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RESUMO

A Atuacédo Do Assistente Social Na Mediacéo De Medidas Protetivas Para Criancas e
Adolescentes Em Um Hospital Universitario.

AUTOR(A): Deise Seibert
ORIENTADOR(A): Sheila Koucorek
COORIENTADOR(A): Angela Barbieri Soder

Este relato de experiéncia objetivou relatar a vivéncia como Assistente Social enquanto
residente no Programa da Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencgéo
Hospitalar no Sistema Publico de Saude da énfase da Atencédo a satde da Mulher e da Crianca,
acerca da atuacdo e os desafios da atuagdo profissional frente ao processo de acolhimento
institucional na pediatria do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Trata-se de um
estudo em formato de relato tedrico pratico de experiéncia, resultado do periodo de dois anos
de préatica. Observou-se, por meio da vivéncia no ambito hospitalar e dos atendimentos
realizados durante o periodo de dois anos, a fragilidade das politicas publicas. Concluiu-se que
o0 acolhimento institucional ocorre devido a falta de politicas publicas e ocorre a sobrecarga e a
responsabilizacdo do cuidado para a familia.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional, pratica profissional, assistente social na saude.



ABSTRACT

The Performance Of The Social Worker In The Mediation Of Protective Measures For
Children And Adolescents In A University Hospital.

AUTHOR: Deise Seibert
ADVISOR: Sheila Koucorek
CO-ADVISOR: Angela Barbieri Soder

This experience report aimed to report the experience as a Social Worker while residing in the
Integrated Multiprofessional Residency Program in Management and Hospital Care in the
Public Health System of the emphasis on Women and Children's Health Care, about the
performance and challenges of professional performance facing the process of institutional
reception in pediatrics at the University Hospital of Santa Maria (HUSM). This is a study in the
form of a practical theoretical report of experience, the result of a period of two years of
practice. It was observed, through the experience in the hospital environment and the assistance
provided during the two-year period, the fragility of public policies. It was concluded that
institutional reception occurs due to the lack of public policies and there is an overload and
responsibility for care for the family.

Keywords: Institutional Reception, professional practice, social worker in health.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (PRMS), ofertado pela
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) foi implantado em 2009 tendo como base as
Diretrizes Politico-Pedagogicas e Estratégias Metodologicas a formacédo de profissionais com
competéncias para atuar no Sistema Publico de Satde (UFSM, 2013). O PRMS tem por objetivo
formar profissionais capacitados para atuar de maneira interdisciplinar, intersetorial e
interinstitucional, constituindo uma triplice integracdo. O programa pressupde um modo de
trabalho em rede, que integre o cenario de atuacdo hospitalar com os diferentes niveis de
complexidades do SUS, possibilitando integracdo de acdes e servicos de saude (UFSM, 2013).

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia aqui apresentado, € um relato de experiéncia
de uma Residente, assistente social, que atuou na area de concentracdo de Gestdo e Atencao
Hospitalar com énfase Atencédo a Sadde da Mulher e da Crianca, junto ao Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM). A atuacdo profissional ocorreu nos Gltimos dois anos (2021/2022) e
foi compartilhada com outros residentes das areas de Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapeuta Ocupacional.

O exercicio profissional do assistente social, historicamente inserido no ambito da
salde, perpassa por inumeros processos e definicbes na construcdo da préatica
profissional. Definido atualmente como um profissional liberal inserido na divisdo social e
técnica do trabalho, a atuacdo do assistente social na esfera da salde abarca a garantia dos
direitos na perspectiva dos determinantes e condicionantes sociais decorrentes dos
desdobramentos das expressdes da questdo social. (referéncia)

No &mbito do HUSM, a vivéncia como residente assistente social, no primeiro ano,
ocorreu no Alojamento Conjunto, Centro Obstétrico, Ambulatorio de Alto Risco, ou seja, na
Maternidade. Ja no segundo ano a vivéncia sucedeu-se na Pediatria, Unidade Intensiva Neonatal
(UTINEO) e Ambulatério de Seguimento de Prematuros. Em que pese cada uma das
experiéncias exigi uma atencdo especializada, mediante as demandas apresentadas pelos
usuarios do servico, percebeu-se demanda de aplicacdes de medida protetiva recorrente nos dois
setores: Maternidade e Pediatria.

O processo de acolhimento institucional esti previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA,1990), conforme disposto no art. 98, o qual apresenta medidas de protecao
aplicaveis a crianca e ao adolescente sempre que estes tiverem seus direitos ameacados ou

violados, seja por acdo ou por omissdo da sociedade ou do Estado, seja por falta, por ameaca



ou por abuso dos pais ou responsaveis, ou ainda devido a conduta deste. Ato continuo o Art.
101 Refere que verificada qualquer das hipoteses previstas no art. 98, a autoridade competente
podera determinar, dentre outras, a seguinte medida: de— acolhimento institucional. Destaca-se
que a legislacdo determina o acolhimento institucional como medida provisoria e excepcional.

As aplicagdes de medidas de afastamento e acolhimento institucional, configura-se
como mais uma opcdo de protecdo a crianca e adolescente, ao se deparar com tais situacoes,
profissionais de diferentes areas trabalham de forma interdisciplinar para melhor fornecer
auxilio as familias das criancas e preservar seus direitos de forma integral. Essa equipe
possibilita as familias informacgdes e encaminhamentos para que as criangas sejam assistidas de
forma global e permanegcam no nucleo familiar.

Conforme Neves e Quintanda (2020) embora algumas medidas de afastamento familiar
sejam aplicadas por motivo de responsabilizacdo a familia por abandono ou exposicdo a
condicdes de risco, Muniz (2007). Afirma que os riscos e vulnerabilidade social ndo decorrem
de responsabilidade individual, uma vez que a seguridade dos direitos da crianca ndo é um dever
exclusivo da familia, mas compartilhado também com o Estado e com a sociedade. Nesse
sentido, em alguns casos, a vulnerabilidade das criancas/adolescentes € proveniente da falta de
protecao social, onde surgem os agravos a saude, a gravidez precoce e a exposi¢ao a violéncia.
Tao logo, séo aplicadas medidas protetivas de afastamento familiar, cujos familiares nem
sempre se encontram em comum acordo.

Segundo dados do Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento (SNA), disponibilizado
pelo Conselho Nacional de Justica, em setembro de 2021, 29.212 criancas e adolescentes
encontram-se em situacdo de acolhimento institucional, sendo 3.405 no Rio Grande do Sul
(CNJ, 2021). Isso aponta para o grande numero de familias que possuem algum tipo de
dificuldade e que deveriam estar assistidas por programas do Estado, no sentido de prevenir a
retirada da crianga do seu nucleo familiar, independente do motivo, desde a falta de estrutura
fisica, até o diagndstico e tratamento de condigdes clinicas psicoldgicas e/ou psiquiatricas para
garantir o bom desenvolvimento global do individuo de sua responsabilidade.

Ainda segundo a pesquisa desenvolvida por Mastroianni (2018), o qual estudou a Vara
de Inféncia e da Juventude de uma comarca localizada no interior do estado de Séo Paulo o0s
motivos que desencadearam o acolhimento institucional com maior incidéncia, sdo: “uso de
alcool e/ou drogas” pelos responsaveis (90,2%); seguido de “negligéncia da fungdo parental”
(68,3%), que se refere a adequada participagdo dos pais na educacdo oferecida aos filhos;

“negligéncia dos cuidados basicos” (36,6%).



Durante a vivéncia como residente transcorreram casos de medidas de protecédo da
crianca e do adolescente, que muitas vezes poderiam ser evitadas caso os genitores fossem
atendidos por politicas publicas com acesso para tratamentos de saude (mental em especial),
emprego, renda, moradia. No entanto, o esvaziamento do papel que o Estado deve desempenhar,
levou a casos de acolhimento institucional.

Neste sentido, justifica-se o presente trabalho, ser um relato da experiéncia da Assistente
Social junto ao HUSM, na atuacdo de situacfes que demandaram a articulacdo com a rede de
protecdo a crianca com vistas a viabilizar o acolhimento institucional. Com este trabalho
objetivou-se apresentar o processo de trabalho dos assistentes sociais na saude, diante da
necessidade de mediar medidas protetivas de criancas e adolescentes em situagdo de risco
social.

A construcdo deste relato de experiéncia se deu por meio da analise dos documentos que
foram sendo produzidos ao longo dos dois anos, tais como portfélios, diarios de campo,
anotagdes direcionadas ao servigo social. Os referidos documentos séo de autoria e estdo de

posse da autora deste trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

21 AATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA

A énfase na atencdo a saude da mulher e da crianga destina-se aos recem-nascidos e
puérperas que apresentam risco habitual e alto risco. O periodo de internacdo das puérperas,
geralmente, é de 24 horas em caso de parto normal e de 48 horas na cesariana, podendo ser
estendido de acordo com as necessidades clinicas das pacientes e do recém-nascido. Aos bebés
que nascem com alguma situacdo de risco de saude permanecem internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. A equipe profissional é composta por profissionais de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servigo Social e Nutricdo, Terapia Ocupacional e
Fonoaudiologia; conta também com académicos, estagiarios e residentes das diversas areas
profissionais.

A vivéncia de campo ocorreu na énfase a aten¢do da satide da mulher e da crianga como
Assistente Social, durante dois anos no Hospital Universitario de Santa Maria. Dos
atendimentos realizados, o que me instigou a elaborar este relato de experiéncia tendo em vista

como a importancia da assistente social nas medidas de protecéo da crianca e adolescente, frente
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as situacOes de acolhimento institucional, diante da equipe de saude e servigos de protecdo a
crianga.

Ainda, no que diz respeito a importancia da equipe multiprofissional na protecdo dos
direitos das criancas e adolescentes, o Plano Nacional de Promocéo, Protecdo e Defesa do
Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNFCF) ressalta a
necessidade do olhar atento dos profissionais que trabalham com esse publico para o correto
diagnostico da necessidade de acolhimento institucional: O afastamento da crianca ou do
adolescente da sua familia de origem deve advir de uma recomendacéo técnica, a partir de um
estudo diagnostico, caso a caso, preferencialmente realizado por equipe interdisciplinar de
instituicdo publica, ou, na sua falta, de outra instituicdo que detenha equipe técnica qualificada
para tal. A realizacdo deste estudo diagndstico deve ser realizada em estreita articulagdo com a
Justica da Infancia e da Juventude e o Ministério Publico, de forma a subsidiar tal decisao.
(BRASIL, 2006)

O acolhimento ao usuario compd@e o primeiro instrumental que a assistente social utiliza
e se caracteriza pela receptividade do paciente e de seus familiares, conhecer a subjetividades,
historicos de vida. Diante da fala do usuario, onde ocorre a escuta sensivel. A Assistente Social
analisa as vulnerabilidades sociais, condicionantes sociais e de salde e, a partir disso ela vé se
esse usuario se encaixa nos requisitos para receber os beneficios, sejam eles previdenciarios e
assistenciais, assim sendo necessarios os orientar as familias sobre os seus direitos. Os
encaminhamentos e orientacdes fazem parte dos instrumentais que o Assistente Social trabalha
no setor da maternidade e pediatria, através das necessidades apresentadas pelos usuarios é que
se poderd encaminha-los aos servicos de que mais necessitam naquele momento, esses
encaminhamentos podem ser tanto internos quanto externos, feitos através da rede local e
regiao.

Assim sendo, o Assistente Social da salde, segue normas para atuacdo, neste sentido
conforme os Parametros para Atuacdo do Assistente Social na Satde (2010), a acao profissional
deve conter os fundamentos tedricos-metodoldgicos e éticos - politico construido pela profisséo
e 0s procedimentos técnicos operativos, sendo necessaria a acdo ser subdividida em quatro eixos
sendo: “acdes de atendimento direto aos usudrios; acdes de mobilizagdo, participagdo e controle
social; acOes de investigacdo, planejamento e gestdo; acOes de assessoria, qualificacdo e
formacao profissional” (CFESS, 2010, p.14).

Para tanto, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo e os Parametros de Atuacdo do
Assistente Social na Politica de Saude estabelece os parametros legais que asseguram as

competéncias ao Assistente Social e ampara suas prerrogativas exclusivas a cada profissional.
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Diante disso, o exercicio do profissional em unidade hospitalar mesmo que em alguns
momentos utilize-se de disciplinas que também fazem parte de outras profissées, o seu cotidiano
de trabalho ndo deve se distanciar do objetivo da profissdo, que na area da salde passa pela
compreensdo dos determinantes sociais, econémicos e culturais que interferem no processo
salde-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas
questdes. Conforme o Cddigo de Etica do Servico Social no que se refere aos deveres

profissionais, o artigo 3° do Cadigo de Etica estabelece.

a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a Legislacdo em vigor; b) utilizar seu nimero de registro no Conselho
Regional no exercicio da profissdo; c) abster-se, no exercicio da profissao, de préaticas
que caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes. (Codigo de
ética do Assistente Social 1993, pag. 27).

A partir disso, o Codigo de Etica das/os Assistentes Sociais, apresenta ferramentas
fundamentais para o processo de trabalho. Conforme a citacdo acima, o profissional trabalha
com ética e respeito pelos seus usuarios, sem censura ou senso comum. Assim como mediacao
e articulacdo com a rede de salde, assisténcia e educacdo. O codigo de ética reflete a
importancia do trabalho critico e reflexivo da/o assistente social que constréi mediacdes a partir
de determinada realidade para atender 0s usuarios com compromisso.

Além de que, em seu exercicio profissional no campo da saude, o assistente social pode
contribuir para a defesa das politicas publicas de salde, visando a garantia dos direitos sociais,
para o fortalecimento da participacdo social e das lutas dos sujeitos sociais, bem como para a
viabilizagdo do Sistema Unico de Saude, conforme preconizado no pardmetro de atuacio do
assistente social na Sadde.

Diante disso, a atuacdo do profissional assistente social se concretiza através do trabalho
em redes. Para Mendes (2009), as redes seriam organizagdes polidrquicas de conjuntos de
servigos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma
acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a
determinada populacgdo, coordenada pela atencdo primaria a saude — prestada no tempo certo,
no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade

com responsabilidades sanitéaria e econdémica e gerando valor para a populagéo.

A Questdo Social ndo se trata apenas das expressdes que advém da contradi¢ao
capital/trabalho em si, mas s8o todas as expressdes desta relacdo que se transformam
em demanda politica, que envolve diretamente os sujeitos implicados neste processo,
as quais podem ser encontradas no pauperismo, na desigualdade socioecondmica, no
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desemprego, miséria, desprotecdo social e entre outros. (DE MOURA MAFRA,2018,
pag. 4)

2.2 AS MEDIDAS DE PROTECAO DA CRIANCA E ADOLESCENTE

O Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu o mandato especifico do Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA) para promover o direito a vida e a saude de criancas e adolescentes,
mediante a atencdo integral a salde, que pressupde o acesso universal e igualitario dessa
populacdo aos servicos nos trés niveis da atencao. Essa tarefa exige o desenvolvimento de acdes
de promocao da salde, a prevencdo de doencas e agravos, a atencdo humanizada e o trabalho
em rede.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), lancada em 2006, destaca a
construcdo de um modelo de atencdo que prioriza a qualidade de vida, com acbes para a
prevencdo de violéncias e estimulo a cultura de paz. Essa politica, tem por objetivo atuar sobre
os determinantes das doencas e agravos, investindo em politicas indutoras de modos de vida
promotores de salde e ambientes saudaveis (BRASIL, 2006).

No artigo 92 Estatuto da Crianca e Adolescente estdo estabelecidos alguns principios de
obrigatdria observancia por parte das entidades judiciarias responsaveis pelos programas de
acolhimento institucional, dentre os quais destacamos a preservacdo dos vinculos familiares e
promocdo da reintegracdo familiar. A salde muitas vezes intervém no processo de articulacdo
com a rede de assisténcia e judiciario, bem reflete o verdadeiro processo de articulacao existente
na atual sistematica de aplicacdo de medidas de protecdo a criancas e adolescentes que se
encontram em situagéo de risco pessoal, familiar ou social na forma do disposto no art. 98 da
Lei n° 8.069/90.

Conforme as leis mencionadas, 0s 0rgaos de protecdo a crianca e ao adolescente, tais
como os Conselhos de Direito, Conselhos Tutelares, Promotoria e Juizado da Inféncia e
Adolescéncia, e demais instituicdes como escolas, postos de saude, hospitais, abrigos, entre
outras, compdem a rede de protecéo a crianca ao adolescente em situagéo de risco social.

O proprio Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990), em seu artigo 19 garante, em
disposi¢des gerais, que o direito a convivéncia familiar é indispensével ao desenvolvimento na
infancia e na juventude afirmando que “é direito da crianga e do adolescente ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a
convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta o desenvolvimento integral”

(BRASIL, 1990, p. 150).
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Primeiramente se deve investir na familia de origem, através da aplicacdo de medidas
especificas previstas no art. 129 da Lei n°® 8.069/90 e inser¢do em programas como 0S previstos
no art. 90, de modo a manter, o quanto possivel, a integridade familiar e preparar (através da
orientacdo, amparo e especialmente promogéo social) os pais para o exercicio responsavel dos
deveres inerentes ao poder familiar ; em segundo lugar, apds esgotadas as possibilidades de
manutencdo da crianga e/ou adolescente em sua familia de origem, deve-se tentar a colocagdo
em familia substituta, dando-se preferéncia a familiares que desejem assumir a crianca.

Se a unido, estado e as politicas publicas oferecessem suporte para essas familias,
através das politicas de saude para amparar as familias que se encontram fragilizadas e com
seus direitos violados devido a atual conjuntura, muitas familias ndo estariam em situagédo de
risco como uso de entorpecentes, familias em situacdo de rua, gestantes com o nimero minimo
de consultas de pré-natal. Embora o acesso ao pré-natal de qualidade tenha sido ampliado nos
ultimos 30 anos, algumas mulheres ainda encontram dificuldades para serem acolhidas e
atendidas. (Brasil, 2016)

Os estudos demonstraram falhas na assisténcia ao a pré-natal, evidenciadas por questdes
como dificuldades no acesso ao atendimento, inicio das consultas ap6s 12 semanas de gestacao,
realizacdo incompleta dos procedimentos recomendados, solicitacdo inadequada de exames
laboratoriais e de imagem e insuficiéncia de informacgdes acerca dos direitos das gestantes e
familiares, o que afeta a qualidade e a efetividade dos cuidados e pode gerar desfechos
desfavoraveis. (GD Sehnem, LS de Saldanha, J Arboit, AC Ribeiro, FM de Paula, 1-7, 2020).

O acolhimento institucional esta inserido no servico de alta complexidade, que compde
o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, com o objetivo de ser aplicado de maneira
protetiva, provisoria e excepcional. Esta medida destina atencdo as criancas e adolescentes na
faixa etéria de zero a dezoito anos que estejam em situacdo de risco social e pessoal e que
apresentam vinculos familiares fragilizados ou rompidos (MONTEIRO, 2020)

O acolhimento institucional de criangas e adolescentes, ocorre muitas vezes devido a
desvalorizaca, ja que o direito das mulheres de ficarem com seus filhos ndo tem sido respeitado.
Lima 2019, que os motivos que aparecem com maior frequéncia como justificativa para o
abrigamento nos Plano Individual de Acolhimento (PIAs) estudados sdo negligéncia, maus-
tratos, violéncia doméstica, alcoolismo e uso de drogas por parte dos pais e responsaveis. Sobre
a negligéncia no decorrer dos atendimentos, percebesse algumas situagdes: moradia imprépria
(sem ventilacdo, quartos escuros, insalubres), a ndo alimentacéo adequada ou a falta desta.

Os casos precisam ser analisados individualmente e, sendo explicitado o porqué de tal

medida, assim como o conselho tutelar, deve fazer busca da familia ampliada se algum membro


http://blog.mds.gov.br/redesuas/plano-individual-de-acolhimento-pia-orientacoes-tecnicas/
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da familia natural ou extensa tem possibilidade de ficar com o infante segundo preconiza o ECA
em seu art. 39 § 1°, antes de encaminhé-lo para acolhimento institucional.

Sabemos que este afastamento traz profundas implicaces, tanto para a crianca e ao
adolescente, quanto para a familia, deve-se recorrer a esta medida apenas quando representar o
melhor interesse da crianca ou do adolescente e 0 menor prejuizo ao seu processo de
desenvolvimento. No artigo intitulado “Acolhimento institucional: familias de origem e a
reinstitucionalizagdo”, Paiva, Moreira e Lima (2019) afirmam que “viver situagdes de
acolhimento institucional prejudica o desenvolvimento psicossocial dos acolhidos, bem como
seus sentimentos de pertencimento, autoestima e construcao da autonomia.”

Destaca-se que tal medida deve ser aplicada apenas nos casos em que nao for possivel
realizar uma intervencdo mantendo a crianca ou adolescente no convivio com sua familia. Pois

antes desta medida possuimos outras formas de protecéo a crianca conforme o ECA.

2.3 OPAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE AS MEDIDAS DE PROTECAQO

A Atencdo a Saude da Mulher e Crianca na perspectiva hospitalar tem como propoésito
atuar com gestantes, puérperas, recém-nascidos, criancas e adolescentes através de consultorias
ou solicitacdo da equipe multiprofissional. E requerido da Assistente Social inserida nas equipes
multiprofissionais na maternidade e pediatria do hospital, capacidade de articular o saber e dar
visibilidade as condi¢des de vida dos sujeitos, articulando as politicas publicas, para que se
minimizem 0s riscos sociais que possam repercutir no direito a vida dos sujeitos, sobretudo
recém-nascidos e bebés egressos de internagdes na UTINEO.

Ao ingressar no hospital as gestantes ou puérperas, as condi¢fes de vulnerabilidade
social ja se anunciam. Mulheres sozinhas, ou com seu companheiro, com condicdes precarias
de vestimenta e higiene, muitas vezes transportadas pelo carro da policia ou do servico de
assisténcia médica ou outra cidade, chegam ao servigo de maternidade sem o cartdo do pre-
natal ou sem estarem referenciadas ao Hospital Universitario de Santa Maria. Muitas vezes ndo
possuem documentos pessoais. Apos 0 parto, mesmo se apenas ha suspeita do uso de drogas ou
situacdo de rua, o assistente social da maternidade ¢é acionado.

Quando identificadas possiveis demandas, pelas equipes ou profissionais nao
Assistentes Sociais, o profissional é acionado através de consultorias pelo sistema interno, ou
diretamente pelos profissionais. A partir deste momento cabe ao profissional realizar um
atendimento direto, individualizado e privativo com o possivel demandatério da intervencéo do

assistente social. Por meio da escuta qualificada e entrevista, sdo compreendidos 0s aspectos



15

psicossociais, econémicos e familiares da familia em atendimento. Uma vez que a situacao
apresentada requer o acompanhamento do servico social, passa-se a informar a equipe, por meio
do prontuério eletrdnico do HUSM, e os atendimentos tornam-se continuos.

O trabalho da Assistentes Social é de entender o contexto familiar e social da familia.
Se, de um lado, a maternidade se coloca a pergunta “essa mae teria condi¢des de cuidado com
essa crianga, mesmo sendo usuéria de drogas ou estando em situagdo de rua?”, de outro, os
servicos estigmatizam a familia devido seu contexto social e familiar. E questionavel se a
situacdo familiar é negligéncia do estado? pois as politicas publicas existentes ndo sao
suficientes para sanar a vulnerabilidade social.

Apos o atendimento ao usudrio realizamos evolucdo no sistema com a informagoes
colhidas, historia da vida da familia, se a familia é acompanhada por algum servico de
referéncia, se a familia possui alguma renda, como ela obtém as condicdes basicas, quantas
pessoas residem na casa. Essas informacOes sdo de suma importancia para os demais
profissionais da saude poder abordar a familia, como por exemplo a terapeuta ocupacional que
vai trabalhas as atividades de vida diaria.

Durante a experiéncia vivenciada no cotidiano profissional pode ser observado que as
demandas que chegam ao assistente social se trata de expressdes claras da Questdo Social, e
vao desde necessidades pontuais dos/as usuarios/as como viabilizacdo de seus direitos, as
questdes de género e de criancas inseridas em contexto de violéncia. Neste sentido, coloco que
a motivacdo principal para desenvolver este relato, partiu da natureza destas demandas,
perfeitamente situadas como produto da atual conjuntura de desmonte de direitos e como
caracteristicas expressdes da Questdo Social. Os profissionais como 0s médicos acreditam que
muitas vezes o acolhimento institucional é a melhor forma para a crianca se desenvolver, e que
depende da atuacdo do assistente social da salde, para resolucdo do contexto social em que a
crianga vive.

Para o Servico Social a satde € uma questdo de direitos sociais e de justica social, pois
as pessoas tém direito de desfrutar de condi¢Oes sociais para a saide humana e de acessar as
demais redes do seu municipio e a outros recursos para promover a salude. Neste sentido, a
experiéncia profissional como Assistente Social na salde observa os cuidados que a familia
possui com o recém-nascido, a ndo realizacdo de pré-natal, falta de vinculo com o recém-
nascido, conflitos familiares e inexisténcia do suporte familiar. Assim como a historicidade
desta familia se apresenta algum risco a crianga. No intuito de entender o cotidiano familiar,
viabilizar acesso as politicas publicas, até mesmo fazer uma escuta e perceber se o0 recém-

nascido corre algum risco no contexto familiar o qual esta inserido, realizando o contato com
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as Unidades Basicas de Saude, Conselhos Tutelares e servicos de Assisténcia Social. Muitas
dessas expressoes sdo compreendidas pelo servico social as expressdes da questéo social.

Os principais motivos para o acolhimento institucional encontram-se na pobreza
extrema das familias, no abandono familiar, na violéncia doméstica, uso de substancias
psicoativas e/ou no alcoolismo dos pais ou responsaveis. Assim como demais fatores trazidos
no texto de Campos(2022), que ao longo da pesquisa despontaram inimeras outras questdes
que também atuavam de forma silenciosa nos autos processuais, tais como: desvalorizacdo da
escuta qualificada das criancas e de suas familias; morosidade na tramitagdo processual;
desprezo quanto aos prejuizos advindos da institucionalizacdo prolongada; inexisténcia de
trabalho em rede e de controle sobre as agdes do Estado; auséncia de investimentos na
reintegracdo familiar e comunitéaria; desmembramento de grupos de irmés(os); falta de
acompanhamento técnico do trabalho desenvolvido nos servicos de acolhimento esses, por sua
vez, descaracterizados de sua condi¢do de politica publica—; escassez de revisdes efetivas da
medida de protecdo; auséncia e/ou insuficiéncia de servicos responsaveis pela execucao das
politicas publicas; e o descaso com a garantia de direitos as familias da classe trabalhadora

Conforme Rosato (2017) o uso de substéncias psicoativas no caso de serem mulheres
gravidas usudarias de drogas, subentende-se que, além de perigosas, se trata de pessoas
incapacitadas para a maternidade porque sdo “vulneraveis” pelo uso da droga que as domina,
ndo possuindo condicdes do exercicio da maternidade. Deste modo, a periculosidade assume
um caréter central no acolhimento institucional de bebés.

Sendo o papel do Assistente Social da Satide compreender o contexto familiar e a rede
de apoio de cada familia, perceber as fragilidades da familia. O assistente social sempre visa
compreender a histéria de vida desta familia para depois realizar as condutas necessarias de
cada caso sem julgamentos e senso comum. Muitas vezes é necessario encaminhar relatdrio
para o0 Conselho Tutelar do local da residéncia da familia e ao Ministério Publico. Para assim,
0 judiciario aplicar uma medida de protecdo a essas criangas, €aso Seja necessario, serem
afastados temporariamente, do convivio familiar de origem ou quando j& ndo contam mais com
a protecdo e os cuidados de suas familias e esfor¢os no sentido de trabalhar com as familias de
origem para um possivel processo de reintegragdo familiar.

Os profissionais do servi¢o social na saude visam trabalhar com os direitos destas
criancas, sabemos que o processo de acolhimento é um divisor de aguas muitas vezes, e que
esse divisor futuramente pode fazer que futuramente os direitos das criangas sejam violados. O
sistema de salde ndo consegue receber e conceder suporte as familias e as equipes de saude.

Por caréncia de servicos institucionais efetivos, que sdo majoritariamente compostos por
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equipes reduzidas, com falta de disponibilidade dos profissionais para compreender, ouvir, e
reconhecer as subjetividades e objetividades do cuidado integral a estas familias.

A prerrogativa do judiciario de saber a realidade da familia, pois cada detalhe escrito no
relatorio para o juizado fara a diferenca, qual serd a medida de protecdo mais adequada a
situacdo vivida por criancas e adolescentes cabe ao poder judiciario essa decisdo, muitas vezes
os profissionais de saude no hospital precisam lidar com o acolhimento institucional. Mas sera
mesmo que afastar essa crianca da familia € o ideal. Na salide cabe ao Assistente Social, realizar
um estudo de caso e entender os fatores de risco juntamente com a rede do municipio daquela
familia para compreender os fatores de riscos para a crianca.

A decisdo do juiz pelo afastamento do convivio familiar é extremamente séria e terd
profundas implicacdes, tanto para a crianca quanto para a familia. Portanto, deve ser aplicada
apenas quando representar o melhor interesse da crianca ou do adolescente e 0 menor prejuizo
ao seu processo de desenvolvimento. (Plano Nacional de Promocdo, Protecdo e Defesa do
Direito a Convivéncia Familiar e Comunitaria, 2006, Pag.28).

Efetuando a interlocugdo com a rede com o objetivo de identificar se ha riscos ou nédo a
crianca, verificar se ha chances de negligéncia no contexto familiar. Para tanto, € considerada
aqui, enquanto concepcdo de negligéncia, "a omissdo dos responsaveis em suprir as
necessidades essenciais para o desenvolvimento saudavel da crianga” (SEGER, et. al., 2010).
A auséncia da familia e responsaveis do provimento de todo suporte fisico, emocional, material
e social a crianca € aqui considerada enquanto violacdo de direito, quando essa omissao nao é
fruto das condicBes socioecondmicas de privagbes em que muitas familias se encontram
inseridas, que limitam suas possibilidades de atuacdo. (GUERRA, 2008).

Dito isso, no periodo da experiéncia como assistente social, sdo grandes os estigmas
vivenciados com as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e em uso de substancias
psicoativas. No espaco de um servico de maternidade e pediatria, o debate se incentiva ao passo
em que o uso de substancias psicoativas durante a gestacao esta diretamente ligado a saude do
feto. Esta situacdo produz perspectivas e abordagens concomitantes: a sensibilizacdo das
pessoas quanto a salde da crianga que nascerd e a responsabilizacdo a gestante usuaria de
substancias psicoativas sob um viés criminalizante. Neste caso, por vezes, subtrai-se o cuidado
a esta mulher, enfatizando a culpabilizacdo dela diante do seu contexto social, sendo assim a
equipe médica considera que o acolhimento seria o ideal para aquela crianca. (Giongo, 2019).

Ao perceber algum conflito familiar que pode colocar a crianga em risco, sera enviado
um relatério social para o Juizado da Infancia e da Juventude e para o conselho tutelar de

referéncia da familia com o objetivo de proteger a crianga de algum tipo de risco ou negligéncia.
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Relatando sobre as informag0es que se apresentou durante a entrevista, como néo realiza¢do do
pré-natal, uso de substancias psicoativas, entre outros.

Entende-se que o 6rgdo de protecdo da crianca e do adolescente esta ciente sobre a
situacdo. Diante do exposto, entende-se como é importante o envio do relatério social para o
Ministério Publico e ao Conselho tutelar afim de solicitar suporte dos 6rgéos e servicos para que
seja assegurada a protecdo e os direitos dessas criancas. Cabe salientar que a definicdo de
destituicdo do poder familiar sé é definida pelos 6rgdos do poder judiciario, cabendo ao
Conselho Tutelar executar a ordem judicial e a equipe da Maternidade assegurar que a crianca
permaneca na instituicdo até o Oficial da Justica chegar ao hospital.

Sendo assim o acolhimento institucional é uma medida protetiva, de carater provisoério e
excepcional. O acolhimento institucional muitas vezes ocorre devido as expresses da questao
social, em decorréncia das desigualdades vivenciadas pela familia, seja esta por falta de politica
pablica, excluséo, violagdo de direitos e até mesmo conflito familiar e comunitario, negligéncia
familiar em relacdo ao cuidado do recém-nascido. (ECA, 1990).

Lembrando que o acolhimento institucional no primeiro momento ele serd sempre
temporario, conforme artigo 101 do Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA. A aplicacao
implica na suspensdo do poder familiar, ocasionando o afastamento temporério da crianca do
convivio familiar e terd como principal objetivo garantir as condi¢fes para que a crianga ou 0
adolescente retorne a sua familia natural ou, ndo sendo isso possivel, seja colocado em familia
substituta. A institucionalizacdo € proposta como Ultima opcéo a ser aplicada, ou seja, somente
quando todas as possibilidades e recursos para que a crianga ou adolescente se mantenha no seio
familiar estejam completamente inexistentes.

Diante do exposto acima, o assistente social atua com a viabilizagdo dos direitos dos
familiares, muitas vezes devido a deficiéncia do preparo da rede municipal, os pais enfrentam
dificuldade ao acesso aos servicos, ndo conseguindo se organizar para a chegada do filho, sendo
assim colocando em risco o recém-nascido. Conforme os Parametros da Atuacgéo do Assistente
Social as acOes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude sdo: democratizar
informacdes a partir de atendimentos individuais e coletivos, promovendo a facilitacdo de
encaminhamentos de usuarios quanto aos direitos sociais nas politicas setoriais; construir perfil
socioecondmico dos usuarios, entre muitos outros.

Ao realizar contato com a rede € que se identifica, muitas vezes, alguns desafios aos
profissionais, que se defrontam com uma rede de protecdo fragilizada, diante dos iniUmeros
encaminhamentos necessarios para essa familia, que nem dispde de condi¢fes estruturais para

atuar, seja em nivel municipal, estadual ou nacional. As condi¢cbes em que se encontram as
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instituicOes que compdem a rede socioassistencial dizem muito da capacidade protetiva desta e
das possibilidades de atuacdo dos profissionais que fazem uso dela.

Descrever o atendimento de Servigo Social as mées que desejam encaminhar as criancas
a adocdo apds o parto ou que seu filho ja possui uma medida de protecdo como o acolhimento
institucional. Quando a crianga nasce e j& possui uma medida de protecéo liberada pelo juiz, 0
assistente social organiza com a equipe sobre as condutas necessarias para serem tomadas pelos
profissionais multiprofissional, reduzindo a exposicdo da crianca e da mulher; orientamos a
mulher quanto aos tramites legais respeitando sua autonomia, em consonancia comas leis de
protecdo da crianca e adolescente.

Ao Realizar o acolhimento (gestante/puérpera) em entrevista individual ou em conjunto
com a psicologia (se possivel), em local onde resguarde-se o sigilo em relacdo as informac6es
a serem declaradas pela mulher; Repassar as informacGes legais e esclarecer a mulher quanto
seus direitos bem como os direitos da crian¢a; Orientar a equipe de saude sobre os tramites
legais e conducdo com respaldo judicial; Informar a equipe sobre deciséo da mulher de manter
Ou nao a crianga consigo até o momento da alta e, de amamentar ou ndo a crian¢a, conforme
sua vontade; Discutir o caso com a equipe de referéncia, especificamente com a Psicologia, que
também deverd proceder avaliacdo e encaminhamento de relatério ao Juizado da Infancia e
Juventude, se possivel sera contatado 6rgao de protecdo a crianca e adolescente, pactuando as
condutas, especificamente com Conselho Tutelar; Juizado da Infancia e da Juventude(J1J) e
Promotoria responsavel.

A mulher sera comunicada da possibilidade da busca da familia ampliada conforme
determinacdo judicial devido a situacdo de negligéncia a crianca e ao adolescente, serdo
redigidas no relatério ao JIJ os motivos pelos quais esta agdo poderia prejudica-la em algum
momento. Sera orientada que a decisao de informar paternidade é da mesma, e que fazendo isto
pode-se acionar familia ampliada, como fator de protecdo a crianga, assim como descrito no
Estatuto da Crianca e do Adolescente. O Assistente Social tem autonomia profissional para
conduzir suas acbes em campo especifico, de acordo com suas competéncias e atribuicoes
definidas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo e no Codigo de Etica, resguardando a
autonomia da mulher.

Conforme visto acima se tratando do exercicio profissional do Servi¢o Social em um
hospital, ndo pode ocorrer de forma isolada, e sim com uma equipe multiprofissional, para
apresentar dialogos, debates e discussGes. Portanto, a interdisciplinaridade torna-se um
instrumento fundamental que auxilia na intervencéo da realidade social, sobretudo porque difere

de outros campos de conhecimento, pois se articulam com o mesmo objetivo. Muitos
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atendimentos sdo realizados em conjunto com a pscicol6gia para compeernder o historiciadade
da familia e também comunicar aos pais das criancas quando a um determinacdo judical
informano que a crianga sera acolhida e que ndo podera ir para a casa com eles, devido 0s riscos
no contexto social.

Sempre que acontece a notificagao sobre o acolhimento institucional a Assitente Social
chama os pais em uma sala privativa para comunicar a determinagéo judicial, juntamente com
uma Pscicologa ou outro profissional como Teraputa Ocupacional , para amparar a familia e
orientar sobre o fluxo do processo e que possuim direitos de reverter a situacdo perante ao juiz.
No Hospital possuimos um fluxo caso venha ocorrer acolhimento institucional e entrega legal
para adocdo, todos 0s caso se 0s pais preferir 0s recém nascidos podem permanecer por tempo
indeterminado na UTINEO, até sair a determinacdo judical desta crian¢a. Mesmo ndo possuindo

condicdes clinicas para sua permanencia no hospital.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Durante a vivéncia de pratica, observou-se a presenca de mulheres gestantes ou
puérperas com pre-natal incompleto, auséncia de rede familiar, advindas de internacdes
compulsérias em virtude de se tratar de pessoa em situacdo de rua ou uso de alcool e outras
drogas. Mais especificamente, verificamos que muitas destas mulheres ja possuiam filhos
acolhidos ou em familias substitutas ou ampliadas.

Em detrimento do contexto social, 0s pais ndo conseguem se organizar para alta com
seu filho, ndo possuindo suporte familiar e financeiro, substancias psicoativas entre outros
fatores interferem nos cuidados do recém-nascido. Pais ja com historico de acolhimentos
institucionais das gestacdes anteriores. Bebés filhos de méaes vulnerabilizadas estdo sendo
abrigados compulsoriamente, direto das maternidades, ndo possuindo uma oportunidade de
tentar mudar o seu passado, essas mulheres necessitam de politicas publicas de qualidade para
sair da situacdo em que se encontram, mas o que é feito é a retirada de seus bebés, por ser uma
alternativa mais viavel do que tratar a mae para o uso de drogas, por exemplo.

Elas precisam de casa, alimentos e apoio da familia e da sociedade, mas muitas vezes
ndo possuem esse amparo. Sendo assim, ndo oferece a oportunidade de a mée cuidar de seu
filho devido ao contexto social em que vive. A reflexdo é: que futuro essa mulher tera marcada
para sempre com a retirada de um filho? Muitas vezes elas voltam para as drogas, para a rua
para sanar a dor da perda de um filho. Novamente sdo condenadas a pobreza e a exclusdo, com

acolhimento institucional de seus filhos estamos penalizando mais uma vez essas mulheres. As
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criancas acolhidas precisam de sua mée de sua familia pois cresceram com o sentimento de
abandono pela sua familia.

Em algumas situacdes vivenciadas, as mulheres encontram-se em situacdo de rua, em
uso de substancias psicoativas, sem vinculos familiares e com historico de gestacdes anteriores
nas quais foi-lhes retirada a guarda. Estas situacdes reduzem as chances de manutengdo do
poder familiar, pois, quando a mulher se encontra dependente de psicoativo é necessario ter
uma pessoa que se constitua enquanto rede de apoio para ser referéncia de cuidado para a
crianca e a genitora. Por isso, observamos que a rede de apoio e a oferta de servi¢cos de saude,
assistencial é decisiva no acolhimento institucional.

A experiéncia da residéncia multiprofissional, foi um marco em minha trajetéria
profissional, pois aprender e intervir em conjunto com outros profissionais, foi uma agédo
inigualavel, foi possivel vivenciar habilidades, competéncias e atitudes no @mbito pessoal e
interpessoal, o trabalho em equipe se torna essencial no campo da saude.

A pratica dentro da unidade hospitalar faz com que o Assistente Social através de cada
relatorio social sobre o contexto familiar consiga perceber e muitas vezes constatar que ha riscos
para o recém-nascido com a familia. Esses riscos sdo classificados conforme a PNAS/2004 para
definir as situacfes sociais que afligem familias, individuos, populacdo em situacdo de rua,
quilombolas e adolescentes em conflito com a lei, que estejam sobre situacdes de danos pessoais
e/ou sociais, desemprego, precarizacdo da vida, fragilizacdo de vinculos sociais e familiares,
exclusdo, dependéncia quimica, maus tratos e/ou abandono. Com isso, sdo indicados na politica

como principais formas de acdo a protecdo social aos recém-nascidos.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no relato de experiéncia, conclui-se que o acolhimento institucional por
muitas vezes pode ser evitado se tivéssemos politicas publicas de qualidade para amparar as
familias nas expressdes da questdo social na atual sociedade. Sendo assim o acolhimento,
institucional, defendido sob a protecdo integral das criangas, desprotege maes, afetos e relagdes
e direitos. O Estado ao responsabilizar as mulheres pelos seus comportamentos e penaliza-las
com a perda dos filhos, ndo assegura os direitos sociais e humanos a que ambos fazem jus.

Mediante a tudo que foi exposto e discutido, podemos afirmar que, a instituicdo de
acolhimento apesar de ser uma medida provisoria e excepcional tem se tornado uma medida
continua e as consequéncias decorrentes deste processo de institucionaliza¢do prolongado séo
inimeras. Vivenciou-se neste periodo o preconceito e 0 senso comum da equipe de salde, a

relacdo entre a realidade destas familias e o investimento, por parte do Estado, em politicas
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publicas faz-se importante, pois, sua falta permite que os impactos da légica estrutural do
capitalismo sejam diretos e drasticos no seio familiar.

As violéncias, a miserabilidade, o desemprego, as relacdes de poder, a exclusdo e
desigualdade social, a exploracdo, a opressao, geradas pelo capitalismo se reproduzem
justamente no cotidiano da vida doméstica, atingindo diretamente os membros das familias,
entre eles as criancgas e adolescentes, sujeitos em peculiar condi¢do de desenvolvimento.

Por consequéncia, ocorre a sobrecarga e a responsabilizacdo do cuidado para a familia. E se
ou quando a familia conseguir ofertar todas as necessidades basicas de sobrevivéncia, for capacitada
ou tiver recursos financeiros, ela podera cuidar de seus filhos, sem o auxilio dos servigos

institucionais e publicos.
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