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Resumo: O presente artigo apresenta o debate
sobre as expressdes conservadoras no trabalho em
saude a partir da andlise da abordagem familiar
e comunitaria na Satide da Familia. Toma como
referéncia de analise o movimento de disputa
hegemonica existente na politica de saude e a
diregdo social que trabalho em saude assume nesse
contexto. Situa os impactos da contrarreforma
na politica de satide no processo de trabalho, na
analise e interven¢do das relagdes familiares e
comunitarias e na educa¢@o em saude.
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Abstract: This article presents the debate
about the conservative expressions in health
work based on the analysis of the family and
community approach in the Family Health. It takes
as reference of analysis the hegemonic dispute
movement existing in the health policy and the
social direction that work in health assumes in
that context. It places the counterreform impacts
on health policy in the work process, on the
analysis and intervention of family and community
relations and on the health education.
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recurso ao espago familiar e comunitdrio como l6cus de reproducao

social ndo é uma novidade deste momento da politica social. Recen-

temente ¢ possivel identificar uma série de programas voltados para
o atendimento a familia em diversas areas. Como aponta Mioto (2009), este
fendmeno ndo acontece desarticulado do contexto politico e representa uma das

repercussoes diretas do neoliberalismo nos sistemas de protecao social.
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A politica de saude, como forma de enfrentamento da questdao social,
encontrou no cotidiano da vida e da familia dos trabalhadores o espago para a
reproducdo de sua logica. A andlise historica aponta que o enfoque familiar e
comunitario tem se reproduzido na perspectiva de controle das lutas sociais,
seja pelo controle direto da vida dos trabalhadores na medicina social, seja pelo
modelo médico e o carater previdenciario dos sistemas de bem-estar, pela via
integrativa da comunidade ao processo de desenvolvimento, bem como pela
transferéncia de responsabilidades da perspectiva neoliberal.

Apresentada como proposta contra-hegemonica ao modelo médico, a
atencéo primaria em saude,' atravessada por contradi¢des, assume uma fun-
cionalidade, tanto nos paises desenvolvidos, pela contengdo de gastos com a
satide, como nos periféricos, com a tendéncia de reproducdo dos discursos das
agéncias internacionais, que colocam as estratégias de enfoque familiar e co-
munitario como espagos de integracao para o desenvolvimento, considerando
que as demandas sociais devem ser controladas.

Assim, a aparente retomada da dimensao social do processo saude/doencga,
em um cendrio de disputa e contradigdes, tanto favoreceu a ampliacao das for-
mas de controle do social, como também propiciou a formulagao de propostas
criticas vinculadas ao fortalecimento dos movimentos sociais.

A ampliagdo da Saude da Familia com implantag@o prioritaria em areas
periféricas e com carater focalizado colocou os profissionais de saude em contato
direto com as mais diversas expressoes da questdo social.? Seu processo de tra-
balho traz como exigéncia a aproximacao com a realidade local e o vinculo com
os sujeitos.’ Seja no consultorio, na visita domiciliar, nas reunides de grupo, nas

1. A construgio do Sistema Unico de Saude (SUS), em um cendrio de contradigdes, elegeu a Atengio
Basica como foco para organizagao dos servicos de saude, estabelecendo a Satde da Familia como orientagao
governamental em implanta¢do em todo o pais. Para o Ministério da Satude (Brasil, 2006), a Saude da Familia
representa uma estratégia de reorganizagdo do modelo assistencial da satde, voltado para a atengdo integral
através da promocao e prevengao, estabelecendo a porta de entrada para o SUS.

2. Consideramos a questao social como resultado do processo de acumulacao capitalista que representa
o conjunto de desigualdades e lutas sociais entre burguesia e proletariado que revelam a sociedade de classes
(Tamamoto, 2007, p. 27a).

3. O atendimento nas Unidades de Saude da Familia ¢ realizado tendo como referéncia a area de abran-
géncia, com cobertura de cerca de mil familias para cada equipe. As areas sdo divididas em microareas e
atendidas pela equipe minima, composta por profissional de medicina, enfermagem, auxiliar de enfermagem
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acOes comunitarias, os profissionais de saude entram em contato com a historia,
a casa, a familia, a comunidade, de forma muito préoxima e convivem diariamente
com todos os limites do acesso aos direitos naquele territorio. As demandas
de saude revelam as precarias condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos, o que
nos faz questionar: que direcdo social a abordagem familiar e comunitaria tem
assumido diante das contradi¢des da contrarreforma e da disputa hegemoénica
na politica de saude?

Para a problematizagdo da tematica, tomamos como referencial o método
critico-dialético e situamos o movimento de disputa hegemonica existente na po-
litica de saude e a dire¢@o social que o trabalho em satide assume nesse contexto.

A direcdo social do trabalho em salde no movimento de disputa hegemonica

A andlise da abordagem familiar e comunitéria exige sua apreensao para
além de uma ferramenta de trabalho, mas como expressdo de um conjunto de
determinagdes. Assim, tomamos como principio a relag@o entre teoria e pratica
no processo de trabalho, considerando que suas dimensdes estdo intrinsecamente
articuladas, em uma relagdo de unidade na diversidade, expressando uma vi-
sdo de homem e mundo que aponta uma dire¢do social e ética para as praticas
profissionais (Santos, 2011).

O reconhecimento da dire¢do social, ndo somente da politica de saude,
mas também do trabalho nos servicos de satide, aponta que o fazer profissional
na area da satide ndo ¢ um fim em si mesmo. Trata-se de uma agdo que possui
finalidade, que passa por escolhas de alternativas e se concretiza sob a dire¢do de
diferentes formas de apreensdo do movimento societdrio (Marx, 2011, p. 212).

O modo de produgéo capitalista, com sua fundamentagdo na exploragado
da forga de trabalho, trouxe repercussoes ndo apenas para a esfera da producao,
mas também no ambito das relagdes sociais. A intervenc¢ao do Estado, polarizada

e agentes comunitarios de satde, dentista, auxiliar de consultério dentério e técnico em higiene dental. Sdo
adotados instrumentos, como visita domiciliar, grupos educativos e consultas como estratégias de assisténcia
a saude. As atividades sdo realizadas com a prioriza¢do de grupos, como hipertensos, diabéticos, idosos,
recém-nascidos, combate a tuberculose e hanseniase, saude da mulher, entre outros.
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pelos interesses de classe, reproduz a logica hegemodnica como forma de domi-
nag¢do, contraposta pelo movimento de resisténcia e luta.

O carater contraditorio das politicas sociais também se expressa no conjunto
das profissdes requisitadas pelo Estado para atuar nos servigos que “reproduz
também, pela mesma atividade, interesses contrapostos que convivem em tensao.
Responde tanto a demandas do capital como do trabalho e s6 pode fortalecer um
ou outro polo pela mediagao de seu oposto” (Iamamoto e Carvalho, 2011, p. 81).

Mesmo nao produzindo diretamente um produto, gerando valor de forma
direta, esses agentes tém uma funcionalidade que ira atingir diretamente o pro-
cesso de produgado: a garantia de condigdes para reproducao da forca de trabalho.
A condi¢do de trabalhador assalariado nos permite também reconhecer a atuagéo
nessa esfera como trabalho, pois a0 mesmo tempo em que se atua em relagdo
a uma classe, também se pertence a ela. Desta forma, € preciso reconhecer que
as profissdes de satide estdo inseridas na divisdo social e técnica do trabalho,
como parte do trabalho coletivo, fruto da combinac¢ao de trabalhos especializa-
dos na produgédo, que exercem uma funcionalidade, um papel no conjunto das
profissdes na sociedade capitalista.

De fato, a politica social expressa interesses diversos de classes e grupos
de classes e, para que ganhe forma, desde o seu planejamento até a sua gestdo
e execugdo, comporta uma racionalidade que a fundamenta e organiza. Por sua
vez, 0s projetos societarios que disputam a hegemonia no Estado e na sociedade
possuem determinado modo de conceber a realidade e, sendo assim, comportam
uma ideologia. Ha, entdo, um embate de projetos que se consubstancia também
sob a forma de disputa ideoldgica no ambito da politica social e se expressam
nas diversas concep¢des de direito, de Estado, de classes sociais, entre outros.
Sendo assim, a politica social comporta também as ideologias que fundamentam
os interesses de classe em confronto no ambito do Estado e da sociedade civil.

Para Paim (2008, p. 42), “o Estado se apoia em certas classes dominadas
da sociedade, apresentando-se como seu representante, mediante um complexo
processo ideoldgico”. Assim € nesse processo de dominagdo hegemdnica de
classe que o Estado “atua em proveito politico das classes dominantes, recor-
rendo a dispositivos e aparelhos ideoldgicos de diversas ordens”.

Para Simionato (2011, p. 78), “a ideologia pode ser definida como uma
visdo de mundo com normas de conduta correspondentes, ela se encontra em
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todos os niveis sociais: econdmico, politico, cientifico, artistico etc., em todas
as manifestagdes da vida individuais e coletivas”. A ideologia apresenta-se,
pois, no pensamento gramsciano, com uma relagdo organica entre o pensado e
o vivido, entre o conhecimento ¢ a agao.

Dessa forma, afirmamos que o trabalho em satde possui uma dimensao
pedagogica que pode colaborar com a construgao das possibilidades do ser social
ou, da mesma forma e pela mesma agao, promover a reproducao e manutengao
das relagdes de dominag@o. Como afirma Gramsci (2014, p. 399), “toda relagao
de hegemonia ¢é necessariamente uma relagao pedagogica”.

E afirmada, entdo, a relagdo que se estabelece no processo de trabalho em
saude entre as dimensoes éticas, politicas, tedricas e praticas. Assim, ao analisar a
atuacao do profissional de saude no contexto das politicas sociais, considerando
seu carater contraditorio, é preciso reconhecer que a atuacao profissional nao ¢
neutra. Ela reproduz uma perspectiva que imprime uma dire¢ao social as suas
acoes, reafirmando o carater pedagdgico do trabalho em saude.

O significado que a abordagem familiar e comunitaria assume no conjunto
de contradi¢des das politicas sociais aponta a necessidade de vinculagdo dessa
intervengdo ao cenario de disputa hegemonica que se configura na politica de
satde. Paim (2012, p. 468) aponta que o conceito de hegemonia pode ser em-
pregado para qualificar os modelos de atengdo a saude no que diz respeito “a
direcdo politica e cultural exercida por um dado projeto de uma classe ou de
um segmento social e acionada para obten¢ao de consenso ativo da populagao”.
Assim, o0 “modelo médico e o modelo sanitarista podem ser identificados como
aqueles predominantes no sistema de saude brasileiros”.

A disputa entre projetos societarios antagdnicos (o da democracia restrita,
com diminuigdo dos direitos sociais e politicos, e outro de democracia de massas,
com ampla participacao social), segundo Bravo e Matos (2006) se expressam na
satude através do Projeto de Reforma Sanitaria (com defesa da democratizacao
do acesso, universalizacdo das a¢des, descentralizagdo, equidade, integralidade,
tendo como premissa a defesa da satide como direitos de todos e dever do Estado)
e do Projeto Privatista (articulado ao mercado, tendéncia de racionalizagdo de
oferta, focalizacdo e privatizacdo), bem como o Projeto do SUS Flexivel (com
o discurso de implantagdo de um SUS possivel).
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Nesse contexto, Soares (2010, p. 57) destaca que a racionalidade instru-
mental burguesa reatualiza-se no processo de contrarreforma do Estado a partir
dos principios do ideario neoliberal, particularizando-se na politica de saude.
Para a autora, a contrarreforma do Estado constituiu uma nova racionalidade
hegemonica no sistema no qual “os principios ¢ fundamentos legais do SUS
sdo refuncionalizados” e adquirem “contetdos distintos da racionalidade hege-
monica no projeto de reforma sanitaria”. Em um movimento de transformismo
das liderangas sanitarias, “as mudangas no sistema sdo apresentadas como
continuidade da reforma sanitaria, e a contrarreforma realiza-se de maneira
implicita, por dentro do proprio sistema”.

Como repercussao desse processo, Castro (2015, p. 191), ao analisar a
humanizagdo na saude, aponta que a redugdo e desresponsabilizagao do Estado
frente as politicas e servigos sociais faz com que “familia e sociedade civil sejam
redescobertos como instancia de protegcdo e como possibilidade de recomposi¢ao
. Os sujeitos sao chamados para a responsabili-
zagdo da provisdo das condigdes objetivas e subjetivas de sua vida, ¢ “ao dar

299

de uma sociedade ‘solidaria

centralidade aos sujeitos e aos aspectos subjetivos, conduz a uma transfiguracao
dos problemas sociais em problemas pessoais (privados), repercutindo em uma
tendéncia de psicologizar a vida social”.

O processo atual de contrarreforma e racionalizagao dos servigos de satide
em uma dimensao gerencial e o processo de privatizagdo das politicas de saude
no ambito publico t&ém submetido os profissionais a fragilizagdo dos vinculos e
contratos de trabalho, o que restringe ainda mais a autonomia profissional, além da
logica de cumprimento de metas quantitativas e de produgao, que desconsidera o
enfoque qualitativo do trabalho em satde. Tais condigdes, somada as fragilidades
do processo de formagao em satide, dentre muitas outras, influenciam diretamente
as condicdes objetivas de efetivag@o dos objetivos propostos nas atividades, o que
exige apreender as mediagdes presentes na unidade teoria-pratica.

A Salde da Familia “entre reformas”

Ao analisar a construgdo historica das politicas de satide no mundo, desta-
ca-se a constitui¢ao do modelo médico hegemonico, que passa a ser questionado
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pela defesa da satde ampliada e da reorganizagio dos servicos por meio da defesa
da Atencdo Primaria e da Promoc¢do da Saude.* As experiéncias de organizagio
da APS vao acontecer em pleno processo de queda dos sistemas de prote¢ao
social, momento no qual a familia assume centralidade na transferéncia de res-
ponsabilidades, apontando sua funcionalidade junto ao processo de ajustamento
das politicas sociais ao modelo neoliberal.’

A construgdo de propostas de ruptura com esse modelo se deu por meio do
movimento de Reforma Sanitaria,® que trouxe importantes avangos na politica de
satide no pais, com a conquista do direito na Constituigdo em 1988. No entanto,
0 movimento vai apresentar impasses em seu interior que vao se refletir direta-
mente na constru¢do dos modelos de atencdo, em especial na Satide da Familia.

As repercussdes da contrarreforma na constitui¢do da Satide da Familia
podem ser reconhecidas pelo carater focalista que a proposta assume, o proces-
so de mercantiliza¢do dos servicos de saude, a precarizagdo das condi¢des de
trabalho e a fragilizag@o da concepg¢ao social do processo saude-doenga. Paim
(2008) destaca que nos bastidores desse processo se alterou a correlagdo de
forgas no interior do proprio movimento sanitario.

4. Destaca-se, assim, o papel da conferéncia de Alma-Ata (1978) como referéncia para reorganizagao
dos sistemas de saude, reconhecida como estratégia para o alcance da meta “Satde para todos no ano 2000”.
Como expressdo de diversas experiéncias, a declaragdo ¢ uma referéncia na orienta¢ao da reorganizacgio dos
servigos de satide e estabeleceu a Atengdo Primaria a Satide (APS) como porta de entrada para os sistemas
de saude, que toma como referéncia as analises (Starfield, 2002). Como resultado de uma movimentagao em
torno da tematica, a Carta de Otawa, resultado da Conferéncia Internacional sobre Promocgédo da Satude, em
1986, trouxe o debate sobre a promogao da saude, que se ampliou nos anos que se seguiram, incorporando
novas demandas com a realizagdo de novas conferéncias ao longo dos anos (Brasil, 2010).

5. Nesse cenario, destaca-se o desmonte do padrao de protegdo do Welfare State e a difusdo do ideario
neoliberal (Behring e Boschetti, 2007), a liberdade de mercado e o processo de mundializagio e financeirizagéo
do capital como um novo estilo de acumulagio, acompanhado por grandes mudangas no padrao de organizagéo
da produc@o com a acumulagéo flexivel, a partir do modelo toyotista (lamamoto, 2007b). A acumulagio é
dada pelas novas formas de centraliza¢do de gigantescos capitais financeiros (Chesnais, 1996), assim como
os impactos nos espagos geograficos (Harvey, 2005, p. 97).

6. No Brasil, o processo de questionamento ao modelo médico-hegemonico vai acontecer através da
construgdo de uma abordagem historico-estrutural dos problemas de saude, por meio dos departamentos de
medicina preventiva, inicialmente influenciados pela difusdo do modelo preventivista americano, que passa
a ser questionado a partir da constituicdo uma teoria social da saide que considerava o carater publico da
area da saude e a determinagao social do processo satide-doenga, com critica a teoria de sistemas e sua visao
positivista da sociedade e a neutralidade do planejamento (Escorel, 2012), com a elaborag¢@o de propostas
que resultaram na Reforma Sanitaria.
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O carater progressista da Saude da Familia, defendido muitas vezes por
grupos participantes da Reforma Sanitaria brasileira, deve ser considerado nesse
contexto de contrarreforma e transformismo com estratégias de refuncionaliza-
¢do dos principios SUS. Podemos considerar, portanto, que a implementacao da
Satude da Familia no ambito da contrarreforma na satde, ao ser incorporada de
inicio como programa e, posteriormente, como estratégia para atengdo basica em
satde, é composta por grupos com diferentes posicionamentos que representam
0 jogo de forgas sociais no ambito da reforma sanitaria e do projeto privatista.

Soares (2010) destaca ainda que a incorporagdo de intelectuais do movi-
mento de reforma sanitaria ao projeto de contrarreforma na saude apresenta-se
como o transformismo apontado por Gramsci. Reconhece que no transformismo
“ha ‘a incorporacdo — engajamento molecular’ de intelectuais e liderancas do
movimento de reforma sanitaria ao projeto de contrarreforma na politica de sal-
de”, que possibilita “uma defesa ‘dosificada’ da reforma sanitaria e, a0 mesmo
tempo, um empobrecimento de sua radicalidade, de maneira que a contrarreforma
realiza-se molecularmente”, gestando-se um novo SUS dentro do SUS historico.
Com isso a autora afirma que ¢ defendida a agdo voltada para o “SUS possivel”,
em uma aceita¢ao dos limites da contrarreforma (Soares, 2010, p. 58).

Para Bravo (2007, p. 17), com a mudanga no discurso dos protagonistas
do Projeto de Reforma Sanitaria, “ha uma flexibilizacao de suas proposigdes
pautadas nas possibilidades de agdo no atual contexto brasileiro”. Desse
modo, “diversos sujeitos sociais do Movimento Sanitdrio ndo tém enfrentado
a questdo central do governo, que € a subordinacdo da politica social a politica
macroecondmica”. Assim, a perspectiva de reforma, relacionada a mudanca de
projeto societario tendo como horizonte a transi¢ao para o socialismo, aparece
de maneira muito ténue, e ndo se percebe a busca de articulagdo com outros
movimentos sociais.

Ao analisar o espago do Forum da Reforma Sanitaria Brasileira, Silva
(2014, p. 84) afirma que quanto aos intelectuais, na contemporaneidade, no que
diz respeito ao projeto de Reforma Sanitaria, identifica-se a disseminacao junto
aos sujeitos politicos coletivos de duas perspectivas antagonicas que orientam
as suas praticas: as ideologias da pés-modernidade e a do neodesenvolvimen-
tismo; a radicaliza¢do da democracia e a construcdo da vontade coletiva. As
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concepgoes da poés-modernidade, em articulagdo com a ideologia social-liberal,
“vém se constituindo como base para o projeto de hegemonia do capital e tém
contribuido para apassivar as lutas sociais, através da construgao de consensos”.
Para a autora, “tais ideologias tém uma influéncia significativa no modo como
esses consensos tém realizado e disseminado a leitura da realidade e orientado
as praticas dos sujeitos politicos coletivos™.

Em sua reflexdo sobre as concepgdes de praticas de satde e de organi-
zacao de servigos, Paim (2008) aponta algumas perspectivas e racionalidades
na organizagdo dos servigos de satide,” que passam a ter grande incidéncia nas
formula¢des da Satde da Familia.

O processo de contrarreforma no campo da saude afirma o forte investi-
mento na desconstrugdo dos principios democraticos conquistados e expressa
a disputa entre os projetos societarios. As repercussdes desse movimento vao
incidir sobre a estrutura das politicas sociais e também sobre sua concepgao,
sua fundamentagao teodrica e sua pratica de assisténcia.

Dessa forma, o processo de contrarreforma, que inicialmente se apresentava
de forma velada, com um discurso revestido por um reformismo e até mesmo sob
defesa de grupos progressistas, apos ter preparado o terreno, da seu golpe fatal
e passa a questionar diretamente a existéncia de um sistema de satde publico,
universal, gratuito. Diante desse cenario, cabe discutir também a funcionalidade
da Saude da Familia nesse processo, bem como seu potencial de resisténcia via
trabalhadores e usuarios.®

7. O autor ainda destaca nogdes como: regionalizagdo, hierarquizagdo, participagdo comunitaria,
multiprofissionalidade, a reflexao tedrica sobre tecnologias (materiais e ndo materiais) e sobre o modelo de
organizagdo tecnologica do trabalho em saude, a proposta de vigilancia da saude, a reatualizagdo do debate
sobre a promogao da saude e a qualidade de vida, o estimulo a constru¢ao de modelos voltados para a qua-
lidade de vida e a humanizagdo do cuidado, o debate sobre a promogao da saude (Paim, 2008, p. 168-169).

8. Em um processo chamado de “golpe parlamentar juridico midiatico”, a presidente Dilma Rousseff
foi destituida da presidéncia da Republica, sendo esta assumida pelo vice-presidente Michel Temer. O PMDB
rompe com o governo e, sob lideranca do vice-presidente, apresenta o documento “Ponte para o Futuro”, em
que apresenta claramente a perspectiva liberal, com ajuste fiscal, privatiza¢des e reforma trabalhista. Ainda
no governo interino, o ministro da Satde, Ricardo Bastos, ap6s afirmar que “O SUS nao cabe no orgamento”
e que “o pais precisa rever o direito universal a saude”, anunciou no dia 5/8/2016 a criagdo de um grupo de
trabalho para elaborar um projeto de Plano de Saude Popular, chamado de Plano de Saude Acessivel. O golpe
representa a estratégia da elite brasileira, que ndo conseguiu alcancar o poder via voto, para o retorno de um
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A abordagem familiar e comunitaria na Sadde da Familia®

A analise do processo de formacdo em Saude da Familia, em um contexto
de contrarreforma, evidenciou o distanciamento das contradi¢des de classe
presentes na politica de satde e a difusdo de l6gicas pautadas na perspectiva
terapéutica, em detrimento da determinacdo social do processo satde-doenca
defendida pela Reforma Sanitaria.

A defesa da satde como expressdo da organizacdo socioecondmica do
pais, “tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais” (redacao dada pela Lei n. 12.864, de 2013, § inico) passa
a ser negligenciada nao por incorporar novas demandas da vida social, como a
esfera subjetiva, e sim por ndo promover, entre seus profissionais, as condigdes
necessarias para a apreensao desse processo em um sentido critico.

Tal constatagdo pode ser feita no exame do debate sobre a Reforma Sanita-
ria, que, quando € mencionada, ¢ abordada apenas como um evento que levou a
construgdo do SUS, demonstrando dificuldade de sustentar uma analise critica
do processo de trabalho e da abordagem familiar e comunitaria.

O processo saude-doenga ¢ apresentado a partir da complexidade e da
integralidade biopsicossocial; dos determinantes psicossociais e sociais; da
promocao da saude, plano subindividual, individual, coletivo, a nogao de bem
comum que revela que a dimensao social da satide ¢ abordada a partir do enfoque
subjetivo e individual. Nao ha como negar que uma das grandes repercussoes

projeto de governo em que prevalegam os interesses de grupos de poder e do mercado em detrimento dos
direitos sociais. Seus desdobramentos ainda estdo em curso, com a destituicdo de diversos direitos sociais,
trabalhistas e previdenciarios.

9. Esta reflexao ¢ baseada na pesquisa realizada a partir de pesquisa bibliografica buscando compreender
como se organizou a politica de satide diante das demandas do capitalismo e como se configurou o atendi-
mento a familia e & comunidade em diferentes momentos historicos. Foi analisado o material didatico de
cursos de especializagdo em Saude da Familia, disponibilizado pelos espagos de formacdo da UNA-SUS,
por meio eletronico, publicados entre 2009 e 2016, ofertados pelas seguintes universidades: Uerj, Unifesp,
UFMG, UFMA, UFMS, UFSC. A analise do material foi realizada a partir do reconhecimento do conteudo,
sistematiza¢do dos dados e analise dos resultados através dos eixos: concepgdo saude e doenga, politica de
saude, processo de trabalho, educagdo em saude, familia, comunidade e instrumentos de abordagem.
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do modo de vida capitalista hoje incide sobre a subjetividade dos sujeitos. Con-
tudo, no movimento de evidenciar as questdes de ordem psiquica, ha uma clara
desvinculagdo das determinagodes sociais. Mesmo quando a condicao de satide
voltada para o individuo tenta ser colocada no plano coletivo, sob a perspectiva
do empoderamento, acaba por reforcgar a visao individualista desse processo.

Nesse sentido, o processo de trabalho na Saude da Familia passa a re-
quisitar do profissional uma postura psicoterapéutica. Ora, se o processo de
formacao em satde apresenta sérias limitagdes, o que leva a considerar que ha
possibilidade de uma formagao de qualidade voltada para o enfoque terap€utico?
Levando em conta a referéncia a perspectiva sistémica da abordagem biopsi-
cossocial e a perspectiva fenomenoldgica da abordagem centrada na pessoa, ha
que se considerar que a analise da dimensao psiquica requer preparo, estudo
e uma formacao solida. Na possibilidade de uma formacao a partir de nogdes,
constru¢do de habilidades, como sensibilizagao profissional, abre-se caminho
para a subjetivagdo permeada por perspectivas assistencialistas, clientelistas,
moralizantes, culpabilizadoras e responsabilizadoras.

A dire¢ao do processo de trabalho na Satde da Familia ¢ orientada pela
concepgdo de producdo social da satde, através da nogao de cuidado, referen-
ciada no debate sobre micropolitica do processo de trabalho, o que evidencia
a influéncia do discurso pés-moderno. A concep¢ao de saude, o processo de
assisténcia e as propostas de intervengao carecem de articulagdes para além da
esfera relacional e individual, e a proposta de cuidado e a construgdo de uma
nova forma de vinculag@o com o usudrio em si ndo garantem uma visao critica
da dimenséo social da satude. Nesse sentido, sdo articuladas as perspectivas de
humanizac¢2o, de acolhimento, de atendimento integral, de interdisciplinaridade,
de clinica ampliada, que, em sintese, reivindicam do profissional de satide uma
“postura de acolhimento”.

Como campo estratégico para as mudangas defendidas na assisténcia a
saude, o processo de trabalho assume na Saude da Familia posturas que transi-
tam pelo viés psicoterapéutico, de acolhimento e de planejamento. Tal diregdo
também percorre as consultas, a visita domiciliar, o trabalho em equipe ¢ a
proposta do Projeto Terapéutico Singular. A busca pela construcdo de estra-
tégias de aproximagdo dos profissionais a realidade dos usuarios tem se dado
pela via individualista, com valorizagdo das questdes subjetivas e a retomada
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de metodologias conservadoras, tanto no enfoque terapéutico, quanto no pla-
nejamento, sinalizando também para uma responsabilizag¢do dos profissionais
de satde, que, voltados para a “producao do cuidado”, tém a objetivagdo de sua
pratica centrada na dimenséo cotidiana/individual ndo mediada pela dimensao
historica/coletiva.

O papel estratégico da abordagem familiar e comunitaria vai se revelar na
medida em que ¢é na especificidade do uso de seus instrumentos que se mate-
rializam perspectivas que privilegiam o enfoque individual, com esvaziamento
politico das demandas coletivas, que se estabelece como proposta “mediadora”,
centrada na subjetivacdo, no autocuidado e na responsabiliza¢do individual.

A falta de mediagdo entre as propostas de abordagem e a analise critica
da conjuntura sociopolitica ¢ evidenciada na analise da abordagem familiar. A
centralidade da familia nas politicas sociais ¢ uma requisi¢do do processo de
transferéncia de responsabilidade classica do neoliberalismo.

Apesar do reconhecimento das transformagdes socio-historicas da familia,
ha uma reafirmacao da centralidade da familia nas politicas sociais e da funcao
protetiva da mesma por meio do cuidado. Nesse sentido, ha pleno reconheci-
mento da concep¢ao ampliada de familia e suas configuragdes, como meio de
reafirmagao do cuidado e de sua responsabilizagao.

Nessa diregdo, a analise das concepcdes sobre familia aponta a proposta
de atuacdo voltada para as relagoes familiares. E, nesse sentido, a intervencao
profissional ¢ direcionada para a compreensao sistémica e funcional das relacdes
familiares, apreendendo a familia de forma isolada, expressando claramente a
necessidade de ajustamento a um padrdo. Os recursos apontam de forma nitida
para a analise de uma estrutura familiar, por meio de classifica¢des das familias
saudaveis e funcionais, retomando a nog¢ado de “familias desestruturadas”.

Tal analise ¢ conduzida pela perspectiva sistémica, que concebe a familia
como sistema, com referéncia aos classicos da terapia familiar. Nesse sentido,
os conflitos que fogem da nogao de funcionalidade sdo enfrentados através da
resiliéncia, que refor¢a, mais uma vez, a iniciativa e a responsabilidade indivi-
dual para o enfrentamento das diferentes expressdes da questdo social na vida
cotidiana. A compreensao das demandas sociais das familias através da analise
das condigdes de risco e vulnerabilidade também se ddo em uma perspectiva
sistémica, refor¢cando assim o carater de ajustamento social.
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Tal direcdo é aprofundada na apresentacao dos instrumentos de abordagem,
como o ciclo de vida, genograma, Ecomapa, Firo, Pratice, Apgar, Escala de
Coelho, com enfoque nas relagdes familiares. Como grande requisicdo para o
processo de formagao, sdo recuperados instrumentos classicos, bem como sdo
elaborados novos instrumentos buscando se adaptar a essa demanda. Transitando
entre mapas e siglas, os instrumentos propdem uma analise com enfoque nas
relagdes (intra) familiares.

Chama a ateng@o a presenca marcante nos cursos do uso do genograma,
que, como instrumento com potencial para diversas analises, ao ser vinculado
a area social, a partir das nog¢des de risco, vulnerabilidade social, norteados
pela perspectiva sistémica, ¢ um instrumento que favorece a psicologizagdo
e a culpabilizacdo pela vivéncia geracional de expressdes da questdo social.

Outro recurso que vai ao encontro das demandas da Satde da Familia
pensada na perspectiva sist€émica e funcional ¢ a analise do ciclo de vida. Ao
estipular classificacdes das etapas da vida, sdo apresentadas expectativas para
cada uma delas, estabelecendo um padrao evolutivo. Para ndo recair numa
padronizagdo social, ¢ apresentado um quadro comparativo entre diferentes
classes sociais, reduzindo as etapas do ciclo de vida de familias pobres apre-
sentando uma extensa lista de esteredtipos, que sé tende a reproduzir de forma
preconceituosa os estigmas conferidos a classe trabalhadora. Recupera-se ai as
bases mais conservadoras do atendimento as familias nas politicas sociais, pois
sem fazer as media¢des necessarias com as condi¢des de vida e de trabalho a
que estdo submetidos diferentes segmentos da classe trabalhadora, se reforga,
mais uma vez, a culpabilizagdo e a responsabilizacdo de individuos e familias
pela sua condicdo socioecondmica e cultural, bem como pelo enfrentamento
de tais condigdes.

A analise familiar por meio do ciclo de vida é um recurso que, também
concebido com enfoque de planejamento estratégico, propde o atendimento das
demandas de saude por etapas de vida e apresenta as demandas de saude por
grupo de criangas, mulheres, adolescentes, jovens, adultos, idosos. Ha autores
que justificam a abordagem familiar justamente por esse aspecto, que exige
uma formacgao generalista da area médica. No entanto, ndo ha mediac¢des que
estabelegcam um diferencial que coloque a abordagem clinica em uma dimensao
ampliada, ja que o enfoque continua sendo individual.
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Ja os instrumentos claramente importados, como Firo, Pratice e Apgar,
voltam-se para a analise das relagdes interpessoais. Os instrumentos reiteram a
referéncia a teoria sistémica em suas diferentes vertentes voltadas para a familia,
que, mesmo diante da fragilidade do processo de formagao, passa a orientar a
pratica assistencial.

Nesse sentido, o uso dos instrumentais ndo € acessorio, € sim materia-
lizador de uma analise positiva e positivista das relagdes sociais, das classes,
da politica, da satde, que se concretiza na subjetivagdo e psicologizacdo das
demandas sociais dos trabalhadores, da individualizagdo da vida social, da
responsabilizagdo pelas condi¢cdes de vida e de saude, na perspectiva da resi-
liéncia, do ajustamento social, da responsabiliza¢do do cuidado e de politicas
focalizadas, em um contexto de naturaliza¢ao da questao social e de demandas
sociais desvinculadas das contradi¢des societarias.

O enfoque individual e moral da familia abre caminho para que os servigos
oferecidos pelas politicas sociais promovam a manutengao dessas relagdes sob
a perspectiva terapéutica, refletindo assim a perspectiva da doenca também
no campo das relagdes sociais. Renova-se a perspectiva de patologizagdo da
vida social.

As possibilidades de reconhecimento da realidade dos sujeitos e sua in-
fluéncia nas condigdes de saude, com articulacao coletiva para o enfrentamento
das necessidades sociais e com a constru¢ao de propostas de intervencao que
busquem a autonomia dos sujeitos, sao colocadas entdo na abordagem comuni-
taria. No entanto, a perspectiva sist€émica coloca ainda, no campo das relagdes, a
comunidade, que também passa a ser um objeto teraputico. Em um cenario de
contengdo de acesso aos recursos terapéuticos, a terapia comunitaria responde
diretamente aos limites de uma politica focalista e contencionista, trazendo para
o campo psiquico o enfrentamento das expressoes da questdo social.

A nogao de cuidado ¢ retomada através da producao da saude, que se re-
porta a perspectiva de vulnerabilidade e risco social, da cogestao de redes e da
corresponsabilizacao, articuladas através do Projeto de Satde do Territério, rea-
firmando a aposta na capacidade das pessoas para a superagdo das contradigdes
que permeiam as demandas sociais na area da satde. A redugdo da perspectiva
comunitaria ao territdrio € o ponto comum na Satde da Familia. Seja pela l6gica
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do planejamento, da participacdo, das redes, a nogao de territorio ¢ esvaziada de
seu carater social e se afirma na perspectiva do consenso e do empoderamento.

Evidencia-se que a tendéncia conservadora apontada na analise do processo
de trabalho ¢ da abordagem familiar também atinge a abordagem comunitaria,
que, apartada da dimensao politica, favorece o ajustamento e a harmonizagao
da “comunidade”. A constru¢do de perspectivas que privilegiam o enfoque
individual, com esvaziamento politico das demandas coletivas, se estabelece
como proposta “mediadora”, centrada na subjetivagdao, no autocuidado e na
responsabilizacdo individual.

A participagdo social, como esfera tdo cara ao processo de democratizagdo
da satde, ¢ capturada pela logica do consenso e das demandas institucionais.
Contudo, em um sinal de resisténcia, também se registra o potencial da parti-
cipagdo popular frente as contradi¢des da politica de satde brasileira ¢ chama
a tomada de decisdo em relagdo a defesa ou ndo do SUS e a importancia de
transformar motivos individuais em ag¢des coletivas.

Contrariando a expectativa de uma esfera marcada por praticas de contro-
le social, a educagdo em satide destaca-se pela possibilidade mobilizadora da
educacdo popular em saude. Alids, foi nessa perspectiva que foi construido um
caminho critico de abordagem comunitaria na luta pelo direito a saide. Em que
pese a forte referéncia a Paulo Freire e a necessidade da construcao de novos
padroes de educacdo em saude, fica evidenciada a influéncia das perspectivas
da integralidade e da promogdo da saude, permeada pelo subjetivismo, pelo
individualismo e pela responsabilizagao.

A légica que permeia a promoc¢ao da satde através do empoderamento
encontra na educa¢do em satde um lugar estratégico de difusdo, que, assim
como nas abordagens familiar e comunitaria, retoma a dimensédo subjetivista
e reforca a responsabilizagdo sobre a condi¢do de saude. Essa perspectiva ¢
reproduzida, em estratégias de educacdo em saude apresentadas por alguns
cursos, como a metodologia problematizadora, em rodas de conversa e entre
0S grupos operativos.

Na esfera da educagdo em satide, a educagdo permanente também recorre
ametodologia de problematizacao do cotidiano como proposta de formagao. No
entanto, ha que se questionar: como ¢ possivel problematizar o cotidiano de um
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servigo de satde sem reconhecer as contradigdes societarias que determinam o
processo saude-doencga, a expectativa do direito, a configuragdo da politica, o
processo de trabalho, a familia, a comunidade?

Consideragdes finais

A analise da abordagem familiar e comunitaria por meio do processo de
formacao de especialistas em Satde da Familia evidencia que ha um posiciona-
mento claro na disputa entre projetos de saude e sociedade. O que inicialmente
parecia obscurecido por uma proposta mediadora entre o politico e o assisten-
cial, é desvelado pelo exame da abordagem familiar e comunitéria, seu foco
de atencdo. A multiplicidade de influéncias e referenciais, longe de so6 revelar
ecletismo, reafirma uma dire¢ao social hegemonica na reproducdo de uma
logica conservadora.

Ainda que haja a declaracdo de posicionamento de defesa do SUS, de seus
principios, e uma motivagao para a constru¢ao de novas praticas assistenciais, a
medida que essas acdes passam a ser permeadas pelo processo de contrarreforma
e de toda logica neoliberal, sem mediagdes com as contradi¢des societarias, ha,
consequentemente, o favorecimento da ldgica privatista e flexibilizada. Nao ha
neutralidade que se sustente em uma sociedade de classes!

O que queremos sustentar ¢ que, ao alcangar a esfera cotidiana dos individuos
e nela reproduzir a légica da individualizacao, da subjetivacao da vida social, da
responsabilizacdo, do (auto)cuidado, do empoderamento, legitima-se o projeto de
minimizagdo do Estado para o social e de maximizagado do Estado para o capital,
que vem resultando no desmonte dos direitos sociais, na transferéncia de res-
ponsabilidades, no apassivamento dos conflitos sociais e no nao questionamento
e obscurecimento do processo de exploracgdo capitalista da forca de trabalho.

Por outro lado, a 16gica do acolhimento, da humanizagao, da integralidade,
da escuta, apartada das mediagdes societarias, em um servigo que se apresenta
como porta de entrada, mas se efetiva como porta de contencao, tende a respon-
sabilizar os trabalhadores de saude pela condugao de processos que extrapolam
suas possibilidades. As consequéncias da atuagdo voltada para as relagdes do
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espaco cotidiano, sem mediagdes com o conjunto dos trabalhadores, sdo o
adoecimento e a desmobilizacao.

Como consequéncia desse processo, hd que se questionar o potencial
mobilizador da Saude da Familia em torno da defesa da saide como direito
universal e a defesa do SUS, frente ao cenario de clara eminéncia de sua extin-
¢do ou esvaziamento. A satde possui um extenso potencial mobilizador, pois
como demanda de reprodug¢ao da vida e da forga de trabalho ¢ capaz de construir
mediagOes que atinjam diversas esferas da sociedade.

Ahegemonia de perspectivas conservadoras na Saude da Familia apresenta
grandes desafios e exigéncias para o Servigo Social. Como profissao que atua
diretamente no atendimento as familias e comunidades e tem no seu arcabouco
profundas formulag¢des e analises das consequéncias dessas abordagens nas
politicas sociais, o Servigo Social pode trazer contribuigdes expressivas para o
redirecionamento da dire¢do social do trabalho nesse campo.
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