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RESUMO

Esta Monografia busca compreender o contexto da minimizacdo do Estado e o
processo de responsabilizacdo em que as familias brasileiras estdo sendo
submetidas, buscando perceber os impactos que essa transferéncia ocasiona no
cuidado em saude e na vida cotidiana dessas familias.

Em contrapartida para o entendimento sobre essa questdo, iremos dialogar com
alguns autores, desde a formacao historica da familia, perpassando desde a época
da barbarie até os dias atuais, objetivando assim, compreender o papel da familia
nas diferentes fases. Como também, analisar o papel do Estado na formulagcédo das
Politicas Publicas e a questdo da responsabilizacdo dessas familias no processo de
implementacdo das Politicas Sociais no contexto neoliberal. Busca-se discutir as
formas de financiamento do SUS e a relacdo do Estado com a iniciativa Privada,
refletindo como esta conjuntura repercute no cuidado em sadde e no orcamento das
familias brasileiras. Para tal feito, foi realizada uma revisdo bibliografica com
diversos autores para se obter um entendimento a respeito da transferéncia do
cuidar onde o Estado direciona para as Familias. Percebe-se que na atual
conjuntura de reorganizagdo do capitalismo mundial, o Estado através da
implantacéo do ideario Neoliberal, tende a transferir de suas responsabilidades para
as familias, como também para o mercado, mostrando-se assim, um Estado aliado a
acumulacgao capitalista, garantindo a manutencao do projeto Neoliberal proposto e a

ampliacdo das taxas de lucro.

PALAVRAS - CHAVE: Familias; Saude; Estado; Neoliberalismo.



ABSTRACT

This monograph seeks to understand the context of the minimization of the state and
the process of accountability in which Brazilian families are being submitted, seeking
to perceive the impacts that this transfer entails in the health care and daily life of
these families. In exchange for understanding this issue, we will talk with some
authors, from the historical formation of the family, ranging from the time of barbarism
to the present day, in order to understand the role of the family in the different
phases. As well as analyzing the role of the State in the formulation of Public Policies
and the issue of the accountability of these families in the process of implementing
Social Policies in the neoliberal context. It seeks to discuss the ways in which the
SUS finances and the State's relationship with the Private initiative, reflecting how
this situation affects health care and the Brazilian families' budget. For this purpose,
a bibliographical review was conducted with several authors to obtain an
understanding about the transfer of care in which the State directs to Families. It can
be seen that in the current conjuncture of reorganization of world capitalism, the
State through the implantation of the Neoliberal ideology, there is a tendency of the
transference of its responsibilities to the families, as well as to the market, thus
showing itself, a state allied with accumulation capitalist, thus guaranteeing the

proposed Neoliberal project and increasing profit rates.

KEY WORDS: Families; Cheers; State; Neoliberalism.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo compreender o
processo de responsabilizacgdo em que as familias brasileiras vém sendo
submetidas no cuidado de seus familiares que se encontram hospitalizados.
Decorrente de um Estado neoliberal, esta familia torna-se “colaboradora ativa” na
efetivacdo das politicas sociais e desta forma, sofrem impactos na transferéncia do
cuidar, refletindo na vida cotidiana dessas familias.

O tema levantado para este debate surgiu proveniente de algumas
experiéncias vivenciadas no campo de estagio supervisionado em Servigo Social, da
Universidade Federal da Bahia - UFBA, realizado em um hospital publico localizado
na Cidade de Salvador/BA. Nesse sentido, esse estagio proporcionou muitos
aprendizados associados de algumas inquietacdes. Algumas experiéncias trouxeram
guestionamentos sobre a pressdo na qual a Instituicdo mantinha sobre as familias
de pacientes a partir do momento da hospitalizacao.

A hospitalizagdo € um termo muito usado na area de saude, na qual se
refere a um periodo curto ou prolongado em que o esse individuo permanece em
uma unidade hospitalar, para recuperacdo da sua salde, através do
acompanhamento dos profissionais na qual estdo envolvidos nesse processo de
cuidado. Essa Hospitalizagdo faz com esse individuo se distancie da sua rotina e se
depare com outra realidade, de que é ser um paciente. Realidade essa, onde esse
individuo se vé numa outra perspectiva de vida, dependente assim de cuidados e
em um ambiente totalmente novo, vivenciando desta forma o processo de
hospitalizacdo (HENRIQUES; CABANA, 2013).

Contudo, diante do processo de hospitalizacdo had uma relacdo que se
estabelece entre 0 usuario e o sistema de saude, onde sdo oferecidos no momento
da entrada do paciente na unidade até a alta hospitalar servicos de diagndstico e
recuperacédo. A familia nesse momento € de muita relevancia, pois contribui para se
obter confianca, pois esse periodo geralmente é atribuido ao medo, ao risco de
perder a vida, ao diagnéstico, sendo assim um momento de muita fragilidade para
esse individuo, tendo em vista que o apoio da familia é de suma importancia nesse
processo (HENRIQUES; CABANA, 2013).
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Porém, é diante as necessidades existentes do cuidado em saude que a
familia € convocada para contribuir nesse processo de hospitalizacdo, caso os
profissionais observe que haja alguma necessidade. Assim:

No ambiente hospitalar, a familia se envolve nas acdes de cuidado; um
cuidado ritualizado com caracteristicas do instituido, permeado pelos
sentimentos e emocdes que sado proprios dos lacos de afeto quem
envolvem as relacdes familiares. (PASSOS, HENCKEMAIER, COSTA,
PEEIRA, NITSCHKE, p.02, 2016).

Dessa forma, € estabelecida uma “parceria” entre familia e instituicdo no
contexto hospitalar, que se concretiza a partir da disponibilidade da familia em
atender ao chamado do hospital, visando a contribuicdo familiar para contribuir neste

momento de hospitalizacéo.

O familiar acompanhante no ambiente de cuidado se insere na dindmica da
unidade, num fazer voltado para a instrumentalizacdo de suas acdes que se
baseiam na razao sensivel, racionalidade aberta, ou seja, num movimento
que tem a finalidade de preservar a vida do seu parente. (PASSOS,
HENCKEMAIER, COSTA, PEEIRA, NITSCHKE, p.03, 2016).

Entretanto, o que se observa € uma participacdo ativa das familias no
cuidado com pacientes hospitalizados. Essas participacdes tém se configurado
como transferéncia de responsabilidade do estado para as familias, tratando-se
assim de um Estado neoliberal, onde as politicas sociais tomam caracteristicas
especificas, de carater focalizado, seletivo, marcado pelos programas de

transferéncia de renda, com forte apelo a solidariedade e ao mercado.

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducao de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlacdo de forcas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidagdo da democracia e da politica social nos
paises — em ag¢fes pontuais e compensatodrias direcionadas para os efeitos
mais perversos da crise [...] prevalecendo o [...] referido trinbmio articulado
do ideério neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a
focalizacéo e a descentraliza¢@o. Sendo esta Ultima estabelecida ndo como
compartiihamento de poder entre as esferas publicas, mas como mera
transferéncia de responsabilidades para entes da federacdo ou para
instituicdes privadas [...]. (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 156).

Assim, como principio ha a diminuicdo dos gastos do governo, tendo assim
claramente um rebatimento no dia a dia desses servi¢os, na vida dos profissionais

de saude, usuarios e familiares. A garantia dos direitos sociais esta subordinada a
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disponibilidade orcamentaria e aos interesses econdmicos, defendidos assim tanto
pelo Estado, como pelo grande capital. Desta forma, para os defensores do

neoliberalismo,

As politicas sociais entram neste cenario, caracterizadas como:
paternalistas, geradoras de desequilibrio, custo excessivo de trabalho, e, de
preferéncia, devem ser acessadas via mercado, transformando-se em
servicos privados (BEHRING,2003, p.09).

Behring (2003) acredita que, nessa linha de raciocinio é evidente que o0s
beneficios, servicos e programas sociais deixam de ser direitos sociais para se
tornarem direito do consumidor.

Desta forma, compartilharemos do pensamento de alguns autores que
abordam assuntos relacionados a temaética inicial, onde serdo debatidos nesse
trabalho, para que se possa compreender o processo de responsabilizacdo das
familias pelas politicas sociais, identificando assim os impactos desse processo na
vida dos mesmos. Para tal investigacdo, utilizamos como metodologia a pesquisa
bibliografica, se tratando de uma metodologia que oferece a possibilidade de
solucionar uma problematica, através de coletas de dados referentes a revisdo
bibliografica ja tornadas publicas, desta forma, segundo a autora:

A pesquisa Bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrébnicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico
inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador
conhecer o que ja foi estudado sobre o assunto. Existem, porém pesquisas
cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliografica,
procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher

informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual
se procura a resposta (FONSECA, 2002, p.32).

Y

Quanto a estrutura, este trabalho foi organizado em dois capitulos, o
primeiro capitulo apresenta-se o conceito de familias e suas mutagées no decorrer
do tempo, desde o periodo considerado selvagem até os dias atuais, como também
um debate a respeito do Estado como precursor da transferéncia do cuidar para a
familia, na qual é direcionado para a efetivacédo das politicas publicas.

Assim sendo, no segundo capitulo existe um debate prévio a respeito das
formas de financiamento do Sistema Unico de Saude - SUS e a relagdo do Estado
entre o publico e o privado, perpassando assim, pelo custo com saude na qual é

direcionado para as familias Brasileiras, através da compra de medicamentos e
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finalizando com a responsabilizacdo da familia na desinstitucionalizacdo psiquiatrica,
para assim fazermos um link de que o processo de responsabilizacdo na qual o
Estado transfere para as familias através das politicas publicas, percorre néo
somente pelo ambito hospitalar, através da hospitalizacdo, mas também por outros
setores na qual envolvem familias e a efetivacdo dos servigos sociais ofertados pelo
Estado, tendo desta forma a percepc¢ao sobre um Estado minimo do que diz respeito
aos individuos, porém maximo para o capital, sendo concretizado assim, atraves de
um estado neoliberal.

Desta forma, compreender o processo de responsabilizacdo na qual o
estado direciona para as familias, como também discutir caracteristicas do estado
na conjuntura atual e 0s seus rebatimentos nas politicas sociais, identificando assim,

0s impactos direcionados para essas familias.
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2 FAMILIA, ESTADO E AS POLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO
NEOLIBERAL

Nesse capitulo teremos como objetivo explanar algumas concepcdes de
familia, tendo assim o olhar voltado para discussfes que possam interpelar as
transformacdes dos diversos modelos familiares existentes, na qual vem ocorrendo
desde a sua formacédo até os dias atuais, tendo assim as transformacdes sociais
como base para tal metamorfose. Trata-se de um dialogo sobre a relagdo das
politicas publicas e o estado e a funcdo/lugar que as familias ocupam nas politicas

sociais.

2.1 CONCEITUANDO FAMILIA

Teoricamente a familia € constituida por um grupo de pessoas nas quais
convivem entre si e que durante todo o tempo sofrem transformacgdes, tendo assim
flexibilidade nos seus formatos, na qual se modificam de acordo as condi¢cdes
econOmicas, culturais e sociais na qual influenciam diretamente nestas mutagoes.

Com essa perspectiva inicial de que a familia € um agrupamento mutavel,
Engels (2002) em sua obra “A origem da familia, da propriedade privada e do
Estado”, no qual aborda exclusivamente um capitulo direcionado para a familia,
expbe algumas formas de agrupamento familiar, tendo como ponto de partida
algumas fases na qual acredita ser anterior a chegada da civilizacdo, como por
exemplo, a fase da selvageria e da barbarie.

Tendo uma linha de investigacdo sobre a evolugcdo do agrupamento familiar
para cada periodo mencionado, trazendo o conceito de Morgan, para elucidar essas
transformacdes, na qual vem se modificando a cada fase vivenciada, desta forma,
quando o autor apresenta a frase “forma superior de familia” quer dizer que condiz
com a evolucéo na qual a construcdo familiar se deu ao longo do tempo, 0 que nao
significa dizer que as construgdes anteriores vivenciadas tiveram formas inferiores.

Assim, desvenda de que a familia vai se modificando com o passar do
tempo, tendo como visdo de que de acordo a sociedade vai se transformando, ha
uma mudanca direta e significativa nas estruturas familiares, porém deixando claro

de que, por mais que a familias se modifique e mude de concepcéo, a forma na qual
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se enguadrava antes de uma mudanca sistematica, tém todo um peso significativo
nesse processo. Assim, segundo Morgam, familia...
[...] € um elemento ativo; nunca permanece estacionaria, mas passa de uma
forma inferior a uma forma superior, a medida que a sociedade evolui de um
grau mais baixo para um grau mais elevado. O sistema de parentesco, pelo
contrario, sao passivos; sO depois de longos intervalos, registram os
processos feitos pela familia e ndo sofrem uma modificacdo radical senéo

qguando ja se modificou radicalmente. (MORGAN apud ENGELS, 2002,
p.30).

Morgan (Apud ENGELS, 2002, p.37) enfatiza de que foi no Estado primitivo
de “promiscuidade” que se formaram as primeiras concepc¢des de familias, sendo
elas: Familia Consangiinea, Familia Peneluana, Familia Sididsmica e Familia
Monogéamica. Assim, a familia Consangulinea segundo Engels (2002), constituiu “ a
primeira etapa da familia”, em que os irmaos e irmas eram cdnjuges uns dos outros,
e apenas pai e filhos ndo poderiam fixar o matriménio. (ENGELS,2002, p.38).

Com a sucessao da familia Consangtiinea, para a familia Peneluana, Engels
(2002) sinaliza que além de pais e filhos estarem proibidos de manterem relacdes
sexuais, havia também a exclusdo da relacdo sexual entre irmaos, inclusive entre
primos do primeiro ao terceiro grau, na qual se chamavam de “irméos colaterais”.
(ENGELS, 2002, p.39).

Entre a substituicdo do periodo selvagem e a barbarie, surge a familia
Sididsmica, na qual houve extensdo do matrimonio por grupos, proibicdo do
matrimonio entre irmdos e Consanguineos. Engels (2002) esclarece que ao homem
permanecia o direito da pratica da poligamia e a infidelidade ocasional, 0 que néo
ocorria com as mulheres, pois a infidelidade feminina era cruelmente punida.

Nessa sociedade, Engels (2002) “acrescenta de que o homem era
proprietario da alimentacado, do gado e futuramente dos escravos” (ENGELS, 2002).
Porém com todos esses aparatos os seus filhos ndo poderiam herdar sua heranca.
Pois no costume daquela sociedade, o que prevalecia era o direito materno. Desta

forma;

[...] com base no direito materno, isto é, enquanto a descendéncia s6 se
contava por linha feminina, o segundo a primeira lei de heranga imperante
nas Gens, os membros dessas mesmas Gens herdavam, no principio, do
seu parente gentilico falecido. Seus bens deveriam ficar, pois dentro da
Gens Devido a sua pouca importancia, esses bens passavam, ha pratica,
desde os tempos mais remotos, aos parentes gentilicos mais préximo, isto
€, aos consanguineos por linha materna. (ENGELS,2002, p.59).
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Engels (2002) sinaliza que, quando havia falecimento do pai, o filho desse
homem falecido, ndo pertencia a Gens daquele, porém pertenciam a Gens da mae,

desse modo:

[...] pela morte do proprietario do rebanho; esses passavam em primeiro
lugar aos seus irméos e irmds, e aos filhos desses ou aos descendentes
dos irmdos e sua mae; quanto aos seus proprios filhos, veiar-se eles
deserdados. (ENGELS, 2002, P.59)

Porém com o passar do tempo o homem, através do que ele conseguia
apropriar de bens, iniciou o estranhamento sobre o costume do poder materno, com
o pensamento de que a figura feminina sé se responsabilizava pelos trabalhos
domésticos, achando desta forma que era injusto tal costume, ja que o homem era o
provedor do lar. Segundo Engels (2002, p.59) havendo assim tal revolugado “uma das
mais profundas que a humanidade ja conheceu- porém, ndo houve a necessidade
de se tocar em nenhum dos membros vivos da Gens”. Para que assim se mudassem
esse poder feminino e que desta forma, houvesse mudanca na ordem de heranca

estabelecida, desta forma:

[...] bastou decidir simplesmente que, de futuro, os descendentes do
membro masculino permaneceriam na Gens, mais 0s descendentes de um
membro familiar sairiam dela, passando a Gens para o seu pai. Assim,
foram abolidos a filiagcao feminina e o direito hereditario materno, sendo
substituido pela filiagdo masculina e o direito hereditario paterno. (ENGELS,
2002, p.60).

Ainda nesse contexto de familia, relata-se que a mulher ocupava um lugar
de subalternidade em relacdo ao homem, pois a figura masculina apoderou-se da
divisdo das ordens da casa, onde a mulher se tornou escrava da luxdria do homem,
além de um simples instrumento de reproducéo.

Para Engels (2002) o primeiro efeito do poder exclusivo dos homens, desde
0 momento em que se instaurou, constitui-se na forma intermediaria da familia
patriarcal, que surgiu naquela ocasidao. (ENGELS, 2002, P.61). Por outro lado, a
familia Monogamica obtém o vestigio de uma época que Engels nomeia como

“Civilizacdo nascente” onde:

[...] baseia-se no predominio do homem; sua finalidade expressa é a de
procriar filhos cuja paternidade seja indiscutivel, e exige-se essa
paternidade indiscutivel porque os filhos, na qualidade de herdeiros direitos,
entrardo um dia, na posse dos bens de seu pai. (ENGELS,2002, p.66).
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O novo modelo de familia Monogamica distingue-se da familia Sidiasmica
pela forma de solidez dos lacos conjugais, pela dificuldade de rompimento. Engels
(2002) quando a mulher, por acaso, recorda as antigas praticas sexuais e tenta
renova-las, é castigada mais rigorosamente do que em qualquer outra época
anterior. (ENGELS,2002, p.66).

Ainda assim na familia Monogamica, o casamento era direcionado pela
posicdo social, tendo as conveniéncias como cupido, com todo esse histérico, sobre
os primeiros modelos de familia, Engels (2002) conclui mais uma vez que:

A Unica coisa que se pode responder é que a familia deve progredir na
medida em que progrida a sociedade, que deve se modificar na medida em
gue a sociedade se modifique; como sucedeu até agora. A familia é produto

do sistema social e refletird o Estado de cultura desse sistema. (ENGELS,
2002, P.91).

Concordando também com o pensamento de Engels (2002), segundo
Simionato & Oliveira (2003, p.63), “[...Jimportantes modificacées tém ocorrido nas
estruturas das familias, conforme se transforma a sociedade nas diferentes
maneiras de produzir materialmente a vida dos homens”. Nesse processo historico
de mudangas e adequacgdes do grupo familiar, € importante lembrar que “o
entendimento da familia como uma matriz humana de identidade foi se sustentando
e se afirmando em maior vigor a partir do século XVI”, época essa em que o Brasil
foi marcado pelo periodo colonial. Ap6s o descobrimento do Brasil, configurou-se
por aqui o modelo de familia Patriarcal, “modelo” esse, que foi originado através da
influéncia do nucleo Europeu, na colonizacdo nessa terra.

Desta forma, a formacéo familiar obteve influéncia econdmica da época,
sendo assim, em periodo marcado pela producéo agraria principalmente pela regido
nordeste do pais, onde as producdes de café eram bem mais acentuadas do que em
outras regides.

Assim, com a formacdo econdmica, obtivemos através de varios fatores a
formacado da sociedade paternalista, onde a figura do senhor (pai), além do comando
dos negdcios, tinha na familia a figura decisiva de “ser” supremo nas decisdes

familiares.

No modelo patriarcal, a autoridade era exclusiva do marido e a esposa era
passada da méo do pai, para o esposo, ficando incumbida pela organizagéo
da casa e pelo cuidado dos filhos. (GIRALDI; NAIDEMAM, 2007, P.5).
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Todavia, a contribuicdo da mulher nesse periodo histérico, ainda era com a
finalidade feminina voltada para a organizacdo e manutencdo da casa e pelo
cuidado com os filhos, nesse momento histérico o que prevalecia era a familia
extensa, familias essas, que apresentavam formagfes muito complexas, por serem
extensas, no ponto de vista de que além do senhor (pai), a mae e os filhos legitimos,
era incorporando outras pessoas de varias origens a estas familias,por isso a
configuracdo de familias extensas. Ou seja, na familia patriarcal, ligado ao
proprietario, por exemplo, haviam lagos de parentesco, amizade ou trabalho. Apesar
dessa aproximacdo entre eles, se reconhecem o poder e a autoridade do nucleo
central. Sendo que dessa forma, anexado ao convivio do senhor, agregados,
afilhados, amigos, parentes, servicais e escravos. Assim:

[...] A anexacgéo de outros elementos, como filhos ilegitimos ou de criagé&o,
parentes, afilhados, expostos, servicais, amigos, agregados e escravos, é
gue conferia a familia patriarcal uma forma especifica de organizacao, ja

gue a historiografia utiliza o conceito de familia patriarcal como sinénimo de
familia extensa. (SAMARA, 1983, p.11).

Apesar da existéncia das familias extensas no Brasil na qual eram
compostas por diversos membros no periodo colonial ja citados, podendo analisar
que a familia realmente se modifica de acordo a época , com toda essa justificativa
sobre o poder mutavel que a familia possui, surge outra tendéncia contraponto o
modelo de familia extensa, a composicéo da familia paulistana.

Samara (1983), acredita que o celibato (op¢do de ndo ser casado e de se
manter solteiro) pode ser um aspecto a ser pensado para responder sobre a
diminuicdo da quantidade de membros da familia dos Paulistanos. Samara

acrescenta:

A familia Paulistana do passado (especialmente dos séculos XVIII e XIX)
ndo apresentava as mesmas caracteristicas de composi¢do se comparadas
as encontradas nas areas de lavoura canavieira do Nordeste brasileiro do
periodo colonial. Concluimos, portanto, pela ineficacia de se utilizar um
conceito genérico como adequado para apresentar a sociedade brasileira
como um todo.

Assim, a familia é uma instituicdo a qual vem sendo modificada desde o
Brasil Col6nia até os dias atuais, sendo que a constituicdo familiar apresentou
algumas grandes mudancas nas ultimas décadas. Segundo o censo realizado no
ano de 2007 houve uma queda substancial no tamanho das familias, como também

houve o aumento de mulheres sem conjuge com filhos, na qual sdo denominadas de
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familias monoparentais que sdo aquelas chefiadas Unica e exclusivamente pela
mulher.

Outras formas de grupos familiares, sdo denominados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, como pessoas que moram sozinhas,
sdo denominadas como familias unipessoais, ja 0s grupos de até cinco pessoas,
sem vinculo de parentesco sdo denominadas de familias sem parentesco.

Ha outras definicbes para algumas outras formacfes familiares, como a
exemplo de familias adotivas que é sem relac6es consangliineas entre 0s pais e 0s
filhos, familias homoafetivas que sdo compostas por casais homossexuais incluindo
ou ndo criancas. Como define também a familia reconstruida, aquela reconstruida
apos o divorcio e as familias nucleares, composta por pai e mae e filhos.

Para Mioto (2015), o conceito de familia € um conjunto de pessoas que
possui um grau de parentesco entre si, por lacos sanguineos ou ndo. A autora vai
além desse conceito, quando acredita que dentro dessa configuracdo de familia,
cada individuo tém seu papel préprio para a manutencao desse nucleo, tendo certa
hierarquizacdo entre eles, estabelecendo assim a funcdo de cada um, como pai,
mae, filho (a) etc.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) aponta que “O conceito
de familia ndo pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou
adocgao”. Para o IBGE, a familia € um conjunto de pessoas ligadas por laco de
parentesco, dependéncia doméstica ou normas de convivéncia. Assim, qualquer
grupo cujas ligacdes sejam baseadas na confianga, suporte muatuo e um destino

comum, devem ser encarados como familia.

2.3 POLITICAS PUBLICAS E O ESTADO.

Segundo Zola (2015), a prote¢éo social publica é atribuida ao avango e ao
progresso da industrializacdo, na qual através das contradicdes entre capital e
trabalho, se evidencia o pauperismo, enquanto expressado da questdo social. Desta
forma, as respostas para a questdo social, direcionam as politicas sociais como

forma de protecao social, assim:

As politicas sociais e a formatacdo de padrbes de protecdo social séo
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento —em
geral setorizadas e fragmentadas- a expressdo multifacetadas da questao
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social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relacdes de
exploragdo do capital sobre o trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2009,
p.51).

A autora Luciana Jaccoud (2009, p.58) acredita que a definicdo de protecdo
social € “um conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a
provisdo de servigos e beneficios sociais viando enfrentar situa¢des de ricos social
ou privacdes sociais”. Como para Yasbek (2010) é uma “intervengao do Estado no
processo de reproducédo e distribuicdo de riqueza, para garantir o bem-estar dos
cidadaos” (YASBEK, 2010, p.4).

Desse modo a autora Marta Campos (2011) também debate o tema,
ampliando assim o0 conceito no que se refere a acdo e a responsabilidade
destinadas as politicas, desta forma, em suas palavras:

A expressdo “Politicas” deve ser entendida no sentido das “estratégias”
governamentais relacionadas a varias areas de sua atuacgdo. E, portanto,
conotativa dos investimentos dos governos em dareas tanto econdmicas
como sociais, de grande efeito na sociedade, incluindo, por exemplo,
transporte, produgcdo agricola, imposta e etc. Por “Politica Social’
designamos aquelas estratégias mais diretamente ligadas ao sistema de

prote¢@o social Stricto Sensu: Seguridade social com o seu tripé: Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social. (CAMPOS, 2011, p.119).

Outro pensamento sobre a politica publica é referenciado através de autora
Zola (2015) quando ela justifica que:
Possibilitam sustentar o conceito de que Politica Publica , da espécie social,
ao equivalente da expressao Inglesa Policy, é definida como os constituidos
por um conjunto de agdes ou normas de iniciativa governamental, que
asseguram os direitos sécias .E realizada por meio de programas, projetos
e servicos; regulamentado ou desenvolvidos pelo poder executivo, ou em
parceria com setores da sociedade civil; demandam legislacéo e orcamento;

sdo direcionados a alterar uma realidade, em respostas as demandas,
pressodes e prioridades da sociedade.(ZOLA, 2015, p.55).

No Brasil, o marco inicial de intervencédo estatal no campo da politica social,
foi em meados da década de 1930, em um grande momento da economia. Porém,
anteriormente a intervencéo estatal, em 1923, houve o surgimento de um esquema
previdenciario o Caixas de aposentadorias e pensdes - CAPS, que ficou conhecida
como Lei El6i Chaves. Essas caixas de pensdes serviam como um fundo para o

trabalhador, tendo como organizadores as grandes empresas (AGUIAR, 2011).



23

Os beneficios na qual se obtinham através dos CAPS era assisténcia
meédica curativa, fornecimentos de medicamentos, aposentadorias por tempo de
servigo, penséao para dependentes e auxilio funeral.

Esses modelos de caixas de pensbes serviam como reserva para 0S
trabalhadores, foi implantada inicialmente para os ferroviarios, depois de um periodo
foram ampliadas para outros segmentos profissionais. Na gestdo do Presidente
Getulio Vargas houve a decisdo de expandir os caixas e pensofes, criando assim 0s
Instituto de Aposentadorias e Pensbes - IAPs-. Em 1966, nasceu o Instituto Nacional
de Pensdes - INP’s, com a missdo de unificar todos os érgédos na qual estavam
funcionando como sistema de aposentadoria.

Em outra perspectiva, a autora Campos (2015) acrescenta que as politicas
sociais e a familia € uma realidade na qual obtém todo o aparato Institucional, no
sentido da sua participacdo ativa no sistema de protecdo social. Sendo assim, a
familia € apontada como peca chave nesse processo de protecdo social, desde a os
primeiros esboc¢os do que seria a politica social brasileira.

[...] para problematizar e debater essa acolhida atual da familia, enquanto
instancia necessariamente vinculada ao desenvolvimento da politica social
fazemos aqui um recuo ao tempo da implementacdo das primeiras
estruturas de bem-estar social, que podem dar os fundamentos que
permitem compreender a posi¢do vinculada da familia na politica social, ao
propiciar o reconhecimento de que as formas atuais ndo sédo fenbmeno
totalmente novo. Chamamos a atencdo pelo fato de que essas formas

existentes, na verdade, desde a constru¢do dos primeiros esbo¢os do que
seria a politica social Brasileira. (CAMPOS, 2015, p.21).

Desta forma, Campos (2015) enfatiza que a atual posi¢cdo da familia na
politica social ndo se configura apenas s6 como consequéncia da politica neoliberal
em ascensao a partir dos anos 1990. Campos (2015) acredita que, a politica social e
a familia juntaram-se, como produto histérico, do século XIX, primeira metade do
século XX, para assim solucionar contradicdes existentes entre interesses e
demandas préprias do sistema capitalista.

Assim, a autora Campos (2015) associa a vinculacdo ao Estado de bem-
estar social, na qual eram destinados para que se pudesse obter a manutencéo e o
controle da forga de trabalho. Assim, particularmente a familia vem sendo cada vez
mais convocadas a responder pela provisdo de bem-estar. Nesse contexto € que se
instaura 0 debate sobre os processos de responsabilizacdo da familia no campo da

politica social.
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O processo de bem-estar social pode variar de acordo com a construcéo
historica, havendo assim regimes chamados familiaristas que € quando se
concretiza que a familia é a principal instancia de bem-estar, afirmando assim que o
fundamental da ordem social esta na familia, na qual deve ser preservada, mantida
e fortalecida por todos os meios. Esta situacdo faz com que a protecéo social esteja
organizada tendo como base as familias e a mulher como cuidadora dos membros
da familia.

Dessa forma, segundo Campos e Mioto (2003, p.170) “na perspectiva da
baixa oferta de servigos pelo Estado, tendo as familias , a responsabilidade principal
pelo bem-estar social”’. Desta forma:

Acepcdo decorrente do modelo tradicional de familia do provedor
masculino, o foco da agdo Publica conclama a centralidade da familia, para
a protegcdo de seus membros e, diferentemente de um sistema “pro-

familia”, que estabelece cuidados a familia para o exercicio do cuidar, o
familismo se pauta na solidariedade dos membros. (ZOLA, 2003. P.58; 59).

Portanto, Zola (2015) afirma que no Brasil a legislagdo e os programas
sociais vigentes, as politicas de protecdo social obtém como diretriz a matricialidade

familiar. A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS considera a familia como,

Espago privilegiado e insubstituivel de prote¢@o e socializagdo primarias,
provedora de cuidados aos seus membros [“...]". A matricidade significa que
a acdo publica para protecdo dos individuos tem como eixo nuclear a
expectativa de diversas funcionalidades familiares mediadas pelas familias
entre seus membros e a coletividade. Conforme a politica de assisténcia
social, a familia “é¢ o nucleo social basico de acolhida, convivio, autonomia,
sustentabilidade e protagonismo social [...] ncleo ativo, vinculado por lagos
sanguineos, de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigacoes
reciprocas e mutuas, organizadas em torno de relagbes de geragdo e
género [...] (BRASIL, 2005, p.86).

Martin (1995) simplifica que com a centralidade na familia para a protecéo
social de seus membros, automaticamente ha a transferéncia de atribuicdes e
sobrecarga para a mulher, assim como a autora (Giovani Sgritta apud Martin,1995,

p.62):

A transferéncia de responsabilidade social do setor publico para as familias
implica inevitavelmente um aumento do grau de exploracdo do trabalho
familiar e, consequentemente, das tarefas e dos servicos desempenhados
pelas mulheres no seio da familia.

Contudo, a crise do capital trouxe transformagbes no padréo no perfil do

Estado, na qual se passa de um Estado de Bem estar social para um Estado de
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flexibilizacdo. Todavia, se reproduz ideologicamente de que o Estado esta em crise,
porém na verdade quem esta em crise € o capital, com o processo de acumulacgéo, o
Estado acompanha esse processo, implantando diversas reformas para o mercado —
privatizagdes, reforma da previdéncia, reforma gerencial do estado, etc. Entretanto,
segundo Behring (2002):
Trata-se de uma verdadeira contrareforma e esta vai adquirir maior ou
menor profundidade, a depender das escolhas politicas dos governos em
sua relacdo com as classes sociais em cada espaco Nacional, considerando

a diretiva de classe que hegemoniza as condiges no ambito do Estado
(BEHRING,2002, p.32-33).

Desta forma, é notério de que o Estado por ser capitalista, vem se
transformando de acordo com o modo de producéo, assim, segundo Behring (2003)

acredita-se de que:

Desta forma o Estado acompanha os periodos longos do desenvolvimento
capitalista de expansdo e estagnacdo e se modifica histérica e
estruturalmente cumprindo o seu papel na reproducgéo social do trabalho e
expressando a hegemonia do capital. (BEHRING, 2003, p.02).

Contudo, as mudancas do perfil do Estado se caracterizam pelas politicas de
reducdo de salarios e beneficios sociais, além de reformas governamentais com
cortes nos gastos publicos, especialmente na area social. Com todo esse contexto,
Bering (2003) acrescenta que para os defensores da ideologia neoliberal as politicas
sociais se encaixam nesse cenario caracterizadas como paternalistas, como custo
excessivo de trabalho, sendo assim devem ser acessadas via mercado, através da
compra de servi¢os sociais.

Nessa perspectiva 0s servicos e programas sociais deixam de ser direitos
sociais, configurando-se como direito do consumidor. Netto (1993) acrescenta que,
as tendéncias de desresponsabilizacdo e desfinanciamento da protecdo social pelo
Estado, configura-se num Estado minimo para os trabalhadores e um estado
maximo para o capital. Considerando-se também o processo de privatizacdo onde
ha mercantilizacdo e transformacédo das politicas sociais em negocio (MANDEL,
apud BEHRING, 1982).

Assim em 1990, o Brasil com o presidente Fernando Henrique Cardoso, se

anuncia de que o Estado esta gigante e que precisa se enxugar, para que o Estado
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pudesse se manter, ou seja, que havia uma necessidade de se obter cortes de
funcionéarios e uma certa reducédo de custos, abertura comercial e privatizacoes.

Desta forma, essas medidas implicariam em cortes nas politicas publicas
com a diminuicdo de servigos sociais, conquistados e promulgados na Constituicao
de 1988, onde s0 iria prejudicar os trabalhadores, pois seriam cortes feitos na saude,
habitacdo, educacao, entre as outras politicas, 0 que se havia como proposta era
uma redefinicdo do Estado.

Havia assim, o discurso que ndo se tratava de um Estado minimo, em
questdo de perdas de direitos conquistados, porém haveria de se ajustar ao novo
Estado, sendo ele necessario para a configuracdo do mesmo e sua reconstrucao,

implantando assim no Brasil um Estado neoliberal.

3 FINANCIAMENTO DO SUS, GASTOS COM SAUDE E AS REPERCUSSOES DO
CUIDADO PARA A FAMILIA.

Neste capitulo iremos abordar sistematicamente, porém, brevemente a
respeito do financiamento na salde e sobre a posicdo do Estado em relacdo a
iniciativa privada, objetivando assim, compreender quais 0s impactos na vida dos
usuarios, seja no ambito da compra de medicamentos, seja através da

responsabilidade direcionada para as familias.

3.1 FORMAS DE FINANCIAMENTO DO SUS E OS GASTOS DAS FAMILIAS
BRASILEIRAS COM SAUDE.

No Brasil, ter direito a ter salde se constitui com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, na qual em seu artigo n°196 se encontra explicito o
direito conquistado, onde o Estado se responsabiliza em cumprir o que foi discutido
e estabelecido na 82 Conferéncia Nacional da Saude em 1986, assim se configura

que:

A saulde é direto de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econfmicas que visem a reducdo dos gastos de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario &s acdes e servigos para
a sua promogao, protecéo e recuperagdo. (BRASIL, 2018, p.153).
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Desta forma, o SUS, se constitui através de algumas diretrizes para o seu
funcionamento e principios norteadores como a Universalidade na qual € o principio
de que segundo Teixeira (2011), esta ligada a garantia de atencao a saude, a todo e
qualquer individuo, sem qualquer discriminacdo de acesso aos servicos de saude
oferecidos pelo SUS. A equidade na qual obtém a ideia de justica, portanto, segundo
Paim (2010) assume a possibilidade de atender desigualmente os que sé&o
desiguais, priorizando assim aqueles que mais necessitam para assim alcancar a
igualdade. A integralidade de acordo com Carvalho (2013) representa um principio
gue considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Diante de algumas bases fundamentais na qual o SUS se sustenta sendo
relacionadas acima, a participagcdo popular além de garantida mediante a
Constituicdo Federal de 1988, se constitui entre um elo entre o usuario e 0s servigos
de saude, na qual se concretiza através da participacdo nas entidades
representativas como, por exemplo, nos Conselhos de Saude, Conferéncias de
Saude, contribuindo assim, de forma democratica, para tracar estratégias, além de
avaliar e controlar a execucao da Politica de Saude (SOUZA; COSTA, 2010).

O autor Rodrigues Neto (1987), discorre sobre as particularidades na qual

envolve a organizacao do sistema, tendo em vista:

Unificacdo do sistema com comando Unico em cada esfera do governo,
articulacdo entre as varias esferas do governo (Federal, Estadual,
Municipal); Integracdo Inter setorial, especialmente com saneamento,
habitacdo, colonizagdo, viagdo, abastecimento e educacéo; integralidade de
acdo setorial, superando progressivamente as dicotomias individuais e
coletivas e preventivo/ curativo; participagdo popular na formulacdo e
controle de execucdo da politica de salde em todos os niveis;
Descentralizagdo maxima do sistema, mantendo-se com a unidade bésica
de planejamento e execucdo a unidade federada; Sistema Unico de
informacdes; Regionalizacdo e Hierarquizacdo dos servicos, em rede
funcionalmente articulada; Universalidade e equidade absolutas em todos
0s seguimentos e regides do Pais; gratuidade na prestacdo de servigo,
inclusive na assisténcia farmacéutica, unificagdo da politica de pessoal de
salde. (RODRIGUES NETO, 1987, P.258-259).

Desta forma foram criadas assim, leis federais de saude como a Lei n°
8.080/90 que dispbe sobre a organizacao e regulacédo da saude, e a Lei n°® 8.142/90
que trata tanto do financiamento da saude como sobre a participacdo comunitaria,
reunindo desse modo, diretrizes gerais para a organizagao desse sistema.

Tendo em vista, de que anteriormente ao surgimento do SUS, os brasileiros

s6 obtinham o direito ao acesso a saude, caso obtivesse carteira assinada, tendo
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assim um emprego formal, sobre essas circunstancias poderia contar com a
protecdo do Estado, fora isso, sO restavam as casas de misericordia, assim segundo
Escorel e Teixeira (2012) essa forma de acesso a saude, condizia ao conceito de
uma cidadania regulada, pois para ser cidaddo teria de ter uma profissao
reconhecida pela Estado.

A intervencéo estatal através da seguridade social foi conquistada através
da luta da sociedade civil organizada, dos movimentos sociais, professores,
sanitaristas entre outros profissionais na qual revelaram as condi¢des de vida e de
trabalho da populacdo Brasileira, para que através de toda essas mobilizacoes,
houvesse entdo o0 acesso a saude como direito. O Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES foi muito importante nesse processo, sendo entdo um percursor da
ideia e movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Assim, para que a saude publica possa funcionar como se objetivou no
projeto de reforma sanitaria, por um Brasil mais igualitario e mais justo, através de
um sistema de saude com a garantia de direito a todos os brasileiros, autor Paim
(2014) acrescenta que € necessario que se possa pensar sobre 0 seu
financiamento, gestéo e articulagao publico-privada.

Desta forma, é de extrema importancia falarmos brevemente a respeito de
algumas formas na qual se constitui o financiamento para a efetivacdo do SUS,
podendo dizer assim que o seu financiamento seria a espinha dorsal de todo o
sistema de saude, por essa razdo a importancia de abordarmos de que forma se
constitui esse financiamento e quanto o Estado direciona para os gastos com a
saude publica.

De acordo com Uga, Porto e Piola (2012, p.395), “O financiamento do
sistema de salde diz respeito as fontes de recursos por meio das quais se da o
gasto com saude de uma determinada sociedade”. Além das contribuicbes sociais,
arrecadadas pelo Governo Federal, outros tributos e transferéncias constitucionais e
legais constituem fontes de financiamento do SUS, esses tributos e transferéncias
estdo definidos nos artigos 155 e 159 da Constituicdo Federal. Segundo Mendes,
Marques (2009, p.843) para que houvesse o financiamento do Sistema de saude,
pés Constituicdo, houve a necessidade da criacdo da contribuicdo sobre o lucro
liquido (CSLL), assim:

Para garantir o financiamento das despesas de protecdo social, aplicadas
pela adocdo da seguridade social, os constituintes definiram que esse
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financiamento seria realizado, mediante recursos provenientes do
orgamento da unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
das distribuicBes sociais dos empregadores (incidentes sobre a folha de
salarios, com faturamento, Cofins e o lucro, CSLL) dos trabalhadores e 50%
da receita de concursos e prognosticos (loterias).(MENDES, MARQUES,
2009, p.843)

A Lei Organica da Saude n° 8.080/90 de 1990, definiu alguns critérios de
distribuicdo de recursos, sendo assim em 2004, surgiu a Emenda Constitucional -
EC/ 29 na qual estabelece alguns dispositivos, assim de acordo com Mendes e
Marques (2009), a situacdo de incerteza e indefinicdo de recursos levou a busca de

uma solugéo mais concreta, que seria,

A vinculagdo dos recursos orcamentarios das trés esferas do poder, assim,
a Emenda Constitucional (EC/29), criada em 2000, salientou que os
Municipios deveriam destinar 15%, os Estados 12% e a unido 5% de suas
receitas a salde. (MENDES, MARQUES, 2013, p.153)

No entanto, em outros paises onde ha um sistema de saude publica
comparado com o modelo de saude brasileira, ha um investimento muito maior que
0 Brasil. Por exemplo, a Dinamarca com 9,58%, Franga 9,04%%, Estados Unidos
8,31%, Gra-Bretanha 7,78%, Canada 7,66%, Argentina 5,88%, Brasil 4,32 e Chile
3,49%, World Bank (WB) 2015. Segundo a OMS, o percentual dos gastos publicos
em saude em relacdo ao Produto Interno Bruto - PIB é de 6,08%, com dados
referidos ao ano de 2012, sendo que no Brasil, o nivel de porcentagem de
investimento € abaixo do percentual estabelecida, com 4,32 %. (WHO, 2015).

Todavia, a saude publica além da questdo de financiamento e a auséncia
dele, para a manutencdo do sistema, ha uma l6gica complexa entre o publico e o
privado, conforme se determina no artigo n°® 199 da Constituicdo Federal de 1988, a
saude sendo livre a iniciativa privada, objetivando assim, que o Estado através do
SUS, pode recorrer a iniciativa privada para poder conseguir garantir a cobertura
assistencial a populagéo, de forma complementar.

Uma das perspectivas, por exemplo, € de que ao invés do Estado
concretizar a compra de novos equipamentos, se consegue contratar uma empresa
privada, na qual ird disponibilizar os servi¢cos, que até entdo o Estado precisava
complementar, assim, através dessa parceria a toda uma légica de compra e venda

dos servicos, que se estabiliza entre o Estado e a iniciativa privada. Segundo os
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autores, Noronha, Lima, Machado (2012) o Estado obtém uma dupla carga tributéria,
assim, os impostos na qual sdo arrecadados séo para o setor publico e o privado.

Entretanto, considerando que a saude publica acaba sendo uma via de méo
dupla, pois ao mesmo tempo em que o Estado oferece servigcos de saude para a
populacdo, abre espaco para que as organizacbes privadas também possam
oferecer os seus servicos de saude para a populacdo, ditando assim, todo um
mercado consumidor, na qual o proprio estado através de isencéo fiscal fortalece o
setor privado no Brasil.

Através dessa realidade, os dados a seguir mostram que 0s gastos privados
na qual as familias Brasileiras recorrem para a manutencéao e recuperacao da saude
Sao superiores aos gastos publicos em relacdo ao PIB total, dados referentes aos
anos de 2010-2012. Assim, no ano de 2010 os gastos publicos foram relacionados a
47,02% enquanto o gasto privado 52,98%, em 2011 os gastos publicos foram de
45,74% e o privado 54,26 %, para finalizar, o ano de 2012 os gastos publicos foram
de 46,42% e o gasto privado 53,58 %.!

No entanto, esses dados apresentados, podem servir de parametros a
respeito dos gastos privados na qual as familias Brasileiras se submeteram e
assumiram, durante os anos de 2010-2012, diante aos gastos na qual o Estado
disponibilizou para a saude publica, revelando como as familias Brasileiras tendem a
pagar a conta por meio de gasto proprios (Out-of-pocket) no que se refere aos seus
custos em saude.

Portanto, quando o usuario ndo consegue 0 acesso aos servicos de saude
pela via do SUS, seja com um exame na qual ndo conseguiu marcacao, seja com
medicamentos que nao foi encontrado pela via publica, enfim, ha impactos direto na
vida dessas familias, através de custos, que na maioria das vezes, ndo se estava
prevendo, tendo a sua renda comprometida para tal assisténcia.

Porém, esses gastos se apresentam de formas diferentes, pois o poder
aguisitivo € um contraponto nessa questao, ou seja, varia muito de acordo com o
poder econdmico dessa familia. Desta forma, se obtém categorias variadas de
consumo, que vao desde os medicamentos de uso continuo ou ndo, até as compras

de mensalidades de planos de seguros de saude.

! Dados do World Bank (WB), (2015).
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Para tal informacdo, ha fontes de dados oferecidos pelo IBGE na qual
permitem estudos direcionados a familia na questdo dos gastos com saude em
relacdo a outros dispéndios familiares, analisando assim as dimensdes de um
mercado consumidor.

Nesse contexto, a Pesquisa e orcamentos familiares — POF apresenta uma
pesquisa detalhada de como as familias brasileiras gastam os seus recursos, como
por exemplo, o lazer, vestuario, habitacdo entre outros, desta forma, segundo os
autores Silveira, Osorio e Piola (2002, p. 720), “A POF permite dimensionar o peso
dos gastos com saude em relagcdo aos demais dispéndios familiares”.

Uma segunda opc¢do para se agrupar nesse sistema a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD, na qual se diferencia da primeira, pois € uma
pesquisa direcionada s6 para os gastos com saude, ambas sdo realizadas pelo
IBGE na qual juntas e comparativamente em diversas cidades brasileiras,
conseguem direcionar 0 peso dos gastos com saude em relacdo aos demais
dispéndios familiares, para que através desse direcionamento se observe o que a
familia gasta anualmente.

Observa-se que na figura a seguir a os gastos das familias em relacdo a
diversos segmentos, sendo assim, o total desembolsado pelas familias na qual esta
representado pela POF de 1995/96 que se apresenta na tabela 1- apresenta de que
81% foram destinadas a despesas correntes, 17% ao aumento do ativo e 0s 2%
restantes a diminui¢cdo do passivo.

Desta forma o0 gasto com saude estava representando 9% dessas despesas.
Sendo o quarto maior grupo de dispéndios familiares, portanto atrds apenas dos
gastos com, habitacdo, alimentacdo e transporte. Observando assim de que esta
colocacéo indica de forma considerada o peso dos gastos com salde no consumo
das familias. Sendo que esses dados apresentados pela POF no referido ano é o

gue vale a 30% da populacgéo brasileira e a 38% da populagéo brasileira urbana.
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Figura 1
Porcentagem das despesas de consumo das familias. Regides metropolitanas, Brasilia e Goidnia, 1995/96.
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Fonte: |BGE, Pesquisa de Orcamentos Familiares 199549, Em microdados

Segundo os autores Silveira, Osorio e Piola (2002) acreditam que as familias
mais pobres se tratando de saude, tendem a gastar com medicamentos, na qual
sobrecarrega a sua renda, porém essas mesmas familias direcionam outros servi¢cos
para o Sistema Unico de Salde. Quando h& um poder aquisitivo maior dessas
familias brasileiras os gastos se concentram além de compra de medicamentos, na
admissao de planos de saude.

Diante o exposto, é varidvel o consumo de medicamentos oriundos das
familias brasileiras e o tipo de cada medicamento, estima-se que a média dos gastos
com medicamentos de uso continuo seja diferente do medicamento ocasional, pois
0os medicamentos de uso continuo obtém da necessidade de ser consumido
diariamente, sendo assim, esses gastos se concentram em 106,38 reais para gastos
continuos e 48,40 reais para gastos ocasionais. Porém os individuos na qual
apresentam gastos com medicamento continuo quanto o ocasional, a média dos
gastos € em torno de 179,96 reais. (LEE et al., 2014; PARK et al., 2014; COELHO
FILHO et al., 2004).

Porém, na lei 8080/90 (artigo 6°) é garantido de que através do SUS, se
consiga uma assisténcia terapéutica completa, inclusive a farmacéutica. Sendo que
a partir da década de 1990 foi implementada a Politica Nacional de Medicamentos -
PNM, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, a Politica de
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Medicamentos Genéricos e 0 programa Farmacia Popular, para que a populacéo
possa ter acesso a medicamentos essenciais.

Diante 0 exposto, sobre o0s gastos das familias brasileiras com
medicamentos, podemos avaliar os impactos da alta hospitalar, o que pode acarretar
seguimento do tratamento ou o cancelamento dele, pelo simples fato de que as
familias ndo tém como arcar com esse custo, desta forma, existe o impacto sobre a
continuacdo do tratamento, na qual também recai sobre a responsabilidade da

familia desse usuério.

3.2 REPERCUSSOES DO CUIDADO EM SAUDE PARA A FAMILIA NO
CONTEXTO DE MINIMIZACAO DO ESTADO.

Historicamente, algumas mudancas ocorreram na familia, no que se refere
aos cuidados em saude, pois dentro do modelo de um Estado de bem-estar social,
houve certo esvaziamento das funcdes familiares, através das transferéncias de
suas atribuicbes para as instituicdes. Logo, com tal realidade, havia o pensamento
de que desta forma a responsabilidade seriam dos governos, como sendo o dever
do estado, ficando assim o papel dos individuos para segundo plano.

Contudo, através de um Estado com propostas neoliberais, na qual se obtém
um Estado minimo, tendem entédo a devolver para a familia a responsabilizacéo por
alguns setores, como a saude, educacéo, a seguranca, etc. Desta forma, a familia a
partir da década de 1990 vem obtendo maior atencdo no que se refere as
formulacbes das politicas sociais, nesse contexto de minimizacdo dos gastos
publicos, havendo assim um rebatimento direto nos servigos prestados.

As autoras Gutierrez e Minayo (2010) acreditam que h& dois espacos
diferentes onde sdo produzidos os cuidados da saude, na qual se concretiza através
da rede formal e a rede informal. Sendo que a rede formal se constitui através das
InstituicOes e a rede Informal é representada através da familia.

Diante dessa realidade, observa-se que com o passar do tempo, as familias
foram incorporadas na linha de frente do cuidado, desta forma, diante da
precarizacao dos servi¢os oferecidos pelo estado, hd uma brecha para que a familia
possa fazer parte desse processo, como meros participantes, segundo SANT'ANA;
FONTOURA, 1996 apud ROSA, (2003) de que a familia é vista como mais um

recurso, Como uma estratégia de intervencao.
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Desta forma, essa participacao diante desses servicos gera impactos na vida
dessas familias, que de uma forma ou de outra estdo se vendo responsaveis pela
contribuicdo direta na qual estdo sendo direcionadas. Levando em consideracdo o
processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica no Brasil, a familia € chamada para
participar ativamente nessa tarefa. Sendo assim, existe o reconhecimento sobre a
importancia da familia nesse processo, na qual se configura através do papel do
“cuidador”, porém, por tras desse chamado, se origina outros processos, que sao
respostas por conta da sobrecarga dessa tarefa, sendo que o adoecimento mental
desse cuidador é fator importante para ser analisado como ponto de sobrecarga
nesse cuidar.

Assim, segundo os autores Maurim, Boyd (1990), essa sobrecarga aumenta,
porque ndo h& orientacdo a respeito de estratégias que possam facilitar o cuidar
desse usuério no cotidiano, como também nos momentos de crise. A autora
Loukissa (1995) enfatiza ainda, de que as familias foram chamadas para contribuir
como peca fundamental, no entanto ndo foram preparadas para tal funcéo.

No cotidiano os fatores que estéo relacionados também a sobrecarga vividas
por esses familiares sé@o relacionadas a severidade da sintomatologia do individuo,
alguns comportamentos como mudancas de humor, isolamento, também refletem na
vida social, pois € necessario um acompanhamento em tempo integral. Havendo
assim a reorganizacdo da familia, geralmente em especial a mae, na qual em
algumas situac6es ha a necessidade de se dedicar aos cuidados do familiar que
veio a adoecer.

Segundo Maurin,Boyd (1990); Rose (1996) um ponto ainda pouco estudado
refere-se a influéncia do status socioeconémico dessas familia. Assim, para as
familias que cuidam de um individuo na qual se encontra com transtornos
psiquiatricos podem se deparar com alguns problemas de cunho econdmico,
levando em consideragdo que € necessario obter gastos como transporte,
medicamentos, idas aos servigcos, como outras despesas.

Os autores Sartin, Klafke (2011) acredita que ainda é mais delicado quando
o individuo adoece ja na fase adulta, pois a familia ja estava acostumada a ter
alguém produtivo na qual ajudava nas questdes financeiras. Tendo assim que
conviver com a nova realidade na qual esse individuo ir4 apresentar, segundo Rosa
(2003) as somas dessas dificuldades podem contribuir diretamente para o

adoecimento desse cuidador.
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Essa sobrecarga pode, inclusive, originar transtornos psicolégicos, tais
como ansiedade e depressdo, o que ocorre mais freglientemente no caso
de mulheres que cuidam de seus filhos e maridos doentes mentais. Tendo-
se em vista a natureza cronica da doenca mental, o familiar € submetido ao
efeito prolongado de eventos estressores envolvidos na experiéncia
cotidiana de cuidar do paciente, o que pode afetar a sua prépria saude
mental. (MARTENS, ADDINGTON, 2001; RAMMOHAN et al.,2002, p. 38).

Diante do exposto, observa-se de que a representacdo de género é muito
forte, perante a responsabilizagdo dessas familias no tocante do cuidar. Rosa (2003)
esclarece de que o provimento do cuidado para familiares na questdo do género é
historicamente produzida e mantida pela sociedade que vé na mulher uma cuidadora
por exceléncia. Concordando com essa ideia as autoras Mioto, Del Pra (2015)
acrescenta de que através dessas circunstancias ha a tendéncia de se reforcar o
modelo da divisdo sexual do trabalho e diante do exposto a desigualdade de género,
impactando assim na vida também dessas mulheres.

Desta forma, a repercussado da desinstitucionalizacdo psiquiatrica no Brasil,
no que se refere ao ambito familiar, seguindo assim, as transformacdes propostas
sao refletidas diariamente no cotidiano dessas familias, desse modo, segundo as
autoras Silva, Rosa (2015) essa familia vem trazendo para si o papel central das
politicas sociais, sendo envolvidas pelo discurso de sua valorizagdo no contexto da
vida social desses individuos. Porém, observa-se de que a transferéncia na qual o
Estado direciona para as familias através da responsabilidade do cuidar, acarreta
impactos diretos na familia como a exemplo da satde mental desse cuidador, como

também o isolamento social na qual esse individuo se expde em nome do cuidar.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante os estudos realizados através da revisdo bibliogréfica com os
diversos autores, podemos analisar que a transferéncia sobre a responsabilidade do
cuidar, na qual o Estado transfere para as familias, se concretiza como parte das
estratégias da atual conjuntura de reorganizacdo do capitalismo mundial.

Reorganizacdo essa, que 0 estado através da implantacdo do ideario
neoliberal, assume as configuracbes de um Estado minimo, através da diminuicédo
dos gastos publicos relacionados a politicas sociais, como também a reducéo de
beneficios sociais. Desse modo, se observa a tendéncia da desresponsabilizacdo e
o desfinaciamento da protecdo social pelo Estado. Assim, 0s servicos e programas
sociais deixam de ser direitos sociais, para se configurarem direito do consumidor,
através da abertura comercial e as privatizacdes, transformando assim, as politicas
sociais em negécios, configurando-se em um Estado minimo para os trabalhadores
e um Estado maximo para o capital.

Dessa forma, em relacdo a saude publica brasileira, o Estado se direciona
para a manutencao da ordem capitalista, levando em consideracéo de que os gastos
publicos direcionados para o setor saude, sdo bem menores em relacdo aos gastos
na qual a familias brasileiras através de gastos proprios (Out-of-pocket) se
submetem a assumir, perante a manutencdo e a recuperacdo da saulde,
referenciando de que ha, um mercado consumidor em saude, na qual o préprio
Estado através da isencdao fiscal fortalece.

Percebemos que além dos impactos causados pelo fator econémico do
consumo no que se refere a gastos com saude, temos também, impactos
relacionados a saude do cuidador, sendo que esse cuidar é direcionado pelo Estado
através das Instituicbes nas quais essas familias sdo vinculadas.

Portanto, na perspectiva do alcance dos objetivos proposto pelo estudo,
podemos dizer que houve respostas sobre as indagacoes iniciais desse trabalho, de
tentar compreender, como essa relacdo de transferéncia de responsabilidades

acontecia e quais 0s seus impactos para a vida dessas familias.
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