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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso tem como objetivo analisar as condi¢des de trabalho
e apresentar os métodos de prevencao ao adoecimento das maes sociais em acolhimento
institucional para criancas e adolescentes. Apesar da funcdo de mae social estar inserida na
Assisténcia Social, dentro do campo de protegdo especial de alta complexidade, onde a figura
de mae social ¢ indispensavel para o funcionamento das casas-lares, pouco se discute sobre as
condi¢des de trabalho das mesmas. Regulamentado pela Lei nimero 7.644/87, mae social ¢ um
trabalho de grande responsabilidade, e socialmente necessaria dentro da Doutrina de Protegao
Integral, mas que sofre intensa precarizagdo devido a desvalorizagdo historica do trabalho do
cuidado feminino. A mae social € a profissional responsavel por criar um vinculo afetivo estavel
e gerenciar o cotidiano de criangas e adolescentes que tiveram seus lagos familiares rompidos.
A funcdo de mae social surge a partir de uma necessidade de protecdo as criangas e aos
adolescentes, pois atua na garantia dos direitos fundamentais dos menores. Como metodologia
foi realizado uma pesquisa bibliogréafica capaz de fornecer a base tedrica sobre a fun¢do de mae
social, o método utilizado foi a revisdo integrativa, por ser baseada em sintetizar resultados a
partir de um tema especifico, além disso, foi realizada entrevistas com cinco maes sociais para
que a monografia dé voz aos sujeitos da pesquisa. Dentre os resultados esperados pode-se
perceber que ha falhas nas politicas publicas voltadas a valorizagdo e prote¢ao as maes sociais,
o que evidencia a necessidade de alteracdes nos direitos trabalhistas estabelecidos na Lei 7.644
de 1987, uma vez que a lei citada ndo respeita as normas trabalhistas tradicionais e d4 margem

a exploracao, acumulo de funcdes e desgaste fisico e emocional das trabalhadoras.

Palavras-chave: Adoecimento, Mae Social, Acolhimento Institucional.



ABSTRACT

This final course paper aims to analyze the working conditions and present methods for
preventing illness among foster mothers in institutional care for children and adolescents.
Although the role of foster mother is part of Social Assistance, within the field of high-
complexity special protection, where the figure of the foster mother is indispensable for the
functioning of foster homes, little is discussed about their working conditions. Regulated by
Law number 7.644/87, foster motherhood is a job of great responsibility and social necessity
within the Doctrine of Integral Protection, but it suffers intense precarization due to the
historical devaluation of women's care work. The foster mother is the professional responsible
for creating a stable affective bond and managing the daily lives of children and adolescents
whose family ties have been broken. The role of foster mother arises from a need to protect
children and adolescents, as it acts to guarantee the fundamental rights of minors. The
methodology employed was a bibliographic research to provide the theoretical basis for
understanding the role of the social mother. The integrative review method was used, as it
synthesizes results from a specific theme. In addition, interviews were conducted with five
social mothers to give voice to the research subjects in this monograph. Among the expected
results, it can be observed that there are shortcomings in public policies aimed at valuing and
protecting social mothers, highlighting the need for changes in labor rights established in Law
7.644 of 1987. This law does not respect traditional labor standards and allows for exploitation,

accumulation of functions, and physical and emotional exhaustion of these workers.

Keywords: Illness, Social Mother, Institutional Care.
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INTRODUCAO

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso € analisar as condi¢des de trabalho das
mies sociais! dentro dos acolhimentos institucionais para criangas e adolescentes, e a prevengio
do adoecimento fomentado pelo ambiente de trabalho. Visto que a fungdo exige uma carga
horaria extensa, baixa remunera¢do considerando as especificidades do trabalho, descanso
incompativel com as exigéncias, a necessidade do enfrentamento de comportamentos
problematicos, como condutas desafiadoras e, por vezes, historico de violéncia das criangas e
adolescentes.

Dito isso, o primeiro capitulo da monografia serd abordado o conceito de infancia, € o
autor referenciado sera Philippe Ariés (1981), pois o trabalho de mae social ndo € o que existe
hoje se ndo houvesse a concepcdo de “pureza” das criancas e a necessidade de protegé-las,
conceito exposto na obra “Historia Social da Crianca e da Familia” de Ariés (1981). Adentrado
na realidade brasileira, a protecdo a crianga passa por transformagdes ao longo dos séculos a
fim de torné-los sujeitos de direito.

Ainda no primeiro capitulo, sera abordado os modelos de prote¢do a infancia no Brasil,
tal como a roda dos expostos, o Codigo de Menores de 1927, o Servigo de Assisténcia ao Menor
(SAM) de 1941, a Fundagdo Nacional de Bem-estar do Menor (FUNABEM) de 1964, até
chegar na Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 227, sobre a obriga¢do de assegurar a
protecdo a infancia e juventude, e ao Estatuto da Crianga e do Adolescente de 1990, em seu
artigo 92, onde ¢ estabelecido o Servico de Acolhimento Provisorio e Excepcional para criancas
e adolescentes em situacao de risco pessoal.

O segundo capitulo da monografia tem o propoésito de esclarecer o surgimento e a fungao
das maes sociais dentro das instituigdes de acolhimento, por meio das Aldeias Infantis SOS
(1949), que altera a estrutura de cuidadoras residentes para maes sociais, ato que inicia a
regulamentacdo da atividade de mae social no Brasil, descrita na Lei 7.644 de dezembro de
1987, especificado em seu artigo 2° “Considera-se mae social, para efeito desta Lei, aquela que,
dedicando-se a assisténcia ao menor abandonado, exerca o encargo em nivel social, dentro do
sistema de casas-lares”.

A partir do conceito de mae social, serd apresentada a regulamentagdo da atividade de

mae social que determina suas atribui¢des, a importancia da funcao dentro dos acolhimentos de

! Aquela que, dedicando-se a assisténcia ao menor abandonado, exerga o encargo em nivel social, dentro do sistema
de casas-lares.
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criangas e adolescentes, os danos a sua satude e a sua qualidade de vida, colocando em destaque
a natureza intensiva do trabalho e a precariedade dessa profissdo, a rotatividade desta categoria,
a auséncia de politicas publicas e redes de apoio que articulem para o enfrentamento ao
adoecimento, principalmente psiquico, das maes sociais.

O terceiro capitulo serd destinado a analise dos dados dessa pesquisa, onde serdo
utilizados como referéncia o trabalho de Soares e Pimenta (2023) sobre os desafios de trabalho
das maes sociais, e o artigo de Oliveira e Uziel (2016) sobre o paradigma de cuidado materno
nos espagos de acolhimento institucional. Ainda neste capitulo sera utilizado como referencial
teorico o artigo de Casagrande (2013) sobre a atividade de mae social no Brasil, voltado a uma
perspectiva do campo do direito trabalhista, apresentando o contrato de trabalho das maes
sociais e suas particularidades.

No que se refere a metodologia, com o intuito de responder a problematica central, sera
adotado um delineamento metodoldgico que contempla a coleta e a analise de dados baseado
na percep¢do das maes sociais. Para a realizacdo desta investigagdo, optou-se por uma
abordagem qualitativa, por meio da qual € possivel explorar as vivéncias dos sujeitos a partir
de suas proprias perspectivas, ou seja, utiliza do histdrico profissional de cada entrevistada, para
compreender as experiéncias vividas por elas dentro das institui¢cdes, € quais sdo os métodos
para protegé-las do adoecimento fomentado pelo ambiente de trabalho.

Optou-se pela entrevista com roteiro de perguntas semi-estruturada como técnica de
coleta de dados por sua capacidade de captar, de forma aprofundada, as percepcdes e as
experiéncias dos sujeitos envolvidos nos desafios enfrentados pelas maes sociais no que diz
respeito aos seus direitos trabalhistas, sua saude e sua qualidade de vida.

A pesquisa também utiliza a revisdo integrativa da literatura para sintetizar os
conhecimentos existentes sobre a atividade de mae social no Brasil, os direitos trabalhistas
daquelas que exercem esta profissdo, a importancia da profissdo nas instituigdes de
acolhimentos para criangas e adolescentes e os desafios das atividades desempenhadas pelas

mulheres que atuam como maes substitutas.
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“A familia comegou entdo a se organizar em
torno da crianga e a lhe dar uma tal
importéncia, que a crianga saiu de seu antigo
anonimato, que se tornou impossivel perde-la
ou substitui-la sem uma enorme dor, que ela
n&o pbde mais ser reproduzida muitas vezes,
e que se tornou necessario limitar seu
numero para melhor cuidar dela.”

(Philippe Aries)
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CAPITULO I: ARCABOUCO HISTORICO E LEGAL DE INFANCIA, PROTECAO
INTEGRAL E MAE SOCIAL

O presente trabalho utiliza a obra “Histéria Social da Crianca e da Familia”, de Philippe
Aries (1981), como referéncia principal para compreender a construcdo histdrica da infancia e
suas transformagdes ao longo do tempo. O referido autor evidencia como a concepgdo de
infancia foi se desenvolvendo ao longo dos séculos, mostrando que em determinados periodos,
o sentimento de infancia se quer existia nas sociedades tradicionais.

Essa perspectiva historica é essencial para este trabalho, pois permite analisar como as
mudangas na percepcao da infancia sdo relevantes para o entendimento da protecdo a infancia
no Brasil atualmente, e os motivos que levaram a criagdo da fungdo de “mae social” nos
modelos de protecdo conhecidas como casas-lares, estruturadas para atender as demandas
especificas das criangas e garanti-las os direitos estabelecidos no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) de julho de 1990.

Dessa forma, a utilizacdo dessa referéncia € justificada por sua relevancia académica e
sua contribuicao para o entendimento que sustentam as praticas de acolhimento na atualidade.
Em sua obra, o autor apresenta por meio do estudo das iconografias, fotografias das familias
europeias a partir do século XII até meados do século XVIII, que a infancia € uma construgdo
moderna influenciada por véarios fatores sociais.

A partir das andlises das representacdes, Aries (1981) observou que as imagens no
século XII eram usadas para o registro da familia com a inten¢do de possuir uma consisténcia
histérica, ou seja, eram registros que se tinham para particularizar o nome da familia e definir
seus membros, que até entdo eram identificados nas gravuras apenas pessoas adultas, ndo
havendo a preocupacdo em representar as criangas como elas realmente eram fisicamente, suas

representacdes eram como de adultos em miniaturas.

Até por volta do século XII, a arte medieval desconhecia a infincia ou ndo tentava
representa-la. E dificil crer que essa auséncia se devesse a incompeténcia ou 4 falta de
habilidade. E mais provavel que ndo houvesse lugar para a infincia nesse mundo. [..]
Ora, o miniaturista agrupou em torno de Jesus oito verdadeiros homens, sem nenhuma
das caracteristicas da infancia: eles foram simplesmente reproduzidos numa escala
menor. Apenas o seu tamanho os distingue dos adultos. (Ari¢s, 1981, p. 50-51).

A arte medieval ndo se preocupava em conservar as imagens das criangas, pois este foi
um periodo histérico com altas taxas de mortalidade infantil, uma vez que a perda de uma ou
mais criangas na familia ndo era incomum, por este motivo o apego afetivo nao era um

sentimento presente nas familias dos séculos XII até o inicio do século XVI. Neste intervalo de
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séculos a infancia era um periodo curto, dessa maneira entendida pela coletividade como um
periodo “sem valor”.

Segundo Aries (1981, p.10) “A passagem da crianca pela familia e pela sociedade era
muito breve e muito insignificante para que tivesse tempo ou razao de forcar a memoria e tocar
a sensibilidade.” A crianga nesta época tinha o papel social de entreter os mais velhos, era vista
como “engragadinha” e ndo era esperado que todos os filhos da familia chegassem a fase adulta.

No século XVI o sentimento de pertencimento da crianca dentro da familia passa a
surgir, principalmente nas familias de classes mais altas, com a taxa de mortalidade infantil
reduzida o apego afetivo passa a ser visivel, assim surgem os primeiros registros da crianga em
sua forma real, ¢ na maioria das vezes nua ¢ ja sem vida. Neste periodo historico, foi-se
observado pelo autor um olhar diferente para as criangas, assim surge um movimento em favor
da infancia.

Anterior a este periodo, ndo havia uma distin¢do entre o periodo de infancia e fase
adulta, assim que a crianca era capaz de realizar tarefas sozinhas, por volta dos sete anos de
idade, ela ja passava a conviver em ambientes adultos, sem distingdo alguma no convivio. Entre
os séculos V e XV o conceito de familia nuclear era praticamente inexistente, pois a vida era
baseada em um convivio social amplo, e as casas ndo tinham separagdes especificas como ¢
atualmente, logo as criangas e os adultos realizavam suas atividades todas em um tnico

ambiente.

A duracdo da infancia era reduzida a seu periodo mais fragil, enquanto o filhote do
homem ainda ndo conseguia bastar-se; a crian¢a entdo, mal adquiria algum
desembarago fisico, era logo misturado aos adultos, e partilhava de seus trabalhos e
jogos. De criancinha pequena, ela se transformava imediatamente em homem jovem,
sem passar pelas etapas da juventude, que talvez fossem praticadas antes da Idade
Meédia e que se tornaram aspectos essenciais das sociedades evoluidas de hoje. (Ariés,
1981, p. 10).

A partir do século XVII com os reformadores religiosos, houve uma renovacgio dos
costumes, nela incluia-se o conceito de “inocéncia infantil”, e surge o sentimento de pureza e
proximidade de Deus que as criangas poderiam ter. Em virtude a esta nova concepgdo de
infancia, iniciaram-se as praticas que tinham por finalidade preservar a inocéncia destes seres,
tais como a separagdo dos espacos de coabitacdo, a protecdo da crianca, as literaturas
especificas, e as linguagens e contatos interpessoais limitados.

A atividade doméstica e as relagdes sociais passam a ser mais intimos e polidos,

preservando a privacidade das familias e segregando os espagos de convivéncia, visando para

13



a crianga a ndo exposi¢ao das mesmas. A criagdo de comodos especificos € a nocdo de

sexualidade apenas para os individuos adultos resulta na conservagdo e protecdo das criangas.

Formou-se assim essa concepc¢do moral da infncia que insistia em sua fraqueza mais
do que naquilo que M. de Grenaille chamava de “natureza ilustre”, que associava sua
fraqueza a sua inocéncia, verdadeiro reflexo da pureza divina, e que colocava a
educacdo na primeira fileira das obrigagdes humanas. (Ariés, 1981, p. 140).

Neste sentido, pode-se concluir que o conceito de infancia e familia foram se
transformando durante os séculos e se consolidando, por consequéncia de mudangas em
diversas areas, tais como: a reducao da mortalidade infantil, a influéncia das classes mais altas,
a escolarizagdo e as praticas estimuladas por reformadores religiosos (como a prote¢do a crianga
e o conceito de “familia”, agora entendido como algo privado e ndo coletivo).

Segundo Ariés (1981, p. 225) “E significativo que nesta mesma época tenham ocorrido
mudangas importantes na atitude da familia para com a crianga. A familia transformou-se
profundamente na medida em que modificou suas relacdes internas com a crianga”. Logo, a
familia passa a ser responsavel pelo bem estar e o crescimento saudavel de suas criangas, dando-
as uma igualdade de tratamento no que se diz respeito ao direito a saude e a educagdo, que antes
eram reservadas apenas as criangas que “sobreviviam” aos dez primeiros anos de vida.

A partir da alegacdo de Aries (1981), ¢ possivel compreender que o sistema de protecao
a infancia e juventude ndo € da natureza humana, foram-se necessarios alguns séculos para que
a sociedade desenvolvesse certa comocao pelas criangas € as considerassem pessoas em
desenvolvimento, as quais necessitam de um sistema de prote¢do integral, a fim de garantir
todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana.

Dito isso, assimila-se que a partir de uma necessidade de protecao a infancia, € preciso
a criacdo de métodos para que se protejam as vidas das criangas desamparadas. Um dos
primeiros métodos de protecdo a infancia surge na Europa, conhecida como “roda dos expostos”
ou “roda dos enjeitados”, sistema de acolhimento infantil que recebia bebés abandonados pelos
seus familiares, que ao serem abandonados neste sistema giratdrio, passam a ser cuidados pelas

freiras, monges ¢ amas de leite do local, visto que essas institui¢des eram de ordem religiosa.

1.1 PRIMEIROS METODOS DE PROTECAO A INFANCIA

Na obra de Freitas (2003), Historia Social da Infancia no Brasil, afirma que o fenomeno

de abandonar os filhos ¢ algo tdo antigo como a historia da colonizagao brasileira. O abandono
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e o infanticidio? podem-se encontrar em diversas culturas, por diversas circunstancias, que apds
serem deixados a propria sorte por suas familias, resulta na morte prematura por desnutri¢do ou
violéncia.

A roda dos expostos ou roda dos enjeitados, ¢ descrito por Freitas (2003) como uma das
instituicdes de assisténcia a crianga abandonada mais longas ja existente no Brasil, que se
originou na Idade Média, no século XII, visto a grande quantidade de bebés encontrados mortos
por terem sidos abandonados por suas familias, devido a pobreza extrema e a fome, a institui¢ao
existiu durante os trés grandes regimes da historia brasileira (Freitas, 2003).

A instituicdo surge como uma solu¢do para amparar o numero crescente de criancas
abandonadas, o sistema consistia em um mecanismo giratério, em um formato cilindrico
dividida ao meio, com um colchdo onde eram colocadas as criangas, instalados nas janelas ou
muros de institui¢des religiosas, assim o expositor poderia colocar a crianga enjeitada, tocar o
sino e se retirar do local sem precisar ser identificado. Ap6s o sinal, o vigilante prontamente se

dirigia a roda e retirava a crianga que acabava de ser abandonada.

Seria ele um meio encontrado para garantir o anonimato do expositor ¢ assim
estimula-lo a levar o bebé que ndo desejava para a roda, em lugar de abandona-lo
pelos caminhos, bosques, lixo, portas de igreja ou de casas de familia, como era o
costume, na falta de outra opgao. (Marcilio, 1992 Apud Freitas, 1997, p. 51-52).

Na Europa, as instituigdes de assisténcia a crianca eram criadas pela jungao de interesses
entre a sociedade, o clero e a Coroa. Eram entdo erguidas institui¢cdes de ordens religiosas, para
amparar o nimero de criangas abandonadas que necessitavam de protecdo, por este motivo em
Lisboa fundou-se o Hospital dos meninos 6rfaos, no ano de 1273, o qual era destinado a receber
0s expostos e cria-los até que pudessem ter seu proprio sustento (Freitas, 1997).

Assim 1niciava-se o surgimento de varias instituigdes de assisténcia destinados ao
amparo dos bebés orfaos, e mais adiante, com a participagdo da Camara municipal que
destinava subsidios, fiscalizacdo e registros dessas criangas. O fendmeno do abandono foi

reduzido durante este periodo, porém nao era o suficiente para resolver os problemas do

infanticidio em larga escala.

A Camara municipal deveria arcar com a parte substantiva da assisténcia através de
um subsidio anual. Este foi outro ponto de constante atrito, entre a Santa Casa e a
Céamara de Lisboa. Em 1635, Filipe III deu um ultimato & Camara: ou esta assumia
inteiramente a responsabilidade sobre todos os expostos de Lisboa, ou deveria auxiliar

*Matar, sob a influéncia do estado puerperal, o proprio filho, durante o parto ou logo ap9s.
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a Santa Casa com a ajuda anual de 689$360. (Marcilio, 1992, Apud FREITAS, 1997,
p-57).

De acordo com Freitas (1997) no Brasil, a roda dos expostos foi implantada durante a
época colonial, sendo a primeira no Estado da Bahia, no século XVIII aos moldes do modelo
de Santa Casa de Lisboa, visto que havia um ntimero crescente de abandonos na cidade de
Salvador. Em uma carta para o rei, o vice-rei afirmava haver um niimero de criancas expostas
abandonadas sem piedade pelas ruas de Salvador, pediu misericordia ao rei e solicitou que o
sistema fosse criado para evitar a impiedade. Em decorréncia de pedido do vice-rei, em 1726 a
roda de Salvador foi instalada.

Apbs a abertura da primeira roda de Salvador — BA, outras cidades solicitaram por meio
de peticdes a criagdo de novas rodas a fim de cuidar dos expostos espalhados pelo territério
brasileiro, algumas delas sdo: A roda de expostos da cidade do Rio de Janeiro — RJ (1738),
Recife —PI (1789), Sdo Paulo — SP (1825), Floriandpolis — SC (1828), Rio Grande — RG (1838),
Cachoeira — BA (1840), Pelotas — RG (1849), Campos — RJ (1870), Vitoria — ES (1862) e
Cuiaba — MT (1833), (Freitas, 1997).

Contudo, muitas dessas rodas tiveram um tempo curto de funcionamento e as criangas
expostas em cidades em que ndo haviam rodas para o acolhimento das mesmas acabavam por
serem mortas ou adotadas por familias que os retirassem das ruas, a ado¢do de criangas
enjeitadas era uma pratica comum e aceita no Brasil, principalmente por familias estéreis, com
poucos filhos ou caridosas, sensiveis ao abandono de criancas (Freitas, 1997).

Diante da necessidade da amamentagdo e dos cuidados das criangas enjeitadas, as
primeiras mulheres responsaveis pelos cuidados dos bebés deixados sob protecdo na casa dos
expostos foram as amas de leite, nutrizes que amamentavam os recém nascidos enjeitados apds
o nascimento devido a situa¢do de pobreza da época, que em muitos casos deixavam de
amamentar seus bebés integralmente, para amamentar os recém nascidos das casas de
misericordia (Carula, 2022).

Algumas dessas amas de leite eram contratadas pelas casas de misericordia para
alimentar e cuidar dos bebés que ali viviam, até que fossem encaminhados para familias
criadeiras. No Brasil, a maioria das amas de leites eram mulheres negras escravizadas,
resultando em um amplo mercado de servico de amas. As condigdes das amas de leite eram
degradantes e extremamente angustiantes, pois a maioria recebia apenas a alimentacdo, visto
que eram escravizadas, e sofriam varios tipos de violéncia antes, durante e apos a chegada nas

Casas de Misericordia (Carula, 2022).
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A partir das leituras de Freitas (1997) e Carula (2022), pode-se concluir que a
preocupacao do cuidado ¢ inteiramente voltada a infancia, desconsiderando o sofrimento da
mulher, escravizada ou ndo, € o mercado de trabalho feminino. Desvalorizado e
incompreendido por se tratar de um servigo considerado “inerente” a mulher, a amamentagao,
o cuidado e a educagdo de criangas sao amplamente difundidas como “func¢ao social feminina”.
Quando se trata de criancas abandonadas ou desamparadas, este servigo ¢ reconhecido como
um trabalho social e caridoso, que ndo leva em consideracao a exploragdo e o sofrimento das

trabalhadoras.

1.2 PROTECAO A INFANCIA NO BRASIL

De acordo com Freitas (1997), partir do século XIX, a protegdo aos expostos foi se
solidificando e a roda de expostos passa a ser inadmissivel, a pratica era contra os interesses do
Estado, visto que existia um numero de mortalidade dentro das casas de expostos, e torna-se
uma atividade imoral e cabivel de aboligao.

Logo, com a intencionalidade da extin¢do das rodas, foi-se necessario arquitetar novas
leis de protecdo a crianga abandonada. A luta contra as rodas dos expostos, apesar de iniciada
no século XIX, sé termina no século XX no ano de 1950 quando as ultimas rodas dos expostos,

localizadas em Sao Paulo e Salvador, encerram suas atividades (Freitas, 1997).

Ele partiu inicialmente dos médicos higienistas, horrorizados com os altissimos niveis
de mortalidade reinantes dentro das casas de expostos. Vidas tteis estavam sendo
perdidas para o Estado. Mas o movimento insere-se também na onda pela melhoria da
raca humana, levantada com base nas teorias evolucionistas, pelos eugenistas.
(Marcilio, 1992 Apud Freitas, 1997, p. 66).

Com o fechamento das rodas dos expostos, houve a necessidade da criacdo de novas
instituicdes de protecdo a infancia, o0 modelo de caridade que reinava por séculos dentro do
territorio brasileiro acaba de ser substituido por um novo modelo, a filantropia, pratica
fundamentada na ciéncia, que busca o bem-estar humano, organizando as atividades
assistencialistas de prote¢ao a vulnerabilidade social (Freitas, 1997).

Pois, a caridade se caracteriza pela ajuda momentéanea e pontual, ndo sendo o suficiente
para zelar pelo bem-estar do individuo, enquanto a filantropia surge como um modelo de
investimento de longo prazo, visando a qualidade de vida dos grupos vulneraveis.

Em 1927, 23 anos antes do fechamento das tltimas rodas de exposto, foi sancionada a

primeira lei brasileira dedicada a protecdo de criancas e adolescentes. O codigo de 1927,
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também conhecido como Cédigo Mello Mattos, em homenagem ao jurista Jos¢ Candido de
Albuquerque Mello Mattos, idealizador do codigo.

O codigo de 1927 trouxe uma norma que institui criangas e adolescentes como sujeitos
de direito. O cédigo de Menores estabelece medidas como: Jovens até 17 anos sdo penalmente
inimputéveis, alterando a lei n® 4.242/1921, que tornava jovens de até 14 anos inimputéveis, a
proibicao de castigos fisicos e trabalho infantil.

De acordo com Osterne (1986), o Estado assume a situagdo problematica dos menores
em 1927, prevendo medidas de protecdo e assisténcia aos menores por meio do Codigo de
Menores. Pois, a situacdo das criancas ¢ adolescentes desamparadas tornaram-se uma questao
social que necessitava de uma medida de prote¢do juridica, uma vez que a questdo da infancia
necessitava de uma politica de atendimento especifica.

Contudo, o Cédigo de Menores ndo supria as necessidades da populagdo e do Estado,
por este motivo, em 1941 surge o Servico de Assisténcia ao Menor — SAM, vinculado as
Secretarias de Justica. O servigo tinha como encargo o recolhimento dos menores das ruas,
excluindo-os do convivio social, para que o problema fosse “resolvido”. Na pratica, o Servigo
de Assisténcia ao menor tornou-se uma abordagem de repressao.

No ano de 1964, a partir da Lei 4.513, um novo modelo de institui¢do de proteg¢do a
criancas e adolescentes em situacao de vulnerabilidade surge, a Fundagcdo Nacional do Bem-
Estar ao Menor — FUNABEM. Idealizado para formular e implantar politicas nacionais de bem-

estar das criangas e adolescentes em situacdo de abandono ou em conflito com a lei.

Desse modo, a Funabem faz opg¢ao para o assistencialismo, e ndo por uma politica de
direitos. Este assistencialismo foi construido a partir da perspectiva da doutrina do
bem-estar social. De acordo com os estudos historiograficos, a chamada doutrina do
bem-estar, também conhecido como Welfare State, nasceu no cenario da Guerra Fria,
representando uma tentativa de os Estados Unidos intervirem na politica economica e
social dos paises da Europa, América Latina e alguns paises do Oriente, como o Japdo.
(Miranda, 2016. p. 53)

O artigo 5° da Lei 4.513/64 afirma que, a Fundagao Nacional do Bem-Estar do Menor
tem como objetivo formular e implantar a politica nacional do bem-estar do menor, mediante o
estudo do problema e planejamento das solugdes, a orientacdo, coordenagao e fiscalizagao das
entidades que executem essa politica. Logo, a infincia e a juventude com problemas sociais

deveriam ser contidas e disciplinadas pelo Estado.

A Febem era uma instancia estadual da Fundag¢ao Nacional do Bem-Estar do Menor -
Funabem, que foi criada no primeiro ano da Ditadura Civil-Militar, quando o entdo
Presidente Humberto de Alencar Castelo Branco promulgava a lei que estabelecia a
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Politica Nacional do Bem-Estar ao Menor — PNBEM, fazendo parte dessa politica o
sistema Funabem/Febem. (Miranda, 2016. p.47-48)

Esta Doutrina de Situacdo Irregular tratava criangas e adolescentes pobres ou
abandonados como caso de policia, e se baseava em procedimentos de controle e de puni¢do, o
que torna a fundagdo um sindnimo de internagdo e corre¢do de menores. O modelo de
interna¢do massiva aglomerava jovens em instituicdes que tinham como objetivo isola-las da

comunidade por ndo serem consideradas aptas a conviver em sociedade.

O Codigo de Menores representou o marco legal que procurou codificar as acdes
punitivas frente aos atos considerados “desviantes” praticados contra os meninos e as
meninas que viviam no mundo das ruas. O Cddigo possuia um forte carater
policialesco e buscava efetivamente controlar o cotidiano das criangas e dos
adolescentes e de suas familias. (Miranda, 2016. p. 63)

Suas casas de isolamento e escolas de aproveitamento de menores, conhecidas como
Fundacao Estadual do Bem-Estar ao Menor (FEBEM), sofreu diversas criticas pela sociedade
civil e movimentos sociais, que fizeram com que as instituigdes se tornassem alvos de extingao
em 1990. O modelo falido de politica de infancia no Brasil serviu como um exemplo o qual ndo

deveria mais ser seguido, e um novo modelo de Doutrina emerge.

1.3 MODELO DE PROTECAO INTEGRAL E MAES SOCIAIS

O modelo de Doutrina de Protecdo Integral emerge a partir da Constituicao Federal de
1988, apods a convocagdo da Assembleia Nacional Constituinte, em 1986. Responsavel pela
promulgacdo da Constitui¢do Federal no ano de 1988, conhecida como “constitui¢do cidada”,
pois seria ela a responsavel por estabelecer o novo modelo politico do pais, e dar énfase na
garantia dos direitos humanos.

Logo, entende-se que a “constitui¢ao cidada™ ¢ fruto de um longo processo historico de
lutas e movimentos sociais. De acordo com Escrivao Filho; Sousa Junior e Camargo (2024), os
direitos humanos sdo compreendidos como processos sociais de luta por dignidade e liberdade,
e a garantia de direitos basicos as criancas e adolescentes, deve ser encarado como uma

conquista a dignidade e a liberdade os quais foram negados durante séculos.

A doutrina da protecdo integral, por outro lado, rompe o padrdo preestabelecido e
absorve os valores insculpidos na Convencao dos Direitos da Crianga. Pela primeira
vez, criangas e adolescentes titularizam direitos fundamentais, como qualquer ser
humano. Passamos assim a ter um Direito da Crianga ¢ do Adolescente, em
substituicao ao Direito do Menor, amplo, abrangente, universal e, principalmente,
exigivel. (Amin, 2006, p. 55-56.)
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A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a responsabilidade da familia, da sociedade
e do Estado sobre os direitos das criancas e adolescentes, este principio agora abrange todas as
criangas, ndo apenas as consideradas “abandonadas” ou “delinquentes”. A nova constitui¢ao

afirma em seu artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, & alimentagdo, a educacao,
ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.

A Constituicdo Federal de 1988 reconhece, pela primeira vez, que criangas e
adolescentes sdo pessoas em desenvolvimento e que também sdo sujeitos de direitos, e que ¢
funcdo da sociedade protege-las. Diante disso, o Estatuto da crianga e do adolescente surge no
ano de 1990, com intuito de operacionalizar o artigo 227 e seus principios.

O Estatuto da Crianga e do adolescente tem como objetivo, dispor sobre a prote¢do
integral a crianca e ao adolescente, definir as responsabilidades e criar a rede de protecdo do
sistema de garantia de direitos. Referente as redes de prote¢do, uma delas ¢ a medida protetiva

e provisdria, estabelecida pelo artigo 101 do ECA, por meio do acolhimento institucional, que

pode ser uma entidade estatal ou privada.

§ 1° O acolhimento institucional e o acolhimento familiar sio medidas provisorias e
excepcionais, utilizdveis como forma de transi¢do para reintegragao familiar ou, ndo
sendo esta possivel, para colocagdo em familia substituta, ndo implicando privacao de
liberdade.

Logo, o acolhimento institucional ¢ uma medida provisoria que tem por objetivo
proteger criancas e adolescentes que estdo em situagdo de risco pessoal ou vulnerabilidade, para
que seus direitos ndo sejam novamente violados. A medida proviséria de acolhimento
institucional, diferente das FEBEM’s, deve reconhecer a crianga e o adolescente como pessoa
em desenvolvimento, e sujeitos de direito, € ndo mais como delinquentes que devem ser punidos
pela sua condigao.

O acolhimento institucional, como dita anteriormente, ¢ uma medida provisoria, ou seja,
possui um prazo para finalizar, logo a criangca ou adolescente acolhido deve permanecer
temporariamente, até que sua situacao seja resolvida. Dito isso, sdo necessarias instituigdes para
que haja esta permanéncia tempordaria das criancas e dos adolescentes, e também funcionarios
que possam acolher e acompanhar estes jovens, até que possam ser reintegrados a familia, ou

em caso de adogdo, que possam ser incluidos em uma nova familia.
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Nas instituicdes conhecidas como casas-lares, um modelo de protecdo que oferece um
espago mais acolhedor, tal como uma residéncia familiar tipica, possuindo ambientes mais
familiares e menos institucionalizados, como cozinha em vez de refeitorios e quartos em vez
de dormitorios, e caracterizado também pelo nimero reduzido de criangas, em média 10

criangas por casa, um novo modelo de referéncia surge, a mae social.

Nesta forma de acolhimento é possivel contemplar a maior autonomia dos menores
acolhidos, dando a eles um ambiente familiar, com mais privacidade e
responsabilidades diante de suas obrigagdes dentro da casa, respeitando as diferengas
entre eles através da convivéncia em um grupo menor, mais proximo e estavel.
(Derbis, 2015. p. 33)

Anteriormente, nas instituicdes de abrigamento para criancas e adolescentes, 0s
funcionarios eram nomeados como “cuidadores” ou “educadores” e as criangas ndo possuiam
uma referéncia de cuidado. O novo modelo de protecdo integral humanizou o atendimento a
estes jovens, visto que suas particularidades, vontades e condi¢des seriam compreendidas de

maneira individual e especifica para o seu desenvolvimento.

21



‘Apesar de sua importancia, o trabalho de
cuidado é frequentemente subestimado e
invisibilizado, especialmente, quando
realizado de forma ndo remunerada ou por
profissionais mal-remunerados, evidenciando
a necessidade de politicas publicas que
reconhecam e valorizem essa dimenséo
fundamental da vida social e econémica.”

(Pensar — Revista de Ciéncias Juridicas)
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CAPITULO II: TRABALHO SOCIALMENTE NECESSARIO, ALDEIAS INFANTIS
SOS E LEI 7.644/87

O surgimento da mae social como uma referéncia do lar emerge a partir de uma
necessidade de cuidado individual e afetuoso pelas criangas e adolescentes que ja possuem os
vinculos familiares fragilizados ou rompidos. Visto que, ainda estdo em desenvolvimento e
necessitam de cuidados especificos, a mae social ¢ um novo vinculo saudavel para a crianga, €
ela tem por objetivo, além das tarefas tipicas do lar, oferecer cuidado e acolhimento, incluindo
alimentagdo, higiene, educagao, disponibilidade afetiva, socializagdo, e entre outras.

A ideia de possuir uma “mae” dentro das casas-lares, ou institui¢des de acolhimento
para criangas, foi elaborado pelo filantropo Hermann Gmeiner (1919-1986), em 1949, a fim de
dar um lar para as criancas que ficaram 6rfaos apds a Primeira Guerra Mundial, visto que para

Hermann Gmeiner, toda crianga precisa de um lar e de uma figura materna.

Inicialmente as mées sociais eram mulheres que tiveram seus lagos sanguineos e
afetivos rompidos pela guerra. Nessa época, ainda ndo se tratava de uma profissao,
mas de um trabalho voluntario de acolhimento a todos aqueles que perderam seus
vinculos familiares. (Casagrande, 2013. p. 2)

Gmeiner (1919-1986) se tornou amplamente reconhecido pela atengdo aos cuidados das
criancas em situacdao de vulnerabilidade social, de acordo com a Aldeias Infantis SOS (2025),
Gmeiner (1919-1986) fundou a primeira Aldeia Infantil SOS aos 30 anos, € em pouco tempo
passou a dedicar-se totalmente a causa da infancia. Dirigiu a SOS Kinderdorf International até
sua morte, em 1986, sempre incentivando a criacdo de novas unidades e projetos e a inovacao
pedagogica.

A “mae-social” é a educadora nuclear do programa de acolhimento da instituicdo
“Aldeias Infantis SOS”, pois ela ocupa uma posi¢ao central. Ao seu redor uma ampla

rede de servigos esta organizada em apoio ao desempenho das suas fungdes. (Souza,
2019)

O historico da atividade de mae social surge no Brasil por volta de 1960, atrelado ao
modelo de instituicdo de acolhimento de Gmeiner (1919-1986). De acordo com a Aldeias
Infantis SOS Brasil (2025), “A Aldeias Infantis SOS atua no Brasil h4 55 anos, cuidando de
criangas, adolescentes, jovens e familias que perderam o direito ao cuidado parental ou que

estdo em risco de perdé-lo”.

Para as maes sociais brasileiras restou a tarefa de resgatar essas criangas e
adolescentes de todos os problemas enfrentados até entdo, o compromisso de oferecer
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amor e, uma condicdo favoravel para que elas se reestruturem fisico e
psicologicamente. (Casagrande, 2013. p. 3)

A regulamentagdo da profissdo, esta disposto na Lei 7.644 de 1987, trazendo a defini¢ao
de mae social, suas atribui¢cdes e seus direitos. De acordo com a Lei, mae social pode ser
definida como pessoa do sexo feminino que se dedica integralmente aos cuidados das criangas

e adolescentes que estdo em situacdo de risco pessoal.

Considera-se mae social, para efeito desta Lei, aquela que, dedicando-se a assisténcia
ao menor abandonado, exerca o encargo em nivel social, dentro do sistema de casas-
lares. (Lei 7.644/87, Art. 2)

No art. 4° da Lei 7.644/87, o qual afirma as atribuicdes das maes sociais, sdo
apresentadas trés atribuigdes, sendo elas:
L. propiciar o surgimento de condi¢des proprias de uma familia,

orientando e assistindo os menores colocados sob seus cuidados;

II. administrar o lar, realizando e organizando as tarefas a ele
pertinentes;
I11. dedicar-se, com exclusividade, aos menores e a casa-lar que lhes

forem confiados.

Logo apds as atribuigdes, em pardgrafo Unico, a Lei afirma que, a mae social devera
residir, juntamente com os menores que lhe forem confiados, na casa-lar que lhe for destinada.
Ou seja, a mae social, deve morar no local de trabalho, orientar e cuidar de forma integral as
criangas e adolescentes acolhidos e realizar atividades domésticas. Em seu artigo 6° a Lei
7.644/87 atirma que o trabalho desenvolvido pela mae social € de carater intermitente, ou seja,
realiza-se pelo tempo necessario e desde que haja uma necessidade.

Sobre os direitos reservados as maes sociais, foram estabelecidos: Carteira de Trabalho
e Previdéncia Social; remunera¢do ndo inferior a um saldrio minimo; repouso semanal de 24
horas consecutivas; apoio técnico, administrativo e financeiro no desempenho de suas fungdes;
30 dias de férias anuais remuneradas; beneficios e servigos previdenciarios; décimo terceiro e

Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS) ou indenizagao.

2.1 ATIVIDADE DE MAE SOCIAL NO BRASIL

Diante das informagdes sobre as atribui¢des e os direitos das maes sociais, pode-se

afirmar entdo, que as maes sociais sdo mulheres residentes das casas-lares, que tem por
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atribuicdo o cuidado integral as criancas e adolescentes, que por inimeros motivos precisaram
ser afastados de seus familiares, e que precisam de um lar temporario e afetuoso, que respeite
sua condicao de pessoa em desenvolvimento e que atenda suas necessidades basicas.

As instituicdes de acolhimento baseadas no modelo casa-lar, podem inserir dentro do
mesmo ambiente, criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, ou seja, as maes precisam
responsabilizar-se por cerca de 10 criangas, em diferentes fases de desenvolvimento e com
diferentes historicos de violagdes de direitos. Visto que se trata de um lar temporario, a
quantidade de criangas, os perfis e as demandas especificas se modificam constantemente.

Diante dessas informacdes, esta profissdo exige constantes adaptagdes, ou seja, ¢ um
trabalho intermitente, que exige disponibilidade 24 horas por dia, que necessita de capacitagao
regular, para cuidar de diferentes perfis de criancas e adolescentes, € que em muitos casos nao
recebem suporte para atender as demandas especificas dos acolhidos, seja por falta de

treinamento ou de uma equipe qualificada.

A mae social atua em um ambiente vulneravel e complexo, sujeito a constantes
tensdes, ansiedades e dilemas, assume uma simultaneidade de atribui¢des. Também
sera a pessoa de referéncia para aqueles que ndo puderam contar com nenhuma boa
referéncia até entdo. Serd a administradora de um ambiente de inconstancias,
incertezas e extremos. Serd educadora, embora sem o devido diploma, de até dez
criancas e adolescentes que muito pouco, ou nada sabem sobre educacdo.
(Casagrande, 2013. p. 6)

Logo, ser mae social ¢ abdicar da vida pessoal e vinculos externos do lar, uma vez que
a profissdo demanda um sacrificio pessoal exigido pelo modelo de acolhimento casa-lar. A
dedicagdo integral ¢ caracterizada pelo fato de ndo se ter pausa, o trabalho ndo tem hora de
inicio e nem de fim, sua casa é o seu trabalho, e seus vinculos sdo os residentes do lar. As
pequenas folgas que se tem, obrigatérias por lei, s3o apenas para o descanso fisico e mental, e
ndo para de fato se ter uma separagao entre trabalho e a vida pessoal.

De acordo com Casagrande (2013), o carater intermitente do trabalho ¢ uma das
caracteristicas peculiares da profissdo, € por este motivo torna o exercicio desgastante e gera a
perda dos lagos afetivos com suas familias bioldgicas, dito isso, apesar de possuir uma lei que
regulamenta a profissdo, ela ndo ¢ suficiente para suprir e proteger as necessidades das maes
sociais.

Logo, a jornada de trabalho atipica, o estresse, o cansago fisico e mental, ¢ a
precarizacdo do trabalho resultam no adoecimento das chamadas maes sociais, uma vez que, as
atividades exercidas vao muito além do que a lei 7.644/87 prevé. Pois, as tarefas domésticas,

apesar de ndo estarem especificadas na lei, sdo inerentes as atividades de mae social, e

25



adicionado ao cuidado de criangas e adolescentes ao cotidiano, esta profissao esta destinada a

sofrer danos por estresse cronico e esgotamento emocional, o que resulta no adoecimento.

2.2 MAE SOCIAL E A DESVALORIZACAO E PRECARIZACAO DO
TRABALHO FEMININO

O acolhimento institucional as quais as maes sociais estdo vinculadas, sdo em sua grande
maioria, entidades sem fins lucrativos®, ou seja, atuam em 4reas de interesse publico oferecendo
9 2 9
servicos em prol da sociedade, mas que ndo geram resultados financeiros. Dito isso, entende-
se que, a funcdo de mée social faz parte da economia do cuidado®, pois desempenha atividades

que sdo essenciais para a garantia da reprodu¢do de mao de obra.

O cuidado remunerado ocorre em diversas ocupagdes, como o trabalho de empregadas
domésticas, babds, cuidadores de idosos, enfermeiros e assistentes sociais. No entanto,
mesmo quando remunerado, esse tipo de trabalho tende a ser marcado pela
precarizagdo, baixos saldrios e falta de reconhecimento social, refletindo uma divisao
sexual do trabalho que atribui menor valor as atividades tradicionalmente femininas.
(Chagas, 2025)

A mae social, ainda que seja uma profissional regulamentada, desenvolve um trabalho
historicamente atrelado a imagem feminina, o trabalho do cuidado. A fun¢do apesar de ser
essencial para o funcionamento de toda uma rede de protecao integral a crianga e ao adolescente
¢ frequentemente desvalorizada e desrespeitada, e como afirma Muller e Moser (2022), tanto
quem cuida quanto quem recebe o cuidado necessita ter as condi¢cdes adequadas para a sua

concretude.

A feminizagdo do cuidar foi tomando forma e se naturalizando ao longo dos tempos
de tal forma que, atualmente, ¢ possivel observar que profissdes ligadas diretamente
ao cuidado (professoras, enfermeiras, psicologas, cuidadoras de idosos etc.) sdo

majoritariamente executadas por mulheres. (Siqueira, 2024)
Os servicos de acolhimentos sdo essenciais para a protecao integral das criangas e dos
adolescentes em situacao de risco, dito isso, ainda que exista os servigos de acolhimento, quem
ird cuidar das criancas, sendo as maes sociais? Ao defender o modelo casa-lar, que busca

respeitar as individualidades e ndo sobrecarregar as institui¢des de acolhimento, ao aglomerar

3Entidades privadas que atuam em areas de interesse publico, como saude, educacdo, assisténcia social, cultura,
etc. Elas podem ser associagdes, fundagodes, cooperativas de carater social ou organizagoes religiosas.

40 trabalho de cuidado é entendido como o conjunto das atividades e as relag3es estabelecidas para satisfazer as
necessidades materiais e emocionais de pessoas dependentes (Daly y Lewis, 2000 apud EF MULLER, L MOSER,
2022)

26



inimeras criangas em um Unico espaco, ¢ preciso que as maes também tenham condigdes
adequadas para que possam exercer a profissao.

A funcao de mae social, ainda que remunerado e regulamentado por lei, possui inimeras
caracteristicas de precarizagao do trabalho, como a intensa carga emocional, ocasionadas pelos
intensos conflitos e acometimentos dos acolhidos (Sa, 1998), que pode resultar em estresse
cronico, que tem por consequéncia outras doengas como hipertensdo, ansiedade, depressao,

entre outros.

a mae-social actua em um ambiente vulnerdvel e complexo, sujeito a constantes
tensdes, ansiedades e dilemas. O fato de lidar com priva¢des e caréncias pode
mobilizar emocgdes e sentimentos paradoxais, tornando-se dificil impor limites e
regras. A rotina desta mée ndo se caracteriza pela monotonia e desafia seus esfor¢os
e capacidade de discernimento. As atribui¢cdes, demandas e expectativas a ela
dirigidas colocam em cheque sua identidade profissional. (Sa, 1998)

Ou seja, elas residem nas casas lares em que exercem a fungdo, durante a maior parte
do seu tempo, dependendo da escala residem até 6 dias seguidos® apenas em fung¢do do lar,
realizam atividades domésticas, cuidam da saude fisica ¢ mental das criangas ¢ adolescentes
acolhidos, e ndo sdo reconhecidas ou valorizadas, em diversos casos, as maes ndo possuem se
quer suporte profissional continuo para lidar com as pressdes e sobrecargas da rotina, resultado
disso, a alta taxa de rotatividade °de profissionais nesta area.

Ainda que o trabalho do cuidado, majoritariamente realizado por mulheres, seja
frequentemente debatido, questdes como remuneracao e desvalorizagdo deste servigo, ainda €
necessario que haja mudangas, para que as mulheres que atuem principalmente em escalas
intensas e ambientes estressantes, sejam beneficiadas com atendimentos médicos e

acompanhamentos psicoldgicos frequentes, visto que ¢ uma area de intenso desgaste fisico e

emocional.

No que tange a questdo da feminizag¢do do cuidado, é importante ressaltar que, no
ambito da visdo marxista, nenhum tipo de opressdo ¢ independente da logica
capitalista: toda opressdo estd intrinsecamente conectada com essa logica. Sendo
assim, a imposi¢ao dos cuidados as mulheres tem relacdo direta com a reprodugio e
manutencdo do sistema capitalista. Essas tarefas sdo essenciais para a garantia da
reproducgdo de mao de obra, e para o funcionamento do sistema em sua integralidade.
No entanto, ainda no amago desta ldgica, trata-se de ocupagdes que ndo geram lucros,
logo ndo faz sentido que sejam bem remuneradas. (Siqueira, 2024. p.13)

SArt. 5°, inciso Il da Lei 7.644/87 assegura o repouso semanal remunerado de 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas
®De acordo com o relatério do IPEDF (Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal), 2023.
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Ser mae social ¢ exercer um cargo de alta complexidade e que exige muitas
responsabilidades, é ser cercada de imposicdes e pressdes internas e externas, visto que a
dedicagdo integral exige uma vigilancia constante. Nao ¢ apenas oferecer acolhimento as
criancas ¢ adolescentes que vivem no lar, mas sim mediar conflitos, educar, alimentar e
proteger, dito isso, a mae social representa ndo apenas uma figura materna, mas a esséncia do

lar.

O cuidado como categoria analitica esta inserido no campo das tensdes e dos conflitos
entre a esfera da producdo e da reprodugdo social. E também um direito, ¢ como tal
necessita ser incluido nas politicas sociais como um dever do Estado. (Muller e Moser,
2022. p. 8)
Além da intensa carga emocional, muitas maes sociais recebem um salario incompativel
com a fungdo, ¢ determinado por lei (7.644/87), uma remuneragdo nunca inferior ao salario-

7

minimo, porém este valor, atualmente de 1.518,00 reais’, ndo € compativel com as demandas e

especificidade da profissdo, como escala intensa ¢ a alta demanda.

A economia do cuidado ¢ essencial para a humanidade. Todos nds precisamos de
cuidados para existir. E, se hoje vocé ¢ uma pessoa adulta, é porque alguém ja
desempenhou horas de trabalho de cuidado com alimentagdo, vacina, remédios,
limpeza e higiene, educacao, entre diversas outras fungdes por horas. E a sociedade,
os empregadores que contratam pessoas (veja que Obvio), a gestdo publica, as
universidades, todas as demais esferas se aproveitam desse trabalho que ¢ gratuito ou
mal-remunerado (quando terceirizado). (Think Olga, 2021)

Outra caracteristica importante na profissdo, que a torna ainda mais propensa a
problemas de satide mental, como depressdo e burnout®, é a carga hordria, que em muitos casos
¢ de 24h por dia’, durante 6 dias da semana, com folga de apenas 24h consecutivas. Ou seja,
nao ¢ possivel descansar, realizar exames, visitar a familia ou estudar neste curto periodo de
tempo, pois as 24 horas disponiveis geralmente sdo utilizadas apenas para o descanso fisico,
enquanto a sobrecarga cronica permanece presente, o que se pode definir como um servigo
precario, por nao oferecer qualidade de vida as trabalhadoras.

Como citado durante toda a monografia, ainda que a profissdo possua regulamentacao,
alguns adicionais do contrato de trabalho ndo foram incorporados, mesmo que se adequem as

condi¢des, como por exemplo, o ndo recebimento do adicional noturno, visto que se trata de

7 Valor referente ao ano de 2025.

8disturbio emocional com sintomas de exaustdo extrema, estresse e esgotamento fisico resultante de situagdes de
trabalho desgastante, que demandam muita competitividade ou responsabilidade.

? Entende-se que ndo existe um horario de inicio e fim, pois deve ser realizado quando ha necessidade, por exemplo,
em caso de cuidados ou acompanhamentos médicos durante a madrugada, a mae social deve estar presente.
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um trabalho intermitente, e pode ser necessario que a mae social realize alguma atividade no

periodo de 22h e Sh.

Ementa: MAE SOCIAL HORAS EXTRAS - ADICIONAL NOTURNO - Nio sio
devidas horas extras e adicional noturno a mée social em razdo das restri¢oes legais
previstas na Lein® 7.644 /87, que o caracteriza como contrato de trabalho de natureza
especial sem vinculo empregaticio, em razdo das peculiaridades do trabalho social
prestado e sua finalidade ndo lucrativa. (TRT-7 - RO: XXXXX20095070010 CE
XXXXX-4520095070010, Relator.: DULCINA DE HOLANDA PALHANO, Data
de Julgamento: 21/02/2011, Primeira Turma, Data de Publicagdo: 21/03/2011 DEJT
Apud Casagrande, 2013)

Infelizmente, o contrato de trabalho das maes socias, sem vinculo empregaticio, as
coloca em situacdo de vulnerabilidade e a impossibilita de recorrer por mais direitos. Outro
adicional negado as mies sociais ¢ o adicional de insalubridade. E preciso lembrar que o
ambiente em que atuam as maes sociais pode conter violéncia, instabilidades que podem causar
ansiedade e depressao, entre outros aspectos que sao caracteristicos do ambiente de acolhimento

institucional, além das questdes relacionadas a limpeza que estas mulheres exercem.

Houve um total desrespeito as normas trabalhistas sob o falso argumento de tratar-se
de uma Lei especifica instituida para atender essencialmente as profissionais da area,
mas que ndo o fez e ainda ndo o faz, uma vez que, pela atual Lei, essas mulheres sdo
totalmente excluidas de terem concedidos direitos trabalhistas basicos que qualquer
outro trabalhador laborando nas mesmas condigdes teria direito como, por exemplo,
o adicional noturno e o de hora extra. (Casagrande, 2013. p, 25)

Nao houveram alteragdes significativas referentes aos direitos das maes sociais desde
que a Lei 7.644/87 foi sancionada, ou seja, faz 37 anos que a lei ndo traz nenhuma nova
mudancga que atenda as necessidades das maes sociais, de forma que seu trabalho seja

valorizado e reconhecido dentro e fora do ambito da Assisténcia Social.

2.3 PREVENCAO A SAUDE FiSICA E MENTAL

De acordo com Barreto (2011), as formas contemporaneas de organizagdao do trabalho
afetam a saude mental dos trabalhadores, uma vez que o modelo produtivo atual produz
sofrimento psiquico e adoecimento. Ela afirma que, € preciso considerar o ambiente
organizacional e o modo que o trabalhador se relaciona com o proprio trabalho.

O artigo de Barreto (2011) dialoga com o trabalho das maes sociais, sobretudo quando
levamos em consideracdo ao modelo de trabalho atual, o qual exige abdica¢do da vida pessoal,

acumulo de fungdes, dedicacdo exclusiva, remuneracdo inferior as exigéncias e a carga
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emocional que o trabalho carrega. Principalmente, quando quase ndo ha uma separacio entre
vida pessoal e trabalho, uma vez que as maes vivem no lar.

A funcdo demanda de muita aten¢ao, cuidado, afeto, rotina, resolucdo de conflitos e
acolhimento das criangas e adolescentes, mas quando se trata da satide da trabalhadora, nao ha
tempo para atendimentos médicos ou terapias, visto que o ritmo de trabalho e as demandas sao
constantes. Além disso, as maes sociais ndo possuem direitos como adicional noturno, hora

extra e adicional de insalubridade, o que torna o trabalho ainda mais precario e nocivo a saude.

Organizacdo Mundial de Satude considerou saude como um estado de bem estar fisico,
psiquico e social, estando o conceito de satide mental intrinsecamente ligada com a
saude fisica e o bem estar social. (Barreto, 2011)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2016) “A promog¢ao da saude mental
envolve agdes para criar condi¢gdes de vida e ambientes que apoiem a saude mental e permitam
as pessoas adotar e manter estilos de vida saudaveis”, ou seja, a promogao da saude depende de
estratégias e articulacdes entre diferentes setores, tais como a assisténcia social, a satde e o
sistema de Justica do Trabalho.

Quando se trata da prevengao do adoecimento e protecao dos direitos das maes sociais,
faz-se necessario compreender que ¢ de responsabilidade compartilhada, e cada setor deve se
responsabilizar pelo acompanhamento, escuta, cuidado e reconhecimento da profissional em
questdo. E a auséncia intersetorial pode levar a naturaliza¢do e agravamento do adoecimento
psiquico de profissionais tdo importantes para a rede de Prote¢do Integral de criangas e

adolescentes no Brasil.

Politicas nacionais de satide mental ndo devem se ater apenas aos transtornos mentais,
mas também reconhecer ¢ abordar as questdes mais amplas que promovem a saude
mental. Elas incluem a integracdo da promog¢do da saude mental as politicas e
programas em setores governamentais € ndo governamentais. Além da saude, ¢é
essencial envolver os setores de educacgdo, trabalho, justiga, transporte, meio
ambiente, habitacdo e bem-estar. (Organizacdo Mundial da Satde, 2016)

Diante do exposto, ¢ necessario que cada setor atue de forma a melhorar as condig¢des
de vida das maes sociais, como por exemplo, o sistema de Justica do Trabalho e o Ministério
Publico devem assegurar que as maes tenham acesso aos seus direitos € que nao sejam
exploradas pelas instituicdes as quais trabalham, devem também ampliar os direitos a elas
negadas, visto que a forma a qual a Lei 7.644 foi instaurada ndo promove a satide fisica e mental

das maes sociais.
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O campo da Assisténcia Social deve oferecer supervisdo e acompanhamento técnico
continuo, para que as maes possam realizar suas atividades com o suporte adequado e nio se
sintam sobrecarregadas. O Sistema unico de Assisténcia social esta diretamente ligado a rede
de protecao social que lida com violagdes de direitos e atende as necessidades da populagdo
vulneravel, desta forma, torna-se paradoxal o trabalho das maes sociais dentro da assisténcia
social, uma vez que quem cuida ndo ¢ cuidado, e muito menos reconhecido pela propria rede
no qual atua.

O campo da Saude deve se articular com o campo da Assisténcia Social e oferecer
acompanhamentos e orientagdo afim de reduzir o estresse € o sofrimento psiquico dessas
mulheres, disponibilizando uma escuta qualificada com profissionais da Estratégia da Familia,
acompanhamentos de satde fisica (nutricionista, cardiologista, dentista, entre outros),
atendimento psicologico e atendimento em grupo, como rodas de conversa. Desta forma, além
de prevenir o adoecimento psiquico ainda desenvolve vinculos afetivos fora da instituigdo, além

dos familiares.
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“Para as mé&es sociais brasileiras restou a
tarefa de resgatar essas criangas e
adolescentes de todos o0s problemas
enfrentados até entdo, o compromisso de
oferecer amor e, uma condig¢ao favoravel para
que elas se reestruturem fisico e
psicologicamente. Restaram, também, o
excesso de responsabilidades e o0s
baixissimos salarios oferecidos para o
desempenho da fungéo.”

(Luciana Casagrande)
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CAPITULO III: METODOLOGIA E ANALISE DOS RESULTADOS

A revisao integrativa ¢ um método de pesquisa baseada em evidéncias cientificas, que
busca sintetizar os resultados a partir de um tema especifico. Esta metodologia utiliza métodos
de inclusdo e de exclusdo de estudos previamente estabelecidos, reduzindo o numero de estudos
na fase final da revisao (Mendes, Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo integrativa, finalmente, ¢ a mais ampla abordagem metodologica referente as
revisoes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado (Souza, Silva; Carvalho, 2010). De acordo com
o estudo realizado por Souza, Silva e Carvalho (2010) a revisdo integrativa ¢ um instrumento
da Pritica Baseada em Evidéncias (PBE) que manifesta como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento ¢ a interpretagdo dos dados oriundos de pesquisa. Este

método possui seis fases de elaboragao:

1) Elaboragdo da pergunta norteadora
2) Busca ou amostragem na literatura
3) Coleta de dados

4) Analise critica dos estudos incluidos
5) Discussdo dos resultados

6) Apresentacdo da revisdo integrativa

Diante do exposto, a pergunta norteadora desta pesquisa €: Quais sdo as condigdes de
trabalho e quais os métodos de prevencao ao adoecimento das maes sociais. Utilizando como
hipdtese de que existem marcas emocionais que as maes sociais carregam, durante e ap0os a sua
permanéncia nos servigos de acolhimento institucionais para criangas e adolescentes, que
necessitam de acompanhamento psicologico visando reduzir os danos a satide. Diante disso,
torna-se urgente discutir a precarizacdo de seu trabalho e de que forma as politicas publicas e
as institui¢des podem auxiliar neste acompanhamento com objetivo de atenuar a situagdo de
fragilidade destas mulheres.

A partir dessas informagdes, para a coleta de dados foram utilizados os critérios da
pesquisa integrativa caracterizados por Souza, Silva e Carvalho (2010), métodos de inclusdo e
exclusdo, com palavras-chave: Mae Social; Acolhimento Institucional e Adoecimento. A base

de dados utilizada foi o Google Académico e o SciELO, devido ao baixo nimero de pesquisas
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sobre o tema, foram selecionados estudos publicados entre os anos de 2011 e 2023, escritos em
portugués, que trata da tematica do trabalho das maes sociais e sua implicagcdo corpdrea e
psiquica. Dentre elas, pesquisas que abrangem diferentes aspectos do trabalho de mae social,
como a relacdo do cuidado, a anélise da Lei de mae social no Brasil, os impactos do trabalho
exercido por estas funcionarias, o bem-estar e os desafios enfrentados pelas maes sociais.

Além disso, foram excluidos estudos duplicados; ndo disponiveis em Portugués; estudos
que se dediquem a pratica de pais sociais; acolhimento institucional voltado apenas sobre as
questdes relacionadas a criangca em acolhimento institucional; pesquisas que ndo tem como
objetivo principal a analise da pratica de mae social; ou pesquisas que nao avaliem as condigdes
de trabalho das maes sociais.

Logo, com finalidade de estruturar a pesquisa, foi elaborada uma tabela para organizar
os estudos selecionados:

Autor(es) Ano Titulo Objetivo

OLIVEIRA, D. 2011

CASAGRANDE, 2013
L.

OLIVEIRA, D. 2016
& UZIEL, A.

MEDEIROS, B. 2018

MEDEIROS & 2018
MARTINS

Maternidade, missdo e Compreender 0

renuncia: um estudo sobre
maes sociais.

A atividade de mae social no
Brasil.

Maie social: a construg¢ao de
um paradigma de cuidado
materno nos espacos de
acolhimento institucional

A Vivéncia de Cuidadoras
Residentes: o trabalho em
casas-lares.

@) estabelecimento de
vinculos entre cuidadores e
criangas no contexto das
institui¢des de acolhimento:
um estudo teorico.

paradigma vivido por
essas maes devido as
caracteristicas nao
usuais € ao mesmo
tempo tradicionais de
maternidade
praticadas por elas.
Analisar de forma
critica com relagdao a
perspectiva dada a
atividade de Mae
Social pela Lei n°
7.644 de 1987.
Refletir de que forma
seu papel contribui
para a garantia de
direitos de criancas e
adolescentes.
Compreender como as
cuidadoras residentes
vivenciam seu
trabalho em casas-
lares.

Discutir questdes
relativas ao trabalho
de cuidadores
residentes e ao
estabelecimento  de
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vinculos com  as

criangas ¢
adolescentes.
SOUZA, B. 2019 Mae social: um modo de Analisar o papel da
educar entre a mae social enquanto
vulnerabilidade e o uma educadora.
acolhimento
ALMEIDA, J. 2022 Reflexdes sobre a jornada de = Investigar os efeitos
trabalho de educadores da carga horaria no
residentes bem-estar dos
cuidadores em casas-
lares.
SOARES, R. & 2023 Os desafios da jornada de Analisaraatividade da
PIMENTA, S. trabalho da mae social mae social,
examinando as
especificidades da
atividade.

Os trabalhos foram selecionados a partir da questdo central desta monografia, as
condi¢des de trabalho das maes sociais em instituicdes de acolhimento para criangas e
adolescentes. Os artigos t€m por objetivo analisar, refletir, compreender e discutir questoes
relacionadas a profissdo, tais como a falta de reconhecimento, o excesso de responsabilidades,
a escala, a abdicacdo da vida pessoal, o ambiente vulneravel, o vinculo com os acolhidos, o

sofrimento psiquico e a contribui¢do do servico para a garantia de direitos na Prote¢do Integral.

3.1 ENTREVISTA COM ROTEIRO DE PERGUNTAS SEMI-ESTRUTURADA

A entrevista ¢ uma metodologia de pesquisa qualitativa que permite a coleta de dados
subjetivos, ou seja, baseado na experiéncia do individuo, e utiliza de perguntas abertas e
fechadas, com questdes previamente estabelecidas e caso necessario o uso de questionamentos
adicionais. Esta técnica d4 voz aos sujeitos da pesquisa, de forma que torna possivel explorar
com profundidade o tema abordado. Logo, a metodologia de pesquisa que utiliza a entrevista €
capaz de ajudar a entender as experiéncias, as percepgoes e os sentimentos, que dificilmente

seriam captadas por outros métodos de pesquisa, pois se trata de uma perspectiva pessoal.

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que parte de
certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a
pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas
hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta
maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
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experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar
na elaborag@o do conteudo da pesquisa. (Trivifios, 1987, P. 152)

Optou-se pela entrevista com roteiro de perguntas semi-estruturada como técnica de
coleta de dados por sua capacidade de captar, de forma aprofundada, as percepgdes e as
experiéncias dos sujeitos envolvidos nos desafios enfrentados pelas maes sociais no que diz
respeito aos seus direitos trabalhistas, sua saude e sua qualidade de vida. O trabalho da mae
social ¢ primordial para o funcionamento dos servicos de casas-lares, € por este motivo muitas
vezes o trabalho da mae social exige disponibilidade afetiva e resisténcia fisica e emocional, o
qual ndo possui estrutura suficiente para a sua continuidade, dito isso, muitas maes sociais
desistem da funcdo e abandonam suas atividades, o que gera uma grande rotatividade de
funcionarios dentro dos acolhimentos institucionais para criangas e adolescentes.

A técnica segundo Guazi (2021), de entrevista semi-estruturada, envolve um conjunto
de etapas que asseguram a consisténcia metodoldgica da pesquisa qualitativa. A primeira etapa
¢ definida por Guazi (2021) como a etapa de elaboragdo e testagem de roteiro, a segunda etapa
o contato inicial com os participantes, a terceira etapa a conducdo da entrevista seguindo o
roteiro previamente testado, a quarta etapa a transcrigao, a quinta etapa a analise de dados e a

sexta e ultima etapa, o relato metodologico.

Por meio da entrevista, é possivel, por exemplo, coletar dados a respeito do que as
pessoas fazem, como fazem e os motivos pelos quais fazem o que fazem; é possivel
investigar o que as pessoas sentem e as circunstancias sob as quais sentem o que
sentem; ¢ possivel identificar tendéncias de se comportar de determinada forma, entre
tantas outras possibilidades. (Guazi, 2021. p. 2)

A entrevista tem por finalidade analisar a percepg¢ao acerca das condi¢des de trabalho
das maes sociais ¢ refletir sobre a realidade do trabalho do cuidado, visa também retratar como
o regime de trabalho e os direitos garantidos as maes sociais impactam na satde e na qualidade
de vida das cuidadoras, além de servir como base para discutir a negligéncia das institui¢des
em promover sistemas de cuidado as funcionarias, tendo em vista a melhora do meio de

trabalho.

Queremos privilegiar a entrevista semi-estruturada porque esta, a0 mesmo tempo que
valoriza a presenga do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para que
o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a
investigagdo. (Trivifios, 1987. p. 146)

Dito isso, ¢ possivel afirmar que a participacdo das maes sociais como centro da

metodologia de pesquisa € de extrema riqueza e relevancia académica, visto que ao relatar a

realidade nas casas de acolhimento institucional na categoria infantojuvenil abre espago para a
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promocao de debates sobre o cuidado socialmente necessario, o qual carece de garantias como
acesso a atendimentos de saide mental e capacitagdes para lidar com diferentes perfis de
criancas e adolescentes, e a necessidade de reconhecimento da profissdo e suas especificidades.

Para a realizacao desta pesquisa foram entrevistadas cinco maes sociais que atuam, ou
atuaram, em institui¢des de acolhimento institucionais para criangas e adolescentes localizadas
no Distrito Federal. A escolha das profissionais foi determinada pelo interesse das profissionais
em participar da entrevista, o contato foi realizado por indicagdo, logo, a partir da primeira
voluntéria foi solicitado indicagdes de outras funcionarias ou ex-funcionarias a fim de captar as
cinco participantes necessarias, a entrevista contou com um roteiro de perguntas semi-

estruturada, de forma individual e durou de 30 minutos a 45 minutos.

3.2 COLETA E ANALISE DE RESULTADOS

Por fim, este capitulo apresenta os principais resultados obtidos a partir da revisdo
integrativa de pesquisa e das entrevistas realizadas com as cinco maes sociais convidadas a
participar como voluntérias. O estudo foi realizado de forma integrada, unindo informagdes da
revisdo integrativa e as entrevistas com as participantes. Diante das metodologias adotadas, foi
possivel identificar semelhangas e diferencas entre a literatura e a pratica.

As entrevistas foram gravadas e optou-se pela transcricdo resumida, visto que este
modelo foca nos detalhes que sdo importantes para a pesquisa, o que traz clareza sobre as
informagdes obtidas. Deste modo, o intuito foi tornar a andlise mais objetiva e por em destaque
os discursos das participantes relacionando-as diretamente com os objetivos da pesquisa.

As participantes desta pesquisa foram mulheres que atuam ou atuaram como maes
sociais em instituicdes de acolhimentos no Distrito Federal. Possuem idades entre 22 e 59 anos,
com niveis de escolaridade entre ensino médio completo e superior incompleto (cursando). O
tempo de atuacao variou de 2 a 6 anos, € o histdrico anterior a fungdo de mae social ¢ de auxiliar
de servigos gerais, auxiliar de limpeza, motorista e crecheira.

Ao contrario do que se esperava sobre a pesquisa, as entrevistas nao tiveram duragdo de
45 a 60 minutos, mas sim de 5 & 15 minutos em média, visto que as maes foram bem sucintas
nas respostas. Porém, foi possivel obter as informacdes sobre a atuagdo profissional, as
condigdes de trabalho e saude e qualidade de vida, além do perfil e sugestdes. Também foi
possivel observar alguns comportamentos e sentimentos, como choro e tristeza, diante de

algumas respostas.
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A partir da compreensdo historica e legal, chegamos ao resultado da pesquisa, as
condi¢des de trabalho das maes sociais e os impactos fisicos € mentais, a partir da compreensao
profissional, resultado do roteiro de entrevista semi-estruturada, respondida pelas profissionais
da area. Diante das respostas obtidas, foi possivel apresentar as principais semelhangas e
diferengas na atuagdo do trabalho e das obras apresentadas, a partir da revisdo integrativa.

Diante das reflexdes tedricas obtidas a partir das leituras dos textos de Oliveira (2011),
Casagrande (2013), Oliveira e Uziel (2016), Medeiros (2018), Medeiros & Martins (2018),
Souza (2019), Almeida (2022) e Soares & Pimenta (2023), referidos durante a monografia, as
principais semelhancas entre as obras e as respostas das maes sociais foram, o excesso de
responsabilidade, a falta de capacitagdo, a carga horaria extensa, a baixa remuneragao, a falta
de reconhecimento da profissdo e o apego emocional as criangas.

Em se tratando das diferengas, podemos apontar apenas uma, referente a saude fisica,
no qual as maes que responderam as perguntas pouco se queixaram sobre a sua saude fisica,
porém, todas afirmaram que devido as folgas serem curtas, entre 24 ¢ 36 horas, ndo era possivel
realizar atividades referentes a saude, o que a longo prazo pode resultar em problemas graves
decorrentes a falta de acompanhamento médico adequado.

Referente a capacitacdo ou formagdo continua das maes sociais, de acordo com as
respostas ao roteiro de entrevista, a maioria, 3 entre as 5, responderam que ndo possuiram
orientagdes ou formagdes para o exercicio da fungdo. As outras 2 maes sociais afirmaram que
participam algumas vezes de cursos e palestras sobre cuidados com criangas e adolescentes.

Em Casagrande (2013), a autora afirma que hd um excesso de responsabilidade e uma
remuneracao desproporcional em relacdo as atividades que exercem, e apos as entrevistas, €
possivel afirmar que, sim, todas encontram-se em situagdes de pressao sob as responsabilidades
do lar, e consideram a remuneracdo inferior ao que ¢ requisitado a fun¢do, principalmente
quando se tratada das responsabilidades do cotidiano.

Ainda em Casagrande (2013), a autora afirma que os acolhimentos sdo ambientes
vulnerdveis, que afetam as condi¢des mentais das maes sociais, € diante das respostas, ¢
possivel afirmar que, a satide mental ¢ um dos principais desafios da fungao, pois exige muito
esfor¢co e dedicacdo das maes para lidar com as demandas dos acolhidos, sendo elas em sua
grande parte emocionais. Ser a referéncia do lar € algo que pde a mae social em posicao de

110

vulneravel'’ constantemente.

19 Que est4 sujeito a ser atacado.
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Em se tratando de jornada de trabalho, com base nas obras de Casagrande (2013) e
Soares & Pimenta (2023), existe uma abdicacdo e restricdo das vidas pessoais em virtude ao
pouco tempo de repouso, devido as extensas horas de trabalho e o fato de as maes residirem nas
casas-lares, que tem como consequéncia o afastamento dessas profissionais das suas proprias
familias. Diante do questionamento sobre a vida pessoal das mesmas, elas afirmam ter
dificuldades em ter contato com a familia, algumas trabalharam em outros regimes, como 4x2
e 2x2, e afirmam que nessas duas modalidades torna-se mais fécil a rotina de mae social, visto
que podem realizar outras atividades e darem aten¢ao as suas familias.

Nas obras de Medeiros (2018) e Medeiros & Martins (2018), os autores apresentam a
relacdo entre as cuidadoras e os acolhidos, ¢ a realidade do sofrimento ocasionado pela partida
das criangas e dos adolescentes. No topico “Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar
sobre sua experiéncia”, as maes relatam momentos de sofrimento referentes a partida de algum
acolhido. Assim, corroborando com as afirmativas dos autores sobre o estabelecimento de
relagdes afetivas entre as maes e os seus acolhidos.

Dito isso, percebe-se que o acompanhamento psicologico se faz necessario, uma vez
que esses vinculos sdo rompidos constantemente, pois o servi¢o de acolhimento se trata de uma
medida de protecdo temporaria. Entende-se que o sofrimento psiquico das maes ndo estd
relacionado apenas ao estresse € ao cansaco, mas também ao luto. Uma vez que, quando
acontece a partida de uma crianga a qual a mae social possuia um vinculo maior, o sentimento
da perda ¢ inimaginavel.

Sobre o reconhecimento e valorizacdo da profissdo, todas as maes afirmam que a
populagdo e os servicos que elas costumam utilizar, como escolas e postos de satide, nao sabem
0 que ¢ a mae social. Ainda que a atuacdo da mae social seja uma fun¢do fundamental na
protecdo de criancas e adolescentes dentro das instituicdes de acolhimento, ¢ uma funcao
invisivel e precarizada, e por este motivo suas condi¢des pouco sio debatidas, o que revela uma
urgéncia de reavaliar suas garantias legais e politicas de cuidado as profissionais.

Em 2024 foi apresentado pelo poder Executivo a Politica Nacional de Cuidados, que
tem por objetivo garantir o direito ao cuidado tanto para quem cuida quanto para quem recebe
cuidados, e estabelece os publicos prioritarios como “trabalhadores do cuidado”, sendo eles
remunerados ou nao. Logo, a mae social, teoricamente, se insere neste publico que merece ser
reconhecido e valorizado, prevendo promocao ao trabalho decente. O Projeto de Lei ainda esta
em tramitagdo e se encontra muito amplo, porém pode ser o comego da inclusdo da categoria

no plano de cuidados.
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4 BALANCO

Ao concluir este estudo, foi possivel realizar um balango com as principais informagdes
referente as condigdes de trabalho e os métodos de prevencao ao adoecimento das maes sociais
em acolhimento institucional para criangas e adolescentes. Dentre as condi¢des de trabalho
estao:

(1) excesso de responsabilidade;

(2) falta de capacitagao;

(3) carga horéria extensa;

(4) baixa remuneragio;

(5) falta de reconhecimento da profissao;

(6) dificuldades em ter contato com a familia;

(7) satde mental como um dos principais desafios da fungao;

Referente aos métodos de prevencao, ¢ de responsabilidade compartilhada, e cada setor
deve se responsabilizar pelo acompanhamento, escuta, cuidado e reconhecimento da
profissional em questdo, dito isso:

(1) O sistema de Justica do Trabalho e o Ministério Publico devem assegurar que as
maes tenham acesso aos seus direitos e que ndo sejam exploradas pelas institui¢des
as quais trabalham, devem também ampliar os direitos a elas negadas a fim de
valorizar o papel das maes sociais dentro das instituigdes;

(2) A Assisténcia Social deve oferecer supervisdao e acompanhamento técnico continuo;

(3) A Satde deve oferecer acompanhamentos e orientacdo afim de reduzir o estresse e
o sofrimento psiquico dessas mulheres, disponibilizando uma escuta qualificada

com profissionais da Estratégia da Familia, e acompanhamentos de saude fisica;
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o jurista espanhol Joaquin Herrera Flores (2009) “O direito nao vai
surgir, nem funcionar, por si s6”, dito isso, entende-se que o direito € um processo continuo de
luta por dignidade e qualidade de vida, que necessita de mobilizagdes para que as necessidades

do ser humano sejam materializadas.

Se “somos conscientes” de que somos explorados ou excluidos dos beneficios sociais
que produzimos com nosso trabalho cotidiano, poderemos aceitar ¢ assumir
passivamente a situagdo que vivemos ou resistir a ela e nos esforcar para colocar em
pratica propostas alternativas. (Herrera Flores, 2009)

No caso das maes sociais, € necessario que a sociedade e a rede em que ela esta inserida
tenha conhecimento sobre as suas condigdes e atribui¢des, para que se tenha movimentos
referente as mudancas na lei especifica da mae social, pois ¢ a partir do conhecimento sobre o
que ¢ o trabalho, quais sdo os direitos e quais sdo as obrigagdes das maes sociais, que se tem a
necessidade de discutir quais deverao ser as mudangas para conquistar melhores condi¢des as

trabalhadoras.

Essas profissionais foram utilizadas como resposta para uma situacdo que, de fato,
ainda hoje existe e € crescente, que ¢ a situagdo do abandono. Contudo, ao que parece,
em nenhum momento foi questionada a qualidade dessa resposta, ou mesmo se essa
seria efetiva. (Casagrande, 2013. p, 26)

As maes sociais sao cruciais para a cumprir com a Doutrina de prote¢do Integral, pois
sdo elas as responsaveis pelo desenvolvimento e cuidado dos acolhidos. A fung¢do surge a partir
de uma necessidade de garantir os direitos fundamentais das criangas e adolescentes em
situagdo de risco, mas que a0 mesmo tempo que procura cumprir com a prote¢dao de um grupo,
desconsidera as necessidades de toda uma categoria, as maes sociais.

E necessario entender que apesar de ser contratada para realizar cuidados maternos,
caracterizado como intermitente e de dedicagdo exclusiva, as profissionais também precisam
de qualidade de vida para aproveitar suas proprias familias e preservar seus vinculos afetivos,
e que elas também tém o direito de ter uma vida além do trabalho.

E de suma importincia proporcionar tempo e espaco para que as méies sociais possam
se restabelecer, como por exemplo, definir uma escala de trabalho com mais periodos de
descanso, para que a mae possa aproveitar o tempo livre com suas necessidades pessoais, €

local adequado para repouso.
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O apoio psicossocial continuo deve ser ofertado a todas as trabalhadoras das areas, pois
como ja referido na monografia, o estresse cronico pode resultar em problemas psicologicos
graves, como ansiedade e depressao. Este ¢ um servigo que valoriza a presenga da mae no lar e
deve ser oferecido pela institui¢do e pelo Estado, visto que se trata de uma fun¢do de alta
complexidade e deve ser entendido como direito das trabalhadoras.

E importante também, além do apoio psicossocial, a capacitagio frequentes das proprias
maes sociais para lidar com os diferentes perfis de criangas e adolescentes que podem surgir,
porém, a capacitacdo deve ser pratica, ou seja, produzir conhecimentos além da teoria. As maes
devem ser capazes de apaziguar e acolher as criangas e adolescentes com o minimo de prejuizo
fisico e mental, tanto para a crianga quanto para si.

Cursos presenciais e palestras devem ser ministrados continuadamente para as maes
sociais, uma vez que, ao reconhecer e saber resolver situagdes envolvendo crises de
agressividade, comportamentos regressivos, transtornos mentais e luto, visto que em varios
casos hd um rompimento de vinculo entre a crianga e quem estava sob sua responsabilidade
antes do acolhimento, ou até mesmo dos colegas, professores ou outros parentes, a mae social
torna-se um apoio emocional aqueles que necessitam.

Referente a remuneracdo, entende-se que a fun¢ao de mae social se refere a um cargo
que necessita de muitas condigdes para ser exercida, como por exemplo, trata-se de um cargo
de grande responsabilidade, pois foca no cuidado de criangas e adolescentes em periodo
integral, e ainda necessita da disposi¢do do cuidado do lar. E o ambiente de acolhimento ¢
constantemente bombardeado de conflitos e estresses, pois se trata da rotina de uma casa com
em média 10 criangas e/ou adolescentes.

Tendo em vista os aspectos observados, torna-se fundamental reafirmar que o cuidado
e o atendimento as maes sociais que atuam nos servigos de acolhimento institucional devem ser
compreendidos como uma responsabilidade compartilhada entre o Estado, a politica de
Assisténcia Social e a politica de Satde. Logo, o fortalecimento de ac¢des intersetoriais, como a
oferta de acompanhamento, a prevencao e a promog¢ao da satde, serdo de suma importancia
para assegurar nao apenas a qualidade do acolhimento institucional, mas também a protecao

dos direitos trabalhistas, sociais e de saude as maes sociais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: O trabalho de mde social e os impactos a saude fisica e mental

Pesquisadora: Luana Fuhr Melcop
Curso: Servico Social
Instituicao: Universidade de Brasilia

Orientadora: Karen Santana de Almeida Vieira

Vocé estd sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa de conclusdo de
curso sobre: O papel das maes sociais nas instituicdes de acolhimento e a importancia de
discutir suas condi¢des de trabalho, que tem como objetivo compreender o papel desempenhado
pelas maes sociais e refletir sobre as condi¢des de trabalho as quais estdo submetidas.

A participagdo consiste em uma entrevista com roteiro de perguntas semi-estruturadas,
com duracao aproximada entre 45 minutos a 60 minutos, a ser realizada em local e horario de
acordo com a participante. A entrevista sera gravada (caso autorizado) e posteriormente
transcrita para fins de analise académica. O conteudo serd utilizado exclusivamente para fins
cientificos e académicos, assegurando sigilo e anonimato.

A participacdo ¢ voluntaria, e ndo sera obrigatorio responder todas as perguntas caso
ndo se sinta a vontade, se necessario ¢ possivel desistir da entrevista a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

Em caso de duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo e-mail:

luanafuhrmel@gmail.com ou contato: (61) 98305-7900 via whatsapp ou ligagdes.

Declaro que fui informada sobre os objetivos da pesquisa e autorizo minha

participacdo. Estou ciente de que minha identidade sera preservada.

Local e Data:

Nome da entrevistada (ou nome ficticio):

Assinatura da entrevistada:

Assinatura da pesquisadora:
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10.

11.

12.

13.
14.

15

16.

17.
18.

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Perfil da entrevistada

Qual seu nome (ou nome ficticio)?

Qual sua idade?

Ha quanto tempo vocé atua como mae social?
Qual sua formagao escolar?

Ja trabalhou em outra funcao antes de ser mae social?

Atuacio profissional
Quais sao as principais atividades e responsabilidades no seu dia a dia como mae social?
Vocé recebe alguma capacitacdo ou formagao continua para o exercicio dessa fungao?

Como vocé enxerga o seu papel no acolhimento das criangas e adolescentes?

Condigoes de trabalho

Como ¢ a sua carga horéria de trabalho? E como funciona o regime de plantao?

Vocé considera que sua remuneracao ¢ adequada as exigéncias e responsabilidades da
funcao? Por qué?

Como avalia a estrutura e o suporte oferecido pela institui¢do em que trabalha?

Vocé sente que héd reconhecimento e valorizagdo do seu trabalho?

Saude e qualidade de vida
Como seu trabalho afeta sua vida pessoal, emocional e familiar?

J& enfrentou situagdes de esgotamento fisico ou emocional no exercicio da funcao?

. A instituicdo oferece algum tipo de apoio psicoldgico ou espago de escuta para as maes

sociais?

Perspectivas e sugestoes

Quais sdo, na sua opinido, os principais desafios enfrentados pelas maes sociais
atualmente?

O que poderia ser feito para melhorar as condi¢des de trabalho das maes sociais?

Ha algo mais que vocé gostaria de compartilhar sobre sua experiéncia?
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