ENTRE A VIGILANCIA E A PROTECAO: GENERO E DIREITOS SOCIAIS NO
CAPITALISMO CONTEMPORANEO

Juliana Fiuza Cislaghi’

Resumo: Nesse ensaio nos propomos a pensar, recorrendo a experiéncia no campo e a
revisdo bibliografica, como a contradi¢cdo entre protecdo e controle, inerente as politicas
sociais, se apresenta na pratica profissional dos assistentes sociais em maternidades,
sobretudo num momento de crescimento da penalizacdo das expressdes da Questao Social e

de recrudescimento das politicas sociais de prote¢ao.
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policies.

Keywords: gender, social policy, maternities.

! Mestre em Servigo Social pela UFRJ e Conselheira do Conselho Nacional de Saude.



1. Introdugao:

Nesse ensaio nos propomos a refletir, partindo da teoria histérico-dialética, como a
contradicdo entre controle e protecdo, intrinseca as politicas sociais, tende a se apresentar
na pratica profissional dos assistentes sociais em maternidades. Minha experiéncia de
estdgio e residéncia em maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro suscitou
questdes que me levaram a buscar explicagdes tedricas que pudessem contribuir para a
elaboragdo de alternativas para a pratica. A partir dai, a guisa de contribuicao para o debate,
levanto a hipdtese de que o capitalismo contemporaneo reconfigurou as opressoes sofridas
pelas mulheres trabalhadoras, reforcando a logica do controle e da puni¢do, ideologia que

tende a ser reproduzida pelos assistentes sociais no trabalho em maternidades ptblicas®.

2. Direitos sociais e género no capitalismo contemporaneo:

Para Tamamoto (2007) ¢ a financeirizacdo do capitalismo na contemporaneidade o
eixo estruturante da configuragcdo atual das relagdes sociais. A reestruturacao produtiva,
com a marca da flexibilizagdo nas relagdes entre trabalho e capital, a captura do fundo
publico através dos mecanismos da divida justificando a reducdo do gasto publico e as
mudancas na esfera cultural, fundamentada no ethos pés-moderno, que coloca a
subjetividade individual em detrimento do coletivo e da solidariedade de classe, sdo
dimensdes do fendmeno que tem por objetivo alimentar a engenharia do mercado
financeiro, reproduzindo de forma ampliada o capital. E dessa conjuntura, de reestruturago
no ambito da producdo e contrarreforma na esfera do Estado, que decorre a radicalizagdo da
Questao Social e suas novas configuracoes.

No Brasil, observamos ao desmonte das politicas de “espirito welfariano”

(BEHRING e BOSCHETTI, 2007) inscritas na Constituicdo de 1998, substituidas por

% Com a clareza de que uma situagio especifica nio pode ser generalizada, mas pode servir de pardmetro para balizar
novas pesquisas e estudos mais aprofundados ja que ndo conseguimos localizar literatura sobre o tema na area de Servigo
Social.



novas politicas adaptadas a esse novo contexto, marcadas pelo trindmio: privatizacao,
focalizacao/ seletividade e descentralizagao.

Nesse contexto reatualizam-se as desigualdades de género, etnia, o uso do trabalho
infantil, como fontes de superexploragio’ de segmentos da classe trabalhadora. No caso
das mulheres reafirma-se a histérica desigualdade nos salarios, o forte trago de
informalidade do seu trabalho, com a exploracao do trabalho doméstico ndo-pago, central,
porém, para a reproducgdo da forga de trabalho.

Dentre todas as pessoas, as mulheres enfrentam as piores condi¢des de trabalho, recebem os

piores salarios, sofrem mais com o desemprego e a informalidade, além de ocuparem as

posicdes de pior prestigio profissional ¢ ndo disporem de protegdo social (no presente ou

para o futuro) (PINHEIRO et al., 2006 apud RODRIGUES, 2008).

Segundo Duque-Arrazola (2008), na nova organizagdo do mercado de trabalho,
como ja apontado, a “figura salarial feminina” identifica-se com a instabilidade. Ainda que
historicamente a participagdo das mulheres no mercado de trabalho tenda a ampliagdo
desde a década de 70 essa participagdo sempre se deu em condi¢des de desigualdade com
os homens. Inseridas majoritariamente no mercado informal e com salarios equivalentes a
60% da remuneracao masculina, as mulheres sempre foram vistas como “forca de trabalho
secundaria”. Sdo consideradas, ideologicamente, trabalhadoras com custos mais altos que
os homens dados os custos indiretos com a maternidade e com os cuidados da reprodugio.’
Além disso, o papel atribuido as mulheres nas familias, como responsaveis centrais da
reproducdo, leva as mulheres a opgao por trabalhos domésticos, familiares, precarizados,
informais, trabalhos que se caracterizam pela invisibilidade e pelo ndo-reconhecimento,
complementando o trabalho masculino de pais, irmaos, maridos.

Tais atividades sdo concebidas como desligadas do processo produtivo e consideradas
simples extensdo do desvalorizado trabalho doméstico e das atividades de reprodugdo
(divisao sexual do trabalho) essencializadoras do feminino pela ideologia patriarcal que as
concebe como obrigagdo e dever das mulheres dada sua natural condigdo, a maternidade ¢
“definidora” de seu lugar social (DUQUE-ARRAZOLA,2008, p.235).

Ao mesmo tempo que participantes dos segmentos mais precarizados dos
trabalhadores, o neoliberalismo apresenta outra face cruel para as mulheres quanto a

centralidade do seu papel na reproducao da forga de trabalho. Ao se retirar do papel central

* Quanto maior o exército industrial de reserva, mais para baixo sdo pressionados os salarios. A forga de trabalho é paga
abaixo do seu valor. Segundo Netto e Braz (2007, p.134) “essa ¢ a fungdo primaria que o exército industrial de reserva
desempenha sob o capitalismo”.

* Ideologico pois longe da realidade. Segundo pesquisa da OIT tais cuidados representam 2% da remuneragdo mensal
bruta das mulheres, sendo no Brasil de apenas 1,2% (Duque-Arrazola, 2008).



de promotor da protecdo social, o Estado resgata a centralidade da familia como instancia
privada “responsavel moral”, “fonte de protecdo por exceléncia” (Mioto, 2008). Segundo
Mioto, mesmo nos seus anos dourados, o capitalismo sempre contou com a familia, e em
particular com o trabalho ndo-pago das mulheres, como parceira para a protecdo social. No
neoliberalismo esse papel se supervaloriza passando as familias a responsabilidade pelo seu
bem-estar o que “vai favorecer ndao s6 a reativacdo exponencial da idéia liberal da
responsabilidade da familia (...) como também a reativacao das praticas disciplinadoras tao
comuns nos séculos anteriores, principalmente em relagdo as familias pobres” (MIOTO,
2008, p.141). Significa que com a crise do Estado de Bem-Estar resgata-se a ideologia da
autonomia familiar, necessidade de reducdo da dependéncia de servicos sociais, 0 que a
autora vai chamar de “neoliberalismo familiarista”.

Ora, se no interior das familias, como ja afirmamos, reproduz-se a divisdo sexual
do trabalho, cabendo a mulher o papel do cuidado, da maternidade e do trabalho doméstico,
estamos, portanto, constatando que o recrudescimento do papel do Estado nas politicas de
protecao a classe trabalhadora faz recair sobre as mulheres essa responsabilidade. Nao ¢ por
acaso, portanto, que as mulheres tém sido nas novas politicas sociais compensatorias o
sujeito central. Contudo, ao contrario do que afirma a retdrica do Estado, essa logica
sobrecarrega mais ainda as mulheres de quem “sdo exigidas atividades e responsabilidades
que interferem no éxito e desenvolvimento dos programas de assisténcia social que tém a
renda minima como beneficio. Seus saberes, competéncias de género e capacidade de
trabalho sdo disponibilizados e seu tempo ¢ de usufruto gratuito por parte do Estado”
(DUQUE-ARRAZOLA, 2008, p.243). Nas “novas” politicas sociais o Estado passa a co-
responsabilizar as familias, mas onde fala-se familia na verdade esta a mulher. Ela ¢, de
fato, trabalhadora ndo paga da politica de assisténcia, responsavel pela garantia das
condicionalidades dos programas e dos cuidados no interior da familia.

Nas familias da classe trabalhadora mais empobrecida, largadas a sua propria sorte
no capitalismo, essa logica traz conseqiiéncias perversas. Carvalho (1998) vai apontar a
auséncia de privacidade, de bens e servicos minimos para a sobrevivéncia como
saneamento bdsico, a auséncia de acesso a bens culturais que permitam a ruptura com a
“identidade da exclusdao”, a homogeinizagdo das habitagdes confinando a pobreza em

guetos e a logica compensatdria das politicas de satide e educagdo, empobrecida de uma



dimensao de promog¢ao, como alguns dos elementos que caracterizam o “apartheid social”
de nossos tempos. Nesse quadro forja-se a “cultura da subalternidade”, segunda a autora
uma “alienagdo consentida” pela falta de opgdes, onde se multiplica o uso de drogas ¢ a
violéncia familiar, que os sujeitos sofrem e reproduzem entre si.

As condigdes do cotidiano familiar aqui descritas querem fundamentar um novo olhar sobre
os chamados maus-tratos provocados pelas familias em suas criangas. Em geral, enfatizam-
se os altos indices de maus-tratos produzidos pela familia, culpando-as “tout court”. Nio se
aprofunda sobre a paisagem de violéncia e maus-tratos sofridos cotidianamente pela
propria familia (CARVALHO, 1998, p.100) (grifo nosso).

Todo o quadro que apontamos até o momento em relacao as politicas sociais e a
situacdo das mulheres trabalhadoras vem ao encontro da hipdtese desse trabalho: a
ideologia dominante tende a ser reproduzida pelos trabalhadores de saude e em particular
pelos assistentes sociais na implementacdo das politicas sociais dentro das instituigdes

publicas de saude.

3. Politicas de saude da mulher: entre a vigilancia e a protecao:

E importante localizar que as maternidades publicas estdo inseridas na politica de
saude que, como ja apontado nesse trabalho, véem passando por um processo paulatino de
privatizagdo, desfinanciamento e sucateamento (Bravo e Menezes, 2008).

No que tange as politicas de saude da mulher seu percurso historico se referencia
no reconhecimento dos direitos individuais da mulher ¢ da concep¢ao de feminino nas
politicas publicas, bem como no percurso do conjunto da politica de saude nacional.

Antes da década de 80 do século XX as politicas de satide da mulher no Brasil
restringiam-se a atengdo a gravidez e ao parto. Com o movimento pela Reforma Sanitaria
articulado aos movimentos feministas participes no processo de luta pela redemocratizagao
do regime politico no Brasil, incorporou-se na politica de saude a idéia de atencdo integral a
mulher que materializou-se no PAISM- Programa Integral de Saude da Mulher, em 1983.

O PAISM ¢ inovador na medida em que incorpora a noc¢ao de género, buscando
praticas que rompam com a idéia da mulher restritamente como mae, fugindo, portanto, da
concepcdo biologicista na tentativa de enxergar as mulheres no seu contexto historico,

social e cultural, como sujeito dotado de autonomia e direitos.



Na atualidade, o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que orienta as
politicas do governo federal no periodo de 2004 a 2007, incorpora no diagnoéstico da
situagdo de satide das mulheres a no¢ao ampliada de género e de satde trazendo a luz os
determinantes sociais de sua condi¢ao.

A situacdo de saude envolve diversos aspectos da vida, como a relagdio com o meio
ambiente, o lazer, a alimentacdo ¢ as condigdes de trabalho, moradia e renda. No caso das
mulheres, os problemas sdo agravados pela discriminagdo nas relagdes de trabalho ¢ a
sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico. (PAISM, 2004, p.9)

No entanto o conteido dos programas de atencdo a satde da mulher, ainda que
formalmente incorporem nocdes ampliadas de género, direito e autonomia esbarram na
totalidade social onde as mulheres estdo inseridas, bastante complexa como vimos, além
das condi¢des da propria politica de satide no contexto atual. E como se a politica estivesse
extremamente distante do real, das mulheres reais e das politicas sociais tal como se
apresentam hoje. O que temos, de fato, ¢ que se de um lado a ampliacdio e o
aprofundamento da Questdo Social aumenta as demandas da populacdo pauperizada por
servigos sociais, entre eles os de saude, por outro lado, restringem-se os recursos
governamentais para o atendimento a essas demandas. Isso se reflete, inclusive, na falta de
capacitacdo adequada para os profissionais a esses fins especificos, dificultando um
atendimento de qualidade para uma demanda dos usudrios que s6 tende a se ampliar e a se
complexificar.

Mas, para além disso, o conteudo dos programas, que visa romper com a logica da
mulher-mae também se choca com a ideologia hegemonica que reflete a condi¢cdo concreta
da realidade social de nossos tempos tornando seu discurso mera ficgao.

A questao de género dentro do setor saide ganha contornos bastante especificos, ja
que parte significativa das teorias que justificaram historicamente a inferioridade natural
feminina vieram justamente da Medicina. Foi na biologia que as classes dominantes no
capitalismo buscaram explicagcdes supostamente “cientificas”, “provando” a inferioridade
feminina, contribuindo na formacdo da ideologia dominante no sistema (SOIHET, 1989,
p.81). Toda essa ideologia a respeito do papel das mulheres foi e ¢ funcional a légica do
capitalismo e continua influenciando a implementacao das politicas de satide da mulher nos
espagos institucionais, apesar das tentativas de ruptura de programas como o PAISM. Este

¢ o cerne do debate que pretendemos estimular com as reflexdes aqui levantadas.



O exercicio de direitos das mulheres ora ¢ negado ora aparece travestido em tutela e
autoritarismo. Parece-nos grave como se compreende a discussdo da alta dos bebés, em
casos onde a mae ¢ classificada como em situagdo de risco social, em geral mulheres
moradoras de rua, usudrias de drogas ou com histérico de perda anterior da guarda dos
filhos. A propria classificacdo ja individualiza a questdo, incorporando a no¢do da familia
como protetora natural que por sua vez ndo tem como acessar politicas de prote¢dao. Quais
sao as politicas de protecao a maternidade no pais?

Hoje apenas mulheres filiadas ao INSS tém direito a licenca maternidade
remunerada, portanto parte do trabalho formal ou autdnomas com conhecimento sobre seus
direitos previdencidrios € remuneracao o suficiente para pagar a previdéncia como filiadas
individuais, situagdo incomum a populacdo pauperizada. O auxilio natalidade, beneficio
assistencial devido a mulheres no momento do nascimento dos filhos, foi extinto em 1992
no governo Collor, inicio da implementagdo das politicas neoliberais no pais, sob criticas
de estimular a natalidade e, portanto, reproduzir a pobreza. Assim, no momento do
nascimento dos bebés, se ndo contam ja com uma rede em geral resumida a familia e a
programas de transferéncia de renda o Uinico apoio provém da “solidariedade apadrinhada”
(Carvalho, 1998), que pode ser exercida na doagdo dos proprios profissionais da
maternidade ou da “solidariedade missiondria” expressa na doag¢do de voluntarios,
entidades filantropicas religiosas ou confessionais, organizagdes ndo governamentais €
outras. Ao dar a luz, mulheres desprovidas de apoio familiar, em situagdo de rua, usudrias
de drogas, apesar de nunca terem tido sua propria necessidade de protecdo social e acesso a
servicos e politicas publicas garantidos deparam-se com a necessidade de proteger seus
filhos, ja que sao elas a sua familia, sem apoio do Estado. Apesar da condicao de vida desta
mulher, provavelmente, vir j& de muito tempo, no nascimento do bebé e mais
especificamente no momento da alta ela apresenta-se como uma emergéncia, ja que a
preocupacdo que se coloca para a equipe € a seguranca do bebé, que se percebe como
ameacada pela desprotegao familiar e das politicas publicas.

Nesse momento colocam-se como alternativas o Conselho Tutelar’ e o Juizado de

Menores. Sdo os Conselhos a instancia primeira de protecdo para criangas e adolescentes

5“0 conselho tutelar constitui uma das grandes inovagdes institucionais trazidas pelo ECA, uma vez que transfere para a
sociedade a responsabilidade pela fiscalizagdo do cumprimento de direitos da crianga e do adolescente” (MENDES e
MATTOS, 2004, p. 248).



quando as familias ou o Estado faltam. E verdade que os Conselhos tém muito problemas
de funcionamento. Segundo Mendes e Matos (2004), pesquisa realizada junto aos
conselhos do Rio de Janeiro aponta a remuneragao insuficiente para os conselheiros, o que
dificulta a dedicagdo exclusiva, a falta de infra-estrutura como viaturas para visitas sociais,
telefone e computadores que possam conectar o conselho com sistemas de informacao, e a
falta de assessoria técnica aos conselhos como seus principais problemas.

Ja os Juizados especializados para a infancia e a juventude t€m como competéncia,
segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, decisdes sobre guarda e adogao, aplicacdo
de penalidades quando ocorrem infragdes contra normas de protecdo a criangas e
adolescentes além de tomar conhecimento dos casos encaminhados pelos Conselhos
Tutelares. E a ultima instancia, portanto, onde punem-se infra¢des e definem-se questdes de
ordem judicial.

Mesmo nos Conselhos Tutelares ¢ contraditoria a relagdo entre punicao e protegao.
Segundo Mendes e Matos (2004, p.250) os Conselhos fundem propostas progressistas e
conservadoras que oscilam entre buscar a eliminacdo das desigualdades e regular e
controlar a conduta dos individuos se direcionando mais para a cobranga das
responsabilidades e deveres dos usudarios (pais, responsaveis e as proprias criangas e
adolescentes) do que para a defesa de seus direitos. Dilema que muito se assemelha com o
das equipes de saude nas maternidades publicas que estudamos. Na medida em que os
assistentes sociais tendem a sentir-se responsaveis pela seguranca dos bebés e ndo véem no
Conselho Tutelar nem nas politicas publicas uma possibilidade de parceria, vao direto ao
juiz, que “deve saber o que fazer”, o que nem sempre, ou talvez quase nunca, seja a melhor
solucdo para as familias, se estamos preocupadas com sua prote¢ao integral.

Quando estamos falando ndo de criangas sob maus tratos, mas de mulheres, maes, ¢
familias que precisam de suporte de politicas sociais que deveriam ser garantidas pelo
Estado, para constituir um ambiente familiar e societario adequado ao crescimento e
desenvolvimento de criangas, ainda estamos distantes da necessidade de punigdes ou da

judicializagdo dessas necessidades®. O que assistimos € a transformagido de determinadas

oA judicializacdo de expressdes da Questdo Social reconfigura-se e superdimensiona-se no neoliberalismo. Para
Wacquant (2003) o crescimento do Estado penal, que criminaliza a pobreza, ¢ um decorréncia da falta de emprego e de
protecdo social do Estado, crescentes na ltimas décadas. Wacquant (2003) afirma que na intrinseca relagdo entre politicas
penais e politicas assistenciais dos nossos tempos ha um corte de género. Os jovens trabalhadores homens sdo
supervisionados pela policia e pela justica criminal enquanto as mulheres - ¢ Wacquant chama atencao para a perseguicao
a maes solteiras - t€ém seu comportamento controlado e vigiado pela politica social, seja na saude ou na assisténcia social.



circunstancias familiares que sdo sociais, econdmicas, culturais, como as dificuldades de
planejamento familiar, o uso de entorpecentes, dificuldades de trabalho e moradia, em uma
situagdo de “negligéncia presumida” que nao aconteceu ainda, mas vai acontecer gerando
uma postura de punicdo as mulheres travestida de medida preventiva a protecdo de
criangas.

Para os profissionais a reprodugdo desse discurso ¢ reflexo também da alienagao do
trabalho a que estdo submetidos. Assistentes Sociais na area da satde, também pertencentes
a classe trabalhadora, na maioria das vezes também mulheres, reproduzem o controle e a
logica da culpabilizagdo as usudrias da maternidade’. As condi¢des de trabalho no
capitalismo, onde o ser humano se coisifica, onde o trabalho ¢ vivido ndo como acao
humana que gera prazer e pode gerar consciéncia de pertencimento a sua classe, mas como
meio de vida que gera sofrimento e aflicdo, aliena os trabalhadores na sua relacdo com a
natureza, consigo mesmo € com 0s outros seres sociais, naturalizando relagdes sociais que
nao sdo naturais.

Isso quer dizer que, assumindo a compreensao de que os comportamentos das
usudrias sdo movidos pela moral e ndo por amplas determinagdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais, tal como o conceito ampliado de satide pressupdem, passam a
estabelecer uma relacdo de estranhamento com essas mulheres julgando-as e condenando-
as, situacdio ainda mais grave por contrariar o Codigo de Etica Profissional e a propria
concepcao do SUS. Passamos a “pregar alegre e convictamente as idéias do capital como se
fossem nossas” (IASI, 2007, p.20) reproduzindo a vigilancia e o controle que o Estado
capitalista contemporaneo impde a sociedade, no bojo da retirada dos direitos sociais.

Por outro lado a falta de recurso material para a concretizagdo das politicas sociais
reduz as possibilidades mais qualitativas e plenas do trabalho das assistentes sociais. Ao
ndo enxergarem alternativas em politicas publicas de assisténcia, trabalho, habita¢do, saude
e em Orgdos de acompanhamento, fiscalizagdo e protecdo como os conselhos tutelares, o

que tem respaldo na realidade dadas as limitagdes dessas politicas, acabam recorrendo a

Tudo isso sustentado pela ideologia de que a superagdo da pobreza é uma questdo de vontade e agdo individual
“esteredtipos moralistas feitos sob medida para legitimar as novas politicas para com a pobreza, nas quais o Estado
responde ao incremento dos deslocamentos sociais que ele mesmo gerou (...)” (Wacquant, 2003, p.181).

7 Com essa afirmagdo ndo queremos justificar , mas buscar entender a concepgio tedrica e a situagdo concreta que
explicam o fazer cotidiano em suas contradigdes.



judicializagdo de demandas sociais, que tendem mais a uma logica punitiva do que de
protecdo como resposta.

Reverter esse quadro sé sera possivel com transformacdes de conjunto na
sociedade que possibilitem uma outra perspectiva sobre a participagdo social e o exercicio
de direitos. Entretanto, acreditamos que mesmo em meio as dificuldades impostas pela
realidade ¢ possivel caminhar para uma nova compreensdo e¢ uma nova forma de
intervencdo nas maternidades publicas e nas politicas dirigidas as mulheres. Buscar
desenvolver principios constitucionais, como a intersetorialidade, de forma a possibilitar
outras politicas de protecdo ao conjunto das familias e qualificando os profissionais de
saude segundo esta especialidade, debater sistematicamente, buscando construir parcerias
com os Conselhos Tutelares, além de retomar os espacos de participagdo como o0s
Conselhos de Direitos através dos profissionais e do estimulo a participagdo das mulheres,
parece-nos algumas medidas que oferecem alternativas e possibilidades para a realizagdo e
qualificagdo do trabalho profissional em seu cotidiano no setor saude, na alteracdo deste
quadro. O que, em suma, significa colocar em pratica principios do SUS e do PAISM.

Além disso, vemos a necessidade de mais pesquisas voltadas para esse objeto, com
a finalidade de sistematizar experiéncias que possibilitem, numa constru¢do conjunta entre
a academia e os servigos, a elaboracao de propostas contra-hegemonicas e libertarias.

Associa-se a 1sso a necessidade da organizagao politica de usudrios e profissionais,

ou seja, dos trabalhadores. Segundo Iasi (2007, p.29):

A agdo coletiva coloca as relagdes vividas num novo patamar. Vislumbra-se a possibilidade
de ndo apenas se revoltar contra as relagdes predeterminadas mas de altera-las. Questiona-
se o carater natural dessas relagdes e, portanto, de sua inevitabilidade. A agdo dirige-se,
entdo, a mobilizacdo dos esfor¢os do grupo no sentido da reivindicagdo, da exigéncia para
que se mude a manifestagdo da injustica.

O reforgo a organizacdo coletiva, por meio do trabalho profissional e da organizagao
classista, pode alterar a alienacdo dos trabalhadores, para superar a percepgao
individualizante, punitiva e moralista na maternidade e partir em busca de avangos na

efetiva protecao social as mulheres e seus bebés.
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