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RESUMO

Este trabalho monografico é resultado do estudo sobre as a¢des profissionais no trabalho do(a)
assistente social no processo de institucionalizacdo de bebés no Hospital e Maternidade Dona
iris. Para que a problematica fosse respondida, foi necessario a contextualizagio da assisténcia
social desde o governo de Getalio Vargas, como também identificar as expressdes da questdo
social que envolvem a mde ao manifestar a vontade de entregar seu filho para ser
institucionalizado. Dessa forma, o presente trabalho foi organizado em trés secOes, divididas
entre e a introducdo e as demais, no qual serd abordado primeiramente sobre a politica de
assistencial desde o assistencialismo a politica social, e em seguida o trabalho do Servigo Social
e os instrumentos utilizados no processo de institucionalizag&o.

Palavras chaves: Assisténcia Social. Servigo Social. Satde. Entrega Legal.
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1. INTRODUCAO

A presente monografia é resultado das experiéncias do Estagio Supervisionado 11 e 11l
em Servico Social, na area de salde, com inser¢do na unidade Hospital e Maternidade Dona
Iris, situado em Goiania, Goias. No contexto da Pandemia do Sars-CoV-2 (Covid-19) o plano
de estagio foi desenvolvido sob a supervisdo académica e regime letivo remoto extraordinario
adotado pela PUC Goias, conforme portaria de marco de 2020. Por conta da pandemia e 0
distanciamento social, as observacdes foram interrompidas, impossibilitando o maior
acompanhamento do trabalho do Servigo Social.

Conforme registros durante o estagio supervisionado em Servico Social, o interesse pela
tematica se deu pelas observacdes, possibilitando a apreensdo que compete ao Servigco Social,
cujo objetivo é conhecer a realidade de seus usuarios através de visitas feitas aos leitos, rodas
de conversa na recepcdo e visitas na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) e Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), possibilitando o acesso deles a informacoes
referentes a esfera da Seguridade Social (assisténcia social, satde e previdéncia social). Por
iss0, ao conhecer a realidade social em que os usuarios vivem, a inquietude tornou-se objeto de
pesquisa: conhecer as expressdes da questdo social vividas pelas maes que entregam seu filho
para ser institucionalizado, visto que a maioria das entregas acontecem pela falta de condicdes
socioecondmicas necessarias ao sustento do recém-nascido.

Contudo, a problematica do trabalho aponta para a discussdo da atuacdo dos assistentes
sociais no processo de institucionalizacdo de bebés entregues por seus genitores, além de
apresentar 0s instrumentos utilizados na institucionalizacdo. O assistente social, ao atuar na
perspectiva de viabilizar direitos — como previsto no Cddigo de Etica (1993) — deve explicar de
forma clara todo o procedimento de institucionaliza¢do, o encaminhamento da crianga para o
Juizado da Infancia e Juventude e o programa de Entrega Legal.

Em resposta ao problema, visamos compreender a instrumentalidade das acdes
profissionais do Servico Social, ou seja, entender a importancia de cada instrumento utilizado
na institucionalizacdo de bebés na Maternidade, dentre eles a escuta qualificada, a observacdo
e a entrevista. Como também observar as dimensfes que permeiam o trabalho do assistente
social de forma a compreender que a atuacdo profissional nessa realidade da entrega
espontanea/voluntaria dos recém-nascidos para institucionalizagdo deve pautar-se nos

principios fundamentais que regem a profissao, em especial: “Empenho na eliminagdo de todas
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as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, & participacdo de grupos
socialmente discriminados e a discussdo das diferengas” (CFESS, 1993, p. 22).

Desse modo, o objetivo geral deste estudo foi discutir o trabalho dos assistentes sociais
no encaminhamento dos recém-nascidos deixados no Hospital e Maternidade Dona Iris para o
processo de institucionalizagdo. Para cumprir com o objeto geral, estabelecemos os objetivos
especificos a serem abordados a partir da pesquisa realizada no campo de estagio, sendo: 1)
contextualizar a assisténcia social partindo do assistencialismo a politica social; 2) identificar
as expressoes da questdo social que envolvem a made ao manifestar a “vontade” de entregar seu
filho para ser institucionalizado e; 3) discutir o trabalho dos assistentes sociais no
encaminhamento dos recém-nascidos deixados no Hospital e Maternidade Dona Iris para o
processo de institucionalizagéo.

A monografia, portanto, resulta de pesquisa bibliografica e documental sobre o trabalho,
processos e as atribuicdes dos profissionais de Servigo Social no Hospital e Maternidade Dona
iris (HMDI). Na pesquisa bibliografica os fundamentos tedricos retinem diferentes autores
como Bandinter (1985), Castro (1999) e Motta (2001), que remetem ao tema da
institucionalizacao e o perfil das maes que entregam seus filhos para serem institucionalizados.
O estudo também conta como fontes trabalhos académicos e artigos.

A monografia esta estrutura em trés secfes, a contar a partir da introducdo, mais as
consideracOes finais. A segunda secdo do trabalho consistiu em uma fundamentacéo teorica
partindo da historia da assisténcia social no Brasil na época do governo de Getalio Vargas
(1882-1954), de carater assistencialista, a criacdo da Legido Brasileira de Assisténcia e seu
trabalho com as mulheres das pracinhas, refletir sobre as expressdes da questdo social
vivenciadas por familias monoparentais chefiadas por mulheres, como também a
contextualizacdo da criacdo do amor materno como mao de obra.

A terceira secdo descreve a historia do Servico Social no Brasil, desde a Igreja Catolica
até o presente momento, como uma profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho.
Tratamos também da tentativa de rompimento da profissdio com o conservadorismo e o
comprometimento do Servico Social com a defesa da classe trabalhadora. Por ultimo,
apresentamos as acdes do assistente social no processo de institucionalizacdo e 0s instrumentos

usados como forma de viabilizar e defender os direitos da mulher.
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2. POLITICAS DE ASSISTENCIA SOCIAL E A MULHER: O PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO PARA A ADOCAO DE CRIANCAS

Nesta primeira parte do trabalho, o objetivo é mostrar a histdria da assisténcia social e
a protecdo a maternidade — desde sua génese na década de 1930 com caréter assistencialista, na
ocasido do Governo Vargas, a criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia —, a questdo social e
0 que a vulnerabilidade social causa na sociedade, principalmente em familias monoparentais,
chefiadas por mulheres em uma sociedade machista e patriarcal. As principais referéncias
bibliogréaficas utilizadas sdo: Alves (2018), Assis (2014), Bandinter (1985), Barbosa (2014),
Brasil (2004), Carloto (2018), Chrispi (2007), Coelho (2019), lamamoto (1998), Ledo (2013),
Mott (2001), Moraes (2015), Scarpellini (2011), Soares (2011), Silva (2007), Torres (2006),
Vargas (2007), Yasbeck (2001)

2.1 A Politica de Assisténcia Social e a protecdo a Maternidade

Segundo Mott (2001), as primeiras leis materno-infantis surgiram ainda na época da
Monarquia, em 1822. O entdo presidente José Bonifacio de Andrade e Silva, elaborou um
projeto de lei que regimentava o trabalho dos escravos, assim, escravas gravidas e criancas

passaram a ter alguns direitos. O Presidente entdo propds o seguinte projeto:

A escrava depois de completar trés meses de gravidez estava proibida de realizar
trabalhos pesados e violentos. Apés o oitavo més a atividade deveria ficar restrita ao
servigo da casa e depois do parto deveria ter um més de convalescenca. O filho deveria
permanecer junto da mée durante um ano. A lei previa ainda que até os 12 anos 0s
escravos ndo fossem empregados em trabalhos insalubres e excessivos (MOTT, 2001,
p. 206).

Ainda segundo Mott, logo apds a Proclamacédo da Republica em 1889, o Rio de Janeiro
foi pioneiro na regulamentacdo do trabalho de menores. J& em 1894, Séo Paulo estabeleceu

diversas regras sobre a higiene no trabalho, inclusive:

(...) limite de idade para o trabalho infantil, proibicéo de trabalho noturno de mulheres
e criancas, salubridade do local de trabalho, obrigatoriedade dos trabalhadores serem
vacinados contra variola. A partir de 1910, em algumas cidades, as professoras
primarias obtiveram dois meses de licenca maternidade com vencimentos e proibiu-
se o trabalho das mulheres no dltimo més de gravidez e no primeiro do puerpério
(MOTT, 2001, p. 207).
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Em 1920, para a maioria dos trabalhadores ainda ndo havia sido regulamentado “salario,
horério de trabalho, dias a serem trabalhados, férias, acidentes de trabalho, aposentadoria,
licenga maternidade, limite de idade para o trabalho dos menores.” (MOTT, 2001, p. 7). Porém,
nessa mesma época, as mulheres buscavam adentrar e ganhar espaco no mercado de trabalho,
mas as profissdes consideradas “dignas” para mulheres, eram as que se aproximavam da
maternidade (MOTT, 2001).

Dessa maneira, 0 Brasil teve sua primeira fase do feminismo com enfoque a conquista
dos direitos politicos para que as mulheres pudessem usufruir do direito de ser eleitoras, como
candidatas. Luta essa que foi associada ao nome de Bertha Lutz, grande lider do movimento
feminista, principalmente do movimento sufragista e esteve presente aos movimentos até os
seus ultimos anos de vida (PINTO, 2003).

Na mesma época, de acordo com Oliveira (2020), a protecdo social organizada no
governo Vargas estava associda a um sistema corporativista, consequéncia da relacdo Estado,
patroes e trabalhadores. Assim 0 governo conseguia garantir que os trabalhadores tivessem
beneficios, enquanto controlava suas ac¢6es sindicais, 0 que servia de grande valia aos patrdes.

A Politica de Assisténcia Social foi representada antes da Constituicdo como atos
voluntérios e tinha uma enorme perspectiva religiosa, tendo como exemplo as Santas Casas da
Misericérdia que trabalharam através da ideologia cristd da época do periodo colonial ao
periodo republicano. As politicas sociais se desenvolveram por conta da necessidade da

industrializacdo no periodo de Estado Novo de Getalio Vargas.

O surgimento de novos grupos sociais, o rapido crescimento das cidades e as novas
configurag@es da relacdo capital x trabalho, entre outros elementos, colaboraram para
que o Estado realizasse politicas sociais, assumindo a responsabilidade pela gestdo e
execucdo de uma legislacéo trabalhista e sindical de maneira a conter as mobiliza¢Ges
decorrentes do novo modelo de sociedade que se firmava dentro do capitalismo
emergente de carater urbano (VARGAS, 2007, p. 41).

Os ideais do Estado Novo estavam atrelados a Constituicdo Liberal de 1934, assim, o
estagio capitalista internacional se imp6s em mercados periféricos no urgente processo de
modernizacdo. Com isso, a construcdo de projetos sociais autoritarios era voltada aos direitos
sociais e compreendidos como importantes no processo de industrializacao.

A Constituicdo de 1937 possuia leis rigorosas de censura e o governo Vargas fez com
que a oposicdo ndo pudesse se manifestar de forma legal (VARGAS, 2007). Assim como

também Barbosa (2014) escreve:
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Através da Constituicdo de 1937, os trabalhadores formais, que naquela época
encontravam-se, em geral, inseridos na inddstria, obtiveram uma atencdo
previdencidria que os transformaram em sujeitos coletivos por meio da
institucionalizacdo dos sindicatos. Entretanto, os trabalhadores informais ficaram a
mercé de atencfes individualizadas, sem organizacgdo, rotulados como pobres e
totalmente dependentes das instituigdes sociais (BARBOSA, 2014, p. 3).

Ainda segundo Vargas (2007), em 1940 foi marcado pela regulamentacdo do salario-
minimo e da criagdo do Servigo de Alimentacdo da Previdéncia Social — SAPS. J& em relacéo
a assisténcia social, houve uma grande mudanca quando o presidente Getulio Vargas anunciava
a entrada do Brasil na participacdo na Segunda Guerra Mundial. Com isso, Darcy Vargas,
esposa do entdo presidente criou a Legido Brasileira de Assisténcia - LBA, juntamente com as
senhoras que compunham a legido. O objetivo central desse trabalho seria auxiliar as mulheres
e criangas dos pracinhas (soldados do Exército Brasileiro) que se encontravam em situacdo de
vulnerabilidade social, por meio de um trabalho de caréater assistencialista. A LBA trabalhava
com familias ndo previdenciarias, sendo uma organizacao sem fins lucrativos

Trata-se de um contexto em que a mortalidade infantil do pds Segunda Guerra Mundial
era um dos maiores problemas a ser combatido pela LBA, apesar de ndo haver apenas a
preocupacdo com milhares de criangas morrendo, mas também com o significado que essas
mortes representavam para o Estado. As familias em situacdo de vulnerabilidade social no
governo de Getulio Vargas, passaram, dessa forma, a serem objetivos das politicas publicas,
pois para 0 governo, eram apresentadas como risco ao progresso da nagéo.

Com isso, a maternidade e a infancia passaram a ser foco dessas campanhas, com 0
objetivo de serem “ajustados” pelas politicas publicas, ja que as familias em situacao de
vulnerabilidade social representavam risco para o avanco do pais. Segundo Alves (2018, p.5)
“as politicas assistenciais que tangem a maternidade e a infancia ndo surgem apenas por uma
demanda do Estado, mas sim por multiplos interesses tanto do Estado quanto de movimentos
feministas, especificamente o movimento maternalista”. O movimento maternalista se atrela ao
LBA, pois ambos tém como objetivo a protecdo materno-infantil. Com isso, Freire (2011),

explica que:

A priorizagdo do chamado bindmio mée-filho como objeto de preocupacéo social no
mundo ocidental a partir de meados do século XIX, intensificando-se no século
seguinte, foi um fendmeno amplamente assinalado pela historiografia. Segundo
autores que se debrucaram sobre o tema, essa preocupagao foi justificada, sobretudo,
por questdes demograficas, sanitarias ou patridticas, e implicou no surgimento de
diferentes propostas de legislagdo e acdes de protecdo a mées e filhos. Tal priorizagéo
associava-se, em especial, ao chamado movimento maternalista, o qual preconizava a
ascendéncia do papel de mae para todas as mulheres (FREIRE, 2011, p. 55-56).
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Todas as a¢Bes do governo Vargas na area de assisténcia tinham como propdsito criar
mao de obra para inddstria, funcionando como estratégias de aproximacao a familias que
“correspondiam ao privado, mas que gerava impactos ao setor publico” (ALVES, 2018, p.6).
Dessa maneira, através de discursos assistencialistas, 0 governo Vargas teve a intencdo de atrair
as familias dos proletérios, a fim de que pudessem compor mao de obra cordial que nédo
apresentassem risco ao progresso da nagao.

Cumpre mencionar que, apés 53 anos de atuacdo, em 1995, o governo de Fernando
Henrique Cardoso, decidiu extinguir a Legido Brasileira de Assisténcia e em seu lugar foi criado
o0 programa Comunidade Solidéaria, fundada pela primeira-dama Ruth Cardoso. O Golpe Militar
que se estendeu entre 1964 e 1985, se deu através da juncdo de militares e civis com o propdésito
de derrubar o entdo presidente Jodo Goulart e o projeto trabalhista, marcado por repressdes a
gquem se colocava contra (NAPOLITANO, 2014). Ja em relagéo a Politica de Assisténcia Social
nessa época, foi utilizada para ganhar apoio, além de ser utilizada para evitar os conflitos e

garantir a adeséo da populacao:

Quando se pauta a relacdo da ditadura militar com o campo da protecdo social,
observa-se 0 uso da organizacdo estatal para expandir a base de apoio ao governo
militar através de alguns beneficios previdenciarios e a implantacdo de programas
nacionais de cunho social. Entre esses, os Centros Sociais Urbanos e Rurais, a
Fundacdo Nacional de Bem-Estar do Menor (Funabem) e a Legido Brasileira de
Assisténcia (LBA). Esta ultima ampliou seu raio de acdo tanto em relacdo as areas
geograficas como no &mbito de sua acdo protetiva. A prestacdo de servigos e
beneficios da assisténcia social, ou o “trato da pobreza”, configurava-se como restrito
as organizac0es da sociedade civil, geralmente de cunho confessional (MIOTO, 2013,
p. 63).

Mesmo que a Ditadura Militar tenha provocado mudancas na area da protecao social,
apos 21 anos no poder, deixou o pais com um grande déficit de endividamento, desigualdade
social e inflacdo elevada. Com seu fim, o Brasil se encontrava com dois problemas: a alta
inflacdo e a indUstria brasileira atrasada, comparada a outros paises ocidentais. Dessa maneira,
0 neoliberalismo avancou no Brasil ainda no governo Fernando Collor de Mello, e o entdo
presidente decretou o Plano Collor I, a fim de mudar as leis trabalhistas, abrir o mercado
nacional e privatizar estatais.

Apesar de todas as medidas tomadas, o Plano Collor | conseguiu reduzir a inflacdo
durante um més, voltando a aumentar nos meses seguintes. Dessa forma, o Plano Collor 11 foi
langado com o proposito de alcancar resultados que o Plano Collor | ndo conseguiu, contudo,
mesmo aumentando tarifas pablicas para energia, correios, entre outros, a iniciativa fracassou,

e suas consequéncias trouxeram a desvalorizacdo da inddstria do Brasil, além da venda de
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estatais por um valor abaixo de mercado. Depois de vérias dentncias de corrup¢do e escandalos
envolvendo Fernando Collor, a rentncia aconteceu mediante a pressao pelo impeachment.

Em 1986, durante o governo de José Sarney, foi criado um plano econémico chamado
Plano Cruzado, desenvolvido durante a desordem que o Brasil passava na época das grandes
inflagdes. Averbug (2006, p. 212) discorre sobre o0 que pais passava na década de 1980:

a) agravamento do processo inflacionario, em janeiro, provocando forte apreensao no
governo, no empresariado e no povo; b) reforma econémica via Plano Cruzado, em
fevereiro, despertando entusiasmo em todos segmentos da sociedade brasileira; c)
eleicdo, em novembro, para os governos estaduais e Assembléia Constituinte,
detonando ardente debate nacional; d) comportamento inusitado da economia, com
alteragBes nos habitos de consumo e escassez de produtos, causando um misto de
excitacdo e irritagdo no povo; e €) mudancas nos parametros do Plano Cruzado, em
novembro, criando sentimento de desilusdo (AVERBUG, 2006, p. 212).

O intuito do Plano Cruzado era diminuir a inflagdo do pais sem atacar a concentracéo
social de renda. Com isso, o Plano Cruzado atingiu grandes expectativas quando conseguiu
reduzir a inflacdo, sendo o presidente José Sarney aclamado pelo publico. Porém, ao adotar o
congelamento de precos no combate a inflacao, as mercadorias comecaram a ficar escassas, as
exportacdes comecgaram a cair, a inflagdo voltou a disparar com precos abusivos e a economia
entrou em colapso.

Com o desastre do Plano Cruzado, o projeto neoliberal se fortaleceu quando passou “do
campo meramente doutrinario para se constituir em um programa politico, com a formacéo de
uma percepcao, entre as diversas fracdes do capital, de que a crise tinha um carater estrutural”
(FILGUEIRAS, 2006, p. 182).

A Constituicdo Federal de 1988 foi promulgada nesse contexto e de forma paradoxal,
considerando o avango neoliberal, trouxe grande avango para a assisténcia social, quando ela
deixou de ter caréater assistencialista e passou a ser reconhecida como politica pablica, além de
integrar na Seguridade Social, juntamente a previdéncia e satude. Com isso, conforme a CF de
1988, a assisténcia passou a ser um direito social como forma de intervir nas expressdes da
questdo social (BICCA, 2011).

Diferente da previdéncia social, a assisténcia € uma politica ndo contributiva, ou seja,

para todos que dela necessitar. Conforme o artigo 203 e 204:

Art. 203. A assisténcia social seré prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - 0 amparo as criangas e adolescentes carentes;

111 - a promoc&o da integracdo ao mercado de trabalho;
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IV - a habilitacdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocéo
de sua integracdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204. As acOes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195 , além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagéo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenacdo e a execucgdo dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participagdo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acfes em todos os niveis.

* Paragrafo Gnico. E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular a programa
de apoio a inclusdo e promogdo social até cinco décimos por cento de sua receita
tributaria liquida, vedada a aplicacdo desses recursos no pagamento de:

| - despesas com pessoal e encargos socialis;

Il - servigo da divida;

111 - qualquer outra despesa corrente ndo vinculada diretamente aos investimentos ou
acOes apoiados" (BRASIL, 1988).

Apos cinco anos da Constituicdo Federal, em 1993, entrou em vigor a lei n° 8.742,
conhecida como Lei Organica da Assisténcia Social, passando a ser uma politica de Seguridade
Social, 0 que a tornou dever do Estado e direito do cidaddo, com uma gestdo descentralizada e

participativa nas trés esferas do poder. Conforme o art. 1° da LOAS:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através
de um conjunto integrado de aces de iniciativa publica e da sociedade, para garantir
o0 atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993).

Apesar do neoliberalismo comecar no governo Collor, € no governo de Fernando
Henrique Cardoso que esse ideario ganha forca em 1994. Com o Plano Real, conseguiu-se
estabilizar a economia ao abaixar a inflacdo, o que, consequentemente fez com que houvesse
uma melhora na renda das pessoas mais pobres, mesmo que 0 desemprego na época fosse
crescente (NEGRAO, 1996). Segundo Negrdo (1996), algumas acdes do governo FHC que
podem ser consideradas neoliberais, refletindo na concentracdo de capital e a exclusdo social

sdo0:

1) H& estudos no Ministério do Trabalho para permitir a precarizagdo legal da
contratacdo de trabalhadores; 2) As reformas propostas por FHC, como as da
Previdéncia, Administrativa e da area econdmica intentam abrir espago para o
mercado, diminuindo o papel do Estado; 3) Sofremos de “executivismo™: nunca o
Executivo legislou tanto, seja por meio das medidas provisdrias ou de projetos
enviados ao Congresso. Ao mesmo tempo, se procura evitar que a oposi¢do modifique
determinadas medidas, através do fim dos chamados destaques de votagdo em
separado; 4) O programa de privatiza¢Bes continua em marcha, ainda aceitando as
moedas podres; 5) A taxa de juros, mantida excessivamente alta, ao lado da abertura
ao capital financeiro internacional, e uma forma de atrair para ca o chamado capital
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volétil, em boa parte especulativo; 6) A falta de medidas protecionistas leva de rolddo
setores inteiros da economia brasileira, como calgados, téxteis e autopegas. E com
eles, vdo-se os empregos, enquanto os “consumidores” podem comprar ténis
americanos da Nike fabricados na China, na Coréia, na Indonésia, na Tailandia, onde
adolescentes e mulheres trabalham 15, 16 horas por dia em troca de um salério diario
de US$ 1,80 e 0 Wal-Mart, recém-instalado no Brasil, vende camisas, pastas, mochilas
e — o mais incrivel — bolas de futebol fabricadas no Paquistédo, onde o salario também
beira os 30 dolares mensais (NEGRAO, 1996, p. 8).

Verifica-se que priorizar a acumulacdo de capital é um dos fatores principais quando o
assunto resultante € desigualdade social. Segundo Montenegro (2014, p. 18):

A acumulacdo do capital é vital para 0 modo de producdo capitalista: ndo existe
capitalismo sem acumulacdo de capital, visto ser a acumulacdo do capital a forma
caracteristica da reprodugdo material no capitalismo. Se a produgdo do capital é
producdo de mais-valia mediante exploracdo da forca de trabalho, a reproducéo
ampliada do capital tratara de ampliar a extracdo de mais-valia e consequentemente a
exploragdo sobre o trabalho (MONTENEGRO, 2014, p. 18).

E através dessa acumulacéo de capital e fortalecimento do capitalismo que se acentuam
as expressdes da questdo social, originadas a partir da exploracdo do trabalho mediante a
contradicdo capital e trabalho. Conseguimos enxerga-la em suas diversas formas como a fome,
o desemprego, a pobreza, a violéncia e “suas multiplas e diferenciadas formas de manifestacao
devem ser apreendidas, numa perspectiva de totalidade, como expressdes diversas, mas
umbilicalmente articuladas, tendo na exploracéo do trabalho o elemento que lhe assegura a
unidade” (MONTEGRO, 2014, p.22). As politicas sociais surgem, nesse contexto como
resposta do Estado no combate as expressdes da questdo social. Por isso, a fun¢do do Estado,
nesse sentido, é desenvolver politicas sociais e diminuir 0s impactos da desigualdade social na
sociedade.

Para lamamoto (1998) a questdo social deve ser entendida pelo conjunto das
desigualdades socais, ou seja, a producédo social se torna cada vez mais coletiva, porém todo o
capital arrecadado continua sendo monopolizado por aqueles que detém os meios de producdo.
Com isso, podemos ver que o neoliberalismo e a questdo social estdo ligados diretamente, uma
vez que o neoliberalismo precariza ainda mais o mercado de trabalho com suas privatizacdes,
0 que aumenta a desigualdade social e consequentemente reforca ainda mais as expressdes da
questdo social.

As criancas e as mulheres se tornaram publico-alvo visando mao-de-obra no periodo da
Revolugdo Industrial, ja que recebiam menos que os homens, permitindo mais lucro aos patroes.
Dessa forma, a jornada da mulher se tornou dupla, posto que teve (e tem) que se dividir entre

os afazeres de casa e o trabalho. Assim:
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A mulher entrou no mundo capitalista de producdo em condigdes inferiores as do
homem, pois foi chamada a participar justamente por ser mao-de-obra barata e menos
qualificada. Seu ingresso no mundo do trabalho néo foi fruto exclusivo da luta em
busca de crescimento ou independéncia, mas sim resposta as condi¢des precérias em
que se encontravam as familias naquele periodo histérico. Apesar disso, a historia
mostra que a saida da mulher em dire¢do ao trabalho foi um avango (SILVEIRA,
2013, p. 127-128).

Nos dias atuais, as mulheres continuam sendo o género mais atingido no mercado de
trabalho pelas privatizacdes e a reducdo do Estado em gastos sociais, além da flexibilizacdo das
politicas sociais protagonizada sob o manto neoliberal que assumiu o Estado. Por serem
consideradas cuidadoras de lares, a méo-de-obra feminina acaba perdendo o valor para o
Estado, sendo inferiorizada. Assim, Castro (1999) comenta sobre o neoliberalismo e a mao de

obra feminina;

De fato, outra caracteristica do ethos neoliberal, nos processos de trabalho, é a
flexibilizagdo, acompanhada por énfases na modernizagdo, eficiéncia e técnicas
associadas de gestdo (toyotismo, por exemplo) que cultivam um individualismo
narcisista — contrario a solidariedade associativista — e a competicdo entre os
trabalhadores. Reproduzem-se estere6tipos quanto ao carater da mulher como
trabalhadora, considerada como ser ddcil, limitado estritamente a interesses
familiares, nos quais ndo teriam lugar outras redes de associagdes voltadas a fins
publicos, coletivos, como os sindicatos e os partidos. Tais esteredtipos podem
colaborar, ironicamente, para uma maior “empregabilidade” das mulheres em certas
unidades de producéo e por periodos, mas ndo necessariamente para afetar diferenciais
quanto a rendimentos entre homens e mulheres, mudancas nas divisdes de poder no
trabalho e melhoria do nivel de vida das mulheres de setores populares e da classe
operaria (CASTRO, 1999, p. 95).

Portanto, o trabalho precarizado esta vinculado ao modo capitalista juntamente com sua
face neoliberal, que mesmo havendo um processo de reestruturacdo produtiva, a acumulacao
de capital ainda esta relacionada a exploracdo da sociedade civil (BONA, 2018).

O estudo “Estatisticas de Género: Indicadores Sociais das Mulheres no Brasil” realizado
pelo IBGE, em 2016, mostra as mulheres em maior nimero quando o assunto € 0 tempo
dedicado aos cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos, em relacdo a populacdo masculina.
Em média, gastam cerca de 18 horas semanais no cuidado de pessoas e/ou afazeres domésticos,
enquanto os homens gastam cerca de 10 horas (IBGE, 2016). Isso se deve ao estigma imputado
a mulher na sociedade patriarcal, sendo ela responsabilizada pelo cuidado dos filhos e do lar.
No mercado de trabalho, a atuacdo da mulher também € menor se comparado aos homens, o
que significa que além das atividades domésticas, as mulheres cumprem demandas externas.

Além disso, a desigualdade salarial para o exercicio de fun¢Ges semelhantes também é um fato
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preponderante na posicdo de desvantagem das mulheres. Com isso, discute-se a chamada

feminizag&o da pobreza:

O conceito ‘feminizagdo da pobreza’ foi cunhado pela estadunidense Diane Pearce
em 1978. Para ela, este é um processo que se inicia quando a mulher com filhos passa
a nao ter mais marido ou companheiro morando no mesmo domicilio e se
responsabilizando pelo sustento da familia; e tem que, sozinha, manter a si e a seus
filhos (NOVELLINO, 2004, p. 02)

Com isso, pode-se compreender os motivos de muitas familias chefiadas por mulheres
divorciadas se encontram em situagdo de vulnerabilidade social. N&o pelo fato de ndo ter um
homem como provedor, mas sim por renunciarem suas vidas para cumprirem, em primeiro
lugar, o “papel de esposa”, cuja dedicacdo é quase exclusiva para os cuidados da casa e dos
filhos, enquanto os homens dedicam tempo para investir em si (CASTRO, 1999). Porém, é
necessario reforcar que as expressdes da questdo social atingem as mulheres, divorciadas ou
ndo, apenas por serem mulheres em uma sociedade patriarcal e machista. Do mesmo modo, 0
Observatorio de Desigualdades (2021) analisa os motivos dessa vulnerabilidade protagonizada

pelas mulheres:

A maior presenca de mulheres entre os pobres e extremamente pobres pode ter
diversas explicaces, mas uma das mais consensuais refere-se a posicdo das mulheres
na divisdo sexual e social do trabalho. A partir das diferengas socialmente construidas
entre homens e mulheres em uma sociedade machista, € estruturada a distribuicdo do
poder e hierarquias, as desigualdades séo produzidas, papéis sdo definidos e relagdes
sociais de determinados tipos sdo sustentadas e legitimadas. A andlise das condicbes
de insercdo das mulheres no mercado de trabalho, em empregos mal remunerados,
precarios e com alto grau de informalidade, mostra uma situacdo que se mantém ao
longo dos anos, apontando um padrao de desigualdade que ndo é anulado por nenhuma
outra condigdo. As mulheres estdo menos presentes que os homens no mercado de
trabalho, especialmente o formal, recebem salarios menores e ocupam menos 0s
cargos de lideranga ou de maior rendimento (OBSERVATORIO DA
DESIGUALDADE, 2021).

Assim sendo, vivenciam as expressdes da questdo social que lhes acarretam a criacao
dos filhos e que muitas vezes tem como causa as diferencas socialmente construidas entre
homens e mulheres no interior de uma sociedade capitalista que impde relagdes de trabalho que
desvalorizam a mulher por seu género.

Ainda de acordo com lamamoto (1998), as estratégias para intervir na questao social
tém vindo através de projetos sociais, bem como da implementacdo das politicas sociais e
politicas puablicas. Esses projetos teriam como objetivo promover e definir propostas e
estratégias ao campo democratico, exigindo acfes voltadas ao fortalecimento dos sujeitos,

garantindo seus direitos por meio da organizagéo.
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Yasbek (2001) continua o assunto abordado a falta de protecéo a esses trabalhadores
informais e 0 quanto a sociedade tolera a pobreza, mas mesmo perpetuando sua banalizacéo.
Trazendo as reflexdes de Barbosa (2007), lamamoto (1998) e Yasbeck (2001) para um olhar
contemporaneo, ao se considerar as mées que criam seus filhos sozinhas sem o amparo de
politicas sociais, muitas vezes sucateadas pelo Estado, € possivel compreender as dificuldades
do ser mulher, mae, desempregada e sem apoio familiar. Segundo Yasbeck (2001), o género
esta dentro estéa dentro das condi¢des reiteradoras da desigualdade:

Pobreza, exclusdo e subalternidade configuram-se, pois como indicadores de uma
forma de insercdo na vida social, de uma condi¢8o de classe e de outras condi¢Ges
reiteradoras da desigualdade (como género, etnia, procedéncia etc.), expressando as
relacbes vigentes na sociedade. S8o produtos dessas relagBes, que produzem e
reproduzem a desigualdade no plano social, politico, econémico e cultural, definindo
para os pobres um lugar na sociedade (YASBECK, 2001, p. 34).

Familias monoparentais podem ser chefiadas tanto por homens, quanto por mulheres,
porém ao se comparar os dois géneros, as familias monoparentais chefiadas por mulheres se
encontram em maior situacdo de vulnerabilidade social, pois quando assumem a
responsabilidade dos cuidados integrais de seus filhos, a insercdo no mercado de trabalho se
torna dificil (SULPINO, 2016).

Com isso, segundo Silveira (2013), o aumento da exclusdo social e da pobreza
acontecem pelo fato das mulheres se tornarem responsaveis por seus filhos, e na medida
desesperada para entrar no mercado de trabalho, acabam aceitando trabalhos informais. Como
ja dito, as politicas publicas s@o a resposta do Estado no combate as expressdes da questdo
social e garantir que os direitos sociais basicos sejam efetivados. Conforme o art. 6 os direitos
sociais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988 sdo “sdo direitos sociais a educacdo, a
salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988).

Para Silveira (2013, p. 134), o “Estado ndo se preocupa em criar politicas de género
focalizadas nas familias monoparentais, visto que elaboram programas restritos de ajuda
alimentar e de renda minima, quando também néo criam cursos de capacitacdo profissional para
ampliar o mercado de trabalho para o publico feminino”.

O Programa Bolsa Familia - PBF foi criado como politica publica em 2003, pela Lei n°
10.836 para amparar familias que se encontram em situagéo de pobreza ou em extrema pobreza.

Além disso, o PBF visa se articular com outras politicas sociais, como a saude, educagdo e
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assisténcia social (CAMPELLO, 2013). Segundo Campello (2013), para que essas familias
recebam a renda mensal per capita de até R$140,00, é necessario que estejam inscritas na base
de dados do Cadastro Unico - CadUnico. Dessa forma, a renda mensal definida para cada
familia é de acordo com a composicdo familiar e a renda per capta de cada familia. Criado em
2001, o CadUnico consegue identificar as pessoas que estido em situacdo de vulnerabilidade
social e assim saber informac6es como perfil socioecondmico dos beneficiarios e quais suas
vulnerabilidades.

Dessa forma, 0s programas sociais, como o PBF, contribuem para o fluxo de capital na
economia, além disso, 0 “Estado tem assegurado ndo apenas o retorno imediato da renda para
a economia, como também o investimento na garantia das condi¢cdes minimas da reproducao
social.” (RUSSO, 2008, p. 25). Portanto, colocar as mulheres como beneficiarias do PBF,
consiste em uma “estratégia” do Estado, uma vez que, as mulheres sdo vistas como cuidadoras
de lares, pensardo nos filhos, e consequentemente, exercerdo um melhor uso do beneficio do
que os homens (RUSSO, 2008).

A desresponsabilizacdo da figura paterna também é um dos agravantes, tanto no
cuidado, quanto no sustento dos filhos. Isso faz com que a mulher se sobrecarregue e encontre
dificuldades para garantir seu sustento, ou na situacdo de desemprego gerado pelo crescente
sistema econémico da conjuntura atual, criem possibilidades para que possam manter seus
filhos (CHRISPI, 2007) e por isso, as mulheres que ndo possuem rede de apoio, que se
encontram em uma gravidez ndo planejada, por exemplo, e que ndo possuem condicdes
socioecondmicas para criarem um filho, em uma medida desesperada (ainda assim entendida

como um ato de amor ao pensar no bem-estar do bebé) preferem entregar para adocao.

2.2 A entrega responsavel de criancas para adoc¢édo no Brasil

Motta (2001) traz a concepc¢do de abandono como problema em nossa sociedade. Para
o0 poder juridico, o abandono de criancas esta ligado diretamente ao exercicio de patrio poder e
da guarda, motivos suficientes para apoiar a adocdo e a insercdo de criancas em lares
substitutivos ou em instituicbes. Ainda segundo Motta (2001), abandonar uma crianga ndo €
apenas deixa-la sem assisténcia material fora do lar, mas sim ao desprezo a educacéo,
moralidade e criacdo de forma intencional.

Por isso, o termo “abandonar” nos remete ao significado preconceituoso e equivocado

quando referido & entrega de uma crianca a adogdo, pois o termo coloca como a crianga como



22

um objeto encontrado no lixo ou em risco, em condigdes de literal abandono. Conforme Motta
(2001):

Propomos, portanto a substitutiva do termo abandono — que como ja dissemos
encontra-se associado ao instituto da ado¢do — por entrega. Esta iniciativa vai ao
encontro da necessidade de buscarmos formas de expressdo mais abrangentes e
genéricas que ndo carreguem em si 0 peso do preconceito, uma conotacéo de valor e
um julgamento negativo sobre o ato da mée bioldgica que entrega seu filho em adocéo
(MOTTA, 2001, p. 42).

Bandinter (1985) contextualiza 0 amor materno como apenas um sentimento humano,
sendo ele fragil, incerto e imperfeito. O interesse na maternidade pode ou ndo existir na natureza

feminina, como também o amor materno pode ou ndo se manifestar:

O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto que acreditamos
facilmente que tal comportamento seja parte da natureza da mulher, seja qual for o
tempo ou 0 meio que a cercam. Aos nossos olhos, toda mulher, ao se tornar mae,
encontra em si mesma todas as respostas a sua nova condicdo (BANDINTER, 1985,
p. 12).

Porém nem sempre o amor materno existiu. No século XVII na Franga, o indice de
mortalidade infantil era altissimo, pela realidade precaria das situacfes em que muitas familias
viviam. As criancas eram enviadas a amas de leite e muitas delas nao retornavam vivas. Com o
passar do tempo e desenvolvimento do sistema capitalista, o Estado percebeu que necessitava
de méo de obra, e a crianca passou, entdo, a ter valor econdmico (BANDINTER, 1985). No
Brasil, no periodo colonial, a forma que o Estado encontrou para auxiliar o acolhimento de
criangas muitas vezes encontradas em florestas, cal¢adas, terrenos baldios, foi nas Santas Casas
de Misericordia através das Rodas dos Expostos (MOTTA, 2001). Mesgravis (1975),

contextualiza o porqué que a Roda dos Expostos recebia esse nome:

A "roda" era um aparelho mecénico formado por um cilindro, fechado por um dos
lados, que girava em torno de um eixo, e ficava incrustado nos muros dos conventos,
por onde frades ou freiras recebiam cartas, alimentos ou remédios, e onde ha muito,
era costume colocarem-se criangas enjeitadas (MESGRAVIS, 1975, p. 403).

As cidades de Salvador, em 1700 e Rio de Janeiro em 1738, foram as pioneiras na
criacdo das rodas dos expostos no Brasil, prestando um servico assistencialista no acolhimento
de criangas abandonadas, como forma de protecdo, j& que estas se encontravam expostas a
ataques de animais e vitimas do frio (MESGRAVIS, 1975). Além disso, € importante salientar

que essa época foi marcada pela escravidao e que a exploragdo sexual da mulher negra e india
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era comum e, consequentemente, os senhores brancos tinham muitos filhos “bastardos”
(MARCILIO, 2016).

Nessa esteira, em 1803, foi fundada a Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
periodo marcado pelo alto indice de infanticidio, justificado pelos maus tratos de mées ou
familiares antes da entrega a Roda dos Expostos. Apesar do modo precério de trabalhar, as
rodas dos expostos era a Unica instituicdo que amparava criancas abandonadas no Brasil e foi
criada justamente para conter o alto nimero de abandonos em Salvador. Assim, as maes que
abandonavam seus filhos eram terrivelmente desmoralizadas pelo governo da cidade de
Salvador. Conforme Marcilio (2016), ao citar as Atas da Mesa da Santa Casa de 1844 escreve
que o0 objetivo da instituicdo era de evitar as atrocidades contra 0s recém-nascidos que eram
expostos em lugares perigosos e acabavam sendo devorados por animais.

Muitas vezes o “exposto” era submetido a misturas de leite com aguardente para que se
acalmasse, algo que foi proibido posteriormente, prevendo trinta dias de prisdo para quem
praticasse. As mulheres eram apontadas por médicos e administradores como as principais
culpadas no alto indice de mortalidade infantil.

Torres (2006, p. 111) afirma que “por vezes, a criadora colocava o recém-nascido no
proprio leito, “volvendo mecanicamente o grande corpo, podendo apertar e pisar o tenro e
delicado menino, quebrar-lhe algum membro, sufoca-lo e mata-lo.”

Com o alto indice de mortalidade, os médicos higienistas pediram o fim da casa dos
expostos, além dos juristas que visavam a criacdo de leis para a protecéo das criancas e amenizar
a quantidade de adolescentes infratores que eram vistos como questao social. Assim, depois de
mais de 200 anos de sua criacio, a Casa dos Expostos foi extinguida do pais (MARCILIO,
2016).

Nos dias de hoje, a nossa sociedade considera 0 amor maternal como instinto da mulher,
e defende que todas deveriam experimentar a maternidade, 0 que acarreta varias consequéncias,
uma vez que coloca a maternidade como obrigacao feminina em ter filhos e ama-los. Contudo,
nem todas as mulheres amam seus filhos, sendo a maternidade algo individual (MORAES,
2015).

Ser mulher em uma sociedade patriarcal e machista € dificultoso, principalmente quando
a responsabilidade de um filho é colocada como sendo inteiramente da mde. As condicdes
vivenciadas por mulheres muitas vezes sdo precarias, de tal modo que a maioria sdo submetidas
ao subemprego, condigdes indignas de moradia, a falta de vaga nas escolas infantis ou creches,

desresponsabilidade paterna e, principalmente, falta de acesso as politicas sociais.
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O que se quer demonstrar é que por tras da entrega de criangas, existem varios tipos de
violéncia praticadas — antes contra as mulheres — que vivenciam gestacdes indesejadas ou
inesperadas, de natureza social, psicoldgica e simbdlica. Menezes (2007) afirma que a entrega

de um bebé é um ator de amor e justifica que:

A mée incapaz de prover e suprir as necessidades bésicas de sobrevivéncia da crianca
confia seus cuidados a alguém que julga em condigBes de fazé-lo. Corroborando com
a histdria, a pobreza, ainda hoje, € uma das principais motivaces concretas para a
doacdo do filho. Tal ato, na maioria das vezes, consiste em uma forma de protecéo
(MENEZES, 2007, p. 37).

Em 2017 foi promulgada a Lei 13.509, chamada de “Lei da Adogdo”, prevista pelo ECA
como forma de formalizar a entrega voluntéaria, ou seja, méaes ou gestantes que ndo manifestam
vontade de ficar com seus filhos podem buscar a Justica da Infancia e da Juventude (BRASIL,
2017). A mde que buscar pelo atendimento, receberd o amparo de psicologas e assistentes
sociais para que ela possa entender que tal atitude ndo € condenada ou que ela ndo esta
abandonando seu filho, mas sim que ela esta o entregando para que possa receber todo cuidado
e acolhimento necessario (SILVA, 2020). E um ato seguro, legal e previsto em lei, conforme o
artigo 19-A do ECA que afirma que “A gestante ou mae que manifeste interesse em entregar
seu filho para adocéo, antes ou logo apds o nascimento, sera encaminhada a Justica da Infancia
e da Juventude” (BRASIL, 1993). O objetivo profissional do assistente social é resguardar os
direitos da crianca e da mae, e evitar um trabalho antiético e preconceituoso. Por isso, é
importante salientar que entregar o filho para ser institucionalizado, néo ¢é de forma alguma um
crime, portanto, a mae nao deve ser julgada ou penalizada (SILVA, 2020).

Nesse contexto, a Coordenadoria da Infancia e Juventude e a Equipe Interprofissional
do Juizado da Infancia e Juventude da Comarca de Goiania criaram o Programa Entrega Legal,
a fim de prestar toda assisténcia (social, juridica e psicoldgica) para as maes que manifestam o
desejo de entregar seu filho para adocdo. O Programa foi criado com o propdsito de evitar
possiveis “abandonos, maus-tratos, infanticidios, abortos, trafico de pessoas, acolhimento
cronico de criangas, cujas maes, por algum motivo, optaram por ndo exercer a maternagem”
(TJGO, 2020, p.4).

A importancia da “Entrega Legal”, além de resguardar os direitos do bebe, o protege
de adogdes ilegais ou popularmente conhecidas como “adogdo a brasileira”. Uma crianga que ¢
registrada através da uma adocdo a brasileira pode ter, a qualquer momento, seu registro
cancelado, uma vez que foi realizado com informacGes falsas (ASSIS,2014). Conforme o

Cadigo Penal, artigo 242 é crime:
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Art. 242 — Dar parto alheio como proprio; registrar como seu o filho de outrem; ocultar
recém-nascido ou substitui-lo, suprimindo ou alterando direito inerente ao estado
civil: (BRASIL, 1981).

A adocdo Intuitu Personae (quando a mde bioldgica entrega a crianca para alguém
conhecido) foi decretada pela Lei 2.010, de 03 de agosto de 2009 no Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que prevé trés possibilidades para que ocorra essa ado¢do. Conforme o Tribunal
de Justica do Estado de Goias (2020) essas possibilidades sao:

e Adocéao Unilateral — quando o padrasto deseja adotar o filho da companheira ou vice-

Versa;

e Quando realizada por parentes colaterais, ou seja, tios e primos, comprovado o convivio
da crianga com os pretendentes;

e Ja possuir tutela ou guarda oficial da crianga, que deve ter mais de trés anos.

Entdo, qualquer adocdo que ndo passe pelos tramites legais ou ndo se enquadre nos
requisitos pedidos na adoc¢éo Intuitu Personae, é considerada crime. Apesar de muitas pessoas
que ainda aguardam na fila da adoc¢do ha anos crerem que o programa é burocratico e demorado,
é devido a ele que os profissionais garantem que os adotantes estdo aptos a adotar e, assim,
garantem também a seguranca da crianca. Também é algo muito importante e deve ser
observado, ainda na Maternidade pela equipe multiprofissional, os casos em que a mae
manifesta vontade de entregar a crianga, a fim de evitar possiveis casos de adocao ilegal ou
pior, possivel trafico de menores.

Contudo, no que se refere experiéncia de estagio em campo, pode-se perceber que as
informacGes relacionadas ao planejamento familiar ndo sdo viabilizadas no meio social. As
mées muitas vezes s6 descobrem que o SUS oferta métodos contraceptivos para aléem da
camisinha, como o DIU ou lagueadura, em consultas pré-natais. Por isso é tdo importante que
0 governo crie estratégias que viabilizem esse direito, para que mulheres e homens (em caso de

vasectomia) tenham conhecimento e saibam onde e como buscar esse servico.

2.3 Saude Sexual e Reprodutiva: politica fundamental e sua viabilizacéo

No periodo colonial do Brasil, a Igreja Cat6lica era muito presente nos debates sobre o

planejamento reprodutivo, visto que familias populosas eram de grande valia nos afazeres



26

domésticos, nos cuidados aos pais idosos, no cultivo, como também havia um alto namero de
infanticidio (FRANZE, 2012).

Segundo Franze (2012), o governo Vargas, apds a Primeira Guerra Mundial, criou varias
medidas a favor da natalidade, visto que incentivou a populacdo a se casar e ter grande
quantidade de filnos e, para tanto, o entdo presidente adotou medidas em relacdo ao
“desestimulo ao trabalho feminino, bem como outros privilégios as familias numerosas,
incentivos financeiros, além de custos adicionais a casais sem filhos ou solteiros” (FRANZE,

2011, p. 3). Vargas em seu governo também implantou:

[...] politicas sociais que, de forma intencional ou ndo, tinham objetivos pré-natalistas.
Mas além da politica social, houve uma legislacdo claramente anti-controlista: a) o
Decreto Federal n. 20.291, de 11 de janeiro de 1932 estabelecia: “E vedado ao médico
dar-se a pratica que tenha por fim impedir a concepgdo ou interromper a gestagdo”; b)
a Constituigdo de 1937 em seu artigo 124 diz: “A familia, constituida pelo casamento
indissollvel, esta sob a protecdo especial do Estado. As familias numerosas serdo
atribuidas compensagBes na proporcdo de seus encargos”; c¢) em 1941, durante o
Estado Novo, foi sancionada a Lei das Contravenc@es Penais que em seu artigo 20
proibia: “anunciar processo, substancia ou objeto destinado a provocar o aborto ou
evitar a gravidez”(ALVES, 2006, p. 22).

Ainda no governo de Getulio, a Consolidacdo das Lei de Trabalho — CLT, garantiu e
tornou direito a protecdo a maternidade e ao trabalho da mulher. Como também o aborto
voluntéario foi proibido na década de 1940 no Cdédigo Penal, fora casos em que colocariam a
mée em risco ou gravidez em casos de estupro (VENTURA, 2009).

O Brasil passou a repensar sobre ser a favor da alta taxa de natalidade quando aconteceu
a crise de 1980 e colocou em risco o meio ambiente com o grande crescimento populacional.
Além desse risco, diversos fatores fizeram com que o governo brasileiro criasse politicas
publicas para a regulacdo da fecundidade, entre eles “o processo de industrializacdo,
urbanizacdo, o aumento da escolaridade e a entrada das mulheres no mercado de trabalho, as
mudancas nas relacdes de género, a maior autonomia e a melhoria do status sécio-legal da
mulher"(VENTURA, 2009, p 27).

O movimento feminista esteve presente no movimento da Reforma Sanitaria nas décadas
de 1970/1980 ao buscarem melhorias na politica de salude, além de contribuirem nas mudancas
em relacdo a intervencdo da satde reprodutiva (LEAO, 2013). A participacdo dos profissionais
de saude foi um fator de suma importancia, uma vez que, articularam argumentos na discussao
sobre as responsabilidades do Estado com a satde. Em meio a ditadura militar, a proposi¢éo da
Reforma Sanitéaria tinha como objetivo a construgdo de uma politica de saude democratica,

descentralizada e universal (SILVA, 2007). Ainda segundo Silva (2007), na mesma época 0
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governo, ao monitorar 0 aumento da taxa de fecundidade, passou a incentivar mais
intensamente o controle de natalidade criando politicas para aten¢do a mulher e concepcao.
Com isso, em 1973, o Ministério da Saude elaborou | Programa de Atengdo Materno Infantil,
e em 1977, o Programa de Gravidez de Alto Risco. Como proposta, 0 governo passou a
distribuir contraceptivos como o Dispositivo Intrauterino (DIU), jA que acreditavam que a
pobreza das familias era pela grande quantidade de filhos.

Assim, ainda na mesma década, as mulheres comecgaram a discutir sobre buscar seus
direitos reprodutivos e pelo controle de seu corpo, da atencdo especial a salde e pela
fecundidade. Foi um periodo fortemente marcado pela luta para a descriminalizacdo do aborto

e pelo acesso a contracepgao.

Na década de 1970, as reivindicacGes que envolviam os Direitos Reprodutivos
estavam centradas nas reivindicagdes das mulheres pela autonomia corporal, o
controle da proépria fecundidade e atencdo especial a salde reprodutiva. Foi um
periodo fortemente marcado pela luta em face da descriminalizacdo do aborto e pelo
acesso a contracepcdo, onde a liberdade sexual comecou a ganhar espaco com 0
surgimento dos anticoncepcionais, nos anos 1980 e 1990, além do exercicio da
maternidade e das novas tecnologias reprodutivas, que passaram a ser incorporadas
na agenda dos direitos, tendo o seu uso garantido legalmente (LEAO, 2013, p. 5).

Logo depois, em 1983, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher — PNAISM, como uma nova abordagem e atencdo a salide a mulher. Tinha como
objetivo “promover a melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante
a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de

promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territorio brasileiro”
(BRASIL, 2004, p. 67).

O Programa incluia a¢des educativas, preventivas, de diagnostico, Atengéo a saiide da
mulher, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia & mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doengas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de Utero e de mama, além
de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
brasileiras (SILVA, 2007, p. 40-41).

Com a Constituicdo Federal de 1988, o Estado passou a ser responsavel pelo
planejamento familiar e em 12 de janeiro de 1996 foi decretada a Lei n® 9.263 com a qual passou
a ser direito de homens e mulheres terem acesso a informacao e assisténcia necessaria para ao
acesso a recursos que os permitissem o poder de escolha em ter ou ndo filhos, podendo,
inclusive, fazer a escolha de qual método contraceptivo usar, sem sofrer discriminacéo, coercdo
ou violéncia (LEAO, 2013).
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Porém, esses direitos ao longo das décadas s6 foram garantidos depois de muitos
protestos de movimentos socais feministas, uma vez que, o Brasil vive em um sistema
patriarcal, dominado pelo capitalismo, opressor e explorador de mulheres, visto que a
submetem a trabalhos informais e com remuneragdo menor se comparado aos homens,
desconsiderando a jornada de trabalho somada a jornada doméstica, quando as mulheres
contribuem duplamente com o sistema ao administrar, de certa forma, a sobrevivéncia dos
trabalhadores que residem com ela, garantindo-lhes os fomentos necessarios para outro dia de
trabalho.

Ao mesmo tempo que o Estado precariza 0 acesso a viabilizagdo de direitos no que se
refere aos direitos sexuais, também criminaliza mulheres que recorrem a outra opg¢éo, como por
exemplo, o aborto ilegal (CARLOTO, 2018).

Para Coelho (2019), no Brasil, gravidezes ndo planejadas € uma das causas que
acarretam o aborto, sendo considerado um fator importante na mortalidade materna. Mortes
essas que acabam atingindo mulheres jovens e pobres que possuem dificuldade de acesso aos
servicos de saude por questdes econdmicas e sociais. Por isso, o Estado é obrigado a garantir o
acesso das pessoas ao auxilio concepgéo e ndo concepcéo, alem de promover acdes de controle
e prevencdo de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e ao cancer referente aos 6rgaos
reprodutores.

Infere-se que a situacdo de entrega para adocao além dos fatores socioeconémicos, 0
fator de maltiplos filhos pode ser uma das causas para tal decisdo. Nessa direcao, foi observado
no campo de estagio, que algumas mulheres deixaram o recem-nascido para ado¢do devido ao
namero de filhos que ja possuiam, por medo de ndo conseguir sustenta-los, pois ndo foi uma
gravidez planejada e nem desejada, ou seja, conseguimos perceber como a viabilizacdo do
planejamento deve ser tratada com urgéncia.

A partir de observacdes feitas no campo de estagio, compreendeu-se em rodas de
conversa na parte ambulatorial e visitas aos leitos do Hospital e Maternidade Dona Iris, que as
viabilizacbes dessas informacbes s6 foram repassadas no periodo gestacional, e que, por
consequéncia, acabaram retirando o direito da mulher e do homem terem acesso aos beneficios

oferecidos pelo SUS na prevencao a gravidez.
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3. O SERVICO SOCIAL E OS INSTRUMENTOS TECNICO-OPERATIVOS
DESENVOLVIDOS PELOS PROFISSIONAIS NO PROCESSO DE
INSTITUCIONALIZACAO DE RECEM-NASCIDOS

Nesta parte do trabalho, realiza-se a contextualizagdo da trajetéria do Servico Social no
Brasil e sua base assistencialista e a defesa da classe trabalhadora, além de discutir as acdes
profissionais utilizadas pelos assistentes sociais no encaminhamento dos recém-nascidos
deixados no Hospital e Maternidade Dona Iris para o processo de institucionalizagcdo. As
principais referéncias bibliograficas utilizadas sdo: Leorato (2017), Castro (1999), Tomaz
(2013), Silva (2015) e Machado (1999).

3.1 A trajetoria do Servigo Social: do assistencialismo a profissdo inscrita na diviséo social do
trabalho.

Segundo Tomaz (2013), o principal objetivo do desenvolvimento do capitalismo
imperialista seria aumentar o lucro e controlar o mercado no século XVIII, visando sempre o
superlucro dos monopolios. Nesse mesmo periodo, o Estado acabou por oferecer condicdes
necessarias para a acumulacdo e valorizacdo do capital monopolista.

Primeiramente, precisamos entender que sempre houve pessoas em vulnerabilidade
social, porém a questdo social surge na contradicdo capital e trabalho, ou seja, pode ser
considerada como as desigualdades sociais ocasionadas pelo sistema capitalista. Entdo, apoiado
pela classe burguesa, o Estado comeca a criar medidas para conter a desigualdade social criada
pelo capitalismo através de politicas sociais (SILVA, 2015). Na mesma linha de raciocinio,

Netto (1992) escreve que:

Através da politica social, 0 Estado burgués no capitalismo monopolista
procura administrar as expressdes da ‘questdo social’ de forma a
atender as demandas da ordem monopdlica conformando, pela adesao
que recebe de categorias e setores cujas demandas incorpora, sistema
de consenso variaveis, mas operantes (NETTO, 1992 apud TOMAZ,
2013, p. 3).

Entdo, as expressdes da questdo social sdo a materializagcdo das mais variadas faces da
desigualdade, como o desemprego, a pobreza, a violéncia, a discriminacdo de género, etnia,
orientacdo sexual etc. O Estado apenas cria medidas para conter essas desigualdades através de

politicas sociais por contas das lutas sociais que exigiram que o Estado interferisse e que criasse
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medidas que garantissem direitos aos cidaddos (TOMAZ, 2013). Porém, é importante salientar
que o Estado somente intervém na garantia de direitos para que o ciclo de reproducgdo de forca
de trabalho e a acumulagéo capitalista continue a funcionar (FALEIROS, 2014).

O Servico Social inicia-se no Brasil entre as décadas de 1930/1940, caracterizado a na
divisdo sociotécnica do trabalho, como interventor das expressdes da questdo social. Com isso,
a igreja foi pioneira a trabalhar com o Servigo Social, nesse momento marcado por sua natureza
assistencialista com atividades sociais que evidenciavam a doutrina religiosa e conservadora
que perpetuou a trajetdria da profissdo por um longo periodo.

A partir de 1930, o Servico Social se desenvolve no Brasil, época em que a populacao
brasileira rural deixava 0s campos para migrarem para a cidade em busca de melhores condigcdes
de vida, alem do processo de industrializacdo crescente no pais. Assim, sua emergéncia esta
relacionada com essas mudancas sociais, com a desigualdade social crescente e as expressoes

da quest&o social oriundas dela e que comecam a ser percebidas. Segundo Silva (2015):

E no antagonismo entre riqueza socialmente produzida, e privativamente apropriado
gue a questao social surge, e, se expressa por meio da exploracéo do trabalho, da fome,
da miséria, da violéncia, em geral, por problemas politicos, sociais e econémicos. As
questdes sociais interferiram na sociedade como um todo. O Estado, representado pela
classe burguesa, buscou medidas sociais que pudessem conter os exageros do
capitalismo (SILVA, 2015, p. 1).

Num primeiro momento, a profissdo ligada a Igreja Catdlica, além de seu carater
assistencialista, percebeu a questdo social como um problema religioso e moral, sendo assim,
0s seus problemas sociais e morais poderiam ser resolvidos através da formacao da familia e
principios cristdos, tirando a responsabilidade do Estado como resultado pela criacdo desses
problemas (YASBECK, 2009). A principio, a Igreja Catdlica também era responsavel pela
formulacdo dos primeiros objetivos politicos e sociais do Servi¢co Social no Brasil, porém
baseando-se em um posicionamento conservador e nada liberal.

Entdo, o objeto da profissdo nesta época era o homem, sendo ele “o homem morador de
favelas, pobre, analfabeto, desempregado, etc.” (MACHADO, 1999 p.1). Este homem na visao
do Servico Social na época ndo poderia viver socialmente se ndo fosse moldado pelos costumes
e valores que eram defendidos pela visdo neotomista. Com a evolugdo da profissdo, 0 homem
deixa de ser o foco e objeto do Servigo Social, e 0 meio em que vive (pobreza, desemprego,
moradia precéria) passa a ser visto como objeto de intervencdo da profisséio (MACHADO,
1999).
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Em 1953 o Servigo Social avancou ainda quando o entdo presidente Getulio Vargas
criou a Lei n° 1.889, que dispbe sobre os objetivos do ensino do Servigo Social, porém, é em
1956 que os assistentes ganham ainda mais espaco com o Juscelino Kubitschek (JK) na
presidéncia, cujo argumentava de seu maior objetivo era o desenvolvimento do pais, e para que
esse objetivo fosse alcancado, a pobreza e a miséria teriam que acabar. JK criou a meta “50
anos em 5” tornando o Brasil dependente do capital externo, visto que usou capital estrangeiro
para alcancar o propdésito de desenvolver o pais. No entanto, foi nessa época que 0s assistentes
sociais ganharam espaco ao trabalharem em areas urbanas e rurais (LEORATO, 2017).

Nesse contexto, o papel do assistente social tinha grande valia ao governo de Juscelino
Kubitschek e consequentemente para o governo de Janio Quadros, ja que os profissionais do
Servi¢o Social, ao trabalharem com a populagdo, garantiriam que 0 pais conseguisse se
desenvolver. Por isso, o governo do Estados Unidos criou o programa ‘“alianga para o
progresso” com o propdsito de que o capitalismo se desenvolvesse consideravelmente, criando
malis oportunidades para que os assistentes sociais formulassem projetos de intervencao. O vice
de Janio Quadros, Jodo Goulart ndo permaneceu muito tempo no poder, pois 0 governo foi
“roubado” por militares mediante de um golpe, tendo inicio a Ditadura Militar no Brasil
(LEORATO, 2017).

Com a Ditadura Militar (1964-1985) o Servigo Social sofreu retrocessos nas diversas
mudancas impostas pelo governo, quando 0s assistentes sociais passaram a ser perseguidos,
aléem de sofrerem de repressdo por lutarem contra o regime ditatorial. Nessa época havia
assistentes socais que participavam de movimentos populistas, com o intuito de criar um
compromisso do Servico Social alinhado aos interesses dos setores populares, contudo, foi
suspenso pelo golpe militar e & profissdo coube trabalhar nas politicas socais (ASSUMPCAO,
2014). Cardoso (apud ASSUMPCAO, 2014) escreve sobre as trés vertentes que os assistentes

sociais trabalhavam na época da ditadura:

1) no Estado, que respondia & questdo social de forma coercitiva, tecnocratica,
meritocratica e conforme demanda econémica do capital; 2) nas multinacionais, que
precisavam de profissionais apropriados do aparato burocratico e que pudessem
intervir diretamente na relacdo capital/trabalho, em meio as manifestacbes dos
trabalhadores; e 3) na filantropia privada, que se expandiu diante do aprofundamento
da questdo social, decorrente do processo de crescimento da populagdo urbana
(ASSUMPCAO, 2014, p. 3).

Entdo nesse periodo o Movimento de Reconceituacdo foi articulado pelo Servigo Social

latino-americano, e organizado por assistentes sociais com a finalidade de questionar o Servigo
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Social e seu trabalho junto as expressbes da questdo social. Sobre o Movimento de

Reconceituacgdo, Viana (2015) discorre:

O Movimento de Reconceituagdo é um importante momento do Servigo Social, pois
é partir dai que surge uma outra visdo acerca da pratica profissional, voltada a uma
andlise critica da realidade social, buscando assim um melhor desempenho no agir
profissional ao atender as demandas da questdo social, pautado em bases tedrico-
metodolégicas que buscam superar as préaticas tradicionais do Servico Social.
(VIANA, 2015, p. 1).

Em 1966 o Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercdmbio de Servigos Sociais
(CBCISS) prop06s estudar sobre o Servi¢o Social e em 1967, ainda em meio a ditadura militar,
acontecia o | Seminario de Teorizacdo do Servi¢co Social, em Minas Gerais, quando 38
assistentes sociais participaram da elaboracdo do Documento de Araxd com o objetivo de
definir a agdo profissional do assistente social. Entre os objetivos do Documento de Araxa,
estava a combinacao da micro e da macro atuacdo em relacéo as func¢des do Servico Social:

O documento de Araxa conduz a adequacdo da metodologia as fun¢des do Servico
Social, e reconhece que as funcdes se efetivam em dois niveis: o da micro e o da macro
atuagdo. No primeiro, “essencialmente operacional”, arrolam-se a administracdo e a
prestagéo de servigos diretos; ja o “nivel de macro atuagdo compreende a integracdo
do Servigo Social ao nivel de politica e planejamento para o desenvolvimento”. E essa
integracdo, acrescenta-se supde a participacdo no planejamento, na implantacéo e na
melhor utilizagdo da infraestrutura social” (PORTAL DO ASSISTENTE SOCIAL,
2016).

Na mesma década, em 1968, a ditadura chegou ao extremo ao criar o0 Ato Institucional
n° 5 (Al-5) na tentativa de impedir qualquer obstaculo que atrapalhasse o governo ditatorial,
além do presidente Costa e Silva deter o poder de suspender os direitos politicos da populagéo,
tirar o direito do habeas corpus, e repreender todo tipo de manifestacdo contra a ditadura
(LEORATO, 2017).

Diferente do Documento de Araxa de 1967, o Documento de Teresopolis foi realizado
por 33 assistentes sociais que se dividiram em dois grupos para discutir a metodologia do

Servico Social no Brasil. Durante o Seminario realizado em 1970, trés textos foram debatidos:

O primeiro “Introdugéo as questdes de metodologia. Teoria do diagndstico e da
intervencao em Servico Social” de Costa (1978); o segundo “Bases para reformulacao
da metodologia do Servico Social” de Soeiro (1978); e o terceiro “A teoria
metodoldgica do Servigo Social. Uma abordagem sistematica” de Dantas (1978)
(PORTAL DO ASSISTENTE SOCIAL, 2016).



33

O unico texto considerado dentro do assunto foi o “A teoria metodologica do Servigo
Social: Uma abordagem sistematica”, de Dantas (1978) que escreveu sobre a relacdo do método
cientifico e 0 método profissional, contribuindo para que o Servico Social chegasse ao nivel
cientifico a partir da metodologia (LEORATO, 2017).

A cientificidade do Servico Social comeca entdo a ser discutida no Documento de
Sumaré em 1986, mas além da cientificidade, assuntos como a fenomenologia e a dialética
também foram debatidos no congresso. E importante salientar que o seminario aconteceu depois
dos assistentes sociais que ha tempos lutavam pela redemocratizacdo da sociedade, como
também superar o perfil tradicional da profissao e o conservadorismo (AQUINO, 2019).

Em 1984, o seminario do Alto da Boa Vista foi dividido em trés partes segundo Aquino
(2019): positivismo, fenomenologia e a dialética. O compromisso dos organizadores do
seminario era de aproximar a pratica da profissdo com os documentos elaborados, debater sobre
a modernizag&o da profissdo e do conservadorismo (LEORATO, 2017).

Em 1979 aconteceu o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, um marco
importante na historia do Servico Social, ja que a profissdo assumiu 0 cOmpromisso
exclusivamente com a classe trabalhadora, rompendo, com o campo do saber, com o
conservadorismo. Um ato de coragem da classe profissional, visto que ainda nesta época o0
Brasil passava pelo regime militar que era totalmente conservador. Além de representar a
retirada de militares da mesa oficial, membros da ditadura militar, ocorreu a entrada de
profissionais que realmente representavam a classe trabalhadora, buscando uma nova ordem
social sem exploracdo de classe, etnia ou género (SGORLON, 2017). Como também serviu de
base para um novo olhar para a profissdo, visando o projeto €tico politico e suas ideias de

ruptura com o conservadorismo. Abramides (2006) entende o projete ético profissional como:

[...] fruto de um processo histérico de lutas pela construcdo de sua hegemonia e
explicita contradi¢es e matrizes diferenciados de anélise, em um campo plural, que
combate o ecletismo e, portanto, o liberalismo (ABRAMIDES, 2006, p. 20).

Dessa maneira, devemos entender que o Projeto Etico-Politico faz com que a profissdo
chegue o mais perto do ideal, de seus conhecimentos tedricos e dos valores que a legitimam.
Com isso, Teixeira (2009) discorre sobre os elementos constitutivos do Projeto Etico Politico

da profissao:

a)o primeiro se relaciona com a explicitagdo de principios e valores ético-politicos;
b) o segundo se refere a matriz teérico-metodoldgica em que se ancora; c) o terceiro
emana da critica radical & ordem social vigente — a da sociedade do capital —
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que produz e reproduz a miséria a0 mesmo tempo em que exibe uma producéao
monumental de riquezas; d) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos
politicos acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de organizacgao
politica em alianga com os setores mais progressistas da sociedade brasileira
(TEIXEIRA, 2009, p. 7-8).

Por isso é importante incentivar os movimentos sociais, refletir e debater sobre a
profissdo com a finalidade de construir uma profissdo mais consistente e confiante ao passar
pelos desafios impostos pela ordem burguesa na precarizacao do trabalho, das politicas sociais
e pelo agravamento das expressoes da questdo social (SGORLON, 2017).

Com isso devemos entender que até o projeto ético-politico ser criado, o Servico Social
passou por diversas mudancas entre seu carater assistencialista a profissdo que trabalha
defendendo os interesses da classe trabalhadora. Em razéo dessas diversas mudangas no Servigo
Social, 0 Codigo de Etica da profissdo também teve que ser reformulado para que se assimilasse
0 objetivo primeiro dos assistentes socais: a defesa da classe trabalhadora.

Matos (2015) enfatiza que a concepcao da profissao se da a partir da discussao sobre as
atribuicdes e competéncias profissionais de assistentes sociais. Tal discussdo remete a ruptura
com o conservadorismo e marcou o inicio da atividade que se expressa no atual Codigo de Etica
do Assistente Social (1993), Lei da Regulamentacdo e nas Diretrizes Curriculares da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). Uma profissdo que
se desenvolve ao se responder as demandas postas por diferentes segmentos da sociedade.

O Servigo Social possui uma perspectiva tedrico-critica atualmente, assumindo a teoria
de Marx, o que embasou a elaboracdo do cddigo de ética mais recente. O documento é
organizado atraves de orientacdes sobre o comportamento ético e profissional com seus
principios, deveres, direitos e proibicdes, articulado com o projeto ético-politico e o trabalho
do assistente social com a classe trabalhadora (BARROCO, 2012):

E no referido codigo que se encontrara o contetido axioldgico que da subsidios para
construcdo do novo projeto ético-politico da profissdo, que nega a sociabilidade de
exploracdo do homem pelo homem posto pelo sistema capitalista, passando a afirmar
0 compromisso com a classe trabalhadora, tendo em vista a construgdo de outra
sociabilidade, ou seja, uma nova ordem social (SILVA, 2015, p. 3).

Para que o assistente social esteja de acordo com o projeto ético politico e com o Codigo
de Etica de 1993, é necessario conhecer também as dimensbes que permeiam a atuacdo do
assistente social nos espacos socio-ocupacionais. Por isso a proposta das Diretrizes Curriculares
da ABEPSS aponta para a formacao de um perfil profissional com as dimensdes de intervengéo

usadas no exercicio profissional, tais como:
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capacitacgdo teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa para a apreensao
tedrico-critica do processo historico como totalidade. Considerando a apreensao das
particularidades da constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do Servico Social
na realidade brasileira. Além da percep¢do das demandas e da compreensdao do
significado social da profissdo; e o desvelamento das possibilidades de ages contidas
na realidade e no exercicio profissional que cumpram as competéncias e atribuicdes
legais (CFESS, 2014, p.3-4).

Dessa forma, as competéncias e atribuicdes dos assistentes sociais estdo previstos na Lei
de Regulamentac&o da Profissdo e no Codigo de Etica Profissional para que o assistente social
atue em seu campo socio-ocupacional sem reforcar préaticas conservadores através de atitudes
pragmaticas e tradicionais funcionalistas (CFESS, 2010).

Em 1996, as Diretrizes Curriculares da ABEPSS reconheceram as expressdes da questdo
social como objeto de intervencdo do Servico Social, ou seja, primeiramente para que O
assistente social possa intervir, necessita-se da identificacdo das determinacBes sociais,
culturais e econémicas das desigualdades sociais. Para que isso aconteca é essencial

compreender que:

A intervencdo orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupde: leitura critica
da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢des materiais de vida,
identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulacdo e construcdo coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da
realidade e formulacgéo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os
recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a
ampliacdo dos direitos (CFESS, 2010, p. 35).

Contudo, o trabalho do assistente s pode ser realizado mediante a articulacao das trés
dimensdes, entendendo suas particularidades, mas as tratando como um todo, pois tal diviséo é
meramente didatica. Na realidade profissional, elas devem se sobrepor simultaneamente. Trata-
se da dimensdo técnico-operativa com seu conjunto de procedimentos, acdes e instrumentais, a
fim de intervir na demanda do usuario; a dimensao tedrico-metodoldgico que € a construcao de
saberes que orientam o exercicio profissional; e a dimensdo ético-politica cujos principios e
valores sdo norteados pelo projeto ético profissional (SANTOS, 2017).

Para que essas intervencdes sejam feitas conforme a demanda do usuério, o profissional
do Servico Social necessita da instrumentalidade adquirida com as dimensdes ditas
anteriormente, sendo, portanto, fundamental que o assistente social consiga modificar e

transformar as condi¢des subjetivas e objetivas, como também as relagGes sociais no cotidiano.
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Dado que ao modificar e transformar as classes sociais que demandam intervencao, o assistente
social da instrumentalidade a sua acdo (GUERRA, 2017).

Por isso € importante, na reflexdo do significado sdcio-histdrico da instrumentalidade
como condicdo de possibilidade do exercicio profissional, resgatar a natureza e a
configuragdo das politicas sociais que, como espacos de intervencédo profissional,
atribuem determinadas formas, conteidos e dindmicas ao exercicio profissional
(GUERRA, 2007, p. 7).

Desta forma, a dimensdo técnico-operativa ndo pode ser considerada de maneira
autbnoma ja que se articula com as demais dimensdes, como também ndo pode ser neutra pois
possui carater ético-politico que é baseado em fundamentos tedricos. A dimensdo técnico-
operativa & considerada como razdo de ser da profissdo, remetendo as competéncias

instrumentais pelas quais a profissao é reconhecida e legitimada (GUERRA, 2007).

E através da dimenso técnico-operativa que o assistente social articula um conjunto
de saberes, recriando-lhes, dando-lhes uma forma peculiar e constréi um “fazer” que
é socialmente produzido e culturalmente compartilhado ao tempo em que 0s varios
atos teleoldgicos dos profissionais resultam na criagao/renovagao de novos modos de
ser desta cultura. E no desenvolvimento da dimensdo técnico-operativa que o
profissional constréi; reproduz codigos de orientacdo e um conjunto de valores e
normas. (GUERRA, 2017, p. 3).

Dessa maneira, o0 Servico Social faz parte do processo de reproducéo social e sua pratica
se desenvolve no interior da divisao sociotécnica do trabalho. A dimensao técnico-operativa se
mostra na profissdo interventiva no campo da questdo social e que ndo é neutra. Portanto, as
técnicas e instrumentos sdo elementos constitutivos do fazer profissional, pois sdo através dela
que as acOes profissionais sdo direcionadas com a finalidade ao escolher determinada acéo
profissional e o cuidado na clareza da acéo a ser alcangada, se estd de acordo com a conduta
profissional e se o instrumento utilizado permitira a efetividade da acdo (GUERRA, 2007).

Dessa forma, os assistentes sociais ao trabalharem contra o preconceito de género,
devem ter seus principios e valores norteados na defesa dos direitos e autonomia das mulheres,
a fim de que o acesso da populacdo e as politicas de atencdo a saude da mulher sejam
fortalecidas. Por isso, o trabalho do Servico Social deve estar antenado ao Projete Etico Politico
conforme o que escreve Netto (1999, apud TEIXEIRA, 2009, p. 6) “o projeto profissional
vincula-se a um projeto societario que propde a constru¢do de uma nova ordem social, sem
dominagdo e/ou exploracdo de classe, etnia e género”. Medidas como essas s3o necessarias para

a intervencdo das altas taxas de aborto no Brasil, que refletem a falta de orientacGes

fundamentais sobre o planejamento familiar e métodos contraceptivos que sejam seguros
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(BRASIL, 2009). Com isso, o Servico Social deve defender a legalizacdo do aborto, a fim de

que ele seja feito por profissionais capacitados e que seja seguro, sem oferecer riscos a gestante.

3.2 O trabalho e as atribui¢cdes do assistente social no processo de institucionalizacdo de
recém-nascidos no Hospital e Maternidade Dona Iris

O Hospital e Maternidade Dona iris foi inaugurado em 17 de junho de 2012, com cerca
de cem leitos, sendo quarenta de uso obstétrico. A Maternidade ainda conta hoje com vinte
consultérios para os setores de ginecologia, servico social, obstetricia, fonoaudiologia, salas
para partos normais, e salas para a coleta de leite materno.

Em relagdo ao Servico Social, o Hospital e Maternidade Dona Iris conta com seis
profissionais, dentre elas quatro plantonistas. Dentre as a¢6es profissionais do Servi¢o Social
observadas no campo de estagio estdo as rodas de conversa nas recepc¢des para falar sobre os
direitos sexuais e reprodutivos (DIU, planejamento familiar e laqueadura) e: informacdes sobre
0 bolsa familia (CadUnico e CRAS). Também s&o realizadas visitas aos leitos para conhecer a
realidade dos usuarios e os atender conforme a demanda apresentada.

Com isso, atenta-se para o trabalho da/o assistente social no contexto da Politica de
Saude que, segundo os “Parametros para Atuagdo dos Assistentes Sociais na Politica de Saude”,

envolve pensar e realizar uma atuacdo competente e critica, o que significa:

estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que lutam
pela real efetivagdo do SUS;e conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usuérios,
bem como os determinantes sociais que interferem no processo saude-doenga; °
facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de salide da instituicdo e da
rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa néo
submeter a operacionalizagio de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto
de Reforma Sanitéria; (...) tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da salde, espagos nas unidades que garantam a participacdo popular e
dos trabalhadores de satide nas decisdes a serem tomadas; ¢ elaborar e participar de
projetos de educacgdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre tematicas relacionadas a saude,
dentre outros (CFESS, 2010, p. 30).

Nota-se que o trabalho da/o assistente social na Politica de Saude deve estar antenado
aos determinantes socais, 0s quais sdo materializados devidos o0 modo de producéo capitalista.
Por determinantes sociais, Buss (2007) relata que a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), considera os determinantes sociais como: fatores sociais, 0s
econdmicos, os compreendidos pela pobreza, miserabilidade, desemprego, subemprego,

emprego precario dentre outros. No que se refere as questBes culturais, destacamos 0



38

desrespeito aos costumes, valores, religides, preconceito linguistico. Com relagdo a etnia,
consta que a populagdo preta e parda, tem menos acesso a educacao, saude, moradia digna entre
outra violacao de direitos.

Quanto aos determinantes sociais, com relacdo a violacdo de direitos, acredita-se que
poderé trazer diversos prejuizos para a populacdo, em especifico levando a gestante ou méae
manifestar o desejo de entregar seu filho para adocdo de forma espontanea. Nessa direcéo, o
profissional de Servico Social do Hospital e Maternidade Dona iris, fara o atendimento social
para gestante, tendo como instrumental, a escuta qualificada, a observacéo, e a entrevista social.

Para Lewgoy (2007) a entrevista, assim como 0s outros instrumentos utilizados pelo
entrevistador, necessita de etapas, tendo como a primeira o planejamento. Por isso, 0 primeiro
passo que o assistente social deve dar € entender que sua acdo deve estar de acordo com 0s

eixos tedricos, técnicos e éticos politicos. Para Lewgoy (2007), o planejamento é:

Uma mediacéo tedrico-metodoldgica. Para tanto, o entrevistador tem de conhecer a
politica social para a qual se destina o trabalho da instituicdo; deve seguir a
especificidade para a qual ela terd de responder. Assim, se for para a area da salde,
tera de conhecer as politicas de salde direcionadas a determinado segmento da
populacdo (infancia, adolescéncia, velhice, género) e a sua particularidade. Precisa
conhecer também a instituicdo e o seu marco de referéncia (LEWGOY, 2007, p. 236-
237).

Visto que a mée ao entregar o bebé para ser institucionalizado se encontra debilitada, €
necessario que o assistente social respeite 0 tempo da mae, a escute com calma e sem pressa,
observe tudo que é falado e o que ndo é falado (siléncio, gestos, emogdes) para que consiga
responder as demandas apresentadas (SILVA, 2014). Por isso, Magalhdes (2003 apud
LEWGOQY, 2007, p. 237) complementa ao informar que um bom entrevistador ouve muito e
fala pouco. Dessa maneira, a escuta qualificada exige um ambiente em que a usuaria se sinta
acolhida, que tenha sua privacidade garantida e que o assistente social tenha uma posicéo de
ética e respeitosa.

Contudo, a observacdo também é um instrumento de trabalho usado pelo assistente
social muito importante quando o assunto é a institucionalizacdo de bebés entregues por
genitores. Devido a essa observacdo, 0s assistentes sociais conseguem perceber supostos casos
de adocado ilegal, no qual a mée bioldgica entrega seu filho a um casal de adotantes sem passar
pelos tramites legais, ou seja, 0 pai adotante registra o bebé como filho biolégico, algo proibido
como previsto no Codigo Penal. Assim, o assistente social ndo s6 garante que os direitos do

bebé sejam garantidos, mas também o protege de eventuais casos de trafico de menores.
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Em casos que a mde manifestar vontade de entrega ainda gestante, o profissional do
Servigo Social a encaminharé de forma verbal para o Juizado da Infancia e Juventude (J.1.J)
bem como fara contato por telefone, e-mail e relatorio fisico. Antes da entrega do recém-nascido
ao Juizado, é necessario que a mae passe primeiro por atendimento psicoldgico e assistencial.

Caso isso ndo ocorra, 0 artigo 258B do ECA, consta que:

Deixar o médico, enfermeiro ou dirigente de estabelecimento de atencéo a salde de
gestante de efetuar imediato encaminhamento a autoridade judiciaria de caso de que
tenha conhecimento de mée ou gestante interessada em entregar seu filho para adogdo:
Pena- multa de R$ 1.000,00 (mil reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais).” Paragrafo
unico: “Incorre na mesma pena o funcionario de programa oficial ou comunitario
destinado a garantia do direito a convivéncia familiar que deixa de efetuar a
comunicagéo referida no caput deste artigo (BRASIL, 1990).

No atendimento social, o profissional do Servico Social fara suas intervencdes
orientando a gestante que se trata de um direito dela, sem ser penalizada, procurando suspender
0S juizos de valor. Do mesmo modo ocorre se a crianca ja ter nascido, acrescentando relatorio
para 0 Conselho Tutelar que, por meio dos conselheiros tutelares, realizara a
institucionalizagdo. O Codigo de Etica do Assistente Social (1993), coloca em seu artigo 5°

quais sdo os deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as usuarios/as como:

Contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populagdo usuaria nas
decisfes institucionais; b- garantir a plena informacdo e discussdo sobre as
possibilidades e consequéncias das situacOes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisfes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam contrarios aos
valores e as crencas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios deste

Cadigo; [...] (BRASIL, 1993, p. 29).
Nessa direcdo, o assistente social devera na relacdo com o usuario respeita-lo e garantir
o sigilo profissional e do usuério, considerando as condicGes éticas e técnicas expressas no
Codigo de Etica e na Resolucdo n° 493 do ano de 2006. Na situacdo, em que a mulher jé tiver
dado a luz, antes do comunicado ao Conselho Tutelar, o profissional de Servico Social
conversara com a equipe multiprofissional do Hospital Dona iris, para garantir que o recém-
nascido ndo fique em alojamento conjunto — ALCON com a mae que ndo queira ou ndo tenha
condicdes objetivas e/ou subjetivas de ficar com o filho, respeitando seu desejo; e se ainda for
de sua vontade também ndo sera comunicado aos familiares sua decisdo. O assistente social
deve respeitar a vontade da usudria, sem deixar que seus valores morais o atrapalhem no
exercicio profissional. Por isso 0 Cadigo de Etica do/a Assistente Social, em seus Principios

Fundamentais registra que o assistente social deve ter:
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Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional; XI. Exercicio
do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de insercio
de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade
de género, idade e condicdo fisica. (BRASIL, 1993, p. 24).

A entrega de um filho nunca é facil, por isso, Faraj (2016) discorre sobre o luto e a perda
de um filho vivo, afirmando que tal sofrimento da méae n&o é reconhecido, porque para muitos
a acdo da mae de entregar um filho é visto como algo desumano, abandono, ja que acreditam
que o amor materno deve ser incondicional.

Por isso, por ser um momento em que a mae se encontra fragilizada, visto que a entrega
é dolorosa e ndo é algo facil, é recomendado que no periodo de internacdo da mae e do bebé
que ambos permanegam separados. A mae é orientada a fazer a certidao de nascimento, pois no
Hospital e Maternidade Dona Iris existe cartorio para registro civil, e a deixar com o
profissional de Servico Social, 0 qual acompanhara a equipe que for institucionalizar o recém-

nascido.

Em casos de manifestacdo de desejo de entregar o recém-nascido para a adogdo, 0
Assistente Social atende a mae/familia em atendimentos individuais e multidisciplinar
(em conformidade com seu Codigo de Etica - respeitando-a, livre de qualquer
discriminacdo e/ou preconceito; socializa informagdes quanto os procedimentos a
serem seguidos. Contacta a rede socioassistencial (6rgdos de defesa e amparo as
criancas); o Poder Judicidrio (Vara/Juizado de Infancia e Juventude), o Conselho
Tutelar e a Protecdo Bésica e Especial (Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), quando
a genitora manifestar interesse (SOUSA, 2019, p. 14-15).

Quando o recém-nascido estiver de alta, o Servico Social comunicard o Conselho
Tutelar da regido em que fica a Maternidade, situada no setor Vila Redencéo para que o bebg,
no caso em questdo, possa ser institucionalizado. Todas as informacg6es referentes ao bebé seréo
repassadas (encaminhamento em relacdo aos cuidados do recém-nascido, data de retorno e
caderneta do bebé) como também os seus documentos (certiddo de nascimento ou declaracédo
de nascido vivo caso a mde ndo opte por fazer a certidao).

O Servico Social da Maternidade Dona iris possui formulario especifico para o
conselheiro tutelar assinar, denominado “Alta Assistida”, a fim de comprovar que o recém-
nascido foi entregue ao representante do Conselho Tutelar (CT), que passa a ser responsavel
em fiscalizar e requisitar servicos para que os direitos do recém-nascido sejam garantidos. Com

1SS0, Sousa (2019) contextualiza:

As instituices que contam com a presenca de um Assistente Social no quadro de
funcionérios € atribuido a esse profissional contatar a rede de prote¢do a crianca,
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conforme estabelece o ECA, visto que, 0 mesmo faz contato e encaminhamentos para
toda a rede socioassistencial, além de ser o profissional capacitado para realizar
estudos sociais e/ou pesquisas; ja que esse profissional tem um preparo para as
relacdes sociais, e compreender as contradi¢Oes da sociedade capitalista, além de atuar
na perspectiva de viabilizacdo de direitos (SOUSA, 2019, p. 13).

Nessa perspectiva, o profissional de Servico Social acredita que serd minimizado o risco
de entrega do recém-nascido para adocdo dirigida ou adocdo a brasileira, visto que o conselho
tutelar tem 24h para informar o J.1.J da institucionalizacdo. Sendo que a partir desse instante o
bebé sera de responsabilidade do poder judiciario, como de acordo com o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (1990) que pontua a seguinte questdo em seu artigo 93:

As entidades que mantenham programa de acolhimento institucional poderdo, em
carater excepcional e de urgéncia, acolher criancas e adolescentes sem prévia
determinacdo da autoridade competente, fazendo comunicacdo do fato em até 24
(vinte e quatro) horas ao Juiz da Infancia e da Juventude, sob pena de responsabilidade
(BRASIL, 1990).

Por fim, o Conselho Tutelar sera responsavel pelo tramite de transferéncia do bebé
hospitalizado no Hospital e Maternidade Dona iris até o seu acolhimento institucional, visando
minimizar riscos diversos para o bebé, como a exposi¢do do recém-nascido a contaminagao
hospitalar, por exemplo. Com isso, o bebé deixa de ser institucionalizado pelo Hospital e

Maternidade Dona iris e passa a ser institucionalizado pelo Residencial Nizo Prego.
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CONSIDERACOES FINAIS

Desde criangas somos induzidos a aprender sobre a diferenca entre as coisas de meninos
e meninas. Os brinquedos comprados para o publico feminino sdo bonecas, casinhas e utensilios
de cozinha como panelinhas ou fogdo e geladeira. Desde muito cedo aprendemos que as
mulheres sdo responsaveis pela casa e pelos filhos, ou quando a crianga se machuca, muitos
perguntam “cadé a mae desse menino(a)?”. Isso é o reflexo da sociedade conservadora ¢
machista em que vivemos e que possui bases ideoldgicas e materiais que perpetuam um sistema
de dominacdo denominado de patriarcado.

Como dito no desenvolvimento, o amor materno foi criado pelo sistema capitalista como
forma de diminuir o infanticidio e aumentar a mé@o de obra, entdo, a mulher passa a ser vista
como cuidadora do lar e dos filhos, o0 que tem perpetuado ainda atualmente na nossa sociedade.
Ao serem estereotipadas assim, o puablico feminino sente o impacto quando tentam se inserir
no mercado de trabalho e sdo questionadas acerca de quem cuidara dos filhos em sua auséncia,
ou ainda recebem remuneracao inferior se comparada aos homens, mesmo trabalhando nas
mesmas func¢des e com a mesma carga horaria.

Dessa forma, os movimentos feministas tém trazido avancos em relacdo aos direitos
conquistados ao longo das décadas. Atraves deles, as mulheres tiverem acesso a escola bésica
em 1927, conquistaram o direito de trabalhar sem a autorizacdo do marido em 1943, o direito
ao voto em 1932, e ap6s muitas lutas pelos direitos sexuais e reprodutivos, em 1962, o
anticoncepcional passou a ser vendido. Devemos perceber que o Estado nunca se preocupou
em criar politicas publicas em favor as mulheres, visto que esses direitos s6 foram garantidos a
partir de mobilizacdes realizadas pelo movimento feminista.

Apesar de existir o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres — PNPM, percebe-se
no dia a dia as vulnerabilidades sociais que as mulheres sofrem por ndo terem creches
suficientes ou politicas que promovam cursos profissionalizantes que possam reinseri-las no
mercado de trabalho, em razéo de que muitas desistem de investir em si para cuidar de seu lar
e de seus filhos.

Por isso, 0 Servi¢o Social deve entender a histéria das lutas feministas, pois foram a
partir dessas lutas que politicas publicas e direitos sociais foram criados, abrindo campo de
trabalho para o assistente social. Contudo, os/as assistentes socais devem defender esse
movimento, dado que para tornar a sociedade livre de dominagdo, os movimentos feministas
buscam romper com patriarcado. Portanto, o/a assistente social responsavel pelo atendimento a

mée que entrega seu filho para ser institucionalizado deve compreender as expressdes da
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questdo social e o que o movimento feminista tenta defender, evitando julgamentos ou
concepcoes religiosas ao considerar a entrega como “pecado” ou reforgar frases machistas como
“filho é bengdo de Deus” com o intuito de fazer com que a mae desista da entrega.

Com o estudo realizado, é notério compreender que a Constituicdo Federal de 1988 foi
um avango histérico para a populacdo brasileira, visto que a assisténcia social deixa de ter sua
base assistencialista e passa a ser uma politica de direito. Porém, mesmo com esses avancgos, a
classe burguesa continua sucateando as politicas socais para que a acumulacdo de capital e a
exploracéo da classe trabalhadora continuem.

A partir dessas consideracdes, a elaboragcdo da monografia possibilitou apreender as
acdes utilizadas no processo de institucionalizagio no Hospital e Maternidade Dona lris, visto
que o olhar critico que o assistente social possui, ndo apenas possibilita compreender a mée que
entrega seu filho para ser institucionalizado, mas sim as expressdes sociais que permeiam essa
entrega. Como também, as ac¢des profissionais no trabalho do assistente social no combate as
expressdes da questdo social que levam genitores a entregarem seu filho para
institucionalizacdo ndo devem ser s6 focalizadas dentro do espago sdcio-ocupacional, mas sim
lutar juntamente aos movimentos feministas pela garantia de direitos a todas as mulheres,
principalmente sendo o género majoritario do Servico Social, para que possam ganhar
autonomia de ir, vir e fazer o que quiser, na tentativa de romper de vez a sociedade patriarcal.
Por isso, é necessario que 0s assistentes sociais, juntamente com a classe trabalhadora, lutem
para que mais politicas publicas sejam criadas para atender toda a populacédo feminina, além de
sempre se posicionar contra a sociedade machista que exploram, machucam e oprimem as

mulheres.
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