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Politica social e familia:
a intersecao com o Servigo Social
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Resumo

O artigo tem o objetivo de analisar a producdo tedrica dos profissionais de servigo social ho campo da
politica social e familia nos Anais do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servi¢o Social a partir
dos descritores: “atengdo domiciliar”, “cuidado”, “responsabiliza¢do” e “judicializacao"”. O estudo ¢é de
natureza qualitativa com aplicacdo da técnica da pesquisa bibliogréfica identificando nos quarenta e
dois artigos a relacdo entre politica social, protecdo social e as atribuicdes da familia. Como
resultados, os profissionais do servigo social se posicionam criticamente em relacdo ao desenho das
atuais politicas, programas e servicos sociais, na medida em que estes impde uma sobrecarga cada vez
maior as familias na funcdo de protecdo aos seus membros. Conclui-se que a responsabilizagdo do
cuidado é cada vez mais expressiva na realidade, e ja existe uma problematizacéo sobre os processos

da judicializacéo nas politicas sociais.
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Social policy and family: intersections with Social Work

Abstract

The article aims to analyze the theoretical production of social workers professionals in the field of
social policy and family in the Annals of the National Meeting of Researchers in Social Work from the
descriptors: "home care", "care", "accountability and “judicialization." The study is of a qualitative
nature with application of the bibliographical research technique identifying in the forty two articles
the relation between social policy, social protection and the attributions of the family. As a result,
social service professionals critically position themselves in relation to the design of current policies,
programs and social services, as these impose an increasing burden on families in the function of
protecting their members. It is concluded that the accountability of care is increasingly significant in

reality, and there is already a problematization about the processes of judicialization in social policies.
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Introducéo

As primeiras formas de politicas sociais tiveram origem na confluéncia da ascenséo do
capitalismo com Revolucdo Industrial, nas lutas de classe e no desenvolvimento da
intervencdo do Estado. Desta forma, estas foram surgindo e se desenvolvendo de maneira
gradativa e diferenciada entre os paises, conforme o0s movimentos e organizacGes
reivindicatorias da classe trabalhadora e na correlacdo de forgas no ambito do Estado.

Os primeiros elementos da politica social tiveram origem na Alemanha em 1891, com
a instituicdo do primeiro seguro de saude nacional dirigida a algumas categorias especificas
de trabalhadores, na forma de seguro social publico. Giovanni (1998) enfatiza que, ndo existe
sociedade humana que ndo tenha desenvolvido algum sistema de protecdo social, que sé&o
formas, as vezes mais, as vezes menos institucionalizadas, que as sociedades constituem para
proteger seus membros, sendo tais sistemas derivados de certas mudancas da vida natural ou
social, como, a velhice, a doenga, o infortinio e as privacoes.

Para Giovanni (1998), emerge nos anos 1940, o Welfare State, expresséo criada pelos
ingleses, para designar o Estado de Bem-Estar Social, tendo seus principios baseados no

plano Beveridge que apresenta os seguintes objetivos e politicas:

Extensdo dos direitos sociais, oferta universal de servigos sociais,
preocupagdo com o pleno emprego e institucionalizacdo da assisténcia social
como rede de defesa contra a pobreza absoluta e meio de garantir a
manutencdo de padr6es minimos, minimos de atengdo as necessidades
humanas bésicas (PEREIRA, 2008, p. 176).

O Welfare State, no sentido econdmico, significou o abandono da “ortodoxia do
mercado”; no sentido moral, significou a defesa das ideias de justica social, solidariedade e
universalismo; e no sentido politico, foi parte de um projeto de construcdo nacional da
democracia liberal em reagdo as ditaduras fascistas e bolchevistas (ESPING-ANDERSEN,
1995).

Neste contexto, as politicas sociais do Welfare State, de acordo com Pereira (2008), se
identificam fortemente ao conceito de cidadania, visto que a provisdo social passa a ser

reconhecida como um direito social a partir de trés dire¢des importantes:

a) garantindo direitos e seguranca social a grupos especificos da sociedade
como criancas, idosos e trabalhadores; b) distribuindo, de forma universal,
servicos como salde e educacdo; c¢) transferindo recursos monetarios para
garantir renda aos mais pobres, face a certas contingéncias como a
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maternidade ou a situagdes de interrupcdo de ganhos devido a fatores como
doenca, pobreza e desemprego (PEREIRA, 2008, p. 177).

A cidadania social é a ideia fundamental do Welfare State, e seu conceito deve
envolver a garantia de direitos sociais, com status legal e préatico, sendo esses direitos
garantidos com base na cidadania e ndo no desempenho. Para Esping-Andersen (1995), um
vetor para a compreensdo do Welfare State, se relaciona a forma como se entrecruzam o0s
papeis do mercado, da familia e do Estado em termos de protecao social.

Nesta direcdo, Esping-Andersen (1991), baseado na comparacdo dos padres de
protecdo social de varios paises capitalistas desenvolvidos, apresenta uma tipologia dos
diversos regimes encontrados, classificando em grupos relativamente homogéneos, partindo
do que ele chama de nivel ou grau de democratizacao social do capitalismo avancado. Desse
modo, o autor destaca as trés tipologias de Welfare State: o liberal, o conservador? e o social
democrata’.

Porém, a partir dos anos 1970, ocorre uma tensdo histdrica entre os objetivos
universalizantes do Estado de Bem-Estar Social do segundo pds-guerra e 0s interesses
desreguladores do capitalismo em ascensdo, resultando em formas crescentes de
particularismo social e uma crescente mercantilizacdo da politica social, que contempla
retrocessos, contencdes, reorientacdes e transformactes (PEREIRA, 2008). Nesse processo,
surge um padréo de protecao social que fortalece a dualizacdo da pratica do bem-estar com a

polarizacdo do sistema em duas frentes:

Uma em que o mercado de trabalho ou bem-estar ocupacional cuida dos
trabalhadores empregados e, outra, em que o Estado (que tende a se retrair),
e instituicbes privadas filantrépicas cuidam dos que sdao empurrados para a
margem das oportunidades de emprego e do acesso dos beneficios
ocupacionais obtidos ndo ambito do mercado de trabalho. [...] dessa forma,
0s menos aguinhoados economicamente ficam a mercé de beneficios e
Servigos precarios que, por sua vez, reforcam ou aumentam as desigualdades
sociais (ABRAHAMSON, 1992, apud PEREIRA, 2008, p. 198).

Como expressdo maxima dessa tendéncia, de acordo com Pereira (2008), vem se
defendendo o bem-estar pluralista ou misto, como uma ac¢do compartilhada entre o Estado,
mercado e sociedade (organizacOes voluntarias sem fins lucrativos, a familia ou rede de
parentesco), na provisdo de bens ou servigos que atendam necessidades humanas bésicas.

O que esta por traz dessa ideologia, conforme destaca a autora, € a ideia de que o
Estado deve deixar de ser o agente principal do processo de proviséo direta de bens e servigos

sociais, para ser o estimulador de empresarios, grupos voluntarios, familiares e outras esferas
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ndo-governamentais, com arranjos tradicionais travestidos de novos, nomeando a mistura
assistencial como uma grande novidade. Isso implica em desmantelar os direitos conquistados
pela sociedade nas arenas politicas, em nome de uma divisdo de responsabilidades, tais como,
a devolucdo a familia de encargos antes assumidos pelo Estado, como o cuidado de criangas,
idosos debilitados e pessoas com deficiéncia, o que exige o retorno da mulher para dentro de
casa, restaurando, por esse meio, a desigualdade de género.

Pereira (2007) destaca que comparando com as tipologias de Bem-Estar Social
apontadas por Esping-Andersen, o Brasil apresenta uma combinacdo dos trés elementos:
intervencOes topicas e seletivas, proprias dos modelos liberais; medidas autoritarias e
desmobilizadoras dos conflitos sociais, tipicas dos modelos conservadores e o
estabelecimento de distribuicdo de beneficios e servigcos universais, proprios dos regimes
socialdemocratas. Além do mais, tudo mesclado as préaticas clientelistas, populistas,
paternalistas e de patronagem politica, de larga tradi¢do no pais.

No Brasil, as politicas sociais surgiram no contexto do processo de industrializacdo do
pais a partir da década de 1930, também baseadas na forma de seguro social, sendo que,
apenas os trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho com carteira assinada
tinham acesso a protecdo social. Este padrdo de politica social, salvo timidas alteragdes, se
estendeu até a década de 1980, vindo a se alterar somente a partir da Constituicdo Federal de
1988, quando é instituida a seguridade social, que estabelece um padrdo de protecdo social
afirmativo de direitos sociais, com carater de universalidade e cidadania.

No entanto, apesar dos avancos trazidos pela Carta Magna, estes direitos na préatica
ndo foram efetivamente concretizados. Na préatica, os critérios de acesso para a previdéncia
social continuaram dependentes de contribuicdo, a assisténcia social permaneceu segundo
critérios de necessidade e apenas na saude se manteve a universalizacao, sem qualquer critério
de acesso (LOBATO, 2009).

Essa fragmentacdo da Seguridade Social ja se inicia na década de 1990, devido a
ado¢do no pais das propostas neoliberais que formulou uma nova agenda de reformas
constitucionais, apontando para um distanciamento das concepcBes universalistas e
igualitarias dos direitos sociais, acentuando-se assim a seletividade e a focalizagdo no
atendimento aos mais carentes. A seguridade social se estabelece entdo como um sistema de
protecédo social baseado num mix publico-privado.

Trazendo este debate para o campo da familia, tanto para Pereira (2006) como
Teixeira (2013), a proposta basica é que os bens e servigos que atendam as necessidades da

familia e proporcionem protecdo social, sejam divididos entre o Estado, mercado,
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organizagOes voluntérias e caritativas e a rede familiar. Com a diminuicdo do Estado, volta a
cena, a ideia de responsabilizacdo das familias na provisdo de bem-estar, o que equivale dizer
que a familia ¢ “redescoberta” como importante agente privado de protecdo social. As
politicas sociais se tornaram mais restritivas e focalizadas, diminuindo a prestacdo de servicos
pelo Estado, com a reducédo na oferta de servigos dirigidos a familia.

A partir desta breve problematizacéo, é salutar destacar que o servigo social desde sua
origem, no trato com as expressdes da questdo social, atua diretamente com a familia, sendo
um dos agentes sociais mediadores das necessidades demandadas pelos seus usuarios e 0S
Servigos sociais que atendem a estas demandas.

Neste sentido, o presente artigo tem como objetivo analisar a producdo teorica dos
profissionais do servico social no campo da politica social e familia a partir dos Anais do
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS).

Para o desenvolvimento do estudo foi utilizada a metodologia de natureza qualitativa
com aplicacdo da técnica da pesquisa bibliografica buscando identificar nos artigos a relacéo
entre politica social, protecdo social, bem como as atribuicBes da familia.

Vale ressaltar que o ENPESS teve sua primeira edicdo em 1988, com encontros
realizados a cada dois anos, totalizando assim quinze encontros. Para a pesquisa, se partiu do
ano de 2002, (82 edicdo do evento) até o ano de 2016, em razdo de se ter acesso aos anais na
forma digital. A partir deste recorte de tempo, foram encontrados seis mil e setecentos (6.700)
artigos ao total. Deste total, foram identificados os artigos que tivessem sem seus titulos ou
palavras-chave os seguintes descritores: “atengdo domiciliar”, “cuidado”, “responsabilizacdo”
e “judicializacao”. A escolha destes descritores se deve ao fato dos temas se relacionarem
com as atuais politicas publicas, programas, servicos, e beneficios sociais, nos quais as/os
assistentes sociais estdo diretamente envolvidos em seu cotidiano profissional, além de
evidenciar uma relacdo intrinseca com a politica social, protecdo social e familia. Nesta
segunda etapa da pesquisa, foram selecionados quarenta e dois (42) artigos.

Ap6s o levantamento bibliografico realizado, utilizou-se na anélise dos artigos a
técnica de analise de conteldo, em sua modalidade temética com base em Bardin (2009).
Assim, o primeiro processo constituiu na leitura prévia dos textos, para o contato inicial das
ideias contidas em cada um dos artigos. A partir da identificagdo das quarenta e duas (42)
producgdes relacionadas aos temas acima mencionados, estes foram organizados em pastas de
arquivo word de acordo com os anos de publicacdo dos anais e, posteriormente, reorganizados

a partir dos descritores do estudo para a leitura completa dos trabalhos selecionados.
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Apbs esta etapa, houve a releitura dos artigos com o objetivo de um aprofundamento
ao contetdo tratado, e a realizacdo do processo de categorizacdo do texto, com vistas a
identificacdo dos temas e de seus nucleos de sentido. Para a analise dos artigos, se identificou
que o conceito das palavras-chaves se encontrava explicito nos textos e, estes se relacionavam
a outras categorias associadas ao tema geral como: género, idosos, saude, saude mental,
terceiro setor, entre outros. Por Ultimo, é feita a interpretacdo do conteldo, a partir das
categorias de analise que orientaram o processo de investigacao.

Neste sentido, a seguir, o artigo estd organizado em dois eixos de discussao, sendo o
primeiro momento sobre a trajetoria da familia na politica social brasileira para, em seguida,
destacar a analise a partir do servi¢o social sobre a producdo no campo da politica social,
protecdo social e familia e sua intersecdo com o servi¢o social. Para finalizar se tecem

algumas consideracdes a respeito do estudo em questao.

A trajetoria da familia na politica social brasileira

O sistema de protecédo social no Brasil, tal como aconteceu nos paises europeus, teve
seu surgimento e desenvolvimento provocado pela necessidade da regulacdo do processo de
acumulacdo, da relagdo capital e trabalho, da regulacdo das relagdes de trabalho, dirigidas a
individuos e segmentos sociais.

O individuo-trabalhador era o titular da politica social, como era o caso do seguro
social, ficando a familia na condicdo de dependente, o que reproduzia o modelo tradicional de
familia, baseado nos papeis de homem provedor e mulher cuidadora. No caso especifico da
politica de assisténcia social, essa se dirigia ao individuo-problema, com base no
entendimento da familia irregular incapaz.

Fontenele (2007) destaca que embora as politicas e acdes do Estado fossem voltadas a
individuos e segmentos sociais, a familia também se torna alvo do interesse do Estado e do
capital, no sentido de que a "unidade familiar favorecia a harmonia social e politica e a
adaptacéo do trabalhador ao mundo do trabalho”. (apud TEIXEIRA, 2013, p.80).

Para Neder (2008), as primeiras medidas para a realizacdo das politicas publicas na
area da familia e educacdo, ocorreram no periodo do Estado Novo, porém a énfase dada € a da
“familia regular”, com base no modelo higiénico e moralista da familia burguesa, funcional ao
processo de urbanizagéo e industrializag&o do periodo.

A igreja catblica, aliada ao Estado, forneceu suporte tedrico e politico para a
implementacdo das politicas sociais nessa area, atraves de um tratamento religioso catolico,

de viés moralista, fundada na ideia de familia padréo, a que todos deveriam se adaptar, visto
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gue associava pobreza a familia irregular, por essas ndo se adaptarem ao padrdo exigido
(TEIXEIRA, 2013). Assim, se estabelecia um projeto de familia regular e saudavel, ou seja,
familia com vinculo matrimonial indissolivel, com varios filhos, mulher presa ao lar e
condicionada ao casamento, homem como chefe de familia, adequada a ordem social e ao
engrandecimento e fortalecimento da nacéo.

No periodo de 1930 a 1943, a “familia ¢ chamada a contribuir na constru¢do da
identidade da nacéo, pois sendo considerada o elemento fundador da sociedade, através dela
poderia se impor a mentalidade capitalista, como por exemplo, o0 modelo de familia
equilibrada e coesa para a reproducdo de operarios eficientes” (FONSECA, 2001 apud
TEIXEIRA, 2010, p. 03).

Até o final da década de 1960, a politica previdenciaria tinha como alvo segmentos
dos trabalhadores organizados por categoria, mas com a unificacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensfes, e a inclusdo dos trabalhadores rurais e outros trabalhadores
excluidos da previdéncia, gradativamente as segmentacfes e o corporativismo foram sendo
superados. Todavia, nas intervencdes publicas na assisténcia social, a segmentacdo, as
fragmentacdes, as acdes pontuais, emergenciais e institucionalizadoras foram mantidas
(TEIXEIRA, 2013).

Dessa forma, os direitos sociais segmentados, principalmente na assisténcia social, na
forma de garantia e institucionalizacdo pelo Estado, foram evoluindo de forma lenta no Brasil
até a década de 1980, conforme pode ser constatado nas constituicGes elaboradas durante esse

periodo:

A Constituicdo de 1934 proclamou seu amparo somente a maternidade e a
infancia, e aos desvalidos; a de 1946 acrescentou a protecdo a adolescéncia e
assisténcia aos desempregados; a de 1967 adicionou a esses 0 amparo a
educacdo dos excepcionais. Mas outras categorias foram incluidas, como a
dos idosos no programa Renda Mensal Vitalicia, e o trabalhador rural na
aposentadoria (TEIXEIRA, 2013, p. 85).

Segundo a mesma autora, as medidas e politicas que afetavam a familia, eram
baseadas na concep¢do de familia-padrdo, "normal”, discriminando outras formas de
organizacdo familiar. Destaca que embora haja certo consenso de que a familia ocupou um
lugar secundério no sistema de protecdo social brasileiro, constituido e consolidado de 1930 a
1980, mesmo assim, ela ndo esteve ausente, “constou como publico das politicas vigentes,

mas de modo estigmatizante e desfocalizado” (TEIXEIRA, 2013, p. 87).
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Diante disso, de acordo com a autora, ndo restam duvidas de que muitas das
caracteristicas das politicas sociais vigentes até a década de 1980 foram superadas com a
Constituicdo Federal do Brasil de 1988, quando se instala uma reestruturacdo do sistema de
protecdo social, com a concepcdo da Seguridade Social, incluindo a previdéncia, saude e
assisténcia, na qual os direitos sociais séo ampliados e alargados na perspectiva do direito.

Segundo Teixeira (2013) a partir da Constituicdo Federal de 1988, a familia passa a
ser 0 alvo da intervencdo do Estado, ocupando o centro das politicas de protecdo social,
principalmente na saide e assisténcia social. Ao assumir um novo posicionamento em relacéo
a familia, o Estado busca agora romper com as perspectivas discriminatdrias, passando a
reconhecé-las nas suas diversas formas. Todavia, essa retomada da familia se da num contexto
adverso, diante da adocdo do ideario neoliberal, que impde a partir da década de 1990, uma
conjuntura de reformas, instaurando, assim um novo momento de protecao social denominado
“ajustamento conservador”, retardamento e criando obstaculos a efetivacdo dos preceitos
constitucionais (TEIXEIRA, 2013).

Contudo, apesar das reformas e das tentativas de desmantelar o sistema publico de
protecdo social, alguns direitos foram mantidos e importantes conquistas podem ser
observadas no campo das politicas sociais, como na salde e assisténcia social. No entanto,
conforme destaca Teixeira (2013), a nova institucionalidade no desenho das politicas, as
tornaram mais restritivas e focalizadas, diminuindo a prestacdo de servicos executados pelo
Estado, com reducdo na oferta de servigos dirigidos a familia. Nesse contexto, destacam-se as
politicas dirigidas as criancas e adolescentes, idosos, entre outros, com foco na centralidade
da familia para a formulagéo, conducéo e implementacdo dessas politicas.

Para Cronemberg e Teixeira (2011), na politica de salude, os esforcos, programas e
investimentos publicos passam a se concentrar na atencdo basica, com destaque para a
Estratégia Saude da Familia, que pretende substituir o modelo tradicional hospitalocéntrico,
para o desenvolvimento de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipes, dirigidas as populagdes, familias, comunidade em seus
devidos territorios.

Entdo, a referida estratégia, procura reorientar o modelo assistencial e dar uma nova
dindmica na organizacgdo dos servigos e ac¢fes na saude e incorpora os principios do SUS
como a integralidade, universalidade, equidade e participacdo social, visando a atencéo
integral a familia, tratando-a como um sujeito de direitos e protecdo (CRONEMBERGER e
TEIXEIRA, 2011).
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Na estratégia saude da familia, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu
espaco social, onde devem ser desenvolvidas acdes de promogéo, protecdo e recuperacao da
salde da familia e de seus membros, visando com isso melhorar a qualidade de vida dos
individuos (WIESE e SANTOS, 2011).

Para Cronemberger e Teixeira (2011), a atual estratégia saude da familia procura
atender a familia na sua integralidade e como sujeito de direitos e protecdo, mas é preciso
estar atento em como séo dadas as orientacfes a familia, se dentro da perspectiva de aumentar
suas responsabilidades com a saude de seus membros, inclusive do cuidado e trato da doenca
em casa, ou se realmente os servicos de salde na atencdo bésica estdo oferecendo servicos
domiciliares que tratam a satde da familia.

No tocante a politica de assisténcia social, essa, em parte, equiparou-se a
operacionalizacdo da politica de saude. Desse modo, com a aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) em 2004, foi previsto a construcdo e implantacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), com modelo de gestdo compartilhado e participativo.
Com a implementacdo do SUAS pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS), a matricialidade sociofamiliar e a territorializacdo ganham
destaque entre 0s seus eixos estruturantes de gestdo. De acordo com esses eixos, a assisténcia
social deve priorizar a atencdo a familia e seus membros, a partir dos seus territérios de
vivéncias, priorizando as mais fragilizadas e vulneraveis e aquelas que apresentam vitimacéo
entre seus integrantes (BRASIL, 2005).

Assim no SUAS, o principal programa de protecdo social, ¢ o “Programa de Atengdo
Integral a Familia (PAIF), ofertado mediante servigos socioassistenciais, socioeducativos e de
convivéncia, e programas de preparacdo para a inclusdo produtiva direcionados as familias e
seus membros, de acordo com as necessidades identificadas no territorio” (CRONEMBERG e
TEIXEIRA, 2011, p. 06).

O Programa de Atencdo Integral a Familia realizado exclusivamente pelo poder
publico nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) tem por objetivo fortalecer
os vinculos familiares e comunitarios, assegurar o direito a protecdo social basica, e prevenir
riscos no territorio de abrangéncia do CRAS. Desse modo, o PAIF de um lado considera a
familia como ndcleo basico de afetividade, acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade, e
de outro, que o Estado tem o dever de fornecer a protecdo social, respeitando as diferentes
configuracOes familiares (BRASIL, 2005).

Desse modo, o0 SUAS, reafirma a concepgdo da PNAS que estabelece em uma de suas

diretrizes a centralidade na familia para a concepc¢éo e implementagédo dos beneficios, servicos
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e projetos, assim reconhece o papel integrador da familia e aposta na sua capacidade para
potencializar a protecdo oferecida, 0 que evidencia as expectativas quanto as suas fungdes
basicas: “prover a protegdo e a socializagdo dos seus membros, constituir-se como referéncias
morais, de vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de mediadora das relagdes
dos seus membros com outras instituigdes sociais € com o Estado” (BRASIL, 2004, p. 29).

Diante disso, de acordo com Teixeira (2010), na analise do texto da PNAS (2004),
sobre o eixo estruturante do SUAS constata-se que este apresenta ambiguidades, porque ao
mesmo tempo em que reconhece 0S processos socioecondmicos, politico e cultural que
fragilizam as familias brasileiras, tornando-as vulneraveis, o que justifica a sua centralidade
nas agBes da politica de assisténcia social, por outro lado, reconhece que essa centralidade se
da porque a familia constitui “espago privilegiado e insubstituivel de protecdo social e
socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser
cuidada” (BRASIL, 2004, p. 41).

Para Teixeira (2009), ai esta a contradicdo: cuidar e proteger a familia ou fornecer
meios para que ela cuide dos seus membros. A l6gica do texto é ajudar a familia a cuidar dos
seus membros, independente de seus formatos ou modelos, de sua condicdo de
vulnerabilidade ou risco, das condi¢cGes materiais e subjetivas de vida, com o reforco das suas
funcOes de cuidadora/socializadora. Portanto, de acordo com a mesma autora,

N&o se tem centralidade na familia para independenizar os individuos e a
familia de papeis tradicionais criando, em funcdo disso, uma rede que geram
autonomizagdo de seus membros, da vizinhanga, da parentela, inclusive com
servicos domiciliares de cuidados e socializagdo de criangas, adolescentes,
jovens e idosos [...] para diminuir a carga horaria de trabalho doméstico das
mulheres. Antes, ao contrario, fornecem servicos para reforcar as
tradicionais funcbes da familia, de protecdo social, aumentando a
dependéncia dos individuos da familia e exigindo-se delas mais
responsabilidades e servi¢os, como condicdo para poder ter acesso a algum
beneficio ou servico publico; responsabilidades que, geralmente recaem
sobre as mulheres (TEIXEIRA, 2009, p. 259).

Cronemberger e Teixeira (2011) entendem que a responsabilizacdo do Estado pela
protecdo social na politica de salde e assisténcia social, convive e se entrelaga com o projeto
familista, tendo em vista que, a protecdo oferecida exige sempre contrapartidas que aumentam
as responsabilidades da familia, sobrecarregando principalmente aquelas mais vulneraveis.
Diante disso, afirmam que nos aproximamos mais do modelo pluralista de bem estar, do mix
pubico/privado na protecdo social, do que no modelo de protecdo publico garantido pelo
Estado.
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Para Teixeira (2010), as familias especialmente as mais pobres, ndo precisam de novas
responsabilizacGes e contrapartidas, mas sim de servicos alternativos e substitutos parciais das
suas funcdes, por periodos diurnos, enquanto os provedores lutam pela sobrevivéncia do
grupo familiar. Assim, diante de tal paradoxo, € importante conhecer o posicionamento dos

profissionais do servigo social a respeito dessa tematica, o que serd abordado a seguir.

Politica social e protecao social: discussdo no ambito do servico social

Mesmo estando presente, no arcabouco conceitual da Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, e nas leis subsequentes como a Lei Organica da Saude (1990), Lei Organica da
Assisténcia Social (1993), Politica Nacional de Assisténcia Social (2004), Norma Operacional
Basica/SUAS (2005), que a familia como base da sociedade tem especial protecdo do Estado,
percebe-se claramente avangos e retrocessos na configuracdo das politicas publicas
direcionadas a elas, visto que, partindo do principio que as familias precisam ser protegidas
para que tenham condicdes de proteger seus membros, essas politicas acabam por
responsabiliza-las e culpabiliza-las quando essas ndo sdo capazes de cumprir suas obrigacoes.

Considerando a adesdo do Brasil ao ideario neoliberal nos anos 1990, percebe-se que,
embora alguns direitos tenham se mantido, retrocessos também séo evidenciados nas politicas
publicas, na medida em que sdo precarizadas, 0s servicos sdo insuficientes para apoiar a
familia na sua funcéo de cuidadora, e o Estado

Para ilustrar a maneira como estas tematicas e conceitos aparecem no campo de

discussdo e producdo do servico social a partir do ENPESS, abaixo segue o gréfico.

Gréfico 01: PublicacBes nos Anais do ENPESS sobre, atencdo domiciliar, cuidado,
responsabilizacéo, judicializacéo, por ano das edicdes.
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Fonte: Elaboracéo das autoras, 2017.
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Na analise dos dados apontados no grafico é possivel identificar que no universo de
seis mil e setecentas (6.700) publicacdes entre os anos de 2002 a 2016 nos anais do ENPESS,
foram identificados quarenta e duas (42) artigos. Deste total, 14 artigos tratam sobre o
cuidado; 14 discutem sobre a responsabilizacdo; 13 sobre judicializacdo e 01 sobre atencao
domiciliar. Constata-se que o debate da politica social, protecdo social e familia aliada com os
temas acima citados comecam a apresentar visibilidade a partir do ano de 2010, se

intensificando nos anos seguintes.

Responsabilizagéo

Para o tema responsabilizagéo, parte-se da conceituacdo trazida por Mioto (2010), que
no ambito do servico social se refere aos discursos e praticas presentes na execucdo das
diferentes politicas sociais que responsabilizam a familia pela provisdo de bem-estar social de
seus membros.

Com relagdo as publicacfes que problematizam a responsabilizacdo familiar, do total
de quarenta e dois artigos analisados, quatorze (14) tratam sobre a responsabilizacdo atrelada
a outros subtemas como: matricialidade, salde, género, terceiro setor, idosos e servicos
publicos. Ap6s o gréfico ilustrativo abaixo, se destaca a analise dos trés subtemas mais
significativos relacionados ao debate da responsabilizacao.

Graéfico 02- Artigos que tratam sobre a responsabilizacdo e seus subtemas.
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Fonte: Elaboracéo das autoras, 2017.

A respeito da responsabilizacdo, identificamos que os autores, Neves e Aranha (2012),
Fontenele (2014), Araujo et al (2014), Teixeira (2016), Moser (2016) e Silva (2016), abordam
o0 tema a partir do principio da matricialidade sociofamiliar, presente na politica de assisténcia

social no Brasil.
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As principais discussdes pautam na constatacdo da permanéncia de conservadorismos
tanto na Constituicdo Federal/1988, como na PNAS, entre outras normas legais, visto que o
modelo de protecédo social continua baseado na perspectiva familista, que prevé o atendimento
das necessidades béasicas e a provisdo dos minimos sociais do Estado, sob responsabilidade
preponderante das familias.

Enfatizam que a politica de protecdo social centralizada na familia acaba por
naturalizar a responsabilidade histérica atribuida a mesma reforcando o familismo. Destacam
que a centralidade da familia nas politicas sociais como € o caso da PNAS que, tem como
principio estruturante a matricialidade sociofamiliar, apresenta inimeras contradigdes, como a
compreensdo da familia ora como sujeito/agente da protecdo social de seus membros, ora
como sujeitos de direitos e de ser protegida, apoiada e alvo de cuidados publicos. Destacam a
necessidade de cobrar do Estado a responsabilidade na protecdo social para que seja superado
o paradoxo, de que a familia precisa ser protegida, mas ao mesmo tempo tem que ser agente
de protecdo. Os autores ressaltam que a politica de assisténcia social ndo pode incitar a
responsabilizacdo das familias, visto que, as mesmas se encontram sobrecarregadas diante das
questdes sociais, com dificuldades de cumprir as fungdes socialmente atribuidas a elas,
necessitando de acOes preventivas e de politicas que apresentem recursos para a superacdo das
vulnerabilidades sociais.

No subtema salde, os artigos das autoras Mioto e Dal Pra (2012), Nogueira e
Monteiro (2014) e, Mioto (2016), abordam a tematica da familia a partir da realidade
apresentada na salde, tomando como parametro a sua centralidade na esfera publica e as
demandas colocadas a equipe multiprofissional. Assim, diante da reducdo do Estado e das
responsabilidades atribuidas as familias, se problematizam os aspectos referentes a protecéo, a
responsabilizacdo e a participacdo da familia no processo de recuperacdo da salde de seus
membros.

Hé também a problematizacido dos programas governamentais, “Brasil Carinhoso” e o
“Melhor em Casa”, que induzem a um processo de responsabilizagdo das familias e uma
intensificacdo do trabalho familiar concretizando um distanciamento da universalidade dos
direitos sociais, e a privatizacdo da provisdo de bem-estar através do mercado e familia. A
responsabilizagdo da familia no campo da saude tem se realizado, essencialmente, através do
“campo do cuidado”, com a imposi¢do ou transferéncia dos custos para as mesmas, custos
tanto de ordem financeira, como emocional e de trabalho.

Para a relacdo entre responsabilizacdo e género encontram-se 0s artigos das autoras

Costa e Freitas (2012) e Moser (2016). Os textos problematizam os conflitos entre trabalho e
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familia, com destaque para a insuficiéncia de politicas e servicos de apoio aos
trabalhadores/as com responsabilidades familiares. Destaca que conciliar vida familiar e
laboral tem sido um dos grandes desafios do seculo XXI, particularmente para as mulheres
que precisam lidar com essa tensdo, ja que tradicionalmente é sobre elas que recaem as
responsabilidades familiares. Além do mais, as politicas sociais dirigidas as familias partem
do pressuposto da presenca de alguém em casa para realizar as tarefas de cuidado, quase
sempre uma figura feminina, reafirmando os papeis de género e pouco contribuindo para a
transformacdo destes. Apontam que algumas determinacdes relativas as diferenciacbes de
género permanecem sendo utilizadas para definir as atribuicdes dos sujeitos no interior dos
grupos familiares e, embora tenham ocorrido diversas alteragcbes na organizagdo do grupo
familiar e nas relac6es de trabalho, a atribuicdo de alguns papeis definida historicamente para
a mulher/mée sdo identificados, e sdo requisitados como deveres. Destacam que o papel da
familia e no seu interior, o papel da mulher, aparecem como sobrecarregados de
responsabilidades, e as familias sdo culpabilizadas pelo ndo cumprimento de
responsabilidades que estdo atreladas a ineficiéncia do papel do Estado voltadas a protecéao

social.

Judicializacao

Para o referido estudo, o conceito de judicializacdo compreende a busca do acesso aos
direitos sociais garantidos na Constituicdo Federal do Brasil de 1988, especialmente 0s
direitos a salde e a assisténcia social. Ao ndo encontrar respostas no ambito do poder
executivo, o cidaddo reivindica esses direitos por meio do poder judiciario (CARRARO; DAL
PRA; WIESE, 2014). Em relacdo a essa tematica identificamos abordagens destacadas no

gréafico abaixo:

Grafico 03- Artigos sobre Judicializagéo e seus subtemas
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Fonte: Elaboracéo das autoras, 2017.

No que se refere ao tema “judicializa¢do”, se observa um crescente debate a este
respeito, isso porque, diante da dificuldade do acesso as politicas sociais, a populacdo tem
buscado cada vez mais o poder judiciario para acessar 0s direitos que ndo estdo sendo
assegurados pelo poder publico. Em relacdo a esse tema, se destaca a analise dos subtemas
mais abordados pelos autores do servigo social, conforme gréfico acima.

No que se refere a judicializacdo da politica social e a atuacdo do servico social, 0s
autores, Garcia (2016), Sierra (2010) e Silva (2012) destacam que o0 processo de
judicializagdo da politica social no Brasil, ampliou-se nos Gltimos anos, com a reducdo dos
gastos sociais e consequentemente com o desmonte dos sistemas de protecdo social, oriundos
das reformas neoliberais, promovendo o intenso controle e participacdo do poder judiciario na
tomada de decisbes que originalmente sdo politicas.

Entendem a judicializacdo como um processo contraditério, uma tendéncia recente no
Brasil que expressa simultaneamente 0 movimento de ampliacdo do direito pela aprovacéo de
novos estatutos e a recusa do poder executivo em cumpri-los. Desta forma, o fendmeno da
judicializacdo pode ser compreendido a partir dessa contradi¢do, pois se por um lado os
direitos sdo garantidos e ampliados na Carta Magna, por outro, a protecdo social é degradada
diante do ajuste da economia. Destacam que o aumento das a¢Oes judiciais movidas por
cidaddos que cobram o direito a protecdo social € conhecido como o fenbmeno da
judicializagdo das politicas publicas. Entendem que a judicializagdo da questdo social esta
relacionada com a dificuldade encontrada pela classe trabalhadora de exercer a cidadania
social, diante da omissdo do poder publico em garantir o acesso aos beneficios e servigos

sociais, e por implementar politicas sociais fragmentadas e insuficientes.
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Em relacdo a atuacdo do servigco social nos espagos sociojuridicos, destacam a
importancia desse profissional nesses espacos, diante da sua formacdo que viabiliza uma
intervencdo mais substantiva, voltada para a efetivacdo dos direitos de cidadania da classe
trabalhadora, visto que, sendo um profissional que lida diretamente com as expressdes da
questdo social, seus estudos e pareceres sdo instrumentos imprescindiveis no trabalho de
assessoria aos juizes e contribui no sentido de acrescentar ao juridico um conhecimento do
“social”.

No que se refere a judicializacdo da saude, identificamos os autores Bento e Souza
(2014), Vieira e Rodrigues (2010), Carraro, Dal Pra e Wiese (2014), que destacam a
judicializagdo como principal estratégia que uma parcela da populagdo tem encontrado como
meio de garantir seu acesso aos servicos de saude. Os estudos mostram um grande aumento
de processos relacionados a politica de saude, principalmente no que se referem a exames,
procedimentos e medicamentos de médio e alto custo. Apontam que a Constituicdo Federal de
1988 trouxe importantes alteracdes ao garantir ao cidaddo o direito ao acesso universal e
igualitario as acGes de recuperacdo da salde, no entanto, a realidade posta € outra, pois o
acesso a servigos e acdes de salde, estd muito aqguém da demanda pelos mesmos. Por isso,
entendem que estamos diante ndo sé do fendmeno da judicializacdo da satde, mas também da
judicializacéo da questéo social.

As autoras observam que na politica de salde sdo as pessoas que acionam a justica
para garantir determinadas demandas, mas nos processos de judicializacdo da politica de
assisténcia social, sdo os servigos que judicializam as demandas para as familias no sentido de
responsabiliza-las pela sua propria protecao social.

Enfatizam que enquanto o executivo é pressionado pelas vias judiciais a prestar
atendimento médico e assisténcia farmacéutica, o funcionamento do Estado como um todo
fica comprometido, ja que as decisdes judiciais sdo para atendimentos individualizados e nédo
coletivos como preconiza o SUS. Sinalizam que as alternativas seriam a busca da efetivagédo
dos direitos coletivos em consonancia com reparagdo das injusti¢as ou violacdes de direitos
humanos, ou seja, transformar acdes individuais em coletivas.

Em relacdo a judicializagdo do BPC, Garcia (2016), Mello et al (2014), destacam que
no contexto atual da politica de assisténcia social, houve uma abrangéncia na interferéncia do
poder judiciario, sobretudo no BPC, tendo em vista, a frequente negacéo desse beneficio pelo
INSS. Discutem a importancia desse beneficio dentro da politica de assisténcia social, visto
gue h& uma série de critérios de elegibilidade para o acesso a0 mesmo, 0 que gera a exclusao

de muitas pessoas. Afirmam que diversos magistrados tém concedido o beneficio ndo levando
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em conta as legislagGes infraconstitucionais como a LOAS que estabelece uma renda per
capta para a concessdo do beneficio de ¥ do salario minimo. Apontam que 0s juizes ao
questionarem os critérios de elegibilidade dos beneficios sociais podem propor alteracdo para
a politica e, assim sendo, a judicializacdo do BPC representa o fortalecimento do judiciario e

como consequéncia dos direitos humanos.
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Fonte: Elaboracéo das autoras, 2017.

No computo de artigos que versam sobre o cuidado se encontrou quinze publicagdes
relacionados aos subtemas: atencdo domiciliar, perspectiva marxista, saide, saude mental,
idosos e género. E necessario fazer um destaque sobre a discusséo da atencdo domiciliar. Das
quarenta e duas producGes, apenas um artigo faz referéncia direta a atencdo domiciliar e o faz
sob o viés do cuidado, a partir do Programa Melhor em Casa. Por isso, a discussdo da atencéao
domiciliar foi incorporada no tema do cuidado.

Em relacdo a questdo de género, identificamos os autores, Pereira e Campello (2016),
Passos (2016), Zola (2014), Oliveira e Oliveira (2014), Gama (2016), que procuram mostrar
como a questdo do género esté presente no ambiente familiar e como a condig¢do da mulher e
mée, ainda é vista como aquela que tem a obrigacdo de assumir a responsabilidade pelo
cuidado, como algo natural, ja que historicamente, sdo elas as designadas para as praticas do
cuidado. Apontam que com as transformacdes familiares e o intenso ingresso da mulher no
mundo do trabalho, a composicéo e a dindmica interna da familia vém se alterando, causando

impactos na tdo naturalizada capacidade da mulher de prover cuidados familiares,
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principalmente pela dificuldade em conciliar trabalho doméstico com o trabalho remunerado e
manter a base familiar em equilibrio.

Ressaltam que apesar das transformacfes familiares, a funcdo do cuidado para a
reproducdo social, continua mantendo os pressupostos tradicionais sobre a familia, persistindo
as atribuicdes de género, que continuam orientando as relacbes de poder, de mercado e a
centralidade das politicas sociais. Enfatizam que os cuidados profissionais, denominados
como ‘“‘care”, embora seja uma modalidade antiga de cuidados, realizada por empregadas
domésticas e babés, a sua construgdo social e institucional é ainda recente no Brasil, porém,
mesmo de forma remunerada, ainda apresenta um perfil predominantemente feminino, o que
representa uma estreita relagdo com o trabalho doméstico.

Com relacdo ao cuidado com idosos, Miranda et al (2016), Morchet al (2016),
Trindade (2016), Almeida (2016), destacam que o arcabouco legal brasileiro, voltado a
protecdo dos idosos prevé o compartilhamento de tarefas entre o Estado, familia e
comunidade, todavia, na préatica, o cuidado tem sido visto como uma questdo privada e nao
publica, cabendo, sobretudo a familia, materializada na figura da mulher, a tarefa de cuidar
desse segmento. 1sso porque com a desresponsabilizacdo do Estado, diversas sobrecargas sao
impostas aos cuidadores, expondo os idosos a situagdes de vulnerabilidades. Destacam que
apesar da Politica Nacional do ldoso se apresentar como uma politica de protecdo social mais
avancada ao oferecer uma ampla rede de servicos e diversas situacOes de assisténcia aos
idosos, na préatica se depara com idosos dependentes ou fragilizados e cuidadores familiares,
especialmente mulheres carentes de uma rede de suporte social que seja efetiva.

No que tange ao debate sobre saude mental, Silva e Rosa (2016), Passos (2012),
abordam o provimento do cuidado as pessoas com transtorno mental no contexto da reforma
psiquiatrica. Entendem que em funcdo dos novos equipamentos reformistas, os familiares
com transtornos mentais passam a ocupar novos lugares e funcdes, sendo cobrados a dividir o
cuidado que antes era integralmente assumido pelos hospitais/modelo manicomial. Nas novas
diretrizes e nos paradigmas tracados pela reforma psiquiatrica, o cuidado ao usuario com
transtorno mental, foi transferido para sua familia, mas pouco se questionou acerca da sua
capacidade de organizacdo e de o cuidador/familiar dispor plenamente de condi¢bes de
assumir tais encargos. Entendem que apesar dos avangos, o Estado tende a naturalizar o
cuidado por parte das familias e também dos profissionais, evidenciando a persisténcia do
familismo.

Em relagdo ao cuidado relacionado & satde, Caetano e Mioto (2010), Almeida (2014),

destacam que a partir dos anos 1990, a familia passa a ser oficialmente referenciada na
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politica de saude, como também em outras politicas, aparecendo frequentemente nos
discursos do Ministério da Saude. Isto porque, com a reducdo do alcance e oferta de politicas
publicas voltadas as acdes de salde, o Estado tende a contar cada vez mais com praticas de
sociabilidades desempenhadas no ambito das relacdes familiares. Ressaltam que 0s programas
criados a partir desse contexto, buscam a participacdo das familias no campo dos servigos de
salde, principalmente no que se refere a inclusdo do acompanhante no ambito hospitalar que
conta com a solidariedade familiar para o cuidado. Pautados no discurso da humanizacéo,
Estados estdo propondo a instituicio do “Home Care”, tendo entre as justificativas a
recuperacédo rapida do paciente, a liberagéo de leitos e a diminuicéo de custos. Desse modo, se
evidencia que a politica de saude naturaliza a responsabilidade da familia no cuidado através
de seus dispositivos e diretrizes, fazendo com que as mesmas se sintam sobrecarregadas pela
natureza intensa dessas atividades.

Passos (2016) retrata que os profissionais do servigo social precisam debater sobre as
atuais configuracdes do cuidado, e entende-lo a partir da perspectiva marxista para que nédo
sejam reproduzidas perspectivas contrarias as adotadas pelo projeto ético-politico.

Em relagdo a “aten¢do domiciliar”, Montenegro (2012), ressalta que recentemente o
Ministério da Satde denominou esse programa como “Melhor em Casa”, alegando que o
objetivo do mesmo € reduzir a demanda por atendimento hospitalar, a redugdo do tempo de
internacdo, a humanizacéo da atencdo, a desinstitucionlizacdo e a ampliacdo da autonomia dos
usudrios. No entanto, o autor destaca que embora 0 programa possa apresentar uma riqueza de
possibilidades é preciso uma maior discussdo sobre esse programa para que nao seja uma

questdo restrita ao domicilio e tendo a familia como principal responsavel.

Considerac0es Finais

Ao discutir o tema politica social e familia, esse trabalho procurou identificar como os
profissionais de Servi¢co Social tem se posicionado a respeito da atengdo domiciliar, cuidado,
responsabilizacdo e judicializacdo. Assim, foi possivel constatar que esses temas tem
adquirido crescente preocupacdo no campo dos pesquisadores em Servigo Social, em especial
a partir do ano de 2010 em diante. Tal preocupagdo se justifica uma vez que, com a
implementacdo da ideologia neoliberal no Brasil, a partir dos anos 1990, as politicas sociais
estdo sendo cada vez mais precarizadas e os direitos sociais estdo sendo retirados. A partir
deste periodo, o Estado diminui o seu quantum de responsabilidade, transferindo ou dividindo

com a sociedade civil e a familia os encargos com a prote¢éo social.
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No que se refere a anélise sobre a atencdo domiciliar, responsabilizacdo e cuidado,
denota-se uma grande dificuldade de analisa-las em separado, visto que, ambas se
complementam e se inter-relacionam, ja que a responsabilizacdo das familias se da
essencialmente através do campo do cuidado de seus membros.

Na discussdo do tema “responsabilizagdo”, constata-se a énfase dada a um dos eixos
estruturantes da Politica Nacional de Assisténcia Social, a matricialidade sociofamiliar. Neste
sentido, se observa que ha um consenso entre 0s autores do servigo social sobre o carater
contraditério desse principio, uma vez que, a familia é tida como a matriz para a concepcao e
implementacdo dos beneficios, programas e servigos, sendo o alvo de protecdo social, mas ao
mesmo tempo, ela € considerada como nucleo bésico de protecdo social e como tal, ela
continua a ser responsabilizada pela provisao social dos seus membros.

Em relacdo a politica de saude, percebe-se também uma abordagem critica,
principalmente no que se refere aos programas Estratégia Satde da Familia e o Melhor em
Casa, por estes induzirem a um processo de responsabilizacdo das familias e uma
intensificacdo do trabalho familiar. Outro ponto destacado na area da salde € a requisicdo da
familia no contexto dos servigos hospitalares, visto que, pautado no discurso da humanizacgéo
dos servicos, se exige cada vez mais a presenca da familia para cuidar do familiar internado,
impondo assim uma carga maior de responsabilidades e maior tempo de trabalho. Outro dado
gue merece ser destacado nas andlises é a questdo de género. Nesse sentido, embora o foco do
nosso trabalho ndo tenha privilegiado essa categoria, ndo se pode negligencia-la diante da
expressiva énfase atribuida a mesma.

No que se refere a categoria “judicializa¢do”, se observa um crescente debate a este
respeito, isso porque, diante da dificuldade do acesso as politicas sociais em especial a
politica de salde, e em menor grau da assisténcia social, a populacdo tem buscado cada vez
mais o poder judiciario para acessar os direitos garantidos e que ndo estdo sendo assegurados
pelo poder publico.

Considera-se ser muito relevante essa discussédo no campo do servico social, em razéo
dos referidos temas estarem diretamente relacionados com as atuais politicas, programas,
servicos e beneficios sociais, sobre os quais incidem diretamente a préatica interventiva desses
profissionais. Ao atuar na esfera de formulacdo, gestdo e execucdo da politica social, 0s
profissionais do servico social, necessitam ter uma adeséo critica, tanto no discurso quanto na
sua pratica, para que os processos de responsabilizacdo das familias ndo sejam naturalizados.

Desse modo, mesmo estando evidente nas andlises dessas discussdes, que 0S

profissionais tem se posicionado criticamente em relagdo ao desenho das atuais politicas, na
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medida em que estas impB&e uma sobrecarga cada vez maior as familias na funcéo de protegéo
aos seus membros, entende-se que € importante adensar cada vez mais esse debate, uma vez
que, a responsabilizacdo da familia é uma tendéncia que vem se ampliando com o avanc¢o das
reformas neoliberais, com a retracdo do Estado na provisdo social e com a retirada dos
direitos sociais. Um exemplo recente é aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95, que
congela por vinte anos os gastos publicos, e que influenciard no acesso aos direitos sociais,
principalmente no que se refere ao acesso a politica de salde e assisténcia social. Além dessa
aprovacdo, no momento atual esta em discussdo a reforma da previdéncia social através do
Projeto de Emenda Constitucional 287/2016, que uma vez aprovada, representard um
retrocesso nos direitos previdenciarios, tdo arduamente conquistado ao longo do tempo pela
classe trabalhadora.

Para finalizar, entendemos a importancia dessa discussdo no ambito do servico social,
para que a préatica profissional esteja em sintonia com o projeto ético politico da profisséo, se
posicionando a favor da equidade e justica social, assegurando a universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas e servi¢os, bem como 0 compromisso com 0S Servi¢cos

prestados.
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'No modelo liberal, ou residual, a intervencdo do Estado s6 ocorre em casos onde 0s riscos sociais n&o tem
possibilidade de serem resolvidos pelas instancias usuais, ou seja, pelo esfor¢o da familia, da comunidade e do
mercado.

%0 modelo conservador, ou meritocrético, tem como premissa que a protecéo social deve ser responsabilidade de
cada um, pelo seu mérito, de acordo com a capacidade produtiva. Os beneficios dependem quase inteiramente de
contribuigdes e, assim de trabalho e emprego.

*No modelo social democrata, as politicas de protecdo social sdo inclusivas, com cunho universalista e
abrangente, incluindo distintas areas, tanto na area econdmica como na area social, tais como na educagéo,
salde, habitacdo, trabalho, previdéncia, entre outros. Os servicos e beneficios sdo entendidos e assegurados
como direitos sociais, dentro de um patamar de igualdade para todos, sendo o Estado o principal agente da
protecdo social.
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