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FAMILIA E (DES)PROTEGAO SOCIAL EM TEMPOS DE PANDEMIA
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Maria Jacinta Carneiro Jovino da Silva?2
Solange Maria Teixeira®

Resumo

O artigo aborda a insercéo contraditéria da familia na agenda das politicas sociais e o tensionamento entre o projeto
democratico popular e o projeto neoliberal na contemporaneidade. Analisa as caracteristicas das politicas sociais familistas
e do frabalho social com familia, através do discurso da parceria, da solidariedade e da responsabilizagéo das familias com
a protecéo social. Apresenta a experiéncia do Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, como estratégia familista de
protecéo social. Destaca o acirramento da precarizacdo das condigdes sociais de vida das familias brasileiras mais
empobrecidas, no periodo anterior e no contexto da pandemia e a ampliagdo das demandas das familias para as politicas
publicas.
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Abstract

It addresses the contradictory insertion of the family in the social policy agenda and the tension between the popular
democratic project and the neoliberal project in contemporary times. It analyzes the characteristics of family social policies
and social work with the family, through the discourse of partnership, solidarity and the responsibility of families with social
protection. It presents the experience of the Welcoming Family Service, as a family strategy of social protection. It highlights
the worsening of the precariousness of the social conditions of life of the most impoverished Brazilian families, in the
previous period and in the context of the pandemic and the expansion of the families' demands for public policies.
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1 INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19 reverberou em todas as familias brasileiras, independente das
condigdes sociais de vida, pois ela ndo € uma pauta especifica e exclusiva de saude publica, visto que
perpassa todas as dimensdes da vida societaria, das relagdes familiares as relagdes sociais e
econdmicas, afravessando & educagédo, a cultura, a politica e sera um marco na histéria. O novo
coronavirus nédo escolheu classe social, cor, raca, idade, nem a situacdo de renda ou de moradia,
fazendo parecer que todos estdo no mesmo barco, porém as condi¢gdes concretas que cada familia
dispde para enfrentar as imposigdes da pandemia séo bastante diferenciadas, devido a situagéo de
pobreza, extrema pobreza e de desigualdade social.

S&o diversas as expressodes do acirramento da precarizagao das condi¢cdes de vida das
familias brasileiras, a partir dos efeitos da pandemia da Covid-19, mas destacamos: ampliagéo da
situagéo de desemprego, formal e informal; relagdes de trabalho informais, inseguras, instaveis e sem
renda fixa; moradia em aglomerados subnormais das regides periféricas das cidades; dependéncia de
transporte publico para o deslocamento até o local de trabalho; escolas publicas com pouco
investimento governamental e limitagdes diversas; renda familiar insuficiente a provisdo das
necessidades basicas; alimentac&o restrita e inadequada com os indicadores de seguranga alimentar,
e a dependéncia das politicas publicas para o acesso aos servigos de saude, dos basicos aos mais
complexos.

A partir da pandemia por Covid-19, o acirramento da precarizacéo das condigdes de vida
das familias ampliou, sobremaneira e profundamente, as demandas familiares por servigos e beneficios
junto as politicas publicas. Entretanto, varios discursos de responsabilizagéo familiar se difundiram,
inclusive o do presidente do Brasil, que recomendava as familias que cuidassem dos seus idosos e dos
demais membros e que néo jogassem a responsabilidade sobre o Estado. A exigéncia de medidas
sanitarias para evitar contagios e mortalidade também contavam com esta responsabilizagéo familiar:
que mantivesse o isolamento e distanciamento social, tanto no ambito publico quanto doméstico, sem
observancia das condi¢des de moradia e do transporte publico; e préaticas de higiene pessoal e nas
residéncias, embora sem saneamento basico adequado e sem recursos para aquisicdo de materiais
essenciais.

Essas expectativas sobre a familia expressam dimensées histéricas da prote¢do social no
pais, marcadas pelo familismo, e desde os anos de 1990, com o fenémeno mais recente denominado
de neofamilismo, diretamente relacionado a inser¢éo da familia na agenda publica, impulsionado por

movimentos reformistas e programas de reformas neoliberais. Nesta I6gica, a politica social passou a
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se ancorar na parceria com a familia para efetivar a prote¢éo social de criangas, adolescentes, idosos,
mulheres, dentre outros. Nos anos subsequentes, a maioria das politicas sociais foram formuladas com
base na ideia da centralidade na familia, o que expressa as contradigdes e interpenetragdes destes
dois projetos.

Mas, como se caracteriza as condi¢des de vida e trabalho das familias brasileiras, antes e
depois da covid-19, especialmente as mais pobres? Estas familias tém condi¢des de ser fonte de
sobrevivéncia, cuidado e protecdo social de seus membros? Elas teriam condigdes de garantir o
isolamento e o distanciamento social necessario para evitar a disseminagéo da doenca?

Assim, o objetivo deste artigo € problematizar as tendéncias familistas e neofamilistas das
politicas sociais brasileiras, de modo a desnudar os projetos ideo-politicos que Ihes dao sustentaculos,
ao trazé-las para a cena publica. Estas tendéncias nos levam a refletir sobre a capacidade da aposta
na familia como fonte “natural” de protecéo social frente ao cenério de precarizagéo das condigdes de
vida e de trabalho da maioria das familias brasileiras. Com a pandemia, a situagc@o concreta das
familias foi agravada, o que nos permite questionar e refutar a responsabilizagéo familiar como

estratégia de prevencao de doengas e de prote¢éo social.

2 FAMILIA NA AGENDA PUBLICA

Para compreender as expectativas sociais em torno do trabalho social com familias na
contemporaneidade, reiterado pelas politicas publicas de carater social, € necesséario destacar seu
aspecto contraditorio, as perspectivas de avanco sobre as formas fradicionais de intervengdo social
associada & permanéncia de tracos conservadores. E preciso apreender o processo historico de
penetracéo das questdes que envolvem as familias na agenda publica, primeiro passo para que elas se
tornem objeto de formulagéo de politicas publicas. Trata-se da primeira etapa do ciclo de uma politica
publica, quando a familia ganha espago na agenda publica, e as suas demandas séo transformadas
em expressoes da questéo social, trazidas pelo debate posto por dois projetos distintos nas politicas
publicas: o projeto reformista; € o projeto neoliberal. Ambos se cruzam e tensionam, apesar de
diferentes nas intengdes e concepgdes de justica social, equidade, papel do Estado, de politicas
publicas, da sociedade civil, dentre outros.

O primeiro projeto, o reformista, ocorreu no decorrer da década de 1980, entre as forgas
sociais e movimentos que lutavam pela redemocratizagéo do Estado brasileiro e pela mudanga no
padrdo de intervencdo social das politicas sociais. Uma das bandeiras de lutas era pelo fim da
institucionalizacdo de pessoas, do trato dos problemas sociais em instituicdes segregadoras, onde os

sujeitos eram isolados da familia e da comunidade. Nestas instituigdes, as pessoas eram segregadas
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por motivos diversos, por vulnerabilidades no campo da saude mental, por velhice ou por outras
fragilidades. Era um padréo de prote¢éo que garantia um direito social, mas ao mesmo tempo castrava
o direito civil do sujeito institucionalizado, a participacéo da familia e da sociedade. Portanto, naquele
contexto a luta era pela prote¢do social enquanto direito de cidadania e dever do Estado, em que
justica social deveria ser complementada por politicas publicas focalizadas para néo reproduzir as
desigualdades sociais.

No projeto reformista, vale destacar alguns movimentos. O movimento de Reforma
Psiquiatrica lutou pelo fim dos manicomios e por um trato humano com dignidade e cidadania para as
pessoas com franstorno mental, além de propor o acesso universal a saude e com foco na protegéo
social primaria, de caréater preventivo de promogéo, com o frato da saude e dos doentes em seus
domicilios e suas comunidades. O movimento em torno da protegéo social de criangas e adolescentes
pleiteava o fim das instituigdes coercitivas, fechadas e disciplinadoras, nas quais as familias eram
visitas e compreendidas como promotoras dos problemas vivenciados por suas criangas e
adolescentes. Este padréo de intervencéo social era denunciado com argumentos de que ele trazia
maleficios ao desenvolvimento de criangas e adolescentes, como déficits de aprendizagem, rebeldia,
auséncia de lagos afetivos e de vinculos com a familia de origem, reincidéncias de atos infracionais,
fugas, maus fratos, dentre outras denuncias. O movimento em torno da protecdo as pessoas idosas
também promoveu debates perpassados por ideais de mudangas no modelo de intervengéo social,
onde os servigos continuariam a ser ofertados pelo Estado, na condicéo de direitos, mas, numa nova
perspectiva: a oferta de servicos diurnos (com retorno & noite para a familia), com equipes
interdisciplinares de referéncia, abertos a comunidade e com a definigdo de estratégias de parceria
com a familia.

O eixo principal do projeto reformista era a luta pela mudanga no padrao de protegéo
social, a partir da confluéncia de propostas construidas e consensuadas pelos movimentos, por um
novo modelo de prote¢do: com politicas publicas de cariz universalizante, mesmo quando eram
focalizadas em determinados grupos; descentralizadas, para se tornar mais proximo do cidad&o e de
suas necessidades; com participagéo popular de carater deliberativo, no que se refere a fiscalizagéo e
a formulagdo coletiva das politicas sociais. Este projeto foi incorporado em larga escala pela
Constituicdo Federal de 1988 e se transformou no projeto democrético popular, em constante
tensionamento com o projeto neoliberal, desde os anos de 1990.

O segundo projeto, o neoliberal, ganha forga nos anos 1980 como saida para a crise do
capital na segunda metade dos anos 1970, que ocorreu nos paises de capitalismo avangado, como
Estados Unidos da América, Reino Unido, especialmente a Inglaterra, e o Chile, com a ditadura

Pinochet. Esse Projeto se difunde como politica macroeconémica e social imposta pelo Consenso de
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Washigton, através do FMI e do Banco Mundial, no processo de renegociagéo das dividas dos paises
Terceiro Mundo, em processo de desenvolvimento. De modo semelhante, no periodo pds crise do
capital de 2008, do capital financeiro imobiliério nos EUA, que atingiu diversos paises do mundo, o
neoliberalismo se coloca como a unica saida para a continuidade do capitalismo, como uma
superestrutura do modelo de acumulagéo flexivel, globalizado, financeirizado e neoliberal, o que
Harvey (1982) denomina de nova regulagéo.

Vale ressaltar que um dos ataques mais ferozes do neoliberalismo tem sido ao Estado
social ou Estado de Bem-Estar Social. As criticas neoliberais {€m argumentos diversos: os custos do
Estado, inviadvel em contexto de crise fiscal; a relagao de baixa eficacia e efetividade das politicas no
enfrentamento dos problemas sociais; a burocracia extensa e enorme massa de trabalhadores com
altos salérios. As criticas neoliberais atingem o Estado ndo apenas na esfera econémica e
administrativa, mas sobremaneira, nas politicas sociais, no campo da ideologia e da moral, pois elas
s&o acusadas de: gerar o 6cio e a preguica nos usuarios, a falta de dedicagéo ao trabalho e de esforgo
para vencer na vida; destruir as responsabilidades familiares com seus entes, como criancas,
adolescentes, pessoas idosas e com deficiéncia; de ndo valorizar o mérito, ndo dar margem de
escolha; e de encolher a concorréncia na oferta de servigos sociais.

Segundo Dardot e Laval (2016), gradativamente, ofensivas ideolégicas e estratégias de
coercdo e coesdo sdo utllizadas visando a ades@o dos segmentos sociais ao individualismo, a
privatizagdo, a mercantilizagdo e ao familismo, como formas mais econdmicas e efetivas de
enfrentamento das expressdes da questdo social, como as contrarreformas das politicas sociais
(previdéncia social, trabalhista, lei da terceirizagdo). S&o ‘reformas”™ que obrigam os individuos a
governarem a si mesmo sob a presséo da competicéo e segundo os principios do calculo maximizador
e da logica de valorizacdo do capital. Assim, os neoliberais difundem um novo modelo de intervencéo
social, descentralizado e compartilhado, no qual a sociedade civil - com organizagdes néo
governamentais, familias, associagdes comunitérias, entidades confessionais, dentre outros - e o
mercado sao parceiros que fazem e s&o considerados agentes naturais da prote¢éo social, cabendo ao
Estado atender apenas aos mais pobres dentre os pobres.

Para o projeto neoliberal, este modelo de intervencdo social descentralizado, misto e
plural & mais econdémico, visto que reduz o gasto publico. Nesta logica, as politicas sociais de formato
mix publico/privado devem difundir a “pedagogia da responsabilizacéo” e da “gestédo do risco social’
diante das circunstancias e de vulnerabilidades diversas, pois entendem que os individuos e as familias
devem gerir os riscos da existéncia, do nascimento a morte.

Para os neoliberais a solugdo para as demandas por protecéo social é a reativagéo da

responsabilidade individual e familiar, a supresséo das politicas universalizantes, a recuperagéo da
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solidariedade entre parentes da familia extensa, de vizinhos, de empresérios, de organizagdes de
carater filantrépico ou caritativo, dentre outras formas de ajuda informal. Essa logica neoliberal danifica
a social-democracia como exemplo de protecéo social, como a solidariedade intraclasse trabalhadora,
mas também amplia a individualizagéo e mercantiliza servigos sociais das politicas publicas, que perde
0 seu carater de bens publicos coletivos e essenciais.

Esse projeto neoliberal tem avangado no Brasil desde os anos de 1990 e durante as trés
ultimas décadas vem tensionando e transfigurando os direitos sociais instituidos na Constituicao
Federal, através de varias emendas constitucionais. A instituicdo normativa do Estado social
democratico de direitos no pais foi considerada um empecilho para a governabilidade no periodo pés
1988, marcadamente nos governos da Nova Republica, com Fernando Collor, Itamar Franco, e,
principalmente, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, pois avangou numa confluéncia
neoliberal perversa, de modo que ressignificou conceitos fundamentais como cidadania, politicas
publicas, participagao popular, dentre outros. Este projeto demanda um novo modelo de intervengéo
social, que traz a familia para o centro das politicas sociais, numa relagdo de parceria que distribui
responsabilidades sem necessariamente garantir meios e servicos que |lhe auxiliem nas fungdes e
tarefas atribuidas.

Atualmente, como destaca Brown (2020), as forcas conservadoras fazem apelos mais
diretos a moralidade tradicional, como a familia tradicional, a ordem e aos bons costumes - da
masculinidade branca, heterossexual e cristd, normas e enclaves raciais -, a defesa do livre mercado,

as liberdades individuais, mas articulando as ideias do patriotismo e da cristandade.

3 FORMULAGAO DE POLITICAS PUBLICAS COM CENTRALIDADE NA FAMILIA: em cena o

neofamilismo

No Brasil, no periodo pos anos de 1990, as politicas de seguridade social foram
regulamentadas com leis orgénicas especificas (Saude, Previdéncia e Assisténcia Social) e desde
entdo vém sofrendo cortes, tentativas de desmontes e de restrigdes no acesso. A Lei Orgénica da
Saude teve o capitulo sobre participacdo popular vetado. A Lei Organica da Assisténcia Social, depois
de aprovada no Congresso Nacional, apesar das manobras para alterar o texto original, foi vetada na
integra pelo presidente Itamar Franco, e somente em 1993, apés interferéncia do Ministério Publico
Federal, foi promulgada.

Todavia, o Sistema Unico de Saude foi implementado e, no ambito da atencdo bésica de
saude, foi criado o Programa Saude da Familia, que acabou por direcionar seu foco principal para os

grupos mais vulneraveis. Entretanto, o programa instituiu agdes sanitarias no meio familiar, levando em
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conta a historia e dinamica das familias, que deveriam ser atendidas e acompanhadas pelas equipes
de profissionais de saude, desde as consultas até as internagdes, no ambiente dos seus domicilios.
Depois, o Programa passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), devido a
importéncia da prevencéo, da promogéo e do tratamento dos problemas de saude dos sujeitos, mas
deveria envolver a participagéo das familias nos atendimentos e nas orientagdes, conforme as suas
necessidades e as dos pacientes.

Entretanto, o avango do projeto neoliberal, da gestdo gerencial e tecnocratica vem
alterando as definigdes do ESF e restringindo o atendimento do médico ao espago da unidade de
saude, que atende por quantidade de individuais, sem condigdes de tempo para considerar a realidade
da familia e do territério, 0 que causa impedimento ao atendimento no domicilio. Por sua vez, os/as
enfermeiros/as atendem e formam grupos de acordo com a situagcdo de salde: de hipertensos,
diabéticos, cardiopatas, de gravidez na adolescéncia, mas quase sempre o coletivo é formado a partir
da doenca e nédo da familia, porém, sem atendimento no domicilio. Os agentes comunitarios, com nivel
de conhecimento de menor complexidade na area da atengéo basica de saude, sao os profissionais
que, de fato, realizam as visitas domiciliares e s&o a possibilidade de ligagao da unidade de saude com
as familias e os territorios.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), assim como as deliberagdes do
CONANDA, vém alterando a forma de intervencéo social com o publico, tornando o acolhimento
institucional uma medida de prote¢éo excepcional e provisoria, com estrutura menor e publico reduzido,
no territério de moradia destes ou mais préximo possivel. As novas regras incluem o acompanhamento
as familias de origem das criangas e adolescentes acolhidas, quando por motivo de violagéo de direitos
foram retirados do seu nucleo familiar, mas sempre na perspectiva do retorno a convivéncia familiar e
comunitaria. Adolescentes que cometem atos infracionais leves séo atendidos nos CREAS -, apds
determinagéo judicial, para cumprir medidas socioeducativas de liberdade assistida ou de prestacéo de
servicos a comunidade -, com a participacdo das familias e elaboracdo de um plano de
acompanhamento familiar.

A Politica de Assisténcia Social, desde 1998, apresenta o principio da “centralidade na
familia para a concepgéo e implementagé@o dos beneficios, programas e projetos” no texto da primeira
Politica Nacional. Em 2004, a segunda Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) dividiu a
protecéo social da assisténcia em dois niveis, a basica e a especial, 0 que levou a um reordenamento
institucional e o inicio da implantagéo de equipamentos sociais descentralizados, como os CRAS e os
CREAS, e, depois, os Centro Pop. Esta Politica Nacional também indicou a criagéo do Sistema Unico

de Assisténcia Social (SUAS), formalmente instituido em 2005, e a defini¢éo de eixos estruturantes do
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SUAS, dos quais destacamos a matricialidade sociofamiliar, primeiro texto sobre uma concepgéo de
familia e indicativos para o trabalho social com familia no @mbito da Politica de Assisténcia Social.

Em 2009, a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais organizou e padronizou
os servicos dos dois niveis de protecéo social, mas todos eles tém como referéncia a matricialidade
sociofamiliar e devem desenvolver o trabalho social com familias. Na prote¢éo social basica, o Servigo
de Atendimento Integral & Familia (PAIF) foi definido como principal e prioritério, de modo que os
demais servigos sao referenciados a ele. Do mesmo modo, na protecdo social especial de média
complexidade, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI)
também foi definido como principal e prioritario. Na protegéo social especial de alta complexidade,
ocorreu um reordenamento do acolhimento institucional visando garantir o direito & convivéncia familiar
e comunitéria.

Apesar do avango dos movimentos em torno da defesa da politica publica de assisténcia
social, a inclusdo da familia nesta politica ndo superou as experiéncias mundialmente difundidas por
organismos humanitarios. Também né&o superou as pressdes das reformas neoliberais, responsaveis
pelas contradigdes do modelo misto de protecdo e do novo modo de incluir familias nas politicas
sociais e na assisténcia social. Como destaca Teixeira (2017), na Politica de Assisténcia Social, a
familia é entendida numa dualidade: ora como sujeito de prote¢éo social, 0 agente que deve garantir a
protecéo, assisténcia, cuidados e sobrevivéncia de seus membros independentes das adversidades
sociais, dificuldades e auséncia de vinculos; ora como sujeito de direitos, a ter suas necessidades
atendidas, como publico de atendimentos e acompanhamentos para casos mais graves de
vulnerabilidade e riscos sociais.

Fruto dos embates entre defensores da politica publica e do projeto neoliberal, foi
difundida a ideia de que nédo se faz uma politica publica sem parcerias, sem os mix publico/privado.
Esse entendimento garantiu as organizagdes de assisténcia social o estatuto de implementadoras da
politica e constitutivas do SUAS, no mesmo patamar das organizagdes governamentais. Do mesmo
modo, estdo as redes socioassistenciais de prestadores de servigos socioassistenciais, desde que
atendam ao regramento posto pelas normativas da Politica de Assisténcia Social. Essa confradi¢éo na
inser¢&o da familia na politica é nitidamente observada nos objetivos do PAIF e do PAEFI, ou seja:
fortalecer e potencializar as fungdes protetivas das familias, fortalecer vinculos, gerar autonomia das
familias e seu empoderamento.

Apesar desta perspectiva, a nogao de centralidade na familia contribuiu para romper com
o atendimento individualizado e segmentalizado nos servigos, que era dissociado do grupo familiar. A
familia passou a ser incluida no acompanhamento, embora com duragdes variaveis, conforme as

necessidades do grupo familiar. O trabalho social com familias avangou na perspectiva dos direitos
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sociais, mas ndo rompeu com o familismo e fortalece o neofamilismo, ao buscar parcerias com as
familias para reforcar seus papéis protetivos, que sobrecarregam as mulheres nos papéis de
cuidadoras, educadoras e socializadoras, mantendo a tradicional divisao sexual do trabalho. Como
exemplo desta tendéncia, citamos o servico socioassistencial Familia Acolhedora, na prote¢éo social

de alta complexidade da Politica de Assisténcia Social.

3.1 Familia Acolhedora: reforgo da responsabilizagéo da familia

Com o Estatuto da Crianga e do Adolescentes (1990) o Brasil tem uma das legislagdes
mais avangadas e inovadoras do mundo, no que diz respeito a prote¢éo da infancia e da adolescéncia.
O principio da convivéncia familiar e comunitéria € um direito previsto para criangas e adolescentes na
legislagéo dos paises parceiros da América Latina e Europa. Entre os paises latino-americanos, o
Brasil foi o primeiro a ter uma lei baseada na doutrina da proteco integral, pois o ECA foi regulado em
1990, a legislagéo Peruana foi em 2000 e a Uruguaia, em 2004. Importa destacar que a legislagéo
brasileira, com a Politica Nacional de Convivéncia Familiar e Comunitaria (2006) e a Lei de Adogéo
(2009), reconhece, portanto, a convivéncia familiar de criangas e adolescentes em quatro tipos
circunstanciais de familias, sendo elas: a de origem, a extensa, a acolhedora e a substituta.

Com o ECA, novos orgéos foram criados para conceder suporte e garantir a efetivacéo da
cidadania das criangas e adolescentes, considerando a perspectiva da rede parceira, como o Conselho
dos Direitos da Crianga e do Adolescente e o Conselho Tutelar. Além disso, o Ministério Publico, a
Defensoria Publica e a Justica, no uso de suas atribuices legais, atuam diretamente na garantia de
direitos, pois integram o Sistema de Garantia de Direitos (SGD') de criangas e adolescentes, no qual
estdo as organizagoes da rede do Servigo de Acolhimento.

Estd em vigor uma nova concepgdo e novas resolugdes e orientagdes acerca das
situagdes que envolvem a necessidade do acolhimento de criangas e adolescentes, e ndo mais de
abrigar. A mudanca de nomenclatura é um dos aspectos significativos desse processo, pois expressa a
inovagéo no conteudo e significado do acolhimento no dmbito da protegéo integral. Os Servigos de
Acolhimento Institucional fazem parte da protec@o social especial de alta complexidade do SUAS e
suas metodologias e procedimentos de intervencdo se contrapdem & logica da cultura da
institucionalizacdo, do rétulo de meninos e meninas em situaggo irregular. O Servigo Familia
Acolhedora também é uma das formas de Acolhimento Institucional, que, sob medida de protecéo, (Art.
98, ECA), acolhe criangas e adolescente em situagdes de violagéo de direitos em residéncias de

Familias Acolhedoras previamente cadastradas.
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O Servico Familia Acolhedora caracteriza-se por ser provisorio e excepcional e a
permanéncia da crianga/adolescente na Familia acontece até que seja possivel o retorno a sua familia
de origem (nuclear ou extensa) ou, diante da impossibilidade desse, o encaminhamento para a Familia
Substituta (BRASIL, 1990). Apesar de o acolhimento ser um espaco familiar diferente da familia de
origem, ressaltamos que o Familia Acolhedora n&o se confunde com a adogéo, que é definitiva. A sua
diferenca consiste em ser uma modalidade alternativa ao Acolhimento Institucional, um acolhimento
temporério em um ambiente humanizado e acolhedor, de uma outra familia, com o entendimento de
que ela terd maior possibilidade de dar continuidade ao processo de desenvolvimento humano,
cognitivo e afetivo de criangas e adolescentes. Portanto, ha uma visdo idilica de familia, idealizada,
como se nela ndo houvesse contradicdes, além da supervalorizagcdo deste espago para a protecéo
social.

A partir da Lei 12.010 de 2009, o Acolhimento Familiar em Familias Acolhedoras passou a
ter prioridade sobre o Acolhimento Institucional (Art. 34, ECA), sobretudo de crian¢as que estéo na
Primeira Infancia (Lei 13.257 de 2016). Nesta nova estratégia de acolhimento é ofertado o
acompanhamento individualizado em um ambiente familiar diferenciado do original, para que possa
ocorrer o acompanhamento da familia de origem até o momento em que a mesma tenha condigoes de
ter seus filhos novamente sob sua guarda.

Essa experiéncia de servicos € comum em paises como EUA, com longa tradicéo liberal
de terceirizar a protecéo social, especialmente das familias mais pobres, visando a reducéo de custos
com os servigos institucionalizantes. Experiéncias similares ao Familia Acolhedora séo difundidas no
contexto de avango das reformas neoliberais, com base no receituario da austeridade fiscal, corte de
gastos publicos, privatizagdo, refilantropizagdo e do voluntariado. S&o servigos que terceirizam o
cuidado em familia de crian¢as e adolescentes afastados da familia de origem, como medida de
protecdo social integral. S&o justificadas com o discurso da solidariedade, do voluntariado, da
responsabilidade de terceiros, da parceria na garantia do bem-estar social, de modo que acaba por
justificar e camuflar o familismo.

Sem duvidas, o servico Familias Acolhedoras contribui para a reducdo da cultura da
institucionalizacdo, possibilita a criagdo de vinculos, oferece ambiente familiar, possibilita a
experimentacdo de uma convivéncia familiar e comunitaria, e pode garantir a protecéo integral.
Entretanto, o mesmo servigo reforca a terceirizagdo do cuidado, as parcerias e a solidariedade, pois
solicita e reforca a responsabilidade de outras familias com a protecdo social de criangas e
adolescentes, como uma nova atribuigdo, marcada pela relagéo de colaboracionismo que favorece a

desresponsabilizagéo estatal com a protegéo social na oferta de servigos.
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Conforme as orientagdes técnicas do Servigo, a quantidade de acolhidos por familia
acolhedora deve ser minima. Deve ser acolhida apenas uma crianga/adolescente por familia,
exceto em grupos de irmdos, o que reafirma a atengé@o e intervengéo personalizada gerando
possibilidades de maior sucesso na superagédo da violagao do direito que motivou o acolhimento.
Mas, carecem de estudos sobre os beneficios ou resultados reais para a vida das criangas, num
espaco de acolhimento que pode gerar vinculos temporarios.

Embora o acolhimento aconteca em residéncias de familias acolhedoras previamente
cadastradas, existem pardmetros normativos e orientagdes técnicas para que as criangas e
adolescentes possam ser acolhidas pelas Familias Acolhedoras. Tanto os acolhidos, quanto as
familias acolhedoras e as familias de origem sé&o acompanhadas por uma equipe institucional
multiprofissional. O objetivo consiste em acompanhar a situagdo da crianga/adolescente, a partir
das demandas apresentadas, para que o acolhimento seja temporério, e assim, ocorra a
reinsergédo familiar.

Desse modo, o colaboracionismo, a solidariedade direta, o voluntariado e a parceria
estdo substituindo gradativamente a intervencdo estatal direta, que passa apenas a regular e
coordenar, mas a execugdo efetiva do servico fica sob a responsabilidade das familias
acolhedoras, na condi¢do de familias solidarias. A linguagem da garantia dos direitos sociais deixa

de ser responsabilidade do Estado, para ser dos individuos e das familias.

4 A PRECARIZAGAO DAS CONDIGOES DE VIDA DAS FAMILIAS BRASILEIRAS: os efeitos da

pandemia sobre os mais pobres e vulnerabilizados

O familismo, tipico da politica social brasileira, continua em vigor e assume dimensdes
novas denominadas de neofamilismo, embora transmutado de parceria com as familias, com o discurso
da participagdo, da autonomia, do impulso ao empoderamento, da solidariedade intergeracional, do
apelo ao voluntariado e a outras estratégias colaboracionistas. Porém, a familia ndo € um espartilho
que pode ser puxado ainda mais, na crenga de sua capacidade de criar estratégias de sobrevivéncia,
cuidados e prote¢do. Desde 2015, as familias brasileiras, especialmente as mais pobres, tém suas
condigbes de vida agravadas e baixa capacidade de resposta as estratégias de prevengéo contra a
Covid-19, pelas condigdes objetivas de vida e trabalho, pois sdo as mais atingidas pela doenga e com
maiores indices de mortalidade.

Assim questionamos: Quais as condi¢des de vida e frabalho das familias brasileiras,
especialmente os mais pobres que trabalham na informalidade, no trabalho doméstico, por conta

propria, antes e durante a pandemia por Covid-19? O que suas condi¢des de moradia, acesso & agua
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tratada, de higiene, quantidade de pessoas por domicilio nos diz sobre sua capacidade de prevencéo
da doenga? Quais os desafios do trabalho com familias no contexto de acirramento da pobreza, da
miséria, da fome, desemprego, isolamento e distanciamento social posto pelas medidas de seguranca
no enfrentamento da Covid-19?

A condicéo de pobreza e de extrema pobreza das familias brasileiras pode ser explicada
por variados determinantes, mas no geral estd diretamente vinculada as condigdes de acesso ao
trabalho e & renda resultante do trabalho. De acordo com os indicadores do IBGE (2020), antes da
pandemia, no final de 2019, do total das pessoas em idade de trabalhar, 11,0% estavam desocupadas,
mas de todo o pais a situacdo foi mais grave no Nordeste, pois eram 13,6% de desocupadas. No
Brasil, no contexto pandémico e no final de 2020, o percentual de pessoas em idade de trabalhar que
estavam desocupadas foi agravado em todas as grandes regides, atingindo 13,9% como percentual
geral. Porém, a regido Nordeste continuou com o maior percentual na taxa de desocupagéao do pais,
com 17,2%. Ao analisar a taxa de desocupacé@o no Brasil, por sexo, 0os homens perderam menos
trabalho do que as mulheres, pois 11,9% deles estavam desocupados, enquanto as mulheres atingiram
um percentual de 16,4% de desocupacéo, ou seja, sem trabalho, quer tenha sido remunerado ou né&o.

Para o IBGE (2020), o termo desocupagdo? diz respeito a condi¢do das pessoas que, em
idade de trabalhar, ndo estéo trabalhando. Desde o ano de 2015, o Instituto classifica como ocupadas
as pessoas que, na semana da pesquisa, trabalharam pelo menos uma hora completa em trabalho
remunerado em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia, alimentagéo, roupas,
treinamento etc.). Desse modo, a condigéo de ocupagéo ndo esté limitada as atividades laborais que
sao pagas com um valor monetario, na forma de salario, como no geral consideramos as pessoas
empregadas. Para o IBGE (2020), também s&o consideradas ocupadas as pessoas que desempenham
um trabalho de ajuda a parentes, do mesmo domicilio ou ndo, na execugdo de uma atividade
econdmica, embora sem remuneracéo direta.

Com o propdsito de compreender a realidade das familias mais empobrecidas, antes e
durante a pandemia em curso, apresentamos neste trabalho informagdes sobre as condi¢des de
trabalho e renda monetaria adquiridos a partir dele, visto que s&o a base do orgamento familiar para
custeio das despesas domésticas. Para o IBGE, a posicdo das pessoas na condigdo de ocupagao é
definida com base em quatro modalidades®, mas consideramos duas mais significativas: os
trabalhadores empregados, que no ano de 2020 atingiu um percentual de 66,1%; e os trabalhadores
por conta propria, que no mesmo ano alcangou um percentual de 27%. Porém, dentre todas as grandes
regides do Brasil, o Norte (32,3%) e o Nordeste (31,0%) estavam com percentuais de trabalhadores por
conta propria mais elevadas. No sentido inverso, os trabalhadores empregados da regido Norte

,07) € A0 Noraeste /4 7/0) @presentam 0s mals Dalxos percentuals ae 10do o pals.
(58,6%) e do Nordeste (62,4%) t is bai tuais de todo o pai
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Tabela 1 - Distribuicéo percentual das pessoas ocupadas por posi¢éo na condicéo de ocupago no trabalho principal,

Brasil e grandes regides. Brasil - 2020.

POSICAO NA OCUPACAO BRASIL Norte Nordeste Sudeste Sul C Qeste
Trabalhadores empregados 66,1 58,6 62,4 69.2 65,3 68,6
Trabalhadores por conta prépria 27,0 32,3 31,0 246 259 254
Trabalhadores familiares auxiliares 24 57 30 14 3,0 1,3
Empregadores 46 34 36 438 58 47
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

FONTE: IBGE - Indicadores, PNAD Continua, 2020. Elaboragéo das autoras.

Os trabalhadores por conta propria, também denominados de auténomos, néo t€m uma
unica forma de produgéo e insercdo no mundo do trabalho, pois séo diversas e heterogéneos. A
maioria desses trabalhadores podem ser considerados informais, pois apenas 20,1% tém registro no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), e 30,1% contribuem com a Previdéncia Social, como
segurados auténomos. De acordo com o IBGE (IBGE, SIS, 2020), o trabalhador por conta prépria é a
‘pessoa que trabalhava explorando o seu proprio empreendimento, sozinha ou com sécio, sem fer
empregado e contando, ou ndo, com a ajuda de trabalhador familiar auxiliar”. Os trabalhadores por
conta propria nao sdo empregados de carteira assinada, nem empregadores. Na maioria das situagdes,
desenvolvem trabalhos informais avulsos, os denominados bicos, sem vinculagdo formal, numa
condicdo de instabilidade de contratagdo de seu trabalho, por periodos curtos e irregulares, sem
seguranca de renda fixa.

No final de 2020, dentre as pessoas ocupadas do Brasil, estavam na condicdo de
empregados apenas 66,1% dos homens e mulheres em idade de ftrabalhar. Entretanto, os
empregadores representavam 4,6% das pessoas ocupadas na condicdo oposta: de possibilitar o
emprego de outras pessoas. Para o IBGE (2020), o percentual restante nédo diz respeito & taxa de
desemprego no pais, mas as outras duas modalidades de ocupacéo, a saber: os trabalhadores por
conta propria (27,0%), que no geral trabalham na informalidade; e os trabalhadores familiares auxiliares
(2,4%), que desenvolvem tarefas laborais, embora sem rendimento direto. Estes dois Ultimos tipos de
trabalhadores somam um percentual de 29,4%. Numa hipotese otimista, de que a metade dos
trabalhadores por conta propria consegue uma renda satisfatoria, somamos a outra metade (13,5%)
com os trabalhadores familiares auxiliares (2,4%) e adicionamos o percentual de desocupados (13,9%)
chegaremos a um total de 29,8%. Portanto, entendemos que este percentual expressa a taxa de
desemprego no pais.

Os trabalhadores empregados séo classificados pelo IBGE (2020), de acordo com o
espaco de trabalho, em trés diferentes categorias: os empregados no setor privado; os trabalhadores

domésticos; e os empregados do setor publico, incluindo os militares e os estatutéarios. Em 2019, o
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setor privado representava 71,7% dos empregados, mas com pandemia e ao final de 2020, ocorreu
uma queda neste percentual e chegou a 70,0%. Entretanto, 25,0% desses trabalhadores empregados
no setor privado ndo tinham carteira assinada, de modo que também estavam na informalidade. Porém,
a renda dos trabalhadores do setor privado, com carteira assinada e a do setor publico, permaneceu
quase estavel.

Ao analisar o impacto da pandemia da Covid-19 no mercado de trabalho, o Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), com base na PNAD Continua, informou que os trabalhadores
por conta propria foram os mais prejudicados em termos de queda de rendimento no ano de 2020. Eles
receberam apenas 76% da renda habitual no segundo trimestre de 2020 e, no quarto trimestre,
atingiram 90%. Os empregados no setor privado na condi¢éo de informais por néo ter carteira de
trabalho assinada, receberam 87% da renda habitual no segundo trimestre e 96% no quarto trimestre
de 2020. Porém, ao final de 2020, a renda caiu inclusive entre os empregados do setor privado com
carteira (-1,4%) e os do setor publico (-0,2%), mas para os trabalhadores por conta propria chegou a
6,7% de redugéo.

Importa destacar que a definicdo de informalidade utilizada na Sintese dos Indicadores
sociais do IBGE (2020) é recomendada pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) e inclui cinco
modalidades de posi¢éo na ocupacdo: empregado no setor privado e no setor publico sem carteira de
trabalho assinada; trabalhador doméstico sem carteira de trabalho assinada; trabalhador por conta
prépria sem CNPJ e ndo contribuinte com a Previdéncia Social; empregador néo contribuinte; e

trabalhador familiar auxiliar.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de pessoas empregas por categorias de empregos, no ano de 2019 e de
2020, com ou sem carteira de trabalho assinada. Brasil - 2020.

CATEGORIAS DE EMPREGADOS 2019 2020 Ano 2020
Com CT Sem CT
Empregados no Setor Privado 71,7 70,7 75,0 25,0
Trabalhadores Domésticos 10,0 8,6 26,1 73.9
Empregados no Setor Publico 18,3 214 9,0 19,8
- Militares e Servidores Estatutarios @ | - 71,20 | e | -

Fonte: IBGE - Indicadores, PNAD Continua, 2020. Elaboracgéo das autoras.

Durante o ano de 2019, os trabalhadores domésticos representavam 10,0% do conjunto
dos empregados. Com a pandemia e ao final de 2020, muitos trabalhadores domésticos perderam seus
empregos, pois esse percentual caiu para 8,6%. Porém, a situacéo desses trabalhadores é mais grave,
pois 73,9% deles ndo tinham carteira assinada, trabalhavam na informalidade, sem garantias dos

direitos previdenciérios e sem acesso ao seguro-desemprego. De acordo com o IBGE, mesmo antes da
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pandemia e ao final de 2019, o nivel de renda de 25,6% dos trabalhadores domésticos, estava na

condi¢éo de pobreza.

O terceiro tipo de empregados séo trabalhadores no setor publico. Durante o ano de 2019,
o trabalhador identificado como servidor publico representou um percentual de 18,3% de todos os
empregados. A partir do contexto da pandemia e ao final de 2020 o numero de servidores cresceu,
principalmente pela ampliacéo da oferta de vagas na area da saude publica, atingindo o percentual de
21,4%. Do total dos servidores publicos, a maioria ou 71,2% séo militares e estatutarios. Porém, a outra
parte (29,6%) desses empregados tém outras formas de contratos do trabalho, mas apenas 9,8% tém
carteira de trabalho assinada. Segundo o IBGE, ao final de 2020, a renda dos trabalhadores do setor
publico néo sofreu reducéo significativa.

Outra dimenséo da precarizagao das condi¢des de vida das familias, antes e durante a
pandemia em curso diz respeito as condi¢cdes de abastecimento de &gua e de moradia. O acesso
regular & agua para suprir as necessidades bésicas das pessoas € compreendido como um dos
principais problemas mundiais, principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, de
grandes regides metropolitanas e de extensa periferia, com adensamento populacional e elevado nivel
de pobreza. A dificuldade de as pessoas acessar agua potavel motivou a definicdo do sexto Objetivo
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)* na Agenda 2030 da ONU. O abastecimento adequado de
agua, em conjunto com outros servigos basicos, como saneamento basico e coleta de lixo, repercutem
em beneficios diversos e indicam pratica de habitos higiénicos que possibilitam o controle e a
prevencdo de doengas, a exemplo das urgentes e necessarias medidas de prevengédo contra a
contaminagéo pela Covid-19.

O IBGE disponibilizou o documento Indicadores de Moradia, no contexto da Pré-pandemia
da Covid-19, no inicio de 2021, a partir da PNAD Continua de 2019. Segundo as informagdes do
instituto, 62,2% da populacdo brasileira tem melhores condicdes de cumprir as recomendagdes das
autoridades sanitéarias, no que diz respeito as medidas de prevencdo & Covid-19, porque dispde de
agua oriunda de rede geral de distribuicdo, com abastecimento didrio e com estrutura de
armazenamento em seu domicilio. Numa situacéo intermediaria, estavam 22,0 % das familias que
residem em domicilios abastecidos pela rede geral, porém sem abastecimento diario (22,4%) ou
estrutura de armazenamento. Numa situagéo dificil, estavam as familias que residiam em domicilios
com canalizag&o interna, porém o abastecimento era por outra forma, que néo pela rede geral (11,9%),
visto que era por meios de solugdes alternativas de abastecimento. Em situagédo ainda pior, estavam
3,4% das familias, pois residiam em domicilios que nao eram ligados a rede geral de abastecimento de

agua, de modo que n&o tinham canalizagéo de dgua em nenhum dos cdmodos do domicilio.
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Entre as Grande Regides do pais, o Norte (29,6%) e o Nordeste (41,1%) apresentaram os
menores percentuais de domicilios abastecidos pela rede geral de distribuicdo de agua, com
abastecimento diario e estrutura para armazenamento. Entretanto, essas mesmas regides
apresentaram os percentuais mais elevados na precarizagéo do abastecimento de agua, por ndo dispor
da rede geral e usar outras formas de acesso a agua, com ou sem canalizagdo interna nos domicilios.
Nesta condicéo, estavam as familias residentes em domicilios do Norte (41,8%), mas a situagdo mais
grave fol em Rondbnia (55,5%) e no Amapa (45,7%). Essas formas de precarizagdo no acesso a agua
atingiram 20,9% das familias do Nordeste. No Maranh&o, essas limitagdes atingiram os domicilios de
30,8 % das familias, mas na grande S&o Luis este percentual foi reduzido para 23,9% dos domicilios.

As estruturas dos domicilios também indicam informacdes sobre as condigdes de as
familias prevenirem a contaminagéo ou de facilitar a disseminagéo do COVID-19. O instituto denomina
de aglomerado subnormal as formas de ocupacéo irregular de terrenos de propriedade alheia, publicos
ou privados, para fins de habitagdo em éreas urbanas, caracterizados por um padrdo urbanistico
irregular, caréncia de servicos publicos essenciais, como saneamento basico, rede de agua e de
energia elétrica (IBGE, 2020). Esses aglomerados sé@o conhecidos como favelas, palafitas, ocupagdes,
mocambo, periferias, dentre outros. Tém uma densidade de edificagdes extremamente elevada, em
terrenos acidentados, com habitagdes precarias e de espacos reduzidos. No geral, as familias que
moram em habitagdes situadas nestas areas vivem em condigdes socioecondmicas precarizadas.

De acordo com a estimativa do IBGE (2020), no ano de 2019, no Brasil havia 5.127.747
de domicilios ocupados em 13.151 aglomerados subnormais. Essas comunidades estavam localizadas
em 734 municipios, em todos os estados do pais. Entre os estados brasileiros, 0 Amazonas (34,59%)
tem a maior proporgéo de domicilios em aglomerados subnormais. Em seguida vem o Espirito Santo
(26,10%), o Amapa (21,58%), Para (19,68%) e o Rio de Janeiro (12,63%). Em Séao Paulo, 7,09% dos
domicilios estéo nessas localidades. O municipio de Vitoria do Jari, no Amapa, tem 74% dos domicilios
localizados em aglomerados subnormais. Belém (55,5%) e Manaus (53,3%) tém mais da metade dos
domicilios ocupados em aglomerados subnormais. Em Salvador (41,8%), a proporcdo desses
domicilios € menor.

Buscando entender as condi¢des de as familias atenderem as recomendagdes sanitarias
para prevengédo da Covid-19, como o distanciamento social, apresentamos algumas informagdes sobre
as condigdes de moradia, mais precisamente sobre o adensamento domiciliar, ou seja, sobre o numero
de moradores por domicilio e de pessoas por dormitorio nestes domicilios. No Brasil, em 2019, os
domicilios com maior adensamento familiar, com 6 moradores ou mais, eram o local de residéncia de
9,8% das familias. A Regido Norte tinha o maior percentual de adensamento, atingindo 13,2% dos

domicilios familiares. Ao contréario, a Regido Sul, apresentou a menor proporgao, com 2,3% dos
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domicilios. O estado brasileiro que apresentou maior propor¢éo de familias residindo em domicilios
com 6 ou mais pessoas, foi 0 Amapa (32,5%), com a regiao metropolitana de sua capital Macapa
(32,4%).

Outra recomendacéo de saude publica para a prevencdo da contaminagéo pela Covid-19
diz respeito aos habitos de higiene. Por isso, a PNAD Continua definiu outra variavel para compreender
as inadequacdes nos domicilios: a auséncia de banheiro de uso exclusivo dos moradores, ou seja,
instalagbes sanitarias para higiene no cotidiano ndo compartilhado com moradores de outros
domicilios. Em 2019, do total das familias brasileiras, 2,6% residiam em domicilios (5,4 milhdes de
pessoas) sem banheiro de uso exclusivo. As familias em situacdo de pobreza (com rendimento
domiciliar per capita inferior a US$ 5,50 PPC por dia), essa propor¢éo de domicilios sem banheiro de
uso exclusivo foi maior, pois atingiu 8,1% das familias.

As condigdes econdmicas e sociais das familias brasileiras s&o profundamente desiguais
em varias dimensdes, mas sédo demarcadas pela insercdo no mundo do trabalho, e, sobretudo, pelo
fosso na diferenciacdo dos rendimentos. Nas familias brasileiras, o nivel de pobreza nao se explica
pela demografia: ndo € o tamanho da familia nem as taxas elevadas de fecundidade que fazem as
familias serem mais pobres. Se fosse ao contrério, a desigualdade social entre as familias brasileiras
seria menos profunda e devastadora. Segundo Medeiros (2004, p.16), no Brasil, o papel da
composicdo familiar e da organizagéo da familia para o trabalho n&o produz diferenca entre a renda
das familias, pois a diferenca de renda advindas do trabalho constitui a principal explicagdo da
desigualdade entre as familias ricas e as mais empobrecidas, ou seja, para avaliar as condi¢cdes de
pobreza e de desigualdade social.

Durante as duas primeiras décadas do Século XXI, a maioria das familias brasileiras néo
experimentaram um padrdo de vida digna. Entretanto, entre os anos de 2001 e 2011 ocorreu uma
melhora na renda média das familias € um recuo expressivo das taxas de pobreza e de extrema
pobreza, mas, a partir de 2014, com a recessé@o econdémica, o numero de familias nestas condigdes
aumentou. De acordo com o IBGE (2020), no final de 2019, a condigéo de pobreza atingiu 24,7% %
das familias brasileiras. A situacéo de extrema pobreza alcangou 6,5% dessas familias, caracterizada
pela dificuldade de acesso ao trabalho e pelos limites de renda. Entretanto, 70% dessas familias, que
estavam abaixo das linhas de pobreza, eram de cor preta ou parda. As familias chefiadas por mulheres
pretas ou pardas foram mais afetadas pela pobreza, pois eram 39,8% dos extremamente pobres e
38,1% dos pobres.

Conforme tabela abaixo, a desigualdade nas condicdes de renda aparece com mais
evidéncia na Regido Nordeste e no Estado do Maranhé&o, principalmente quando comparada & Regiéo

Sudeste e a Sul. No ano de 2019, no Nordeste, 23,7% das familias sobreviviam sem nenhuma renda
470



Mariana Martins Coelho Almeida Nunes, Maria Jacinta Carneiro Jovino da Silva e Solange Maria Teixeira

ou com até  do salario-minimo, como renda per capita, ou seja, em condi¢ao extrema pobreza. Na
situagéo de pobreza, com até ' salario-minimo, estavam 25,2% das familias. Somados esses dados
de pobreza e de extrema pobreza estdo nestas condigdes 48,9% das familias nordestinas. Em 2019,
dentre as grandes regides brasileiras, as familias do Nordeste sobreviveram com os maiores indices de
indigéncia e de pobreza do pais. Também neste ano, o Maranh&o apresentou os piores indices de
renda do pais e da regido: 58,5% das familias viviam com apenas de " ou até 'z salario-minimo, ou
seja: 32,0% das familias estavam na linha de extrema pobreza e 26,5% na de pobreza. Com renda de

até um salario-minimo, estava um percentual menor, 25,5% das familias maranhenses.

Tabela 3 - Distribuicéo percentual do rendimento familiar per capita, por classes de rendimentos sobre o salario-minimo
nacional, Brasil, por Grandes Regides e o Estado do Maranh&o - 2019.

R‘;h‘g?,ﬁﬁﬁ?gs BRASIL | NORTE | NORDESTE | SUDESTE | SUL C.OESTE | MARANHAO
Sem rendimentos 11 1,2 15 1,0 09 11 20
Até Y. do SM 10,6 208 222 49 31 43 30,0
Mais de ' até 2 SM 174 256 252 136 10,2 145 26,5
Mais de ¥ até 1 SM 283 280 281 284 274 30,2 255
Mais de 1.a2 SM 258 158 15,0 30,8 35,8 294 15
Mais de 2 a 3 SM 77 41 38 95 1,1 93 25
Mais de 3 a 5 SM 50 26 23 6,3 68 6,6 13
Mais de 5 SM 41 17 20 56 48 47 07
TOTAL 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0

Fonte: IBGE: Tabelas de rendimentos. Sintese de Indicadores Sociais, 2020. Elaboragéo das autoras.

A desigualdade social entre as familias brasileiras € muito mais expressiva devido as
diferencas entre os rendimentos e as condi¢des sociais entre os centros urbanos e suas regides
periféricas. Na Regiédo Norte, apenas 1,7 das familias recebiam mais de 5 salarios-minimos. No
Nordeste, apenas 2,0% as familias nordestinas e 0,7% das maranhenses estavam em 2019, na faixa
maior de renda, com mais de 5 salarios, enquanto no Sudeste, 5,6 de familias recebiam mais de 5
salarios-minimos. O fosso maior da desigualdade de renda no pais é observado, quando comparamos
as informagdes acima com as do Distrito Federal, pois apresenta os maiores indices de renda per
capita de todo o Brasil. Portanto, a distribuicdo de renda no pais é profundamente desigual,
expressando o acirramento do fosso social entre a maioria das familias pobres e extremamente pobres
e a minoria das familias ricas.

Conforme o acima exposto, a precarizagao das condigdes de vida das familias brasileiras
fol mais agravada no contexto da pandemia. Essa situagéo tem imposto limites para a protecéo familiar
em dois aspectos: na provisdo material para o sustento da familia, no que se refere ao atendimento das
necessidades basicas mais essenciais; e no que diz respeito a construgéo de referéncia familiar para
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os integrantes mais vulnerabilizados na medida em que dificulta, e em muitos casos impede uma
convivéncia familiar mais participativa entre as geragdes, entre pais, maes, seus filhos e idosos. Desde
o periodo anterior @ pandemia, a precarizacdo das condicdes de vida tem exigido de homens e
mulheres adultos uma dedicacao de tempo muito maior a luta pela sobrevivéncia do que a convivéncia

familiar.

5 CONCLUSAO

A discusséo sobre o agravamento das condi¢des sociais de vida das familias brasileiras
permite compreender o retrato da pobreza, da desigualdade social, da limitagéo de renda e redugéo de
oportunidades para que as familias mais pobres vivam com dignidade. Demonstra os limites e
dificuldades que as familias enfrentam para garantir a sobrevivéncia dos seus integrantes, dentro dos
parametros de uma vida digna. Desse modo, comprova a ampliagédo das demandas familiares por
protecéo social do Estado, em caréater de urgéncia nas vérias politicas sociais, de: saude, habitacéo,
educacéo, trabalho, saneamento e de assisténcia social. Porém, a precarizagdo das condi¢ées de vida
das familias também denuncia a quase auséncia de politicas governamentais voltadas para a insergéo
no mercado de trabalho, que possibilitaria s pessoas da familia em condi¢des de trabalhar, mais
oportunidades de acesso a renda para satisfacdo das necessidades familiares, sem precisar recorrer
aos beneficios socioassistenciais.

Apesar da precarizagao das condigdes sociais de vida das familias extremamente pobres
e pobres, cada vez mais as politicas sociais brasileiras desenham, utopicamente, um trabalho social
com familia idealista, baseado na parceria, através do qual as familias sdo chamadas a colaborar com
0s servicos publicos estatais e com outras familias, embora também precisem da protegéo social do
Estado. Parece que as familias estdo cada vez mais valorizadas pelas politicas sociais, pois elas séo
convidadas para participar e colaborar na construgdo de alternativas sobre seus problemas e
dificuldades, como num processo harménico de parceria. Entretanto, esta aparente valorizagéo da
familia esta subjugada a perspectiva neoliberal, incorporada pelas politicas familistas, que induzem as
familias a assumir responsabilidades e confribuir com a reducéo dos custos do Estado com a protegéo
social. Assim, as politicas sociais familistas mantém esse cuidado no ambito privado da familia e como
atribuicao das mulheres.

De modo geral, o trabalho social com familias desenvolvido pelas politicas sociais, e
particularmente, pela Politica de Assisténcia Social, ainda ndo rompeu com as expectativas sociais
sobre as tradicionais fungdes da familia na sociedade. Reproduz a ideia de que a familia é a primeira

instancia de protecéo social, de que ela deve assumir atribuicdes de protecéo e cuidados no nucleo
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familiar, na familia extensa e com outras familias da comunidade. Motiva a familia para firmar
compromissos de mudar comportamentos de risco, a partir da difusdo da “pedagogia da
responsabilizacéo familiar’, como um trabalho ético-politico e moral na promogéo de uma reforma

moral da familia pobre, fundada no aconselhamento profissional.
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Notas

1 O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente foi instituido, por meio da Resolugéo 113 do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda), de 2006. Conforme o seu art. 1°, ele consiste na articulagéo
e integracéo das insténcias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicagéo de instrumentos normativos e no
funcionamento dos mecanismos de promogéo, defesa e controle para a efetivacéo dos direitos humanos da crianca e do
adolescente, nos niveis federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 20086).

2 Para o IBGE (2020), séo classificadas como desocupadas as pessoas sem trabalho em ocupagédo, mas que tomaram
alguma providéncia efetiva para consegui-lo no periodo de referéncia de 30 dias, e estavam disponiveis para assumi-lo na
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semana de referéncia. Também s@o consideradas desocupadas as pessoas que ndo tomaram providéncia efetiva para
consegui-lo no periode de referéncia de 30 dias porque ja o haviam conseguido e iriam comecéa-lo em menos de quatro
meses apds o Ultimo dia da semana de referéncia. Este conceito de pessoas desocupadas, foi adotado a partir de 2016
esta ajustado a Resolugéo da 19* Conferéncia Internacional de Estatisticos do Trabalho (CIET). Antes, néo havia limite de
tempo fixado para assumir o trabalho.

3 Para o IBGE, homens e mulheres em idade de trabalhar ocupam posicdes diferenciadas na situagéo de ocupagéo: os
empregados, incluindo os trabalhadores domésticos; os trabalhadores por conta propria; os empregadores; e os
trabalhadores familiares auxiliares (IBGE, PNAD Continua, Indicadores Sociais, 2020).

4 Na perspectiva de evitar o agravamento da falta de abastecimento de agua para a populagdo dos paises em
desenvolvimento foram estabelecidas como metas do sexto Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Agenda
2030 da Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU): 6.1) alcangar o acesso universal e equitativo & agua potavel, segurae a
preco acessivel para todos e (6.3) melhorar a qualidade da &gua, reduzindo a poluigéo, eliminando despejo e minimizando a
liberagéo de produtos quimicos e materiais perigosos em &mbito mundial.
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