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Resumo: Este artigo tem como objetivo discutir o familismo no acesso aos servigos publicos de satide no
Brasil. Baseia-se na revisao de literatura acerca do familismo na politica social e em sua expressao nas traje-
tdrias assistenciais de usuarios de servico de satide. Estas sdo tomadas como processos e identificadas como
preconizadas, por combinacdo simples e combinagdo multipla. Nessas trajetorias, através de suas diversas
configuragdes, as familias articulam diferentes praticas e recursos para garantir o acesso a servigos de satide
ou para suprir as proprias deficiéncias dos servigos. A logica familista manifesta um né critico dos sistemas
de protecdo social e demonstra que a efetivagdo da atencéo as necessidades ocorre somente com a disponibi-
lidade de distintas redes.
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Abstract: The article aims to discuss the participation of the family and its decisive role in access to brazilian
public health services. It is based on familism literature review on social protection and its expression in the
assistential paths of health service users. These are taken as processes and identified as recommended by
simple and multiple combination. There, through its various settings, families articulate different practices
and resources to assure access to health services or supplement its deficiencies. The familist logic expresses a
critical node of social protection systems and demonstrates that the effectiveness of attention to the needs
occurs only with the availability of distinct networks.
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O Familismo nos Servigos de Satide

Introducao

presente artigo tem como objeti-

vo discutir o familismo no acesso

aos servigos publicos de satide no
Brasil. Parte do levantamento de trajetd-
rias assistenciais de usudrios de um servi-
¢o eletivo de alta complexidade do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e apreende o
acesso nos termos de Cohn et al (1991), ou
seja, na sua formulagao pelos usudrios no
cotidiano e na vincula¢ao com as condi-
¢oes mais imediatas de disponibilidades
nos servicos. Para os autores, a populagao
monta uma “cesta basica” de servicos a
partir dos conhecimentos e da percepgao
que possui, e dela tentard usufruir. Sob a
Otica da expressdao concreta do direito a
saude na vida dos usudrios, a participacao
da familia nas estratégias desenvolvidas e
nos recursos utilizados para o acesso tor-
nam-se objetos dessa discussao.

Assim, este trabalho problematiza um dos
aspectos estruturantes das politicas sociais
do Estado capitalista, que, como aponta
Souza (2000), assume a incapacidade de
resposta da satisfacdo das necessidades
pela compra e venda de bens e servigos no
mercado e confirma a dependéncia da so-
ciedade sob sua égide de distribuicao de
trabalho e de recursos entre seus membros
a partir de normas de solidariedade. Nes-
se contexto, Estado e familia “[...] possuem
um papel extremamente relevante no sis-
tema, pois normatizam a vida dos indivi-
duos, definindo e impondo direitos de
propriedade, poder e deveres de protegao
e assisténcia.” (SOUZA, 2000, p. 2). O
mesmo autor, parafraseando Offe (1990),
aponta que familia e o Estado sao organi-
zagOes sem as quais o sistema capitalista

nao seria capaz de ser institucionalizado.
Na esteira dessa discussao, este trabalho,
inicialmente, introduz o debate sobre o
familismo no campo da politica social e,
em seguida, traz evidéncias sobre a parti-
cipacao decisiva da familia nas trajetorias
de acesso aos servicos de saude e sobre as
formas como se configura tal participagao.
Finalmente, delineiam-se algumas consi-
deragdes em torno da questdo levantada.

Familia, protecao social: a tonica do fami-
lismo

O familismo é uma expressao que vem
ganhando forca no contexto do debate da
politica social, particularmente, a partir
dos anos de 1990, e caracteriza-se pela
maxima designagao de obrigagdes a uni-
dade familiar. A constituicao e a oferta de
recursos e servigos pressupdem a respon-
sabilidade primeira e maxima as familias
na organizacao do bem-estar de seus
membros em correlagdo com a falta de
provisao de bem-estar estatal (ESPING-
ANDERSEN, 2000). Cabe refletir o fami-
lismo como elemento organizativo da po-
litica social, que admite a gestao publica
de riscos atrelada ao desempenho domés-
tico/familiar (FRANZONI, 2008), e pelo
estabelecimento de diferentes possibilida-
des — ou impossibilidade — de correspon-
déncia entre as necessidades a serem
atendidas pelas familias e as condig¢oes
efetivas para atendé-las quando inseridas
em diferentes contextos sociais, economi-
cos, culturais e de classe. Assim, a familia
¢ componente fundamental das politicas
sociais, na produgao e no usufruto de bens
€ Servigos.
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Tal como expoe Campos (2012), o “casa-
mento” entre politica social e familia nao é
novo e foi institucionalizado em ambito
estatal na criagcao das primeiras formas de
seguro social no século XIX. O familismo,
como produto dessa combinagao, tem in-
fluéncias da doutrina social catélica e do
principio de subsidiariedade, de forma a
“[...] limitar la interferéncia publica a
aquellas situaciones en las que fracasen las
redes sociales primarias — léase familia.”
(ESPING-ANDERSEN, 2000, p. 74), com
base em prototipos de arranjos familiares
e de trajetdria vital, os quais, cabe ressal-
tar, ndo garantem autossuficiéncia em re-
lagdo a producdo de servigos pessoais e
sociais necessarios ao bem-estar. Como
expoe Souza (2000, p. 1), “[...] antes de
alcancar os individuos, os beneficios con-
cedidos pelo Estado passam por um “filtro
redistributivo” do bem-estar, que ¢ a fami-
lia — regras familiares realocam recursos e
responsabilidades a medida que o bem-
estar de seus membros ¢é alterado.”

No Brasil, o carater familista da politica
social pouco se abalou ao longo de sua
historia, embora se reconheca a existéncia
de disputa entre projetos que firmam a
familia como parceira na condugao das
politicas sociais, marcados ora pela “des-
familiarizacao”3, ora pela “familiarizagao”.
O primeiro movimento, sinalizado pelas
perspectivas da Constituicdo Federal de
1988, mostra-se com “folego” limitado no

® A desfamiliarizagdo é légica de orientagdo das
politicas publicas para redugdo da dependéncia
individual da familia, “[..] que maximizan la
disponibilidade de los recursos econémicos por
parte del individuo independientemente de las
reciprocidades familiares o conyugales.” (ESPING-
ANDERSEN, 2000, p. 66).

plano politico e institucional; o segundo,
alimentado pela tese neoliberal, reduz a
politica social a questao do combate a po-
breza. Apresenta-se como argumento cen-
tral a promogao do crescimento economi-
co com base em mercados competitivos
como unica forma de melhorar o padrao
de vida dos mais pobres (MIOTO, 2008;
GOLDANI, 2004). Dessa forma, continua-
se insistindo na familia como principal
responsavel pela provisdao de bem-estar.
Expressoes dele podem ser buscadas, por
exemplo, no contetido de algumas legisla-
¢des ou programas que compdem as poli-
ticas de seguridade social brasileira. Na
Politica Nacional de Assisténcia Social
(2004), é evidente o l6cus privilegiado que
ganha a familia. Segundo Rodrigues
(2011), ela é tomada nas suas possibilida-
des de protecdo e também da opressao.
“Mais que alvo da protecao, a familia é
demandada e considerada como sujeito
ativo e imprescindivel para a protegao.”
(RODRIGUES, 2011, p. 120-121). Desafios
estdo na ordem de romper a prevaléncia
do entendimento da familia como a prin-
cipal responsavel pela protecao, que con-
diciona a intervencao publica a situacdo
de faléncia na provisao do bem-estar para
os seus membros (MIOTQO, 2011).

No que tange a politica de saude, Mioto e
Dal Pra (2012) discutem a relagao entre
familia e servicos sociais com foco em
programas nacionais recentemente im-
plantados (Brasil Carinhoso e Melhor em
Casa), avaliando sua tendéncia familista a
partir de trés aspectos: a) o objeto dos
programas, baseados em servigos, que,
respectivamente, se voltam as familias
com criancas e em condi¢cao de miséria e a
normatizagao da participagao das familias
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no cuidado em satde, marcando uma in-
flexdao nos rumos da politica social; b) o
refor¢o da familia no cuidado em satide e
a focalizacao no acesso aos servicos edu-
cacionais infantis a pobreza extrema como
indicadores do distanciamento da univer-
salidade dos direitos sociais; c) a privati-
zagao da provisdao de bem-estar através de
dois atores: mercado e familia.

Ademais, no Brasil, as estratégias de pro-
tecao social estao na orbita da organizacao
do trabalho formal. Os direitos sociais
ainda subjazem as trajetdrias profissionais
estaveis e ininterruptas, e o mercado de
trabalho se constitui ao redor do sujeito
masculino, que, por sua vez, responde
pelo sustento da familia com seu trabalho,
enquanto as esposas e os demais membros
da unidade familiar dependerao de direi-
tos sociais derivados, e nao pessoais
(FRANZONI, 2008). Para a autora, em pa-
ises como o Brasil, no qual o bem-estar
tem carater estatal-protecionista, prevale-
cem servicos focalizados de educagao pu-
blica e uma alta proporcao da populagao
(setores médios e altos) que recorre a ser-
vigos privados. O uso combinado de ser-
vicos publicos e privados também res-
ponde pela protecao social. Nessa pers-
pectiva, afirma que as possibilidades de
bem-estar estdo basicamente definidas
pela situacao socioecondmica das familias,
a qual impode condi¢des de desempenho
para gestao de riscos e interacao de prati-
cas de alocacao de recursos. Enquanto
existem familias com varias opg¢des para
gerenciamento de riscos, existem outras
com muito poucas opgoes. Para algumas,
quase tudo se resolve pela compra de ser-
vigos ou bens, ou seja, pelo desempenho

mercantil, enquanto outras dependem
principalmente de recursos nao mercantis.

Franzoni (2008) distingue as praticas de
alocacao de recursos em trés “mundos”
para explicar como as familias lidam com
o risco. Sao “mundos” que coexistem e
expressam possibilidades e limites nesse
manejo. No primeiro, o “mundo privati-
zado”, o0 acesso a bens e a servigos priva-
dos € majoritario. No segundo, o “mundo
mixto”, a particularidade é a combinagao
entre mercado e familia na gestao dos ris-
cos. Devido a limitacbes de recursos, as
pessoas recorrem ora ao mercado, ora a
familia, dependendo do seu tamanho e
organizacao:

Estos hogares no tienen poder adquisiti-
vo suficiente para resolver mercantil-
mente muchas de sus necesidades, pero
tampoco cuentan con alta disponibili-
dad de trabajo no remunerado, por
ejemplo, mediante familias extensas que
compensen el escaso poder adquisitivo.
(FRANZONI, 2008, p. 116).

Por ultimo, no “mundo familiarizado”, as
praticas de alocacao de recursos giram em
torno de um papel ampliado das relagdes
primdrias, tanto no trabalho quanto de
redes que as familias constituem para o
gerenciamento de riscos. Nesse “mundo”,
a renda familiar é, geralmente, insuficiente
e instavel, porém com o mundo das fami-
lias, pode-se contar permanentemente. A
familia estabelece trocas mercantis, comu-
nitdrias e familiares com pessoas igual-
mente desprotegidas. Seu alicerce é a dis-
ponibilidade e a capacidade de trabalho
nao remunerado.
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Nesse “mundo familiarizado”, confluem
estratégias familiares-informais para com-
pensar a debilidade dos mercados de tra-
balho formais e da politica ptiblica. E o
trabalho nao remunerado, fortemente ba-
seado na divisao sexual do trabalho, que
se adapta e se amplia para atender as in-
suficiéncias das outras praticas (FRAN-
ZONI, 2008). Conforme Mioto (2010), o
trabalho familiar estd no rol dos recursos
da politica social, reitera a divisdo sexual
do trabalho dentro das familias e mantém
a invisibilidade do préprio trabalho. O
trabalho familiar compreende o conjunto
de atividades relacionadas: as tarefas do-
mésticas; ao cuidado de seus membros,
especialmente os dependentes; e aos in-
vestimentos que as familias fazem no
campo das relagdes com outras institui-
coes, que lhes exigem tempo e habilida-
des.

Ainda para Franzoni (2008), a posi¢ao so-
cioecondmica de um trabalhador wvaria
segundo ele disponha de trabalho nao re-
munerado:

Cuanto mas dependen las personas de
sus ingresos, mas desigual es su acceso a
bienes y servicios, dado que la distribu-
cién del ingreso es, por definicidn, pi-
ramidal. La forma concreta que asume la
pirdmide depende de las caracteristicas
de la produccién y del mercado de tra-
bajo, aunque también del papel regula-
dor del Estado. De igual manera, cuanto
mas dependen las personas del trabajo
femenino no remunerado, mas la estrati-
ficacion social estard moldeada por la
divisién sexual del trabajo. (FRANZO-
NI, 2008, p. 38)

A autora refere que a expansao do ambito
domeéstico e do trabalho nao remunerado,
enquanto esfor¢o para se adaptar e com-
bater deficiéncias no mercado de trabalho
e nas politicas publicas, € uma das expres-
soes do bem-estar “informal-familiarista”.
Dito de outra forma, a informalidade do
bem-estar é dada pela expansao de uma
pratica de alocacao de recursos para com-
pensar outra. Além disso, reverbera dife-
rencas substanciais entre os estratos soci-
ais e recobra a distribuicdo desigual do
acesso a recursos, incluindo bens e servi-
¢os, como propriedade da sociedade capi-
talista.

O acesso a servicos de saude e o familis-
mo em trajetoOrias assistenciais

Os servigos atuam como ponto de conver-
géncia e como mediagao de agdes vincula-
das a protegao social e exercem papel fun-
damental no desenvolvimento da auto-
nomia individual, familiar e social, além
de possibilitar o enfrentamento aos riscos
circunstanciais (MIOTQO, 2010). No entanto
0 acesso aos servigos, bem como a outros
bens, esta distribuido de forma estratifica-
da por grupos populacionais hierarqui-
camente organizados. Com base na Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilio,
Travassos et al. (2002) constataram que
parte da variacao no uso de servicos de
saude deveu-se as caracteristicas das fami-
lias. Entre as pessoas sem restricao de ati-
vidades rotineiras, o uso de servicos de
saude esta associado a posi¢ao no merca-
do de trabalho do individuo e a renda fa-
miliar per capita, tanto para os homens
quanto para as mulheres. Contudo a posi-
cao no mercado de trabalho é relevante
para explicar o uso de servigos pelos ho-
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mens, e a renda familiar per capita, o uso
pelas mulheres.

Além disso, a variavel “sexo do chefe da
familia” pode expressar fatores que capa-
citam o acesso aos servigos de saude, co-
mo possibilidade de cobertura por plano
de saude, e, também, aspectos sociais, co-
mo o fato de as mulheres chefes de familia
tenderem a acumular responsabilidades
no cuidado e na gestdo dos recursos fi-
nanceiros da familia.

Essas responsabilidades poderiam limi-
tar a capacidade dessas mulheres de
consumir servicos de saude em relacao
as mulheres que pertencem a familias
chefiadas por homens. (TRAVASSOS et
al., 2002, p. 371).

Ao considerar a heterogeneidade da for-
macao social brasileira e avaliar as dife-
rencas substanciais entre municipios ur-
banos e rurais, grandes e pequenos, tam-
bém a renda familiar é reconhecidamente
fator de distingdes no que tange ao acesso
aos servicos de saude (ISSA, 2013, p. 25).
O relatoério que trata da cobertura da se-
guridade social no Brasil reconhece que os
servigos e os procedimentos mais sofisti-
cados de saude estao concentrados no se-
tor privado e s3o menos acessiveis para a
grande parte da populagao que nao possui
planos privados ou que nao possa fazer o
pagamento direto.

Realidades como a brasileira expressam a
capacidade coletiva de bem-estar desi-
gualmente distribuida e obedecem a estra-
tificacdo socioecondmica e de género
(FRANZONI, 2008). Os servicos de saude
compdem, de forma relevante, esse en-
frentamento dos riscos ao se destinarem a

satisfacdo de necessidades, geralmente
percebidas como uma alteracdo da satude
ou do bem-estar (DONABEDIAN, 1988).

A capacidade dos servigos em neutralizar
a necessidade apresentada pelo usudrio
estd vinculada sobremaneira a acessibili-
dade, que se refere a um conjunto de fato-
res que intervém entre a capacidade de
produzir servigos e a produgao ou consu-
mo real destes por determinada popula-
¢ao. Esta ndo apenas indica a presenca ou
disponibilidade com que as pessoas obtém
cuidados de saude: “Incluye aquellas ca-
racteristicas del recurso que facilitan u
obstaculizan la utilizacion por parte de los
clientes potenciales.” (DONABEDIAN,
1998, p. 497). Dessa forma, o acesso se re-
fere aos aspectos da oferta de servigos re-
lativos a capacidade de produzir servigos
e de responder as necessidades de saude
de determinada populacao. Preocupa exa-
cerbar, nessa dimensao, as iniquidades em
saude e a existéncia de populacdes soci-
almente condenadas a elaborar a sua ca-
pacidade de utilizagao da rede, tal como
expoem Cohn et al. (1991), sendo o acesso
a assisténcia a doenca atravessado pela
reiteragao da condicao de desigualdade.

As politicas sociais, por sua restrita co-
bertura ou pela diferenciacdo de pa-
drdes de acesso e inclusao (entre uma e
outra politica social), sdo geradoras de
desigualdades entre os cidadaos no al-
cance de seus direitos de cidadania.
(SPOSATI, 2011, p. 108).

O estudo das trajetorias para acesso a um
servigo de satuide eletivo de alta complexi-
dade (ALVES, 2010) identifica que elas
podem corresponder ao circuito preconi-
zado pelo modelo assistencial, nao obstan-
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te terem sido também identificadas 1ogicas
informais, fluxos alternativos, protagonis-
tas (im)previstos, que apontam que os
marcos legais ndo garantem por si o aces-
SO.

Identificar e analisar como ocorre o acesso
a partir das trajetorias de assisténcia supoe
a cartografia e a reflexao acerca do cami-
nho percorrido pelo usuario, sua dinamica
e movimento, bem como a sequéncia de
acontecimentos em um periodo. Recupe-
ra-la implica entender como ocorre o aces-
so, quem sao os facilitadores e quais sao
os limites e barreiras. Uma das preocupa-
¢Oes prementes é captar fatos e protago-
nistas do percurso, ou os contatos com o
sistema de servicos de satude. Busca-se
identificar os tracos mais relevantes e a
partir de que arranjos, barreiras, sujeitos e
relagdes se define a realizacao do acesso a
um Sservigo ou recurso.

A discussao das trajetdrias passa pela
avaliacao de como os recursos e as estra-
tégias sdao utilizados e como se modifi-
cam a medida que os servicos sao reque-
ridos. (ALVES; MIOTO, 2014, p. 153).

Para se submeter ao tratamento cirtrgico
para obesidade pelo SUS, o usudrio deve-
ria realizar avaliacOes especializadas (de
médicos, nutricionista e psicdlogo, entre
outros) e exames e, muitas vezes, nao en-
contrava possibilidade de realiza-los na
instituicdo em que foram solicitados. A
necessidade ou era apresentada nos espa-
cos do SUS ou usuarios e familias lanca-
vam mao de outros recursos e estratégias
para alcancar o acesso, muitas vezes para
que ocorresse em tempo oportuno. Evi-
denciou-se a relacao de dependéncia entre
o controle dos usudrios (que demanda

tempo e trabalho) e os processos de opera-
cionalizacdo dos servigcos de satide que
estao diretamente associados a fragmenta-
cao da atencao e aos limites historicos da
implementagao do SUS. Como afirmam
Cohn et al. (1991), a populagao cabe, coti-
dianamente, elaborar estratégias de “resis-
téncia” para suplantar barreiras e dificul-
dades.

As trajetorias dos usudrios para acessar
um servico de saude eletivo de alta com-
plexidade apontam a existéncia de combi-
nacao de recursos, bem como a combina-
cao de uso de servigos de distintas nature-
zas e a participagao dos diferentes sujei-
tos, entre eles os trabalhadores da saude, a
familia e os agentes clientelisticos.

O acesso aos servigos pode ocorrer em
correspondéncia ao circuito preconizado
pelo modelo assistencial e pelas normas
que orientam a atenc¢ao ao usudrio. Essas
trajetérias que obedecem a ordem e a su-
cessao do sistema constituem trajetorias
preconizadas. Elas acompanham o fluxo
proposto pelo sistema, estdao atreladas a
recursos, estratégias e participacao de su-
jeitos que, de alguma forma, vao viabilizar
a sua consecugao.

Cabe ressaltar que, muitas vezes, os usua-
rios ja utilizam servigos de satde que tra-
tam de conduzi-los entre os servicos do
sistema, o que exige qualificar as trajeto-
rias como processos, que contemplam,
portanto, redefini¢des e combinagdes para
sua consecucao. Tal caracteristica ora re-
mete a dinamica propria do sistema nas
suas estratégias de referéncia, ora mostra-
se produto de limites dados pela gestao
do sistema ou por barreiras que se im-
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poem, as quais se traduzem em recondu-
cOes entre servigos, remanejamento de
recursos ou viabiliza¢ao de estratégias que
0s sujeitos envolvidos passam a adotar.

As trajetdrias podem ser caracterizadas a
partir dessas combinagdes e se configuram
de forma simples ou multipla. As trajetd-
rias de combinagao simples, no que tan-
gem ao acesso e ao uso dos servigos, sao
aqueles em que os usudrios recorrem ao
uso de servigos publicos e privados para
efetivar um acesso. Podem ter carater de
excecao ou de exclusao e também particu-
larismos. A excegao da-se pela impossibi-
lidade de acessar o servigo pelo plano de
satide do qual o usuario ¢é titular. E pelo
SUS que se busca conformar o acesso
quando os usudrios de planos de saude,
em situagao singular e eventual, nao en-
contram a oferta do servico pelo plano. O
carater de exclusao indica que o acesso ao
servico do SUS, mesmo sendo ofertado,
nao foi possibilitado, pelo tempo inade-
quado ou por outras barreiras, e a procura
pelo servico privado foi a estratégia defi-
nida. Podem-se incluir ainda, entre as tra-
jetérias de combinacao simples, as que
contemplam o particularismo, nas quais a
relacdo pessoal mantida com agentes cli-
entelisticos € caracteristica fundamental.
Em geral, o acesso ¢ viabilizado por esse
interlocutor.

As trajetérias de combinac¢dao multipla sdao
aquelas em que o acesso ocorre a partir do
uso de servigos de satde publicos e priva-
dos. Variam entre os de desembolso direto
de valor integral ou com oferta de descon-
to quando pedido médico do SUS, de
atencao suplementar, além de contar com
a participagao direta de outros agentes ou

interlocutores, como, por exemplo, a in-
tervencgao direta de agentes clientelisticos.
Sao produtos de barreiras e de oportuni-
dades que se apresentam ao longo da
construgao do acesso. Essas trajetorias de
uso combinado contemplam usudrios de
maior renda familiar; por outro lado, as
trajetdrias preconizadas, mais dependen-
tes dos servigos publicos, foram feitas por
usudrios que mencionaram menor renda
familiar.

O acesso e a utilizagao dos servicos podem
decorrer da interferéncia dos trabalhado-
res da sauide no “confronto” entre a neces-
sidade e as diferentes possibilidades de
recepcao ou acolhimento dessa necessida-
de pelo trabalhador no momento de cons-
tituicao de um espaco intercessor e a par-
tir da operacao do “autogoverno” que faz
o trabalhador — aspectos do trabalho em
servigos de satide discutidos por Merhy
(1997). Quando, por exemplo, ele acolhe a
necessidade de um usudrio realizar uma
consulta ou um exame, muitas vezes, o ato
de inclui-lo em um mutirdo ou em uma
lista de agendamentos, antes imprevisto,
depende dessa caracteristica do trabalho
em saude. Em geral, a deliberagao quanto
ao publico que usufruird desses servigos a
partir dessas formas de acesso obedece as
normas institucionais, as quais o trabalha-
dor, dependendo de seu status, pode su-
perar. A intervencao profissional pode ser
definitiva quanto a continuidade do aten-
dimento do usuério do servico de satde. E
possivel afirmar que, a partir da situagao
singular que este apresenta, dada a traje-
téria de assisténcia, ele pode se beneficiar
da operacao do “autogoverno” de algum
profissional.
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Conforme Barozet (2006), o clientelismo,
operado por agentes que compdem redes
por vezes duradouras, formais e visiveis
(redes partiddrias) ou informais (mas nao
menos eficientes na redistribui¢ao dos re-
cursos publicos) também responde bem as
formas de superar a inseguranca a que
esta relegada a populacao. Esse fendmeno
tem perenidade e estd apoiado em rela-
¢oes humanas de intercambio entre gru-
pos que manejam recursos. Nao pode ser
entendido apenas como uma reacao pas-
siva dos eleitores mais necessitados, mas
deve ser compreendido como “[...] un cal-
culo razonado e incluso estratégico frente
a lo que pueden ofrecer los politicos”
(BAROZET, 2006, p. 80), quer seja ou nao
momento de campanha eleitoral.

A interferéncia tanto de profissionais de
saude quanto de agentes clientelisticos no
acesso aos servicos de saude, geralmente,
acontece articulada pela familia, através
de suas redes sociais. De acordo com Aze-
redo (2010), é a partir de referéncias pro-
ximas ao cotidiano que as redes de solida-
riedade sao tecidas no cruzamento indis-
sociavel das esferas publicas e privadas.
Portanto, as possibilidades de contatar
esses sujeitos para 0 acesso aos Servigos
dependem, em grande medida, da organi-
zacao dos recursos e dessas redes, o que
significa que as familias mais bem situa-
das socialmente tendem a usufruir de re-
des mais amplas e com maior poder de
interferéncia no espago publico.

No processo de construgao do acesso, e
diante da rotatividade de obstaculos in-
terpostos, a familia ganha proeminéncia
em varios momentos, o que confirma sua
perspectiva como o “canal natural” da

protecao social (MIOTO, 2008). Como ja
afirmamos, o envolvimento da familia na
trajetoria dos usuarios é crucial no estabe-
lecimento dos confrontos e nos enfrenta-
mentos necessarios para se efetivar o uso
dos servigos do SUS. A familia é protago-
nista na oferta de condigOes para trajeto-
rias de utilizacdo combinada, e para o
acesso a servigo privado, particularmente,
em quase todos os casos, foi necessario
contar seu apoio. A Opgao por servigos
dessa natureza decorreu, especialmente,
da inacessibilidade do mesmo servico na
rede publica.

Desse modo, o que era demanda para o
servico publico de satide, em um cendrio
de adversidades, passa a ser objeto de in-
tervencao da familia. Tal como refere Fol-
gheraiter (1994), a familia atende as neces-
sidades de bem-estar de seus membros
por meio de seus cuidados e de sua prote-
¢ao, e isso permite que muitas dessas ne-
cessidades nao se transformem em de-
mandas para os servigos de politicas como
saude e assisténcia social.

A familia contemporanea é centro de ado-
cao de decisOes racionais que a configu-
ram como rede, pois

[...] vive no interior de uma densa rede
de relagdes e de trocas entre parentes:
entre familias e entre individuos de di-
versas familias. O termo nao é casual:
indica uma pluralidade de dire¢des, um
entrelacado de relagdes e de trocas nem
sempre diretas ou lineares; mas indica
também uma atividade de apoio, ou pe-
lo menos de protecao. Além disso, assi-
nala também um dinamismo nao exclu-
sivamente ditado por regras adscritas e
rigidas, mas pelo jogo das necessidades
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e escolhas. (SARACENO; NALDINI,
2003, p. 105-106).

As trajetorias identificadas sao marcadas
pelo familismo também na medida em
que se depende da familia para se estabe-
lecer uma relagao com os servigos de sau-
de para que os usudrios possam efetiva-
mente deles fazer uso. Para o acesso aos
servigos privados, as familias sao cruciais
na provisao financeira; para o acesso aos
servigos publicos, em maior grau, as fami-
lias articulam praticas administrativas e
participam de praticas formais e informais
ligadas as deficiéncias dos servigos (SA-
RACENO, 1996).

Para a autora, a relagao familia-servigos
envolve a burocracia dos servigos, e a ela
estao associadas as atividades necessarias
para o acesso ao proprio direito e para a
sua fruicao. Entre os trabalhos desenvol-
vidos pelas familias, esse ¢ o chamado
trabalho de consumo, ou seja, aquele

[...] que ndao compreende apenas a com-
pra e eventual transformacdo de bens,
mas também o trabalho necessdrio para
utilizar adequadamente os servigos pu-
blicos e privados que hoje constituem
uma parte importante dos recursos fa-
miliares. (SARACENO; NALDINI, 2003,
p- 277).

O trabalho da familia no acesso e no uso
dos servigos ganha outra conotagao quan-
do se avaliam as diferencas nas suas con-
digdes materiais e culturais, ou seja, quan-
do se avalia a desigualdade social. Essas
diferencas fazem com que as possibilida-
des de usufruirem dos servigos também
sejam desiguais. Ainda assim, quem esti-
ver desprovido dessa rede, ou a tiver de

forma escassa, ou pouco articulada, en-
contra-se mais s6 e mesmo indefeso tanto
relativamente as exigéncias quanto aos
riscos ligados a sua participa¢ao na socie-
dade, assim como se encontra incapacita-
do de aproveitar suas oportunidades
(MIOTO, 2009; SARACENO; NALDIN]I,
2003).

Consideragdes finais

As trajetorias de acesso expressam os de-
safios contemporaneos das politicas soci-
ais e dos direitos que requisitam, e sua
andlise contempla o tratamento dos por-
menores localizados entre o plano do vir-
tual (o texto legal) e o que se realiza na
vida da populacao. Preocupa demonstrar
que nao ha linearidade nesse processo:
diferentes sao os sujeitos e diversas sao as
articulagoes. A ldgica de sistema € interro-
gada, e iluminam-se as “costuras” neces-
sarias a efetivacao da atencao as necessi-
dades em torno de distintas redes.

Para Sposati (2011), as condigdes de acesso
estao entre os desafios a universalizagao
de politicas sociais tradicionais em contex-
tos de desigualdades sociais. No ambito
da operacao da politica, a autora afirma a
necessidade de se atentar para

[...] as condi¢Oes objetivas de vida dos
usudrios dos servigos para que possam,
de fato, contar com os procedimentos
desses servigos. Nao existem condigoes
para que individuos ou familias sejam
provedores de pré-condi¢cdes de politi-
cas sociais. (SPOSATI, 2011, p. 109).

Essas pré-condigdes para o acesso e o0 uso
de um servigo (como, por exemplo, trans-
porte escolar, alimentacao, uniforme para
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0 acesso a educacdo) geralmente estao a
cargo das familias, que, no que concerne a
atencao a saude, sao demandadas a parti-
cipar de todas as etapas do processo e de
todos os seus “custos” em um cendrio di-
lematico que € o brasileiro — pais latino-
americano com maior percentual de fami-
lias incorrendo em gasto catastréfico em
saude (DINIZ, 2007).

Cabe as familias, assim, assumir os “vazi-
os” do Estado e cumprir o que se conside-
ra sua “funcao natural”, o que incorre em
trabalho e sobrecarga. Tal lacuna do Esta-
do é, por vezes, ocupada pelos operadores
do clientelismo, rango de uma cultura que
trata como particulares os bens e servigos
publicos. Por outro lado, a saide como
mercado ganha campo para expansao. De
acordo com Conill ([2014]), a reforma pu-
blicista da saude brasileira foi acompa-
nhada de um crescimento exponencial de
seguro privado.

Em nenhuma outra reforma com cons-
trucao de sistemas nacionais ocorreu is-
so. Em muitas capitais, a cobertura de
planos de satde é superior a 50% da
populacao, e o SUS é suplementar ao se-
guro privado, e nao o inverso. (CONILL,
[2014], p. 3).

A observagao e a sistematizacdo das traje-
térias expdem dilemas cotidianos pungen-
tes, necessidades multidimensionais e de
atendimento agil a demandas comumente
“estacionadas” em filas desumanas. Mui-
tos outros servigos podem ofertar elemen-
tos que complementem ou aprofundem a
discussao ora apresentada e que permi-
tam, da mesma forma, vislumbrar a légica
familista das politicas e das praticas, tao
coerente com as demais caracteristicas

inerentes a nossa sociedade. Importa, ain-
da mais, conferir a critica concretude nas
praticas profissionais e na gestao dos ser-
vigos, no conteudo e na orientagao das
politicas, em respeito as familias e como
caminho para a necessdria superacao das
desigualdades sociais.
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