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RESUMO:

O presente artigo apresenta algumas reflexdes, que compdem
pesquisa realizada para dissertacdo de mestrado, sobre a relacéo
entre o processo histérico de consolidagdo da saude enquanto
politica publica e a incorporacdo das familias enquanto objeto de
intervencdo. Tais reflexbes demonstram que o familismo é parte de
uma estratégia de consolidagao do Estado brasileiro moderno.
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historical process of consolidating health as a public policy and the
incorporation of families as an object of intervention. Such reflections
demonstrate that familism is part of a strategy to consolidate the
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INTRODUGAO

O presente artigo apresenta elementos que compdem uma pesquisa de mestrado
realizada no ambito de um Programa de Pés-graduagédo em Servigo Social sobre o tema da
relacdo entre familias e politica de saude e as tendéncias do trabalho profissional de assistentes
sociais com familias na Atengdo Primaria a Saude.

Desta forma, aqui busca-se apresentar um breve histérico da construgao da Politica de
Saude, colocando luz sobre a incorporacédo das familias na consolidacido da Saude Publica no
Brasil. Trazer a luz os componentes histéricos é fundamental para compreendermos os impactos
do debate sobre familia na politica de saude até os dias atuais, onde a familia torna-se
formalmente central com a Estratégia de Saude da Familia.

Desta forma, essa compreensao so é possivel em didlogo com a base das particularidades
da formacgao sécio histdrica brasileira. Recuperar o histérico do surgimento da politica de saude no
Brasil, ainda que brevemente, nos possibilita compreender o projeto que foi desenhado e as
intervencgdes realizadas pelo Estado junto as camadas mais empobrecidas, os trabalhadores e
suas familias.

As primeiras acgdes de saude no Brasil sdo marcadas por um viés policialesco e de
vigilancia que descaracteriza o contexto de urbanizacéo e respostas as demandas do capitalismo,
acabando por colocar a responsabilidade nos sujeitos e em seus comportamentos. A familia tida
como fundamento da sociedade vai se estabelecer como um dos principais instrumentos de
enfrentamento a “questao social”, caracterizada pelo seu trato fragmentado, individualizante e

psicologizante.

POLITICA DE SAUDE E A REALIDADE BRASILEIRA: de quais familias falamos?

Ao decorrer do desenvolvimento deste trabalho trataremos da analise sdcio-histérica da
relacdo entre familia e Politicas Sociais no Brasil - com énfase na Politica de Saude. Contudo,
vale demarcar alguns pontos, ainda que brevemente, sobre os aportes tedricos onde o debate da
familia pode se alicergar. Este ponto faz-se necessario porque o debate de familia pode ter tantos
conceitos ou caminhos quanto forem as matrizes tedricas pelas quais olharmos para o tema. A

exemplo disso temos no funcionalismo o destaque do sociélogo Talcott Parsons e de Lévi-Strauss
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no estruturalismo. As matrizes tedricas de base positivista sdo bastante influentes no debate da
familia e na sua configuragdo perante as politicas sociais. Familia € um conceito presente na
cotidianidade da vida comum das pessoas e que, a priori, ndo requer maiores definicdes tedricas.
Sendo assim, é um conceito que é constantemente disputado tedrica e ideologicamente.

Contudo, vale demarcar que este trabalho, fruto de dissertacdo, apresenta o esforgo
tedrico de aproximacao da familia com a teoria social critica, trazendo importantes elementos
tanto da obra marxiana quanto da obra marxista. Essas bases tedricas para o debate da familia,
de maneira mais aprofundada, podem ser acessadas na dissertacdo de mestrado.

Assim, trataremos das particularidades brasileiras que conformam o debate da familia no
Brasil.

Comumente a descricdo da histéria da familia no Brasil segue a ideia hegemdnica de uma
organizacao familiar doméstica, estabelecida em engenhos de agucar ou fazendas de plantagao
de café. Essa familia patriarcal, assim, possui membros estabelecidos, onde suas relagdes séo
reguladas a se estabelecerem com outrem que estejam em iguais condigdes sociais e
econdmicas.

Esse modelo de familia vai sendo aos poucos substituido em decorréncia do advento da
industrializacdo pela familia conjugal moderna, sendo um “produto da urbanizacao, reduzida ao
casal e seus filhos” (Corréa, 1981, p.6) Fato é que a histéria da familia brasileira, quando contada
com base nesse modelo, esconde varias familias brasileiras. Ou seja, ndo se pode represar a
ideia de familia no Brasil colonial somente ao espago do engenho.

Dessa forma, nos apoiamos nas indagagdes da antropdloga brasileira Mariza Corréa
(1981), uma vez que o fio condutor de sua discussdo se baseia no questionamento: se, de fato, a
familia patriarcal representava a realidade concreta da maioria das familias brasileiras. Podemos
dizer que, ainda hoje, perpetuam-se ideias abstratas sobre familias que pouco se materializam na
realidade das familias brasileiras.

De acordo com o exposto, & possivel observar como a familia patriarcal e senhorial foi
central no estabelecimento do Brasil colénia e como suas transformagdes sdo também forjadas
pelas mudangas no sistema econémico do pais e o estabelecimento do capitalismo. Essa
mudanga desloca o papel da familia, pois, se antes altamente influente sobre o Estado e seus
governos, passa-se a assentir novas relacoes e formas familiares.

Corréa (1981) analisa as formulagdes de Freyre e Candido ao que conclui terem abordado

a tematica da familia brasileira através de um olhar para um grupo dominante que tem local e
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época: a economia agucareira pernambucana dos séculos XVI e XVIl e as plantagdes de café dos
séculos XVIII e XIX. Dessa forma, o Brasil colonial divide-se em duas partes: “uma familiar (a
familia patriarcal) e outra ndo familiar, que reunia maioria da populagdo, “a massa anénima dos
socialmente degradados.” (Corréa, 1981, p.7). Para Corréa (1981), Freyre e Candido repetem
teoricamente o Darwinismo social comum ao século XIX, apresentando tal modelo de familia
como modelo referencial. Esse destaque é importante, pois veremos como as politicas de saude
brasileiras em sua emergéncia tiveram essa “massa socialmente degradada” como objeto de
intervencao.

A era colonial do pais e a forte influéncia aqui explicitada das familias senhoriais serao
decisivas na influéncia e perpetuacao de formas de patrimonialismo na Gestdo Publica Brasileira.

Jurandir Freire Costa (1989) no classico “Ordem Médica e Norma Familiar’ investiga como
as intervengbdes de agentes sociais do Estado buscam moldar e normatizar a familia burguesa
contemporanea. Assim, as relagdes intrafamiliares tornaram-se alvo de intervengbes de
profissionais e especialistas, uma vez constatada que a familia contemporanea nao ia nada bem,
estava "disfuncional" e que essa necessidade extrema de refuncionaliza-la tinha objetivo de
classe.

Assim, o surgimento da politica de saude no Brasil tem um viés extremamente coercitivo e
policialesco, que busca lidar com as questdes de higiene e de controle sanitario. Costa (1986)
destaca as acgdes do Estado no sentido de controlar habitos das massas empobrecidas e ressalta
ao que ele se refere como um “papel adaptativo educativo” por parte do Estado que buscava
adequar a classe trabalhadora a um padrdo moral e de higiene.

Esse periodo também foi fortemente marcado pelo movimento eugénico que buscava
melhorar geneticamente a populacdo brasileira, a partir de uma série de a¢des que tinham como
objetivo coibir a reproducao de “degenerados”. A eugenia, enquanto ramo da medicina social, vai
voltar-se contra esses males sociais pelos efeitos que causam a “degradacédo da espécie” (...)
uma das medidas profilaticas seria a luta pela obrigatoriedade do exame pré-nupcial, que evitaria
a “procriacdo malsd”, a reprodugdo dos degenerados e deformados e garantiria a fiscalizagcao
eugénica da racga. (Vilhena, 1992, p. 49)

Se o aparato burocratico da antiga ordem colonial ndo era mais capaz de lidar com as
questbes que emergiram, a medicina € convocada como uma resposta racional e convincente a
lidar com as contradicdes da metrépole. Este progresso fez-se através da higiene, que incorporou

a cidade e a populagédo ao campo do saber médico. Administrando antigas técnicas de submissao,
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formulando novos conceitos cientificos, transformando uns e outros em taticas de intervengao, a
higiene congregou harmoniosamente interesses da corporagdo médica e objetivos da elite agraria.
(Costa, 1989, p.28)

Dessa forma, “entre os trunfos da superioridade médica, um dos mais importantes foi a
técnica de higienizacdo das populagdes” (Costa, 1989, p.29). Sob o radar da medicina nesta
época, entdo, estavam, nao somente as doencas em si, mas todo um olhar sobre os modos de
vida das familias e suas relagdes sociais no espago urbano. Costa (1989) ressalta que a familia se
tornou alvo privilegiado de politicas do Estado, isso porque, segundo o autor, a familia
representava um significativo obstaculo a consolidagdo do Estado brasileiro.

Ainda para Costa (1989), interessava ao Estado aplicar a higiene as familias elitistas, pois
as familias de escravizados ou “desclassificados” no geral continuava-se a adotar métodos
punitivos, servindo inclusive como exemplos de anti-norma. Assim, o novo sistema econdémico e
politico que ascendia carecia de uma adaptagado da familia urbana aos novos modelos impostos.
‘Foi exigido de seus habitantes todo o cortejo de mudangas descritas como efeitos da
urbanizagdo: secularizacdo dos costumes, racionalizagcdo das condutas, funcionalidade nas
relacbes pessoais, maior esfriamento das relagdes afetivas interpessoais” (Costa, 1989, p. 35).

O Brasil € marcado pela transposicdo do modelo familiar portugués senhorial para novas
formas familiares impostas pela urbanizacdo. O Estado moderno com o objetivo de consolidar o
desenvolvimento industrial e a consolidagado das cidades passa a controlar os aspectos politicos
da familia, bem como seus aspectos demograficos. Esse controle, no caso dos pobres, procurava
“prevenir as perigosas consequéncias politicas da miséria e do pauperismo” (Costa, 1989, p. 51)

Nao a toa, o inicio das acbes estatais brasileiras com relacdo a saude publica data do
contexto historico do processo de emergéncia da “questdo social” no Brasil. Se antes tratada
como caso de policia, a “questdo social” ganha ar prioritario no periodo getulista compreendido
como Estado Novo (1937-1945) e a familia, entendida como pilar da nova ordem social, torna-se
também importante alvo neste periodo. A ascensdao da industrializagdo e urbanizagao
representou uma série de impactos na vida das familias.

Com relagdo ao campo da saude, destacam-se os estudos das doencas tropicais, pois a
ocupacao de novos continentes apresentava novos acometimentos de saude e canalizava a
atencdo para determinadas doengas. Estas descobertas obedeceram as necessidades
econdmicas e militares das metrépoles europeias, uma vez que impunha-se durante a expansao

colonialista do final do século XIX livrar dos contagios os militares, funcionarios e empresarios,
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enviados para ocupar novas terras (...) (Costa, 1986, p.30) Desta forma, ainda segundo Costa
(1986), as doengas que ameagavam o avango da urbanizagéo e a expansao colonial tornam-se
alvos através de instituicbes militarizadas - a chamada medicina de epidemias. Novas demandas
com relagdo a classe trabalhadora surgem ao final do século XIX diante da racionalidade
capitalista.

Segundo o estudo de Vilhena (1992), durante o periodo do Estado Novo, o trabalho
feminino ndo é bem quisto por ser considerado um dos fatores que contribui na desintegracao da
familia. A Igreja, por outro lado, vai abragar o trabalho das mulheres através das obras de
assisténcia social que vao levar as familias operarias a doutrina moral cristd em combate a
habitos considerados nocivos.

Para tanto, a redefinicdo da familia constitui pega mestra. Um modelo imaginario de
mulher, voltada para a intimidade do lar, e um cuidado especial com a infancia, redirecionada para
a escola ou para os institutos de assisténcia social que se criam no pais, fundam a possibilidade
do nascimento da intimidade operaria, para o que os engenheiros e autoridades competentes
sugerem a constru¢ao de habitagcbes higiénicas e confortaveis. (Rago, 2014, p.25)

A consolidacdo de um novo modelo econdmico exigia uma nova regulagao das relagbes
sociais e uma familia disciplinada, que procurava atender aos anseios da burguesia. Esses
incisivos esforgcos demonstram que esse processo nao ocorreu sem resisténcia da classe
trabalhadora. Esse € um importante ponto a ser ressaltado, que demonstra as correlagcbes de
forcas estabelecidas na sociedade capitalista e suas contradigbes. Neste sentido, Rago (2014)

pontua:

Na fabrica, a mobilizacdo de um amplo arsenal de conhecimentos e de técnicas coercitivas
visa transformar sua estrutura psiquica e incutir habitos regulares de trabalho, desde as
origens da industrializagdo. O que, por sua vez, provoca a eclosdao de violentas
manifestagbes de resisténcia a nova disciplina industrial. As inUmeras formas de luta
desencadeadas dentro e fora dos muros da fabrica, durante as duas décadas iniciais do
século XX, atestam a recusa operaria a se submeter as exigéncias da exploracéo capitalista
e, mais ainda, a desesperada tentativa de concretizar a utopia libertaria de reorganizacao
autdbnoma das relagdes de trabalho e de fundagao da nova sociedade. (Rago, 2017, p. 33)

Embora o trato da “questao social” tenha se estabelecido com base em um viés coercitivo,
as mudancgas necessarias a nova ordem social careciam do carater ideolégico para que se
estabelecessem e perdurassem. Sendo assim, cabe destacar a construgdo da dominacao
ideoldgica da mulher e da infancia. A mulher foi construida a ideia da “representagdo romantica da
esposa-mae-dona-de-casa” (Rago, 2017, p. 102). Incide nesse processo, o discurso médico

sanitarista que promoveu a ideia de que as mulheres teriam um instinto materno. Rago (2017)
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destaca como diversas teses de doutorado das universidades de medicina do Rio de Janeiro e da
Bahia vinham desde meados do século XIX demonstrando que a mulher seria naturalmente
voltada ao amor materno e dedicada ao lar: “esfor¢o de propagagao de um modelo imaginario de
familia, orientado para a intimidade do lar, onde devem ser cultivadas as virtudes burguesas”
(Rago, 2017, p.103). A mulher vai sendo direcionada para a esfera privada, sendo a responsavel
pelo cuidado e manutencao da familia.

Na realidade brasileira, para a conformacdo de um consenso sobre a familia, a infancia
ganha novo destaque, nas palavras de Rago (2017, p.156) “a empresa de constituicao da familia
nuclear moderna, higiénica e privativa, a redefinicdo do estatuto da crianga pelo poder médico
desempenhou um papel fundamental.” Assim, a crianga vai se tornando alvo da medicina e
ganhando centralidade na familia. Os interesses dispensados a infancia também compunham uma
série de interesses acerca do disciplinamento da futura classe trabalhadora. Assim, o periodo que
compreende o final do século XIX e inicio do século XX & marcado pelas a¢gdes estatais voltadas
para o atendimento de saude da populagao.

A iniciativa estatal é a principal caracteristica que diferencia o que denominamos politica
de saude das iniciativas anteriores, tais como a assisténcia meédica hospitalar realizada por
iniciativa das Santas Casas de Misericordia, por exemplo. Contudo, a formacao da politica de
saude brasileira ndo escapa da ligagcao entre Estado e sistema econémico.

Dessa forma, o inicio da industrializacdo no Brasil e da consolidacdo do capitalismo, a
mudanca da caracteristica majoritariamente rural para uma crescente urbanizagdo, vao ser
determinantes para as politicas de saude:

As politicas de saude publica se caracterizariam, a partir do inicio do século, por se
articularem aos interesses econdmicos e politicos das classes dominantes nacionais. As
praticas sanitarias visaram, fundamentalmente, o controle de um conjunto de doengas que

ameacgava a manutencido da forga de trabalho e a expanséo das atividades econdémicas
capitalistas no espago da cidade e outras areas do campo. (Costa, 1986, p. 12)

Ainda para Costa (1986), as acdes de saude realizadas a partir do fim do século XIX nao
tinham o objetivo de proteger a totalidade da populagao contra as enfermidades que surgiam, mas
sim de manter as condi¢des minimas de saude para que a classe trabalhadora pudesse manter
sua forca de trabalho ativa, uma vez que a emergéncia da “questao social” acirrava o pauperismo

entre a classe que vivia do trabalho.
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Importante registrar que € sob essas bases que a politica de saude sera construida:
ancorada em uma formacao sécio histérica que se estrutura em uma perspectiva conservadora de
familia, higienista e estruturada pelo racismo e machismo.

O caminho construido posteriormente até os movimentos em torno da reforma sanitaria
progressista construida a partir dos anos 1970 foi ancorado em muitas transformagdes societarias
e organizagbes dos movimentos sociais em termos mundiais em torno de uma saude publica e
coletiva alinhada com valores democraticos € com uma perspectiva Estatal ampla. O Brasil,
influenciado pela reforma sanitaria italiana ira introjetar esses valores em sua proposta de reforma
sanitaria munida da critica a ditadura nacional, que durou 20 anos, que desencadeou na
construgao de uma nova constituicao federal nos anos 1980.

Assim, uma nova politica de satde se consolida com o Sistema Unico de Saude (SUS),

nos anos 1990, colocando a familia em outro patamar de interlocugdo com os servigos de saude.

A relagao contemporanea entre saude e familias: a consolidagéo do sistema unico de
saude e a estratégia de saude da familia

Embora saindo dos efervescentes anos 1980, que foi capaz de mobilizar a construgao de
uma nova Constituicdo no Brasil, a década que se segue apresenta um contexto de avanco do
neoliberalismo. As Politicas Sociais que estavam por serem consolidadas, lidam com acirrados
processos de contrarreforma nos anos 1990.

Neste contexto, Vasconcelos (1999) trata das questées que circundam a priorizagao das
familias nas politicas de saude, pois embora emerja o reconhecimento das abordagens a familia e
comunidade nos anos 1990, esse processo se deu com resisténcia de certos setores da
sociedade pelo ja conhecido viés conservador com que normalmente a familia era evocada.
Enfatiza ainda como os setores intelectualizados da sociedade se mostraram reticentes a essa
aproximacao entre politicas sociais e familias, por considerarem os aspectos repressivos da
familia. O autor traz ao debate uma perspectiva diferente, a medida que a familia se apresenta
fortemente vinculada aos movimentos sociais € de participagao politica, como o movimento
campesino.

Destacamos aqui, o movimento feminista como fundamental para trazer a familia para o
seio do debate publico e politico, onde a familia € compreendida como eixo central para a

sustentacao e sofre com os rebatimentos de uma sociedade sexista, patriarcal e monogamica.



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

Como ja dito, as politicas de saude e suas necessidades e direcionamentos hegeménicos
em diversos momentos da historia estdo relacionadas com uma imbricacdo entre as esferas
politica, social e econémica. Assim, sua analise ndo pode estar descolada da realidade
sécio-histérica. Dessa forma, a crise estrutural do capital mundial impde reajustes fiscais e as
politicas sociais sdo duramente atingidas, especialmente nos paises do capitalismo periférico,

como o Brasil:

O setor saude, como segmento produtivo, inserido no contexto do desenvolvimento
capitalista da sociedade, vive os mesmos processos dos outros setores de produgao, no
contexto macroecondmico, ou seja, o processo de acumulacdo de capital, que tem um de
seus pilares no desenvolvimento tecnolégico, influencia a dindmica da oferta de servigos no
setor saude. (Franco; Merhy, 2003, p.5)

Desta forma, a estratégia familista ganha forca de maneira institucionalizada e formalizada,
por assim dizer, na década de 1990. Essa perspectiva leva a uma concepcao de familia como
protagonista e parceira na politica de saude.

Importante ressaltar que da década de 1990 até os dias atuais tivemos diversas mudancgas
que impactam substancialmente nos formatos de familia que temos hoje. A deterioracao da renda
familiar, insercdo de novos membros no mercado de trabalho, como no caso das mulheres, que
passam a somar as fungdes de provedoras do lar, lidando com o sustento material da casa e dos
demais membros, e de cuidados com as atividades da casa e com as criangas.

Nesse sentido, apesar da centralidade da familia nas Politicas Sociais ocorrer de maneira
mais consistente e institucionalizada apds a Constituicido de 1988, o Estado vem se ausentando
de responsabilidades e repassando-as sistematicamente as familias. Desconsiderando as
mudancas que ocorreram nos formatos de familia nas Ultimas décadas e o contexto de aumento
de vulnerabilidade dessas. (Gelinski; Moser, 2015)

E possivel dizer que nos anos 1990 a saude definitivamente abarca e recorre & familia
como expresso em seu préprio titulo: Programa de Saude da Familia. Com relagdo a Politica de
Saude, a familia assume carater de centralidade no novo modelo de atengado evidenciado pela
ESF que tem como um dos principios basicos a familia como nucleo de abordagem. Contudo,
para os profissionais e as equipes existem incongruéncias com relagcdo a definicdo e
compreensdo acerca da categoria familia. Trata-se mais da reorientacdo do modelo em saude do

que de estabelecer bem o papel da familia no modelo da atengao basica. (Gelinski; Moser, 2015).
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Essa inconsisténcia do conceito e abordagem de familia é fato que se apresenta na rotina e
dindmica das equipes nos servigos de saude.

Existem modelos em saude que disputam hegemonia e convivem apesar de suas
contradi¢cdes. Franco e Merhy (2003) ressaltam como o modelo historicamente estruturado de
forma médico-centrado tem suas bases em um enfoque tecnoldgico, de especialidades, farmacos,
equipamentos biomédicos, entre outros. E no debate da necessidade de ampliacdo dos sistemas
de saude que, em contraponto, emerge a medicina comunitaria baseada na ideia de uma saude
mais generalista com possibilidades de cuidado dos sujeitos e comunidades, valorizando também
0s aspectos de promogao e prevencdo em saude.

Rocha e Ferreira (2005) problematizando esta disputa destacam como o enfoque da
atencao primaria nas familias se utiliza da divisdo sexual do trabalho, apoiando-se no trabalho de
reproducéo social realizado por mulheres, majoritariamente, e transferindo as ag¢des de cuidado
para os nucleos familiares. Assim, a estratégia de saude da familia redireciona o modelo de
atencdo em saude, que representa um importante avango, mas ao mesmo tempo traz em si
diversos aspectos contraditérios nessa relagdo com o conceito de familia e com as familias de
modo concreto, no cotidiano do cuidado.

Vemos também que os documentos que norteiam a Politica Nacional da Atencéo Basica,
embora tratem da estratégia de saude da familia, pouco se ocupam em elucidar o que é a familia
€ quais suas possibilidades, acabando por reproduzir uma ideia naturalizada da familia, tal como o
debate é tratado de forma geral nas politicas sociais e na sociedade.

Se nédo se preocupa em conceituar a familia, o0 modelo de estratégia de saude da familia
redireciona o modelo de assisténcia em saude, mas s6 tem como partir de uma visao de que a
familia € um arranjo natural. Logo, se ndo se parte da concretude socio histérica da familia, tal
conceito torna-se uma abstracdo onde uma familia idealizada acaba sendo o ponto comum,
muitas vezes desconsiderando suas relagdes sociais, raciais e de género.

E possivel dizer que nos Ultimos anos existiu um avanco na visdo e incorporagdo da
diversidade familiar. Mas ainda se tem a visao de familias que “falham” em sua fungao protetiva
como familias disfuncionais. Embora o seu estudo parta de uma discussao que engloba a
interface entre Assisténcia Social e Sistema sécio juridico, Cardoso (2017) demonstra como os
servigcos acabam por produzir a ideia de familias incapazes, com base na ideia de que a familia,
mesmo nas mais diversas circunstancias, precisa dar conta de cuidar de seus membros, vai se

criando uma estreita relagdo entre cuidado e capacidade.
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Nesse sentido, a énfase da familia nos processos de cuidado em saude revela duas faces
contraditérias que se correlacionam. De um lado uma face progressista, onde a familia é
valorizada, descentralizando-se a producao do cuidado do modelo biomédico, e de outro lado uma
face conservadora que coloca sobre a familia o 6nus do desfinanciamento da politica de saude.
(Ferreira, 2017)

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo buscou demonstrar os processos sécio-historicos que conformaram a Politica
de Saude Brasileira e sua relagdo com familias. De modo sintetizado podemos destacar que a
apropriacao da familia pelas politicas sociais é fortemente marcada pela crise do capital dos anos
1960/1970 e, especialmente, no Brasil esse processo ird se consolidar nos anos 1990 com o
neoliberalismo. A politica de saude sofre interferéncias diretas desse processo, especialmente,
através da criacdo do Programa de Saude da Familia Desta forma, existem projetos em disputa
na forma como se compreende a saude, o adoecimento e os modos de viver das familias. Em
nossa analise, as agdes em saude tém sido orientadas por um prisma que fragmenta a realidade
social e se distancia da totalidade.

A familia é colocada como eixo central na estruturagdo da APS no Brasil, através da
Estratégia de Saude da Familia, tratando-se de um importante esfor¢o na reorientagdo do modelo
de saude que enfatiza a aposta na Atencao Basica como resolutiva para as questdes de saude da
populagéo e organizadora do cuidado com relagdo aos niveis mais complexos de assisténcia em
saude. Contudo, segue a auséncia de problematizacbes sobre familia nos marcos da politica e,
assim, aos profissionais executores da politica resta acessar um arcabougo préprio para
compreender a familia. Tal fato preocupa, uma vez que, como sinalizamos, a familia € um conceito
em disputa e fortemente imbricada com as discussées do senso comum.

Parece, assim, necessario reafirmar a importancia do debate da familia no sentido de
contribuir substancialmente no enfrentamento de acdes conservadoras frente ao trabalho com

familias na saude.
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