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0 mundo

“Um homem da aldeia de Negu + no litoral da
Colémbia, conseguiu subir aos céus. Quando voltou,
contou. Disse que tinha contemplado Il do alto, a
vida

humana. E disse que somos um mar de fogueirinhas.
— 0 mundo € isso — revelou — Um montao de
gente, um mar ade
fogueirinhas. Cada pessoa brilha com luz propria
entre todas as outras. Nao existem duas fogueiras
lguais. Existem fogueiras grandes e fogueiras
pequenas e fogueiras
de todas as cores. Existe gente de fogo sereno, que
nem percebe o vento, e gente de fogo louco, que
enche o ar de chispas. Alguns fogos, fogos bobos,
nao alumiam nem
queimam, mas outros incendeiam a vida com
tamanha vontade que € impossivel olhar para eles
sem pestanejar, e quem chegar perto pega fogo.”

(Eduardo Galeano)



RESUMO

O presente trabalho de conclusdao de curso tem sua origem através da experiéncia do estagio
curricular obrigatorio em servico social realizado em uma Organizagdo Social na 4area da
saude em Porto Alegre / RS. Através da msercdo neste campo verificou-se a necessidade da
articulacdo do trabalho do Assistente Social em conjunto com as familias a fim de que se
rompa com as praticas familistas preconizadas a partir do periodo da reforma do Estado onde
ocorre a minizagdo do papel do Estado e como saida certifica-se a participacdo da populagido
no que se refere concepgcdo e manutengdo dos direitos sociais. A livre abertura do mercado
passa a ser um dos preceitos fundamentais na gestdio da maquina publica, assim, a
minimizagdo do Estado posiciona-se a favor da participacdo de entidades privadas na
execucdo e manutengdo do servico publico, propondo que estas sejam agentes na garantia de
direitos tendo como seu principal parceiro a populacdo. Embora, estes conceitos estejam
situados durante as décadas de 80 e 90, as praticas familistas ¢ privatizadoras dos direitos
sociais. Tais praticas ainda estdo muito presentes, incorporadas através de processos de
trabalho desgastados e do sucateamento dos servicos publico. Para tanto, agrega-se a
necessidade de participagdo do Assistente Social nas Organizagdes Sociais na area da saude, a
fim de que se possa garantir o controle da populacdo no que diz respeito a livre efetivagdo dos
seus direitos e, ainda sim, se confrontando com a contradicdo da insercdo do profissional em
um campo privado como possibiidade de trabalho. Tais questdes refletem o processo de
precarizagdo do trabalho vivenciado pelos assistentes sociais e para a necessidade a de refletir
sobre as miquidades sociais que interferem neste processo, correspondendo as politicas
publicas que efetivam um ciclo gradativo entre o ndo acesso a direitos minimos, na
responsabilizacdo da familia pelo tratamento das criangas com servicos de saude sucateados e

a busca de organizagdes sociais para complementar o acesso a esse direito.

Palavras-chave: Servico Social, Politicas Sociais, Familia, Determinantes Sociais em Saude.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) busca refletir a cerca dos
processos vivenciados ao longo da formacdo académica, com énfase no estagio curricular
obrigatério em Servigo Social I, II, III. Para tanto se faz necessaria a contextualizagdo do local
onde foi desenvolvido o estdgio obrigatério e também os temas abordados no projeto de
mtervengao.

Em uma organizagdo ndo governamental foi realizado o estdgio o qual passo a
descrever e refletir sobre a sua realizagdo, que ocorreu no periodo de abril de 2014 a outubro
de 2014. A mesma ¢ especializada em atendimento de saide para criangas e adolescentes, na
zona leste do municipio de Porto Alegre. Nesse local desenvolvi o projeto de mtervengao
mtitulado “A importancia da familia e do territdorio na adesdo ao tratamento” com o objetivo
de refletir sobre a importincia do contexto socio familiar da crianga e do adolescente em
tratamento na instituicdo e, ao mesmo tempo promover o conhecimento adequado dos
servicos socio assistenciais e de saude disponiveis no local onde se situa a instituigao.

Este projeto nasceu do conhecimento desenvolvido durante a graduagdo em Servigco
Social, da articulacdo do processo de aprendizagem do estidgio curricular obrigatorio.

A partir da pratica, foi perceptivel a necessidade de refletir sobre as implicagdes que
impediam o acesso ao tratamento de saide de criancas e adolescentes. Apos passagem pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) as criangas e adolescentes sdo encaminhadas a Organizagdes
Sociais (OSS) em busca de tratamento adequado. A Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) esta diretamente relacionada a manutencdo do acesso a estes direitos uma vez que
somente através do convénio com a Assisténcia Social ¢ permitido o repasse de verbas.

Assim, o presente trabalho de conclusio de curso apresenta uma reflexdo sobre o
papel desempenhado pela familia na stituicdo, o que ¢ esperado dela nesta complexa relagao
e o trabalho do assistente social neste contexto. Os desafios enfrentados pelo assistente social
na atencdo a familias em situagdes singulares, neste caso mais especificamente, a saude de
seus dependentes. A familia ¢ reconhecida centralmente como responsavel pelo
desenvolvimento de seus membros, mas que no desenvolvimento deste trabalho considera-se:
“uma concepcdo de famiia e de suas relagbes com a protecdo social pautadas nos
fundamentos teodrico-metodologicos da vertente critico-dialética do servigo social” (MIOTO,
2010, p 173). Portanto, embasada nos principios estabelecidos no codigo de ética profissional,

e tendo a liberdade como principio central.
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O primeiro capitulo versa sobre o trabalho realizado em conjunto entre as politicas
sociais e organizagdes sociais na are da salde que forma estas se complementam no que diz
respeito ao cuidado com a familia e seus dependentes. Esse capitulo busca explicitar a
necessidade do trabalho articulado entre as diversas politicas sociais a fim de que possam
subsidiar o acesso ao tratamento de criangas e adolescentes em organizagdes nao
governamentais. Fazendo-se necessario ainda, refletir sobre as organizagdes sociais como
campo de possiveis articulagdes destas politicas em conjunto com usudrios que dela
necessitam.

No decorrer dos subcapitulo, ocorrerda uma aproximagdo sobre as organizacdes
sociais € seu contexto de surgimento, explicitando o atual contexto no ambito nacional e
regional, proporcionando ainda, reflexdo do campo de atuacdo do Assistente Social, através de
uma perspectiva historica, analisando e problematizando os entraves encontrados pelo Servigo
Social, ao longo da histéria e quais permeassem na atualidade.

O segundo subcapitulo, pretende realizar uma aproximacdo sobre o trabalho que os
Assistentes Sociais historicamente desenvolvem com as familias, dando énfase as que buscam
acesso aos tratamentos na 4drea da saude na organizacdo social estudada. Objetiva-se
problematizar, a responsabilizagdo da familia quanto fator central na atengdo a satde da
crianca ¢ do adolescente, além do trabalho que o Assistente Social podera desenvolver, a fim
de que estas familias possam se reconhecer quanto sujeitos de direitos no uso continuo da
OSS, porém, reconhecendo a luta por uma satde gratuita, igualitiria e publica. Afirmando
ainda, a participagdo popular, como diferencial no que se refere as politicas de Assisténcia
Social e de Saude.

O terceiro capitulo abordard as implicagdes sociais, econdmicas e culturais, que
mpedem ou dificutam a permanéncia das criancas e adolescentes ao tratamento na
organizacdo. Trazendo através das falas dos usuarios as dificuldades vivenciadas no seu
cotidiano familiar, que incorporam as desigualdades sociais fruto do sistema capitalista.

O quarto capitulo expressard as consideragdes trazidas nos capitulos anteriores, bem
como suas problematizacdes e proposicdes, no que diz respeito ao trabalho do Assistente
Social com familias nas organizagdes sociais, afirmando a necessidade do trabalho para além
dos muros da instituicdo, que considere o seu contexto social, econdmico, cultural e até

mesmo ambiental, na manutencdo das Politicas Sociais.
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2. POLITICAS SOCIAIS, ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE E FAMILIA

A conquista dos direitos sociais constitui uma perspectiva historica em que o
contexto de lutas possiilitou que os beneficios sociais ndo fossem mais um advento da
minoria, no caso, aquela que vendia sua miao de obra em prol da manutengdo do capital.

No Brasil a luta pelos direitos sociais tem seu inicio no governo Getllio Vargas, na
década de 30, as mudancas relacionadas ao trabalho potencializavam a perspectiva de lutas
deste contexto social, que, logo apds teriam como resultados o 13° salario, férias remuneradas
entre outros direitos do trabalhador. Em consonancia com o crescimento dos direitos sociais, a
precarizacdo do trabalho cresceu, relacionando os adoecimentos com a logica de trabalho
desenvolvida pelo capital, desta forma, a luta pelos direitos sociais tomava corpo dentro e fora

das fabricas, em busca de direitos para uma maioria de trabalhadores e trabalhadoras;

“E, portanto, nesse panorama antagdnico do capital que os direitos sociais
trabalhistas, pauta de luta da classe trabalhadora - desde a Republica Velha por
reducdo da carga horaria de trabalho, férias remuneradas, descanso semanal e
melhores condigdes de trabalho, etc. - que o Estado reconhece as reinvindicagdes
advindas dos movimentos grevistas que se concebiamnaquele periodo como ameaca

a oligarquia dominante e colocavam em xeque o projeto de industrializagdo
brasileira”. (SILVA ¢ ALMEIDA, 2011.p 2)

No ano de 1964, com a instauragdo do regime autocratico, verificou-se a necessidade
de ampliagdo das Politicas Sociais a fim de que fossem garantidos os direitos civis e politicos.
Desta vez inclundo através de contribuicdo algumas categorias de trabalhadores como rurais
e autbnomos a criacdo de fundos e mecanismos de autofinanciamento para programas sociais.

Nas décadas de 70 e 80 as propostas de lutas pelos direitos sociais se mantiveram
como pauta da sociedade, no entanto o cendrio estabelecido favorecia uma hegemonia
neoliberal, que por sua vez que postulava a acumulacdo do capital acima das forgas
produtivas, seguindo a primazia de outros paises. Contudo, o cendrio econdmico passou a ter
fortes modificagdes pondo um ponto final no “Milagre Econdmico Brasileiro™!.

Ainda na década de 70, a estabilidade economica possibilitou que houvesse aumento
nos direitos sociais, a politica social deixou de se configurar um simples complemento ou
extensdo da economia, e passou a se firmar como um meio importante de acumulagdo de

riquezas (PEREIRA, 2007), no entanto nos anos seguintes 0S empregos aos poucos

I Nome atribuido ao periodo de 1964 a 1973, onde o desenvolvimento econdmico do pais atingiu niveis
elevados associado a reformas anteriormente realizadas.
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necessitavam de mio de obra qualificada, criavam-se desta forma exércitos de reserva e
bolsdes de pobreza, dentro desta logica e com a minimizagdo do estado os critérios de
contribuicdo deixaram de existir, partindo do entendimento que o FEstado deve propor as
condicdes ideais para a sobrevivéncia da populacdo. Os beneficios sociais mostraram-se de
suma importancia na reducdo das desigualdades sociais, em que pense as necessidades sociais
geradas devido a reducdo das vagas de trabalho. O interesse ao livre mercado toma
caracteristicas acentuadas no contexto brasileiro, a ideia foi reduzir o papel do Estado, realizar
o ajuste fiscal e limitar as possibilidades publicas por meio da triogia, descentralizagdo e
focalizagio (BARBOSA, 2004). O mteresse as privatizagdes aparece inerente ao contexto dos
acontecimentos que impulsionaram as formas particularizadas de buscar ao atendimento, e
por consequéncia, o enfraquecimento das politicas sociais.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 a seguridade social passou a ser
parte integrante dos direitos sociais brasileiros, composto pelas Politicas de Assisténcia,

Previdéncia ¢ Satde, conforme o art. 194 da Constituicdo Federal,

“Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo unico - Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

II -uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

MI-seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;
IV -irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI -diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores”. (BRASIL, 1988)

No entanto mediante ao contexto da década de 80 em que o mercado de trabalho
sofre grandes alteracdes, com o crescimento da mflacio ¢ a mmimizagdo do Estado, uma
parte da populacdo se encontrava sem emprego e necessitava de beneficios como forma de
complemento de renda, este percentual da populacdo estava nserido em relagdo de trabalho

estavel e que ndo tém direito ao beneficio contributivo, tornam-se potenciais demandantes da
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logica social. A outra parte, aquela que contribuia ativamente, passou a ver a Politica Nacional
de Assisténcia Social como uma politica que favorecia a populagdo realmente marginalizada e
sem perspectivas de trabalho. No entanto, os principios propostos no Art. 194 da Constituigao
Federal ndo foram amplamente materializados, favorecendo uma minoria politica que vendia

aideia de que o Estado ndo possuia fundos suficientes para abarcar mais esta demanda;

“A onda neoliberal que assolou o pais a partir da década de 1990 foi determinante
para o desenvolvimento de uma politica econdmica voltada para a rentabilidade
econdmica em detrimento dos avangos sociais. A crise econdmica vivida no pais foi
conduzida por um Estado que ndo assumiu compromissos redistributivos e o
“conceito retardatario, hibrido, distorcido ou inconcluso da seguridade social
brasileira, conforme apontam importantes pesquisadores do tema, encontrou
dificuldades antigas e novas ainda maiores para se consolidar”” (BOSCHETTI,
2009, p. 158).

A partir desta crise econdmica, o ndo compromisso do Estado, incorpora nas suas
praticas acdes que sdo desenvolvidas, conforme a inser¢do do mercado na esfera ptblica onde
o Estado deixa de assumir riscos, € comega a dividi-los com instituicdo de fins privados.

A seguridade social no Brasil ¢ msprada nos modelos Bismarkiano e Beveridiano,
alemdo e inglés respectivamente. O primeiro, modelo Bismarkiano, vindo da Alemanha, teve
0 seu micio ap6s a segunda guerra mundial e tinha como principal caracteristica o carater
contributivo, ou seja, desfrutariam dos beneficios dos fundos de pensdes somente aqueles que
contribuissem previamente, podendo deixar a contribuicio no caso de seu falecimento aos
entes proximos, dando origem ao modelo da Previdéncia Social Brasileira. O modelo
Beveridiano, importado da Inglaterra, era baseado na contribuicdo de impostos que geravam
um fundo, teriam acesso a eles os contribuintes e em algumas situagdes em especificos
cidaddaos que necessitassem do apoio do Estado a fim de minimizar as desigualdades sociais
economicamente vivenciadas por determinado segmento populacional. Este 1ltimo modelo

atualmente corresponde as Politicas de Saude e de Assisténcia Social;

“No Brasil, os principios do modelo Bismarckiano predominam na previdéncia
social, e os do modelo Beveridgiano orientam o atual sistema publico de saude (com
excecdo do auxlio doenga, tido como seguro saude e regido pelas regras da
previdéncia) e de assisténcia social, o que faz com que a seguridade social brasileira
se situe entre o seguro e a assisténcia social” (BOSCHETTI, 2006 p.8).

O modelo utiizado no Brasil ¢ um modelo misto ¢ embora as politicas sociais

finalmente estivessem sendo garantida através da Constituicdo Federal, a efetivacdo das
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mesmas ocorrem parcialmente, deixando parcelas da populagdo descobertas, sem protegdo
social. A questdo econdmica tem sido o grande entrave, expresso na falta de mnvestimentos,
em combinacdo que penaliza a sociedade na medida em que o Estado privatiza os direitos da
populagdo. No contexto da reforma do Estado brasileiro, induzida pela ideologia neoliberal,
abrem-se as portas ao acesso livre do mercado e distanciam-se de sua fungdo como regulador,
das relagcdes com a sociedade. Deixando claro o seu posicionamento em relagdo ao desmonte
do estado de bem estar social, conforme apontado por Netto e Braz (2006, p.226) “a tentativa
do capital ¢ clara: destruir qualquer trava extra econdmica em seus movimentos”.

Este processo de reducdo de investimentos e desvinculagdo das receitas culmina em
largo processo de privatizagdo, onde o Estado abre a suas portas para o livre acesso e
circulacdo do mercado, que a partir dai passa a atuar como regulador. Com os cofies publicos
esvaziados, as propostas compostas durante a década de 80 que antes eram calcadas na
conquista de direitos, passam a ser encaradas como terreno de ocupacao da agenda neoliberal,
as politicas sociais foram consideradas servicos ndo exclusivos do Estado, neste setor o
Estado divide a atuacdo com outras organizagdes publicas “ndo estatais” e privadas (SANTOS
e GUTIERRES, 2012).

As atividades burocratizadas do estado dificuttam o acesso aos servicos o que
mmpossibilita que os usudrios possam gozar plenamente dos seus direitos previsto por lei A
protecdo social de um ponto de vista neoliberal exigia muito da gestdo publica, desta forma a
unica solugdo encontrada pelo Estado foi a minimizacdo das politicas ptblicas que passava
por caracteristicas como o esvaziamento dos servigos, diminuicdo do repasse de verbas e falta

de mvestimento dos recursos humanos:

“Desta forma, o projeto neoliberal, que confecciona esta nova modalidade de
resposta a “questdo social”, quer acabar com a condi¢do de direito das politicas
sociais e assistenciais, com seu carater universalista, com a igualdade de acesso,
com a base de solidariedade e responsabilidade social e diferencial (todos
contribuem com seu financiamento e a partir das capacidades economicas de cada
um” (MONTANO, 2002).

A partr do crescimento das privatizacdes e facilidades frente ao acesso menos
regulador do FEstado, a prolifetracio de Organizagdes sem Fins Lucrativos ou Organizagdes
Sociais passaram a ter consideravel crescimento.

Em sua grande maioria as OSS tinham cunho religioso, o ensinamento era pautado

no voluntariado, ou seja, os “favores” eram realizados por aqueles menos desfavorecidos,
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algumas vezes algo poderia ser pedido em troca, como a participacdo em atos religiosos.

“Dessa forma, essa responsabilidade é repassada para a “sociedade civil” que ira

responder a essas demandas da sociedade por meio de filantropia e através de
praticas caritativas.” (MACIEL e FERNANDES, 2011).

Haja visto a grande manifestagdo destas organizagdes no territdrio brasileiro, a partir
dos anos de 1998 e 1999, a Lei 9.637/1998 dispde sobre a qualificagdo de entidades como as
organizacdes sociais, passou a estabelecer critérios para que fosse possivel realizar o controle
destas organizacdes dentro do territdrio, além do controle e regulamentacdo das organizagdes,
as enquadrava para que houvesse possibilidade de repasse de verbas, ou seja, garantiam a
possibilidade de convénio.

As organizacdes sociais compostas pela sociedade civil viam que, mesmo com o
incentivo governamental, a participagdo da sociedade ainda se fazia necessarias uma vez que
esta participacdo daria visibilidade ao espaco importante nas relagdes sociais entre estado e
sociedade de um povo que exerce seus direitos pela via que lhe ¢ possivel, prezado na
construcdo de sua emancipacao € autonomia.

O Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), em pesquisa realizada no ano
de 2010, aponta dados de crescimento contihuo das Organizagdes Sociais no Brasil as
mudancas no tocante ao crescimento das organizagdes sociais mostram seus aumentos
significativos (IBGE, 2010).

Segundo dados do IBGE, haviam 290,7mil Fundacdes Privadas e Associagcdes sem
fins Lucrativos (FASFIL) no Brasi, das quais 54,1 mil (18,6%) ligadas as areas de saude,
educagdo, pesquisa e assisténcia social. O Rio Grande do Sul ocupa o terceiro lugar no
ranking dos estados com a porcentagem de 21, 5% de FASFIL, ficando atrds somente da
regido sudeste com 44,2% e Nordeste com 22,9%, estando menos presente nas regides Norte
4,9% e Centro-Oeste 6,5%. Em 72% (210,0 mil) destas instituicdes ndo possuiam sequer um
empregado regulamentado, apoiando-se em trabalho voluntirio e prestagdo de servigos
autonomos. Nas demais, estavam empregadas, no ano de 2010, 2,1 bilhdes de pessoas sendo
ntensa a presenca feminina 62,9%. Porém a remuneracdo média das mulheres equivalia a
75,2% da remuneracdo média dos homens (R$ 1.980,08), sendo para o total de assalariados,
R$ 1.677,00 mensais naquele ano. Quanto ao nivel de escolaridade embora 33,0% dos
assalariados destas entidades possuissem nivel superior, quase o dobro do observado para o
total de organizagdes 16,6%, sua remuneragdo era de 5,8 salarios minimos, bem menores que

a dos assalariados do total de organizagdes do Cadastro Central de Empresas (CEMPRE)
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(IBGE, 2010).

Entre 2006 e 2010 observou-se crescimento de 8,8% das fundagdes privadas e
assoclagdes sem fins lucrativos no Brasil, expressdo significativamente menor que no periodo
de 2002 a 2005 22,6%, e de 15,9% no pessoal assalariado, com aumento real de 6,2% nos
salarios médios mensais. Em numeros absolutos, o maior crescimento foi o das entidades
religiosas, o que significou a criagdo de 11,2 mil entidades ou quase metade 47,8% do total
das 23,4 mil criadas no periodo.

Através dos dados compilados pelo IBGE, o crescimento das organizacdes sociais
configura-se como nova perspectiva de trabalho, para todas as areas e ainda sim insere as
familias que necessitam de atendimentos a par dos seus direitos.

Em que pesem, as novas possilidades de trabalho reformularam a relacao
compreendida entre este processo beira a contradicdo, uma vez que a inser¢do neste mercado
latente, oferece aos seus trabalhadores perspectiva de trabalho no ambito da gestdo, pautado
em prazos e acordos. Implicando a légica da produgdo em tempo total daquele trabalhador,
aferindo a esta pratica as caracteristicas do capitalismo monopolista.

No capitalismo monopolista, ‘a preservagdo e o controle continuos’ da forca de
trabalho, ocupada o excedente, ‘¢ uma fun¢do estatal de primeira ordem’: ndo estd
condicionada apenas a aqueles dois vetores, mas as enormes dificuldades que a reprodugdao
capitalista encontra na malha de Obices a valorizagdo do capital no marco do monopolio
(NETTO, 1996).

Deste modo o capitalismo monopolista faz com que as demandas dos trabalhadores
passem a ser individuais contribundo para o processo de nao reconhecimento do trabalhador
como categoria, produz uma forma de controle do trabalho, onde a desarticulacdo destes
trabalhadores apresenta um sentido de retrocesso em conjunto com a desvalorizagdo da sua
for¢a produtiva, e pelo estranhamento de ser sujeito coletivo.

O terceiro lugar ocupado pelo Rio Grande do Sul, entre os estados com mais
mstituicdes sem fins lucrativos, conforme pesquisa realizada pelo IBGE ressalta o quanto este
setor tem tomado propor¢des no Estado na medida em que as Politicas de Assisténcia Social e
de Saude sdao complementares no que se refere aos atendimentos em saude. Esta
complementaridade acontece de forma com que estas politicas sejam privatizadas, priorizando
sua transferéncia para o mercado ou sociedade civil, posteriormente estas politicas passam a
ser focalizada, isto €, sdo oferecidos aos setores com mais caréncias populares e
posteriormente sdo descentralizadas administrativamente, o que implica em descentralizagdo

financeira e normativa deixando a cargo de uma administragdo politica (MONTANO, 2002).
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Como de fato tem o ocorrido com os servicos da atencdo basica, que em virtude da falta de
recursos, tem encaminhado seus usudrios a instituicdes privadas.

O progressivo aumento das Organizagcdes Sociais principalmente na area da satde
propde um desafio, pois a0 mesmo tempo em que “garante” os atendimentos na area de saude,
proporciona esvaziamento das politicas sociais, realizando jogo de empurra-empurra onde o
Estado realiza repasse de verbas as instituicdes conveniadas, no entanto ndo realiza as
manutencdes necessarias nas politicas sociais, acarretando crescente demanda que acaba por
recorrer ao auxilio das instituigdes conveniadas, que por sua vez, recebem recursos que nio
condizem com as necessidades das mstituicdes. Este ciclo de insuficientes recursos e mutuas
cobrangas permanece até esbarrar nas necessidades da populagio que em busca de
atendimento, tornam-se alternativa vidvel para a manutencdo das instituicdes que passam a
oferecer servicos de qualidade duvidosa. Com este contexto, vai sendo descaracterizada a
protecdo social alcangada pelas Politicas Sociais, que prevé a participagdo popular e sua

efetiva autonomia;

“Isso significa considerar a construgdo coletiva de um desenho institucional,
abrangendo diferentes atores sociais, envolvendo-os com um modo de gestdo da
politica de assisténcia social que seja capaz de priorizar a implementacao das agdes e
investimentos (financeiros, organizacionais e de relagdo publico-privado)
compativeis com as exigéncias das necessidades sociais postas pelo contexto da rede
sécio assistencial” (FERNANDES e MACIEL, 2012 p.3).

Desta forma sdo estabelecidas relacdes de forca entre o Estado e Sociedade Civil,
tendo as OSS como elo, ainda que fragilizado, mediando estas relacdes de acesso a direitos.
Compreender estas relacdes entre ambos implica em entender como estas relagdes t€m sido
produzidas e, principalmente, reproduzidas dentro da sociedade, visto que os atendimentos
nestas organizacdes representam parcela minima de responsabilizagdo governamental por trds
de um cadastro de conveniada.

A Lei 8080/90, que dispde sobre as condigdes para promogdo, prote¢do e
recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,
regulando em todo territorio nacional as agdes e servicos de saude, tem em seu Art. 2° A
Satde como direito fundamental ao ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensdveis ao seu pleno exercicio. Desta forma esta Politica daria possibilidades de
estabelecer relacao concreta de atendimentos de saide com a sua populagdao usuaria através de

seus investimentos em saude. Segundo o Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul
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(CES/RS), o Rio Grande do Sul tem sido o estado que percentualmente menos tem mnvestido
em saude nos ultimos 13 (treze) anos (CES/RS, 2014). Considerando como investimento no
SUS, de acordo com a legislagdo em vigor, o percentual minimo que deve ser aplicado ¢ de
12% da Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (RLIT), resultando em somente 5,80%
do percentual aplicado®. Desta forma ao somarmos os percentuais que deixaram de ser
aplicados, subtraindo o valor dos percentuais repassados, chegaremos ao montante de 75,5%
que deixou de ser mvestido na area da satde publica, que deveria incidir sobre toda RLIT
desde o ano de 2000, quando foi aprovada a Emenda Constitucional n® 29 de 2012. (BRASIL,
2000)

A Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), também conta como fator importante
no que ser refera aos investimentos nas Politicas de Saude e Assisténcia. Aprovada através da
Emenda Constitucional n° 56 de 20 de Dezembro de 2007, a DRU divide opinides, pois de um
lado ha quem se posicione contra a desvinculagdo, pois retém os gastos sociais € de outro o
governo federal que defende a desvinculagdo, com argumento de que seria imprescindivel
para manter a estabilidade econdmica. Em suma, a DRU ¢ um mecanismo que possibilita que
partes das receitas e impostos ndo sejam obrigatoriamente destinadas a determinados fundos,
sendo destinados 20% da arrecadag@o de impostos e contribuigdes sociais para o seu dominio.

Desta forma, ¢ possivel compreender o fato de investimentos em saude no RS
estarem em decréscimo em relacdo aos demais estados brasileiros, e ainda sim relembra o Art.

2° anteriormente citado, relacionado ainda ao Art. 24° da lei 8080/90:

“Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assitencial a populacdo de uma determinada area o sistema unico de satde (SUS)
podera recorrer aos servigos da iniciativa privada”.(BRASIL, 1990)

As velhas praticas privatistas dos anos 80 ainda estio presentes, evidentemente
muitas coisas tém se modificado, no entanto a logica da reproducao social da era neoliberal
repercute desqualificando e despolitizando os servicos de saude, criando uma caricatura de
tudo o que ¢ publico.

Contudo, se a familia necessita de atendimento para a crianga, ¢ necessario acessa-lo
de alguma forma, pondo fim a agonia vivida por aqueles que buscam por algum servico de
saude. Ainda com base na Lei 8080/1990, o SUS tem como porta de entrada a Atencdo Basica
(AB), composta por Unidades Basicas de Satde (UBS) e as Estratégias de Satde da Familia

2 Percentuais aplicados em satide plblica da receita liquida de impostos e transferéncias (RLIT) com recursos
proprios do Rio Grande do Sul, conforme resolucdo 322/2003 do CNS, Portaria 2047/2002 do Ministério da
Saude — MS e Lei 141/2012.
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(ESF). No Brasil uma das principais caracteristicas da atencdo basica ¢ a descentralizagdo ¢ a
capilaridade, que possibilita que os atendimentos possam ser realizados mais proximo de onde
ocorre a vida das pessoas, priorizando ainda o contato com os usuarios. Desta forma ¢
fundamental que AB esteja sempre em consonancia com a Politica Nacional de Atencdo
Béasica (PNAB), orientando-se pelos principio da universalidade, da acessibilidade, do
vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade, da atengcdo, da responsabilizagdo, da
humanizac¢ao, da equidade e da participagdo social (BRASIL, 2006).

Havendo a necessidade de um atendimento especializado, o responsavel pela crianga
realiza o atendimento em alguma destas unidades de satde, obedecendo a organizacdo do

sistema de referéncia e contra referéncia no SUS. A cobertura dos servicos de saude foi

definida pela resolugdo CIPLAN n° 03/81 como;

“Oferta sistematizada dos servigos basicos de saude, que satisfagam a populagao
determinada, proporcionada de forma continua, em lugares geograficamente
acessiveis e que garanta o acesso a populagdo aos diferentes niveis de atendimento
do sistema de servigos de sade” (BRASIL, 1981 apud BRASIL, 1987).

A atencdo primaria em saude apresenta algumas precariedades que podem prejudicar
o seu desenvolvimento e atendimento aos usuarios, em fun¢do destas precariedades, o servico
propriamente prestado pelas unidades, e os procedimentos como exames e consultas
especializadas sdo encaminhados através da guia de referéncia e contra referéncia aos servigos
de média e alta complexidade, uma vez que o atendimento/encaminhamento do usudrio
dependerda das informagdes daquele que aguarda atendimento, e do diagnostico do
profissional que estd realizando o mesmo.

Estdo implicados desta forma, processos de gestdo e processos de trabalho que
mfluenciam diretamente no tema central em debate, a familia como instituicdo a mercé das
iniquidades sociais® em saude e como ator principal na constru¢do constante de uma politica
de saude, no entanto, algumas vezes com acesso €scasso ou precario.

A burocratizagdo  dos  encaminhamentos  colabora  para  que  estas
consultas/atendimentos ndo ocorram, ou caiam no esquecimento atendendo ao interesse da
classe dominante. Para Luchesi (1991) a area das Politicas Sociais tem sido dentro dos
governos, o espaco preferencial para a proliferacdo das praticas clientelistas em que as areas

da saude tem seus processos organizados nos moldes da burocracia racionais-legais.

3 S3o0 consideradas iniquidades sociais as injusticas em saude, que perpassam a realidade na qual determinada
parte da populagdo esta inserida.
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Na espera do atendimento que muitas vezes podem demorar meses, estas familias
trilham caminhos 4arduos pelos seus direitos e de suas criancas, e desembocam nas

organizagdes sociais como uma alternativa de acesso aos mesmos;

“(...) Quando chegou la no final de Marco a professora pegou e me disse assim, ‘O
L.A vai ter que comegar, tu vai ter que procurar uma fono pra ele porque até o ano
que vem ele vai comegar a alfabetizagdo ai ele vai aprender errado porque ele td com
um problema na dic¢do’ ai eu assim ‘Professora a pediatra ja encaminhou e eu estou
aguardando’. Mas mesmo assim quando eu largueio L.A no colégio eu sai dali que a
professora me falou eu fui no posto de novo, falei com uma assistente social, ai
cheguei em casa e a minha irmd disse ‘a porque que tu ndo experimenta falar com a
Assistente Social do campo da tuca’ mas eu ndo conhecia ela a FN. Aia minha irma
ligou pra ela e ela disse: ‘diz pra ela vim aqui’, ai eu fui la no campo da tuca,
conversei com ela, ela ficou com o nome dele e a idade dele, e disse assim pra mim,
‘eu vou ficar com o nome dele e vou Ihe dar esse endere¢o’ ai ela me deu o enderego
daqui, eu tenho até o papelzinho ainda guardado, deu o endereco daqui com o
telefone tudo direitinho daqui e disse pra mim ‘ a Sra liga pra 14 eu fico como nome
dele aqui, quem conseguir primeiro avisa a outra’ que pra mim eu ndo precisava
mais ligar ou avisar né se eles me chamassem. Dai eu liguei, cheguei em casa e

liguei pra c4, isso tudo entre as uma e meia da tarde e as cinco hora, eu que corri
(..)” M.QG)

Quando utllizo aqui o termo familia, ¢ necessdrio salientar que nos referimos a
famiia como mstituicdo que vem sendo modificada ao longo dos anos e que se configura e se
reconfigura conforme as mudangas dentro das suas relagdes familares e mediante aos
processos econdmicos, sociais, culturais, ambientais entre outros. Desta forma, ao utilizarmos
a familia como eixo central da nossa reflexdo € necessario partir do conceito de familia na

atualidade. Conforme Campos e Mioto (2003):

“Portanto ela ndo ¢ apenas uma construgdo privada, mas também publica e tem um
papel importante na constru¢do da sociedade em seus aspectos sociais, politicos e
econdmicos. E, nesse contexto, pode-se dizer que ¢ a familia que cobre as
insuficiéncias das politicas publicas, ou seja longe de ser um “refigio num mundo
sem coracdo” ¢ atravessada pela questdo social.”

Esta posicdo se contrapde as relagdes estruturais de familia existentes na década de
80, onde se consideravam familia, nicleos onde fizessem parte, mae, pai e filho. Analisando a
familia de forma circunscrita, sem observar os demais vetores que a interpelam,
desconsiderando a familia como constituicdo presente como ator social. Além de ndo
observarem fatores econdmicos e demograficos, como numero de pessoas pertencentes
aquelas familias, numero de criancas, gestantes, e¢ idosos e também como formas de

funcionamento inerentes ao seu contexto familiar, rompendo com o conceito de familia como
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o qual se trabalhava anteriormente.

A familia enquanto instituicdo se ramifica atribuindo tarefas aos seus pertencentes. O
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em recente pesquisa, possibilitou
compreensdo atualizada da familia brasileira. O estudo apontou que houve crescimento no que
se refere as mulheres chefes de familia. Nos anos compreendidos entre 2001 e 2009, este
aumento apresentou percentuais de 27% para 35% das familias brasileiras que contam com
mulheres como principais responsaveis pelo cuidado e manutencdo de suas familias (IPEA,
2010). Este nimero expressa a sua relevancia pertinentemente em relagdo a experiéncia na
qual transcorre esta monografia, uma vez que na OS onde foi realizado o projeto de
intervengdo 69% das mulheres* entrevistadas no momento do ingresso da crianga na
mstituicdo, se reconhecem como principais responsaveis pelo tratamento de satde da crianga
ou adolescente.

Desta forma, ao propor reflexdes acerca dos direitos da familia, pretendo nao relatar
fatos socialmente dados, e sim vislumbrar a partir de uma perspectiva historica como os
direitos desta familia vem paulatinamente sendo reduzidos ou os entraves tornam-se cada vez
mais frequentes remetendo a uma contradigdo constante nas politicas sociais. Para tanto a de
se considerar alguns acontecimentos historicos como parte desta contradicdo dos direitos,
principalmente das mulheres.

A revolu¢do industrial, novas configuragdes do mercado de trabalho, e o livre acesso
do mercado as relagdes entre Estado ¢ Sociedade, criaram novas caracteristicas atribuidas ao
trabalho desta vez voltado para o publico feminino. Ainda na década de 80 a efervescéncia na
luta pelos direitos sociais das mulheres culmmnou em conquistas de direitos efetivas, a partir
deste momento o Estado entende que as mulheres passam a ter os mesmo direitos dos
homens. O que parecia priviégio desemboca em grande armadilha capitalista, a medida que
as mulheres conquistam estes direitos, elas participam da criagdo de imenso exército de
reserva feminino, as lutas em prol dos movimentos sociais, encabecadas pelas feministas
traziam como bandeira — a exemplo do que ocorria no exterior — as diferencas entre os sexos e
as questdes do trabalho, as necessidades da famiia ¢ de toda a sociedade (SAMARA;
SOIHET; MATOS, 1997).

No periodo, com a minimizacdo do Estado e das politicas publicas, o pleno emprego
deixou de ser realidade e passou a ser sonho distante, com demissdes em larga escala as

mulheres passaram a ser nova op¢ao para o mercado de trabalho, onde os salarios pagos,

4 Nao somente mie, mas também avos, tias, cuidadoras. Enfim pessoas do género feminino.
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seriam inferiores aos pagos para homens, o que serviu de justificagdo para a formagdo de um
modelo misto ou plural de protecdo social, denominado de pluralismo de bem-estar, o qual,
paulatmamente foi colocando a familia na ‘berlnda” (PEREIRA, 2009). Para Mioto, ¢

necessario reafirmar e reconhecer como as demandas se constituem:

“A critica mais contundente a afirma¢do da familia como referéncia das politicas
publicas, na atualidade, esta associada a regressdo da participacdo do Estado Social
na provisdo de bem-estar. Ocorre um desvio na rota da garantia dos direitos sociais
através de politicas publicas de carater universal e entra na rota da focalizagdo das
politicas publicas nos seguimentos mais pauperizados da populacdo, fortalece
significativamente o mercado enquanto instincia de provisdo de bem-estar e aposta
na organizagdo sociedade civil como provedora. Nessa configuracdo a familia ¢

chamada a reincorporar os riscos sociais € com isso assiste-se um retrocesso em
termos de cidadania social” (MIOTO, 2010 p. 170).

Assim, embora as mulheres estivessem inseridas no mercado de trabalho, as suas
atribuigdes em seu ambito familiar ndo teriam modificagdes, continuariam cuidando dos
familiares, criancas, idosos, adultos, das atribuicdes do lar, e ainda trabalhariam muitas vezes
em turno mtegral, formando ciclo em torno da mesma que resultaria em exaustivas horas de
trabalho tanto atuando nas empresas como na manutengdo do lar.

Desde os tempos passados, a concepcdo de famiia mantém a sua semelhanga em
aspectos distintos, embora a configuragdo das familias continue se modificando, a relagdo da
mulher como cuidadora do lar ainda estd presente, considerando que 26% das familias
brasileiras® se consideram chefiadas por homens. No entanto, as mulheres sdo responsaveis
pelos cuidados dos componentes da familia, ¢ manutencdo e bem estar do homem, que
“governaria” a familia, pressupondo desta forma, que ndo ha reconhecimento da mulher como
syjeito indispensavel nas relacdes familiares.

A relagdo de familia enquanto homem e mulher tem suas primeiras aparigdes na
Roma antiga, na qual as mulheres estavam subordinadas aos seus companheiros. As relagdes
patriarcais® sdo pré-estabelecidas desde a antiguidade, porém voltam a se reconfigurar devido
a diversos fatores como a divisdio do trabalho. A supremacia masculina ditada no patriarcado
atribui mais valores a qualquer tipo de trabalho relacionado ao homem, e desqualificando o
que ¢ realizado por outros de seus membros.

Em sua génese a palavra familia, j4 vem carregada de peso socialmente dado, pois

tem sua origem advinda da palavra Famulus que no latim significa escravo doméstico.

5 Fonte: IPEA, 2009.

6 O patriarcado ¢ uma forma de organizagdo social na qual as relagdes sdo regidas por dois seguintes principios;
1) as mulheres s@o hierarquicamente relacionadas aos homens. 2) Os jovens sao hierarquicamente subordinados
aos mais velhos.
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Embora o preambulo referenciado do patriarcado se mostre ainda que na antiguidade,
este processo permanece na forma como sdo estabelecidas as relagdes sociais na sua produgdo
e reproducdo. As relacdes de genero estabelecidas historicamente, que determinam quais
papéis devem ser desempenhados pelos componentes, mostram-se como ponto fundamental
para a compreensao da dinadmica familar, e principalmente, no que se refere aos cuidados em
saide, uma vez que todo ou qualquer impacto das relagdes familiares podera influenciar no
tratamento da crianca ou adolescente em questao.

Portanto, ¢ necesséario percebé-la a partir de uma visdo critica para que seja possivel
desnaturaliza-la e analisa-la na perspectiva socio-historica, uma vez que a familia ¢ uma
constru¢do social, por isso, ¢ essencial examinar suas constituicdes nas diferentes €pocas da
historia e nos diferentes espagos.

As legislagdes nas quais as Politicas Publicas e Sociais estdo previstas, ainda
possuem olhar focado para a familia como mstituicdo com o fim em si, ndo abarcando as
condicdes nas quais estdo inseridas. Esta legislacdo ndo faz distingdo de classe social, propde
a famiia como instituicdo fixa. A compreensdo de familia na contemporancidade pode ser
observada a partir da Lei n® 8060/1990 alterada em 2009;

“Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles
e seus descendentes. Paragrafo tinico. Entende-se por familia extensa ou ampliada
aquela que se estende para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal,
formada por parentes préoximos com os quais a crianga ou adolescente convive e
mantém vinculos de afinidade e afetividade” (BRASIL, 2009).

Entretanto, constata-se que essa compreensdo ndo se encontra ajustada nas politicas
sociais para contemplar as atuais reconfiguragdes familiares.

A PNAS reconhece a centralidade da familia como estratégia importante, pois todos
aqueles que necessitam da Politica de Assisténcia Social consideram que a familia completa
este ciclo. A famiia ¢é o ndcleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social (BRASIL, 2005 p. 17).

O acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), utiliza-se do conceito
previdenciario de familia alterada pela Lei n° 12.435/2011, este dispositivo estabeleceu que
para fins de renda per capta — como um conjunto de pessoas que vivem no mesmo teto
(BRASIL, 2011). Constata-se a falta de clareza na concepc¢ao adotada para definir o que ¢
familia, por parte do Estado.

Embora as politicas sociais, tenham se mantido no sentido de inclusio como, por
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exemplo, os programas de redistribuicio de renda’ estes, possuem critérios de elegibilidades
das familias. No programa Brasil Carinhoso, que beneficia familias de criangas de 0 a 6 anos,
estes critérios, estabelecem um corte de distribuicdo que desconsidera toda e qualquer
perspectiva de inclusdo de familias com criangas em idade escolar. Por mais que ela seja
abrangente, em relagdo as formas familiares, ela jamais conseguird abranger todos os tipos de
familia (MIOTO ¢ CAMPOS, 2003).

A responsabilizacao da familia no cuidado da satde parte de recomendacao do banco
mundial na década 90, na qual indica que “adogdo das politicas de ajustamento que preservem
a efetividade das despesas de saide em relagdo ao seu custeio, a expansao da instrucdo formal
e a ampliagdo do status politico e econdmico da mulher” (MIOTO e NOGUEIRA, 2013).

Porém, destaca-se a contradicdo presente neste contexto, pois a familia assume a
centralidade no discurso publico, na contramdo das propostas do Estado, quando este passa a
reduzir drasticamente a prote¢do social, claramente evidenciada na Reforma da Previdéncia,
nas Reformas Trabalhistas e na Reforma da Educacdo Superior (MIOTO; CAMPOS; LIMA,
20006).

Cabe assim, reflexdo sobre quais subsidios s3o oferecidos a estas familias, que
contemple para além de nova reconfiguracdo familiar as suas condigdes sociais, historicas e
econdmicas, principalmente no que se refere a identidade da mulher na centralidade da fungdo
de condutora das relacdes familiares.

A permanéncia das maes nos leitos hospitalares, e a responsabilizacdo da familia pelo
cuidado das criangas propde que as maes sejam o fio condutor no processo de recuperagdo das

mesmas. A famiia nas organizacdes sociais, também ¢ valorizada somente no sentido do

cuidado da crianca e adolescente,

“[...] pela valorizagdo das mies como sujeitos da acao de recuperacgio das criangas e
oferta de acdes complementares, com vistas a promo¢do e emancipagdo das
familias” (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004, p.4).

A valorizagdo das mades como sujeitos autdnomos, se refere somente ao cuidado da
crianga, uma vez que estas mies ndo participam de processos decisorios dentro destas
mstituicdes, culminando na falta de apreensdo deste processo historico que coloca a familia
quanto instituicdo prioritariamente responsavel pelo cuidado, frente as necessidades emanadas
das dificuldades, ndo apreende os modelos atuais de familia.

O avanco da privatizagdo dos servicos publicos coloca o mercado como uma das

7 Como a exemplo, Bolsa Familia e Brasil Carinhoso.
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principais formas de se recorrer aos direitos negados pelo Estado, ou admitido mesmo que
minimamente. As contradigdes presentes nesse processo mostram desde a forma como o
mercado estd presente na vida destas familias e como as forcas do poder que emergem do
capital corroboram para que estas se mantenham neste mesmo local.

Para o Estado, ndo hd nada mais justo que o mercado abarque as situagdes que ele
mesmo gerou, abrindo brechas para a inclusdo de novas organizagdes privadas, e remetendo
as competéncias que antes era da esfera publica somente a relacio Familia x Servico Privado.

Em que pesem o avango das privatizacdes e a diferentes interpretacdes de familia no
ambito das Politicas Sociais, o trabalho com as familias na Assisténcia Social, tem sido
realizado de forma multidisciplinar, como a exemplo dos Centros de Referéncia e Assisténcia
Social (CRAS), o que possibilita que a familia possa ser vista como nucleo constituido de
varios membros diferentes entre si.

Desta forma, as politicas sociais devem estar sempre de acordo com os modelos de
familias socialmente propostas, atentando ainda para os aspectos que podem promover
metamorfoses no interior destes nlcleos familiares, sejam eles econdmicos, politicos e/ou
culturais.

No que se refera ao acesso em saude, as mulheres sdo representantes das familias.
Frente a esta demanda ¢ necessdrio que as politicas, sejam elas publicas ou sociais, possam
adequar-se a nova reformulacdo do papel que a mulher vem desempenhando. Uma das formas
seria desmistificar este papel “polivalente” que consegue realizar com maestria suas tarefas,
desmistificando ainda, os papeis socialmente atribuidos aos homens e mulheres, que reforcam
a desigualdade de género, levando os homens para dentro de casa como corresponsaveis pela
manuten¢ao do lar e cuidado com os seus.

Sendo assim, a falta de tempo e processos cada vez mais burocraticos, as colocam
como a unica responsavel pela crianga e pela busca de atengdo a suas necessidades de acesso
aos servicos de saude. Tal situacdo, fomentada pela pressdo da sociedade, faz com que esta
mae busque acesso mais disponivel possivel, no caso aos servicos de saude privados, o que

proporciona um distanciamento do SUS.

2.1 ORGANIZAGOES SOCIAIS: novos campos de trabalho para o assistente social?

O trabalho é uma das caracteristicas atribuidas a humanidade, esta diretamente

relacionada a capacidade de pensar o produto final antes de executar a agcdo. Apenas 0s seres
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humanos t€m a capacidade de agir teologicamente, intervindo na natureza e modificando-a a
fim de que possa produzir algo que lhe seja util
Para Marx e Engels (1867, p. 297), o trabalho;

“E um processo entre o homem e a natureza, um processo emque o homem, por sua
propria agdo, media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza. Ao atuar
sobre a Natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, ao mesmo tempo, sua
propria natureza.”

Desta forma ao agirmos em sociedade, estamos produzindo as relagdes sociais, que
serdo reproduzidas através de alguma necessidade igualmente comum, estas produgdes e
reprodugdes por sua vez, criam vinculos e relagdo mutua dentro das quais poderdo realizar
acdes transformadoras na natureza. Assim, a produgdo esta relacionada sobre tudo a uma
esfera social, ndo se trata da producdo material, e sim das relagcdes sociais estabelecidas entre
as pessoas.

No processo de produgdo capitalista, através da producdo e reproducao das relagoes
sociais, € que o homem produz as condigOes materiais necessarias para a sua existéncia. Neste
processo, se reproduzem concomitantemente as ideias e representacdes que expressam essas
relacdes e as condigdes materiais em que se produzem, encobrindo o antagonismo nelas
presente IAMAMOTO e CARVALHO, 1995).

Quando o capitalista se apropria da forga de trabalho, esta passa a atuar em favor do
capital, a quem pertence o seu trabalho e o fruto do seu trabalho.

As relacdes produzidas no processo do desenvolvimento capitalista determmam as
novas necessidades, que passam a exigir profissionais qualificados para intervir nas relagdes
de desigualdade social produzidas pelo capital.

O servico social ¢ uma das profissdes que surge no bojo destas relagdes, conforme
afrmado por Iamamoto e Carvalho (1995) se gesta e se desenvolve como profissao
reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento
capitalista industrial e a expansdo urbana, processos esses aqui apreendidos sob o angulo das
novas classes sociais emergentes — a constituicdo e expansdo do proletariado e burguesia
mndustrial — e das modificacdes verificadas na composicao dos grupos e fragdes de classes que
compartilham o poder de Estado em conjunturas historicas especificas.

No contexto capitalista o trabalho do assistente social se da através das relagdes
sociais, uma vez que o mesmo recebe o seu salario em troca da sua mdo de obra determinando

0 prego como qualquer outra mercadoria. Isso s6 se torna possivel uma vez que a mao de obra



28

deste trabalhador ¢ transformada em mercadoria e que seu trabalho é uma atividade
subordinada a ordem capitalista, produzindo o seu valor de troca.

Através dos processos de trabalho que podemos visualizar o que ¢ produzido por nos
socialmente. Sendo assim o processo de trabalho do assistente social deve estar em
consondancia com o projeto ¢ético politico da profissio, onde as dimensdes tedricas
metodologicas, técnico operativas e ético politica, devem ser indissociaveis.

Desta forma ao considerarmos as dimensdes supracitadas, o assistente social estara
atuando sob as expressdes da questdo social, que constittem a matéria prima de trabalho do
profissional da assisténcia social, atuando nos processos de producdo, os quais sofrem
alteragoes.

O cenario contemporaneo exige que estes profissionais, ao atuarem nas expressoes
da questdo social sejam dindmicos, qualificados e proativos.

A abertura de novos campos de trabalho para o assistente social, através de contratos
de trabalho no decorrer dos anos, denota o quanto a mercantilizacdo das Politicas Publicas,
tem se mostrado marcante na atualidade.

Embora estes processos de mercantilizagdo venham tomando grandes proporcdes, as
estratégias de luta e de resisténcia, nos possibilitam afirmar que ha uma recusa do Servigo
Social brasilero, em submeterem-se as mazelas do desenvolvimento  capitalista
sobrecarregado de tensdes, que proporcionam empregos em situacdes precdrias e cargas de
trabalho exaustivas, produzindo severas consequéncias a forma de organizacdo entre 0s
assistentes sociais € seus usuarios.

Nesta perspectiva, pensar o trabalho do assistente social na atualidade, constitui
pensar na sua metamorfose a partir de diversas transformagdes que atingem a sociedade. No
momento historico em que vivemos a reestruturagdao do trabalho, e a logica capitalista tem
mostrado novas formas de trabalho para estes profissionais.

Compreender a matéria do servico social visa compreender a sua perspectiva
historica, e ainda sim, a sua inser¢do na sociedade, e por consequéncia a sua relevancia social.
Ao compreendermos os aspectos relacionados anteriormente, além de possibilitar maior
entendimento sobre o servico social enquanto instituigdo inserida na sociedade possibilita
também o entendimento do papel desempenhado pelo Assistente Social desde as décadas
passadas até a atualidade.

Para tanto, ¢ necessario perceber o servico social a partir da sua inser¢ao na
sociedade enquanto campo de trabalho, que através de suas relagdes sociais produzem a

contradi¢do, significa compreender esta polaridade vivenciada pela profissao, onde a direcao
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social ¢ estabelecida pela determinagdo social de um contexto, ¢ ainda assim a realidade
vivida pelos seus agentes, que se expressam através de discurso ideologico.

O didlogo estabelecido pelo servico social em suas relacdes confronta sua propria
ideologia, na medida em que luta contra o seu proprio objeto de trabalho, e ainda sim, produz
e reproduz os processos de interesse do capital.

O carater essencialmente politico da profissio se explica dentro das suas proprias
relacdes de poder, uma vez que a mtervencdo profissional ndo se restringe somente ao fazer, e
sim sofre condicionamentos e intervengdes dos contextos de onde atua.

O servico social teve o seu processo de institucionalizagdo na década de 30, com
recursos do Estado e do empresariado, contando também com o suporte da igreja catdlica. No
entanto, a medida que o servigo social se msere enquanto mstituicdo, significa que o mesmo
consegue estabelecer as diretrizes necessarias de acordo com a politica que trabalha,
reforcando o interesse da populagao.

Portanto, o periodo caracterizado por lamamoto (2004) como a heranca conservadora
do Servico Social vai desde o surgimento do Servico Social como profissdo, na década de
1930, até o periodo posterior a sua institucionalizacdo, exatamente, no ano de 1964, periodo
chamado de “atualizagdo da heranga conservadora” e busca de “ruptura com a heranga
conservadora”.

A nstitucionalizagdo do servico social, neste sentido se explica no contexto
contraditério do conjunto de processos sociais, politicos ¢ econdomicos atuando ligada a
progressiva intervengdo do Estado com a finalidade de regulagio da questdo social. E neste
mesmo contexto, que a categoria comeg¢a a adquirir a sua expressdo politica, tendo como
matéria prima do seu trabalho a pobreza, posi¢do esta, que passou a estar ligada a identidade
profissional, em conjunto com a igreja catdlica, que terd papel importante na elaboragcdo do
perfil emergente da profissio no pais, inclusive pelo processo de formagdo os primeiros
Assistentes  Sociais.

Frente as novas relagdes impostas pelo Estado, o servigo social incorpora postura
critica, influenciada pelos movimentos sociais e movimentos de base, compostos pelas
diversas categorias, defendendo profunda transformagdo social das estruturas de exploracdo e
opressao da maioria. A participagdo politica e social passa ser um dos pressupostos

fundamentais, e esta ruptura vem dar suporte a agdo profissional conforme lamamoto 2004:

“A ruptura com a heranga conservadora, se expressa como uma procura, uma luta
por alcancar novas bases de legitimidade da ag¢do profissional do assistente Social
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que, reconhecendo as contradi¢des sociais presentes nas condi¢cdes do exercicio
profissional, busca colocar-se, objetivamente, a servigo dos interesses dos usuarios,
isto é, dos setores dominados da sociedade. Nao reduza um movimento “interno” da
profissdo. Faz parte de um movimento social mais geral, determinado pelo confronto
e a correlagdo de forcas entre as classes fundamentais da sociedade, o que ndo exclui
a responsabilidade da categoria pelo rumo dado as suas atividades e pela forma de
conduzi-la” (p.37).

Os periodos que antecederam o golpe militar € posterior ao golpe, nas décadas de 60
e 70, foram considerados os mais reflexivos para o servico social, promovendo a formulagao
do movimento social de luta critica, através de processo historico de luta, através de
organizacdo das classes subalternas e projetos de alianga. A década de 70 caracteriza o
periodo em que a corrente teorica marxista ¢ compreendida mais adequada, buscando entrar
em conflito com o poder vigente. (FALEIROS, 2004).

Ao adotar a corrente marxista, o servico social se insere na categoria mediada pela
contradicdo. Principalmente no que se refere a sua inclusio no mercado de trabalho em
organizacdes sociais, partindo do principio que o trabalho ¢ medido pelo seu valor de uso, que
dard propor¢do a sua “utiidade / importancia” na sociedade, logo as praticas assistencialistas
presentes nas OSS, e ainda sim os saldrios abaixo do mercado® denotam a precarizagdo do
trabalho do Assistente Social e por conseqiiéncia proporcionam compreensdo de um
esvaziamento das politicas publicas em relacdo a privatizacdo dos servicos de satde.

As privatizacdes ocorrem conforme pré-estabelecido pelo sistema financeiro,
expressando as opgdes do Estado aliado ao setor privado “Estado essencialmente regulador
das relagdes contratuais ou das concessdes aos agentes nao estatais de atividades de nteresse
de relevancia publica” - entes privados ou Organizagcdes Sociais (COSTA, 1998),
possibilitando o repasse de verbas da esfera publica a tais instituigdes.

Em que pesem as organizagdes sociais e privadas represente um enfraquecimento da
esfera pulblica, as mesmas ainda se mostram importantes para a complementaridade dos
servicos de saude. Na 8* Conferéncia Nacional de Saude esta complementaridade definida na

Constituicdo Federal estava entre as pautas mais debatidas durante o encontro

“a natureza do novo Sistema Nacional de Saude: se estatizado ou ndo, de forma
imediata ou progressiva. A proposta de estatizacdo imediata foi recusada, havendo
consenso sobre a necessidade de fortalecimento e expansdo do setor publico.”

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1986 p.2).

8 Idem pesquisa indicada na pagina 15.
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Embora os projetos que reforcem a necessidade da atuacdo de uma politica privatista
em conjunto com uma politica plblica na area da saide estejam presentes na sociedade, ¢
necessario que estejamos atentos para as propor¢des que estes projetos vém se configurando,
e, de que forma os mesmos se complementam, trazendo a contradigdo em suas disputas de
relacdo de poderes.

O trabalho do assistente social situa-se no dmago deste processo de contradicao e de
relacdoes de poder, desempenhado pelo estado, no contexto do capitalismo monopolista e do
Estado autocratico-burgués que lhe ¢ funcional, se pode afirmar a consolidacdo do mercado

nacional de trabalho para os assistentes sociais. (NETTO, 1992)

“Cada vez mais o mercado de trabalho contrata os profissionais conforme a
emergéncia das expressdes da questdo social, o que varia conforme o local onde esta
inserido aquele profissional dessa forma concretiza-se a pretendida intervencdo
racionalizadora sobre os efeitos da questdo social” (RAICHELIS, 2012).

A condigdo de assalariado do Assistente Social nas organizagdes sociais, pressupde
relacdo de forgas na qual a mao de obra ¢ vendida para o capital. A luta ¢ constante em prol de
uma sociedade mais justa e igualitdria. Os profissionais estdo vinculados a instituicdes que
preconizam metas de trabalho, jornadas exaustivas e em algumas vezes condicdes precarias
para exercicio profissional adequado.

Com esta perspectiva, as OSS representam alternativa de trabalho em potencial para
o Assistente Social, ao ser inserido nos mais diversos servicos oferecidos pela instituigao.

Através das experiéncias vivenciadas em campo de estagio, foram observadas as
demandas encaminhadas ao assistente social, entre elas, o atendimento aos familiares de
criancas e adolescentes atendidos na instituigcao.

O primeiro atendimento consiste de triagem das familias a serem vinculadas no
referido servico. Neste momento, foram selecionados aqueles que preenchem as
condicionalidades, como ndo possuir condigdes para efetuar pagamento de tratamento de
saude.

A partrr do entendimento que a necessidade do servico por parte da populacao se da
pela auséncia das condigdes para supri-las, a forma com que os atendimentos sdo conduzidos
e ja apresentam viés politico, uma vez que direcionam outra forma de compreender os direitos
sociais. Tal situacdo exige do assistente social posicionamento de desinstitucionalizagdo, para
poder fazer valer a dimensdo ético-politica ao entender que a universalizacdo dos servigos ¢

mterposta pela superacdo da triagem e de seus processos burocraticos.
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A triagem causa receio nos usudrios, uma vez que na entrevista critérios de renda sdo
observados. Questionamentos quanto ao nimero de eletrodomésticos, aparelhos de televisao
entre outros eletronicos, recuperam o pensamento ultrapassado que medird o nivel de pobreza
pela quantidade de bens materiais que possuem. Algumas pessoas no momento da triagem
verbalizavam: “Sim, eu tenho uma televisdo, que eu ganhei da minha patroa” passando a ideia
de que, como pobre seria o esperado que ela ndo tivesse um aparelho de televisdo.

A ideia de que as classes subalternas estejam em ascensdo ndo ¢ um ideal do
conjunto da sociedade. No entanto, novos pardmetros estabelecidos para ascensdo de classe
social pressupdem que a mesma ocorra de forma acelerada, e novos critérios de renda foram
adotados para a ascensdo da classe C (NERI, 2010). Ocorreu aumento das parcelas de maior
renda, com redugdao de 54,18% nas classes da base da piramide. Ao detalhar o encolhimento
da populacdo carente, o estudo revelou que houve queda de 15,9% na pobreza nos dois
ultimos anos. Em suas conclusdes enfatiza que os beneficios sociais do governo foi quem
mais resgatou os brasileiros da pobreza.

O trabalho executado pelos Assistentes Sociais nestas organizagdes significa
importante espago para a construcdo da participacdo e autonomia dos usudrios daqueles
servicos, uma vez que este fazer profissional possua clareza apropriada. Inerente a estes
fatores, devem ainda ser considerados outros aspectos, como grau de participagdo do usuario e
o canal de comunicagdo que se tem estabelecido entre este e o assistente social.

O levantamento de dados em conjunto com a elaboragdo de relatorios, possibilita que
possamos conhecer o conjunto das demandas encaminhadas ao servico e os resultados do
trabalho cotidiano realizado. Dessa forma, esse produto poderd ser utilizado a fim de que se
avaliem os encaminhamentos que mais tem sido realizado e, posteriormente, possibilita a
articulacdo com a populacdo sobre quais alternativas serdo cabiveis para atender estas
demandas em articulagdo com outras esferas de ambito municipal e/ou estadual, em busca da
ampliacdo do acesso a bens e direitos. Atendendo o preconizado pelo CFESS, na cartilha de

parametros para atuacdo do assistente social;

“Uma dimensdo que engloba as abordagens individuais, familiares ou grupais na
perspectiva de atendimento as necessidades basicas e acesso aos direitos, bens e
equipamentos publicos. Essa dimensdo ndo deve se orientar pelo atendimento
psicoterapéutico a individuos e familias (proprio da Psicologia), mas sim a
potencializacio da orientagdo social, com vistas a ampliagio do acesso dos
individuos e da coletividade aos direitos sociais” (CFESS, 2009).

Possibilitando que o assistente social atue estabelecendo mediacdes entre as
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organizacdes € seus usudrios. Ao constatar esta possibilidade, enfrentamos dois riscos: o
primeiro estabelecer relagdo meramente institucional, pautada nos processos de trabalho e
ditames incorporados pela instituicdo e o segundo € a quebra de vinculo entre a instituicdo e
seu usuario.

As mediagdes realizadas pelo assistente social entre os usudrios € a nstituicdo
articulados com o projeto ético politico, permite que ao estarmos inseridos nesta relacdo
possamos mobilizar a populagdo que acessa estes servicos, € possamos debater sobre os
motivos pelas quais a esfera piblica ndo proporciona os atendimentos, ¢ ainda sim onde estes
direitos devem ser revindicados. No entanto, as instituicoes podem utilizar-se desta mediagao
para o esvaziamento da sua responsabilidade social, exigindo proatividade do assistente social
no sentido de tomada de decisdo em curto prazo, sejam estas decisdes imediatistas, desta
forma o Assistente Social passa a executar tarefas que ndo fazer parte das suas atribuicdes.

Contudo, ha um processo de reconhecimento das demandas entre a instituicdo € o0s
usudrios, mas ndo ha a necessdria interface “para além dos muros” da instituicdo, na
articulagdo intersetorial. A articulagdo dos servigos disponiveis na rede socios assistenciais,
possibilitam o exercicio da equidade social aos wusuarios que Ihes estdo acessando,
considerando que as injusticas sociais as quais se encontram expostos, passam a ser
observadas por diversas Oticas, constitundo ndo somente vinculo, mas também
proporcionando conhecimento do seu territdorio, € implicando na constru¢do das suas
caracteristicas enquanto ser histdrico.

Assim, os espagos constituidos pelas organizacdes sociais como campo de trabalho
para o assistente social, apresentam duplo carater, sua implicacio com a logica capitalista, e
muitas vezes privatista, € a0 mesmo tempo se constituir como possibiidade de nser¢do, de
construcdo que ultrapassa os propositos destes locais de trabalho. E em contra partida espago
de refilantropizagdo, que conforme Yazbek (2001) visa a substituicdo da logica da cidadania,
tendo como base o ndo reconhecimento dos direitos sociais historicamente conquistados, pois
estd alicercada em um discurso humanitdrio da solidariedade e da filantropia, alavancado por
uma moralidade de ajuda aos necessitados.

A sercdo dos Assistentes Sociais nestes espagos pode resultar de jogadas politicas e
ideolégicas, contribuindo para a desvalorizagcdo do trabalho profissional. Neste sentido, a
ancoragem no projeto ético politico da profissio dard a direcdo social da acdo profissional,
sendo colocado a fim de romper com a maré¢ das demandas demandadas ao assistente sociais,
claramente identificadas como estratégias de esvaziamento de direitos sociais.

Sdo os paradoxos e exigéncias enfrentadas no cotidiano do trabalho desenvolvido
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pelo assistente social no campo das organizagdes sociais, uma vez que na condicdo de
trabalhador assalariado ndo tem como recusar sua inser¢do nesse campo sOcio-ocupacional,
pois depende da venda de sua forca de trabalho. Assim, estas demandas podem tornar-se
alavanca para o reconhecimento da populacdo atendida, entendendo estas acdes postas em
pratica como forma de consolidacdo do projeto ético politico. O exercicio profissional supde a
mediagdo do mercado de trabalho, por tratar-se de atividade assalariada (IAMAMOTO,
2008).

A atuacdo do assistente social na politica de assisténcia social, especialmente nas
Organizagdes Sociais, deve estar amparada no arcabougo legal, no entanto, realizar o
atendimento das demandas amparado na legislacdo e nos ditames institucionais faz com que
estes atendimentos caiam na burocratizagio. E necessario que o profissional esteja amparado
na legislacdo pertinente, observando o aparato juridico-politico de carater mais abrangente,
legitimados pela categoria, como: o atual Codigo de Ftica Profissional, a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e o projeto ético politico profissional em articulagdo e sintonia
com a realidade do sujeito com o qual esté se realizando este atendimento.

Entretanto, cabe ressaltar que a mterdisciplinaridade e a intersetorialidade compdem
este fazer profissional, garantindo assim, a articulagdo de saberes e a integralidade na atengao,
principio fundamental da satde. A resolutividade®, neste caso proposta dentro do servico
assistencial social prestado pelos servicos de saude, deve estar ligada a gestdo da instituicdo,
una vez que a partir destas avaliagdes poderd determinar-se em quais sentidos os
atendimentos vem sendo realizados, e quais estdo sendo os resultados, e por consequéncia os
seus encaminhamentos.

Embora as organizacdes socias devam apresentar as suas prestagdes de conta, os
numeros apresentados sdo provenientes dos atendimentos quem vem sendo realizados, e
propor aproximagdo entre o que vém sendo realizado pelo assistente social ndo pressupde que
a instituicdo deva intervir nos atendimentos, e sim entender o que vem sendo feito dentro da
mstituicdo, aprimorando os seus servicos. No entanto, 0 que ocorre € que muitas vezes estes
resultados cobrados sao revertidos em formas de propagandas pelas instituicdes, que colocam
mais uma vez os servicos disponibilizados nas instituicdes como mercadoria para aqueles que
deles necessitam, utilizando os resultados para sua autopromocao, que prega a ideia de que os
atendimentos s6 continuardo sendo viabilizados através da mobilizacdo da sociedade, seja

através do emprego do voluntariado ou doagoes.

9 “A Resolutividade nos servigos de saide ¢ uma maneira de avaliar os servigos de saude a partir dos resultados
obtidos do atendimento do usuario.” (TURRINI; LEBRAO; CESAR, 2008).



35

Embora estas tensdes que vem sendo produzidas entre os diretos sociais e a
mercantilizacdo, € necessario que estas organizagdes possam se adequar ao marco regulatdrio
que deixa de ver a assisténcia social como filantropia, e passa a vé-la através das perspectivas
dos direitos sociais e da cidadania. O trabalho desempenhado pelo assistente social nas
organizagdes sociais da area da saude deve estar articulado com os principios fundamentais
elencados no codigo de ética profissional, que coloca a consolidacdo da cidadania como tarefa
primordial de toda a sociedade, e também o seu necessdrio posicionamento a favor da
equidade social.

Assim, ao pensarmos o trabalho que os assistentes sociais vém desenvolvendo nas
OSS, ¢ necessario refletrmos o contexto no qual estamos colocados, onde os principios
neoliberais ndo foram superados, e colocam-se presentes principalmente no que se refere as
gestdes das OSS.

Embora estas organizacdes representem espaco de trabalho para os Assistentes
Sociais, este mesmo trabalho deve estar em consonancia com a participagdo da populagdo, a
fim de que esta populacdo possa se organizar entendendo o que € seu por direito. Rompendo o
entendimento, que gracas a estas organizagdes, seriam atendimentos aqueles antes ndo seriam

realizados pelo SUS.

220 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL JUNTO AS FAMILIAS: entre a adesdo
e 0 abandono ao tratamento

O trabalho junto com as familias acompanha o servico social desde o seu inicio.
Comegando a partir do contexto dos movimentos sociais, onde a familia passou a ser o alvo
das politicas ptblicas nos mais diversos espagos de trabalho, ou seja, o alvo predominante do
exercicio profissional ¢ o trabalhador e a sua familia, em todos os espagos ocupacionais
(IAMAMOTO e CARVALHO, 1983).

A compreensdo do servico social, em relacdo as abordagens associadas as familias
vem se modificando no decorrer dos anos, pautando-se em fatores sociais, econOmicos,
politicos e culturais que fundamentam esta compreensao.

Através do marco conceitual americano, o trabalho do servico social passou a ganhar

impulso, dando énfase ao método do servigo social de caso!?, que tinha por objetivo central,

10 “Processo pelo qual se desenvolve a personalidade, através dos ajustamentos realizados conscientemente entre
os individuos e seus meios” (RICHMOND, 1962).
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ajustar o sujeito a sociedade em que vivia, para que somente desta forma pudesse ter acesso
aos seus beneficios.

Este entendimento do servigo social de caso parte de pressuposto que os problemas
ndo estdo nas relacdes sociais como um todo, e sim nas relagdes sociais que estas familias
vém estabelecendo entre seus membros, que por fim, coloca a familia como a verdadeira
“criadora” dos seus problemas. Desta forma, as concessdes dos beneficios ocorriam mediante
séric de questionamentos, que avaliavam as condutas morais daquelas familias e mmplicacdes
destas condutas na sociedade. Este modo de controle remete a logica positivista e
funcionalista, que propde ao assistente social papel de regulador da ordem moral, utilizando-
se de instrumentos que promovem o processo de burocratizacdo na obtencdo dos beneficios.

As mudangas necessarias para o servico social vieram somente com a discussao de
uma teoria social critica, embasada pela teoria Marxista. Através do debate teorico
metodologico, foi possivel a discussio do projeto ético politico da profissio, o que
oportunizou maior compreensdo do objeto de trabalho do assistente social FEste novo
paradigma significou para a profissdo atualizacdo sobre a forma de ver a familia, e suas
demandas ndo sdo mais vistas de um contexto descolado da realidade e nem mesmo
mdividualizadas.

Demandas que antes eram vistas como desajustadas socialmente, passam a ser
mcorporadas como necessidades sociais insatisfeitas, colocando a familia a par das relagdes
estabelecidas entre estado e sociedade. No entanto, uma mudanca fundamental se refere ao
fazer do assistente social, que passa a encarar as demandas das familias como produgdo e
reproducdo das relagdes sociais, entendendo que as estes desajustes sociais sdo provenientes
de uma sociedade de classes, colocando a acdo profissional a partir da superagdo do modo
capitalista, como afirmado por Guerra (2000) uma agdo profissional que se projeta para além
da sua eficiéncia operativa, ou além da sua mstrumentalidade, e seja comprometida
eticamente com a transformacao social.

Consequentemente esta visdo que situa a familia como Unico responsavel pelo bem
estar social dos seus membros, ¢ a mesma que ndo distinguia as suas demandas como carater
social, econdmico, demografico. O que empregava ainda mais a sensa¢do de individualizagdo
e do ndo pertencimento da familia e de seus membros.

Em relacdo ao trabalho com familias, Mioto e Campos (2003) ressalta a importancia
de se conhecer quais sdo as tendéncias predominantes no que se refere ao trabalho com
familias. No atual contexto, duas tendéncias estdo em disputa, que sdo as compostas pela

tendéncia familista e de proposta protetiva.
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A concepgdo familista afirma que existem dois canais principais para que a satisfagdo
das necessidades da familia seja atingida, a primeira ¢ através do trabalho e a segunda ¢
através do mercado, se ambas ndo obterem sucesso o estado poderd mtervir através de
beneficios e programas sociais.

Esta tendéncia ¢ a mesma que estd colocada nas politicas ptblicas atualmente, onde
as familias sdo assistidas somente quando todas suas tentativas sdo fracassadas, e a
culpabilizacio sempre grra em torno da falta de organizagdo destas familias para o
enfrentamento de suas atividades cotidianas.

Embora esta concep¢do tenha nascido em um contexto do desenvolvimentismo
liberal econdmico, ainda vém sendo aplicada na atualidade a exemplo da PNAS (2004) que

atribui as fungdes basicas da familia no ambito legal:

“[...] sdo fungdes basicas da familia: prover a protegdo e a socializagdo de 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
instituigdes sociais e como Estado” (BRASIL, 2004).

A concepcdo de familia idealizada na PNAS, novamente objetiva a familia como
syjeito responsavel por seus membros, desta forma quando ndo had o acesso de um dos seus
membros aos servicos prestados pelas OSS hd grande responsabilizacdo das familias,
novamente desconsiderando outros determinantes que podem implicar no ndo acesso aos
servicos de saude oferecidos nas organizagdes sociais.

Com o aumento da procura dos servigos prestados pelas OSS, as familias passam a
incorporar determinado risco social, que pode trazer consequéncias como retrocesso na
construcao da sua cidadania.

Em contra partida, a proposta protetiva esta vinculada ao pensamento de que a
famiia deve ter a sua protecdo garantida através do seu acesso aos direitos universais, € que
somente através destes ¢ possivel buscar a equidade social e a cidadania. Desta forma, esta
proposta pretende que o individuo ndo possa depender do mercado, ¢ ainda sim tenha os seus
direitos sociais garantidos. Afirmando assim a necessidade de autonomia destes individuos, e
a sua relagdo com o controle social, conforme Saraceno (1996), a presenca do estado nas
garantias sociais torna possivel a autonomia do individuo em relagdo a autoridade familiar e
da familia em relacdo a parentela e a comunidade. No entanto com esta relativa autonomia a
familia estaria mais articulada para intervir nos processos de mercantilizacdo dos servicos de

saude, e isso ndo seria do interesse do Estado, uma vez que este envolvimento daria poderes
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de controle a populacao.

Nesta perspectiva a proposta protetiva estd ndo na direcdo contraria do que as
politicas sociais preveem, pois ao defender a ndo mercantilizagdo dos servicos, esta propondo
que as privatizacdes sejam extintas, o que por sua vez ndo poderia ocorrer no caso das OSS,
uma vez que a sua necessidade esta posta pela lei n° 8080/90 e afirmada pela 8 conferéncia
nacional de saude, o que afirma a proposicdo das politicas sociais em relagdo ao atua contexto
economico.

Desta forma, os mesmos preceitos praticados pela tendéncia familista no contexto
liberal, ainda esta presente nas politicas publicas, e o Assistente Social que atua nas OSS,
pode acabar vendo-se preso aos projetos de trabalho institucionalizados e que se utilizam de
politica sociais, por vezes vagas, que possibilitam diversas interpretacdes. Estas OSS tenderao
a operacionalizar nestes espacos ‘“vagos” das legislagdes para que se possa continuar inserida
no mercado, que ainda pregam o ajuste social ¢ a moralidade como padrdes fundamentais para
0 acesso aos servicos de saude.

De acordo com o Estatuto da Crianga ¢ Adolescente (ECA), lei n° 8060/1990 a

concepcao de familia ¢ entendida como:

“Comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus descentes. Paragrafo
unico; Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se entende para ale,
da unidade dos pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes proximos
com as quais a criangas ou adolescente convive e mantém vinculos e afetividade.”
(BRASIL, 1990).

Em vista do entendimento da familia, de acordo com o ECA, e da perspectiva teorica
utilizada torna-se possivel a reflexdo que nos leva a desnaturalizagdo e analise da familia
como construcdo social, que se modifica constitundo-se de diferentes maneiras durante
processo socio historico. As relagdes estabelecidas entre os entes familiares sdo permeadas de
contradi¢des, pois agregam diversos individuos com diferentes ideias no mesmo grupo.

De acordo com as novas relacdes e configuracdes familares, o papel dessas tem
passado por profundas alteragdes, tornando o trabalho com familias fonte de preocupagdo para
os Assistentes Sociais, considerando a atualidade do tema e a sua complexidade (MIOTO,
2004).

Em vista disso, a familia pode ser considerada como o nucleo das primeiras relagdes
sociais. A convivéncia familiar se torna importante, pois € neste espago de convivéncia que
sdo construidos o primeiro valor moral e ético que rdo refletir para o resto das suas vidas.

De acordo com o ECA a familia ¢ a principal responsavel pela prote¢ao da crianga,
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durante a infincia ¢ adolescéncia, entretanto, o cuidado a crianga ndo se encerra neste ciclo.
Segundo a Convencdo pelos Direitos da Crianga, para as criangas obterem o desenvolvimento
completo e harmonioso de sua personalidade, ¢ necessario que a mesma cresca em ambiente
familiar, rodeada por atmosfera de felicidade, amor e compreensio. (NACOES UNIDAS,
1989). Em vista disso, todas as instituigdes da sociedade devem respeitar € apoiar os esforcos
dos pais, e de todos os demais responsdveis para alimentar e cuidar de uma crianga em um
ambiente familiar.

No entanto para que estas prerrogativas possam almejadas, sdo necessarios os
provimentos dos direito sociais inerentes a cada um dos seus membros, para além dos
programas sociais aos quais possam estar vinculados, ¢ necessario que estas familias possam
ter acesso aos direitos previstos na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

As situagdes presentes no contexto socio familiar das criangas, que realizaram
atendimento na OSS em questdo, envolvem aspectos que dizem respeito as suas vivéncias
culturais, sociais e econOmicas, se expressando através do mau desempenho escolar, relagdes
entre os profissionais da organizacdo e familiares e abandono de tratamento. A andlise a partir
destas perspectivas pressupde o antagonismo entre a proposta de projeto e desenvolvido na
mstituicdo ¢ a sua avaliagdo, pois, a medida que as familias sd3o as responsaveis pela adesao
das criancas ao tratamento, quem seria responsavel pelas alteracdes de ordem econdmica e
social expressa em iniquidades sociais em satude que impedem este acesso?

Desta forma, o olhar do assistente social deve estar voltado para além da demanda
mstitucionalmente posta, deve estar plenamente articulada com a consolidacio do Projeto
Etico Politico da profissdo, que estabelece através de teoria critica as relagdes com o
posicionamento profissional, que converge a partir das mediagdes na instituicdo. Portanto,
poder trabalhar junto aos usuarios o papel da familia como stituicdo historica, significa
compor junto a eles os principios estabelecidos no projeto ético politico, que legitimam a
necessidade de novo projeto societario desenvolvido sobre os pilares da justica social, pautado
ainda na promoc¢do da autonomia do individuo para nova ordem societaria, pois, quando se
trabalha com familia, se trabalha com tudo que pode afeta-la, o que exige um profissional
sempre bem articulado com as demandas que emergem naquele contexto, e quais
mstrumentos necessarios para operacionaliza-lo.

Os atendimentos emergenciais, realizados com as familias a fim de compreender o
que tem afastado a crianga do tratamento, acabam por ser uma das ultimas tentativas de traze-
los a instituigdo, ocasionando sentimento de abandono e desprotecdo. Nos casos em que 0s

familiares sdo atendidos tdo logo sdo rompidos os canais de escuta com a instituigao, sendo
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assim, aproximar a instituicdo das familias, representa aproximar as criangas da instituigdo. A
familia neste sentido deve funcionar como contato parceiro no tratamento, mediando as
relacdes entre a crianga que estd realizando o tratamento e a instituigdo, ja o assistente social
atuard no sentido de identificar as demandas que causam ou intravem o tratamento das
criancas ¢ adolescentes, visto que as demandas estdo socialmente dadas, carregadas de
preconceitos e responsabilizacdo da familia enquanto instituicdo. O real se difere do aparente
a partr do momento que o profissional do servico social ra se relacionar com o familiar da
crianga, sem sobreposi¢des, julgamentos ou moralismos, conhecendo a realidade e trazendo-a
para dentro da organizagdo, a fim de que a construgdo deste elo possibilite intervengdes
futuras para além dos muros da organizagao.

Ao realizarmos os atendimentos de familiares de criangas com muitas faltas na
instituicdo, nos deparamos com os mais diversos contextos, dando destaque as justificativas,
tendo o trabalho como um dos principais motivos para as criangas ndo comparecerem ao
tratamento de saude.

O trabalho revela que, para além das condicdes declaradas pelos familiares como o
motivo pela ndo adesdo ao tratamento, o trabalho aponta através de diferentes roupagens o
que acaba fazendo com que as pessoas ndo consigam perceber a sua centralidade, dando a
prioridade ao trabalho. e consequentemente o tratamento em saude em segundo plano. Entre
os motivos pela priorizagdo do trabalho estd o medo de ndo conseguir se reintegrar ao
mercado, caso faltem um dia, correm o risco de serem demitidas.

O medo que estas familias sentem de ndo se reintegrarem ao mercado de trabalho ¢
proporcional ao nivel de trabalho precarizado nos locais onde estdo inseridos estes lideres de

familia.

“A alienacdo/ estranhamento é ainda mais intensa nos estratos precarizados da forca
humana de trabalho, que vivenciam as condigdes mas desprovidas de direitos e em
condigdes de instabilidade cotidiana dada pelo trabalho part-time, temporario e
precarizado” (ANTUNES, 2004).

A alta rotatividade dos familiares em seus empregos demonstra que ha dificuldade de
permanecer trabalhando, o que em alguns casos, chegam a longas jornadas de trabalho, e
novamente impacta no modo de vida que esta familia segue, uma vez que a mie sem trabalho
ndo pode prover o seu proprio sustento.

Considerando que as maiorias das responsaveis pelas criangas na organizagdo sdo do

género feminino, ¢ necessario refletir sobre as desigualdades sociais € o papel que tem sido
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desempenhado por estas mulheres inseridas nestas familias onde a pobreza ¢ uma condigdo,
responsabilidade esta, que recorta uma responsabilidade de género.

Sem duvida, ha perspectiva de avango nessa inser¢do das familias na politica de
assisténcia social, uma vez que ndo ha apenas uma responsabilizacdo, mas se oferece
contrapartida publica em programas, projetos, beneficios e servicos, que visam fornecer os
meios necessarios, inclusive renda e servicos socioeducativos e assistenciais, para que haja
efetivamente retorno positivo.

Assim, por mais que as politicas sociais brasileiras inspirem a prote¢do, faz com que
a mulher seja a responsavel em repassar esta protecdo aos seus membros, constituindo assim a
logica familista.

As familias historicamente sdo o suporte principal de enfrentamento a esta
dificuldade cotidiana, elegendo sempre um familiar para cuidar da crianga enquanto o pai e a
mae trabalham, a rede familar e suas relagcdes atuam de forma vital para a manutengdo da
vida destes sujeitos, tendo atribuidas a si caracteristicas culturais da sua propria identidade
socios historicas.

A responsabilidade das politicas sociais ¢ garantir os direitos destas familias,
promovendo acesso ao trabalho de forma igualitiria, e desenvolver programas sociais sem
contra partidas, que colabore para a sua responsabilizagao.

A aten¢do do Assistente Socia, no reconhecimento destas familias, esta
fundamentada a partir da NOB/SUAS que apresenta a matricialidade e a territorialidade como

eixos estruturantes:

“a primazia a aten¢do as familias e seus membros, a partir do seu territorio de
vivéncia, com prioridade aquelas com registro de fragilidades, vulnerabilidades e
presenga de vitimizagdo de seus membros” (BRASIL, 2005 p. 28).

Assim, a referida importdncia do conhecimento da populagdo que segue utilizando os
servicos das OSS se mostrard efetiva, pois identificard suas potencialidades e fragilidades.

Desta forma, para refletir sobre a centralidade da familia no contexto das politicas
sociais, torna necessario que possamos compreender as relagdes sociais estabelecidas entre
estado e sociedade.

A ideologia brasileira apoiada no pensamento neoliberal prega a diminuigdo do
Estado no campo do social, neste sentido a PNAS se destaca em relagdo as demais Politicas,
porém, ao nvés de olhar para as expressdes da questdo social, a politica estatal prioriza

miciativas privadas, investindo em miciativas focalizadas.
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Trabalhar com as familias inicialmente requer que o assistente social inserido em seu
campo de atuacdo possa perceber que a fragmentacdo das politicas sociais, aplicadas de forma
familista, colabora para desconstrucdo do processo de cidadania e despolitizagdo da familia
enquanto instituigdo, o que requer um profissional capacitado, a fim de reconhecer através da
sua instrumentalidade técnico-operativa, constatar quais fatores vem mfluenciando no
cotidiano destas familias, implicando no abandono aos tratamentos de saude de criancas e
adolescentes em Organizagdes Sociais em Saude.

Ainda sim, ¢ necessario estar atento a centralidade da familia na PNAS, que por
vezes se utiliza do sistema privado, para atender as demandas de mteresse publico que deixam
de ser atendidas por falta de recursos humanos ou materiais.

Desta forma o que se afirma aqui, ¢ a necessidade do protagonismo da familia no
provimento dos bens fisicos e também no ambito da protecdo social Em relagdo as tarefas
advindas das esferas da reprodugdo social, a mulher merece destaque culturalmente reforgado,

em uma sociedade de base patriarcal.

3.DETERMINAGOES SOCIAIS, CULTURAIS E POLITICAS: Implicacdes para
atencdo a salde dessessujeitos

A partir do conhecimento das familias que acessavam o servigo disponibilizado
pela instituicdo, constatou-se que a grande parte que ndo aderia ao tratamento por diversos
determinantes, que influenciavam no seu processo de organizagdo tendo como consequéncia o
ndo comparecimento da crianga na continuidade do seu tratamento. Neste capitulo, procura-se
dar visibilidade a estes determinantes que estdo cobertos por uma cortna de moralidade tecida
socialmente.

As expressoes da questdo social estdo constantemente presentes no nosso
cotidiano, a ponto de naturalizarmos, e as vezes deixar como que se passem despercebidas.
Esta presente no modo de vida dos usuarios em atendimentos na OSS, a precarizagdo dos seus
trabalhos, na sua situagdo de moradia, e em outros aspectos sociais, econdOmicos € culturais
que influenciam direta ou indiretamente na saiude destes syjeitos.

A estas implicacdes denommamos como Determinantes Sociais em Saiude (DSS).
Os DSS sdo provenientes das décadas de 70 e 80, e nascem a partir do entendimento de que as

orientagdes curativas eram insuficientes para o risco de adoecer e insuficientes para a
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produgdo de saude e de qualidade de vida da em sociedade. Desta forma, consideram-se como
DSS as condicdes de classe social, escolaridade, seguranca alimentar, habitacdo e moradia,
bem como acesso a servigos € bens publicos, entre outros, o que resguarda os limites do setor
saide e desafia praticas intersetoriais como estratégias provocadoras de mudangas no nivel de
satde dos individuos e grupos sociais (CNDSS, 2008).

Os Determinantes Sociais na area da saide sdo micialmente apresentados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), na conferéncia de Alma-ata, no periodo pds-guerra.
Sdo considerados como importante aspecto na necessidade de cuidados de saude integrados,
no que se refere a aten¢do nas causas da doenca. A chegada dos DSS no Brasil significa o
rompimento com a hegemonia médica, e indica o periodo da reforma sanitaria, resignificando

a necessidade da participagdo popular.

“A criagdo da Comiss@o Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde se
inscreveu nesse processo de desenvolvimento da reforma sanitdria. Integrada por
dezesseis expressivas liderancas de nossa vida social, cultural, cientifica e
empresarial, sua constituicdo diversificada ¢ uma expressdo do reconhecimento de

que a saude ¢ um bem publico construido com a participacdo solidaria de todos os
setores da sociedade brasileira” (CNDSS, 2008).

A participagdo da populagdo nos indicadores dos DSS, além de romper com as
praticas bioldgicas, colaca a populacdo a par das relagdes que vém sendo estabelecidas ao
nivel de sociedade, que interferem na adesdo de criangas aos tratamentos de saude nas
organizagdes sociais.

Para o servico social, a defesa intransigente da liberdade ¢ um dos principios que
regem a profissdo. Neste sentido, a populacdo ganha autonomia, pois ao reconhecer onde esta
mserido, o seu contexto social e econdmico, podera criar estratégias para propor novas formas
de enfrentamento para estas iniquidades em saude. Autores como Rawls (1999) e Sem (2000),
enfatizam a importancia de eliminar todas as privagdes de liberdade que limitam as escolhas e
oportunidades das pessoas para exercer sua condicdo de cidaddo. As precérias condigoes de
vida e saude de amplos setores da populagdo brasileira sdo privagdes de liberdade, que
limitam sua capacidade de optar entre diferentes alternativas, de ter voz frente as instituicdes
do Estado e da sociedade, e de ter maior participagdo na vida social.

As mudangas na vida dos syjeitos acontecem independentes de suas vontades, e estdo
relacionados aos fatores de ordem social econdmica, que por sua vez, estdo subordinados a
logica capitalista. O acesso as informagdes que sdo detectadas como DSS do sujeito em

questdo servem para além da producdo de conhecimento uma possibiidade de mudancas na
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historia dos seus sujeitos.

Conforme o modelo elaborado por Deihgen e Whitehead (1991), para reflexdo a
cerca da mfluéncia dos DSS, sdo considerados a partir de trés aspectos que intervém na saiude
do individuo, dispostos em camadas conforme o seu grau de influéncia !!.

A primeira camada diz respeito as condicdes socioecondmicas que estdo colocadas
ao individuo, fatores culturais, e ambientais. A partir do entendimento que estes determinantes
nao agem sem influéncia de outros determmantes, ¢ necessario considera-los ndo enquanto
unidade, mas sim, como uma série de fatores que interagem entre si.

A segunda camada esta ligada as questdes relacionadas ao trabalho e as condigGes
que seus pertencentes ocupam nos aspectos organizacionais, que afetam os sujeitos e suas
relacdes familiares, assim como as outras camadas, estdo presentes no seu cotidiano, mas
estdo ligndas as atividades que formam a identidade social dos sujeitos, desta forma o acesso
aos servigos, politicas e fatores de exclusdo social atuam nesta etapa.

A tltima etapa diz respeito as caracteristicas pessoais, e fatores hereditarios, sdo os
unicos fatores que ndo podem ser alterados por for¢as vindas do meio em que este sujeito
vive.

Reconhecer como funciona o processo saude-doenga representa pensar uma nova
perspectiva de projeto societario, pois ao fazer o reconhecimento deste processo, ¢ possivel
destacar onde as politicas publicas ndo estdo tendo acesso, eficacia ou onde as mesmas estao
chegando e possibilitando resultados insatisfatorios.

Os  parametros  estabelecidos através da CNDSS se mostram de
grande relevancia, uma vez que segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS),
através de relatdrio desenvolvido em conjunto com a OMS, indicou que durante os anos de
1992 a 1998 mundialmente, as principais causas da mortalidade de criangas menores de um
ano se deviam a ma formagdo congénita, representando 10% das pesquisas realizadas,
enquanto no Brasil, apenas em 6% das pesquisas 0 motivo era 0 mesmo, o que corresponde a
parcela significativa no pais que ainda esta relacionada a causas evitaveis, como 0 ndo acesso
a saude, o ndo acesso ao sancamento basico, ¢ a falta de investimentos em educagao.

Desta forma cabe ressaltar o questionamento, que, embora o Brasil ocupe uma
posicdo de destaque no que tange ao acompanhamento dos DSS, quais sdo os verdadeiros
encaminhamentos realizados aos gestores responsaveis pela implementacdo das politicas

publicas? Uma vez que ainda nos deparamos com parcela de politicas que apresentam seus

T Anexo 1.
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parametros de efetividade, considerando minimamente a intervengdo dos DSS na sua
execucdo, causando miquidades sociais, que se prolongam durante o tempo.

Portanto, ao analisarmos os determmantes sociais em saude as miquidades devem ser
consideradas, pois, através delas serdo medidas a inser¢do das politicas publicas em tal
contexto social, e se estas colaboram efetivamente no combate das injusticas sociais,
objetivando a incidéncia dos DSS. O que possibilita compreender que estes determinantes tem
grande abrangéncia, pois ndo repercutem somente na saude dos sujeitos envolvidos.

A articulagdo politica existente por trds dos DSS revela um contexto politizado que
teve como suas refracoes a influencia destes determinantes, como grande desenvolvimento
das cidades incidindo na satide da populacao, causando iniquidades que afastam a distribuicdo
de renda.

A presenca dos DSS surge como reflexo da auséncia de direitos, uma vez que ao nio
acessar os direitos, os sujeitos estdo em posicionamento a margem de determinada realidade

social.

“[...] sem trabalho e sem direitos, muitas familias se encontram completamente
incapacitadas de garantir qualidade de vida/satide para suas criangas e outros
membros” (REIS, 2006 p. 35).

Combater as desigualdades seria a melhor forma de garantir o acesso a saude, para
isso necessita que sejam desenvolvidas politicas e intersetoriais para que outras perspectivas
possam atuar diretamente articulando os aspectos pertinentes a cada area do saber envolvidas.

Os Determmantes Sociais de Saiude devem ser analisados a partir da perspectiva de
um tripé, onde estdo disponiveis as evidencias e informagdes deste contexto ou sujeito,
articulado com uma coordenadoria intersetorial, pois, os atravessamentos que estdo presentes
na analise dos determinantes sociais dizem respeito a todos os setores.

As linhas de pesquisa em DSS remetem a reflexdo do trabalho em promogao a saude,
uma vez que esta perspectiva esta voltada para transformagdo social de condigdes de vida, de
determmnado contexto, o que remete a necessidade de participagdo destas camadas
socialmente excluidas durante uma perspectiva historica. “|...] familia, condigdes de moradia,
escolaridade dos pais, trabalho e renda, alimentagdo, cultura, acesso a servicos e politicas
publicas” (REIS, 2006 p. 28).

Através de levantamento realizado na instituicdo, com a finalidade de conhecer o
perfil das familias que acessam aos servigos da OSS onde foi realizado o estagio, foi possivel

aproximacao sobre as condicdes que estas familias viviam, e como se organizavam dentro da
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sua estrutura.

Foi realizada tabulagdo dos dados declarados nos relatorio de entrevistas, analise e
mterpretagdo dos dados obtidos e posteriormente divulgacdo para a equipe técnica. Para tanto,
foi necessario o levantamento dos atendimentos realizados, que possiilitou novo
entendimento das familias que vinham, embora estivessem presentes na instituicdo, nao
faziam parte dela. A coleta dos dados ocorreu durante o més de maio de 2014, foram
levantados informagdes de todas as criancas e adolescentes em atendimento na instituicao
dentro do periodo, totalizando 147 criangas e adolescentes.

A quantidade de membros presentes nas familias foi um dos parametros utilizados na
contagem dos dados, pois incorpora fator importante no que diz respeito ao acesso ao
tratamento destas criangas.

Em 55% das criangas e adolescentes em acompanhamentos pela instituicdo, residiam
na mesma casa em conjunto com mais 5 a 7 pessoas, enquanto em 27% das casas residem de
3 a 4 pessoas, seguida por 13% que residem na mesma casa de 1 a 2 pessoas e, por
conseguinte aquelas familias em que vivem na mesma casa nUmero Superior a oito pessoas
correspondendo a 5% dos acompanhamentos realizados na institui¢@o.

A familia aparece como rede, onde a prioridade ¢ dada aqueles que trabalham,
seguido daqueles que estudam, em relagdo ao cuidado da crianca. A familia age enquanto
mstituicdo de acordo com os seus proprios acordos e demandas, cumprindo determinada
forma de organizagdio em seu interior. Para Bordieu (1997), ¢ uma arena de confrontos
diversos, construir 0 espaco na organizacdo particular de seus membros, cujo campo ¢
atravessado por outros campos e instituigdes que se mter-relacionam. Assim, embora cada
membro saiba das suas obrigagdes, as mesmas sofrem alterndncias, conforme as forgas que

mplicam na reorganizagdo daquelas familias;

“(...)Eu trabalho s6 em casa, que ¢ bastante coisa ja. Eu ndo tenho mais ninguém pra
cuidar da M.L, as minhas gurias que cuidavam da M.L tdo tudo trabalhando,
casaram, tudo trabalhando. As minhas sobrinhas que moram no fundo do meu pétio
ai ficou s6 os pequininho que elas cuida (...)” (VM)

Durante a coleta dos dados, foi possivel perceber que as familias se reorganizavam
em relagdo aqueles que proviam o sustento do lar, no caso a figura do “Homem” da casa
estava sempre presente, no entanto nao se relacionava diretamente com os cuidados da crianca
ou adolescente em questao.

Os dados relacionados ao responsavel pela crianca na instituicdo corroboram para o

entendimento de perpetuagdo de uma sociedade patriarcal, que isenta o homem da
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responsabilidade sobre os assuntos domésticos, desde que estes ndo envolvam tomadas de
decisdo; “La na minha casa acho que sdo os dois os responsaveis, eu resolvo e depois ligo.
Acho que ¢ uma forma de respeito entendeu? Nao vou passar por cima dele, nem vou” (V.M.).

Em 69% dos atendimentos realizados, as mdes sdo as principais responsaveis pela
crianga na instituicdo, enquanto as avos representam percentual de 12% da amostra, tios (a),
irmdos e outros familiares 12% e por final o Pai 7%.

Estes dados expressam em nimeros uma realidade que ndo estd somente nesta
mstituicdo. Somando o percentual de mies e avds responsaveis pelas criancas na instituicdo
temos um total de 81% de mulheres responsaveis pela crianga na organizagdo. A este fato €
possivel incluir outros fatores, como a falta de oportunidade de se itegrar no mercado de
trabalho, em conjunto com a falta de experiéncia ou escolaridade.

Para além destas possibilidades, evidencia-se o nimero crescente de mulheres
mseridas no mercado de trabalho mformal, que realizam atividades para complemento de
renda, e por vezes acabam significando a principal fonte de renda desta familia. A estas
mulheres, por trabalharem informalmente, com cargas horarias flexiveis, atribui-se além das

fungdes do lar o cuidado com as criangas ¢ com os demais membros das suas familias;

“Eu trabalho em casa porque eu faco a lida da casa, ai eu trabalho com costura eu
trabalho com outras coisas. Quando vende né porque na parte de costura é quando
aparece uma costura tu tira um troquinho, no artesanato tu tem que fazer pra ti
vender ou entdo por encomenda né, muito mais facil, muito mais garantido né.”
M.G)

Quando hd mercado de trabalho para estas mulheres, significa que o mercado
necessita de forca de trabalho produtiva, pois para o capital a mulher ¢ mais produtiva
atuando na esfera doméstica, uma vez que seria impossivel para o capital realizar o seu ciclo
produtivo sem o trabalho feminino realizado na esfera doméstica (ANTUNES, 1999).

Por vezes, ainda ¢ mais favoravel que estas mulheres possam ficar em casa, como
nos casos de familias numerosas com mais criangas. Para estas mulheres ir trabalhar significa
ter que colocar os filhos na creche, ou contratar cuidador, o que ndo seria viavel dependendo
do seu contexto econdmico. Em alguns casos, as avds sdo as pessoas com quem se pode
contar, frente a determinadas circunstancias, como no exemplo que segue: “Agora ndo tem
como trabalhar porque a minha mde faleceu e ndo tenho quem tome conta do Jean, ai eu fico
com os dois. Eu faco meus bicos por fora.” (E.P).

Das criancas em atendimento na organizacdo, 48% tem entre um ou dois rmaios,

34% com trés ou mais rmaos, 15% das familias com filho tnico e apenas 3% declaram ndo
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ter informagdes sobre os vinculos fraternais das criancas em acompanhamento. As familias
numerosas asseguram parcela importante do atendimento na instituicdo, fato este, por vezes
auxilia no comprometimento com o tratamento de saude da crianga.

As relagdes estabelecidas entre os pais acabam implicando nas relagdes que a crianca
ou adolescente vem produzindo na sociedade. Das criangas e adolescentes em tratamento na
organizacdo, 47% tem pais separados/divorciados, enquanto 34% dos acompanhamentos os
pais sdo casados, € 9% os familiares responsdveis no momento de mgresso da mstituicio nao
souberam responder qual a situagdo conjugal dos pais das criancas ou adolescentes. Ha ainda
um percentual de 3% de criangas e adolescentes com pais adotivos, 3% com pais falecidos e
outros 3% com pais Viivos.

O grande percentual de familias com pais separados mostra uma crescente realidade,
e implica ainda mais para a responsabilizacio de apenas um membro pelo seu grupo familiar.
Zordan, Wagner;, Mosmann (2008) relatam em amostra pesquisada, os motivos mais
frequentes entre os divorcios realizados em determinada comarca de Porto Alegre foram
brigas e discussOes entre o casal (24,7%) e agressdes do conjuge (20,2%). O alcoolismo foi
apontado como motivo por 16,3%. O abandono do lar pelo homem e agressdes a filhos
aparecem em igual proporcao 7,9% cada.

A viokncia contra a mulher ¢ um crime ainda muito presente na sociedade, o
entendimento da mulher enquanto posse do homem ¢ um pensamento medieval, que institui
relagdes hierarquicas dentro do grupo familiar, e por vezes propagando esta violéncia a todos
os seus membros. O que promove a violéncia intrafamiliar, nas quais os sujeitos mais

vulneraveis aparecem como as maiores vitimas:

“No ambito familiar os conflitos se devem a uma multiplicidade de causas, porém
uma dimensdo relevante estd conformada pelas praticas de muitas mulheres que,
ainda de forma ambigua e contraditoria, exigem o respeito de seus direitos e um
lugar préprio no sistema de autoridade familiar, 0 que ocasiona frequentes conflitos
com seus companheiros homens, que sentem ameagadas suas concepgdes e praticas
tradicionais, até tal ponto “naturalizado”, que qualquer proposta de modificagdo
resulta inconcebivel e é contestada” (DI MARCO, 2005 p. 107).

Desta forma a violéncia intrafamiliar, ocorre independente da classe social ou faixa
etaria, e a naturalizacdo destes atos de violéncia colocam frente a pratica do Assistente Social
o desafio de desvelar o que ¢ real, amparado nas suas ferramentas profissionais.

No caso em que hd o processo de separagdo, independente de ser casado ou conviver
em unido estavel, hd o direito ao pectnio da pensdo alimenticia, amparada pela Lei n® 5.478

de 25 de Julho de 1968, que dispdes sobre a acdo de alimentos e da outras providéncias. Os
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acordos sobre a pensdo podem ser acordados verbalmente, ou perante a vara de familia. Em
relacdo as criancas da instituicdo, somente 19% recebia pensdo alimenticia até a data do
levantamento dos dados, e os 81% restantes ndao recebia qualquer tipo de auxilio financeiro do
pai da crianga.

O questionamento que segue em relagdo ao papel destas mulheres quanto ‘“chefes
destas familias” estendem-se para a forma como elas se enxergam mediante sociedade, como
responsaveis pela crianga embora a separacdo. Por isso, nesse “modelo” a mulher ¢
comumente apontada como a responsavel pelo cuidado da casa e dos filhos, j4 0 homem, ¢é
responsavel pelo sustento material da familia e o exercicio da autoridade familiar, havendo
ainda forte presenga de concepgdes moralizantes e de controle sexual (MIOTO, 2010).

Em relagdo ao acesso dos programas sociais, o Bolsa Familia (BF) foi acessado por
29% das familias que realizam atendimento na instituigdo, enquanto 71% ndo recebem o
beneficio ou ndo obedecem os critérios estipulados pelo programa. De acordo com Silva
(2010), o BF vem se constitundo como um dos programas de transferéncia de renda mais
expressivos, sendo entendido como programa amplo que disponibiliza de forma direta valores
monetarios aos seus beneficidrios.

Para o Miistério do Desenvolvimento Social (MDS), o BF ¢ um programa de
transferéncia de renda que visa assegurar e garantir o acesso ao dieito a saude, educagdo e
alimentagdo de qualidade as familias que se encontram em situagdo de vulnerabilidade social

A situagdo de pobreza'? que estas familias se encontram, colaboram para aumento
das suas dificuldades que acabam sendo expressas através das situagdes de vulnerabilidade
social.

A pobreza atualmente ¢ uma condicdo em que o sujeito ndo pode ser protagonista de
si mesmo, pois estd a mercé das desigualdades sociais produzidas e reproduzidas pelo capital,
associada a falta de oportunidade, e a falta de escuta sobre o que eles t€m a dizer sobre a sua
condicdo, Crespo e Gurovitz (2002), apresentam a defnigdo de pobreza, relatada pelos

pobres:

“Pobreza é fome, ¢é falta de abrigo. Pobreza ¢ estar doente e ndo poder ir ao médico.
Pobreza é ndo poder ir a escola, é ndo poder ler. Pobreza, ¢ ndo ter emprego, é temer
o futuro e viver um dia de cada vez. Pobreza ¢ perder seu filho pela doenga trazida
pela agua ndo tratada. Pobreza é a falta de poder, a falta de representagdo e
liberdade” (p.11).

12 A nogdo de pobreza é vagae pode variara de acordo com os fatores sociais e econdmicos prevalentes em
regides distintas “a situagdo na qual as necessidades ndo sdo atendidas de forma adequada”. (ROCHA, 2009
apud IPEA, 2010 p.6)
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A pobreza relatada anteriormente ¢ propriamente a falta das politicas publicas para
esta populagdo, ou a falta de acesso a estas politicas, sendo o retrato de um segmento
populacional que historicamente vem sendo afetado pelos mesmos problemas.

O grande percentual de familias que ndo acessa o BF pode estar relacionado a ndo
condicionalidades. E necessario considerar que estes levantamentos foram realizados a partir
da ficha de ingresso na instituicdo, neste primeiro momento os familiares podem ocultar o fato
de receberem BF, com receio de ter que colaborar com alguma taxa administrativa.

A gratuidade dos atendimentos em saide ¢ uma das caracteristicas que diferenciam o
SUS dos demais sistemas de saude mundiais. Conforme visto anteriormente, a partir da Lei n°
8080 de Setembro de 1990, a permanéncia dos setores complementares em satde foi
mstituida desta forma caso os servicos solicitados ndo estivessem disponiveis no sistema de
saude publico, seria encaminhado a alguma entidade conveniada que pudesse atendé-lo.

A organizacdo em questdo possui atendimento especializado em diversas areas da
saude, entre elas Arte Terapia, Fonoaudiologia, Neurologia, Psicologia e Psicopedagia.

Através do levantamento dos constatou-se que 37% dos atendimentos sdo realizados
para a Fonoaudiologia, 36% para a Psicologia, 15% para a Psicopedagogia, 11% para a Arte
Terapia e 10% para Neurologia. Salientando que, ao ingressar na instituicdo, todos passam por
um atendimento com Assistente Social.

A Atengdo Primaria em Saude (APS) constitui-se como porta de entrada para o SUS,
contempla a importdncia do acolhimento, dos vinculos ¢ do suporte que os profissionais
mtegrados na equipe devem prestar aos usuarios (STARFIELD, 2002). Quando identificada a
necessidade, as demandas que serdo encaminhadas aos servigos especializados deverao
acontecer através do controle de referéncia e contra referéncia. Acontece que a maioria dos

atendimentos encaminhados a Fonoaudiologia foram realizados por unidades de saude da

regiao;

“(...) No meu caso foi o posto que encaminhou, a professora pediu no colégio que
ela tinha que fazer Fonoaudidloga ai eu fui até o posto e pedi. Dai, daqui uns dias
me ligaram pra minha casa e disseram ‘eu vou te mandar pro centro espirita’ dai eu
disse ‘que centro espirita?’ ai eu vim aqui entreguei o papelzinho pro rapaz, ai o
rapaz me telefonou me dizendo que tinha vaga.(...)” (VM)

Em que pesem, estes encaminhamentos podem ser alternativa para que a crianga
possa seguir realizando o tratamento, ¢ necessario que estas demandas possam ser

quantificadas criando instrumentos, a fim de mostrar a necessidade de uma determinada

regido.
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De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES), até o
ano de 2010 contdvamos com 161 Centros de Saude/Unidades de Saude, no Municipio de
Porto Alegre, onde haveria possiveis atendimentos em dareas como Fonoaudiologia e
Psicologia. No entanto hd um avango das clinicas especializadas de facil acesso, que segundo
CNES, corresponde ao total de 432, onde 11 sdo publicas, 5 publico/privadas e 416 privadas.
Desta forma, os numeros crescentes de consultorios privados expressam a precarizacdo da
rede de saude, a mercantilizagio da saude brasileira mostra os seus resultados para além da
esfera da PNAB, passando a compartilhar com outros setores a necessidade da atengdo a

satde primaria. Sendo assim, a rede em satde:

"deve preocupar-se em apoiar a constituicio de identidade de grupos que sustentem

a diversidade de projetos individuais e coletivos, capazes de potencializar-se entre si
€, a0 mesmo tempo, cumprir com um processo técnico-politico no campo da satde"
(GRANDA, 1996 p. 1).

A rede se manifesta como um dos principais atores no processo de descentralizagdo
da satde, sua parceria com as demais Politicas Publicas também ¢é caracteristicas expressas na
OSS. Conforme os dados coletados, em 68% dos atendimentos realizados a criangas ou
adolescentes haviam sido encaminhado pela escola, enquanto encaminhamentos realizados
pelas unidades basicas de saude (UBS) correspondem a 14% das demandas, que em sua
grande maioria se referem a atendimentos de Fonoaudiologia e a Psicologia, seguidas por
13% de outros servicos como consultorios particulares e procura do servico por conta dos
proprios usudrios. Os encaminhamentos realizados pela Fundagdo de Assisténcia Social e

Cidadania (FASC) correspondem a 5% da demanda atendida pela OSS;

“(...)a professora pediu no colégio que ela tinha que fazer Fonoaudi6loga ai eu fui
até o posto e pedi. Dai, daqui uns dias me ligaram pra minha casa e disseram ‘eu vou
te mandar pro centro espirita’ dai eu disse ‘que centro espirita?’ ai eu vim aqui
entreguei o papelzinho pro rapaz, ai o rapaz me telefonou me dizendo que tinha

vaga.(...)” M.G)

Os problemas de saude das criancas podem aparecer em diversos momentos da sua
vida, no entanto, o ambiente escolar potencializa algum sofrimento que ela possa ter. No
ambiente escolar ¢ que a crianga realiza seus primeiros contatos fora da vida familiar,
experimentando o mundo sem a protecao da familia.

Os dados demograficos dizem muito a respeito a adesdo e permanéncia das criangas
no tratamento de saude, sdo importantes ainda suas condicdes de moradia, que podem

implicar direta ou indiretamente nas condigdes de satde desta familia.
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No que se refere a situacdo habitacional das familias de criangas atendidas na
mstituicdo, 38% possuem casa propria € 25% residem em casa cedidas por familiares ou
terceros. O percentual de familias que residem em 4rea verde ¢ de 22%, 11% que pagam
aluguel por suas casas e apenas 4% das familias atendidas contrairam financiamento para a
casa propria.

Embora a questdo de moradia esteja em aspecto favoravel em relagdo a populacao
atendida na organizagdo, a localizacdo geografica, bem como as formas de acesso, sdo fatores
que implicam no ndo acesso ao tratamento. Durante a realizacdo do estdgio era perceptivel
que as criangas nao compareciam ao tratamento nos dias de chuva, em alguns casos, a falta
era justificada em outros, ficdvamos sem justificativas. A regido atendida pela organizacdo ¢
uma das maiores de Porto Alegre, com cerca 118.923 habitantes, representando 8,44% da
populacdo do municipio, € possui uma area de 14,57 km?, o que representa 3,06% da area
total do municipio, sendo sua densidade demografica de 8.162,18/habitantes/kn?. Contando
com aproximadamente 32 vilas, das quais, a maioria estd localizada no alto do morro, e em

virtude disso possui dificil acesso, o que dificulta a permanéncia no tratamento de saude.

“Bu dependo de onibus, para chegar de casa até a para de onibus ¢é a pé, duas
quadras. Eu calculo duas quadras porqué eu des¢o uma lomba dai pra parada sdo
mais duas quadras. De Onibus até aqui da eu acho uns cinco minutos, mas de casa
caminhando da uns vinte e cinco até a parada. Um pedago da rua eles asfaltaram,
mas na minha rua mesmo ndo tem asfalto é barro e quando chove e agua ndo passa
por debaixo dos teus pés ela correr assim que nem cachoeira.” (M.G)

Nos pontos em que saneamento basico € a coleta de residuos ndao chegaram ainda, a
situacdo se agrava, pois com a grande quantidade de lixo nas ruas e a baixa capacidade de
escoamento de d4gua, as chuvas mvadem as casas, proporcionando riscos para aquela
populacdo, como doengas infectocontagiosas veiculada por roedores, que buscam abrigos em
virtude das enchentes, configurando-se em um problema que esta para além da habitagdo,
tornando-se questdo de satide ptblica “Eu queria sair de l4, mas tem que ver o valor das casas
¢ uma vergonha.” (V.M).

A cultura ¢ um dos aspectos que devem ser analisado, uma vez que de acordo com a
cultura de determmado contexto socio familiar, as praticas curativas sdo relacionadas aos
antigos costumes, que transcendem de geracdo em geragdo. A construcdo dos valores
socialmente produzidos fica ao par destas relagdes, pois ao serem passadas através de
geracdes, estas devem ser respeitadas, pois constituem como elemento, ou até mesmo

simbologia no que diz respeito as familias em questdo. Elsen (1994) define o cuidado familiar
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a partir do mundo de significados de cada familia, ¢ desenvolvido ao longo do seu processo de
viver, o que lhe dé carater especifico a cada nucleo familiar.

Desta forma, a partr da amostra selecionada e analisada na OSS, ¢ possivel
refletrmos que a influéncia que estas familias possuem no seu cotidiano ndo deve ser
naturalizada, pois em sua maioria, ndo correspondem a fatores iternos que ndo podem ser
modificados.

A constru¢do da identidade destas familias estd sendo formada ao redor de
caracteristicas sociais, por vezes desiguais, onde ¢ necessario se condicionar a aspectos
socials que ndo incorporam sua estrutura familiar, para que se possa garantir o minimo de
direitos possiveis.

Como fiuto analise foi possivel compreender que a estrutura das familias que
acessam a instituicdo, sdo familias pobres, numerosas, que possuem as mulheres como
principais responsaveis pela manutengdo do lar e de seus membros, possuem baixo percentual
de acesso ao programa social bolsa familia e pensdo alimenticia. Dentro deste perfil familiar,
identificam-se questdes sociais, morais de género, que atravessam estas realidades, ndo
somente no que diz respeito ao acesso ao tratamento de satde na OSS, mas também no que

diz respeito a sua identidade e reconhecimento como cidaddo de direitos.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As relagdes que sdo estabelecidas historicamente fazem com que a familia naturalize
as injusticas sociais e, muitas vezes que esta se encarregue de resolver ou amenizar os
problemas causados por estas desigualdades. As mulheres, como demonstram as informagoes,
sdo responsabilizadas pelos ajustes sociais, morais, culturais € econOmicos pertinente aos
membros de suas familias.

Faz-se necessario um olhar mais apurado para estas implicagdes, para que o trabalho
da organizagdo possa ser aprofundado, e propde que esta também se comprometa com a
permanéncia da familia no acesso ao tratamento. Em vista dos escassos recursos materiais e
humanos, compreende-se a dificuldade em realizar a andlise de cada nucleo familiar
isoladamente. Neste sentido, ao coletar os dados das familias ingressantes na instituicdo ¢
possivel que seja tragado o perfil das mesmas, possibiltando ndo somente a sua aproximagao
da mstituicdo, mas também seu reconhecimento enquanto instdncia participativa na sociedade,

com capacidade para identificar processos do seu cotidiano que possam ser modificados.
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Desta forma, ao relacionarmos os DSS e suas implicacdes no cotidiano das criangas
em tratamento, pretendemos ndo esgotar este assunto, € sim possibilitar uma aproximagdo a
cerca dos condicionantes que levam estas criangas a ndo permanecerem nho tratamento.
Contudo as aproximagdes a cerca do assunto nos fazem problematizar sobre o alcance de
determinadas politicas publicas ineficientes no que diz respeito ao alcance da populacao.
Entretanto, ao passo em as politicas impulsionadas, pela rigidez de um sistema mercantil,
avancam no sentidlo de manter esta classe em seu determinado lugar. As estagnacdes das
camadas sociais mais baixas correspondem as implicagdes do mercado, e proporcionam
determinado vigor as leis de oferta e procura.

Os determinantes sociais devem ser pensados sempre em uma Otica multidisciplinar,
agregando conhecimento para que em conjunto possam se pensar em processo de educagao
em saude, processos de educagdo continuada que propicie aos profissionais da area maior
aperfeicoamento, ¢ que podem ser utilizados como metodologias ativas. Em sua cartilha de
parametros para a atuagdo de assistentes sociais em saude o Conselho Federal de Servigo

Social (CFESS) fomenta a necessidade da compreensdo dos determinantes sociais:

“Construir o perfil socioeconémico dos usudrios, evidenciando as condigdes
determinantes e condicionantes de satde, com vistas a possibilitar a formulagdo de
estratégia de intervengdo por meio de andlise da situagcdo socioecondOmica
(habitacional, trabalhista, previdenciaria) e familiar dos usudrios bem como
subsidiara a praticas dos demais profissionais da satide” (CFESS, 2010).

Assim, ¢ possivel pensar na criagdo de estratégias para a promoc¢do da equidade
social. E importante que antes da elaboragdio de politicas ou programas, que fossem
observados os impactos que estes teriam na saide, uma vez que influenciardo na vida dos seus
usuarios.

O trabalho a ser desempenhado pelo Assistente Social, através deste reconhecimento
do perfil e dificuldades destas familias estd em consondncia com os principios estabelecidos
no cddigo de ética da profissdo, uma vez que ao termos a liberdade como valor ético central, é
do nosso dever profissional que estes sujeitos possam se apropriar da sua realidade, e terem a
liberdade de escolher o que se deve mudar, utiizando-se da participagdo social como
importante instrumento (CFESS, 1993).

Assim, conforme o principio II do Cédigo de FEtica Profissional “Defesa
mtransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS, 1993), se

tornara vidvel através do reconhecimento de que as politicas sociais e publicas, nao
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possibilitam o aporte necessario para abarcar esta diversidade de familias, suas novas
configuracdes.

A discussdao sobre a forma de como as Politicas Sociais propde uma concepcao dos
diretos sociais de forma familista, deve ser um debate constantemente fomentado.
Reconhecendo a mmportancia das Politicas Sociais para a manutencdo dos direitos da
sociedade, no entanto, compreendendo a realidade social através de suas constantes
configuracdes. Perpassando assim, pela a qualidade de servicos oferecidos para esta
populagdo, colocando em evidéncia com o nosso Cédigo de Etica Profissional “Compromisso
com a qualidade de servicos prestados a populagdo e com aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional.” (CFESS, 1993).

Desta forma, considera-se que as politicas sociais tem realizado grande manutengdo
no que diz respeito aos direitos das camadas da populacdo. No entanto as concepgdes
neoliberais na década de 80, ainda estdo presentes, mesmo que velados, no nosso cotidiano
sendo necessario, conforme Kosik (1976), desvelar a esséncia do movimento, possibilitando o
encontro da sua totalidade, o que requer o trabalho de um Assistente Social constantemente
atualizado, que busque compreender de que forma estas relagdes de desigualdade social tem
se fortalecido historicamente, através de contextos politicos e econdmicos, fazendo com que
parcela da populagdo possa acessar os seus direitos de forma precaria e por vezes injusta.

As OSS como campo de trabalho para o Assistente Social se apresenta de forma
contraditéria, o que significa estar além de uma oportunidade de insercdo no mercado de
trabalho.

A medida que mais campos dessa natureza sio criados, menos as politicas sociais
garantem as bases de seus principios de integralidade e acessibilidade. Por terem
caracteristicas pautadas em gestdo de resultados, estas organizacdes requerem um profissional
que cumpra apenas o papel ao qual lhe ¢ predestinado, principalmente no que diz respeito ao
trabalho meramente burocratico da nstituigdo, em outras palavras “Eles querem o Servigo
Social e nio o Assistente Social” (MENDES, 2014)’%, como no caso de organizacdes
conveniadas que possuem este profissional apenas por cldusula de contrato com a FASC.

No entanto as OSS se constituem em importante espago de participagdo social. O
profissional mserido neste espago sécio ocupacional encontra a possibilidade de aproximacao
deste contexto socio demografico, identificando através dos membros da rede sdcio

assistencial, possiveis parceiros para que se possa tornar a luta pelos direitos, ndo somente da

13 MENDES, 2014. Citagdo proferida no curso de capacitagdo de supervisores académicos.
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mnstitui¢do, mas também da sua comunidade.

Para a efetividade do trabalho profissional nas OSS, a familia também se mostra
como um dos parceiros mais colaborativos, pois através desta mterlocucdo o assistente social
rd pautar suas intervengdes na instituicdo. No entanto, este fazer profissional deve estar para
além de estar institucionalizado e socialmente posto, as demandas que recaem sobre o
profissional devem ser analisadas de forma a identificar sua implicacdo no que diz respeito ao
acesso do tratamento de criangas e adolescentes nas OSS. Propondo que as situagdes que
estdo sendo socialmente postas pela realidade destas familias seja identificada para garantir
uma aten¢dao mtegral e, de fato, contriburr para o exercicio pleno de cidadania dessas familias,

dos jovens e dos adolescentes que necessitam atencao.
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6. ANEXOS

Figura - MODELO DE DETERMINAGAO SOCIAL DE SAUDE PROPOSTO POR
DEIHGEN E WHITEHEAD

Fonte: CNDSS

Grafico 1- ATENDIMENTOS REALIZADOS NA ORGANIZAGAO SOCIAL NA
AREA DA SAUDE.
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Fonte: PACHECO, 2013.
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Fonte: PACHECO, 2013.

Grafico 3- INSTITUICAO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO A 0SS
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Grafico 4- SITUAGAO CONJUGAL DOS PAIS DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES
EM ENCAMINHAMENTOS NA 0OSS..
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Fonte: PACHECO, 2013
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Fonte: PACHECO, 2013.
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Grafico 7- SITUAGAO HABITACIONAL DAS FAMILAS
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Fonte: PACHECO, 2013
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Grafico 8 - FAI\/II'LIA,S NAS QUAIS CRIANGAS ACESSAM AO DIREITO DA
PENSAO ALIMENTICIA.
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Fonte: PACHECO, 2013.

Grafico 9- FAMILIAS QUE ACESSAM 0 PROGRAMA BOLSA FAMILIA.
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Fonte: PACHECO, 2013.
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7. APENDICE

RODA DE CONVERSA SOBRE AS DIFICULDADES DO ACESSO AO
TRATAMENTO NA INSTITUICAO.

Objetivo: Aproximar-nos da realidade dos usuarios através de suas falas.
Conhecendo os aspectos econdmicos, sociais, culturais e demograficos, que
atravessam a realidade destas familias influenciando no acesso ao tratamento

Publico Alvo: Familiares acompanhantes das criancas e adolescentes em
acompanhamento na instituicio.

Metodologia: Roda de conversa na sala de espera.

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como vocés chegaram até o instituto? Ha quanto tempo?

2. Como é para vocés chegarem até o instituto, @ demorado? Depende de
conducdo? Se sim, qual a distancia?

3. Vocés trabalham ou exercem alguma atividade remunerada?

4. Quem vocé considera o responsavel pela casa?

5. Vocés ja faltaram ao tratamento algum dia? Se sim, porque?

6. Vocds acessam o servigo de salde de referéncia de vocés, no caso as
criancas também?
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