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RESUMO

SOUSA, A. A. Leitura etnografica dos prontuarios de mulheres do Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas em S&o Paulo/SP. Dissertacdo (Mestrado em Salde
Publica) — Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sdo Paulo, Séo Paulo, 2024.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma leitura etnogréfica dos registros em
prontuérios elaborados pela equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas — uma associacdo sem fins lucrativos que mantém convénio com a Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) de Séo Paulo/SP e tem o
objetivo de oferecer abrigamento provisorio para gestantes e puérperas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social acompanhadas de seus recém-nascidos e filhos até 6 anos — de 17
mulheres que tiveram passagem pelo servico entre 2018 a 2021. Atraves da leitura dos registros
em prontudrios foi possivel identificar que ha concepg¢Ges morais sobre maternidade por parte
das profissionais. Além disso, verificamos que ha uma psiquiatrizagdo intensa dessas mulheres,
na medida em que ha encaminhamentos para consultas com psiquiatras, nas quais em sua maior
parte hd prescricdes de medicacGes, muito mais do que outras alternativas de cuidado. Ao
analisar através dos registros em prontuarios como se da o processo de desinstitucionalizacao
da mulher e de seu recém-nascido é perceptivel que a instituicdo busca colocar a crianga dentro
dos circuitos familiares, percebe-se como as técnicas ddo uma énfase na rede de apoio dessas
mulheres. Nota-se como € relevante a informacao de que elas véo ter apoio de alguma pessoa
“responsavel” para poder cuidar dos bebés, tendo em vista que essas mulheres ndo sao tidas

como capazes de exercer a maternagem de forma individual, sem a supervisao de outrem.

Palavras-chave: Maternidade. Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Familia.

Saude Mental. Substancias Psicoativas.



ABSTRACT

SOUSA, A. A. Ethnographic Reading of the medical records of women from the Special
Shelter for Pregnant and Postpartum Women in Sao Paulo/SP. Dissertagdo (Mestrado em
Saude Publica) — Faculdade de Sadde Publica, Universidade de Séo Paulo, Sao Paulo, 2024.

This present work aimed to conduct na etnographic analysis of the records in medical charts
created by the technical team at the Special Shelter for Pregnant and Postpartum Women — a
non-profit association that is in partnership with the Municipal Department of Social Assistance
and Development (SMADS) of Sao Paulo, Brazil. The shelter’s purpose is to provide temporary
housing for pregnant and postpartum women in situations of vulnerability and social risk,
accompanied by their newborns and children up to 6 years old. The study focuses on 17 women
who used the service between 2018 and 2021. Through the analysis of the medical chart records,
it was possible to identify moral conceptions about motherhood held by the professionals.
Additionally, it was observed that there is an extensive medicalization of these women, as they
are often referred to psychiatrists, with the majority receiving prescriptions for medications,
rather than other care alternatives. When examining of the process of deinstitutionalization of
the women and their newborns through the medical chart records, it becomes apparent that the
institution seeks to integrate the child into family networks. The techniques employed
emphasize the support networks available to these women. It is noteworthy that the information
about them having a “responsible” person to care for the babies is emphasized, as these women
are not seen as capable of independently carrying out motherhood without supervision from

others.

Keywords: Motherhood. Special Shelter for Pregnant and Postpartum Women. Family. Mental
Health. Psychoactive Substances.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa teve como objetivo realizar uma leitura etnogréfica dos registros em
prontuarios elaborados pela equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas — uma associacdo sem fins lucrativos que mantém convénio com a Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) — de 17 mulheres que tiveram
passagem pelo servico entre 2018 a 2021. Ao analisar 0s prontuarios, percebe-se que a0 mesmo
tempo que nos informam sobre as condutas profissionais dos agentes envolvidos e a rotina
institucional, trazem pistas sobre as mulheres que estdo nesse servico, seus atos, condutas,
agéncias e resisténcias.

Importante ressaltar, como aponta Vianna, que na etnografia documental ha precaucgdes
que envolvem “levar a sério o que nos ¢ mostrado, o modo como essa exibi¢do se ordena, a
multiplicidade de vozes e méos presentes na sua confeccdo, sua dimensdo material, seu lugar
em cadeias de outros documentos e agoes, suas lacunas e siléncios” (2014, p. 48). Ao analisar
0s prontuarios das mulheres, percebe-se como estes sdo construidos por diferentes vozes e
atores. E possivel diferenciar registros da equipe técnica (psicélogas e assistentes sociais) do
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, que sdo mais voltados para o
acompanhamento e atendimento técnico prestado a essas mulheres, dos registros elaborados
pelas Orientadoras Socioeducativas (OS), que sdo mais relacionados ao dia-a-dia das
conviventes, envolvendo seu comportamento na instituicdo, os cuidados com 0s recém-
nascidos, conflitos com outras mulheres que estdo acolhidas, entre outros. Além disso, €é
possivel localizar nos prontudrios, relatorios elaborados por equipe técnica de outras
instituicbes que veem o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas como
referéncia no atendimento as mulheres que estdo gestantes ou puérperas com seus recém-
nascidos e as encaminham para o Servigo.

A leitura dos dados que trazem sobre cada mulher em particular nos subsidia a extrair
narrativas singulares de cada uma dessas historias e trajetorias de vida, de maternidade e de
acompanhamento na instituicdo. Concomitantemente, € possivel identificar acontecimentos
narrados sobre trajetorias de vida e no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
gue sdo comuns entre as mulheres. Além disso, a leitura dos prontuarios evidencia as
concepgdes morais sobre maternidade por parte das profissionais que fazem os registros sobre
essas mulheres. Algo que identificamos ao analisar os registros das técnicas em prontudrios foi
aauséncia de uma preocupacao relacionada a satde sexual e reprodutiva dessas mulheres, tendo

em vista que ndo constatamos registros sinalizando encaminhamentos para planejamento
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reprodutivo na rede de atencdo bésica. Nota-se em seus registros uma especial atencao e
controle voltado & gestacdo e ao cuidado com o recém-nascido, além de uma atuacdo mais
centrada na satde mental. Ha uma psiquiatrizacao intensa dessas mulheres, na medida em que
hd encaminhamentos para consultas com psiquiatras, nas quais em sua maior parte ha
prescricOes de medicagGes, muito mais do que outras alternativas de cuidado. Ao longo da
pesquisa vamos perceber que muitas delas ao apresentar uma variagdo de humor ou
comportamental recebem um diagnostico relacionado a um transtorno mental, ndo levando em
conta o contexto no qual elas estdo inseridas.

O interesse por essa tematica adveio no periodo da graduacdo, quando fiz estagio de
Servico Social durante dois anos (abril de 2016 a abril de 2018) na Unidade Materno-Fetal
(UMF) do Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) no Rio de Janeiro/RJ. Durante
minha insercdo no campo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar, dentre as mais
variadas demandas, os atendimentos as maes em situacdo de rua por parte da equipe de Servico
Social lotada na UMF. Durante esses atendimentos, pude observar como o Servigo Social lida
com o desafio de viabilizar o direito da mae em situacdo de rua a permanecer com o seu recém-
nascido ap6s a alta hospitalar diante da auséncia de politicas publicas que possibilitem essa
permanéncia em condigdes dignas de sobrevivéncia e, a0 mesmo tempo, viabilizar o direito da
crianga a protecao integral.

Devido ao interesse nessa tematica, 0 meu Trabalho de Conclusdo de Curso teve como
objetivo justamente analisar “o desafio encontrado pela equipe de Servigo Social que atua na
Unidade Materno-Fetal do Hospital Federal dos Servidores do Estado, no que se refere ao
atendimento as maes em situagdo rua que dao a luz seus bebés na instituicao”.

A prética profissional do assistente social lida com a imediaticidade, ndo ha um tempo
de acompanhamento a longo prazo, e muitas vezes necessita dar uma resposta rapida a situacédo
vivida pelos usuarios dos servicos que atendem, como € o caso das maes em situacao de rua, ja
que o periodo de internacdo em uma maternidade € curto (3 a 5 dias). Dessa forma deve atender
uma demanda institucional presente na Unidade Materno-Fetal que diz respeito a “desocupar
leitos”, tendo em vista que a institui¢ao atende a uma grande demanda de usuérias de todo o
estado e possui poucos leitos. Entretanto, essa urgéncia institucional encontra-se na pratica
tencionada pelas necessidades reais das usuarias, e no caso das maes em situacdo de rua, a
necessidade de garantir os seus direitos, referentes ao exercicio da maternidade, ancorados no
ambito dos direitos sexuais e reprodutivos, e dos recém-nascidos, que contam com uma
legislacdo de protecédo (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que Ihes garantem total seguranca

e protecéo para o seu pleno desenvolvimento. Essa tensdo acaba levando as assistentes sociais
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a recorrerem aos o0rgdos de protecdo como os Conselhos Tutelares e as Varas da Infancia,
Juventude e Idoso (VIJI) notificando os casos que passam a ser considerados de “risco” para a
crianca.

Dessa forma, as assistentes sociais atuam dentro das alternativas concretas limitadas
diante da impossibilidade dessas mulheres voltarem as ruas com o seu recem-nascido. Quando
a mée sinaliza algum familiar ou outra pessoa de referéncia, o Servigo Social entra em contato
com sua rede familiar para explanar a situacdo da mulher no sentido de garantir a protecdo do
recém-nascido. Nos atendimentos em que ha a presenca do pai, também ¢ feita articulacdo com
a sua familia.

Assim, por meio dos relatérios sociais elaborados pelas assistentes sociais do setor na
ocasido dos atendimentos as maes em situacdo de rua entre 2009 a 2017, pude realizar um
estudo do perfil de 20 maes que deram a luz seus bebés na UMF, bem como analisar o desfecho
desses atendimentos na ocasido do nascimento do recém-nascido.

Verifiquei que das 20 mées em situacdo de rua que deram a luz seus bebés na UMF, 12
tiveram a guarda de seus filhos suspensa provisoriamente, sendo a guarda provisoria concedida
a familiares (6), terceiros (1) e acolhimento institucional (5). No que se refere as 6 guardas
concedidas a familiares, identificou-se que 3 foram concedidas a familiares materno e 3 a
familiares paterno. Com relagdo as outras 8 permaneceram com o seu filho, sendo que 1 delas
conseguiu alugar um imdvel para residir com o recém-nascido, através da renda do Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC); 3 mées estavam inseridas em acolhimento institucional para
adultos e, portanto, permaneceram com o seu recém-nascido em acompanhamento pela equipe
das instituicdes; e 4 mées retornaram a sua casa de origem, recebendo o suporte de familiares
— nessas situagdes foi feita articulaghio com o Conselho Tutelar tendo em vista o
acompanhamento da familia.

Observa-se com esses dados que a maioria das maes em situacao de rua acaba, a0 menos
em um primeiro momento, tendo a guarda de seus filhos suspensa.

Assim, vemos como 0 Servico Social apresenta a alternativa a mée de entrar em contato
com a rede familiar, no sentido de garantir a protecdo do recém-nascido e que essa mulher ndo
perca totalmente o vinculo com a crianga. Assim, quando h& algum familiar que se coloca
disponivel para prestar assisténcia a esse recém-nascido, é enviado um relatorio social a Vara
da Infancia, Juventude e Idoso em que € relatada a situacdo na qual a mée do recém-nascido se
encontra e € sinalizada a presenca do familiar de referéncia. Normalmente, quando ha a
presenca de um familiar, ha o deferimento da guarda provisoria, pois se entende que a mée

diante da situacdo em que ela se encontra ndo tera condicdes de cuidar de seu filho e o colocara
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em situac&o de risco. Quando ndo ha um familiar de referéncia, a Vara da Infancia, Juventude
e ldoso decide pelo acolhimento institucional do recém-nascido, tendo em vista garantir seus
direitos na auséncia da familia de o fazé-lo.

Finamori (2018), analisando o contexto de Belo Horizonte/MG, aponta que a polémica
em torno da “retirada de bebés” se iniciou com a publicacdo de duas recomendacdes do
Ministério Publico em 2014 e uma Portaria da Vara da Infancia e Juventude em 2016 que
ocasionou um expressivo aumento de encaminhamento compulsério de recém-nascidos para
abrigos. As duas recomendac6es, uma direcionada as maternidades e outra as Unidades Béasicas
de Saude dispunham sobre o fluxo de atendimento as gestantes nos servicos de saude,
recomendando a comunica¢do a Vara de Infancia dos “casos de maes usuarias de substancias
entorpecentes”. J4 a Portaria n° 3 da Vara da Infancia e Juventude de Belo Horizonte, publicada
em julho de 2016, reforcava as recomendaces anteriores e solicitava que profissionais de salde
e assistentes sociais de maternidades publicas da capital comunicassem o0 nascimento de bebés
quando houvesse suspeita ou constatacdo de situagdo de risco para os recém-nascidos devido a
“dependéncia quimica ou trajetoria de rua” “de qualquer dos genitores”, ou seja, além da
associagdo entre “uso de drogas” e violéncia parental, a condi¢do social mais geral dos pais
poderia ser motivadora para a destituicdo do poder familiar. A autora aponta que mesmo depois
da suspensdo da Portaria em agosto de 2017, ap6s um conjunto de mobilizagcdes de 6rgaos
publicos, movimentos sociais e setores profissionais, ha dendncias que a pratica continua a
ocorrer.

Em julho de 2021, um caso que ganhou repercussdo nas redes sociais foi a retirada da
recém-nascida Suzi de sua mae, Andrielli Amanda dos Santos (21 anos), uma mulher negra,
logo apds o nascimento no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) por determinacdo do Conselho Tutelar.
Em nota ao Portal Catarinas, o Hospital informou que, em 5 de julho, o Conselho Tutelar enviou
um oficio destinado as maternidades de Floriandpolis solicitando que fosse informado
imediatamente a internacdo da gestante. Assim, no dia que a jovem deu entrada no referido
hospital, o Conselho foi informado. A conselheira compareceu a unidade e comunicou a
Andrielli a decisdo da medida protetiva, alegando coisas do passado da jovem, como o fato de
ter vivido em situacdo de rua no ano de 2019 e ter feito uso de substancias psicoativas
(GUIMARAES, 2021).

No meu trabalho de concluséo de curso, aponto que diante dos limites encontrados pelo
Servigo Social da UMF no que se refere a protegdo dos direitos dessas mées em situacao de rua,

0 mesmo procurou refletir sobre esses atendimentos. Assim, como meio de evitar a grande
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judicializagdo destes casos e buscar uma rede de atendimento que garanta também os direitos
da mée enquanto sujeito de direitos, a equipe, e me incluo aqui enquanto estagiaria na época,
participava de seminarios e capacitacao sobre a tematica, como a participacdo mensal no Férum
Permanente Maternidade, Drogas e Convivéncia Familiar.

Esse Forum surgiu como uma oficina em setembro de 2013 por iniciativa do Forum de
Pessoas em Situacdo de Rua e de um grupo de assistentes sociais das maternidades do
Municipio do Rio de Janeiro, contando com o apoio do Conselho Regional de Servico Social
(CRESS), buscando debater o tema “jovens maes em situacao de rua”, apos observarem que
desde 2012 houve um crescimento da judicializagéo das situa¢des envolvendo essa populagéo,
em especial para quem faz uso de crack. Trata-se de um espaco aberto a todos os profissionais
gue atuam com a tematica e a entidades de defesa dos direitos humanos. Assim, ha participacdo
de membros das Maternidades, Instituicdes de acolhimento, Consultério na Rua, Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), Conselhos Tutelares, Defensoria Publica, VIJI e estudantes
(CRESS/RJ, 2017).

O objetivo do Forum é buscar a formacao de uma rede de fluxo para o atendimento que
garanta direitos dessas familias, focando no direito a convivéncia familiar e comunitéria.
Discute-se também novas estratégias de atendimento e criacdo de novos servigos que atendam
esta demanda sem que essas mées sejam criminalizadas.

Uma das conquistas dos debates realizados nesse Forum foi a criagdo, em maio de 2017,
de um projeto intitulado Espaco Eloos, que se tratava de uma casa com 20 vagas (entre maes e
bebés) que tinha o objetivo de manter o vinculo entre mée e bebé apds a saida da Maternidade,
bem como trabalhar a autonomia dessa mulher. Esse projeto contava com profissionais da satde
mental, educadores sociais, nutricionistas, e tinha articulacdo com a rede socioassistencial para
garantir o acompanhamento dessas maes e possibilitar que a curto prazo essas maes se
reinserissem na sociedade. Dessa forma, esse projeto se configurava como uma alternativa para
as Maternidades encaminharem as maes em situacdo de rua para essa casa, mantendo assim, a
permanéncia dos bebés com suas mées, dando a oportunidade para que essas maes exercessem
seu direito a maternagem, ndo sendo judicializada a questao.

O objetivo desse projeto era configurar-se enquanto politica publica para essa parcela
da populacdo que se encontra negligenciada de seus direitos mais basicos, tendo a equipe sido
capacitada para atender as necessidades das usuarias ndo buscando enquadra-las em regras

indissociaveis de sua realidade social.
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O Espaco Eloos era fruto de um convénio entre a Prefeitura do Rio e o Ministério da
Justica, e era mantido com verbas federais, ja repassadas ao municipio, no valor de R$
2.105.804,35. Com relacdo a sua administracdo, esta era feita pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e Direitos Humanos em cogestdo com a ONG Viva Rio (TEIXEIRA, 2017)

O Espago Eloos foi fechado no més de setembro de 2017, tendo uma duragéo curta de
4 meses, devido & um impasse entre a ONG e a Prefeitura que fez com que o repasse da verba
fosse “suspenso”. Enquanto a ONG alegava que ndo recebeu todos os pagamentos, a Prefeitura
apontou que o repasse nao foi feito porque a ONG ndo prestou contas integralmente (Ibidem).

Diante da constatacao de que uma instituicdo como o Espaco Eloos seria primordial para
um atendimento de qualidade por parte do Servico Social junto as maes em situacao de rua em
uma Maternidade, tendo em vista que se configuraria como uma alternativa (em um primeiro
momento) para que essas mulheres e seus recém-nascidos fossem encaminhados pelo Servigo
Social ap6s a alta, 0 que permitiria que essa mulher tivesse um acompanhamento por um
periodo de tempo maior por parte da equipe da instituicdo, que trabalhariam no sentido de
viabilizar o direito dessas mulheres a maternagem, fui em busca de saber se ha no municipio de
Sdo Paulo experiéncias similares a esse projeto, e encontrei o Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas.

Foi através de contato com um ex-técnico que me foi apresentado da SMADS que
consegui referéncias de técnicos para contatar o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas. Antes disso, eu ja havia feito contato telefonico com a gerente da unidade através do
telefone disponivel no site do Centro de Acolhida e tomado ciéncia que eu deveria preencher
um formulério especifico da SMADS para solicitagdo de pesquisa e enviar o projeto na integra
para o email do setor responsavel por pesquisa da SMADS, e a partir disso seria o comité de
ética quem cuidaria das demais providéncias e entraria em contato com as areas afetadas. Assim,
no dia 14 de dezembro de 2021, eu realizei esse trdmite burocratico e, logo em seguida, enviei
uma mensagem ao ex-técnico da SMADS informando sobre meu interesse em realizar pesquisa
no Centro de Acolhida, que eu havia acabado de enviar meu projeto para o email da SMADS e
que se era possivel ele fazer uma ponte com alguém da Secretaria. No mesmo dia, ele me
informou que através de contato com os colegas da SMADS tomou ciéncia que a parceria estava
vigente com a instituicdo, bem como o nome da supervisora responsavel pela realizagao de
pesquisas na unidade. Assim, ele sugeriu que eu entrasse em contato com a SAS1 Vila Mariana

e apresentasse o projeto de pesquisa.

1“As Supervisdes de Assisténcia Social (SAS) no municipio sdo divididas em 32 unidades, separadas por distrito
e regido. As SAS sdo responsaveis pela articulagdo junto a rede de servigos socioassistenciais do territério
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Por diversas vezes tentei ligar nos telefones, encontrados na internet, da SAS e CREAS
Vila Mariana, pois estdo no mesmo prédio, porém ndo obtive sucesso, ndo completava a ligacao.
No dia 15 de dezembro de 2021 também enviei o projeto de pesquisa para o email da
supervisora, que consta na internet, no entanto nao recebi uma confirmacgao. Sendo assim, no
dia 20 de janeiro de 2022 resolvi ir pessoalmente ao prédio da SAS Vila Mariana e conversei
com a supervisora responsavel que imediatamente entrou em contato com o comité de pesquisa
da SMADS e pediu para saber quem recebeu meu projeto de pesquisa, recebendo a resposta
que o projeto estava sob analise do Comité de Pesquisa da SMADS.

No dia 26 de janeiro de 2022 a responsavel pelo Comité de Pesquisa da Protecdo
Especial entrou em contato comigo para dizer que algumas terminologias e objetivos do projeto
de pesquisa ndo ficaram claros, enviou um email detalhando o que deveria mudar e constar.
Além disso, agendou uma reunido virtual no dia 28 de janeiro de 2022 com a responsavel pela
Area Técnica da Mulher — Protegdo Especial para que eu deixasse mais claro o projeto e tirasse
davidas. Apods os esclarecimentos e ajustes necessarios, enviei novamente o projeto no dia 31
de janeiro de 2022, e no dia 09 de fevereiro de 2022, recebi um email do Comité de Pesquisa
da SMADS informando que o projeto de pesquisa foi aprovado com recomendacdes (na
pesquisa deveria constar as Resolugdes, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre o
sigilo das informagdes, por se tratar de dados de usuarios) e o termo de aceite que eu deveria
assinar e devolver via email. Assim, no dia 9 de fevereiro de 2022 enviei o termo de aceite
assinado e no dia 17 de fevereiro de 2022 elaborei um Termo de Compromisso de Utilizagao
de Dados (TCUD) (Apéndice A) para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa
devido a impossibilidade de obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos
os participantes do estudo. O TCUD destaca que as informagdes necessarias ao estudo estao
contidas nos prontuarios das mulheres que estiveram acolhidas no Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas, e se referem ao perfil socioecondmico dessas mulheres, bem como
os desfechos tanto delas, quanto dos bebés, no periodo de 2010 a 2020. Dessa forma, na mesma
data o TCUD assinado por mim e por meu orientador foi enviado para o Comité de Pesquisa da
SMADS. Cabe ressaltar ainda que no dia 09 de fevereiro de 2022 foi encaminhado para mim o

Termo de Aceite assinado pelo Comité de Pesquisa (ANEXO A) e informado o contato da

abrangido pela unidade que exerce para fins de melhor execugdo no atendimento as familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade socioeconémica, com fragilidade de vinculos relacionais e atingidas por situacdes de
emergéncia e/ou calamidade puablica. Além disso, a SAS articula e participa de a¢des conjuntas com outras
organizacGes para assegurar direitos, fortalecer a funcdo protetiva das familias, fomentar processos de
fortalecimento das organizacgdes sociais e de projetos de inclusdo social e garantir a integragdo das acBes com as
outras politicas publicas do seu territorio de abrangéncia” (CIDADE DE SAO PAULO, 2022).
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coordenadora do CREAS Vila Mariana a qual eu deveria combinar a visita no servigo ¢ iniciar
a pesquisa.

Quando me inseri pela primeira vez no local da pesquisa em margo de 2022, onde foi
possivel uma breve andlise institucional, tive uma conversa rapida com a presidente da
instituicdo, na qual ela me informou que somente no ano de 2021 passaram pelo servigo 1.799
mulheres, pois hé casos de mulheres que ingressam em um dia e no dia seguinte vao embora,
ou at¢ no mesmo dia. Com essa informacao, percebi que teria que fazer uma analise de
prontuarios daquelas mulheres que tiveram passagem pelo Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas entre 2010 a 2020 e que ficaram por um periodo mais longo, talvez de 3
a 6 meses, sendo que 6 meses ¢ o periodo maximo para ficar na instituicdo podendo ser
prorrogado dependendo da avaliacdo da equipe técnica e do CREAS. Nesse mesmo dia,
verifiquei no armario de arquivos que ha muitos prontuarios e eles estao divididos em pastas
por ordem alfabética, sendo assim, cheguei a constatagdo que teria que analisar individualmente
cada prontuario e separar aqueles que eu conseguiria fazer uma analise mais aprofundada sobre
as histérias de maternidades dessas mulheres, buscando levantar o perfil socioeconémico, bem
como os desfechos desses atendimentos: se essas mulheres conseguiram permanecer com seus
filhos, se os filhos foram para acolhimento ou ficaram com algum membro familiar, entre
outros.

Em um segundo momento da minha insercdo no campo de pesquisa, tive acesso
diretamente aos prontuarios, e nessa fase exploratéria, comecei de forma aleatéria a analisar
prontuérios de mulheres que passaram pelo servigo. Pude verificar historias de mulheres que
estiveram no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas entre 2013 a 2015, além
de constatar que havia prontuarios mais antigos, datados de 2000, 2001, entre outros, 0s quais
ndo me detive.

Certo dia, foi me apresentado pela assistente social do servico, o Sistema de Informacao
do Atendimento aos Usuérios (SISA), onde é possivel obter o relatério de cidaddos vinculados
ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Assim, inserimos como data de
referéncia para emissdo do relatorio o periodo compreendido entre 01/01/2019 a 30/12/2020, e
apareceu o total de 403 atendimentos (vinculagdes) e 338 cidaddos atendidos (vinculados) entre
maées, gestantes e bebés. Nesse relatorio consta os seguintes campos: Codigo do cidaddo, Nome
do cidadao, Data de nascimento, Sexo bioldgico, Data da vinculacdo, Data de desligamento e
Dias de permanéncia.

Através desse relatdrio, selecionei aleatoriamente os nomes de 20 mulheres (foi possivel

diferencia-las dos bebés pela informacéo da data de nascimento) que estiveram vinculadas ao
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servico por um periodo entre 4 a 14 meses. Tambem selecionei 10 mulheres que tiveram
passagem pelo servigo por um periodo de tempo menor e que tiveram mais de uma passagem
pelo servico. Com essa selecdo, se tornou mais facil realizar a busca pelos prontuarios nas
pastas. Assim, analisei 9 prontuarios de mulheres que permaneceram no servico entre 4 a 14
meses e 7 prontudrios de mulheres que permaneceram no servi¢co por um periodo de tempo
menor (variando entre 2 dias a 3 meses). Dessas 7 mulheres, 5 tiveram mais de uma passagem
pelo servigo. Cabe ressaltar que também foi selecionado, devido a densidade de informacoes e
curiosidade por parte da pesquisadora, 1 prontuario de uma mulher que teve 3 passagens pelo
servico no ano de 2018, sendo que na sua Ultima passagem foi desligada em janeiro de 2019.
Dessa forma, foram analisados 17 prontuérios para a elaboracdo da presente pesquisa. S&o
utilizados nomes ficticios e omitidos o local exato de procedéncia da convivente, visando
preservar a identidade das mulheres.

No que se refere a documentagdo encontrada nos prontuérios dessas mulheres, podemos
destacar que ha um documento intitulado “Ficha de Acolhimento” (ANEXO B), no qual ha
registro de diversas informacdes acerca dessas mulheres, dentre as quais podemos destacar:
Identificacdo, onde se registra dados pessoais como Nome, Nome dos pais, Data de
nascimento, Idade, Data de Admissdo, NUmero do Cddigo (SISA) e NIS (NUmero de
Identificacdo Social); Dados Principais, onde consta Raca Declarada, Orientacdo Sexual,
Estado Civil, Religido, Grau Instrucdo, Profissdo, Nacionalidade, Naturalidade, Procedéncia,
Chegada em SP, Data de inicio em situacéo de rua, Ultimo endereco, Telefone para contato,
Telefone da convivente, Equipe de referéncia e contato; Dados do RN, no qual ha informacGes
como nome e data de nascimento do recém-nascido; Documentos, onde registra-se 0S
principais documentos que a mulher possui, se recebe algum beneficio socioassistencial além
de constar se ela responde algum processo judicial e, se sim, tem que ser informado a qual
Vara/Forum; Saude, ha informacGes sobre: Uso de SPAs (Substancias psicoativas), Fumante,
Transtorno mental, Uso de medicacdo continua, Gestacdo de risco, Historico gestacional e
Idade gestacional; Origem do encaminhamento, que pode ser Abordagem de rua, Centro Pop,
Conselho Tutelar, CREAS, CRAS, Hospital, Maternidade, SAICA, Vara da Infancia e
Juventude, entre outros. E por tltimo ha um campo onde se registra a respeito do Desligamento
da mulher, onde deve constar a data de saida e 0 motivo, sendo eles: Evasao, Saida espontanea,
Autonomia, Obito, Retorno a familia, Transferéncia para outros servicos e Outros.

Além da Ficha de Acolhimento, é possivel encontrar na maior parte desses prontuarios,
um documento intitulado “Termo de cessdo de licenca de uso de imagem e voz”, no qual as

mulheres assinam quando dao entrada no servigo; a “Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio”, na
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qual as mulheres respondem a questdes referentes ao atendimento no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas, além de informar se indicariam o servigo para um familiar
e/ou amiga e qual foi a maior dificuldade que encontrou depois do acolhimento; ha registros
relacionados ao dia-a-dia das conviventes feitos pelas Orientadoras Socioeducativas (noturno e
diurno); registros da equipe técnica (Psicéloga e Assistente Social) sobre 0 acompanhamento e
atendimento técnico prestado a essas mulheres; registros de visitas (familiares, amigos (as),
companheiros (as), entre outros); controle de entrada e saida; documentos de “Aplicacdo de
medida socioeducativa”, em sua maior parte devido aos atrasos apresentados em saidas
particulares; copia de receitas de medicacOes; declaracfes de comparecimento em servicos das
redes de salde, socioassistencial e juridica; relatorios, tanto da equipe técnica do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, quanto da equipe técnica de outras instituicdes
(NPJ, CREAS, UBS, Hospitais, Centros de Acolhimento, Consultério na Rua, Vara da Infancia,
entre outras), além de constar nesses prontuédrios cdpias de emails trocados entre 0s
equipamentos; determinagfes judiciais; certificados de cursos; Termo de Desligamento.
Importante ressaltar que foram encontrados em dois prontuarios documentos escritos de proprio
punho pelas mulheres, um intitulado “Meu Testemunho de Vida” e o outro uma atividade do
Narcoticos Anbnimos, nos quais essas duas mulheres contam sobre sua histéria de vida.

Ao analisar através dos registros em prontudrios como se da o processo de
desinstitucionalizacdo da mulher e de seu recém-nascido é perceptivel que a instituicdo busca
colocar a crianca dentro dos circuitos familiares, percebe-se como as técnicas ddo uma énfase
na rede de apoio dessas mulheres, composta muitas vezes para além do nucleo familiar. Nota-
se como € relevante a informacdo de que essas mulheres vdo ter apoio de alguma pessoa
“responsavel” para poder cuidar dos bebés, tendo em vista que essas mulheres ndo sao tidas
como capazes de exercer a maternagem de forma individual, sem a supervisdo de outrem.
Quando ha o nascimento do bebé, ha uma preocupacédo por parte da equipe técnica no que se
refere a viabilizacdo dos seus cuidados, ao seu direito a “protecdo integral”, assim, aqueles
casos considerados de risco para a crianca, sdo enviados para a Vara da Infancia e Juventude a
fim de obter uma determinagao judicial que sinalize o “melhor interesse para a crianga”.

Por fim, no que diz respeito a organizacgdo, este trabalho estd dividido em quatro
capitulos. No capitulo 2, intitulado Mulheres e relac¢des institucionais sera apresentada a origem
da instituicdo, atrelada a predominéancia do saber médico e, consequentemente, a medicalizagédo
dos corpos femininos, além da presenca da religido nesse processo. Também serd caracterizada
a instituicdo, a forma de acesso e o perfil das acolhidas, para demonstrar apresentaremos um

acolhimento inicial feito a uma gestante oriunda da Angola. Ainda nesse capitulo, vamos ver
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através dos registros em prontuarios de algumas mulheres que estiveram acolhidas como se da
a relacdo delas com a instituicdo, com os profissionais e as demais conviventes.

No capitulo 3, intitulado Saude mental e os cuidados com 0s recém-nascidos seréo
apresentadas histérias de 5 mulheres em que houve uma intensa preocupacdo por parte da
equipe técnica centrada na salde mental dessas mulheres, tendo em vista que a equipe avalia
que esse fator € determinante para o exercicio adequado da maternidade.

No capitulo 4, intitulado Mulheres e suas redes familiares apresentaremos como ha uma
centralidade por parte da equipe técnica na familia dessas mulheres, que ja é possivel identificar
nas histdrias apresentadas no capitulo 2. Nesse capitulo também serdo apresentadas historias de
3 mulheres, as quais 0 uso de substancias psicoativas permeou a construcdo das narrativas por
parte das técnicas nos registros em prontuarios.

E, por altimo, no capitulo 5, denominado Tecendo os fios da discussao, veremos com a
instituicdo funcionava nos seus primérdios e como houve alteracdes em suas praticas no
decorrer das mudancas nas legislacdes. Além disso, vamos trazer a discussao sobre os principais

temas que conseguimos identificar através das leituras dos registros em prontuarios.



21

2 MULHERES E RELACOES INSTITUCIONAIS

2.1 Origem da instituicédo e medicalizacao dos corpos femininos

A Associagdo Amparo Maternal foi fundada em 1939 com a “ideologia de abrigar
gestantes sem local para dar a luz, por um grupo de pessoas lideradas pela Madre franciscana
Marie Domineuc, pelo médico obstetra Alvaro Guimaraes Filho e o arcebispo de S&o Paulo da
época, Dom José Gaspar D’Affonseca e Silva” (AMPARO MATERNAL, 2022a) e umas

damas da sociedade.

No que diz respeito as mulheres ligadas as institui¢bes filantropicas,
desde o final do século XIX elas se organizaram para amenizar as
condicdes de existéncia das pessoas muito pobres, em especial 6rfaos,
idosos e doentes, geralmente como uma extensao de seu papel de maes
e expressao do catolicismo leigo. Quando os médicos envolvidos com
a questdo da infancia procuraram apoio para a construcdo de
maternidades e outras instituicdes assistenciais para mées e criangas,
contaram imediatamente com o apoio de associa¢Bes femininas de
protecdo a maternidade e a infancia. Representantes das classes média
e alta, essas mulheres — nem todas movidas pela religido, é importante
destacar — apoiaram 0s médicos e contribuiram decisivamente para a
divulgacdo do saber puericultor, além de desempenharem importante
papel na organizacdo material das institui¢des, arrecadando fundos e
contribuindo de diversas maneiras para a sua continuidade,
antecipando, de certa forma, algumas politicas pablicas que o Estado
viria a implementar mais tarde (MARTINS, 2008, p. 145).

Magini informa que o Amparo Maternal sofria preconceito na época, “chegou a ser
chamado pejorativamente de Casa da Mé&e Solteira, numa alusdo ao acolhimento das mulheres
que eram rotuladas de prostitutas por serem maes solteiras” (2010, p. 23).

Segundo depoimento de Irma Anita, que liderou a gestdo da instituicdo por quase 40

anos,

As meninas que vinham para ca, algumas eram muito boas, outras
desintegradas...falavam palavrao, saiam para a rua fazendo escandalos,
brigando umas com as outras. E tudo isso dava ma fama, ndo é? Mas o
sentido da obra vinha do Evangelho. Era recolher, amparar, para que
elas ndo fossem para a prostituicdo. Porque uma moga sozinha com um
filho se vé desesperada para conseguir dinheiro, e assim vai.
Conseguimos tirar mogas da prostituigdo, que engravidavam e vinham
para ca. Ladras vinham para ca. Todas as figuras desintegradas vinham
para cd (MAGINI, 2010, p. 103).

Acrescenta ainda em seu depoimento sobre o perfil das mulheres que elas eram
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Sujas...vinham de favela...Hoje tem droga, mas naquele tempo nem
tinha. Tinha miséria, mesmo. E muitas mocas desesperadas para se
suicidar. Essas tinham boa formacao, mas eram de familia muito pobre.
Gente do norte, do sul...sitiantes, de lavoura...Chegavam aqui para lutar
pela vida, arranjavam um namorado e acabavam nessa situacao [...]
Aborto! Todas vieram pedir! Porque tinham vergonha. Mas a gente
ficava em cima: ‘Nada de aborto. Vocé tem que criar o seu filho. Ele
vai ser a sua salvagdo, a forga para vocé viver’ (MAGINI, 2010, p. 104).

No livro de Magini hd um depoimento de um médico que era chamado com frequéncia
para atender os casos de urgéncia do Amparo Maternal. Ele conta, que como nunca recusavam
atendimento, chegava muitas mulheres abortando aos quatro ou cinco meses e outras que néo
tinha feito pré-natal e as criancas morriam na hora do parto. A familia ndo tinha condicéo de
fazer enterro entdo iam embora, e quem tinha a obrigacdo de enterrar era a Policia, porém eles
ndo vinham buscar. Assim, o Prof. Alvaro Guimardes montou um necrotério nos fundos do
Amparo Maternal para essas situagdes. Fizeram uma dendncia sobre essa situagdo, e 0s jornais
comecaram a fazer uma campanha contra o Amparo, chamando-o de “Casa do Aborto”
(MAGINI, 2010, p. 111).

Ao ler sobre a biografia do médico obstetra Alvaro Guimarées Filho, escrita por Helio
Begliomini da Academia de Medicina de Sdo Paulo, ha a informacdo de que ele nasceu em
1901 na cidade de Sédo Paulo, se graduou em 1925 pela Faculdade de Medicina de Sao Paulo,
especializou-se em Obstetricia e estagiou na Franca e na Alemanha. Foi socio-fundador da
Associacdo Paulista de Medicina, da qual, posteriormente, foi presidente do Departamento de
Obstetricia e Ginecologia, e desde o inicio da sua carreira, dedicou-se a a¢des de protecdo
materna e infantil. Em 1933 foi designado professor catedratico de clinica obstétrica da recém-
fundada Escola Paulista de Medicina e em 1942 foi eleito diretor da unidade (BEGLIOMINI,
2023).

Ja com relacdo a biografia de Madre Marie Domineuc, nasceu na Bretanha, Francga, em
1911. Aos 18 anos entrou para a Congregacdo das Franciscanas Missionarias de Maria em
Chatelet, na Franca. Graduou-se pela Escola de Enfermagem da Liga contra a Tuberculose na
cidade de Paris, em 1932. Em 1938, foi incumbida de organizar a Escola de Enfermagem do
Hospital Sdo Paulo, pois em 1937, a Escola Paulista de Medicina precisava de enfermeiras de
nivel superior. Assim, o Prof. Alvaro Guimaraes busca no Arcebispo de S&o Paulo, Dom José
Gaspar D’ Affonseca e Silva um apoio, onde entdo foi solicitado a colaboragao do Instituto das
Irmas Franciscanas Missionarias de Maria, que enviou trés irmas da Franga e mais algumas de
outros paises. Essas profissionais assumem a assisténcia do Hospital S&o Paulo e, logo em

sequida, sdo criadas condigOes para a formacdo da Escola de Enfermeiras do Hospital S&o
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Paulo, que iniciou suas atividades em 1939. Criado o curso de enfermagem obstétrica, por
iniciativa do Prof. Guimardaes Filho, em 1952 Madre Domineuc se diplomou. Até que a partir
de sua atuacéo na Clinica Obstétrica do Hospital S&o Paulo, nasceu sua maior obra, 0 Amparo
Maternal, através da sua filosofia assistencial de “nao recusar ninguém”, acolhendo maes sem
moradia e ndo aceitas socialmente (MAGINI, 2010; ESCOLA PAULISTA DE
MEDICINA/UNIFESP, 2023).

Percebe-se como a formacao do curso de Enfermagem, no Hospital Sdo Paulo, esteve
associado em sua origem a Igreja Catolica. Cabe ressaltar que ndo foi somente a Enfermagem
que recebeu influéncia do catolicismo em sua formacéo, a profissdo de Servico Social em sua
origem no Brasil também recebeu forte influéncia desse setor religioso?.

Inicialmente a instituicdo peregrinava pela Vila Clementino/SP em diversas casas
alugadas que serviam de alojamento, tendo essa configuracdo por mais de 20 anos. Em 1964, o
Amparo Maternal é inaugurado pelo governador da época, Dr. Adhemar de Barros. Sua
estrutura foi pensada de inicio para ser um Alojamento Social, onde as maes poderiam morar e
cuidar de seus filhos, no entanto, devido a recusa dos hospitais de Sdo Paulo atender as gestantes
desprivilegiadas, ja que ndo tinham carteira assinada, se tornou necessario estruturar a area
hospitalar. Em 1974, o Amparo Maternal passa a ser gerido pela Congregacdo das Irmas
Vicentinas de Gysegem, sob a lideranga da irm@ Anita Gomes, permanecendo por quase 40
anos na Instituicdo, até que em 2007 passa a contar com o apoio administrativo da Associacdo
Congregacdo de Santa Catarina (ACSC), tanto para os servicos prestados na Maternidade
guanto no até entdo Alojamento Social. Em 2008, a referida associacdo assume a gestdo da
Maternidade, que passa a ser conhecida como Hospital Amparo Maternal, no entanto
permanece com 0 apoio administrativo ao Alojamento Social, que executa seus servigos em
parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) desde
2008, quando passou a se chamar Centro de Acolhida Amparo Maternal — Pavilhdo Irma Leoni,
sendo tipificado como Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Em 2021,
encerra-se a parceria com a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina, permanecendo o
Centro de Acolhida sob a gestdo da Associagdo Amparo Maternal, com sua diretoria estatutaria

composta pelos “Missionarios da Reden¢ao” e o Hospital Amparo Maternal passou a ser

2Segundo lamamoto (2007, p. 19) o Servico Social surge no Brasil vinculado as iniciativas de grupos e fracdes da
classes dominantes, representados pela Igreja, como um dos desdobramento do apostolado leigo, tendo em vista a
formagc&o doutrinaria e o aprofundamento sobre os “problemas sociais” de trabalhadores, a partir de um contato
direto com o ambiente operario. Sua atuacdo é preferencialmente com mulheres e criangas, sendo dirigida a uma
acdo de soerguimento moral da familia operéaria.
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administrado pela Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), de forma
independente do Centro de Acolhida (AMPARO MATERNAL, 20223).

Interessante notar como a fundacdo do Amparo Maternal esta associada a interlocucao
entre saude e religido, com uma énfase no saber médico, que nessa época “desfrutava de posigao
central como estratégia de interpretacdo e intervencdo nas questbes de saude, em suas
dimensdes publica e privada” (FREIRE, 2006, p. 48). Segundo Zioni, ao longo de todo século
XIX, a Saude foi absorvida pelo poder da corporacdo médica, associado aos interesses do
Estado, convencendo-o da impossibilidade de a fiscalizacdo e cuidados com a higiene urbana,
continuarem exercidas por autoridades locais, conforme o costume colonial, e, sim, de
responsabilidade médica. Deste modo, os higienistas, por meio de publicacbes proprias e
intenso debate teorico, desenvolveram concepgdes impregnadas de conteudo ideoldgico sobre
as relacbes Medicina/Saude e Estado, como por exemplo, as propostas de higienizacdo das

familias.

Este discurso baseou-se na ideia de que a medicina — entendida como
disciplina cientifica — s6 tinha compromissos com a verdade, passando
por cima de privilégios e defendendo os individuos, através de
esclarecimentos que a Ciéncia Médica podia prover aos individuos —
através da normatizacdo de sua conduta — de orienta¢des sobre o0 normal
e a moral, que garantiam a saude e o bem-estar do individuo e,
consequentemente, da Nag&o como um todo (ZIONI, 1988, p. 64).

Vieira ressalta que é no seculo X1X que a medicina se consolida como saber cientifico,
“que surge no contexto historicamente determinado da formagao da sociedade capitalista, no
interior da qual constitui-se o projeto de medicalizagdo dos corpos” (2002, p. 20).

Donnangelo, ao discorrer sobre a medicalizacdo da sociedade, apresenta como um
sentido para a ampliagdo da pratica médica “a extensdo do campo da normatividade da
medicina, no que diz respeito as representacdes ou concepcdes de saude e dos meios para obté-
la” (1979 apud VIEIRA, 2002, p. 21), ou seja, no século XV Il aumenta a necessidade da pratica

13

médica na emergéncia do capitalismo, passando a tomar como campo da sua atuagdo, “a
regulacao dos nascimentos e a demografia, a partir da qual o corpo feminino vai estar incluido,
seja através da higiene, seja com o aparecimento da obstetricia e da ginecologia” (Idem).

De acordo com Vieira, “para abordar a questdo do corpo feminino como objeto da
medicina, temos de resgatar a sua dimensdo social, ou seja, a articulagdo que se estabelece entre
condigdo organica (bioldgica) e condicdo social de género” (2002, p. 19). Segundo Rubin (1986

apud DE BARBIERI, 1993), género ¢ “o conjunto de disposi¢des pelo qual uma sociedade
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transforma a sexualidade bioldgica em produtos da atividade humana, e no qual se satisfazem

essas necessidades humanas transformadas”. Nas palavras da autora De Barbieri

0s sistemas de género/sexo sdo 0s conjuntos de préaticas, simbolos,
representacdes, normas e valores sociais que as sociedades elaboram a
partir da diferenca sexual anatomofisioldgica e que ddo sentido a
satisfacdo dos impulsos sexuais, a reproducdo da espécie humana e, em
geral, ao relacionamento entre as pessoas (1993, p. 5, traducao nossa).

Assim, na nossa sociedade, ficou socialmente construido que cabe a mulher o espago
privado, no que se refere a cuidar do lar e dos filhos, e ao homem, o espago publico, como

provedor e chefe de familia.

[...] dois caminhos conduzir&o a mulher ao territorio da vida doméstica:
0 instinto natural e o sentimento de sua responsabilidade na sociedade.
Enquanto para o homem é designado a esfera pablica do trabalho, para
ela 0 espaco privilegiado para a realizacéo de seus talentos sera a esfera
privada do lar. Tudo que ela tem a fazer € compreender a importancia
de sua missdo de mde, aceitar seu campo profissional: as tarefas
domésticas, encarnando a esposa-dona-de-casa-mae-de-familia
(RAGO, 1985, p. 75).

Segundo Vieira, “a medicalizagdo do corpo feminino particulariza-se nas implicagées
especificas da reproducdo humana, baseada principalmente em sua biologia, e através dela a
sua condicao feminina sera naturalizada” (2002, p. 19). Na mesma linha, Nunes aponta que “o
discurso médico coloca o sexo feminino como aquele que a natureza fez mais adequado aos
cuidados com a infincia” (1991, p. 52). A autora acrescenta que “[...] essa determinagdo
biologica é considerada uma artimanha da natureza, para possibilitar & mulher cumprir
convenientemente suas funcgdes, ja que esta sua caracteristica mais fragil € que lhe permitiria
desempenhar o papel de mae” (1991, p. 53).

Zioni aponta que foi a partir do final do seculo XIX, quando iniciou o processo de
criacdo de servicos de saude, que emergiu “as preocupagdes com controle de satde da
populagdo em geral e do grupo materno infantil em particular” (1988, p. 70).

Nunes aponta que a fim de diminuir os indices de mortalidade infantil, a medicina
descobre a relagdo entre mae e filho. A autora acrescenta que o que deu inicio a um projeto de
intervencdo meédica que vai ter como objetivo regular toda a vida da mulher foi o paralelo que

encontraram entre o aleitamento mercenario® e mortalidade infantil. Através de argumentos

3“0 aleitamento ‘mercendrio’ referia-se aquele em que as mulheres amamentavam a crianca mediante um

pagamento previamente estipulado. No caso de uma ama de leite escrava, o dinheiro iria para o seu proprietario”
(CARULA, 2012, p. 199).
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bioldgicos, “cientificos”, a corporagdo médica tenta demonstrar que a mulher deve se situar no

lar e na maternidade.

A medicina se volta para essa mulher — que era mantida reclusa,
desvalorizada e sem qualquer tipo de autonomia — e passa a valoriza-la
como esposa e mae, como agente familiar do projeto médico de
perpetuacdo e protecdo da infancia. No momento em que a preocupacao
bésica € a preservacdo da natalidade e a contencdo da mortalidade,
tornar a mulher mais operante em suas fungdes maternas, delegando-
Ihe um novo estatuto dentro da familia, € uma das estratégias do projeto
médico que a define como um de seus objetos privilegiados. A partir de
agora ela deve ser acompanhada no seu dia-a-dia, submetida a uma
vigilancia médica necessaria para torna-la capaz de desempenhar da
melhor maneira possivel a grande tarefa que lhe foi confiada (1991, p.
51).

De acordo com a autora, “os médicos, reconhecendo a utilidade da mulher enquanto
agente dos cuidados com as criancas, procuram estabelecer uma alianga com a mée através de
uma valorizacdo de seu estatuto dentro da familia” (1991, p.52).

Carula (2012) examina de que forma a defesa do aleitamento materno no Brasil esteve
imbricada com questdes relativas a escraviddo no jornal A Mdi de Familia, veiculado na Corte
(1879 -1888). A autora analisa como o jornal apresentava uma luta em prol do aleitamento
materno a fim de educar a mulher para desempenhar de forma satisfatoria a maternidade dentro
dos parametros higiénicos. Dando énfase de como o fato da maior parte das amas de leite serem
mulheres escravizadas influenciou na argumentacao contra o aleitamento mercenario. A autora
destaca que os médicos em terras brasileiras argumentavam que o aleitamento materno
viabilizava que as criangas brancas ndo fossem amamentadas por mulheres escravizadas ou
libertas, consideradas racialmente inferiores, existindo uma crenca de que o leite transmitiria
qualidades morais aos bebés, partindo do principio de que se tratava de “mulheres sem
inteligéncia, repletas de vicios e desprovidas de carinho. Caracteristicas consideradas inerentes,
que poderiam passar por meio do leite para os filhos das mulheres brancas, que contrairiam os
mesmos vicios, se tornando insolentes” (p. 201). Assim, o aleitamento materno traria duas
vantagens: a qualidade do leite da mée era melhor do que qualquer outro; e a garantia da
qualidade moral do filho, sendo sua transmisséo feita pelo proprio alimento (Idem).

Na mesma linha, Grahan (1995 apud FREIRE, 2006) sinaliza que mesmo apds a
abolicdo da escravatura, algumas dindmicas permaneceram as mesmas, como por exemplo, o
fato de as mulheres escravizadas libertas continuarem exercendo as mesmas fungdes domésticas
de anteriormente, especialmente a de nutrizes — as amas-pretas, ou mées-pretas. De outro modo,

nessa época havia uma recorréncia de doencas, como a tuberculose, que disseminavam o medo
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de contéagio na populagdo. Cabe ressaltar que a origem dessas doengas era localizada nos pobres.
Assim, as mulheres escravizadas libertas continuavam trabalhando como amas na casa
senhorial, no entanto moravam em corticos (foco principal das doencas), tornando-se assim
potenciais portadoras da ameaca de contagio fisico e moral. Dessa forma, segundo a tese de
Grahan, foi o debate publico sobre a ameaca de contagio através das amas que desencadeou a
reflexdo e posterior reorientacdo do papel da mulher branca brasileira enquanto mée,
propiciando condicdes para intervencdo do poder publico e cedendo espaco para a entrada de
propostas medicas saneadoras, tal como a proposta do aleitamento materno discutida acima.
Vale a pena ressaltar que essa reorientacdo médica sobre o papel da mulher enquanto
mde através do aleitamento materno é direcionado especificamente para as mulheres brancas,
pois as mulheres negras sempre amamentaram seus filhos e os de outras, enquanto amas-de-
leite. Sobre esse aspecto, Lélia Gonzalez vai dizer que a mée preta, “simplesmente é a mae. E
isso mesmo, ¢ a mae. Porque a branca, na verdade, ¢ a outra” (1984, p. 235 apud NOVALIS,

2019, p. 76).

A gente pergunta: guem é que amamenta, que da banho, que limpa coc,
que pde pra dormir, que acorda de noite pra cuidar, que ensina a falar,
que conta historia e por ai afora? E méae, ndo é? Pois entfo. Ela é a mae.
A branca, a chamada legitima esposa, é justamente a outra que, por
impossivel que pareca, s6 serve préa parir os filhos do senhor. N&o
exerce a fung@o materna. Esta € efetuada pela negra. Por isso, a ‘méae
preta’ ¢ a mae. E quando a gente fala em fungdo materna, a gente ta
dizendo que a mée preta, ao exercé-la passou todos os valores que lhe
diziam respeito pra crianca brasileira [...]. Essa crianca, esse infans, é a
dita cultura brasileira, cuja lingua é o pretugués (Idem).

Diante do exposto, podemos inferir que a instituicio Amparo Maternal pode ter sido
criada com um objetivo médico de concentrar uma parcela daquelas mulheres desprovidas de
residéncia fixa e excluidas socialmente a fim de disseminar entre elas os conhecimentos
médicos de carater ideoldgico moral sobre a melhor forma de exercer a maternidade, dentro dos
padrdes higienistas, com o suporte da religi&o.

Com relago ao Prof. Alvaro Guimaraes Filho, ele também era membro da Liga Paulista
de Higiene Mental e, na area da Educagdo, possui uma tese intitulada “Higiene e Educagdo
Mental” apresentada na I Conferéncia Nacional de Educacdo em 1927. Abreu Junior e Carvalho
demonstram como a educacao é usada como instrumento para disseminar ndo sé os conceitos
higienistas, como também, eugenistas, citando como exemplo a tese do Prof. Alvaro Guimarées

Filho, na qual ele defende a importancia de o professor conhecer os preceitos da higiene mental,
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uma vez que estard direto em contato com as criangas, tornando-o capaz de identificar e
selecionar criancas para coloca-las em classes separadas, de acordo com supostos niveis
diferentes de anomalias mentais, defendendo assim em seu discurso, a criagdo de ‘escolas para
os anormais’ (2012, p. 441). Além disso, na referida tese, como aponta lamashita (2016, p.269)
0 professor classifica “a sifilis, o alcoolismo, a hereditariedade, o casamento consanguineo
como moléstias mentais”. Teria 0 renomado professor seguido essa mesma linha de raciocinio

quando propods a criagao de um alojamento social para as maes ‘anormais’?.

2.2 De Amparo Maternal para Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas

De acordo com a Portaria 46/2010 da SMADS, que “dispde sobre a tipifica¢do da rede
socioassistencial do municipio de Sao Paulo e a regulacdo de parceria operada por meio de
convénios” (SAO PAULO, 2010), o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
era denominado “Centro de Acolhida para Gestantes, Maes ¢ Bebés”, estd inserido na rede
socioassistencial do municipio de S&o Paulo como servigco complementar* da Rede de Protegdo

Especial — Alta Complexidade® e se caracterizava por

oferecer abrigamento provisério para gestantes em situagdo de
vulnerabilidade e risco social estendendo-se ao periodo pds-parto e ao
seu filho recém-nascido (por até 6 meses, podendo ser prorrogado em
conformidade com o estudo social realizado), e trabalho social
individualizado que favorega o processo de reconstrugdo de suas vidas
e reinsercdo social, familiar e comunitaria (SAO PAULO, 2010, p. 225).

Ainda segundo a Portaria 46/2010, o Centro de Acolhida para Gestantes, Maes e Bebés
tinha como objetivo “acolher e garantir prote¢ao integral as gestantes, maes e recém-nascidos”

e como objetivos especificos:

4Servicos complementares: sdo servicos conveniados que ndo estdo contemplados na Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais, mas fazem parte da rede socioassistencial do municipio, atendendo usuarios em
situacdo de vulnerabilidade e risco social [...]. Estdo também incluidos, sob essa denominagéo, 0s servigos que
temporariamente, se encontram em processo de construcdo de parametros técnicos e de custo, assim como aqueles
que se caracterizam por um complexo de servigos oferecido num s6 local” (SAO PAULO, 2010).

SA Protecdo Social Especial “é a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situagdo de risco pessoal e social por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas sécio-educativas, situacdo de rua, situacao
trabalho infantil, entre outras” (SAO PAULO GOVERNO DO ESTADO, 2023). No que se refere a Protegdo
Social Especial de Alta Complexidade “Garantem protegdo integral — moradia, alimentagdo, higienizacdo e
trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia e, ou, em situagdo de ameaga,
necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario” (Idem).
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promover o processo de reconstrucdo de vida; contribuir para restaurar
e preservar a integridade da gestante e seus filhos em situagdo de
vulnerabilidade e risco social; oportunizar a gera¢do de renda e
autonomia por meio de oficinas e/ou cursos de formagao e capacitacido
profissional; promover agdes para a reinsercdo familiar e comunitaria
(Idem).

Em relacdo ao quadro de recursos humanos, a Portaria prevé “Gerente de servico,
Técnico (Psicologa e Assistente Social), Assistente técnico, Orientador socioeducativo diurno
(1 para cada 50 usudrios e 1 folguista) e noturno (1 para cada 50 usuarios e 1 folguista),
Cozinheiro e Agente operacional (2 para cada 50 usudrios sendo 1 para cozinha e mais 2
folguistas)”.

Na Portaria consta que a forma de acesso ao servico era através de “demanda
encaminhada e/ou validada pelo CRAS, CREAS, rede de servigos socioassistenciais ¢ Poder
Judiciario”. No entanto, o fluxo de acolhimento foi alterado pela Portaria 58 da SMADS de 02
de setembro de 2021, que “dispde sobre a operagdo da Central de Vagas de Acolhimento
Institucional e Familiar da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de

Sdo Paulo” (SAO PAULO, 2021) e estabelece em seu artigo 1° do Capitulo 1

Fica criada a Central de Vagas de Acolhimento Institucional e Familiar
da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
(SMADS), vinculada a Coordenagdo de Pronto Atendimento Social
(CPAS), com suporte técnico das Coordenagdes de Protecdo Social
Especial (CPES) e da Coordenacdo do Observatorio de Vigilancia
Socioassistencial (COVS) (Idem).

De acordo com essa Portaria, o atendimento a todas as solicitagdes e determinacdes de
disponibiliza¢do de vagas nos servicos de acolhimento familiar e institucional, dentre eles o
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, compete a Central de Vagas e a
solicitacdo de vagas ¢ feita através de formulario especifico, conforme ANEXO C, que deve ser
enviado pelo 6rgdo demandante para o email da CPAS, responsavel por “supervisionar a
operacionalizagdo da Central de Vagas, assegurando pronto atendimento ininterrupto as
requisicdes de vagas para acolhimento de criangas, adolescentes, jovens e mulheres
demandadas pelos 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos” (Ibidem). A portaria aponta que
sdo orgdos demandantes de servicos de acolhimento institucional para mulheres: Poder
Judiciario; CREAS/Centro POP; Centro de Defesa e Convivéncia da Mulher — CDCM; Centro
de Cidadania da Mulher — CCM; Centro de Referéncia da Mulher — CRM; Centro de Acolhida

Provisorio para Mulheres em Situacdo de Violéncia — Casa de Passagem; Casa da Mulher
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Brasileira — CMB; Servico Especializado de Abordagem Social — SEAS; e Nucleo de
Convivéncia para Adultos em Situac¢do de Rua.

Através da Portaria da SMADS n°13 de 6 de marco de 2023, que altera o “Item — Centro
de Acolhida para Gestantes, Maes e Bebés” do anexo I — Rede de Servigos Socioassistenciais
Complementares do Municipio de Sao Paulo da Portaria SMADS n°46/2010, o nome do servigo
passou a ser Centro de Acolhida Especial para Gestantes ¢ Puérperas. Essa Portaria também
dispde sobre a permanéncia de mulheres com filhos até 6 anos, pois antes somente era
autorizada a entrada no servico de gestantes e mulheres com filhos até 6 meses. O servico passa

a ser caracterizado por oferecer

Acolhimento provisorio para mulheres, acima de 18 anos, gestantes em
situacdo de vulnerabilidade e risco social, estendendo-se ao periodo
pos-parto por até 12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo
(em conformidade com o estudo social a ser realizado) a fim de garantir
protecdo integral. As unidades devem oferecer ambiente acolhedor,
estar inseridas na comunidade, oferecendo estrutura fisica adequada.
Tem a finalidade de assegurar atendimento, acolhimento e atividades
direcionados ao desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares e de
identificacao e incentivo a competéncias e habilidades que oportunizem
a construgdo de novos projetos de vida. Oferece trabalho técnico para a
analise das demandas das usudrias, orientagdo individual e grupal e
encaminhamentos a outros servigos socioassistenciais ¢ as demais
politicas publicas que possam contribuir para a constru¢ao da inclusao
social, de sensibilizagdo para o mundo do trabalho e qualificacdo
profissional, e da protegdo as situagdes de violéncia. As regras de gestio
e de convivéncia deverdo ser construidas de forma participativa e
coletiva, a fim de assegurar a autonomia das conviventes (SAO
PAULO, 2023).

Com relag@o aos objetivos da institui¢do, além dos anteriores, a Portaria acrescenta os
seguintes: “Acolher e garantir prote¢do integral as gestantes e puérperas, acompanhadas de seus
recém-nascidos ¢ demais filhos; Possibilitar condigdes de acesso a rede de servigos
socioassistenciais, a beneficios assistenciais e demais politicas publicas” (Idem) e um outro

objetivo que merece destaque:

Respeitar as singularidades, diversidades e especificidades das usuarias,
considerando raga, etnia, gé€nero, identidade de género, orientagdo
sexual, geracional, territorial, de nacionalidade, de posi¢ao politica,
religido, deficiéncia entre outros — e promover o fortalecimento de suas
identidades e de vinculos de pertencimento sociocultural (Ibidem).

Esse novo objetivo demonstra como os formuladores das politicas piiblicas da SMADS

passaram a entender que as mulheres ndo sdo um grupo homogéneo e que as politicas publicas
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devem ser sensiveis as intersecdes de género, raca e etnia, reconhecendo que as mulheres
vivenciam desigualdades de maneiras diferentes com base em suas identidades multiplas, que
podem incluir raca, etnia, classe social, orientacdo sexual, identidade de género, idade e
deficiéncia, entre outros fatores.

Em relacdo ao perfil das acolhidas, no site da instituicao diz que “sdo os mais diversos:
gestantes que sofreram violéncia fisica, sexual e psicolégica, mulheres em situagdo de rua,
usudrias de substancias psicoativas e, um que vem crescendo sensivelmente nos ultimos anos,
refugiadas® de outros paises” (AMPARO MATERNAL, 2022a).

Em 2022, quando realizei a primeira visita no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas, de inicio me chamou a atencdo o longo portdo com grades (Figura 1).
Eu estava com o celular na mao e uma das mulheres acolhidas que estava no patio logo
perguntou: “Vocé nao ta tirando foto de nds ndo, né fia?”, ao que eu respondi que nado e logo fui

atendida pelo recepcionista que me conduziu até a gerente do servigo.

Figura 1 — Frente do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

®No site e documentos institucionais, aparece o termo “refugiadas”, no entanto, tratam-se de imigrantes, tendo em
vista que muitas mulheres oriundas de outros paises que ddo entrada no servigo ndo podem ser consideradas
refugiadas, ja que “os refugiados sdo pessoas que deixaram tudo para tras para escapar de conflitos armados ou
perseguicdes. Com frequéncia, sua situagdo € tdo perigosa e intoleravel que devem cruzar fronteiras internacionais
para buscar seguranca nos paises mais proximos, e entdo se tornarem um ‘refugiado’ reconhecido
internacionalmente, com o acesso a assisténcia dos Estados, do ACNUR e de outras organiza¢des” (EDWARDS,
2023). Ja os migrantes “escolhem se deslocar ndo por causa de uma ameaga direta de persegui¢do ou morte, mas
principalmente para melhorar sua vida em busca de trabalho ou educagéo, por reunido familiar ou por outras razdes.
Diferente dos refugiados, que ndo podem voltar ao seu pais, 0s migrantes continuam recebendo a protecéo do seu
governo” (Idem).
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A gerente do servico, que ¢ assistente social de formagdo, conversou comigo ¢ me
apresentou a institui¢do, funciondrios e algumas mulheres acolhidas que encontrdvamos no
percurso, dentre essas mulheres, identifiquei por meio do sotaque, que trés delas eram
provavelmente imigrantes, o que vai de acordo com o que o site da institui¢cao informa sobre o
perfil das acolhidas. Perguntei a uma delas qual era seu pais de origem, ¢ ela me respondeu
“Angola”.

Trata-se de um prédio com trés andares, com rampas (Figura 2), sendo que no primeiro
andar ficam as salas da Gerente, das Técnicas (Psicologa e Assistente Social), Recursos
Humanos, Presidente e Diretor Financeiro, além de contar com um hall de entrada e um patio
no qual as mulheres podem ficar tomando sol com seus bebés e fumar. No patio também hé um
Bazar Beneficente. No segundo andar, encontra-se o Refeitorio (Figura 3), Sala de Depdsito,
Lavanderia (Figura 4), Biblioteca (Figura 5), Salas de Oficinas — sala de Cabeleireiro (Figura
6), sala de Costura (Figura 7) e sala de Informatica (Figura 8) — Sala de Convivéncia (Figura
9), Salao de Festas (Figura 10) e Capela. Nesse andar estdo os quartos das maes que estdo com
seus bebés de colo, sendo quatro quartos, em média com quatro camas e bercos ao lado de cada
um (Figura 11), bem como armdarios em cada um dos quartos. No terceiro andar tem oito
quartos, sendo que dois estavam desativados (Figura 12), em relagdo aos outros seis, ha algumas
gestantes e camas desocupadas. Esse andar também conta com uma Videoteca (Figura 13).
Importante ressaltar que em nova visita realizada em agosto de 2023, foi possivel constatar que
0 servigo passou por algumas mudancas a fim de se adequar para receber mais mulheres e
criangas até 6 anos, como a ativagdo dos dois quartos (Figura 14) e a colocacdo de telas de

protecao nas rampas (Figura 15).



Figura 2 - Rampas

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 3 — Refeitorio

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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Figura 4 — Lavanderia

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 5 — Biblioteca

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 6 — Sala de Cabeleireiro

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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Figura 7 — Sala de Costura

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 8 — Sala de Informatica

Fonte: Elaborada pela autora, 2022



Figura 9 — Sala de convivéncia

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 10 — Saldo de festas

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 11 — Quarto

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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Figura 12 — Quarto inativo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Figura 13 — Videoteca

Fonte: Elaborada pela autora, 2022



Figura 14 — Quarto reformado

Fonte: Elaborada pela autora, 2023

Figura 15 — Rampas com telas de protecao

Fonte: Elaborada pela autora, 2023
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No dia da visita, fiquei sabendo por meio de uma Orientadora Socioeducativa que o
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas contava com 45 acolhidos, sendo 15
gestantes, 15 puérperas e 15 recém-nascidos. De acordo com a gerente, a unidade disponibiliza
50 vagas, entre mies e bebés’. Acrescentou ainda que somente aceita mulheres que estdo
gestantes ou com recém-nascidos de até 6 meses, ou seja, se a mulher tiver outros filhos fora
dessa faixa etaria, ela ndo pode leva-los com ela, ficando esses com algum familiar ou em
abrigos (vimos que com a Portaria n® 13/2023 da SMADS essa situagdo se alterou). Além disso,
trata-se de um servigco municipal, portanto somente recebe mulheres que estdo no municipio de
Sao Paulo. A gerente informa que pode acontecer situagdes excepcionais em que ha o
acolhimento de mulheres de outros municipios, bem como de mulheres com criangas com faixa
etaria distinta da que o servigo prevé, no entanto depende da situagdo e da avaliacdo do CREAS
de referéncia.

Em relag¢do ao ingresso na instituicdo, a gerente confirmou que ¢ via Coordenacdo de
Pronto Atendimento Social (CPAS), conforme preconiza a Portaria 58/2021. Sendo assim, os
orgdos demandantes, dentre eles as Maternidades, pode solicitar a vaga diretamente para o email
da CPAS ou solicitar para o CREAS Vila Mariana, que também seguird o fluxo de enviar
formulario especifico para a CPAS.

No que concerne o quadro de recursos humanos, ha 1 gerente (estd ha 3 meses no
servico), 1 assistente social (atua no servigo ha 8 anos e estava de férias no momento da visita),
1 psicéloga (atua no servigo ha 2 meses, antes disso houve a contratagdo de 2 psicologas que
pediram demissdo em um curto periodo de tempo, segundo a gerente), 5 orientadores
socioeducativo (sendo 2 diurno, 2 noturno e 1 folguista), 4 agentes operacionais (sendo 2 da
higiene e 2 da cozinha), 1 cozinheira e 1 assistente técnica, com formacado em Pedagogia.

No que diz respeito as oficinas, a gerente informou que elas funcionam com
voluntariado e, devido a pandemia da COVID/19, em marco de 2022 estavam suspensas,

aguardando liberagdo da Unidade de Vigilancia em Satde (UVIS)E.

7 Cabe ressaltar que com a Portaria n®13/2023 da SMADS, o servico passa a contar com 100 vagas além de permitir
a presenca de criancas até 0s 6 anos.

8 “S3o unidades descentralizadas sob coordenagdo da COVISA (Coordenadoria de Vigilincia em Saude),
localizadas nas seis regides do municipio de Sdo Paulo — Norte, Sul, Leste, Centro, Oeste e Sudeste. Ao todo, sdo
27 UVIS, que atuam em trés &reas: Vigilancia Ambiental: controle da dengue, roedores e animais sinantrdpicos e
vacinagdo anti-rabica para cdes e gatos; Vigilancia Sanitéria: fiscalizagdo de comércio varejista de alimentos,
medicamentos e servicos de salde; Vigilancia Epidemioldgica: vacinagdo e controle de doengas epidémicas. As
supervisGes desenvolvem atividades de orientacdo e fiscalizacdo de estabelecimentos que comercializam produtos
e prestam servicos relacionados a salide como o comércio varejista de alimentos, drogarias, clinicas médicas e
odontoldgicas, institui¢des de longa permanéncia para idosos, creches, saldes de beleza, cabeleireiros e podologia.
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Com relagdo as visitas, as mulheres que estdo acolhidas podem recebé-las de segunda-
feira a sexta-feira no periodo diurno. Segundo a gerente, as visitas sdo realizadas no patio e
monitoradas pela equipe técnica, os visitantes ndo podem entrar no prédio.

Em relacao as saidas do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, as
mulheres podem sair por motivos pessoais todos os dias da semana, devendo retornar ao servigo
até as 18 horas. Nos casos de saidas com outras finalidades, como consultas médicas, emissio
de documentos, agendamentos no Poder Judiciario e/ou demais Institui¢des e servigos, as
mulheres deverao apresentar comprovante/declaragao referente ao periodo de atendimento.

Para entender na pratica como funciona o fluxo para entrada de mulheres na instituicdo
e como ¢ feito o atendimento inicial por parte da equipe técnica, acompanhei um acolhimento

feito por uma técnica a uma gestante imigrante que sera apresentado no proximo item.

2.3 Acolhimento inicial a uma gestante oriunda da Angola

Como sinalizado anteriormente, vem crescendo nos Ultimos anos o nimero de mulheres
imigrantes que dao entrada no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. De
acordo com informacdes da técnica de Psicologia do servigo, em margo de 2023, das 50 vagas
disponiveis para mées, gestantes e bebés, 40 estavam ocupadas, sendo 17 maes, 17 bebés e 06
gestantes. Dessas mulheres, 16 sdo imigrantes, nenhuma delas refugiadas, sendo 15 angolanas
(4 gestantes e 11 maes) e 1 Marroquina (mée).

Segundo Novaes, ao analisar o processo migratorio de mulheres angolanas gravidas e/ou
com filhos para S&o Paulo, as instituicdes da sociedade civil que atuam com populacdo
imigrante na cidade, como a Misséo Paz e o Centro de Referéncia para Refugiados da Caritas
Arquidiocesana de Sao Paulo (CASP), identificaram um aumento significativo da imigracéo de
mulheres gravidas a partir de 2013. A autora traz dados da Caritas para demonstrar que de 2013
a 2017 o nimero de mulheres gravidas passou de 10 para 54, sendo que em 2015 e 2016 vieram
110 e 173 respectivamente. Destaca ainda que 0s angolanos compuseram 0 grupo que mais
chegou a Caritas nos anos de 2016, 2017 e 2018 (CASP, 2021 apud NOVAES, 2021, p. 101).
De acordo com dados da Missé@o Paz, ao longo dos anos, foi registrado um aumento da procura

de mulheres angolanas buscando atendimento na instituicdo, sendo que em 2013 foram 28, em

Desenvolvem também agdes educativas e preventivas e realizam de campanhas de vacina¢do e de imunizagéo”
(CIDADE DE SAO PAULO, 2022).
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2014, 29, em 2015, 101, em 2016 teve o pico de 439, em 2017, foram 201 e em 2018, 52
(MISSAO PAZ, 2020 apud NOVAES, 2021, p. 101).

A autora apresenta ainda que o Comité Nacional para Refugiados (CONARE) registrou
um aumento no namero de angolanos que solicitaram refagio no Brasil a partir de 2013, sendo
que no referido ano foi registrado 68 novos solicitantes angolanos, em 2014, foram 199 pessoas,
em 2015, 1.095, em 2016, 1.351 e em 2017 teve o pico de 2.065 pedidos de reflgio por parte
desses imigrantes (MJSP, 2020 apud NOVAES, 2021, p. 102).

Movida pelo interesse em descobrir 0 que motivava essas mulheres gestantes ou com
filhos a migrarem para o Brasil, Novaes em sua pesquisa entrevistou 19 mulheres angolanas
que chegaram no Brasil entre 2013 e 2018 gravidas ou nao, com filhos ou ndo, com maridos e
companheiros ou ndo. Uma das hipoteses que norteou a pesquisa foi que as mulheres angolanas
“adotam estratégias migratorias para conseguir a permanéncia no Brasil, o que envolve a
decisdo de migrar gravida ou aqui engravidar para conseguir a regularizacdo migratoria com
base em prole brasileira” (2021, p. 103). Essa hipotese foi confirmada pela autora, na medida
em que dessas entrevistadas, 14 mulheres migraram gravidas, sendo que oito delas estavam no
ultimo trimestre de gestacdo. Além disso, durante as entrevistas, Novaes identificou que a parte
burocrética relacionada a solicitar refagio, os diferentes tipos de visto, ndo era muito claro para
as mulheres, mas o que predominava “era a certeza de que sendo mae de filho brasileiro, sua
regularizacdo e permanéncia no pais estaria garantida, ainda que os meios para tanto ndo fossem
compreendidos em profundidade” (2021, p. 106) e esse fato ficou evidente no relato de uma
entrevistada que disse “porque se a pessoa teve nené, ninguém manda embora” (Idem).

A outra hipbtese que norteou a pesquisa foi que o fenbmeno da migracao de mulheres
angolanas para a cidade de Sao Paulo tem a ver também com o “atendimento a saude precério
no pais de origem e a crenca de que no pais de chegada encontrardo melhores condicdes de
satide e educagdo para elas, seus filhos e suas familias™ (2021, p. 103). Assim, apesar de terem
interesse em permanecer no pais dentro da lei, ha também o “desejo de melhorar sua qualidade
de vida, busca por melhores oportunidades e na possibilidade de dar outro rumo e significado
para as trajetdrias de seus filhos e suas familias™ (2021, p. 107). Essa hipotese foi confirmada
por Novaes na medida em que os dados comparativos dos indicadores internacionais apontam
que as condi¢Oes de salde e educacgédo no Brasil sdo superiores a Angola, além disso, as proprias
entrevistadas frequentemente mencionavam a gratuidade e a qualidade dos hospitais, dos postos
de salde, das creches, e das escolas da cidade de Sdo Paulo (2021, p. 111).

E, por fim, a ultima hipotese que a pesquisa se baseou foi que “o desejo de alcangar

melhores condicGes de vida a partir da reproducédo e regularizacdo migratoria no Brasil séo
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fatores que precedem a busca por trabalho” (NOVAES, 2021, p. 103). A autora confirmou essa
hipotese identificando através das entrevistas que € somente a partir do periodo pds-parto,
quando a mulher necessita garantir o sustento da familia, que o trabalho se torna um fator
importante, tendo em vista que muitas delas sdo as Unicas responsaveis pela casa. Das 19
entrevistadas, apenas 2 informaram que vieram para o Brasil em busca de emprego, as demais
“revelaram que a motivagdo para a emigragdo foi primordialmente a procura de melhores
condig¢des de vida para seus filhos, elas proprias e suas familias” (NOVAES, 2021, p. 111).
Podemos identificar essa busca por melhores condicdes de vida no Brasil em um relato
de uma mulher angolana que atualmente trabalha no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas como auxiliar de servigos gerais, no entanto ja ficou acolhida no servico

guando estava gravida de 8 meses:

Eu demorei para entender que 0s muitos gestos aqui do Amparo eram
de cuidado. Eu e o bebé ganhamos roupas novas para vestir, cuidaram
da minha saude e fui aprendendo que aqui € um lugar abengoado para
onde Deus nos enviou. A minha vida no meu pais foi sofrida. Quando
decidimos vir ao Brasil, sabiamos que teriamos algo melhor (Grifos
meus) (AMPARO MATERNAL, 2022b).

No dia 24 de fevereiro de 2023 presenciei um acolhimento feito por uma técnica de
Psicologia, que esta hd 7 meses no servico, a uma mulher, a qual vou chama-la de Kessia,
oriunda de Luanda — Angola que chegou ao Brasil no dia 18 de fevereiro de 2023 e procurou
espontaneamente o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas no dia 23 de
fevereiro de 2023. Assim, a técnica me informou que foi enviado email para 0 CREAS
solicitando liberacdo de vaga no servico, e 0 CREAS fez a solicitacdo via email para a CPAS,
gue autorizou a vaga e vinculou a mulher ao SISA.

Kessia era uma mulher alta, negra, estava com roupas largas pretas, sendo uma blusa e
uma saia. Devido suas vestimentas largas, de inicio tive dificuldade em visualizar sua barriga
de gestante. Aparentemente estava cansada, percebi que respondeu as perguntas com certa
dificuldade e se limitou a poucas palavras, tendo uma leve dificuldade com o portugués.
Durante o acolhimento, foi informado que além do portugués, ela fala Lingala. Inicialmente a
técnica perguntou se a mulher ja havia descansado, e recebeu um unissono “sim”. Logo em
seguida, recebeu a informacéo pela técnica que nesse mesmo dia apos o horario do almoco, ela
teria uma consulta na UBS para acompanhamento de sua saude. A mulher recebe a informacao

com certo espanto e pergunta se teria que ir sozinha, e é informada pela técnica de que ela iria
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com um acompanhante. A técnica acrescenta que ja tirou copias dos documentos de Késsia,
como o cartdo pré-natal, passaporte e visto.

A técnica confirma se no dia anterior a mulher recebeu um kit de produtos de higiene,
ao que Kessia respondeu que sim. Indaga sobre seus itens pessoais, se ja estdo guardados no
armario, pois informa que viu que a mulher trouxe bastante coisas. Kessia automaticamente
confirma e Ihe mostra a chave.

Assim, feito esse acolhimento inicial, a técnica informa a usuaria que vai comecar a
preencher os dados pessoais na ficha de acolhimento que ja estdo nos documentos. Assim, vai
confirmando alguns dados como nome dos pais, data de nascimento e como prefere ser
chamada, tendo em vista que a prépria mulher ja havia manifestado no dia anterior que prefere
ser chamada pelo seu ultimo nome, sendo a pronuncia mais facil.

A técnica confirma se a mulher tem um companheiro, aparentemente ja havia recebido
essa informagao no dia anterior. Assim, lhe pergunta o nome dele e pergunta se a “filha menor”
esta com ele e a mulher confirma que sim.

Também € perguntada sobre sua escolaridade, e Késsia responde que estudou pouco,
por 3 anos. Ao ser indagada se sabe ler e escrever, a mulher responde que “pouco”. Assim, a
psicéloga indaga se Kessia tem interesse em voltar a estudar e diz que no acolhimento vai ter
essa oportunidade.

Com relacgéo a sua rede familiar, a mulher informa que seu companheiro e sua filha de
4 anos estdo em Luanda — Angola, ao ser indagada, diz que ndo tem familiares no Brasil. A
técnica pergunta se ela tem mae, e ela responde que sim, no entanto no decorrer do acolhimento
ndo é desenvolvido como é essa relagdo com a mae.

A psicologa pergunta sobre quais sdo os planos para o futuro, se 0 companheiro pretende
vir para o Brasil juntamente com sua outra filha, e a mulher responde que “sim”. Assim, ndo
teve um espaco para a mulher desenvolver mais sobre suas expectativas, a propria técnica
inferiu essa alternativa, e a mulher apenas confirmou.

Com relagdo a sua vinda para o Brasil, a técnica indaga como ela conseguiu vir para ca,
guem comprou as passagens, 0 custo e se teve alguma ajuda da assisténcia, do governo. A
mulher informa que o pai da filha “pagou” para ela vir, ndo soube informar o valor das
passagens. Acrescenta que quando chegou ao Brasil, ndo tinha lugar para ir, assim comecgou a
procurar um local para dormir, “uma gente me levou para uma tenda”, a recomendando a dormir
I4 e no dia seguinte procurar um local para ficar. Assim, ela foi procurando algum servico de
acolhimento, porém devido ao feriado de Carnaval ndo conseguiu acessar 0S Servicos, apenas

conseguindo ter acesso ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas na quinta-
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feira (23/02/2023) apods feriado. Nesse momento, a técnica me informa que acredita que a
mulher ficou na regido da Sé, pela descri¢do das tendas.

A técnica informa a Kessia que depois vai orienta-la sobre os documentos do Brasil.
Logo em seguida, comeca a fazer perguntas relacionadas a salde da entrevistada. Assim, indaga
sobre seu historico gestacional, se ela estd na segunda gestacdo e qual periodo, a mulher
confirma que sim, e que estd com 8 meses de gestacdo. Com relacdo ao tipo de parto, indaga se
foi natural ou teve alguma intervencao, “cesarea”, a mulher faz um gesto com as maos para
dizer que foi natural. Também é perguntada se essa gestacdo possui algum risco, e a mulher
informou que “nao”.

No que se refere ao uso de substancias psicoativas, a técnica pergunta “vocé fuma,
bebe?”, a mulher diz que nio, a técnica retoma “mas ja usou alguma coisa?”, a mulher informa
gue sim, mas que ha muito tempo, utilizando-se de gestos na méo para mostrar essa grande
passagem de tempo. A psicéloga insiste em saber como era esse uso e a mulher responde que
fazia o uso apenas em festas. “E drogas?”, a mulher diz que nunca usou. Logo em seguida, a
técnica pergunta sobre problemas relacionados a saude mental, se Késsia tem algum, e recebe
um unissono “nao”.

Feito essas perguntas iniciais, consideradas de relevancia para conhecer um pouco da
mulher que agora vai fazer parte do servico, a técnica comeca a fornecer uma série de
orientacOes relacionadas as regras e convivio no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas. Inicia falando sobre os horarios das 5 refei¢fes que séo fornecidas no decorrer do
dia, acrescenta que elas devem ser feitas apenas no espaco do Refeitdrio, ou seja, ndo pode levar
alimentos para os quartos, acrescenta ainda, que ndo pode guarda-los dentro do armario.
Informa que quando a mulher for sair, € importante deixar o armario trancado e deixar a chave
com a Orientadora Socioeducativa. Logo ap0s essa orientacdo, € aproveitado o momento para
apresentar a mulher o “Formuldrio de controle de saida” e ja coloca como exemplo a saida que
vai ocorrer nas proximas horas para a UBS. Acrescenta que quem preenche esse instrumental,
é a técnica.

Também é fornecida orientagdes relacionadas a Lavanderia e que a mulher pode usufruir
de todos os espacos da casa, como a Biblioteca, Sala de TV, mas adverte que ndo pode deitar
nesses espacos, somente nos quartos, e que ela pode descansar sempre quando achar necessario.
Orienta ainda sobre ter cuidado com os pertences, principalmente o celular, pois no servigo “ha
pessoas de diversos tipos, origens diferentes” e a instituicdo ndo se responsabiliza pela perda

ou furto de pertences.
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A técnica informa ainda que h& vérios eventos na instituicdo, como festas de
aniverséarios, festas em datas comemorativas, como teve recentemente a do Carnaval, entre
outros. Diz que nesses eventos sdo tiradas muitas fotos e, assim, indaga se a mulher tem algum
problema com relacao as fotos, Kessia responde que “ndo”. Nesse momento, lhe € apresentado
o0 “Termo de cessdo de licenga de uso de imagem e voz”, ¢ o “Regimento Interno do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas”, documento em que contém as regras da
instituicdo, os quais a mulher assina.

Para finalizar, a técnica entrega um encaminhamento que deve ser levado na UBS.
Indaga se a mulher tem alguma duvida, Kessia responde que ndo. Repentinamente, a psicologa
lembra de falar sobre as atividades que ocorrem diariamente na casa, como a Yoga, que
acontece nas quartas e quintas-feiras, orienta que é bom participar, pois a atividade faz bem
para o corpo, mente e auxilia no momento do parto. Informa que ha uma lista de presenca para
as atividades. Cita mais exemplos, como atividades manuais, de costura, cabeleireiro, artesanal,
além de uma atividade com uma psicologa voluntéria. Pergunta se a mulher sabe fazer tranca,
Kessia acompanhada de gestos na mao diz que “mais ou menos”, e a técnica informa que vai
ter curso que € de preparacdo para o mercado de trabalho, que sdo: Cabeleireira e Corte/Costura.

Acrescenta que além dessas atividades, ha as atividades da vida diéaria, como por
exemplo, auxiliar no Refeitdrio. Informa que a participacdo nessas atividades vai acarretando
na acumulagdo de pontos para as mulheres, que funcionam como um “cartdao de crédito” a ser
utilizado no “Amparo Shopping”, um evento que 0COrre uma vez por més na instituigdo no qual
as mulheres podem comprar itens para si e para seus bebés por meio da utilizagcdo dos pontos,
“quanto mais vocé participa na casa, mais pontinhos vocé vai ter para comprar roupas para vocé
o bebé”.

A técnica pergunta se do dia anterior para a presente data Kessia ja estava conhecendo
as demais mulheres e se havia alguma que ela conhecia, se tem alguma da sua regido. Percebi
um brilho nos olhos quando ela falou que tem mais mulheres de |4, porém néo as conhecia.

Quando a técnica se retira por poucos minutos para resolver uma situacéo, deixando-me
a s6s com Kessia, lhe pergunto sobre o motivo de ter vindo ao Brasil, e ela responde “muita
fome, bactéria, para mulher gravida é muito ruim” (sic). Quando a técnica retorna a sala de
atendimento, informo que fiz essa pergunta e obtive essa resposta. Assim, a técnica pergunta a
Késsia se seu companheiro trabalha Ia em Luanda e ela respondeu que sim, que ele faz varias
coisas.

Assim, o acolhimento termina, Kessia é liberada e eu aproveito esse momento para

conversar com a técnica sobre suas impressdes com relacdo a esse acolhimento e aos demais.
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Com relacdo aos registros, a técnica informou que ndo tem como ser literal ao que a mulher
fala, tem a consciéncia que seus registros passam por um “filtro” que traz muitos elementos de
sua propria historia de vida, das suas vivéncias e experiéncias profissionais. Sobre esse aspecto,

Pereira et al destaca que

Ao assumir uma funcdo ocupacional, o profissional se implica
subjetivamente por meio de suas atitudes, construidas a partir de
relacBes sociais e compostas por suas crencas, pensamentos, fantasias e
referéncias produtoras das a¢fes ocupacionais e das transformacgdes em
sua subjetividade (2021, p. 4).

Perguntei a ela como o tema da violéncia normalmente aparece nos atendimentos, pois
percebi que ela ndo havia feito uma pergunta relacionada a esse tema a mulher. Ela fala que é
um tema gque normalmente aparece no decorrer dos atendimentos técnicos, as vezes a longo
prazo. Ao meu ver, esse fato demonstra uma preocupacao técnica em ndo ser invasiva, pois é
sabivel que as mulheres vitimas de violéncia, seja ela qual for, tem dificuldades em contar a
alguém que sofre algum tipo de violéncia, é através de um tempo, e uma relacdo de confianca,
gue muitas mulheres conseguem falar sobre isso. Dificilmente isso aparece em um primeiro
atendimento.

Ao analisar a ficha de acolhimento preenchida ali na ocasido do atendimento, percebi
que a técnica assinalou “Negra” no campo de “Raga declarada” e no campo de “Orientagao
Sexual” assinalou como “Heterossexual”. Indaguei sobre ela fazer esses registros e ndo ter
perguntado a Kessia, ao que ela respondeu que ndo tinha condic¢Ges de perguntar para a mulher
sobre a questdo da orientacdo sexual, pois até ela entender todos aqueles termos, mas, em sua
percepcao, se ela é casada com um homem, e esta gestante, s6 pode ser heterossexual, mas se
for bissexual, a técnica ressalta que vai descobrir com o tempo. Com relacdo a raca, a técnica
informou que isso ¢ muito do Brasil, que “la eles ndo tem essa questdo da raca”, ja perguntou
em alguns momentos e as mulheres ficaram sem entender e, em sua visdo, ndo vai perguntar
para uma pessoa que ela esta vendo que é preta qual sua raca.

Sobre esse aspecto, vale a pena ressaltar que a coleta do quesito raga/cor, a luz dos
critérios do IBGE (branca, preta, parda, amarela ou indigena) é parte fundamental do processo
de identificacdo das pessoas com as quais 0s técnicos se deparam nas diversas instituicdes que
executam as politicas publicas. Como assinala Eurico, o critério adotado no momento da coleta

deve ser o de autodeclaracdo, o que pressup8e que “a propria pessoa tem autonomia para indicar
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a propria cor/raga/etnia e a profissional assume a responsabilidade de dialogar sobre eventuais

davidas e/ou incomodos em relagdo a pergunta” (2022, p. 12). A autora conclui que

A recusa reiterada de introducdo da coleta do quesito raca/cor/etnia, a
atribuicdo da classificacdo a partir da percepcao das/os profissionais, a
desqualificagdo da informagdo no momento da pergunta, no &mbito das
diversas institui¢Oes, sdo tipicas expressGes do racismo institucional,
que por diversas vias inviabiliza o acesso em condi¢des de igualdade
aos grupos, em virtude da sua cor, raca ou etnia, nas diversas faixas
etéarias (2022, p. 14).

Ou seja, a partir do momento que a técnica de Psicologia pressupde que a raca da mulher
€ negra, sem pergunta-la, ela acaba retirando a autonomia da mulher em se autodeclarar, o que
é um direito. Além disso, ao supor que haveria davidas se a pergunta fosse feita, o fato de ndo
a fazer inviabiliza um di&logo sobre as relacfes étnico-raciais e o debate da desigualdade racial
no Brasil, que remete ao periodo da escravid&o.

Ja no que diz respeito a pergunta sobre orientacdo sexual, € importante destacar que ha
uma Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), instituida pela Portaria n® 2.836/2011 que “tem como marca o reconhecimento dos
efeitos da discriminacéo e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinacédo social da
salde, com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais”
(BRASIL, 2013). Além da qualificacdo do atendimento adequado a populacdo LGBT, uma das
acoes propostas por essa Politica € o “aperfeigoamento dos instrumentos de vigilancia em satde,
inserindo o0s quesitos orientacdo sexual e identidade de género e o desenvolvimento de
estratégias para qualificar a informacdo em salde, no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados especificos” (Idem).

Assim, apesar dessa informacdo ndo ser obrigatdria para o preenchimento, ou seja, as
pessoas tem direito em ndo responder, é sempre recomendavel perguntar sobre a identidade de
género e a orientacdo sexual, pois esses dados desempenham um papel crucial na prestacao de
cuidados de satde equitativos. E essencial que se faca essa pergunta de maneira adequada e
livre de preconceitos por parte dos profissionais de saude, ndo pressupondo a
heterossexualidade. Além disso, € um direito das usuarias responderem e terem suas
necessidades especificas de salde respeitadas, especialmente no que diz respeito aos cuidados
em saude sexual e reprodutiva, que ndo devem se limitar apenas a atencdo materno-infantil para

mulheres que se relacionam com outras mulheres.
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Quando pergunto a técnica sobre casos que ela considera exitosos, ela responde que séo
aqueles em que h& o retorno ao convivio familiar, e d& um exemplo de uma mulher que quando
deu entrada no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas estava gestante, em
situacdo de rua e fazia uso de substancias psicoativas, e comegou a reatar os vinculos com 0s
familiares, todos os finais de semana ia para a casa de sua mae. Em uma dessas idas, iniciou
seu trabalho de parto na estacdo de metrd, sendo levada para uma maternidade, acompanhada
pela mae. Saindo de 14, apos o periodo de internacédo, ndo retornou mais ao Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas. A técnica acrescenta que durante seu periodo no servico,
a mulher falava em uma internacdo em um Clinica de Recupera¢do para interromper o uso de
substancias psicoativas, isso ja vinha sendo discutido com a sua méae, inclusive a possibilidade
de ela ficar com uma guarda provisoria enquanto a mulher estivesse internada na Clinica. A
técnica ndo soube informar com precisdo se apoés a alta da maternidade a mulher foi direto para
a Clinica ou para a casa de sua mae, juntamente com o recém-nascido.

Pergunto se ela ja acompanhou alguma mulher que saiu de |4 direto para uma moradia
autbnoma, sem ser para casa de familiares, que conseguiu se inserir no mercado de trabalho e
alugou um espaco para si e seu recém-nascido. Ela diz que dificilmente isso acontece com
mulheres que fazem uso de substancias psicoativas, mas ocorre muito entre as angolanas, as
quais ela enfatiza que ndo faz uso de SPASs, pois, na sua visdo, sdo muito proativas, devido a
questdo da imigracdo, realmente tem interesse em mudar de vida, ndo dependem de
companheiro e de familiares. Conseguem se inserir no mercado de trabalho através da costura
e, principalmente, como cabeleireiras, como trancistas, pois na sua percepcao, as angolanas sdo
“trancistas naturais”, tanto ¢ que uma das perguntas que ela faz a angolana que foi acolhida foi
justamente “Vocé sabe fazer trancas?”. Com relagdo a esse aspecto da proatividade das

angolanas, Novaes traz o trecho de uma entrevista com um pesquisador no qual ele diz

Eu entendo como uma questdo que é prdpria da mulher angolana, isso
é proprio dela, é uma caracteristica da mulher, que € essa questdo
mesmo de se organizar. Ela ndo fica esperando, ela corre atrés, isso é
muito interessante, é muito lindo nelas. A mulher angolana é uma
mulher de luta, ela é de fibra, e se ela decidiu vir para c4, ela decidiu
assumindo correr todos 0s riscos possiveis e imaginaveis (C.L.,
07/05/2018 apud NOVAES, 2021, p. 109).

J& uma técnica de Servico Social que atuou por 9 anos no Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas, refletiu que o fortalecimento das mulheres angolanas esta atrelado

a um senso de comunidade. Entdo quando ha a saida delas do servigco, normalmente é porque
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vao dividir a casa com algum outro refugiado nas comunidades nas quais eles se inserem. De
acordo com Andrade, refletindo sobre as redes sociais® que servem de ligacio entre o pais de
origem e o de destino, “chegando ao destino, as redes sao acionadas a fim de se conseguir
moradia e arranjar emprego” (2017, p. 135). “Os primeiros tempos sdo dificeis e ter acesso ao
apoio que as redes sociais podem acionar é fundamental para os recém-chegados” (ASSIS,
2007, p. 761 apud ANDRADE, 2017, p. 135). Até quando procuravam o servico, a técnica cita
situagoes de que a mulher chegava no portao dizendo que “fulano tinha dito que era pra ir pra
la que era muito bom” (sic) e entdo a técnica tinha que explicar que existia um fluxo, até entdo,
via CREAS, para liberagéo da vaga.

Sobre esse aspecto, durante as entrevistas, Novaes identificou que as mulheres
angolanas percorreram caminhos semelhantes relacionados aos meios de regularizacdo
migratoria no Brasil, pois “todas estavam documentadas, migraram para o pais com visto de
turismo e, assim que chegaram a S&o Paulo, buscaram instituicbes da sociedade civil e
solicitaram refugio na Policia Federal” (2021, p. 105) e conclui que hd “uma rede de
informac@es que guia a mulher angolana no Brasil quando da sua chegada e possivelmente em
Angola antes de emigrar” (2021, p. 106).

A técnica de psicologia informa que realmente o que a impacta durante os atendimentos
as mulheres é a questdo da maternidade, de como elas sdo protagonistas, tem o desejo de mudar
suas vidas. Além disso, valoriza muito a estrutura que o servigo fornece para essas mulheres,
como o espaco, a alimentacdo que € balanceada e a viabilizacdo dos acompanhamentos de
salde.

A técnica cita uma situacdo a qual ela ficou muito feliz que foi quando uma mulher de
origem africana imigrante que estava acolhida no servi¢co deu a luz seu recém-nascido no
hospital e seu esposo, que até entdo estava no pais de origem, resolveu vir ao Brasil de Gltima
hora e chegou a tempo de ver o parto e registrar o recém-nascido, pois a técnica informa que
isso € muito dificil de acontecer entre as imigrantes, normalmente elas registram seus filhos
sozinhas e, posteriormente é que ha a possibilidade de inser¢do do nome do pai na Certiddo de
Nascimento. Acrescenta que atualmente o companheiro estd em outro Centro de Acolhida e

eles tem como planos ficarem juntos em breve. Na visdo da técnica, o ideal € que a mulher

% “Rede social ‘consiste no conjunto de pessoas, organizagdes ou institui¢des sociais que estdo conectadas por
algum tipo de relacdo. Uma rede social, em virtude do processo em torno do qual ela se organiza, pode abrigar
varias redes sociais’ (SOARES, 2003, p. 241). Uma rede social é, portanto, formada por relagdes sociais nas quais
0s atores podem ser de natureza diversa (por exemplo, conexdes entre um sujeito e uma organizacdo privada ou
uma organizagao publica, ou um outro conjunto de sujeitos, etc.)” (ANDRADE, 2017, p. 134-135).
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permaneca no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas até se estruturarem, pois
ndo hé& outro Centro de Acolhida que tem a estrutura que o servico tem para a mée e o bebé.

Pergunto um pouco sobre as atividades existentes no servico, e a técnica informa que ha
uma atividade em grupo uma vez por semana, intitulada “Flores a Ser” realizada por
psicanalistas, na qual sdo abordados temas variados. Também ha uma atividade da “Pastoral da
Sobriedade” feita por psicologas, que trabalham a questao dos 12 passos, ligados a dependéncia.
A técnica ressalta que ndo € voltado somente para a dependéncia de alcool e outras drogas, mas
também a outros tipos de dependéncias, vicios. No site da instituicdo ha a seguinte descricdo
“A Pastoral da Sobriedade ¢ a acdo concreta da Igreja na Prevencdo e Recuperagdo da
Dependéncia Quimica. Buscamos a Integracdo entre todas as Pastorais, Movimentos,
Comunidades Terapéuticas Parceiras e Casas de Recuperagao” (PASTORAL DA
SOBRIEDADE, 2023). Além disso, tem como objetivo “através da pedagogia de Jesus-
Libertador, resgatar e reinserir os excluidos, propondo uma mudanca de vida através da
conversdo” (Idem). Além dessas atividades, hd uma psicologa individual que vai até o servigo
e procura abordar individualmente cada mulher e, se necessario, realiza um atendimento. Com
relacdo aos cursos de formacdo para o mercado de trabalho, ha os de Cabeleireiro,
Corte/Costura e Informética, estando de férias entre janeiro e fevereiro, com previsdo para ser
retomados em breve.

Com relacdo a insercdo no mercado de trabalho dessas mulheres, a técnica de Servigo
Social que trabalhou no servico informou que a preocupac¢do maior da equipe é que a mulher
pudesse se dedicar exclusivamente ao periodo de amamentacdo, cuidados com o bebé, até
porque o periodo de estadia na unidade é limitado (6 meses), ndo tem como trabalhar a questdo
da empregabilidade até por conta que a mulher acabou de dar a luz, estd amamentando, até
retornar suas atividades, muitas empresas nao aceitam. No entanto, procuram preparar atraves
de cursos como moda, maquiagem, aulas de portugués, curso de inglés, para que quando saisse
do servigo, seja para a casa de familiares, ou para outro Centro de Acolhida, fosse munida de
recursos, pensando na profissionalizagcdo. Acrescenta que encaminhava para conseguir 0S
beneficios de transferéncia de renda, acompanhamento de CRAS.

Também tive a oportunidade de conversar com uma Assistente Técnica, que por muito
tempo desenvolveu a funcao de Orientadora Socioeducativa, inclusive no ano passado quando
iniciei 0 processo da pesquisa ela exercia essa fungéo. Perguntei a ela sobre o que considera
mais relevante de anotar nos registros diarios sobre as mulheres e ela rapidamente respondeu
que registra aquilo que vé como “comportamento estranho”, algo que sugere que a mulher tem

alguma questdo de saude mental. Além disso registra brigas, conflitos. Disse que a Orientadora
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Socioeducativa “precisa desenvolver um feeling do que ¢ importante e do que ndo ¢”. Considera
como critérios de modo geral: conflitos; comportamento de satde mental, citou como exemplo,
questdes de automutilacdo, que pode ser observado pela Orientadora Socioeducativa; o sono,
que na sua visao também esta muito relacionado a questdo da saude mental, pois ja teve caso
de uma mulher que estava trés dias sem dormir e, logo em seguida, surtou, entdo é importante
estar atento a isso para sinalizar a equipe técnica e ter alguma intervengdo, como
encaminhamento para o0 CAPS/CAISM; e, por Gltimo, cita a questdo da organizacéo, aquelas
mulheres que ndo tem parametro de organizacdo. Acrescenta que ha mulheres que ndo ha nada
relatado sobre elas. Possivelmente, aquelas que estdo desenvolvendo de forma certeira suas
atribui¢fes enquanto maes.

A ex-Orientadora Socioeducativa vé a maternidade como uma chave, algo que motiva
as mulheres que fazem uso de substancias psicoativas a interromper 0 uso ou a procurar
tratamento para esse uso a fim de poder ter condi¢des de cuidar do bebé. Na mesma linha, Irma
Anita diz que “esses filhos ¢ que dio forca para elas. Elas vao sentindo que tem um futuro, que
ha uma luz no caminho” (MAGINI, 2010, p. 104). J4 tem outras mulheres que ela considera
como “bipolar”, as vezes fala que quer ser mae, em outros momentos ja ndo quer e, assim, ndo
interrompem o uso. H& outras que ndo falam sobre 0 uso, mas as funcionarias percebem que
essas mulheres ainda fazem o uso, principalmente quando a mulher apresenta saidas frequentes,
pois na visao dessa funcionaria, a mulher sé sai do servico por dois motivos: questdo familiar,
ir para casa de algum familiar e, quando ndo € isso, “deve ser para usar droga”, pois “por que
elas querem sair de um lugar que tem tudo para elas? Cama, alimentacdo, as vezes usa uma
desculpa de que vai dormir em um hotel para espairecer, mas a gente sabe que nao ¢ isso”. Em
sua percepcdo, a questdo da saude mental € muito mais visivel e facil de trabalhar, pois se
percebe alguma alteracdo, chama o SAMU, direciona para atendimento no CAPS ou CAISM,
agora a questao da “dependéncia quimica” ¢ muito subjetiva, pois tem a ver com o desejo, € a

mulher pode continuar negando mesmo fazendo o0 uso.

2.4 Perfil das mulheres

Ao analisar os 17 prontuarios, conseguimos verificar as principais informacdes que
dizem respeito a como essas mulheres séo identificadas dentro do Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas. Assim, aparece como informacdes relevantes na Ficha de

Acolhimento, caracteristicas identitarias como nome, nome dos pais, data de nascimento, idade,
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raca declarada, naturalidade, nacionalidade, orientacdo sexual, grau de instrucéo, estado civil e
profissdo.

No que se refere a idade dessas mulheres, foi constatado que a média € 30 anos, das
quais a mais nova com 18 anos, e a mais velha com 42 anos. Em suma, foi identificado 4
mulheres entre 18 a 24 anos; 3 mulheres entre 25 a 31 anos; 9 mulheres entre 32 a 40 anos, e

uma mulher acima de 40 anos.

Grafico 1 — Idade

m18a24anos m®m25a3lanos =32a40anos >40 anos

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Com relagdo ao quesito raca declaradal®, ha a prevaléncia de 6 mulheres que se
identificaram como negras'!, 6 mulheres identificaram-se como pardas, 4 mulheres

identificaram-se como brancas e hd um prontuario que esse campo nao esta preenchido.

10 Cabe ressaltar que ndo da para afirmar que esse quesito foi preenchido com base no que as mulheres se
autodeclararam ou preenchido através da visualizagdo das técnicas com base na sua concepgao racial e étnica.

11 Importante destacar como a ficha de acolhimento do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
ndo esté4 de acordo com as categorias do IBGE, na medida em que néo consta a cor “preta” e, sim, a raga “negra”.
Ao perguntar o porqué da adocdo dessa terminologia para as técnicas de Psicologia e Servigo Social, ambas
informaram que quando chegaram ao servigo ja estava assim e que precisava consultar qual desses termos a
SMADS recomendava o uso. Ao entrar em contato com o Comité de Pesquisa da SMADS, a funcionaria acredita
que deixaram essa categoria por falta de atualizagdo da equipe, mas que passaria essa constatacdo ao setor
responsavel a fim de possivel alteracdo na ficha de acolhimento. N&o sabemos por qual motivo a instituicdo optou
por ndo colocar a cor “preta”, no entanto, o Guia de orientagdes para o preenchimento do quesito raga/cor/etnia,
sinaliza que se houver uma reacgdo inadequada pelos individuos, argumentando que ndo sdo pretos ou pardos e sim
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Gréfico 2 — Raga declarada

m Negra = Parda = Branca Sem informacgdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Ao somar as mulheres que se identificaram como negras e pardas'?, temos o total de 12
mulheres (70%). Diante desses dados, percebe-se que a maior parte das mulheres que deram
entrada na institui¢do séo negras.

Esse dado revela uma especificidade da formacgéo das classes no Brasil, por tratar-se
de uma sociedade com uma heranca colonial e escravista, tendo o patriarcado e a opressao das
mulheres como um dos pilares. O processo de coloniza¢do com 0s negros e indigenas no pais
foi feito através da violéncia, da estigmatizacao e da intensa desapropriacéo.

Segundo Passos,

desde o regime escravista ocorre 0 sequestro das criangas de mulheres
negras, 0s estupros, a prostituicdo, a reproducdo involuntaria para

negros, € importante concordar com o individuo e explicar que ndo existe a categoria negra, porém, de acordo com
a metodologia do IBGE, as opgdes de cor para os individuos pertencentes a populagdo negra sdo pretas ou pardas
(BRASIL, 2021, p. 9).

12«40 IBGE trabalha entdo com o que se chama de ‘quesito cor’, ou seja, ‘a cor da pele’, conforme as seguintes
categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena. Indigena, teoricamente, cabe em amarelos (populacbes de
origem asidtica, historicamente catalogados como de cor amarela), todavia, no caso brasileiro, dada a histéria de
dizimacdo dos povos indigenas, é essencial saber a dindmica demogréafica deles. Um outro dado que merece
destaque é que a populacdo negra, para a demografia, € o somatério de preto + pardo. Cabe ressaltar, no entanto,
que preto € cor e negro ¢ raca. Nao ha ‘cor negra’, como muito se ouve. Ha cor preta” (OLIVEIRA, 2004, p. 58).
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manutencdo da forca de trabalho escravizada, a maternagem imposta
(criacdo das criancas brancas); tudo isso marca a composi¢cdo da
formagdo social brasileira e, ainda hoje, se faz presente nas relacGes
sociais (2020, p. 119).

Além disso, ap0s a aboligcdo da escravatura, ndo houve nenhuma politica compensatoria
para esse povo, que ficou em desvantagem em relacdo aos brancos.

De acordo com Almeida (2017, p. 43), o trabalho escravo que a populacdo negra
vivenciou no Brasil por mais de 350 anos foi degradante, que ndo permitia nem o descanso.
Durante o império, todas as atividades laborais manuais eram destinadas as pessoas
escravizadas. Apds a abolicdo, essa situacdo ndo se altera, onde com o suporte do racismo, 0s
trabalhadores negros sdo submetidos a postos de trabalho hiperdesqualificados, forjados pelas
classes dominantes, que refletem as condicdes de trabalho do periodo anterior. Na mesma linha,
Motta aponta que mesmo com a aboli¢do da escravidao, a populagdo negra ndo teve nenhuma
politica de compensacao e inser¢do nas possibilidades de emprego que surgiram. Por isso, pode-

se dizer que

a formacdo da sociedade de classes no Brasil ¢ também a
marginalizacdo de grande parte da populacdo brasileira e a
naturalizacdo de uma situacdo de subemprego e precariedade que
envolve a permanéncia do estigma com a questao racial (2018, p. 76).

Como aponta Almeida “os estudos estatisticos tem constatado que ha um fosso entre a
populagdo negra e a populacdo branca, em termos de acesso e oportunidades” (2014, p. 133).
Sendo assim, com relacdo ao mercado de trabalho, sdo 0s negros que ocupam a maior parte dos
trabalhos com menos prestigio social; em relacdo ao analfabetismo, 0s negros possuem taxas
mais altas do que o0s brancos; s&o os negros que utilizam mais o Sistema Unico de Satide (SUS);
as prisdes sdo ocupadas majoritariamente por negros; em relacdo a homicidio, sdo 0s negros
gue estdo morrendo mais e a taxa ndo para de crescer, enquanto que entre 0s brancos esses
assassinatos vem reduzindo.

Entendemos que as discriminaces e desigualdades de raca, género e classe geram um

impacto no acesso a saude e no exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos®. Assim, para as

13 Os direitos reprodutivos foram definidos no paragrafo 7.3 do Programa de Agéo da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1994 como aqueles que “[...] se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
nimero, 0 espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacéo e os meios de assim o fazer, e o direito
de gozar do mais elevado padrao de satde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisGes sobre
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mulheres tomarem decis6es sobre seus corpos, sexualidade e reproducdo, necessitam ter acesso
a recursos materiais, sociais e politicos que estdo distribuidos de forma desigual em nossa
sociedade. Segundo Leal et al (2017) as mulheres pretas sdo as que mais sofrem com pré-natal
inadequado, auséncia de acompanhante e de receber menos orientagcdes sobre o trabalho de
parto e possiveis complicagdes na gravidez. Além disso, de acordo com Martins et al (2017) a
maioria das mulheres que morrem por aborto sdo pobres, pretas ou pardas e com baixa
escolaridade. Ja com relacdo ao acesso ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas, vemos como sao as mulheres negras que mais ddo entrada no servico.

Em relacéo a orientacéo sexual, constatamos que h 2 mulheres que se declararam como
homossexuais, 1 declarou-se como bissexual, 13 se declararam como heterossexuais e em 1

prontuério essa informacéo nao esta preenchida.

Grafico 3 — Orientacdo sexual

m Bissexual = Heterossexual = Homossexual Sem informacgdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Desses prontuarios, em relacdo a nacionalidade, ha apenas uma proveniente da Bolivia,

as demais sdo brasileiras.

a reproducdo livre de discriminacdo, coercdo ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos
humanos” (ONU, 1994, paragrafo 7.3 apud MATTAR; DINIZ, 2012, p.110).
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No que se refere ao grau de instrugdo, constatamos que hd 3 mulheres com o Ensino
Fundamental completo, 5 mulheres com Ensino Fundamental incompleto, 4 mulheres com
Ensino Médio completo, 2 mulheres com Ensino Meédio incompleto e 1 mulher com Ensino

Superior completo, ha dois prontuarios que essa informacéo nao aparece.

Gréfico 4 - Escolaridade

m Ensino Fundamental completo = Ensino Fundamental incompleto = Ensino Médio completo

Ensino Médio incompleto = Ensino Superior completo = Sem informagdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Ao analisar o0 campo que diz sobre a profissdo dessas mulheres, ha o registro em 9
prontuarios, sendo elas: Ana (Telemarketing), Bruna (monitora de buffet — informal e atendente
de balco), Erica (Garota de programa), Fernanda (Atendente de caixa), Valéria (Doméstica),
Isabel (Diarista), Sandra (Auxiliar de Limpeza), Soraia (Costureira) e Tereza (Secretéria,
Ajudante de cozinha e Vendedora).

Além dessas caracteristicas identitarias, ha aquelas que o préprio servico, devido ao seu
caréter, julga como necessario para a identificacdo dessas mulheres, os quais vamos nos deter
a partir de agora:

Ao analisar os prontudrios, identificamos que ha 7 prontuarios de mulheres que consta
a informacao que sdo “dependentes quimicas” sendo em sua maior parte de alcool, cocaina,
crack e maconha. Ha 7 prontuarios de mulheres em que ha o registro que a mulher nega que

sdo “dependentes quimicas”, sendo que em dois deles, o prontuério de Sofia (42 anos), ha a
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informac&o de que ela fez uso de Crack desde os 18 anos, porém esté abstinente ha 12 anos, e
0 prontuario de Tereza (33 anos), que consta uso esporadico de maconha dos 14 aos 27 anos.
Além disso, hd 3 prontuarios onde esse campo nao esta preenchido. Importante ressaltar que
atualmente na Ficha de Acolhimento, o termo “Dependente Quimica” foi substituido por “Faz

uso de Substincias Psicoativas”.

Grafico 5 — Dependente quimica

m Sim = N3o = Sem informagdao

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Podemos pensar que a existéncia de um campo na Ficha de Acolhimento relacionado ao
uso de substancias psicoativas demonstra a relevancia que os profissionais do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas dao a essa informacao e, de certa forma, inferem
que a maior parte das mulheres que procuram o servico fazem esse uso ou ja fizeram em algum
momento das suas vidas.

Em 8 prontuérios foi possivel identificar que as mulheres informaram ser fumantes, 8

ndo sdo fumantes e em um prontuario ndo foi possivel obter esse dado.
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Grafico 6 — Fumante

mSim = N3o = Sem informacgdo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

Também h& um campo na Ficha de Acolhimento onde consta informacdo sobre o
historico gestacional dessas mulheres. Ao analisar os prontuarios, identificamos que ha 4
prontuarios de mulheres que estdo em sua primeira gestacdo, e 13 mulheres com mais de uma

gestagéo.

Grafico 7 — Historico Gestacional

m 12 gestacdo = 22 3 32 gestagoes = 42 3 52 gestagles

= 62 a 72 gestagOes m 82 3 92 gestagOes = mais de 10 gestacdes

Fonte: Elaborada pela autora, 2022



59

Ao analisar o campo em que ha a informacdo se a mulher possui algum transtorno
mental e, se sim, qual o diagnostico, foi possivel levantar que em 10 prontuérios constava que
a mulher tinha algum diagndstico relacionado a salide mental, e em 7 prontuarios esse

diagnostico foi negado.

Grafico 8 — Transtorno mental

= Sim = Nado

Fonte: Elaborada pela autora, 2022

No entanto, € importante destacar que no prontuério de Larissa, em que ha a negagéo de
transtorno mental na Ficha de Acolhimento, consta que a técnica do Servi¢o Social do Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas entrou em contato com assistente social do
CAPS AD que “mencionou que a gestante ja faz acompanhamento no CAPS h4 muitos anos,
esta € a sexta gestacdo, os outros filhos estdo sob guarda de familiares, apresenta transtorno
de personalidade, refere ser uma pessoa dificil, ndo respeita as regras” (grifos meus). Ja no
prontuario de Soraia, logo de inicio, na Ficha de Acolhimento, consta que ela apresenta
“Sintomas depressivos”, no entanto, no decorrer da estadia de Soraia no servico, com relagdo
aos sintomas depressivos, a equipe técnica avalia que “quadro parecia reativo ao processo
evidenciado”. Chegou a ser encaminhada para acompanhamento psiquiatrico, onde foi indicado
uso de Sertralina. Entretanto proximo ao parto ela manifestou interesse em interromper
medicagdo, mas manteve uso até pouco depois do parto, quando ela decidiu juntamente com a
médica pela suspensdo do tratamento medicamentoso. Também hé o prontudrio de Isabel, em

que ha a negacdo de algum tipo de transtorno mental, no entanto, ha registro da psicologa
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relatando que Isabel solicitou encaminhamento para psiquiatra justificando que “vem
percebendo sintomas depressivos, bem como insonia. Traz entristecimento pela situacdo em

relacdo aos filhos, que estdo sob os cuidados da avo paterna, o qual limita seu contato a eles”.

2.5 Mitos do amor materno nos prontuarios

Ao realizar a leitura dos prontuérios das mulheres que deram entrada no Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, é possivel perceber em alguns registros como a
maternidade é vista pelas profissionais como um evento que vai desencadear mudancas na vida

da mulher, como por exemplo nos trechos a seguir

[...] a partir da andlise da organizacdo familiar, entende-se que o
nascimento de Vinicius é um evento com potencial para reestruturar
as relagdes, dando-lhe novos significados, tendo em vista que sdo
revistos os papeis e implicacGes de cada membro [...]. No que diz
respeito a Cleide, acredita-se que a maternidade implica na
ampliagdo de repertorio, bem como caracteriza periodo de
adaptacéo e elaboracéo de novos projetos (Grifos meus). (Cleide)

Um abrigamento por tempo mais prolongado em ambiente de cuidados,
apoio, atendimentos multiprofissionais, neste momento propicio de
puerpério e reflexdo, em que esta em ligacdo intensa com o filho,
tem grande potencial para que outros rumos possam Sser
vivenciados. Entendo que este momento represente uma oportunidade
para que fagamos encaminhamentos que encorajem e potencializem
seus desejos de mudanca, levando-a a responsabilizar-se por si e pelo
filho, mostrando-a que é digna de um voto de confianca (Grifos meus).
(Daniela)

Outrossim, ha alguns trechos que demonstram como as préprias mulheres veem a
maternidade como um evento que desencadeara mudancgas em suas vidas, como esta exposto

no registro da psicologa que desde o primeiro atendimento a Daniela no hospital ela

fala sobre sua dor por sentir-se culpada por prejuizos de satde ao seu
bebé, afirma sobre a falta de amor por ele durante a gestacéo, que
chegou a pensar em doé&-lo, mas que com a experiéncia de quase ter
morrido na cesarea (a paciente perdeu muito sangue, precisou de
diversas transfusdes), e com a possibilidade de ver seu filho, seus
pensamentos e sentimentos por ele e por sua propria vida sofreram
uma transformacdo que vem lhe dando esperanca e desejo de
cuidar-se e cuidar do filho [...]Tem falado também no seu desejo de
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“resgatar” seus outros filhos, para que possam no futuro estar todos
juntos (Grifos meus). (Daniela)

Ja no documento escrito de proprio punho por Cleide, em determinado momento, ela

fala sobre o genitor do bebé e sobre como acredita que sua vida “mudara da agua pro vinho”

com o advento de seu filho:

Enfim fiquei na Crako por 9 anos, passei 0 pdo que o diabo amassou*
acabei conhecendo um rapaz de bom coracéo virou um grande
amigo sempre tive vontade de ter um filho, ai um belo dia chamei
esse rapaz pra conversar sobre eu ter um filho Como eu tinha muita
amizade com ele perguntei se ele gostaria de me dar esse filho pra
ele foi normal, pois ele € homem e eu mulher ele disse sim e hoje
estou aqui gravida do Vinicius gracas a Deus espero e pesso a Deus
que pelo meu filho minha vida mudaré da &gua pro vinho so tenho
também a agradecer a esse jovem pois por ele terei meu filho e nada e
ninguém tira-ra meu filho de perto de mim Se essa crianca era tudo
gue eu queria ao ponto de tirar minha virgindade, por que ndo
fazer tudo por ele Vinicius Para Sempre (Grifos meus). (Cleide)

Também foi possivel localizar em alguns prontuérios, como a mulher ndo tinha interesse

em exercer o papel da maternidade que Ihe é outorgado socialmente e como ha mitos do amor

materno que estdo introjetados na prépria atuacao profissional, como no prontuario de Valéria,

expresso quando a mulher manifesta a intencéo de ndo ficar com o bebé e ela € orientada pela

profissional “a ndo tomar nenhuma atitude precipitada”

Em relacdo a maternidade “Traz duvida sobre a entrega do filho [...]
tem vontade de sumir e deixar o RN [...] Informa que seus familiares
n&o sabem da gestac&o, nem os filhos, sogra e pai e ndo sabe se eles irdo
aceitar a atual gestacao” (Grifos meus). (Sandra)

Valéria desabafou com a orientadora, a intensdo de ndo ficar com o
RN assim que ele nascer disse que o pai da crianca esta inventando que
esta crianca que ira nascer ndo é dele, e pediu um teste de DNA e isso
abalou emocionalmente ela; Valéria foi orientada a ndo tomar
nenhuma atitude precipitada e sim conversar com a equipe técnica
(Grifos meus). (Valéria)

14 Silva e Adorno ao analisar as narrativas de usos e controles de drogas consideradas ilicitas constatam que “o
espaco de uso publico do crack, no centro da cidade de S&o Paulo, se constitui em terreno fértil para as
explicacBes/ressignificacdes misticas das trajetorias dos sujeitos. L4, os proprios usuarios denominam o local, de
acordo com suas convicgdes/crengas religiosas, como ‘Inferno’, ‘local de provagao’, ‘local pesado onde os gatos
ndo conseguem sobreviver’” (2017, p. 89).
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Além disso, ha um outro registro da Orientadora Socioeducativa proximo ao dia do

parto, em que h& a informacdo de que Valéria

Passou mal durante o café da manhd, com fortes dores abaixo da barriga
e perca de sangue. A OS ofereceu levéa-la de cadeira de rodas mas a
mesma se recusou disse: que conseguiria ir andando. Ainda a mesma
antes de ir ao HAM se despediu da OS e de outras conviventes, e,
agradeceu por tudo e, quando questionada o0 porque estava se
despedindo disse: que depois que desse a luz iria ficar os 2 dias no
hospital e de 14 iria embora, a mesma foi orientada a ndo fazer nada
precipitado antes conversar com a equipe técnica.

2.6 Relag0es institucionais e com demais conviventes

Nesse item vamos abordar através dos registros das Orientadoras Socioeducativas e das
técnicas como sdo as relacfes das mulheres que estiveram acolhidas com a instituicdo e com as
outras mulheres que estavam acolhidas no servico.

Em alguns registros pode-se constatar como ha uma intensa preocupacdo das
profissionais com os cuidados oferecidos aos recém-nascidos por parte das mulheres que estdo
acolhidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. No prontuério de Bruna,
ha registro da Orientadora Socioeducativa de que Bruna “relatou que foi chamada pela equipe
e que foi acusada de ndo cuidar de seu filho, e que fardo de tudo para tirar seu filho, que vai
processar esse lugar”. A Orientadora Socioeducativa explica a ela que as orientacdes séo
necessarias, ndo s6 com ela, mas com todas as acolhidas. No prontuério de Fernanda, ha
registros das Orientadoras Socioeducativas fazendo orienta¢es em relacdo aos cuidados com
0 recém-nascido (vigilancia constante). No prontuario de Isabel, ha registro da Orientadora
Socioeducativa de que certa vez “Isabel estava passando roupas na lavanderia e sua RN
chorando no carrinho, orientada que a prioridade ¢ o RN ela respondeu que este lugar é
palavrdo, orientada que ja esta na casa e conhece as regras”. Também ha registro de que outro
dia ela estava trocando seu recém-nascido dentro do carrinho e foi orientada pela Orientadora
Socioeducativa que nao podia devido “o desconforto e o risco do carrinho virar, o RN bater o
rosto nas partes de ferro, conforme ele levanta as pernas dele mas a mesma sem se importa
muito com as orientagdes continuou a trocar seu RN ali no carrinho”. Foi localizado um registro
em que “Isabel estava chamando seu RN de chato porque a crianga estava resmungando as
05:20 foi orientada”.

Nota-se também atraveés dos registros nos prontuarios como as Orientadoras

Socioeducativas desempenham um papel de vigilancia constante e adequacdo das mulheres as
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regras e normas estabelecidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, como
por exemplo, nos registros das Orientadoras Socioeducativas no prontuario de Sandra, em que
ha relatos de que, em apenas um dia, Sandra foi questionada sobre o porqué estava no “quarto
J. das estrangeiras” ao que ela respondeu que tinha ido buscar seu celular que estava com uma
convivente do quarto. A Orientadora Socioeducativa finaliza esse registro relatando que
“Sandra esta muito respondona e de mal humor”. Também hé relato de que Sandra e outras
duas conviventes “estavam com roupas inadequadas foram orientadas, somente Sandra
ignorou e nao trocou”. Consta um novo registro que “a OS orientou novamente Sandra sobre a
roupa curta, a mesma respondeu p/ a OS desistir se nao ia ficar louca”. H4 um outro relato no

mesmo dia de que

Sandra estava na sala de TV falando alto e vestida com um blusa fina
e sem sutid foi orientada e respondeu que nao iria trocar e viu a OS
fazendo anotagGes e falou brava p/ retirar seu nome do caderno. A OS
explicou que iria sim relatar porque sua postura estava inadequada
para este CA e que a OS néo é palhaca p/ ela ficar dando gargalhadas
de deboche, e que esta aqui p/ trabalhar e orienta-las quanto as regras
[...] (Grifos meus).

H& registros de que certa vez Sandra queria ficar deitada, mas foi orientada pela
Orientadora Socioeducativa de que “estava tendo atividade e ndo poderia ficar deitada a mesma
resmungou e foi dormir na biblioteca. Foi orientada de que ndo podia dormir na biblioteca
porque estava tendo atividade na sala ao lado”.

J& no prontuario de Paula, consta em registro das Orientadoras Socioeducativas que
houve diversas orientagGes quanto as regras da instituicdo, principalmente em relacdo a limpeza
do ambiente e higiene. Em uma dessas orientagdes, Paula “disse que ndo veio aqui p/ trabalhar”.

Interessante notar como na segunda passagem de Paula pelo Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas, ela “ja ndo frequentava as consultas de pré-natal e outros
atendimentos de saude, saia da Instituicdo sem avisar e no retorno ndo prezava pela higiene
pessoal, dos espagos e itens comuns que utilizava com demais acolhidas”, o que fez com que
ela fosse desligada da instituicdo “por insubordinag@o, conflito com acolhidas, conflito com
equipe de funcionarios”. Cabe ressaltar que na primeira passagem de Paula pelo servico, que
sera detalhada no proximo capitulo, sua recém-nascida foi tirada de seus cuidados e transferida
judicialmente para o LALEC, o que nos faz pensar se esses conflitos intensos na segunda
passagem foi uma forma de resisténcia que a mulher encontrou para enfrentar a instituicao apos

a separacdo de sua recém-nascida, como ha nos registros das técnicas em que ela “acusava
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equipe de manter sua ultima filha na Maternidade até os dias atuais ou té-la roubado” (Grifos
meus).

Em alguns prontudrios, conseguimos localizar a “Pesquisa de Satisfagdo do Usuario”,
na qual as mulheres respondem a questdes referentes ao atendimento no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas, além de informar se indicariam o servigo para um familiar
e/ou amiga e qual foi a maior dificuldade que encontrou depois do acolhimento. Na Pesquisa
de Satisfacdo do Usuario realizada em 30/11/2018, Bruna pede “um pouco mais de respeito e
educacdo em relagdo as conviventes”. Diz que ndo encontrou “nenhuma” dificuldade depois da
acolhida, avalia como regular o atendimento da equipe técnica e pontua de 10 a 8 o atendimento
geral. Em nova pesquisa datada de 30/01/2019, no campo “Qual foi a maior dificuldade que
encontrou depois da acolhida?”, Bruna responde “Com as conviventes”. Avalia como “bom”
atendimento da equipe técnica (varia de Otimo, Bom, Regular ¢ Ruim). D4 a nota de “7 a 5” o
atendimento geral oferecido pelo Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas.

Na Pesquisa de Satisfacdo de Gabriela, consta que sua maior dificuldade foi a
“socializacdo”. Diz que indicaria o servico para algum familiar e/ou amiga “porque este servigo
nos da plena condi¢des de cuidarmos de nossos filhos”. Como melhoria coloca “Poderia ter
mais cursos profissionalizantes ou encaminhamentos para 0os mesmos exp. (hotelaria,
panificacdo, manicure, etc...)”. J4 na Pesquisa de Satisfacdo de Fernanda, consta que em relacao
a maior dificuldade “ndo encontrei dificuldade. Me relacionei bem com as outras conviventes”.
Diz que indicaria o servigo para amigas, familiares. Como melhoria coloca “Bom sou novata
aqui tenho apenas uma semana e até agora ndo tenho de que reclamar, fui bem recepcionada e
estou sendo bem orientada” (Grifos meus).

Na Pesquisa de Satisfacdo, realizada ap6s dois meses que Daniela encontrava-se no
servico, consta que ela diz que a maior dificuldade que encontrou depois de acolhida é a
“Convivéncia com algumas pessoas”. Diz que indicaria o servigo para um familiar porque “¢
um lugar 6timo que oferece mudanga de vida eu entendi e sou muito grata pela oportunidade”.
No campo para deixar sua opinido ou sugestao para melhoria do servigo oferecido, Daniela diz
“Nao acho que tenho essa inteligéncia prefiro confiar nas decisoes vindas das pessoas que
estdo apta a fazer isso” (Grifos meus). Interessante notar como tanto na Pesquisa de Satisfacdo
de Daniela, quanto na de Fernanda, aparece o sentimento de que elas estdo recebendo “boas
orientagdes” de “pessoas que estdo aptas a fazer isso”.

No prontuério de Ana, ha a Pesquisa de Satisfagdo do Usuario em que ela d& a nota de
10 a 8 quanto ao atendimento geral oferecido pelo Centro de Acolhida Especial para Gestantes

e Puérperas, avalia como 6timo o atendimento da equipe técnica, diz que indicaria 0 servigo
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para um familiar e/ou amiga porque “¢ um 6timo lugar com os melhores profissionais e temos

todo acolhimento que uma mae precisa”. Além disso, acrescenta que ndo encontrou nenhuma

dificuldade depois da acolhida. Ja na Pesquisa de Satisfacdo de Sandra, consta que sua maior

dificuldade foi “os horarios”

. Diz que indicaria ao servigo “porque fui bem acolhida”.

Entretanto, conseguimos captar em alguns registros das Orientadoras Socioeducativas

um pouco sobre o que as mulheres pensam sobre o servi¢o no dia-a-dia, principalmente em

relacdo as regras e normas. No prontuario de Daniela, ha registro da técnica de que

As técnicas buscaram

Daniela se altera e diz que esta aqui obrigada, por falta de op¢éo [...]
reclama de descer e subir rampas para fazer complemento para seu
bebé de 3 em 3 horas, que a vida dentro deste servico € muito
corrida, que corre risco estando aqui, ja que tem ladras e etc aqui dentro
(Grifos meus).

conscientizar a puérpera sobre o projeto a ser desenvolvido no periodo
de permanéncia neste Centro de Acolhida avaliando seu
comportamento explosivo, agressivo sem tolerancia e a importancia
desta mudanca para que possamos trabalhar em conjunto suas
demandas.

H& registro de uma Orientadora Socioeducativa que ap6s realizar determinada

orientagdo a Sandra de uma regra do servigo,

Ha um relato de que

a mesma subiu questionando a OS porque tantas regras e que o papel
das OS é confortavel sé perturbando ela e que esta sendo humilhada.
Foi orientada que em todo espaco de uso coletivo existe regras e que
aqui todas sdo livres. Ela argumentou que esta precisando, por isso tem
que ficar aqui olhando p/ a cara de todos.

a OS ouviu a convivente Sandra comentando com outra convivente
que os funcionérios deste CA todos se acham superiores, que outro
dia escutou de alguém la de baixo que se aqui néo tiver bom p/ ela que
va embora [...] dizendo que quando ouviu isso ficou muito magoada,
gue quando entrou no quarto chorou muito e deu vontade de tomar
varios remédios (Grifos meus).

H4 relato de que certa vez Sandra “estava usando fone de ouvido na Atividade Vida

Diaria, foi orientada e comegou a xingar e disse que ndo aguenta mais”. Ha outro relato de que
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certa vez “a mesma comecou a reclamar que ndo aguenta mais este lugar, onde todos falam em
seu ouvido”, apos ter sido orientada a se retirar do quarto na hora da limpeza.

E possivel identificar também através dos registros das profissionais, que ha conflitos
entre as proprias mulheres que estdo provisoriamente no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas. No prontuério de Sofia, h4 um relatério enviado do servi¢o para o
CREAS Vila Mariana datado de fevereiro/2020 sinalizando preocupacdo da equipe com a

permanéncia de Sofia na instituicdo, tendo em vista que

A usuéria esta constantemente envolvida em conflitos com as demais
usuarias, buscando assumir a lideranga de grupos na Instituicdo e
implicando-se em situacOes particulares de outras acolhidas. Assim
como relatado e assinado por uma parcela significativa das demais em
carta anexa, houve episddio de agressdo a outra gestante. Sofia foi
contida por colaboradores da Instituicdo, porém chegou a golpear
usuaria que havia tentado furtar o aparelho celular de umas das
Orientadoras Socioeducativas [...] (Grifos meus).

J& no prontuério de Sandra, ha registro da Orientadora Socioeducativa em 03/02/2018
de que ela relatou ndo estar bem devido a provocacdes de uma outra convivente e por isso queria
ir embora. Foi orientada pela funciondria “para ter calma e ignorar as provocagdes, mas mesmo
assim preferiu ir embora, disse que retornard na segunda-feira p/ conversar com a equipe
técnica”. A Orientadora Socioeducativa finaliza dizendo que Sandra “evadiu, ndo quis
preencher ficha de desligamento alegando que quer retornar na segunda”.

No prontuario de Bruna, ha registros de confusdes com outras conviventes, incluindo
registro de falas de outras mulheres de que Bruna briga muito com o recém-nascido; no
prontuario de Ana ha registros das Orientadoras Socioeducativas de confus@es envolvendo-a e
outras; no prontudrio de Fernanda ha registros sobre conflitos com outras conviventes,
relacionados a choro de outros bebés, que dificultam o sono do seu; e no prontuério de Gabriela
h& um registro de Boletim de Ocorréncia em 11/03/2019 por ela estar sendo ameacada de
agressdo fisica por outra convivente.

Através dos registros das profissionais, percebe-se uma dificuldade das mulheres com
relacdo aos horarios permitidos para saida do servigo e como ha adverténcias quando ocorre
atrasos. No prontuario de Larissa, ha registro que em 28/10/2014 “Retorno ao CA, relata que
ficou tarde no domingo para retornar acabou ficando nervosa e fez uso de cocaina, sua saida
particular esta suspensa por periodo de 30 dias”. J4 no prontuério de Sandra, hd um documento
intitulado “Controle de saida particular” em que consta o registro de trés saidas nas quais Sandra

ultrapassou o horario para chegar (19h30, 22h41 e 19h15) e teve suspensdo de saidas
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particulares, sendo uma delas suspensédo de 1 més (até 13/02/2018). Nesse periodo, teve saidas
apenas para AMA, consultas de Pré-Natal, duas “rapidas”, com duragdo de aproximadamente
40 minutos. No dia 03/02/2018 solicitou saida particular e nao voltou.

No prontuario de Paula, ha documento de aplicagdo de medida socioeducativa “em
virtude do atraso apresentado na saida particular” sendo “na ocasido da proxima elaboragdo de
escala do refeitorio, a convivente devera ser escalada por 7 dias consecutivos”. J& no prontudrio
de Fernanda, também ha um documento de aplicacdo de medida socioeducativa devido ao
atraso apresentado na saida particular. “Medida: Na ocasido da proxima elaboracao de escala
do refeitdrio, a convivente devera ser escalada por 3 dias consecutivos”.

Também conseguimos localizar nos registros das profissionais envolvidas no
atendimento as mulheres que estiveram acolhidas no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas preocupaces relacionadas as mudancas comportamentais das mulheres
e em como na maior parte dessas mudancas, ha associacdo direta com quadro de satde mental,

que serdo abordadas no préximo capitulo.
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3 SAUDE MENTAL E OS CUIDADOS COM OS RECEM-NASCIDOS

Ao analisar os registros em prontuarios elaborados pela equipe técnica do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas das mulheres que tiveram passagem pelo servigo
entre 2018 a 2021, pude constatar como ha uma intensa preocupacdo por parte da equipe
centrada na saide mental das mulheres, tendo em vista que a equipe avalia que esse fator ¢
determinante para um exercicio adequado da maternidade. Assim, percebe-se que quando ha
mudangas comportamentais em algumas mulheres, ha associacao direta com quadro de saude
mental e, consequentemente, encaminhamento para consulta com psiquiatra, onde, em alguns
casos, ocorre a prescricdo de medicamentos tendo em vista a mudanga de comportamento
adequada para a continuidade na instituigdo e permanéncia com seus recém-nascidos.

Analisando o campo na ficha de acolhimento em que ha a informagao se a mulher possui
algum transtorno mental e, se sim, qual o diagndstico, vimos no capitulo anterior que foi
possivel levantar que em 10 prontudrios constava que a mulher tinha algum diagndstico
relacionado a satide mental e, em 7 prontuarios esse diagnostico foi negado.

Ao falar para a técnica de psicologia e a gerente do servi¢o sobre minhas impressoes
iniciais ao ler os prontuarios, em notar como havia um intenso encaminhamento para o servigo
de Psiquiatria do Hospital Amparo Maternal, fui informada que atualmente esse fluxo acabou,
pois ndo h& mais Psiquiatria no referido hospital, estando este apenas disponivel para partos
sem risco. Acrescentaram que quando identificam alguma mulher que necessita do servico de
salde mental, esta é encaminhada para 0 CAPS ou CAISM da regiao.

Ao conversar com uma técnica de Servico Social que atuou no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas por 9 anos e saiu no ano passado, ela informou que essa
saida da Psiquiatra se deu no inicio de 2020, quando se iniciou o processo de mudanca de gestédo
do Hospital Amparo Maternal, que como vimos, em 2021 passou a ser gerido pela SPDM. Néo
era de interesse da atual gestdo assumir o atendimento de pré-natal do Ambulatério, e nem dos
servigos que eram ofertados ali, como realizacdo de exames, a parceria com o Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas e com a Psiquiatria, pois até entdo, segundo essa
técnica, desde sua entrada no servigo, existia o Centro de Acolhida, a Maternidade e o
Ambulatério da Maternidade. No Ambulatério, eram atendidas as mulheres que necessitavam
de atendimento de pré-natal, incluindo as mulheres do Centro de Acolhida. Assim, a equipe
técnica do Centro de Acolhida ao realizar um acolhimento de uma gestante, tinha um fluxo:
Logo ap6s o acolhimento, encaminhava a mulher para atendimento com a enfermeira

responsavel pelo ambulatério e nesse encaminhamento ja informava alguns dados principais da
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mulher, como nome, cartdo do SUS, questBes de salde, até para entender se seria um pré-natal
de baixo risco ou de alto risco. A técnica pontua que dependendo do acolhimento, ja
conseguiam levantar algumas coisas, como por exemplo, se existia historico de uso de
substancias psicoativas, quais eram, por quanto tempo faz ou deixou de fazer o uso, além disso,
identificavam se existia alguma questéo relacionada a transtorno mental e, se sim, se ja havia
feito tratamento ou ndo, incluindo historico de internacdo psiquiatrica.

Acrescenta que durante o acolhimento no ambulatorio, a enfermeira responsavel
também conseguia “sentir” se seria necessario a mulher passar por uma avaliacdo com a
psiquiatra. Dessa forma, quando entendia que havia essa necessidade, era feito o
encaminhamento para a psiquiatra, que tinha uma agenda bastante flexivel e conseguia atender
prontamente as solicitacdes de avaliacdo. Logo apds, dava um retorno para a equipe técnica
sobre sua avaliacdo e orientagdes gerais, como uso ou ndo de medicacBes. Assim, iniciava-se
um acompanhamento ambulatorial dessas mulheres, tanto na parte de pré-natal, quanto do
psiquiatrico.

A técnica pontua que essa configuracdo se estendeu por muitos anos e fazia muita
diferenca, principalmente nos casos de mulheres que apresentavam algum surto psicoético, pois
conseguiam um atendimento direto com a psiquiatra, recebiam orientacbes do que devia ser
feito (se tinha que acionar SAMU, trocar medicagdo, entre outros), ndo tinham muito a
preocupacdo de encaminhar para a rede, pois tinham com a psiquiatra disponivel um fluxo
interessante. A técnica sinaliza que quando houve a saida da psiquiatra, tiveram que retornar
para a rede, com a série de dificuldades que esta apresenta, como o ndo atendimento, a demora
para ser atendido, incluindo o tempo de espera entre o acolhimento inicial e o direcionamento
para ser atendido, que pode durar dias. Assim, as mulheres vao tendo uma piora do seu quadro
de saude, “tinha que surtar para ai ento ser internada e medicada” (sic). Acrescenta que mesmo
fazendo interlocucdo com a rede, através de reunides, ligando para um técnico de referéncia e
falando das dificuldades que apresentava, a fim de pensarem juntos e estreitar relacOes, a
dificuldade persistia.

Com relacdo a essa dificuldade da rede, exposta pela ex-técnica de Servigo Social do
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, apresento abaixo a situacdo de Camila,
que ilustra as dificuldades da equipe com a rede de saude para o atendimento da mulher que
evadiu do servico ainda gestante ap6s equipe tentar leva-la para um atendimento de emergéncia

psiquiatrica.
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3.1 Camila

Através da ficha de acolhimento de Camila, ndo ha registro de raca, orientacdo sexual
e grau de instrucdo. Ha o registro da sua idade (24 anos), no campo sobre transtorno mental
consta “Esquizofrenia” e que ela estava com 35 semanas da sua terceira gestacdo. Ha a
informacdo que ela foi encaminhada de um NPJ/CREAS da sua area de procedéncia em
11/09/2019. No relatdrio da equipe técnica da unidade, consta que a situacao de Camila chegou
ao CREAS de maneira espontanea pelo seu ex-companheiro, que verbalizou que Camila possui
quadro importante em salde mental e apds a separacao teve histdrico de acolhimento em centro
de acolhida e internacGes devido o quadro de saude. Informa que Camila estava gestante de 35
semanas e nao possui retaguarda familiar, pois estava em uma unido estavel ha mais de 12 anos,
com quem teve 2 filhos, porém apds episodio de traicdo — esta gestante do irmao de seu ex-
companheiro — fora colocada para fora de casa. O ex-companheiro estd em processo de
regularizacdo de guarda dos filhos; a avd materna refere que ndo tem condigdes de receber a
neta pois tem suas limitacdes em relacdo ao quadro de salde e devido inimeros conflitos
apresentam vinculo interrompido. Cabe ressaltar que a méae de Camila é falecida. Uma
conhecida da familia j& é responsavel por uma irm& de Camila e diz ndo ter condicdes de acolhé-
la. “O possivel genitor do filho que Camila esta gestando verbaliza impossibilidade de acolhé-
la, ja que é casado e sua companheira ndo permite, tendo em vista a situagdo extraconjugal”.

Ha a informacéo de que o ex-companheiro solicitou apoio para acolhimento devido a
alta hospitalar em um hospital de referéncia, para onde ela foi levada apds passar 11 dias
desaparecida e a familia a encontrar. Na mesma data foi feita articulagdo com CREAS Vila
Mariana e a vaga foi liberada no mesmo dia.

Segundo registro das Orientadoras Socioeducativas, na data que Camila entrou no
servi¢o (11/09/2019) ndo fez nenhuma refei¢do, “estava sem rea¢do ao ser orientada, apenas
com olhar fixo, ndo levantou da cama para nada”; “continuava calada, com olhar longe”. Ao
ser perguntada pela funcionaria se queria ir embora “respondeu que seu marido viria buscar”.

Apds cinco dias, ha registro da Orientadora Socioeducativa de que trés conviventes
“estavam agitadas e com medo de ficar no quarto devido Camila ficar observando elas durante
a madrugada e disse que ameacou seus bebés. Camila ficou provocando as trés durante o cha
das 21:00 encarava, ria, sacudia e batia os pés”. Consta que na ocasido desse episodio, 0 SAMU
foi acionado, porém o médico plantonista disse que estavam sem carro para a alta quantidade

de demandas e ndo vieram socorré-la.
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Em 18/09/2019, Camila “estava bem confusa em suas falas, a mesma relatou que era
dona de tudo isso aqui”. Hé registro no dia anterior de que Camila desceu, ficou sentada em um
banco e disse a Orientadora Socioeducativa que “estava esperando os filhos chegar, ¢ pediu
para que os segurancas abrisse a porta para os filhos entrar”.

Em 17/09/2019 a equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas enviou email ao CREAS Vila Mariana e a Supervisdo de Assisténcia Social (SAS)

relatando que

desde o dia anterior a gestante mostra maior agitacéo, tendo sido
chamado o SAMU para encaminhamento a servigo de saide mental
proximo, porém sem resposta até o momento. Foram feitas diversas
ligagOes para reforgar gravidade da situacéo e, tendo sido o chamado
inicial fechado [...], foi aberto um novo pela psiquiatra que atende 0s
casos do Centro de Acolhida (Grifos meus).

A técnica destaca ainda que

Camila esta andando pelo prédio, tentou pegar alguns bebés de
outras mulheres e ameacou agredir funcionarios e voluntarios da
instituicdo. Assim como pela manhd, foi realizado contato com a
Policia Militar através do 190, apds ultimos ocorridos, porém sem
resposta ha mais de uma hora. Reforcamos que esta recusa-se a sair
da Instituicdo, bem como apds medicacado para controle da agitacao
(conforme prescricdo da psiquiatra) ndo reduziu quadro de
agitacdo. Considerando gravidade da situacéo, solicitamos orientacGes
e auxilio para lidar com tal questdo, reforcando que ja esta evidente a
inviabilidade de permanéncia desta usuaria no servico (Grifos meus).

A SAS respondeu que avalia que os servicos de salde devem ser acionados com a
urgéncia que o caso requer. Pediu para a equipe reiterar o contato com SAMU e salienta-los
que podem ser responsabilizados por negligéncia caso ndo atendam a emergéncia. Pediu para
nestes casos a equipe evitar buscar apoio da politica de seguranca publica, por meio da policia
militar, pois avaliam que pode agravar o comportamento da usudria e dificultar o manejo da
equipe, “tendo em vista que esta explicito que o caso em tela requer intervencdo urgente dos
servicos de satde”. Finaliza elencando alguns servigos com atendimento emergencial que
podem ser acionados diretamente caso a equipe consiga leva-la, dentre eles, o Hospital Séo
Paulo (HSP), que possui atendimento de Psiquiatria.

No prontuario, ha relatério da psiquiatra solicitando internacdo, constando que a

situacdo dela ¢ grave e coloca em risco as outras conviventes e recém-nascidos.
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Consta em registro que Camila foi levada ao HSP em 18/09/2019, porém evadiu-se
enquanto aguardava atendimento médico, a técnica a procurou pelas proximidades, porém nao
a encontrou. Assim ela foi desvinculada do SISA e logo na sua ficha de acolhimento ha a
informacao que Camila “ndo estd autorizada a retornar ao CA”, inclusive no seu prontuario ha
documentos pessoais originais (RG, CPF, Titulo de eleitor e cartdo do Bolsa Familia).

No prontudrio, ha impresso de um email enviado por uma assistente social do Judiciario
ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas dizendo que foi designada para
atuar no processo de Camila. Queria saber se no prontuario ha informacdes de familiares, bem
como endereco e telefones. No email consta que a assistente social do Judiciario ja sabe do
nascimento e do nome do recém-nascido, e solicita copia da certiddo de nascimento. A equipe
técnica do Centro de Acolhida responde relatando o historico da usuaria na unidade e que apés
passar alguns dias da saida de Camila, elas souberam de sua internacdo no Hospital Sdo Paulo
e acreditam que ela deu a luz. Acrescenta que ndo tem informacGes sobre o nascimento do bebé,
pois ela j& ndo estava vinculada no servico.

Levando-se em conta o periodo escolhido para a elaboracéo da presente pesquisa (2018
a 2021), apresentarei abaixo duas situaces nas quais o servico de Psiquiatria do hospital foi
acionado e como a questao da satde mental foi determinante para a ndo permanéncia dos recém-
nascidos com suas respectivas maes, apds determinacdo judicial da Vara da Infancia.
Outrossim, veremos a historia de uma mulher que permaneceu por um longo periodo na
instituicdo (1 ano e 2 meses) e foi transferida para um outro Centro de Acolhida juntamente
com seu bebé. No entanto, durante esse tempo no servi¢o, ao ser constatada mudancas
comportamentais, foi encaminhada para atendimento psiquiatrico e medicalizada. Também
sera apresentada uma situacdo de uma gestante que optou pela entrega voluntéria do recém-
nascido e, devido aos “sintomas depressivos” foi encaminhada pela equipe técnica do Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas para o servico de Psiquiatria, onde iniciou o

uso de psicofarmacos.

3.2 Paula

De acordo com o que esta registrado na ficha de acolhimento de Paula, ela € uma mulher
negra, com 34 anos de idade, heterossexual, possui ensino superior completo, negou uso de
substancias psicoativas, estava na sua segunda gestacdo e referiu ter “depressdo pos-parto”.
Com relacéo a sua referéncia familiar, havia contatos telefénicos de uma irmé e de um irméo.

Foi encaminhada para o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas em 15/01/2019
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encaminhada de um Servigo Especializado em Abordagem Social (SEAS). Ha no prontuério
um relatdrio da equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
enviado a Maternidade do Amparo Maternal, onde a equipe informa que fez busca ativa para
localizar familiares e através das redes sociais localizaram uma irma.

A equipe relata que em ultimo atendimento

Paula apresentava pensamento de conteddo delirante e
persecutdrio e acusava 0s irmaos de terem inclusive matado a mae, a
qual teria falecido no inicio de 2018. Negava a possibilidade de
reaproximacao com seu pai e com 0s irmdos e os acusava também de
estarem fazendo uso de dinheiro que a mée havia Ihe deixado de heranga
(Grifos meus).

No relatério ha a informacdo de que Paula era resistente em passar informacdes de

familiares em atendimentos. Em um atendimento feito com a irmé& da paciente, ela relatou que

A irmd foi diagnosticada com Esquizofrenia aos 15 anos e que teria
passado por diversas internacdes psiquiatricas desde entdo. Conta que
apos o nascimento do primeiro filho dela, Danilo, Paula manteve-se
organizada e trabalhando, exercendo de forma responsavel os
cuidados da crianga com suporte de seus genitores com 0s quais
morava na época. Quando sua méde comecou a adoecer, a referida
comegou a mostrar sinais de desorganizacdo mental, passando por
periodos em situagdo de rua com o filho e também sozinha. Neste
momento, a familia interviu e solicitou que o pai de Danilo assumisse
os cuidados pelo infante (Grifos meus).

As técnicas informam no relatério que seria agendada uma reunidao com os irmaos de
Paula para discutirem “a possibilidade de assumirem os cuidados sobre o filho de Paula”.
Acrescentam que “a situagdo foi apresentada em reunido do Comité CA-HAM [...], sendo de
comum acordo entre os profissionais presentes de ambos servi¢cos que situacdo deve ser
notificada a Vara da Infancia pela equipe do Centro de Acolhida, indicando posicionamento
dos familiares de Paula em relagao ao nascituro”.

O relatdrio finaliza dizendo que tendo em vista

Que a convivente deu & luz na manha da presente data (06/03) e que
ocorreu a internacdo do RN na Unidade Neonatal da Maternidade,
entende-se que a convivente ndo deverd retornar ao CA junto com
0 RN até que ocorra determinacéo judicial sobre o caso (Grifos
meus).
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H& um relatorio enviado para o TISP Jabaquara em 07/03/2019 em que consta que nessa
mesma data foi realizado o atendimento aos irmaos de Paula e eles “Se posicionaram a favor
da manuteng¢ao do bebé no seio familiar e ambos se dispuseram a assumir a guarda da infante”.

O relatorio finaliza dizendo que a equipe esta “no aguardo por orientagdes e
determinagoes]...]".

H& um outro relatdrio enviado ao TIJSP em 13/03/2019 ressaltando que a recém-nascida
de Paula “estd em condi¢do de alta hospitalar, conforme relatério médico anexo”. No relatorio
médico consta que a bebé estava “em dieta plena via oral em mamadeira com boa aceitacdo em
ar ambiente, ber¢co em condi¢do de alta hospitalar, aguardando resolugao social”.

H& uma determinacéo judicial da VVara da Infancia e da Juventude (TJSP) em 15/03/2019
dizendo que “foi autorizado a transferéncia da RN de Paula, nascida em 06/03/2019, que se
encontra de alta hospitalar para 0 LALEC [...], devendo a referida transferéncia ser realizada
por esse nosocomio”.

Consta que a crianca foi levada para o abrigo em 16/03/02019, sendo a Vara da Infancia
comunicada, e Paula evadiu do servigo em 18/03/2019.

H& uma segunda passagem de Paula no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas em 17/01/2020 por procura espontanea e encontrava-se em sua terceira gestagdo com
mais ou menos 7 semanas. Na ocasido dessa acolhida, Paula relatou a equipe que estava em
uma ocupacao, “porém esteve em situagao de rua também desde sua saida do CA em margo/19”.

Em seu termo de desligamento, datado de 30/04/2020 consta que Paula “foi desligada
do servico por insubordinag¢do, conflito com acolhidas, conflito com equipe de funcionérios”.
Consta que ela “se recusou a passar o endereco da familia”, bem como “se recusou a assinar”.
Em relatorio enviado do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas a um Centro
de Acolhida Emergencial, solicitado por este servico em julho/2020, consta sobre o histérico

de Paula que

Na presente gestacdo, tendo permanecido na Instituicdo por pouco mais
de 3 meses. Paula ja ndo frequentava as consultas de pré-natal e outros
atendimentos de salde, saia da Instituicdo sem avisar e no retorno ndo
prezava pela higiene pessoal, dos espacos e itens comuns que utilizava
com demais acolhidas. Ao ser orientada, diante das medidas adotadas
no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, mostrava-se mais
e mais agressiva e em estado de evidente confusdo mental, acusava
equipe de manter sua ultima filha na Maternidade até os dias atuais
ou té-la roubado (Grifos meus).
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Consta no relatério que pouco depois do desligamento de Paula, a equipe recebeu
contato da equipe de Consultério na Rua vinculada a uma UBS da Zona Norte de Sdo Paulo
solicitando informac®es a respeito do acompanhamento pré-natal realizado pela gestante, tendo
em vista que ela estava acolhida temporariamente em um Abrigo Emergencial Feminino.
Também ha& no prontuario um email de um Centro de Acolhida Especial solicitando
informagdes da gestante m 05/08/2020.

Vemos como a historia de Paula demonstra que havia conflitos entre ela e seus irmaos
e foi a equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas que fez a
busca para a localizacdo desses familiares, ndo foi um interesse da mulher o contato com sua
irmd e seu irmdo. Percebe-se ainda como a narrativa dos familiares sobre o diagndstico de
Esquizofrenia de Paula aos 15 anos, e seu historico de “diversas internagdes psiquiatricas”,
corrobora com o que a equipe identificou como “pensamento de conteldo delirante e
persecutorio” e “sinais de desorganizagdo do pensamento e discurso” que fez com que Paula
fosse encaminhada pela equipe para acompanhamento com psiquiatra do Ambulatério de pré-
natal do Amparo Maternal. Sendo assim, em reunido, tanto a equipe técnica do Hospital
Amparo Maternal, quanto do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas chegaram
a conclusdo que Paula ndo teria condigdes de exercer sozinha, de forma responsavel, a
maternidade, devendo seu caso ser enviado para a Vara da Infancia e da Juventude, informando
o interesse dos irm&os em ser responsaveis pela recém-nascida.

H& uma determinacdo judicial da Vara da Infancia e da Juventude autorizando a
transferéncia da filha de Paula para o Lar Amor Luz e Esperanca da Crianca (LALEC), segundo
o site da instituicdo “uma Casa de Acolhimento para criangas em situacdo de alta
vulnerabilidade e garantimos a elas seu direito a um lar, enquanto aguardam sua reintegracao a
sociedade, seja na propria familia ou familias adotivas” (LALEC, 2022). Assim, apesar do
interesse dos irm&os em assumir os cuidados com a recém-nascida, ndo ha como saber se isso
foi viabilizado a longo prazo, ja que na segunda passagem de Paula no servigo, “ela acusava
equipe de manter sua ultima filha na Maternidade até os dias atuais ou té-la roubado”.

Com relacdo a Paula, através dos emails e relatorios dos outros equipamentos de
atendimento a pessoas em situacdo de rua enviados ao Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas solicitando informacGes sobre ela, constata-se que Paula estava mais
vinculada a Centros de Acolhida do que com a familia, pois de acordo com os registros dos
atendimentos feitos a ela, percebe-se que ndo havia interesse por parte dela em reatar esses

vinculos. Também vemos como Paula ja tinha o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
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Puérperas como referéncia, j que na sua segunda passagem, quando se encontrava gestante

novamente, procurou espontaneamente o servigo.

3.3 Tereza

Segundo as informacdes que ha na ficha de acolhimento no prontuério de Tereza, ela é
uma mulher branca, com 33 anos, ensino médio incompleto, j& trabalhou como secretéria,
ajudante de cozinha, estava com 3 meses da sua segunda gestacdao quando foi admitida no
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas em 18/12/2018 transferida de um
Centro de Acolhida Especial para Mulheres. No relatério do servico consta que ela foi acolhida
na unidade no dia 23/10/2018, encaminhada pelo CREAS.

Menciona que sua infancia foi tranquila, moravam com seus pais e seus
seis irmdos, mas lembra de que com sete anos seus pais se separaram,
devido a inumeros conflitos familiares, e isso levou ela e seus irméos
mais velhos trabalharem cedo, para ajudar no sustento da casa, mas
nunca deixaram de estudar [...] Verbaliza que foi morar, e trabalhar la
na Espanha, como gargonete e acabou se relacionando com rapaz (...),
desse relacionamento nasceu Joaquim, devido a infidelidades, deixou
seu filho com os avds paternos e retornou para o Brasil [...] Ao retornar,
trabalhava e morava no emprego, mas foi dispensada e teve sair do
quarto, que ocupava indo morar com uma amiga, mas sem arrumar
outro servigo, saiu da casa da amiga e procurou o centro de acolhida
[...] Sra. Tereza estd gravida de 3 meses, 0 pai da crianga mencionou
que ndo assumira a paternidade (sic).

No prontuario hd um relatério, datado de 08 de marco de 2019, um dia apds o
nascimento do recém-nascido, enviado da equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas a equipe médica da Neonatologia da Maternidade do Amparo Maternal,
em que ha uma narrativa a respeito do historico de Tereza, bem como seu estado de saude, o
qual a equipe ressalta que ““a psiquiatra indica que nao foi possivel elaborar hipotese diagndstica
neste caso, pois nos encontros que tiveram Tereza demonstrou minima organizacdo e relatava
aspectos abordados de forma coerente”. No entanto, a equipe técnica do servigo pontua “a
dificuldade em organizar uma linha do tempo da historia da convivente, bem como néo obteve

éxito em acessar seus familiares até a presente data”. Portanto, a equipe solicita

A fim de melhor observar o vinculo materno filial, bem como
organizagéo de Tereza para a maternagem indicamos que o RN possa
permanecer sob os cuidados da mae até possivel alta hospitalar da
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genitora no proximo final de semana, e apds solicita-se que internacdo
social do RN seja mantida até conclusdo do processo de avaliagéo.

Tal proposta de manejo do caso foi discutida com a assistente social da
Maternidade, a qual demonstrou ser favoravel a esta conduta.

Ha um relatério da equipe de Neonatologia do Amparo Maternal informando que “a
puérpera permanece diariamente nesta unidade prestando cuidados adequadamente ao seu RN,
amamentando sem intercorréncias, mostrando-se preocupada e atenciosa com o RN”.

No prontuéario, ha um relatério da psiquiatra datado de 12/03/2019 informando que
Tereza foi atendida por ela pela primeira vez em 01/02/2019, quando informou que ja havia

passado por tratamento psiquiatrico anteriormente.

Associa a ocorréncia de sintomas requerendo intervencdo psiquiatrica
a eventos de vida estressantes, como seu retorno ao Brasil apds morar
na Espanha, onde permaneceu seu filho de 14 anos, sob os cuidados do
pai e da familia paterna. Diz que na época foi acompanhada na Unidade
Basica de Saude, em Minas Gerais, e que fazia uso de psicofarmacos
para tratamento de depressdo. Referiu que ja apresentou quadro de
tristeza, desanimo, insOnia, angustia, anedonia e choro facil, que
remitiram com o tratamento especializado.

A psiquiatra acrescenta ainda em seu relatorio que no dia dessa consulta, “a paciente
informou que vinha se sentindo triste ocasionalmente, mas que na maioria do tempo sentia-se
bem”. Com relagdo a essa tristeza, Tereza a associava “a situagdes de vida estressantes, como
a distancia de seu filho. Negava outros sintomas depressivos. O exame psiquico da paciente foi
totalmente normal na data”. A psiquiatra aponta que “Foram relatados também antecedentes
psiquiatricos de depressao na familia, no caso, tios portadores de quadros depressivos”.

Inicialmente a psiquiatra diagnosticou que Tereza apresentava um “episddio depressivo

em remissao” e, sendo assim

Diante do aumento da chance de instalagdo e recorréncia de doencas
psiquiatricas durante a gravidez, e diante do relato de tristeza ocasional,
foi adotada a conduta de observacao de potenciais sintomas depressivos
nas semanas seguintes.

Assim, em 14/02/2019, Tereza passou por uma nova avaliagdo com a psiquiatra, na qual
“negou qualquer sintoma depressivo, inclusive tristeza, dizendo-se mais habituada & situacéo

de estar acolhida no servigco. N&o havia alteracfes de sono ou apetite, e 0 exame psiquico ndo
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revelou alteracfes. Constatada a remissdo do quadro, a paciente recebeu alta do tratamento
psiquiatrico”.

A psiquiatra sinaliza em seu relatorio que por solicitacdo da equipe técnica do Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, “que observou alguma confusdo da paciente
ao relatar sua historia, a paciente foi avaliada novamente, em 22/02/2019, quando mais uma
vez ndo foram constatada alteracdes psiquicas”. Ressalta ainda que Tereza “orienta-se
adequadamente no tempo e no espaco, ndo apresenta alteraces de nivel de consciéncia, ndo
apresenta delirios ou ideias deliroides. Nunca foi relatado uso de alcool ou drogas pela

paciente”. Acrescenta que

Nas consultas psiquiatricas, ndo foram observados sinais ou relatados
sintomas que pudessem indicar incapacidade da paciente cuidar de seu
bebé, tampouco comportamentos bizarros ou desorganizados. Durante
essas consultas, forneceu informagfes sobre a gestagdo e os exames
realizados, bem como data da Ultima menstruacdo e antecedentes
obstétricos. Na ultima consulta, a paciente questionou 0 motivo de nova
avaliagdo, uma vez que eu havia lhe dispensado de consultas
subsequentes, demonstrando manter preservacdo de memoria de
fixacdo e evocacdo, assim como entendimento das situagdes ao seu
redor.

A psiquiatra conclui seu relatorio dizendo que

Apesar de ndo haver indicios de doenga psiquiatrica aguda nas
avaliacOes psiquiatricas realizadas no ambulatério, diante do relato do
Centro de Acolhida de momentos de certa desorganizacao cronoldgica
para relatar os eventos de vida, bem como do relato da Maternidade de
alteracBes do comportamento da paciente, considero prudente que a
paciente seja melhor observada e avaliada quanto aos cuidados com o
bebé durante estadia de ambos no Centro de Acolhida. Durante esse
periodo, poderdo ser realizados novos atendimentos psiquiatricos, a fim
de dirimir qualquer inseguranca em relacao a capacidade da paciente de
cuidar de sua prole.

Percebe-se que a partir dessa avaliagdo da psiquiatra, ha varios registros das
Orientadoras Socioeducativas relacionados ao dia-a-dia de Tereza e seus cuidados com o
recém-nascido.

H& um registro da Orientadora Socioeducativa no qual ela relata um episédio em que
Tereza solicitou saida para ir a UTI do Hospital Amparo Maternal buscar seus pertences. Logo

em seguida, uma enfermeira da unidade ligou informando que Tereza
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Chegou la dizendo que queria um cotonete que ela deixou 14 e que ele
ja estava usado sujo e como as enfermeiras ndo deixou ela entra e
orientou que ja haviam jogado fora porque estava sujo Tereza nao
gostou disse que iria falar com a assistente social.

Assim, a enfermeira informou a OS que “Tereza precisa de ajuda acompanhamento mais
de perto e que tinha uma crianga envolvida e que ela ndo estd bem”.

Ha um outro registro de uma Orientadora Socioeducativa, no qual ela informa que “a
convivente Tereza estd sendo observada a mesma estd cuidando muito bem de seu RN porém
com um pouco de dificuldade. O.S. auxiliou a mesma, Tereza estd um pouco chorosa porém
bem amavel com seu bebé&”. Consta outro registro de que “A O.S. observou Tereza com os
cuidados com o RN, a mesma cuida bem é bem cuidadosa, mas continua bem chorosa e néo
gosta quando outras conviventes se aproximam do RN”. Também foi possivel localizar dois
registros nos quais as Orientadoras Socioeducativas discorrem sobre o fato de Tereza por muitas

vezes se referir ao seu recém-nascido como menina:

Tereza, por duas vezes se referiu a seu RN como menina exemplo: olha
os olhos dela estéo ficando azul e n&o verde. A mesma foi corrigida mas
depois se referiu novamente mas sem graga e continua usando roupas
rosas mesmo dizendo no Ultimo plantdo que iria separar e trocar por
azul [...].

Tereza estava se maquiando e o seu RN do lado chorando foi
orientada a acalmar o RN, a mesma entdo pegou o RN e falou fica
“calma, quieta” que a mae pegou, a mesma algumas vezes trata o
RN no feminino.

H& um registro de uma Orientadora Socioeducativa de que em visita

Josué o companheiro da Tereza disse que ira tirar 0os documentos e
alugar uma casa e comprar mdveis novos e que ficou muito emocionado
em ver 0 bebé que ndo dormiu a noite ansioso por estar aqui com eles.
Apos a visita, a OS foi orientar a convivente Tereza nos cuidados com
0 RN a mesma se mostra a principio perdida mas é zelosa e cuidadosa
com o RN e suas coisas. N&o sabia o que era um body e nem passar
cotonete no umbigo mas foi orientada e fez sozinha depois de cuidar da
higiene deu de mamar para 0 RN terminou pds ele para arrotar e foi
organizar seu armario.
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Diante da dificuldade que a equipe técnica encontrou em avaliar se Tereza teria
condigdes de exercer de forma eficaz a maternagem, foi enviado relatorio técnico do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas ao TJSP Jabaquara em 28/05/20109.

Mesmo ap6s alguns atendimentos, a psiquiatra indica que néo foi
possivel elaborar hipdtese diagndstica neste caso, pois nos
encontros que tiveram Tereza demonstrou minima organizacéo e
relatava aspectos abordados de forma coerente. De todo modo,
equipe técnica do Centro de Acolhida ressalta a dificuldade em
identificar uma linha do tempo da historia da convivente, bem como
ndo houve éxito em acionar sua rede de apoio até desfecho gestacional
[...] Sobre genitor do nascituro, relatava ser Josué e que tiveram relagdes
pontuais, pois Michael, seu parceiro na época Ihe obrigava a fazé-lo. Ao
que foi possivel apreender, o relacionamento com Michael envolvia
agressoes e extorsdes” (Grifos meus).

No relatério hé a informacéo de que Josué fazia uso de substancias psicoativas.

Consta que “desde a data do parto [07/03/2019], foi possivel acessar familiares por meio
de profissionais da UBS da regido de residéncia destes, sendo solicitados a comparecerem com
urgéncia ao Centro de Acolhida para atendimento com equipe”.

Ha o registro de atendimento realizado a irmé& e a sobrinha da paciente.

Ambas contam que acompanharam longo histérico de episodios de
desorganizacdo da familiar e relatam que apesar de diversas
tentativas Tereza s6 se engajou em tratamento uma vez, porém nao
fez uso correto das medicagOes prescritas. Relatam que nos episodios
citados, a mesma chegou a agredir familiares, inclusive sua mae e as
irmés [...] Referem ainda que enquanto morava na Espanha com o ex-
companheiro Charles, houve informacdo de que teria desenvolvido
depressdo pos-parto e que por conta da preocupagdo com o bem-estar
do recém-nascido na época, ele chegou a buscar por sua internacéo [...]
Quando retornou ao pais, foi acolhida temporariamente por diferentes
familiares, mudando-se ap6s entrar em conflito com estes. Mostrava-se
confusa na maior parte dos dias, sendo perceptivel a mudanga de
comportamento em relacdo ao periodo antes de moradia na Espanha.
Acreditam que o episodio de depresséo vivido, por ndo ter sido tratado,
pode ter desencadeado outro transtorno mental a longo prazo.

As técnicas acrescentam em relatério que

Mesmo apds narrativa dos familiares, considera-se complexo o
estabelecimento de hip6tese diagnostica, porém tais relatos
corroboram preocupacdo da equipe diante de comportamento
desorganizado, falas e projetos incoerentes de Tereza. Cabe ressaltar
que a reacdo da mesma a presenca dos familiares explicita que vinculos
estdo hoje muito fragilizados, ndo havendo mais intencao destes em
apoia-la no processo de retomada de tratamento em satde mental.
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Ainda de forma incoerente com esta realidade que se apresenta, Tereza
nega dificuldades e possibilidade apresentada de que ndo seja capaz de
exercer a maternagem neste momento (Grifos meus).

Em relag&o ao pai do recém-nascido, consta no relatorio que

Josué relata que tiveram um relacionamento e moraram juntos por 3
meses apos ter acolhido Tereza que foi expulsa de casa pelo até entdo
marido, Michael. Refere que seus familiares tem ciéncia de que Tereza
estava gestante, podendo apoia-lo em seu projeto de viver com a mesma
e com o infante. Sobre 0 uso de substancias psicoativas alega processo
de tratamento e conversdo religiosa.

A equipe também destaca no relatorio que Josué registrou o recém-nascido e
comprometeu-se a realizar visitas supervisionadas para Tereza e 0 bebé na instituigéo.
Acrescentam que Josué “foi informado ainda sobre processo de avaliagdo da evolugdo da
maternagem para defini¢do do projeto da familia apos o desligamento do bindmio do Centro de
Acolhida”.

No entanto, no que diz respeito ao alinhamento feito, equipe avalia que

Josué ndo compareceu a todas as visitas agendadas, justificando que
estava trabalhando formalmente e informalmente para seguir com
planejamento de alugar moradia. Alega que seus familiares ndo podem
comparecer ao Centro de Acolhida, pois sua mée esta impossibilitada
por questdes de saude e o pai esta sempre trabalhando (sic). Apresenta
vinculo com o bebé e tenta manter relacionamento com Tereza, porém
equipe visualiza que a mesma mantem pensamento de contelido
persecutorio e em algumas das ocasides em que o vé faz acusacdes de
que estaria Ihe traindo. Considerando o exposto sobre o relacionamento,
entende-se que projeto familiar é incipiente, pois Josué teria que dar
total suporte a Tereza, bem como manter financeiramente a casa e 0
filho.

A equipe sinaliza no relatdrio que a irma e a sobrinha de Tereza

indicaram na primeira ocasido em que estiveram no Centro de Acolhida
que elas e demais familiares podem organizar-se para assumir a guarda
do infante. Em outra ocasido mais recente, a sobrinha apresentou sua
intencdo de assumir a guarda e os cuidados sobre o bebé, com
retaguarda de sua mae e outras irmas de Tereza [...]. Sobre seu historico,
informa que tem uma filha de 7 anos e vive em casa independente em
terreno que pertence a sua mae.

A equipe finaliza o relatdrio dizendo que
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Concomitantemente, Tereza foi observada pela equipe do Centro de
Acolhida e mostra-se incapaz de fazer avaliagdo critica sobre
comportamentos que implicam em risco para o RN, bem como é
relutante as orientacdes da equipe a respeito. E importante
salientar que se percebe comprometimento em sua capacidade de
julgamento e abstracdo, bem como pensamento de conteudo
fantasioso.

Haja visto o0 exposto acima, considera-se importante o
acompanhamento da rede neste caso e destaca-se 0 receio com projeto
incipiente da familia e rede de apoio pouco estruturada destes (Grifos
meus).

Deste modo, ha um documento da Promotoria de Justica do Foro Regional do Jabaquara,
datado de 30/05/2019, requerendo a juiza de direito da Vara da Infancia e da Juventude do Foro
Regional do Jabaquara a aplicagdo da medida protetiva “acolhimento institucional, com pedido
de tutela antecipada de urgéncia” ao recém-nascido em face aos seus pais, apresentando como

fatos:

Os genitores ndo detém condi¢bes para, neste momento, exercer
adequadamente a guarda do menor.

Consta que no ultimo trimestre da gestacdo do infante, 0 CREAS
encaminhou a requerida para o Centro de Acolhida do Amparo
Maternal, visto que ela se encontrava em situagdo de vulnerabilidade
social depois de ter sido expulsa da casa de uma amiga.

Desde entdo, a genitora permanece acolhida com o infante e a equipe
técnica do Amparo Maternal percebe nela uma grande fragilidade
nos vinculos familiares, uma falta de rede de apoio e uma estrutura
emocional e psiquica que pode comprometer os cuidados com a
crianca.

Durante o periodo de acolhimento, nenhum familiar ou amigo
voluntariamente procurou pela requerida, que demonstrou resisténcia
em aderir aos encaminhamentos feitos e apresentou um discurso
confuso, incoerente, fantasioso e pouco linear, ndo sendo percebido
na genitora a existéncia de capacidade critica suficiente para
compreender as responsabilidades inerentes a uma maternidade
saudavel.

Além da crianca, a requerida tem um filho mais velho (14 anos de
idade), que foi deixado aos cuidados dos avds paternos, em razdo do
histérico de desorganizacdo e de depressao da genitora.

A familia materna tentou ajudar a requerida no passado, mas o
relacionamento entre eles se fragilizou e os familiares ndo tem mais
disponibilidade para receber e apoiar a genitora até que ela
eventualmente consiga se estruturar.

O vinculo mais proximo da requerida aparenta ser o que ela tem com o
genitor do infante, Josué.

Contudo, o relacionamento deles comecou de maneira controvertida,
envolvendo violéncia psicoldgica sofrida pela requerida, e s6 evoluiu
ap6s 0 nascimento do menino, mas, ainda assim, apresenta muitas
fragilidades, ndo sendo percebida uma estrutura sélida na relacao
do casal.
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Ademais, o requerido € usuério de drogas e apenas recentemente
teria parado com o consumo de entorpecentes, de maneira que ele
n&o parece conseguir reunir condi¢cbes para fornecer o necessario
apoio para o desacolhimento da requerida e do infante iria
requerer.

Desse modo, considerando que os genitores ndo tem condigdes
habitacionais adequadas para receber o infante e que nédo tem,
neste momento, apoio familiar suficiente ou estrutura emocional
para as responsabilidades inerentes a criacdo do menino, se faz
necessario o acolhimento institucional do menor.

A medida, de carater excepcional e temporaria, garantird que o infante
figue em ambiente seguro até que a familia consiga se estruturar para
recebé-lo adequadamente.

Desse modo, frente a existéncia de situagdo de risco, necessaria a
aplicacdo da medida protetiva de acolhimento institucional para
salvaguardar os direitos do menor (Grifos meus).

Héa a informacéo no prontuario que o recém-nascido foi transferido para o LALEC em
11/06/2019 e Tereza foi transferida para um Centro de Acolhida Especial para Mulheres em
13/06/2019 apos acolhimento institucional do bebé. Em seu termo de desligamento, Tereza

registrou como motivo “encontrei um outro centro para morar”.

3.4 Sofia

Segundo informacg6es que ha na ficha de acolhimento de Sofia, ela é uma mulher parda,
com 42 anos, bissexual, possui ensino fundamental completo, consta que é fumante desde os
11 anos e com relacdo ao uso de substancias psicoativas, fez uso de crack desde os 18 anos,
porém estd abstinente ha 12 anos. Foi admitida no Centro de Acolhida em 14/11/2019
encaminhada de um Centro de Acolhida Especial para Mulheres. No relatério do servigo consta
que Sofia foi acolhida na unidade em agosto de 2019 encaminhada de um Centro Pop. Ha
registros de passagens no servico em 2012 e em 2016, sendo que na época estava com alguns
de seus filhos. Ha relato da equipe do CAE de que Sofia estava em sua oitava gestacao e possui
outros 7 filhos (25,22,20,19,17,14 e 11 anos). Os filhos estdo independentes e/ou vivem com
familiares (residem com a mée a qual Sofia ndo tem boa relagéo), “porém em sua maioria
estiveram em algum periodo acolhidos em SAICA’s e/ou também em CAE’s com a genitora”.
“Relata historico de acompanhamento para transtorno bipolar, episodio de surto psicotico
e epilepsia” (Grifos meus). Consta que Sofia informou que estava morando na casa de sua filha
de 22 anos, porém ndo deu certo e ela optou por procurar vaga em acolhimento.

As técnicas informam ainda que em outubro de 2019 ela relatou a psicéloga do CAE

que estava gestante,
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porém estava angustiada com a situacdo devido suas condi¢Bes de
salde, pois j& havia tentado por duas vezes realizar a laqueadura,
porém os médicos ndo conseguiram seguir com o procedimento por
causa que ela teve eclampsia, sendo assim foi determinado
judicialmente que ela ndo poderia ter mais filhos, uma vez que todos 0s
demais filhos ja passaram por acolhimentos em abrigo. Enfatizou que
foi decretado pelo Juiz, que caso ela tivesse mais um filho, este seria
institucionalizado judicialmente (Grifos meus).

Ha um relatério enviado do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
para 0 CREAS datado de fevereiro/2020 sinalizando preocupacéo da equipe com a permanéncia

de Sofia na instituicéo, tendo em vista que

A usudria estd constantemente envolvida em conflitos com as demais
usuarias, buscando assumir a lideranga de grupos na Instituicdo e
implicando-se em situacGes particulares de outras acolhidas. Assim
como relatado e assinado por uma parcela significativa das demais em
carta anexa, houve episddio de agressdo a outra gestante. Sofia foi
contida por colaboradores da Instituicdo, porém chegou a golpear
usudria que havia tentado furtar o aparelho celular de umas das
Orientadoras Socioeducativas[...] Quando orientada, Sofia parece
nao refletir sobre gravidade dos comportamentos e provavel
alteracdo do quadro psiquiatrico, a qual motivou aumento das
doses das medicacOes e maior atencdo a usudria. Ha duvida
também se a mesma faz uso correto das medicacdes, haja visto que
demonstra desconfianca da equipe, bem como parece negar piora
observada (Grifos meus).

No mesmo més ha um receituario da psiquiatra prescrevendo Risperidona e Carbonato
de litio. Além disso, pude verificar em seu prontuario vérias receitas de medicacGes
psiquiatricas no decorrer da permanéncia de Sofia no servico. Também héa a informacdo que
apos nascimento do bebé, a médica indicou troca de Litio para Acido Valproico para que
pudesse amamentar.

Em seu prontuério, had a informagdo que ela recebe o beneficio do Programa de
Transferéncia de Renda (Bolsa Familia) e foi aprovado o recebimento de auxilio emergencial
no periodo de pandemia.

Em relatorio da equipe do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
datado de 20/01/2021 enviado ao CREAS Vila Mariana solicitando transferéncia de usuarias,
consta que Sofia foi encaminhada para acompanhamento com psiquiatra do Ambulatério de

pré-natal do Amparo Maternal, devido ao historico de Sofia.
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Inicialmente foram identificados sintomas depressivos e indicado uso
de estabilizador de humor. A partir de outras informac6es a respeito
do comportamento no CA, bem como relatos da prépria acolhida, a
psiquiatra prescreveu uso de carbonato de litio e também risperidona.
Atualmente Sofia mantém uso de fernobabital, risperidona e valproato
de sodio (Grifos meus).

Em relacéo ao pai da recém-nascida (nascida em 03/06/2020), consta no relatério que
“inicialmente Sofia relatou a equipe técnica do CA que o envolvimento com o pai do nascituro
poderia ser caracterizado como relacionamento abusivo”, tendo em vista que quando ela soube
da gestacdo, a manteve em carcere privado por duas semanas, sendo que somente a levou para
um hospital quando ela passou mal, relatando aos profissionais de salde a situacdo pela qual
ela estava passando, sendo entdo removida para acolhimento no CAE.

As técnicas informam ainda que em alguns momentos Sofia referia temer pela sua
seguranca, mas que o ex-companheiro ndo sabia aonde ela estava residindo, acrescentando
ainda que seus familiares também estavam sob ameaca desta pessoa e que por isso ela evitava
as saidas do servigo.

As técnicas acrescentam que

Ao longo do periodo de acolhimento, Sofia mudou discurso a respeito
do ex-parceiro, tendo contado ao mesmo sobre sua permanéncia na
Instituicdo, bem como fornece informacgdes sobre a RN a ele. Foi
ajudada financeiramente de forma esporadica desde 0 nascimento da
infante, decidindo por fim pela solicitacdo de reconhecimento de
paternidade e pensdo alimenticia judicialmente [...].

O relatdrio finaliza dizendo que

Esclarecemos que Sofia mantém bom vinculo com os filhos mais velhos
e 0s visitava frequentemente antes da pandemia. Atualmente mantém
contato telefébnico e os viu algumas vezes nos Ultimos meses. Ao
contrario do projeto inicial, passou a afirmar que ndo ha possibilidade
de morar com a filha mais velha e solicita, se possivel, retorno ao CAE
Mulheres.

Consta um registro da técnica de um atendimento a filha de 22 anos no qual ela
“expressa que ndo poderia acolher a mae e a irma apo6s saida do CA em sua casa, mas que tem
intencdo de ajuda-la com aluguel e outros gastos|...].”

A filha mais velha
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Menciona intencdo de apoiar a mae apés saida da Instituicdo, porém
ndo pode receber a mesma com a bebé em sua casa, pois além do dificil
relacionamento de Sofia com o genro, ela tem dois filhos e acolheu
também o irmao de 20 anos.

Hé& a informac&o de que Sofia foi transferida, juntamente com sua recém-nascida, para
CAE Mulheres em 21/01/2021.

3.5 Soraia

De acordo com a ficha de acolhimento de Soraia, ela é uma mulher branca, com 26
anos, solteira, heterossexual, possui ensino meédio completo, Boliviana, ndo faz uso de
substancias psicoativas, ndo ¢ fumante, como diagnodstico de sauide mental apresenta “sintomas
depressivos”, estava com 33 semanas da sua primeira gestagdo. Foi encaminhada para o Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas do SEFRAS (Servigo Franciscano de
Solidariedade) — Centro de Acolhida para Imigrantes (CAl), sendo a vaga articulada com
CREAS Vila Mariana. No relatério do CAI consta que Soraia residia com seus pais e irmaos
na Bolivia (ndo consta dados sobre esses familiares), até receber uma proposta de trabalho para
vir ao Brasil em marco de 2019.

Fora prometido a ela um emprego, com carteira assinada, auxilio para
a confeccdo dos documentos no pais, além de um salario e estadia,
contudo, ao chegar ao pais, foi recebida por um casal que reteve seus
documentos e a forcou a trabalhar até pagar sua passagem, sua
alimentacéo e estadia, trabalhava de segunda a sexta, das 6 hrs da
manha as 23 hrs da noite [...] Trabalhou por volta de um ano inteiro
dentro de confeccéo, por volta de um ano, contudo, quando seus chefes
descobriram sua gravidez, ela se viu descriminada e pediu auxilio na
UBS que a encaminhou ao CRAL, assim chegou até o CA Casa de Assis.
[...] N&o contou a familia sobre sua gravidez e apresenta ter muito
receio sobre a posicdo deles caso descubram sobre sua atual
situacdo, ela afirma que o pai de seu filho sabe da gravidez, mas
tem outro relacionamento e se negou a fazer parte da vida da
crianca. (Grifos meus)

Serrano e Martin (2022, p. 210), ao discutir a violéncia doméstica enfrentada por
mulheres migrantes bolivianas residentes em oficinas de costura domiciliares em S&o Paulo,
apontam que alguns estudos ja associam as oficinas de costura domiciliares ao trabalho anélogo
a escraviddo. Varias mulheres entrevistadas pelas autoras afirmaram que estavam trabalhando

mais de 12 horas por dia, com pouco tempo para descansar, e recebendo menos do que o salario
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minimo. Foram mencionados casos em que o0s proprietarios das oficinas proibiam essas
mulheres de buscar atendimento médico em postos de saude ou hospitais, tanto para consultas
de rotina quanto em situacdes de emergéncia. Muitas delas enfrentavam dificuldades para obter
uma alimentacdo adequada, com falta de nutrientes suficientes. Durante as entrevistas, Serrano
também conversou com mulheres que, apenas trés dias apos dar a luz, ja haviam retornado ao
trabalho e estavam costurando enquanto amamentavam.

Ha um relatério do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas ao CREAS
solicitando transferéncia para outro servico de acolhimento no municipio, de preferéncia para
mulheres imigrantes, tendo em vista que a usudria solicitou tal transferéncia e “considerando
que deixa de apresentar perfil atendido neste dispositivo socioassistencial” ja que sua recém-
nascida nasceu em 31/08/2020 e, conforme decisdo judicial, recém-nascida foi transferida a um
SAICA em 04/09/2020, ja que

sozinha no pais, sem trabalho e apoio, decidiu-se pela entrega
voluntéria do nascituro para adocdo. Manifestou tal desejo assim que
acolhida no CAE Amparo Maternal mantendo decisdo até sua
internagdo para parto [...] sendo acompanhada pelo Servigo Social do
servico de satde no tramite de Desisténcia do Poder Familiar, mediante
notificagdo a Vara da Infancia e Juventude — Foro Regional Jabaquara.

Com relagdo aos sintomas depressivos, a equipe técnica avalia que “quadro parecia
reativo ao processo evidenciado”. Chegou a ser encaminhada para acompanhamento
psiquiatrico, onde foi indicado uso de Sertralina. Entretanto proximo ao parto ela manifestou
interesse em interromper medicacdo, mas manteve uso até pouco depois do parto, quando ela
decidiu juntamente com a médica pela suspensdo do tratamento medicamentoso. “Desde entdo,
mostra-se bem, humor eutimico, afeto congruente com a situacdo e ja demonstra projetos para
reorganizar-se. Indica que deve permanecer na cidade de S&o Paulo e pretende buscar por
trabalho como costureira”.

Consta no relatorio que Soraia realizou emissdo de documentacdo para permanéncia por

meio de solicitagdo de refugio para regularizacdo de sua situa¢do no pais.
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4 MULHERES E SUAS REDES FAMILIARES

Ao discorrer no capitulo anterior a respeito da saude mental e dos cuidados com 0s
recém-nascidos, foi possivel identificar que além de ter uma centralidade na questdo da satde
mental das mulheres a fim de identificar se ela estd apta a exercer de forma adequada os
cuidados com os recéem-nascidos, ha, a partir do que se pode constatar nas narrativas dos
prontudrios, uma centralidade por parte da equipe técnica nas redes familiares das mulheres que
estdo no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Assim, nos registros em
prontuarios de Paula e de Tereza, nos parece que o fato de haver intensos conflitos entre elas e
seus membros familiares, culminou na judicializacdo das situacdes e, posteriormente, no
acolhimento institucional dos recém-nascidos.

De acordo com os fatos apresentados pela Promotoria de Justica requerendo a juiza de
direito da Vara da Infancia e da Juventude o acolhimento institucional do recém-nascido em

face de Tereza e Josué:

[...]Ja equipe técnica do Amparo Maternal percebe nela uma grande
fragilidade nos vinculos familiares, uma falta de rede de apoio e
uma estrutura emocional e psiquica que pode comprometer 0s
cuidados com a crianga. [...]

A familia materna tentou ajudar a requerida no passado, mas o
relacionamento entre eles se fragilizou e os familiares ndo tem mais
disponibilidade para receber e apoiar a genitora até que ela
eventualmente consiga se estruturar. [...]

Desse modo, considerando que os genitores ndo tem condigdes
habitacionais adequadas para receber o infante e que nédo tem,
neste momento, apoio familiar suficiente ou estrutura emocional
para as responsabilidades inerentes a criacdo do menino, se faz
necessario o acolhimento institucional do menor.

Importante ressaltar que apesar de nos documentos técnicos aparecer constantemente
termos como “fragilidade nos vinculos familiares”, entendemos como conflitos existentes entre
0s membros desses nucleos familiares.

J& com relacdo a Paula, apesar dos irmdos se colocarem disponiveis para assumir 0s
cuidados com a recém-nascida, a Vara da Infancia e da Juventude determinou o acolhimento
institucional da crianga, possivelmente por identificar conflitos existentes entre esses irmé&os,
na medida em que Paula ja havia informado que n&o gostaria de ter contato com seu pai e
irmaos, inclusive os acusava de ter matado sua mae. Foi a equipe técnica que realizou a busca
por essa irmd, tendo em vista que tem como objetivo manter a crianga no circuito familiar,

quando avaliam que a mae ndo tem condicGes de prover os cuidados ao bebé.
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Também vimos no caso de Sofia que apesar de ela possuir vinculo com sua filha de 22
anos, esta ndo tem condicBes de manté-la, juntamente com a recém-nascida, em sua casa.
Assim, de acordo com registro, a propria mulher solicitou sua transferéncia para o CAE onde
ja estava anteriormente. Percebe-se que para conseguir a autorizacdo da transferéncia de Sofia
para a outra instituicdo, foi utilizado pela equipe técnica um discurso que demonstra como Sofia
“mantém bom vinculo com os filhos mais velhos ¢ os visitava frequentemente antes da
pandemia”. Nota-se também o longo periodo que Sofia permaneceu no servico,
aproximadamente 1 ano e 2 meses, 0 que demonstra como ela ja ndo se encaixava mais no perfil
da instituicdo, que na época previa a permanéncia da mulher por até 6 meses, com excecao de
algumas situacOes avaliadas pela equipe técnica em conjunto com o CREAS. Assim, a mulher
precisa desligar-se da instituicdo, e na auséncia de moradia nesse momento, optou-se pela
transferéncia para o servigo de origem.

Abaixo vou apresentar situacdes que demonstram como sdo as relagfes das mulheres
que estiveram acolhidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas com suas
redes familiares.

De acordo com informac®@es que ha na ficha de acolhimento de Bruna, ela é uma mulher
parda, com 19 anos, heterossexual, possui ensino médio incompleto, consta que ja trabalhou
como monitora de buffet (informal) e atendente de balcdo, é fumante desde os 15 anos e faz
uso de substancias psicoativas desde 18 anos (cocaina e maconha). Ha a informacéo que ela
tem sintomas depressivos e faz uso de Sertralina e Fluoxetina. No prontuario de Bruna, ha
contatos telefénicos de um tio, da sua mée e do pai do recém-nascido. Além disso, em seu
prontuario ha copias de encaminhamentos ao CRAS e comprovante de inscri¢do no Cadastro
Unico, porém n3o identificamos registro de atendimento das técnicas de Servico Social e
Psicologia.

No encaminhamento da enfermeira da UBS em 19/10/2018 ao CREAS consta que
Bruna estava em sua primeira gestacdo (5 meses) e foi expulsa de casa pela méde ha mais de um
més, estava na casa de uma conhecida em um bairro da zona norte de S&o Paulo e “foi convidada
a se retirar do domicilio”. Acrescenta que Bruna encontrava-se chorosa, sem local para dormir,
negou a existéncia de outros familiares e/ou amigos que possam auxilia-la.

Durante o periodo de acolhimento de Bruna no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas, foi possivel localizar no prontuario registro da Orientadora
Socioeducativa (OS) em 12/07/2019 de que “Bruna recebeu ligagdo da sua mae, se retirou do
quarto chorando”, e que a OS “observou a mesma fazendo muito drama para sua mae vim

busca-la, ao terminar falou para a OS que vai embora neste sabado, que sua mée vem busca-
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la”. Ha o registro no prontuario que Bruna retornou com seu recém-nascido para a casa de
familiares apds o desligamento em 13/07/2019.

De acordo com informacGes que ha na ficha de acolhimento de Larissa, ela € uma
mulher com 32 anos, ndo consta informacéo sobre raca/cor e escolaridade, heterossexual e foi
encaminhada do Servigo de Assisténcia Social & Familia e Protecdo Béasica no Domicilio
(SASF). Em relatério do servico datado de 07/06/2019, ao Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas, consta que Larissa compareceu ao SASF “solicitando ajuda para ser
abrigada. Mediante ao seu contexto familiar, reside com a genitora, 0 companheiro da mae e o

filho de dois anos”. Acrescentam que

Sra. Larissa, faz uso de substancias psicoativas licitas, diante do uso
abusivo de drogas obteve varios parceiros e através das relacdes
sexuais, esteve gravida 15 vezes e dessas gestacfes nasceram 7 filhos,
no qual se encontram aos cuidados dos irmaos da mesma. Apenas Gael
reside com a progenitora, por sua vez, a Sra. Larissa se encontra
gestante de seis meses e nao consegue fazer acompanhamento médico
em virtude da situacdo de precariedade que se encontra.

No relatorio consta ainda que a jovem exp0s que “ndo tem bom convivio com a genitora
e prefere passar as noites nas ruas e nos bares préximos da redondeza, pois assim acaba nao
entrando em conflito com a mae”. A assistente social finaliza dizendo que Larissa “solicitou
ajuda para rede conveniada, porque pretende ficar no abrigo e assim sera melhor assistida e ter
os acompanhamentos necessarios para ela e o feto”. No entanto, Larissa permaneceu apenas 2
dias no servico, pois ha um termo de desligamento datado de 09/06/2019 pelo motivo de “ver
os filhos™.

Foi possivel localizar em seu prontuario, que ela teve passagem no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas em 16/04/2019 e saida em 17/04/2019. Também foi
encontrada uma ficha de acolhimento datada de 14/10/2014. Na ocasido, a gestante solicitou
saida particular em 26/10/2014 e ha o registro de que no dia 27/10/2014 “nao retornou ao CA”.

Ha a informacdo de que a técnica do Servico Social entrou em contato com assistente
social de um CAPS AD que “mencionou que a gestante ja faz acompanhamento no CAPS ha
muitos anos, esta € a sexta gestagdo, os outros filhos estdo sob guarda de familiares, apresenta
transtorno de personalidade, refere ser uma pessoa dificil, ndo respeita as regras”. Assim, em
28/10/2014 consta que o CAPS AD articulou com CREAS o retorno de Larissa, que foi

autorizado. Assim, ha o registro “Retorno ao CA, relata que ficou tarde no domingo para
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retornar acabou ficando nervosa e fez uso de cocaina, sua saida particular estd suspensa por
periodo de 30 dias”.

Hé um termo de desligamento sem data por motivo de “raiva”. No entanto, hé o registro
da orientadora socioeducativa de que “Larissa solicitou saida definitiva, alegou apenas que
desejava ir embora, disse que iria p/ casa da mae”

No caso de Larissa, vemos que ela ja tinha o Centro de Acolhida Especial para Gestantes
e Puérperas como referéncia, até por ja ter tido sua passagem no servi¢co em 2014. Nota-se que
havia um conflito com sua mae e por este motivo procurou um equipamento da Assisténcia
Social solicitando vaga em abrigo para que pudesse realizar o acompanhamento pré-natal longe
dos conflitos familiares existentes. No entanto, percebe-se que em 2014, Larissa ndo conseguiu
respeitar normas relacionadas a horarios das saidas particulares do Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas, e seu retorno ao servi¢co foi autorizado somente mediante
articulacdo do CAPS AD com o CREAS. Além disso, recebeu uma “puni¢do” por nao ter
retornado no dia, sendo sua saida particular suspensa por periodo de 30 dias. Assim, podemos
levantar a hipOtese de o motivo “raiva” expresso em seu termo de desligamento estar
relacionado a insatisfacdo com essa proibicdo de saidas por um periodo tdo longo, o que fez
com que ela solicitasse a saida definitiva do servigo e fosse para casa da sua méae, apesar dos
conflitos existentes.

No prontuario de Fernanda, consta que ela € uma mulher branca, com 29 anos,
heterossexual, possui 0 ensino médio completo, ja trabalhou como atendente de caixa e foi
encaminhada ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas de um Centro de
Defesa e Convivéncia da Mulher, que a acompanhava desde 2017 quando estava pleiteando
pensdo alimenticia para um dos filhos. No relatério do servico datado de 28/05/2018 ha a

informacdo de que Fernanda

Estava em um relacionamento com Davi ha dois anos, ela atribui 0 uso
abusivo de &lcool e cocaina a sua mudanca de comportamento, afirma
que h&d um ano e meio ele passou a humilha-la verbalmente, ficou mais
agressivo e a expulsou de casa diversas vezes.

As técnicas acrescentam que

Ha seis meses descobriu que estava gestante, e este filho agravou ainda
mais sua situacdo, Davi passou a expulsé-la todos os dias de casa e
tentou agredi-la, fazem duas semanas que ela esti fora de casa, foi
acolhida pela ex-cunhada e madrasta, mas recentemente seu pai
também a expulsou, diz ndo ter para onde ir e se sente desamparada e
sem expectativas [...]. Ja sofreu violéncia em outros momentos da vida,
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teve dois filhos que estdo sob a tutela do seu pai, ndo conta com o apoio
financeiro dos ex-companheiros, por este motivo também diz néo saber
como ird criar o filho que esta esperando, pois Davi ja foi preso por falta
de pagamento de pensdo alimenticia e ndo tem emprego, segundo
Fernanda devido ao uso de alcool.

Apesar de constar nos registros que o seu pai a expulsou de casa, no Termo de
Desligamento datado de 25/02/2019 consta que ela se desligou, juntamente com seu bebé,
nascido em 06/07/2018, pelo motivo de “voltarei p/ casa do meu pai e minha madrasta (voltarei
p/ casa da minha familia)”.

Segundo informacdes da ficha de acolhimento de Erica, ela é uma mulher parda, com
32 anos, heterossexual, possui ensino fundamental completo e faz uso de substancias
psicoativas ha 12 anos (cocaina e alcool). No seu prontuério, ha a informacédo que em 2019 ela
teve duas passagens pelo Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Nas duas
ocasides ela deu entrada por procura espontanea e estava em sua oitava gestacéo, sendo que o
seu primeiro filho (15 anos) foi adotado, a segunda (11 anos) esta com a avé paterna, a terceira
gestacao foi um aborto, a quarta natimorto, e a quinta, sexta e sétima (5, 3 e 1 ano) estdo com
companheiro.

Conforme relatorio das técnicas em resposta a um email do CREAS solicitando
informacodes da acolhida “a usuaria teve ainda outras duas passagens recentes pelo servigo ainda
nesta mesma gestacao, sendo a primeira de 21/09/2018 a 26/09/2018 e a segunda de 07/02/2019
a 15/02/2019”. Além da do dia 27/02/2019 a 10/03/2019. Segundo as técnicas “Erica solicitava
desligamento da instituicdo sempre de forma espontanea, alegando a intencdo de retornar a
convivéncia familiar”.

Em seu ultimo periodo de acolhimento no ano de 2019, Erica solicitou apoio da equipe
para intermediar contato com seu companheiro, ja que seu parto estava préximo. Ao entrar em

contato com o companheiro, ele

Informou que nédo teria disponibilidade para visita-la no Centro de
Acolhida e/ou no Hospital Sao Paulo, onde estava previsto que desse a
luz. Afirmava cuidar dos demais filhos do casal e insistia que Erica
deveria lidar com tais questfes sozinha. Destaca-se ainda que néo
compareceu a visitas durante periodo de acolhimento da usuéaria (Grifos
meus).

Em 2019 assinou o termo de desligamento pelo motivo de “ndo esperar vaga no leito no

Hospital Sao Paulo e acompanhar no hospital proximo de casa”. Ja que ela estava com
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encaminhamento médico para internacdo para parto cesarea eletiva no
Hospital Sdo Paulo, emitido pela equipe de pré-natal do proprio
servico de saude, Erica encaminhou-se ao local, porém ndo foi
admitida de imediato pela indisponibilidade de vagas naquele
momento. A usuaria retornou entdo ao Centro de Acolhida
formalizando seu desligamento alegando que buscaria por Hospital
préximo a regido de residéncia da familia.

Posteriormente, ha o registro de que a equipe foi informada que Erica deu & luz no
Hospital S&o Paulo.

Em setembro de 2018, na sua terceira passagem pelo Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas, Erica foi encaminhada de um Centro de Defesa e Convivéncia da Mulher
(CDCM), ap6s ser encaminhada para este servico do CREAS solicitando acolhimento. No
relatério do CDCM consta que Erica vive em unifo estavel ha 5 anos com o companheiro e
afirma nunca ter sofrido violéncia doméstica. O casal tem 3 filhos e encontrava-se no 3° més

de gestacédo

A usudria relata que precisa de abrigo tendo em vista ter vicio em bebida
alcoolica e drogas (cocaina) desde os 17 anos, e esta com intencéo de
fazer uso de entorpecente mesmo gestante. Erica ja passou por
acolhimento no abrigo Amparo Maternal no ano de 2013 quando estava
gestante da filha (5 anos) e la recebeu todo suporte para sua drogadicéo.

A técnica informa ainda que “segundo a usuaria, pretende deixar os filhos sob os
cuidados do marido e a prima que reside ao lado de sua residéncia, e afirma que o
companheiro esta ciente de sua decisdo”. (Grifos meus)

Com relacdo a sua segunda passagem pelo Centro de Acolhida Especial para Gestantes
e Puérperas, ela procurou espontaneamente o servico em 2017 quando estava gestante de 8
meses pedindo acolhimento, referindo que ja teve passagem na unidade em 2013, assim foi
levantado o seu histdrico. Na ocasido ela contou que vem tendo problemas de relacionamento
com o companheiro e gue estava pensando em deixa-lo responsavel por seus dois filhos (2 e 3

anos) para permanecer no Centro de Acolhida.

As criangas estéo na creche no momento, mas refere dificuldade mesmo
que seja em busca-los pelo tempo gestacional. Conta que pede ao
companheiro que lhe ajude, mas que ndo se mostra colaborativo.
Insiste que precisa deixar a convivéncia com 0 mesmo e que se este
afirmar que ndo se responsabilizara por sua filha (3 anos) ela gostaria
entdo que a crianga fosse encaminhada a um abrigo (Grifos meus).
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Consta no registro que Erica explicou que ap6s seu desligamento do Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas em 2013 (quando ela permaneceu de 14/01/2013 a
15/10/2013 — 9 meses) foi transferida para um Centro de Acolhida para Adultos juntamente
com sua recém-nascida devido a “sua permanéncia no Centro de Acolhida estava quase 1 ano
e estava com superlotagdo” (registro da técnica em 2013).

Quando ja estava melhor organizada na regido, inclusive trabalhando
com servicos gerais na igreja conheceu seu atual companheiro. Refere
gue ele assumiu responsabilidade por ela e por sua filha (3 anos),
mas que ela ndo voltou a trabalhar formalmente desde entdo e

mesmo dependente do companheiro ndo tem auxilio nas atividades
diarias com os filhos (Grifos meus).

Na ocasido dessa procura esponténea, foi orientada a procurar o CREAS para solicitacéo
de vaga. Assim, em 17/02/2017, Erica foi ao NPJ/CREAS da sua area de procedéncia solicitar
vaga no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas. Na ocasido, ela mencionou
gue sempre viveu em situacdo de rua, passando por varios servicos de acolhimento, inclusive
pelo servigo no qual tinha interesse em retornar no ano de 2013.

Consta no relatorio da técnica do CREAS, que Erica

Mencionou que vive uma relacdo conflituosa com o companheiro,
aludiu que se preocupa com o seu estado de salde e teme pela sua
gravidez, referindo que gostaria de passar esse ultimo més de gestacao
longe desta situacdo [...] Mencionou que nunca sofreu violéncia fisica,
mas, sofre constantes ameagas e tem medo que aconteca algo mais sério
em decorréncia das constantes brigas.

A técnica do NPJ informa ainda em seu relatério que entrou em contato com o
companheiro e “ficou evidente um conflito entre o casal, no entanto, se mostrou disposto a
cuidar do filho (2 anos) e da enteada (3 anos), inclusive, disse que iria entrar com acdo de
guarda”. Erica concordou com a questio de guarda, “prefiro assim, pois nio sei o que pode
acontecer comigo, apesar de tudo, ele ¢ um bom pai (sic)”.

Dessa forma, Erica deu entrada no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas em 17/02/2017 e em 21/02/2017 desligou-se alegando que seu companheiro
informou que seu filho se encontrava doente e por esse motivo resolveu retornar ao convivio
familiar.

Em relacdo ao seu historico familiar, encontramos uma densidade de informagdes no

prontuério de 2013, onde ha um registro de uma entrevista social, na qual Erica informa que
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Foi criada por pais adotivos, mais sempre manteve contato com a
genitora, conforme foi ficando mocinha e seus pais adotivos muito
rigidos, sempre acabava indo para casa da genitora, a mesma néo era
tdo rigida, com 14 anos iniciou o uso de substancias ilicitas, fumo e
alcool, se demonstrando rebelde perdeu a virgindade com 17 anos,
assim saindo com varios rapazes, até assumir-se como garota de
programa [...].

Consta ainda que “desde o seu acolhimento, a puérpera realizou acompanhamento
psiquiatrico e psicoldgico, teve depressao pos-parto [...]".

Em um documento intitulado “Meu testemunho de vida”, escrito por Erica, ela registra
que a sua avo materna teve trés filhas “e ndo tinha condi¢cdes nenhuma de criar as trés filhas.
Porque o pai ndo assumiu o papel de pai. Entdo minha avé resolveu da minha mae e depois

minhas duas tias”. Informa ainda que sua mae

Foi adotada com 10 anos de idade e aos 14 anos se envolveu com o filho
da mae adotiva e engravidou do meu irmdo. Entdo minha mae foi
procurar minha avé e disse que estava gravida e que a sua mée adotiva
gueria que minha mée casa-se com o filho dela. S6 que minha mée néo
gostava do pai do filho que estava esperando e bem no dia do casamento
acabou fugindo vestida de noiva. Ela pegou um taxi e foi até a casa da
minha av0. Quando minha mae chegou na casa da minha avo tomou um
susto. Minha avd sem saber de nada escutou o gque minha mée tinha pra
dizer. Minha mée falou que estava prestes a se casar s6 que ndo sentia-
se feliz com o casamento. Minha avé sugeriu que ficaria com o meu
irmao para assim minha mae trabalhar. Minha mée conseguiu emprego
em casa de familia. Quando meu irmdo completou 3 anos minha mae
engravidou do sobrinho da sua patroa um jovem que estava terminando
sua faculdade de Reumatologista e nesse envolvimento todo ela
resolveu contar pra minha avé que estava gravida s6 desta vez era uma
menina essa menina sou eu. Quando eu nasci minha mée ndo tinha
condigOes financeira para cuidar de duas criangas porque 0 meu pai
viajou para o estado dele entdo minha mae foi na casa do seu tio paterno
perguntar se queriam uma menina para adotar e interessados por ja 0s
filhos estarem todos criados acabaram me adotando.

Ao0s 4 meses de idade fui criada com muito conforto mais faltou uma
coisa o “dialogo” porque ndo podia fazer o que sentia vontade de fazer
que era conversa sobre Varios assuntos que é muito importante hoje em
dia e cresci recebeno palavra de que eu seria como minha mae, ou seja
teria varios filhos.

Erica continua seu relato dizendo que na casa dos seus pais adotivos havia uma série de
proibicbes em relacdo ao seu modo de se vestir. Ela acrescenta que sua mée sempre

acompanhou seu crescimento porque ela passava suas férias escolares com ela. La ela “podia
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usar bermudinha e passar batom eu me sentia muito feliz. Quando eu voltava para casa da minha
mde adotiva j& ficava triste. Aos 14 anos acabei entrendo em depressdo ndo queria estudar. No
meu pensamento ‘era tirar minha vida’”.

Erica conta que sua mae adotiva a devolveu para sua mae biol6gica. Acrescenta que em
um dia se desentendeu com sua mae e ao sair da escola resolveu ndo voltar para casa, ficando
em um ponto de 6nibus até a noite, quando apareceu um taxista e a levou para uma boate, onde
conheceu uma mulher que lhe apresentou a prostitui¢do. Ela acrescenta que “aquelas palavras
gue minha mde adotiva dizia para mim, que quando eu estevesse maior de idade aquelas
palavras acabaram se concretizando”.

Erica diz que aos 17 anos comegou a trabalhar na casa de uma senhora, que pediu para
ela ndo se envolver com seu filho. Ela conta que “engravidei do filho dessa senhora quando
minha familia soube ficaram contra mim”. Acrescenta que passou toda sua gestacao na casa
daquela mulher que trabalhava na boate. Finaliza dizendo que ap6s o nascimento desse filho,
ele foi entregue a “uma familia que estava a procura de um menino ainda bebé”.

Através do que consta nos registros do prontuério de Erica, vemos como ela tem o
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas como referéncia quando se encontra
gestante devido aos conflitos existentes com seu companheiro. Através dos registros das
técnicas das diversas instituicdes pelas quais Erica passou, ndo ha informacdes se ela mantém
contato com demais familiares, apenas ha a presenca do esposo, sendo que sua relagcdo com ele
é marcada por conflitos. Inclusive em sua primeira passagem pelo Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas no ano de 2013, sua saida com a recém-nascida ndo se deu para casa
de familiares e, sim, para um outro Centro de Acolhida para Adultos.

Em relagio ao que Erica conta sobre sua historia, é possivel notar como houve uma
repeticdo geracional no que se refere ao ato de entregar filhos. Primeiro sua avo, depois sua

mée, em seguida, ela propria. Sobre esse aspecto, Sarti vai dizer que

Dentro das possibilidades com as quais conta uma mulher que
engravida e gue, na sua concepcdo, ndo tem condicdes de criar o filho
estd o aborto, nem sempre moralmente aceito, ainda que se justifique
por necessidade, como foi comentado. Em funcdo desta interdicdo
moral, dar os filhos para criar é uma alternativa aceitavel dentro de
seus codigos morais, ndo sendo necessariamente expressao de um
desafeto (1994, p. 109).

Nota-se que ha uma relagio de dependéncia de Erica com o seu esposo, e aqui pode-se

levantar a hipotese de que talvez por ele ter assumido “responsabilidade por ela e por sua filha



97

(3 anos)” o que viabilizou sua saida de um acolhimento para pessoas em situagdo de rua. Ha a
informac&o de que ela ja estava trabalhando com servicos gerais na igreja da regido onde estava
acolhida, no entanto, apos conhecer seu atual companheiro “ndo voltou a trabalhar
formalmente”. Percebe-se nos registros que ha queixas de Erica com relagdo aos cuidados com
as criancgas, que tem a ver com a questdo da sobrecarga da maternidade, expressos nos relatos
“ndo tem auxilio nas atividades diarias com os filhos”, “conta que pede ao companheiro que
lhe ajude, mas que ndo se mostra colaborativo” e “Afirmava cuidar dos demais filhos do casal
¢ insistia que Erica deveria lidar com tais questdes sozinha”. H4 um registro em que informa
sobre a presenca de uma prima que reside ao lado de sua residéncia, 0 que demonstra como na
maior parte dos casos em que o genitor “assume” os cuidados com os filhos, ha sempre a
presenca de uma figura feminina. Contudo, ndo ha maiores informacdes nos registros sobre essa
prima e se realmente ela d& o suporte necessario para Erica e seus filhos, tanto é que na maior
parte dos desligamentos de Erica da instituicdo, os motivos sd0 sempre a preocupagdo em
relacdo aos filhos.

De acordo com informacdes da ficha de acolhimento de Isabel, ela é uma mulher negra,
com 33 anos, heterossexual, possui ensino fundamental completo, ja trabalhou como “diarista”
e estava gestante de mais ou menos 3 meses da sua quarta gestacdo (16 e 15 anos com avo
paterna, terceira gestacdo foi aborto), quando foi encaminhada para o Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas do NPJ/CREAS da sua area de procedéncia em 27/08/2018.

No relatdrio do servico, consta que que Isabel

Procurou este servico solicitando vaga de acolhimento. Menciona que
veio de Piracicaba ha mais ou menos 2 anos, que residia com 0 esposo
em casa alugada na Vila Maria, que em Piracicaba deixou dois filhos
de 15 e 16 anos, aos cuidados da sogra. Porém, o conflito com o0 esposo
é constante e por duas vezes saiu de casa para residir em acolhimento e
sempre voltava, acreditava que o mesmo ia mudar, pois faz uso de
substancias ilicitas e como sendo uma doenca acreditava na mudanca.
Refere que a 5 dias 0 mesmo foi preso e a dona da casa ndo aceitou que
ela retornasse, ficando em situacdo de rua. Menciona que esta gestante,
ndo sabe referir de quanto tempo gestacional, porque ndo esta com
endereco fixo para iniciar o pré-natal.

Ha registro da assistente social que em certo dia foi realizado contato com a ex-sogra de

Isabel,

Nao aceitou muito bem o contato, dizendo que a “safada” abandonou
os filhos e que ela que teve que assumir todas as responsabilidades dos
netos, ao ser questionada sobre seu filho, a mesma diz também que é
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outro “safado”, e que ndo quer nenhum contato com Isabel, que os filhos
n&o querem contato com sua mae.

No entanto, em um relatdrio da psicologa do Centro de Acolhida Especial para Gestantes
e Puérperas solicitando transferéncia da usuaria para um Centro de Acolhida para Adultos
datado de 09/10/2019, apds 1 ano e 2 meses que Isabel estava acolhida consta que ela deu a luz
seu recém-nascido em 17/04/2019 e permaneceu na instituicao

durante seu periodo gestacional e poés, aceitando todos o0s
encaminhamentos indicados, realizou acompanhamento pré-natal
no Ambulatério de Pré-Natal do Amparo Maternal, realizou
inscricdo para Cadastro Unico (CRAS Vila Mariana) e ja recebe o
beneficio Bolsa Familia [...] A convivente demonstra bom vinculo
materno filial e apresentou-se participativa das atividades
desenvolvidas pelo Centro de Acolhida [...] O vinculo com a sogra e
os filhos estavam muito fragilizados quando chegou a este dispositivo
socioassistencial, todavia aos poucos Isabel conseguiu reaproximar-
se da avé dos adolescentes. Planejava retomar os cuidados sob 0s
filhos, mas a sogra era contraria a esta hipdtese. Recentemente, Alice
(15 anos) passou a apresentar problemas de comportamento na escola,
levando a avd a considerar abrir mo dos cuidados da jovem. Pediu
entdo que Isabel assumisse tal responsabilidade, porém a puérpera ainda
estad em processo de construgdo de uma casa no bairro do Grajad, para
onde pretende mudar-se com o filho menor, bem como aguardar pela
liberdade do companheiro (Grifos meus).

A psicologa finaliza dizendo que

Diante de tal situag&o, foi solicitado ao Srs. (...) que avaliassem receber
Isabel, Diego e Alice em vosso servigo, porém a usudria fez acordo com
a sogra para manter a adolescente no municipio de Piracicaba, evitando
a perda do ano escolar, mas com a hip6tese de que se ndo for observada
melhora do comportamento, Isabel assuma os cuidados da filha a
qualquer momento.

Dessa forma, em 10/10/2019 ela e o recém-nascido foram transferidos para um Centro
de Acolhida para Adultos.

Na historia de Isabel, verificamos que houve a solicitagdo de transferéncia para outro
acolhimento porque ela ja ndo se encaixava mais no perfil da instituicdo, que prevé a
permanéncia da mulher gestante ou com seu recém-nascido por até seis meses. lIsabel
permaneceu no servigo por 1 ano e 2 meses. Além disso, haveria a possibilidade de a filha
adolescente da usuaria vir a permanecer com ela, o que nao e permitido no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas. Outrossim, percebe-se como € ressaltado o “bom

comportamento” de Isabel, expresso no fato de realizar o acompanhamento pré-natal, ter
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realizado inscricdo no Cadastro unico e por “demonstrar bom vinculo materno-filial” para
justificar o pedido de transferéncia para outro servi¢co. Aqui vemos como a permanéncia do
recém-nascido com sua mée € viabilizada porque ela ira para outro acolhimento.

De acordo com a ficha de acolhimento de Ana, ela € uma mulher negra, com 20 anos,
homossexual, é fumante desde os 9 anos, informou uso de maconha dos 16 aos 18 anos, possui
ensino médio completo e ja trabalhou como Operadora de Telemarketing. Em sua ficha, hd um
telefone de contato da namorada. Foi admitida no Centro de Acolhida em 04/03/2020,
encaminhada do CREAS Vila Mariana (Nucleo de Protecdo Juridica, Social e Apoio
Psicoldgico) quando estava na sua primeira gestacdo, aproximadamente 7 meses.

Ha registro da técnica do Servico Social em 30/03/2020 que

a gestante solicita atendimento para esclarecer os critérios do Programa

Minha Casa Minha Vida. Sanadas as duvidas, manifesta o desejo de
agendamento no CRAS para inclusdo no Programa. Além disso, solicita
orientacdo sobre registro de nascimento de casais homoafetivos e
comprovagdo de unido estavel. Dada a demanda dos assuntos
orientacdo serd dada no proximo atendimento.

Ha registros de autorizagOes para saidas particulares (casa de amigo) e consultas de pré-
natal, registro de consulta com psiquiatra, uso de sertralina (registro da psicéloga), registros de
saidas para consultas médicas. Consta registro do Servigo Social em 30/04/2020 que Ana foi
“orientada quanto as regras para inclusdo do nome da companheira no registro de nascimento
do(a) bebé. Segundo pesquisa, registro de nascimento em casais homoafetivos somente
mediante acdo judicial para inclusdo do nome da companheira”. Ha registro da psicéloga em
06/05/2020 que

a usudria solicitou atendimento a respeito do recebimento do auxilio
maternidade em contraposicdo ao auxilio emergencial. Foi orientada
que, considerando o perfil para recebimento do auxilio maternidade,
ndo ha possibilidade de realizar CadUnico ou solicitar auxilio
emergencial neste momento. Menciona que queria saber de que forma
receberia mais, entre outras duvidas pontuais que foram esclarecidas,
bem como ciente de que somente apds término do periodo de
recebimento do salario maternidade, caso continue desempregada,

poderd considerar agendamento de CadUnico e solicitacio de
beneficios para os quais seja elegivel.

Hé registro em seu prontuario de que “a convivente deu a luz no dia 10/03/2020 a um
recém-nascido do sexo masculino”. No seu termo de desligamento datado de 11/07/2020

assinado por Ana, ela coloca como motivo “aluguei uma casa”. Na ficha de acolhimento
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registrado pela técnica estd como motivo de desligamento “saida com recém-nascido para
moradia autonoma com companheira”.

No prontuario de Ana, podemos notar que 0s registros dos atendimentos técnicos
estavam mais voltados a orientacGes sobre direitos civis, trabalhistas e beneficios sociais.
Importante ressaltar que em sua ficha de acolhimento ha a informagdo “Telemarketing” no
campo profissdo e vemos através dos registros que ela estava recebendo o salario maternidade,
0 que de certa forma pode ter viabilizado sua autonomia.

Na ficha de acolhimento de Sandra consta que ela é uma mulher parda, com 35 anos,
possui 0 ensino fundamental incompleto, j& trabalhou como auxiliar de limpeza, estd em
situacdo de rua ha 2 meses, é fumante desde os 30 anos, faz uso de substancias psicoativas
(cocaina e alcool) desde os 25 anos, é diagnosticada com Depresséo e deu entrada no Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas apos ser transferida de um Centro de Acolhida
para Adultos no dia 21/12/2017. Em entrevista social realizada em 20/02/2018 consta que
Sandra “foi encaminhada pelo CA (...), onde permaneceu alguns dias, e ao ser descoberta a
gestacao foi encaminhada para o Centro de Acolhida do Amparo Maternal”. Em relacdo ao seu
historico familiar

Relata que foi criada por uma tia “Ana”, pois sua genitora trabalhava
em casa de familia e ndo tinha como cuidar da filha, esta tia ndo podia
ter filhos e cuidava de Sandra e do irmdo mais novo Gael [...] Refere
que nio tem bom relacionamento com o tio “José”, e que teve
episodios que prefere ndo falar, e que por este motivo ndo mora junto
com eles [...] O primeiro relacionamento, conheceu o rapaz “Jorge”
relata que o esposo sempre se envolveu com coisas erradas, roubo e
ficava sempre preso, com quem se relacionou e teve a sua primeira filha
“Fabiana” hoje com 14 anos, mora com sua avo paterna, chegaram a se
casar e ficaram juntos durante 16 anos, desta relacdo tiveram mais 3
filhos, que hoje estdo sob os cuidados da avo paterna, mantém contato
com os filhos [...] Em seu relato refere que ja tentou suicidio 3 vezes
[...] Relata que ja teve vontade de se matar, fazendo uso de uma caixa
de medicamento do que ela faz uso, dentro do Centro de Acolhida [...]
Sandra relata que sempre trabalhou fora e mantinha os filhos,
devido ao companheiro estar em situacédo de recluséo [...]Devido a
perca do ultimo emprego, e sem condi¢6es de manter o aluguel e os
filhos, buscou por acolhimento junto com os mesmos, ficou acolhida
no CAE (...), por um periodo de 5 meses, e relata que neste periodo foi
quando piorou o uso de substancia ilicita e licita. Em determinado dia,
sobre o efeito do uso, chegou ao CAE e queria agredir uma outra
convivente, foi acionado o Conselho Tutelar, e os filhos foram deixados
para os cuidados da avé paterna (Grifos meus).

Em relacéo ao pai do filho que estava esperando, consta em registro da entrevista social

que ele trabalha como monitor em um Centro de Acolhida no Bras e Sandra
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Conheceu seu Santos, em uma balada, Sandra diz que ficava com
Gaspar, Africano, e que em uma balada acabou ficando com Santos, e
ndo se preveniu de onde gerou esta gestacdo [...] Em seu relato, informa
gue tem medo de ndo dar certo, de ndo conhecer o rapaz a tanto tempo,
e fala que Cintia [outra convivente] diz que ele vai cuidar dela, e ainda
informa que néo gosta dele e que ndo tem amor por ele, trouxe celular
e deixou dinheiro com ela.

Em relacdo a maternidade “Traz divida sobre a entrega do filho [...] tem vontade de
sumir e deixar o RN [...] Informa que seus familiares ndo sabem da gestacdo, nem os filhos,
sogra e pai ¢ ndo sabe se eles irdo aceitar a atual gestagao” (Grifos meus).

Em um atendimento realizado pela assistente social no dia 20/03/2018 ha um registro
em que Sandra informa que discutiu com o seu pai, pois este descobriu sua gestacdo. Esta

registrado ainda que

Mae desconhece de sua situacdo atual, sofreu AVC ha alguns anos,
acredita que a filha encontra-se morando em uma casa alugada com o0s
filhos e em decorréncia dos desentendimentos com o pai ndao ha
possibilidade de retorno ao convivio familiar.

Sandra mostra-se preocupada com os filhos de 15, 13, 11, 3 anos que
estdo sob os cuidados de sua ex-sogra, menciona preocupacdo com o
filho de 3 anos fruto de outro relacionamento, teme que lhe seja tirado
os filhos, refere ter feito uso de alcool abusivo e que por este motivo foi
aberto “processo” junto ao Conselho Tutelar (sic) € na época procurou
pelo 6rgdo, porém nada foi dito a respeito. Fornecido a gestante contato
da Vara da Infancia e Juventude para que seja feito contato com o
Servigo Social, a fim de certificar quanto possivel processo.

Referente a atual gestagéo, conta que o pai do bebé (africano) reside no
Centro de SP em um pensionato deseja assumir a paternidade e alugar
uma casa para Sandra e todos os seus filhos, porém teme, ja que o seu
segundo companheiro (pai de seu filho de 3 anos) a agrediu fisicamente
com uma faca.

Em documento intitulado “Relatério de Motivos de Saida — Nominal” emitido em
21/12/2017 a 23/03/2018 consta que nessa passagem de Sandra teve uma saida em 04/02/2018
apods passar 46 dias pelo motivo de “Saida sem justificativa abandono ou desisténcia”. Consta
gue deu nova entrada em 05/02/2018 e saiu em 24/03/2018, permanecendo 48 dias e saindo
pelo mesmo motivo anterior.

Na historia narrada no prontuario de Sandra nota-se a &nfase que as técnicas dao ao fato
de que ela “sempre trabalhou fora e mantinha os filhos, devido ao companheiro estar em
situacdo de reclusdo [...]”, o que demonstra como ha nos registros das técnicas uma concepg¢ao

moral sobre o papel da mulher e o papel do homem. Ao realizar um estudo sobre a moral dos
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pobres na periferia de Sdo Paulo, Sarti (1994) procurou compreender com quais categorias
morais 0S pobres organizam, interpretam e dao sentido a seu lugar no mundo. Assim, observou
e entrevistou moradores de um bairro da periferia de Sdo Paulo sobre sua vida na familia e no
bairro, além de sua concepc¢do do trabalho. No que se refere ao lugar de homem e lugar de

mulher, a autora constatou que

O homem é considerado o chefe da familia e a mulher a chefe da casa.
Esta divisdo complementar permite, ent&o, a realizagdo das diferentes
funcbes da autoridade na familia. O homem corporifica a ideia de
autoridade, enguanto mediacdo da familia com o mundo externo. Ele é
a autoridade moral, responsavel pela respeitabilidade familiar. Sua
presenca faz da familia uma entidade moral positiva, na medida em que
ele garante o respeito. Ele, portanto, responde pela familia. Cabe a
mulher outra importante dimensdo da autoridade, manter a unidade do
grupo. Ela é quem cuida de todos e zela para que tudo esteja em seu
lugar. E a patroa, designacio que revela o mesmo padrio de relagbes
hierarquicas na familia e no trabalho (1994, p. 78).

Sarti aponta que quando “a mulher assume a responsabilidade econdomica da familia,
ocorrem modificacdes importantes no jogo de relacdes de autoridade e efetivamente a mulher
pode assumir o papel masculino de ‘chefe’ (de autoridade) e definir-se como tal” (1994, p. 84),
como ocorreu com Sandra, quando seu esposo foi preso e ela teve que assumir o papel de chefe
e provedora da familia. No entanto, quando ela perdeu seu emprego e ndo teve mais condicdes
de manter o aluguel e seus filhos, ela procurou por um servi¢o de acolhimento, onde devido a
conflito com outra convivente, foi acionado o Conselho Tutelar e as criangas ficaram sob a

responsabilidade da ex-sogra. Sobre esse aspecto, Sarti diz que

Tal como acontece o deslocamento dos papeis masculinos, os papeis
femininos, na impossibilidade de serem exercidos pela mae-esposa-
dona-de-casa, sdo igualmente transferidos para outras mulheres da
familia, de fora ou dentro da unidade doméstica. O exercicio dos papeis
sexuais, nos casos em que se desfaz a relagdo conjugal, passa para a
rede familiar mais ampla, mantendo o principio da complementariedade
de papeis, transferidos para fora do ndcleo conjugal. Nestes casos, além
dos familiares consanguineos, tem um papel importante a instituigdo do
compadrio (1994, p. 86).

Na histdria de Sandra, vemos que a ex-sogra é quem cuida de seus demais filhos, ha
conflitos entre ela e seu pai, sua mae desconhece a situacdo atual da filha e, diante disso, a
mulher manifesta o desejo em realizar a entrega voluntaria do bebé que esta gerando, fruto de

um relacionamento pontual com o Sr. Santos, a quem ela ja afirmou nao “sentir amor por ele”.
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Atraveés dos registros das técnicas durante esse periodo de acolhimento, ndo d& para saber se
ela realmente optou por essa entrega, tendo em vista que quando ela saiu da institui¢do, ainda
se encontrava gestante.

Nas historias de Bruna, Larissa, Fernanda e Erica foi possivel identificar que apesar dos
conflitos existentes com seus respectivos familiares, elas ainda os tinham como referéncia.
Assim, o Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas foi uma referéncia para essas
mulheres quando suas familias se encontravam em situac¢@es de intensos conflitos entre seus

membros.

4.1 Valéria e Gabriela: Paternidade em xeque

Segundo informagdes na ficha de acolhimento de Gabriela, ela é uma mulher negra,
com 18 anos, heterossexual, possui ensino médio incompleto, ndo é fumante e ndo faz uso de
substancias psicoativas. Em seu prontuario ha contatos telefonicos da cunhada e do pai de sua
outra filha (2 anos), estava com 11 meses da sua segunda gestacdo. Ha o registro de uma
entrevista social informando que “a gestante nasceu em Sao Paulo, foi criada pelos pais, os
cuidados eram feitos pela avé materna até os 8 anos, devido 0s mesmos trabalharem fora”.
Acrescentam que Gabriela informa que “o seu pai tomou conta de tudo que ¢ direito da sua
mde, sempre muito submissa, 0 pai € a mae tem uma relacdo onde ela é vitima de agressdo
verbal, ¢ os filhos também”. A técnica registra ainda em relacdo as condi¢cdes econémicas
“Familia com estrutura financeira boa, tem casas de aluguel e casa propria [...]”.

Durante a entrevista com a técnica, Gabriela informa que aos 14 anos teve seu primeiro
relacionamento com um rapaz de 21 anos, 0 pai ndo aceitava 0 namoro e a colocou para fora de
casa apos ela descumprir uma das regras em relacédo a horario de encontro que ele imp6s (em
relacdo ao pai de Gabriela, consta que ele era “natural do Nordeste, muito rigido com costumes
tradicionais da regido”). Assim, Gabriela foi morar junto com o rapaz e ap6s 1 més engravidou
da primeira filha, “e moravam 7 meses juntos, antes do nascimento da filha voltou a morar na
casa dos pais, onde permaneceu até descobrir a segunda gestacdo, fruto de um breve
relacionamento e buscou por este dispositivo para acolhimento”. Em registro posterior da
técnica, ha a informacéo de que o pai ndo aceitou a atual gestacao e por isso a expulsou de casa,
0 que fez com que Gabriela procurasse espontaneamente, através de site, o Centro de Acolhida

Especial para Gestantes e Puérperas em 15/10/2018. Em relacdo ao genitor da atual gestacéo,
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0 mesmo deseja realizar o teste de paternidade, Gabriela tem contato
com a mée do rapaz, que afirma que ird ajudar caso a filha seja dele,
chegaram a marcar teste de paternidade, mais devido os riscos e o valor,
acordaram de fazer p6s o nascimento (Grifos meus).

Foi possivel identificar no prontuario que a Unica visita que Gabriela recebia era da tia
por parte do seu pai, “a mae diz que vem visitar quando ¢la dar a luz, em suas saidas particulares
recebe a visita da sua mée na casa da sua cunhada, ndo faz visita para o pai e ndo deseja manter
contato”.

Ha a informacéo de que Gabriela desligou-se do servigo “para ocupar vaga de trabalho
informal como baba” em 15/03/2019. Assim, permaneceu 5 meses no servigo € nao consta se
sua saida se deu para casa de familiares, amigos ou aluguel. Ela ainda estava gestante quando
saiu. Como tratava-se de um trabalho informal como bab4, ha a hip6tese que ela pode ter ido
morar na casa onde exerceria as atividades de cuidado.

No prontuario de Valéria, ha a informacdo de que ela é uma mulher negra, com 35 anos,
heterossexual, possui ensino fundamental incompleto, j& trabalhou como doméstica, ndo é
fumante e ndo faz uso de substancias psicoativas, tem 3 filhos (16 e 15 anos estavam com a tia
e a de 11 anos com ex-cunhada) e estava com 4 meses de gestacdo. No relatorio de um Centro
de Acolhida para Adultos que a encaminhou ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas em 05/09/2018, em relagdo ao “seu historico de vida e conjuntura familiar” consta
que Valéria possui trés irmdos, sendo um homem e duas mulheres, uma dessas irmas estava
com a tutela de seus dois primeiros filhos. Em relacdo a sua terceira filha “ressalta estar sob os
cuidados de seu ex-cunhado que reside com a esposa”. Acrescentam que seus pais sdo falecidos

e ela foi criada por suas irmas em uma comunidade. Ha o registro de que Valéria

Ressalta ter convivido com seu ex-companheiro e os 3 filhos em casa
cedida pela sua irmd, mas, afirma que o mesmo colocava as criangas
para fazer vendas no farol...(sic), bem como, sofriam violéncia fisica e
psicolégica. Afere que, em um dos conflitos, ao qual seu ex-
companbheiro iria agredir seu filho, sua irma interferiu e ndo permitiu tal
acdo, informando ainda que ndo poderiam mais continuarem residindo
no local, todavia, as criangcas permaneceram aos seus cuidados. Sra.
Valéria menciona que neste conflito ela estava defendendo seu filho,
tentando evitar a agressdo ou uma tragédia maior (sic). Face ao exposto,
passou a estar em situacdo de vulnerabilidade social.

Acrescentam que

Apds algum tempo, a acolhida verbaliza ter mantido um relacionamento
de 8 meses ao qual ficou gréavida, a priori, ndo mencionou 0 nome do
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companheiro, no entanto, apds informar ao companheiro sobre a
gravidez, 0 mesmo nao aceitou pondo em davida a paternidade, e
em decorréncia de tal comportamento, cortou os préprios cabelos como
se auto punisse [...] Informa ter buscado ajuda das irmas, sem informar
sobre a gravidez, mas sem éxito” (Grifos meus).

Consta que Valéria “solicitou um lengo para colocar na sua cabecga, verbalizou e mostrou
sua cabeca que cortou os cabelos bem curtos apds o genitor de seu bebé ndo querer assumir a
paternidade e exigindo o DNA”.

Informam ainda que

Sra. Valéria verbaliza sobre a visita do genitor do bebé que esta
esperando, Sr. Bruno. Menciona que apés uma longa conversa
chegaram a um acordo, v8o permanecer juntos. O companheiro afirmou
a esta equipe que assim que possivel (quando conseguir se estabilizar)
vai leva-la para que possam residir juntos, no entanto, no momento sera
necessario permanecer acolhida.

Assim, segundo as técnicas do Centro de Acolhida para Adultos, foi solicitado vaga no
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, “onde percebemos que, Sra. Valéria
tera um acolhimento mais adequado para suas demandas”.

Em 07/03/2019 consta um email enviado ao Servigo Social do Hospital Amparo
Maternal que a gestante “durante este periodo apresentou o desejo de abrir mao do patrio
poder”. Ressalta ainda que receberam no Centro de Acolhida, “o provavel genitor da atual
gestacdo”, junto com sua irma. “Diante do desejo de assumir a guarda, foram orientados junto
com a gestante sobre o processo via judicial”. “Com a aproximacao do parto vimos solicitar
que seja garantido os seus direitos”.

Ha registros de visitas do suposto pai do bebé, do filho mais velho, de um amigo.

Ha registro da técnica de Servico Social em que Valéria

Traz falas com muita dor, do passado e 0s maus tratos realizados pelo
companheiro para com os seus filhos, e a mesma se culpa, apresenta
muito choro, e diz que ndo consegue esquecer do que ele fez com os
filhos e a culpa é dele por ela ter perdido a guarda.

Consta registro da técnica do dia da visita do Sr. Bruno e sua irm4,

O mesmo se apresenta como provavel genitor da atual gestacéo, a irma
informa que a familia deseja a guarda caso a crianca seja dele, chamei
a gestante para participar da orientacdo, a mesma relata que o mesmo
expds a companheira na UBS quando ela ficou sabendo da gestacéo,
que s6 reconheceria a paternidade através de teste DNA, ambos
estavam juntos pelo relato h4 quase 2 anos. Valéria deseja fazer a
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entrega do bebé, e permite que eles sejam parte do processo e caso
mesmo seja 0 genitor permanecer com a guarda do bebé (Grifos meus).

Consta no registro da psicologa que

Sobre o bebé que esta gerando, indica que houve conflito com atual
companheiro, o qual duvidava da paternidade do nascituro.
Recentemente reaproximaram-se e em visita, ele Ihe apresentou sua
irma que tem problemas de fertilidade e ofereceu-se para cuidar do
bebé. (Grifos meus)

A psicbloga acrescenta ainda que Valéria

Retomou aspectos de sua histdria, relatando relacionamento abusivo
com primeiro companheiro, pai de seus 3 filhos, os quais hoje estdo sob
o0s cuidados de familiares. Conta que o ex-marido é alcoolista e exigia
gue os filhos pedissem por dinheiro em farois da regido, bem como os
impedia de comer, mesmo quando havia comida na casa. Nao conseguia
obter emprego, pois devia ficar com as criangas e monitorar situacéo
escolar porque esse se recusava a fazé-lo. O Conselho Tutelar se
colocou a par da situacdo e veio a indicar que os filhos fossem entregues
aos cuidados de familiares [...] Traz ressentimento em relagdo a irmé, a
qual deixou que Valéria, o marido, os filhos residissem no local por
mais de 10 anos e quando deu-se a resolucéo do Conselho Tutelar, pediu
que eles saissem de casa. O ex-marido encontra-se em situacao de rua
e ndo mantém mais contato com a mesma. [..] Convivente traz
entendimento de que teria sido capaz de reorganizar-se, caso ficasse na
casa com criangas, porem relata dificuldade de manter renda familiar,
fazendo “bicos” esporadicos como diarista. Apds ocorrido, passou a
situacdo de rua e acolhimento institucional, mas manteve visitas aos
filhos. [...] De todo modo, foi orientada sobre importancia de trabalhar
resgate de vinculos para reaproximacédo, considerando que traz como
projeto poder viver com estes novamente.

Consta em relatorio da equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puerperas ao Hospital Amparo Maternal que “No dia 11/03/2019 a convivente deu a luz no
Hospital Maternidade Amparo Maternal e, mantendo a intencdo de desisténcia do poder
familiar foi orientada e acompanhada pelo Servico Social do hospital para o respectivo tramite”.
Assim, houve a entrega voluntaria do recém-nascido. A técnica acrescenta ainda que Valéria
“Ap0s alta hospitalar voltou ao Centro de Acolhida até que pudesse organizar-se para o retorno
a convivéncia familiar. Em 24/03/2019 formalizou seu desligamento”.Em seu termo de
desligamento consta como motivo “voltando p/ familia”; “Irma”.

Os registros das historias de Valéria e Gabriela exemplificam a importancia dada pelos
homens ao teste de DNA para comprovar a paternidade.

Segundo Strathern
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[...] é inconcebivel para os euro-americanos que um filho nasga sem
mée. Seja quem for que substitua a mée mais tarde na vida, o fato do
relacionamento entre mae e filho é tornado auto-evidente pela
factualidade também concedida a compreensdo euro-americana de
gestacdo e nascimento. Onde os progressos da medicina reprodutiva
separam diferentes elementos do papel da m&e a nova problemética sdo
as reivindicacGes competitivas de uma pluralidade de maes e ndo a
possibilidade de filhos sem mae. Ndo ha necessidade de explicitar a
necessidade de mée do filho, e atribui-se as mulheres por sua vez a
expressao de desejos naturais quando desejam ter filhos (1995, p. 311).

J& com relacdo a paternidade, Strathern aponta que

ndo se apoia no mesmo tipo de factualidade. A existéncia de um pai
genético na vida do filho é presumida, mas o0 homem que é pai ndo é
conhecido pelo mesmo processo que a mae, na verdade a prépria
definicio de paternidade introduz incerteza. E convengdo cultural
imaginar gue o pai jamais pode saber na verdade que o filho de uma
mulher é também seu — isso tem sempre de ser provado. No direito
consuetudinério britanico o casamento com a mée do filho é o meio
aceito de validacdo, mas dentro ou fora do casamento h& sempre a
possibilidade de que uma crianca nas¢a sem pai, por mais sofisticadas
gue sejam as técnicas de hoje mesmo a identidade genética tem de ser
demonstrada e quando o &, a inseminacdo de doador — DI (do inglés
donor insemination) introduziu o problema extra de saber se o pai
genético deve ser reconhecido [...] (Idem).

A autora traz essas quest(”)es para demonstrar como

A ideia de um filho sem pai ndo provoca um sentimento de indignacéo
moral. Na verdade descobrir qguem é o pai de alguém pode ser tratado
na ficcdo como um tipo de aventura psicoldgica. E enquanto muitas
mulheres sdo desgracadas por isso, 0s pais podem na verdade
abandonar os filhos desde o nascimento sem serem vistos como
monstros desnaturados ou ameacas ao sistema social. Todos os tipos
de dano podem ser tidos como feitos ao filho — dai a Lei ao explicitar o
bem-estar da crianca explicitar a sua necessidade de ter um pai — mas
ele é simplesmente relapso em seus deveres. Os atos do homem néo sdo
encarados COmo perversos.

O homem que abandona os filhos nega as implicac6es reprodutivas
da relagdo sexual que os gerou. Contudo o fato de nascerem filhos
da relacéo ndo classifica a saida dele como um ato monstruoso. Nao
se associa a isso nenhum sentido de patologia ndo mais do que se
considera patolégico um homem ter intercurso e gerar filhos dos quais
pode jamais vir a saber ou cuja presenca se recuse a reconhecer. Pode
simplesmente negar que a consequéncia do intercurso — o filho — tenha
alguma coisa a ver com ele (1995, p. 312, Grifos meus).
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Sobre esse aspecto, vimos na histéria de Camila, contada no capitulo anterior, como as
técnicas sinalizam que “o possivel genitor do filho que Camila estd gestando verbaliza
impossibilidade de acolhé-la, ja que é casado e sua companheira ndo permite, tendo em vista a
situagdo extraconjugal”. Assim, claramente podemos supor que esse “possivel genitor” nao dara
suporte ao bebé, negando assim “as implicagdes reprodutivas da relagdo sexual que o gerou”.

Fonseca em suas pesquisas em torno do teste de DNA no Brasil encontrou uma grande
variedade de situagdes: “disputas envolvendo jovens solteiros e suas namoradas, homens
casados e suas amantes, homens ‘amigados’ que se negavam a registrar seus recém-nascidos,

ex-maridos que ndo queriam pagar pensdo alimenticia.” (2014, p. 53).

Entretanto, todos 0s casos apontam o carater eminentemente social (e
ndo bioldgico) do sentimento paterno, pois passam, antes de tudo, pela
relacdo que o homem tem com a mée da crianca. O sangue conta, sim —
tanto que a paternidade “social”, na maioria dos casos, funda-se na
crenga de uma relagdo bioldgica —, mas ha homens que, por ndo terem
afinidades com a mulher, rejeitam qualquer relagdo com o filho. Por
outro lado, ha homens (em particular padrastos) que assumem o status
paterno mesmo sabendo que ndo existe fundamento biol6gico algum
para essa relacdo. Ao que tudo indica, a biologia nunca foi o sinequa
non da paternidade — certamente ndo na perspectiva dos homens (Idem).

Segundo a autora,

Hoje, com a crescente importancia legal desse teste e a possibilidade de
saber “a verdade genética”, homens e mulheres ndo tem mais a mesma
margem de manobra para negociar suas proprias historias. Essa
verdade, supostamente objetiva, é construida fora deles por processos
bioquimicos, nos laboratérios médicos. Ndo sdo mais os fatos da vida
social (relagdes, afetos) que definem o “verdadeiro” pai, mas, sim, os
fatos biologicos que “revelam” os comportamentos (2014, p. 67).

No caso de Gabriela vemos como ha o “carater eminentemente social do sentimento
paterno” pois passa pela relacdo que o homem tem com a mae da crianca. Nesse caso, como foi
um relacionamento breve, sentiu-se a necessidade de recorrer ao teste de paternidade. A crianga
somente tera o suporte financeiro e familiar do genitor, se for comprovada a filiagdo mediante
teste de DNA.

J& no caso de Valéria, percebe-se que antes mesmo de ter a comprovacao da filiagdo

mediante o teste de DNA, houve a mudanca repentina de comportamento em relagdo a
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paternidade do “suposto genitor do bebé” atrelada ao fato de ele possuir uma irma que tem

problemas de fertilidade e se ofereceu para cuidar do bebé.

4.2 Cleide, Daniela e Francisca: Maternidade e Uso de substancias psicoativas

Como vimos no capitulo 1, ao analisar os prontuarios das 17 mulheres, foi identificado
que ha 7 prontuarios de mulheres que consta a informagdo que fazem uso de substancias
psicoativas sendo em sua maior parte de alcool, cocaina, crack e maconha, e ha 7 prontuarios
em que ha o registro que a mulher nega que faz uso de substancias psicoativas, e em 3
prontuarios ndo foi possivel localizar essa informacéo.

Em alguns prontuarios, foi possivel identificar eventos que aconteceram na vida das
mulheres que desencadearam 0 uso de substancias psicoativas, como por exemplo na histéria
de Daniela, em que no relatdrio da psicologa do Hospital no qual ela deu a luz, ha a informacéo
que ela relata que “iniciou seu uso de drogas na adolescéncia, apds a morte da mae. Ficou

bastante sozinha e numa situacao de desamparo”.

A paciente relata que que ja passou por periodos de 6 anos, depois de 2
anos de abstinéncia, mas vive recaidas®. Diz que seus filhos mais novos
deixaram de morar com ela pelo fato dela mesma perceber que néo
estava bem para cuida-los, e aceitar a ajuda que lhe era proposta.
Daniela relata um historico de depressao, o que, segundo sua percepcao,
Ihe afeta de forma a buscar o uso de drogas. Ela conta que, nesta tltima
gestacdo, usou de forma irregular, ndo diariamente, alternando periodos
de abstinéncia com recaidas, buscando ajuda no CAPS em diversos
momentos.

No prontuario de Cleide, ha um registro dela em 09/08/2018 (Narco6ticos an6nimos
“Fleury”) em que ela relata sua historia. Inicia contando que “tudo comeca aos meus 12 anos

de idade, uma menina carente ao inicio do mundo das drogas”. Diz que

sai um dia de casa revoltada querendo atencéo de pai e mae, mas meu
pai se encontrava no trabalho e minha mae sabe |4 Deus onde, acabei
encontrando um conhecido sentado na favela ao lado do meu portdo

15 Silva e Adorno ao examinar o conceito de “recaida”, amplamente utilizado no discurso terapéutico relacionado
a abstinéncia e considerado parte integrante do processo de tratamento, identificaram que é um termo impregnado
de conotacBes morais, pois implica que somente aqueles que ja estiveram em uma situacao de queda podem recair.
Portanto, segundo os autores, o ato de recair ndo € um termo cientifico, mas sim uma expressao adotada por
profissionais de salide e, consequentemente, por usuarios com problemas, familiares e amigos, que subjetivamente,
contribui para estabelecer a ideia de "fraqueza" naquele que ndo conseguiu prosseguir no caminho, pois retrocedeu,
0u seja, caiu de uma posicao superior para uma inferior (2017, p. 96).
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onde eu morava, ele estava fumando um mesclado, maconha com pedra,
automaticamente perguntei se eu poderia dar uns dois no baseado dele,
ele respondeu! ndo é basiado € um mesclado mesmo assim tornei a
perguntar se eu poderia fuma, ele me deu aquilo na hora fez com que
eu penssa-se 0 porque eu ndo tinha mée. Eu era apenas uma crianca
querendo de qualquer jeito uma atencdo de pai e mée, gracas a Deus
sempre tive a atencéo da tia Cristina s6 que pra mim ndo era o bastante
queria minha mae.

Ja no prontuario de Sandra, consta no relatorio informativo enviado do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas ao CREAS Vila Mariana em 01/10/2019 que ela
“iniciou o uso de substancias psicoativas — SPASs (alcool, cocaina) aos 29 anos apos
falecimento da mae”.

E, por ultimo, na histdria de Erica, ao realizar a anélise do prontuario de 2013, consta

em entrevista social que ela

Foi criada por pais adotivos, mais sempre manteve contato com a
genitora, conforme foi ficando mocinha e seus pais adotivos muito
rigidos, sempre acabava indo para casa da genitora, a mesma ndo era
tdo rigida, com 14 anos iniciou o uso de substancias ilicitas, fumo e
alcool, se demonstrando rebelde perdeu a virgindade com 17 anos,
assim saindo com varios rapazes, até assumir-se como garota de
programa [...].

Assim, embora Erica ndo relate, subentende-se que o uso de substancias psicoativas foi
como uma fuga, um ato de rebeldia, devido a rigidez dos pais adotivos.

Rui et al. em seu artigo fruto de uma pesquisa interdisciplinar e de carater etnogréafico
na regido que ficou conhecida como cracolandia, em Séo Paulo, que enfoca 0s usuarios de crack
e o cotidiano que os cerca, com o objetivo de descrever seus modos de consumo e suas formas
terapéuticas préprias, observaram que muitos dos usuarios de crack com os quais conversaram,
associavam o inicio ou a intensidade do consumo da droga a momentos criticos, de ruptura, que
podiam se associar a varias decepgdes e desilusdes amorosas, familiares, assim como vimos
nos registros acima. Os autores constataram através da constancia dos elementos intimos nos
relatos dos usuarios que a justificativa ancora o consumo de crack (ou sua intensificacdo) em
episddios privados e subjetivos, as consideradas dores profundas, amargores e, ndo, em fatores
sociais, como esperavam encontrar.

Nesse topico, apresentarei 0s registros em prontuarios de trés mulheres, Cleide, Daniela
e Francisca, as quais 0 uso de substancias psicoativas permeou a construcdo das narrativas por

parte das tecnicas.
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4.2.1 Cleide

Segundo informac6es na ficha de acolhimento de Cleide, ela € uma mulher branca, com
35 anos, homossexual, possui 0 ensino medio completo e faz uso de substancias psicoativas
(maconha, cocaina e crack) desde os 12 anos. No prontuario de Cleide, ha o telefone de uma
tia, Sra. Cristina. No relatério da equipe do Programa Redencdo na Rua (Coordenadoria
Regional de Saude — Centro), vinculada a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da
Cidade de Séo Paulo (Campos Eliseos) em 12/06/2018, consta que Cleide estava em sua

primeira gestacdo (7 meses) e vem sendo atendida pelo servico ha aproximadamente um més,

através de uma sensibilizacdo para que a mesma fosse até a UBS a fim
de prosseguir com o pré-natal, assim sendo foi acompanhada até o
referido local, porém, ndo deu continuidade as demais consultas.

Acrescentam ainda que

a gestante, relata que esta em situagdo de rua, no territério da Luz
aproximadamente 9 anos devido a questdo da dependéncia quimica e
conflitos familiares. Ressaltando que durante todo esses anos de rua a
gestante Cleide, informa que em determinados periodos conseguiu se
organizar financeiramente e ficou sem fazer uso de substéncias por
varios meses, chegou até alugar uma casa e manter seu proprio
sustento (sic). [...JA referida verbaliza 0 uso de maconha, crack e
cocaina esporadicamente, ressaltando que com 0 avango da gestacao
esta fazendo o uso apenas do CRACK (sic). (Grifos meus)

Prosseguem

Em abordagem social a equipe realizou escuta qualificada e
sensibilizacdo no intuito de fazer a gestante compreender a
importancia de dar continuidade ao acompanhamento do pré-
natal. Cleide se mostrou apreensiva, interessada e disposta a retomar o
acompanhamento. Solicitou a equipe auxilio para conseguir vaga de
acolhimento e exp6s seu interesse em ser encaminhada em acolhimento
ao Amparo Maternal, até a chegada do seu filho. (Grifos meus)

Consta em um email enviado do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
para CRATOD em 27/07/2018 que a gestante esteve acolhida no servi¢co de 11/06/2018 a
21/06/2018, onde solicitou saida para emisséo de documento e ndo retornou ao Servigo.

No dia 25/06/2018 a equipe Redencdo na Rua localizou a gestante e foi acolhida
novamente. Contudo, permaneceu até o dia 20/07/2018 quando solicitou saida para emissao de

documento e ndo retornou ao dispositivo.
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Devido a idade gestacional avancada e considerando que provavelmente Cleide
internasse para atendimento ao parto nos dias subsequentes, a equipe técnica do Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas enviou relatorio a Maternidade Amparo Maternal

em 17/08/2018, informando que a gestante retornou ao servico em 31/07/2018. Consta que

Durante periodo de acolhimento aceitou proposta de abstinéncia, porém
nos momentos de seu desligamento refere ter recaido ao uso. Para
reducdo dos danos associados a dependéncia quimica, a gestante tem
evitado realizar saidas externas ao servigo.

Acrescentam ainda que

Em sua Gltima saida do Centro de Acolhida, Cleide foi encaminhada
pela equipe do Redencéo na Rua ao CRATOD, sendo entéo conduzida
para internacdo no Hospital Lacan. Apos solicitar a alta e retorno ao CA
foi realizada reunido entre equipes do Redengdo e do Acolhimento,
familiares e Cleide buscando definir projetos ap6s nascimento do filho.
Considerando que a gestante refere ndo ter condic¢Ges de realizar saidas
do servico pelo alto risco de recair novamente ao uso, foi definido que
a opcdo mais segura seria iniciar tratamento da dependéncia
quimica de forma intensiva, deixando o nascituro aos cuidados e
guarda da tia Cristina. Para tanto, Cleide estd ciente que sera
necessario o encaminhamento de informativo sobre sua situa¢do ao
sistema judiciario pela equipe do Centro de Acolhida do Amparo
Maternal.

Em discussdo do caso em reunido do Grupo de Trabalho (GT) entre a
rede de salide mental da regido Sudeste e equipes do Centro de Acolhida
e Servico Social da Maternidade Amparo Maternal, sugeriu-se a
articulacdo com CAPS AD Brasilandia, no qual familia é referenciada,
para discutir a possibilidade de permanéncia de Cleide na Unidade de
Acolhimento, proximo a casa da tia, realizando manutencgdo das visitas
ao filho durante esse periodo.

Tal articulagdo estd em andamento, bem como foi acionada a
Defensoria Publica neste caso, para que o melhor encaminhamento
seja feito visando a garantia de permanéncia do nascituro no seio
familiar (Grifos meus).

Consta no prontuario um resumo de alta hospitalar do Hospital Lacan, onde Cleide
permaneceu internada por 4 dias com diagndstico de F19.2%¢, onde ha a informagc&o de que ela
foi transferida para o servigo apds apresentar “recaida quanto ao uso de drogas”. Acrescentam

que Cleide “ndo deseja dar continuidade a internacdo e se recusa a tomar os medicamentos,

16 «“Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas - sindrome de dependéncia” (MEDICINANET, 2023).
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referindo que deseja prosseguir com o tratamento no amparo maternal. H& indicacdo que seja
dado continuidade ao tratamento psiquidtrico em regime ambulatorial”.

De acordo com os registros acima, percebe-se que a atuacdo da equipe técnica do Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas esta ancorada na estratégia de satde reducéo

de danos'’. Segundo Marcolino et al.,

Profissionais que atuam sob a logica da reducéo de danos valorizam a
construcdo conjunta de acdes de salde na perspectiva da autonomia do
sujeito e corresponsabilizacdo do cuidado, quando € essencial o
estabelecimento de uma interacdo efetiva que considere a liberdade de
escolha das pessoas e a suspensdo de premissas repressivo-moralistas
na compreensdo das necessidades e no desenvolvimento de
intervencdes (2018, p. 259).

No relato de Cleide em 09/08/2018 (Narcoticos andnimos “Fleury”) escrito de proprio
punho ja citado acima, em que ela fala sobre o que motivou seu inicio no uso de substancias
psicoativas, ela informa ainda que aos 16 anos saiu da casa do seu pai e foi morar com uma
primeira mulher, mais velha do que ela e ja tinha 5 filhos, no entanto somente uma filha morava
com ela. Acrescenta que essa mulher fazia uso de droga (crack). Diz que morou com ela por
dois anos, apds esse periodo voltou para casa de seu pai.

Conta que seu pai ja estava morando com uma mulher, Sra. Paula. Acrescenta que
qguando a filha de Paula teve filhas, era ela quem cuidava, pois estava desempregada e a filha
de Paula a pagava para ficar com as criancas. Nesse interim, uma amiga que ela ndo via ha
muito tempo entrou em contato com ela: “Fazia tempo que nds ndo se viamos quando eu a
conheci ela namorava com um conhecido meu, nosso no caso”. Diz que marcaram encontro

com o tempo comecaram a namorar. Cleide acrescenta que

Queria ser dependente de mim mesma de trabalhar e poder morar s6
com as minhas responsabilidades. Resolvi que iria morar com a Paloma
ela aceitou s que até eu arrumar um emprego porgue Dona Soraia sua
mae ndo aceitaria nés morando juntas, ainda mais como casais
entdo fui morar com ela como amiga por causa da dona Soraia
(Grifos meus).

Sobre esse aspecto, Andrade, utilizando-se das reflexdes de Nadia Meinerz, vai dizer
que

17 «A estratégia de reducdo de danos pode ser definida como mais uma maneira de se abordar o usuario de drogas,
descentrando o foco do problema da erradicagdo e da abstinéncia e privilegiando o direito & salde de todos e o
respeito a liberdade individual daquele que nio deseja ou ndo consegue interromper o uso da droga” (MACHADO;
BOARINI, 2013, p. 585).
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A invisibilidade social da homossexualidade feminina proporciona uma
ambiguidade no que diz respeito as relagdes sexuais/afetivas: duas
mulheres conversando na mesa de um bar podem ser vistas como um
casal ou como duas amigas, dependendo da expectativa de quem as
observa; muitos casais de namoradas passam por amigas perante aos
familiares e a sociedade; isto é, ha taticas e acdes que sdo utilizadas em
favor da invisibilidade (MEINERZ, 2005, p. 144). Para Nadia Meinerz,
portanto, esta invisibilidade social “possibilita as mulheres
estabelecerem as suas parcerias sem confrontar diretamente a norma
heterossexual” (2005, p. 145) (ANDRADE, 2017, p. 96).

Cleide conta que logo conseguiu um emprego na mesma empresa em que Paloma
trabalhava e, no primeiro més, Paloma a ajudou a alugar uma casa proxima a sua na Zona Leste.
Cleide conta que morou nessa casa por dois anos e nesse periodo Paloma a traiu com um rapaz
que trabalhava na mesma empresa. Ela relata como se deu essa traicéo e a tentativa que ela teve
de matar o envolvido. Esse fato culminou com o fim do relacionamento com Paloma.

No documento ela continua relatando outros relacionamentos com mulheres, dentre eles
seu relacionamento com Lourdes. Conta que Lourdes ja tinha duas filhas e ela foi morar com

elas em uma casa proxima a casa de seu pai. Diz que

Meu pai me ajudava muito principalmente com alimenta¢do. Todo
domingo ele ia a feira ele passava la em casa e deixava frutas ja ajudava
também 3 bocas que ndo eram nada dele, meu pai se ele tinha 1a o
preconceito dele nunca me discriminou meu pai era e é um grande
homem ou melhor pai e eu ndo sabia, hoje queria ele do meu lado e ndo
tenho, queria s6 um colo de pai.

Cleide conta que ficou casada com Lourdes por dois anos. Diz que a empresa na qual ela
trabalhava faliu e ela ficou desempregada. Foi procurar bico com um conhecido que trabalhava

como pedreiro

Conversei com ele se eu poderia trabalhar com ele como ajudante ele
COMeGOU a rir e eu perguntei porque o motivo da rizada ele disse sera
que vocé aguenta trabalhar como ajudante de pedreiro respondi I6gico
gue sim e eu tinha criancas em casa e eu precisava trabalhar. E assim
trabalhei um tempo com ele mas ndo por muito tempo ele também era
usuario de drogas.

Conta que quando terminou seu relacionamento com Lourdes, ela voltou a morar com
seu pai, houve conflitos por conta do uso de drogas. Acrescenta que iniciou um novo

relacionamento com Marcela. Diz que
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As drogas ainda continuava me prejudicando, acabei indo parar em
algumas Clinicas com a ajuda da minha tia Cristina e da Marcela. Fiquei
alguns meses internada e quando sai fui morar com a Marcela [...] No
comego nem foi téo dificil, mas quando a fissura me pegou novamente
ndo consegui me controla. Foi onde comecei a errar novamente com a
Marcela e com minha tia pedia muito pra Deus mais parecia uma coisa
aquilo era mais forte do que eu acabei fazendo tudo errado novamente
e fui parar na rua mais uma vez. Foi quando resolvi procurar um alberg
pra ficar e ndo ficar na rua mesmo assim minha tia Cristina continuou
me ajudando. Foi quando acabei conhecendo a Crakolandia que lugar
era aquele muito facil para o uso das drogas, eu ndo conhecia nada por
Ia e nem ninguém ficava naquele lugar feito um bicho ndo conhecia a
malicia dali [...]. (Grifos meus)

Cleide deu a luz a recém-nascido em 29/08/2018 e em 06/09/2018 foi enviado relatorio
social do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas a Defensoria Publica do
Estado de S&o Paulo visando definicdo de guarda provisoria do nascituro. Nesse relatorio, ha
informacgdes sobre o histdrico familiar de Cleide. Diz que seus pais se separaram quando ela
tinha 4 anos e o0 seu irm&o 3 anos. Na ocasido, sua mée decidiu voltar para cidade de origem no
estado da Paraiba e seu pai pediu que ela ndo levasse os filhos, sendo definido em juizo a entrega
de guarda destes ao pai. Acrescentam que 0 genitor contava com o suporte de irmdos nos
cuidados das criangas, sendo a principal referéncia para Cleide e o irmé&o a tia paterna Cristina,
0S quais passaram a morar com a mesma pouco depois e o pai iniciou outro relacionamento,
morando com a nova companheira, mas permanecendo proximo aos filhos.

Apesar de estar sob a responsabilidade civil de seu pai, quem realizava os cuidados com
Cleide e seu irmdo era a tia paterna, Cristina. Aqui vemos um exemplo do que Fonseca chama
de circulacéo de criancas, quando as criangas passam a ser responsabilidade de toda a rede de

sociabilidade na qual a familia esta inserida e ndo apenas dos pais. A autora diz que essa acao

pode também se contrapor a tendéncia masculina de se afastar do grupo

familiar. Uma mulher acaba frequentemente abrigando filhos de um
homem parente seu [...]. Com frequéncia uma mulher adota filhos, ou
mesmo netos, de seu irmao. Como os homens tém a reputacao de ser
menos ativos no intercambio diario com parentes, mais passiveis de
romper com o grupo de parentesco, ndo seria este tipo de adogdo uma
tatica para reatar parentes agnatos ao grupo? (1995, p. 33).

As técnicas reiteram no relatorio sua avaliagdo de que “Cristina mostra-se muito afetiva
em relacdo a Cleide e Vinicius, bem como demonstrou disponibilidade e prontiddo para oferecer

suporte necessario ao tratamento da referida e acolhimento provisério do RN até reorganizagao
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da genitora”. Em relacdo ao pai de Cleide, consta que Cristina informou que ele lhe oferece

suporte financeiro para que possa auxiliar Cleide e o recém-nascido no que for necessario.
Acrescentam ainda que “a partir da analise da organizagao familiar, entende-se que 0

nascimento de Vinicius € um evento com potencial para reestruturar as relacdes, dando-lhe

novos significados, tendo em vista que sdo revistos os papeis e implicac6es de cada membro”.

No que diz respeito a Cleide, acredita-se que a maternidade implica na
ampliagdo de repertorio, bem como caracteriza periodo de adaptagdo e
elaboracdo de novos projetos.

Por fim, a elaboracdo de tal projeto estd alinhada aos objetivos
institucionais de promocéo dos vinculos e protecdo a mée e bebé. Ainda
em atencdo ao Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), reitera-se
que a articulacao feita para encaminhamento do caso a Vara da
Infancia visa a manuten¢do da crianca no seio familiar (Grifos
meus).

No prontuario hd uma declaracao assinada por Cleide em que se registra que ela ndo se
opde a fixacdo da guarda provisoria do seu filho para sua tia paterna, ressaltando que sejam
fixadas visitas para que seja mantida a convivéncia entre ambos.

Ha& o registro de que em 06/11/2018 a tia paterna de Cleide obteve a formalizagdo da
guarda do recém-nascido. Foi enviado email para UBS e CAPS AD de referéncia do territorio
da tia paterna constando essa informagdo ¢ que “conforme acordo entre Cleide ¢ familiares, a
mesma decidiu-se por desligar-se imediatamente do Centro de Acolhida e passa a residir na
casa da tia”. O email também reitera ao CAPS AD “a importancia do acompanhamento pelo
dispositivo, inclusive diante de comprometimento junto & Vara da Infancia”.

Na historia de Cleide, vemos que devido ao uso abusivo de substancias psicoativas, a
equipe técnica avaliou conjuntamente com a rede socioassistencial que a sua situacdo deveria
ser enviada para a Vara da Infancia e da Juventude, tendo em vista a impossibilidade de uma
alta em conjunto com o recém-nascido sem a garantia que ela teria condi¢Ges de exercer sozinha
os cuidados com o neonato. Apesar dessa constatacdo, a equipe técnica identificou que a mulher
demonstrava possuir bastante vinculo com sua tia paterna, e esta também demonstrava vinculos
afetivos com Cleide e o recém-nascido. Esse trabalho em conjunto culminou para que o poder
judiciario determinasse que o recém-nascido ficasse sob a guarda provisoria dessa tia,
garantindo assim, sua permanéncia em seio familiar. Com relacdo a Cleide, foi determinado
que ela faga acompanhamento no CAPS AD tendo em vista a possibilidade de no futuro
conseguir de forma independente, realizar os cuidados com seu filho.

Menandro et.al. ao realizar entrevistas com trés mées que acessaram o CAPS ad |1l em

Vitoria (ES) em situagdo de perda ou iminéncia de perda da guarda dos filhos a fim de analisar
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como elas se referem ao processo de cuidar de suas criangas e a perda da guarda das mesmas,
constatou que o cuidar para as entrevistadas vai além de prover necessidades materiais: é dar
carinho, atencdo, ou seja, a dimensdo do afeto se sobrepGe aos aspectos materiais. Essas
mulheres “avaliavam suas formas de cuidado positivamente, compreendendo que esse cuidado
é desempenhado melhor por elas do que por outras pessoas, visto que estd apoiado no afeto
materno” (2019, p. 12).

As autoras identificaram que os discursos das mulheres expressaram as pressoes sofridas
através das instituicdes de saude, educacao, assisténcia social, para um cuidar padronizado. Ha
uma exigéncia institucional de padroniza¢ao dos cuidados, tendo “uma tendéncia ao julgamento
sobre os cuidados das maes aos filhos como inadequados e fora dos padrdes” (2019, p. 13).

Na minha préatica enquanto assistente social em um Pronto Socorro Infantil é possivel
identificar como é o atendimento por parte da equipe de Enfermagem as mulheres que fazem
ou ja fizeram uso de substancias psicoativas e estdo como acompanhantes de seus filhos
internados. Em nome do “melhor interesse para a crianga” avaliam que essas mulheres ndo tem
condicdes de permanecer como acompanhantes de seus filhos, pois 0s colocam em situacdo de
risco, devido as saidas frequentes do setor de internacdo para fumar, ao modo como estdo
vestidas, a forma como realizam a higiene e a amamentacao das criancas, entre outros. H& uma
pressdo da equipe de Enfermagem para que o Servico Social converse com essas maes, a fim
de manté-las ao lado de seus filhos, ou entrar em contato com algum membro familiar que tenha
mais condicdes de cuidar da crianca para revezar como acompanhante e até mesmo para que o
Conselho Tutelar seja acionado para intervir em tais situaces. Nessas situacdes, quando o
Servigo Social vai conversar com a mae, ela ja se encontra bastante chorosa e nervosa, devido
as constantes pressdes da equipe. Assim, esclarecemos a equipe que quando a crianca esta
internada é responsabilidade da unidade, e a permanéncia como acompanhante é um direito
assegurado pelo ECA, no entanto nio tem carater obrigatorio, além de respeitar a
especificidade e necessidades dessas mulheres, bem como suas formas de cuidar de seus filhos.
A equipe rebate fazendo comparacdes com as demais maes, que permanecem com seus filhos
24 hrs, além de expor as dificuldades que a equipe tem de “ficar de olho” em um recém-nascido

internado na auséncia da mée, como por exemplo a falta de recursos humanos.

18«Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condi¢fes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais
ou responsavel, nos casos de internagéo de crianga ou adolescente” (BRASIL, 2011).
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4.2.2 Daniela

No prontuario de Daniela, hé a informacdo que ela é uma mulher parda, com 35 anos,
heterossexual, possui ensino fundamental incompleto, tem ansiedade e faz uso de substancias
psicoativas desde os 17 anos (Crack, maconha, alcool). Consta que ela foi encaminhada ao
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas de um hospital em 22/08/2018, aonde
deu & luz um recém-nascido do sexo masculino em 31/07/2018. No relatdrio do equipamento
de saude consta que ela refere que seu pai € desconhecido, sua mée e irméos falecidos, sendo
que tem um irmdo que ela ndo tem contato ha mais ou menos 20 anos. Destacam ainda que
consta em seu prontuério que ela faz uso de Crack, tabaco e &lcool (usou Crack duas horas antes
do parto). Teve sete gestacdes, sendo 2 abortos, quatro partos normais e um parto cesarea (17,
15, 4 e 1 ano, frutos de trés relacionamentos). A filha de 17 anos mora com um companheiro,
a de 15 anos com a avd paterna, a de 4 anos mora com o pai no Nordeste e a de 1 ano mora com
sua amiga. Informam que Daniela relata que mora com seu companheiro, Sr. Carlos, ha mais
ou menos 2 anos, ele trabalha sem vinculo empregaticio como gesseiro e eletricista, ndo é o pai
do recém-nascido, mas Daniela afirma que ele ird auxilid-los nos cuidados com o bebé. A
equipe do hospital relata que realizaram uma entrevista com o companheiro da usuéria e ele se
apresentou como ex-companheiro dizendo que atualmente sdo apenas amigos. Diz que ndo é o
pai bioldgico do recém-nascido, mas que tem inten¢do de “cuidar do bebé como pai”. Refere
que fez uso de maconha e Crack, ficando internado por diversas vezes e teve varias recaidas,
mas estd “limpo” ha 8 meses. Acrescenta que sua familia ndo estd de acordo com sua relagao
com Daniela e nem que ele cuide do filho dela, mas ele reforca que isso ndo é um problema
para ele. No entanto, consta em relatério da assistente social do hospital que receberam

Uma senhora que ndo quis se identificar se apresentando apenas como
irmd do Sr. Carlos, referindo ter sido proibida por seu irmdo de
comparecer ao hospital e conversar sobre a dinamica familiar, a mesma
solicitou sigilo. A referida senhora relata que seu irméo e Daniela
sdo usudrios de crack, fazendo uso abusivo, que moram numa
residéncia sem condigdes de moradia, que sua familia tem intencdo
de internar o Sr. Carlos, mas que néo irdo auxiliar Daniela tampouco o
recém-nascido, verbalizando a inten¢éo de coloca-los para fora de casa
(Grifos meus).

Segundo Fonseca, “a fofoca serve para informar sobre a reputacdo dos moradores de um
local, consolidando ou prejudicando sua imagem publica”. Em relagdo a importancia da

reputacao, a autora traz a reflexdo que
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Face ao mundo exterior, a reputacdo consta como elemento importante
nas investigagdes realizadas por policiais e assistentes sociais — para
decidir o destino de uma crianga pega por vagabundagem, de um
adolescente detido por seu primeiro delito ou do bebé de uma mulher
presa por atividades suspeitas. Se a pessoa ndo esta “suja” (isto ¢é, ja
fichada na policia por um crime), a boa reputacdo junto aos vizinhos
pode ser decisiva (2004, p. 23).

Aqui vemos como a “fofoca” foi decisiva para a equipe técnica colocar em duvida a
capacidade da mulher exercer a maternidade e, assim, acionar a Vara da Infancia para
determinar o destino do recém-nascido, pois a partir dessa informacdo a assistente social
entende que “Daniela ndo tem respaldo familiar e ndo redne condicdes de cuidar sozinha
do recém-nascido, informamos que enviariamos relatério para a Vara da Infancia e Juventude
de S&o Miguel onde devera comparecer para atendimento com a equipe técnica tdo logo seja
convocada [...]” (Grifos meus).

A psicoéloga relata que péde perceber em um atendimento ao companheiro de Daniela,

0 cuidado e afeto dele em relacdo a ela e ao recém-nascido, e que ele

Manifesta interesse e desejo de assumir os cuidados do bebé junto a
paciente, inclusive o adotando legalmente. Ele nos relata que, nos
episédios que Daniela fazia uso de drogas, ele permanecia com as
criangas (quando ainda moravam com eles) para que ela fizesse uso
distante dos filhos, e afirma que ela nunca pds a seguran¢a dos mesmos
em risco, tendo sempre sido uma “boa mae” (sic). Foi evidente a reacao
de tristeza e preocupacdo do Sr. Carlos quando foi-lhe dito sobre a
judicializacéo da situacéo da guarda de Gabriel.

A psicéloga conta que quando Daniela entendeu que a situacdo de seu filho ird para
Vara da Infancia, ela pode perceber o “sentimento de intenso medo que Daniela vivencia, e
tenta diversas formas para manter seu filho junto a si”. A técnica conta que antes mesmo que
ela propusesse qualquer coisa, Daniela mesma pede a ela, pois “ouviu falar” sobre ONG’s que
abrigam maes e bebés, e que “se nds achassemos que ela deveria estar sendo ‘monitorada’
(sic), poderiamos envia-la para um local como esse, que ndo haveria problema para ela,
cujo unico desejo no momento é a de permanecer com o filho” (Grifos meus). Acrescenta
ainda que Daniela trouxe falas como “O Gabriel veio para iluminar minha vida, pra me trazer
mudangas” (sic), “fala também de sua f€ e crencas religiosas, que sendo seu entendimento, lhe

apoiardo em sua busca por uma vida melhor”.
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A psicologa finaliza seu relatério dizendo que avalia que o mais indicado neste momento
é 0 abrigamento conjunto de mée e bebé, de acordo com o que é preconizado pelo ECA (1990)
e suas posteriores atualizaces com o Marco Legal da Primeira Infancia (13.257 de 2016), pela
Nota Técnica do Ministério da Saude e Ministério do Desenvolvimento Social (Nota técnica
conjunta sobre Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a atencdo integral as mulheres e
adolescentes em situacdo de rua e/ou usuérias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos
recém-nascidos n°01/2016) e no Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (2016). A psicéloga acrescenta

que

Segundo toda a legislagdo citada acima, podemos constatar que perda
do poder familiar com abrigamento institucional do bebé deve ser o
ultimo recurso a ser utilizado, apds esgotadas todas as possibilidades de
manutencdo de vinculo com a mée e familia, a partir de criteriosa
avaliacdo de situacdo de risco para a crianca e de impossibilidade
materna para exercer os cuidados. Além disso, cita-se nestes
documentos a importancia de preservacdo de direitos e oferta de
assisténcia a toda a familia, para que possam se estruturar de forma a
receberem um bebé, e ndo separar a familia e cuidar apenas da
sobrevida fisica da crianca.

A psicologa diz “Penso que apds suas ultimas gestagdes e partos, Daniela retornou ao

ambiente habitual marcado pela vida desregrada e de uso de drogas” e acredita que

Um abrigamento por tempo mais prolongado em ambiente de cuidados,
apoio, atendimentos multiprofissionais, neste momento propicio de
puerpério e reflexdo, em que esta em ligacdo intensa com o filho,
tem grande potencial para que outros rumos possam Sser
vivenciados. Entendo que este momento represente uma oportunidade
para que facamos encaminhamentos que encorajem e potencializem
seus desejos de mudanca, levando-a a responsabilizar-se por si e pelo
filho, mostrando-a que é digna de um voto de confianca (Grifos meus).

A psicologa finaliza dizendo que

Penso que o Centro de Acolhida Amparo Maternal, instituicdo com
grande experiéncia no acompanhamento de mées com histérico como o
de Daniela, é o local mais indicado neste momento, e com atuacao
reconhecida no sentido de prover os cuidados necessarios a ela e seu
filho.
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Assim, hd uma determinacéo judicial autorizando a desinternacao do recém-nascido “em
favor de sua genitora, os quais deverdo ser encaminhados pelo hospital ao Centro de Acolhida
Amparo Maternal, devendo o hospital comprovar o recebimento de mae e filho no referido
centro de acolhida no prazo de 48 hrs”.

J& durante o seu acolhimento no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas, foi enviado relatorio da equipe técnica do servigo para o juizem 14/01/2019 dizendo

que

durante periodo na Instituicdo, Daniela foi encaminhada para
acompanhamento com psiquiatra do Ambulatério de Pré-Natal do
Amparo Maternal, bem como participa das reunides do Grupo de
Narcoticos Anénimos realizadas dentro da Instituicdo. Comprometeu-
se também com a participacdo no grupo de Ajuda Mutua, desenvolvido
por psicanalistas voluntarios do Sindicato de Psicanalistas do Estado de
Séo Paulo e estd em acompanhamento individual com profissional do
grupo. Daniela traz intencdo de dar continuidade aos atendimentos na
Clinica Social onde profissional atua, mesmo ap6s seu desligamento do
Centro de Acolhidal[...] No que diz respeito ao uso de substancias
psicoativas, destaca-se que ndo foi observado sinais de uso ou
mesmo de abstinéncia durante o periodo de acompanhamento
(Grifos meus).

A equipe técnica relata que a méde e o recém-nascido estdo tendo acompanhamento
médico em UBS de referéncia no territério de origem. Acrescentam que Daniela teve saidas
frequentes para acompanhar as duas filhas mais velhas, bem como organizar a casa onde
estavam para a posterior ida com o recém-nascido ap6s desligamento do Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas.

A equipe técnica avalia que “entende-se que estd em condigdes de retornar a sua casa,
estimulando o fortalecimento de sua autonomia e convivio familiar e comunitario”.

Acrescentam que

Para que seja possivel aprimorar ainda mais as habilidades e reflexdes
desenvolvidas, indica-se a continuidade do acompanhamento pela rede
de salde, assisténcia e outros servicos locais das politicas, considerando
que tem intencdo de recolocar-se no mercado de trabalho e obter vaga
de creche para o filho.

As técnicas finalizam dizendo que estdo “No aguardo por determinagdes e
orientacfes quanto a possibilidade de desligamento da puérpera com seu filho” (Grifos

meus).
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H& uma resposta do juiz em 24/01/2019 constando que o processo relacionado ao recém-
nascido “ja se encontravam arquivados em razao da inexisténcia de situag@o de risco, estando
a crianca amparada por sua genitora, nada a deliberar por este juizo”. Assim, na mesma data,
ha um Termo de Desligamento assinado por Daniela pelo motivo “Indo pra minha casa”.

Na historia de Daniela, vemos como inicialmente ha a informac&o da equipe técnica do
hospital aonde ela deu a luz que nao ha respaldo familiar e, portanto, a situagéo foi enviada para
a Vara da Infancia e da Juventude, tendo em vista a impossibilidade de uma alta em conjunto
com o recém-nascido sem a garantia que ela teria condigcdes de exercer sozinha os cuidados
com o neonato. Apesar dessa constatacdo, a equipe técnica avalia que ha um vinculo afetivo
entre Daniela e seu filho, e o desejo dela de permanecer com ele, informando, inclusive, que ja
tinha ouvido falar sobre instituicdes que acolhem maes e seus bebés, e que se a equipe achasse
que “cla deveria estar sendo ‘monitorada’ (sic)”, poderiam envia-la para um local igual esse.
Percebe-se como a prépria mulher, apesar de dar uma opc¢do antes mesmo da profissional,
introjeta em si 0 pensamento que nado é capaz, e deixa suas escolhas nas méos de profissionais
que sdo vistos por ela como detentores de poder, capazes de fazer o melhor por elas. E os
préprios profissionais se sentem como detentores de poder sobre as escolhas dessas mulheres,
na medida em que a psicologa fala “antes mesmo que eu propusesse qualquer coisa...”.

Dessa forma, a equipe técnica do hospital enviou um relatério a Vara da Infancia e da
Juventude com o parecer de que Daniela e seu filho deveriam ser encaminhados para o Centro
de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, o que foi feito apos determinacédo judicial.
Apds 5 meses de acolhimento na institui¢do, quando ja estava deixando de ser perfil do servico,
foi enviado relatorio ao juiz solicitando “determinagdes e orientacdes quanto a possibilidade de
desligamento da puérpera com seu filho”. Importante notar como o discurso técnico demonstra
como Daniela estava apta para exercer a maternidade, inclusive citam que em relacéo ao uso de
substancias psicoativas, “ndo foi observado sinais de uso ou mesmo de abstinéncia durante o
periodo de acompanhamento”. Além disso, citam as saidas frequentes de Daniela para
acompanhar as duas filhas mais velhas e organizar a casa para posterior saida com o recém-
nascido. Assim, Daniela contava com respaldo familiar de suas filhas, o que viabilizou a sua
saida, juntamente com o seu bebé, para uma casa.

Com a historia de Daniela, percebemos o poder atribuido ao judiciario na determinacao
dos destinos das mulheres e de seus filhos, na medida em que a equipe ja avaliava a
possibilidade de a mulher ser desligada do servico, mas precisou de uma autorizacdo do

judiciério para esta saida, que se deu no mesmo dia da determinacg&o judicial.
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4.2.3 Francisca

No prontuério de Francisca hé a informacéao que ela é uma mulher parda, com 26 anos,
heterossexual, possui ensino fundamental incompleto, tem historico de uso de substancias
psicoativas desde 23 anos (maconha, com relato de abstinéncia hd duas semanas), estava em
sua sexta gestacdo (5, 4, 3 anos que estdo com o pai, 1 aborto, e uma crianga de 1 ano que esta
acolhida) e foi encaminhada ao Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas pela
equipe do Consultdrio na Rua vinculada a uma UBS. De acordo com as informacges presentes
na pesquisa coletiva Primeira Infancia e Maternidade nas Ruas de S&o Paulo®®, elaborada pela

CDHLG?® em parceria com o Instituto Alana

O pré-natal, feito muitas vezes pelas equipes do CNRua, é um momento
de mobilizagdo da futura mée para a necessidade de abandono ou
controle do vicio, da busca de uma rede de apoio com sua familia, com
0 companheiro, se houver, e até mesmo nas estruturas de atendimento
da saude e assisténcia social do municipio (2017, p. 54).

No relatorio do servico, ndo ha informacgdes sobre retaguarda familiar, consta que a

“usuaria refere que esta em situagao de rua ha um ano e meio” e que

Em 18/08/2020, por demanda espontadnea, acompanhada pelo
companheiro, recorre a UBS (...) informando que haviam dormido na
chuva ha dois dias ap6s a¢do da Prefeitura para limpeza urbana, que por
sua vez, retirou a barraca, seus cobertores e roupas. Neste momento,
sensibilizada pela assistente social a manutengdo da vaga e regras atuais
dos Centros de Acolhimento para controle da pandemia COVID19 e
continuidade no acompanhamento da gestacao.

Em relatério enviado pela equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes
e Puérperas ao CREAS Vila Mariana de 25/09/2020 consta que o companheiro de Francisca foi

19 A pesquisa teve como objetivo “compreender as politicas publicas voltadas as mulheres em situagdo de rua que,
puérperas, muitas vezes, retornavam aos servigos de assisténcia social e territorios sem seus bebés. Investigar o
gue acontecia com as criangas, e como eram atendidas as mulheres, era o mote da pesquisa a época” (GOMES,
2022, p. 18-19).

20 <A Clinica de Direitos Humanos Luiz Gama é uma atividade de cultura e extensdo da Faculdade de Direito da
Universidade de Séo Paulo, criada em 2009. Trata-se de uma iniciativa protagonizada por alunas e alunos que,
estudando nos bancos de uma das instituicdes de ensino juridico mais tradicionais do pais, incomodaram-se com
a auséncia, em sala de aula, daquilo que o ensino clinico nomeia ‘curriculo oculto’ das faculdades de direito: a
realidade enfrentada por muitos brasileiros, atravessando as mais variadas tematicas dos direitos humanos. Entre
elas, sobretudo, uma saltava aos olhos daqueles que circulavam pela Faculdade, situada no centro da cidade de
Sdo Paulo, sem jamais dialogar com ela: a realidade da populagdo em situacdo de rua”. Disponivel em:
<https://cdhluizgama.com.br/> Acesso em 14 de mar. de 2023.
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direcionado para vaga em Centro de Acolhida Emergencial. As técnicas acrescentam no

relatorio que

Desde o acolhimento de Francisca neste CAE, observou-se que pela
dindmica do casal seria muito dificil que se mantivessem em
equipamentos diferentes. Faziam arranjos para sair juntos para
consultas e resolver outras questdes, sendo que em 29/08 Francisca
solicitou saida para visitar os 3 primeiros filhos, os quais encontram-se
sob os cuidados do genitor, seu ex-companheiro. A usuaria retornou a
regido apenas no inicio da madrugada de 30/08, alegando fortes dores e
ja encaminhou-se ao Hospital Maternidade Amparo Maternal. Nesta
ocasido, apesar de grande resisténcia, foi internada em trabalho de parto
prematuro [...] Em 02/09, usuéria evadiu do Hospital, alegando que
ndo ficaria sem o companheiro, ja que havia limitacao de horarios
de visita e também regras de permanéncia especificas do servico de
saude. No momento de sua evasdo usuaria mantinha dilatacdo do colo
uterino de aproximadamente 5 cm e recusando também a
permanéncia no Centro de Acolhida, pediu pelo seu desligamento
deste equipamento. Observou-se comportamento agitado, impulsivo e
grande resisténcia as orientagdes relacionadas ao risco de uma saida
naquele momento (Grifos meus).

Importante ressaltar, que nessa época, devido a pandemia do COVID 19, em algumas
maternidades ndo estava sendo permitido a presenca de acompanhante, um direito assegurado
a toda gestante durante o periodo de trabalho de parto.

Sobre a ndo possibilidade de permanéncia de casais no mesmo Centro de Acolhida, a
pesquisa da CDHLG sinaliza que “a rede assistencial, no geral, abriga separadamente mulheres
e homens, desconsiderando a necessidade de se priorizar a manutencdo de vinculos familiares
nestes casos, assim como 0s lagos sociais existentes entre a mée ou gestante e seu companheiro”
(2017, p.38). Aqui vemos como foi dificil para Francisca se manter distante do seu
companheiro, culminando na sua evaséo do servigo.

O relatério segue informando que nos dias que se seguiram a esse episodio o casal
permaneceu em situacdo de rua, e no dia 06/09/2020, Francisca deu a luz a recém-nascida do
sexo feminino no Hospital Vila Santa Catarina, e no momento ndo estava portando documentos
pessoais, sendo que a alta da crianca ficou condicionada a emisséo da carteira de identidade de
Francisca.

As técnicas acrescentam que na ocasido a psicologa do Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas entrou em contato com a equipe do Hospital Vila Santa Catarina
informando como se deu a saida de Francisca ainda gestante e discutiu-se nova solicitagédo de

vaga para a usuaria agora com a recém-nascida. Assim, a vaga foi cedida mediante articulagao
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com CREAS Vila Mariana e foi feita orientacdo a puérpera de que ela seria avaliada durante o

periodo de internacdo da bebé, devido o histérico prévio. Segundo a equipe,

N&o houve restricdo as visitas da made a crianga, sendo indicada
inclusive a transferéncia da infante entre Unidades para que ela pudesse
permanecer como acompanhante 24 hrs/dia. Francisca recusou tal
arranjo e mantinha saidas diarias do CAE entre periodo da manha e da
tarde, com curta permanéncia dentro da internagdo. [...] Equipe relata
sinais de vinculo enfraquecido com recém-nascida, recusa pela
manutencdo do aleitamento em seio materno, bem como de executar
cuidados Bruna sob a supervisdo dos profissionais.

Ainda no relatorio a equipe sinaliza certo episdédio em que durante trés dias, Francisca
retornou & instituicdo com “fortes indicios de embriaguez”, sendo que em um desses dias ela
saiu para visita a recém-nascida no Hospital, porém direcionou-se ao Poupatempo, onde retirou
a identidade emitida dias antes e, logo apo6s, foi ao Cartorio para registro de nascimento da
recém-nascida, “acreditando que entdo poderia desinternar a infante no dia seguinte”.

Assim, foi feita uma nova discussao de caso entre equipes do CAE Amparo Maternal e
Hospital Vila Santa Catarina, em que o dispositivo de satde decidiu pela notificacdo da situacdo
a Vara da Infancia e Juventude do Férum Jabaquara. As técnicas destacam que o casal “recebeu
com muita dificuldade a noticia, haja visto que ndo reconhecem inclusive fatores que levaram
a tal decisdo, como uso prejudicial de alcool”. Ressaltam ainda nesse relatorio que no ano de
2019, estando na mesma situacdo, Francisca deu a luz a uma recém-nascida em determinado
hospital, em que também houve a notificacdo do caso a mesma Vara, culminando no processo
de destituicdo do poder familiar.

O relatorio finaliza solicitando ao CREAS Vila Mariana “que seja avaliada a viabilidade
de articular vaga no CTA Vila Mariana para usuéria, ja que o Sr. André permanecera acolhido
por tempo indeterminado no Emergencial Ester Sabino e assim estardo préximos e com féacil
acesso a filha”, pois desde que Francisca soube da instauragdo do processo judicial em relagdo
a sua recém-nascida, que permaneceria internada até determinac&o judicial, dormiu fora duas
noites e quando retornou ao CAE solicitou que fosse “articulada vaga de transferéncia para que
possa permanecer em acolhimento na regido sozinha ou junto do companheiro™.

No prontuario consta uma determinagdo judicial datada de 24/09/2020 em que “esta
autorizado a transferéncia da menor (..), para o LALEC, (..), devendo a devida
transferéncia ser realizada por esse nosocémio” (Grifos meus).

Na histdria de Francisca, vemos como houve o acolhimento institucional da recém-

nascida tendo em vista que foi avaliado pela equipe técnica tanto do Centro de Acolhida
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Especial para Gestantes e Puérperas, quanto da Maternidade que os pais ndo atingiram o “ideal”
de maternidade e paternidade, além de avaliarem que o casal ndo contava com uma retaguarda
familiar.

Foi possivel identificar que nas historias de Daniela e Francisca foi a equipe técnica dos
hospitais nas quais elas tiveram seus filhos que inicialmente acionou a Vara da Infancia e
Juventude. De acordo com a pesquisa coletiva Primeira Infancia e Maternidade nas Ruas de
Séo Paulo, elaborada pela CDHLG, “é na maternidade que se diagnostica a existéncia de ‘risco

psicossocial’, em geral atrelado ao uso de drogas, a situacao de rua e a auséncia de rede de apoio

familiar” (CDHLG, 2017, p. 54).

Ao ingressar nos hospitais, a condi¢cdo de rua ou de vulnerabilidade
social ja se anuncia. Mulheres sozinhas, ou com seu companheiro, com
condicdes precérias de vestimenta e higiene, muitas vezes transportadas
pelo carro da policia ou do servigo de assisténcia médica do metrd ou
outra entidade publica, chegam ao servigo de maternidade sem o cartdo
do pré-natal ou sem estarem referenciadas naquele hospital. Muitas
vezes ndo possuem documentos pessoais (CDHLG, 2017, p. 55)

Acrescentam que “apos o parto, mesmo se apenas ha a suspeita do uso de drogas ou
situacdo de rua, o setor do servigo social da maternidade ¢ acionado” (Idem). Pude constatar
essa situacdo quando fiz estagio de Servico Social na Unidade Materno-Fetal (UMF) do
Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) no Rio de Janeiro, onde quando as gestantes
em situacdo de rua internavam, o Servi¢o Social era chamado normalmente pela equipe médica
e/ou de enfermagem para atender essas gestantes, tendo em vista que se tratava de uma situagdo
fora da rotina institucional, entendida como “anormal”, devendo ser dessa forma “tratada” e/ou

“ajustada” pelo Servigo Social. Segundo lamamoto,

[...] as situagdes conflitivas e as desigualdades passam a ser vistas como
“desvios” a serem contornados e controlados institucionalmente,
segundo parametros técnicos. Os conflitos sociais ndo sdo negados,
mas, 0 que é expressdao da luta de classes, transformam-se em
“problema social”, matéria-prima da assisténcia. Segundo essa Vvisao,
os fatores tidos como problematicos séo deslocados da estrutura social
para os proprios individuos e grupos considerados como responsaveis
pela sua ocorréncia. Consequentemente, o que deve ser mudado sdo 0s
habitos, atitudes e comportamentos dos individuos, tendo em vista seu
ajustamento social, contribuindo, assim, para remover “obstaculos”, ao
“crescimento econdmico” (IAMAMOTO, 2014, p. 125-126).
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Na pratica profissional do Servico Social na UMF, o mesmo lida com a imediaticidade,
e muitas vezes necessita dar uma resposta rapida a situacéo vivida pelos usuarios, como é o
caso das méaes em situacao de rua, ja que o periodo de internagdo é curto (3 a 5 dias). Dessa
forma deve atender uma demanda institucional presente na maternidade que diz respeito a
“desocupar leitos”, tendo em vista que a instituicdo atende a uma grande demanda de usuarias
de todo o estado e possui poucos leitos. Entretanto, essa urgéncia institucional encontra-se na
pratica tencionada pelas necessidades reais das usuarias, e no caso das maes em situacao de rua,
a necessidade de garantir os direitos das mesmas, referentes ao exercicio da maternidade,
ancorados no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos, e dos recém-nascidos, que contam
com uma legislacéo de protecéo (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que lhes garantem total
seguranca e protecdo para o seu pleno desenvolvimento. Essa tensdo acaba levando as
assistentes sociais a recorrerem aos 6rgdos de protecdo como os Conselhos Tutelares e as Varas
da Infancia, Juventude e Idoso (V1J1) notificando os casos que passam a ser considerados de
“risco” para a crianga (SOUSA, p. 57, 2018).

Sobre esse aspecto, a pesquisa da CDHLG vai dizer que

O medo de serem responsabilizadas por alguma intercorréncia
relacionada ao bebé e a auséncia de um fluxo definido na cidade de Séo
Paulo faz com que, muitas vezes, suspeitando ou diagnosticando a
situacdo de rua efou uso abusivo de drogas, as maternidades
encaminhem essas questdes para as Varas da Infancia e Juventude do
municipio. Comegcam a ser produzidos documentos para justificar a
posicdo adotada pela maternidade e que podem definir a manutencédo
ou destituicdo da bebé no processo judicial decorrente desta intervengédo
(2017, p. 55).

Acrescentam ainda no que se refere a avaliacdo por parte da equipe técnica da

capacidade da mulher sair da maternidade com seu bebé ou néo, que

ndo ha um protocolo fixo sobre a avaliacdo dessa capacidade, havendo,

em regra, mengdo a interesse ou capacidade para a amamentacéo,
formac&o de vinculos com a crianca e 0 ndo uso de drogas, para além
da existéncia de uma rede de apoio familiar. Ou seja, como avaliar o
risco psicossocial, qual mulher pode ou ndo sair da maternidade com
seu bebé é, hoje, exclusivamente uma decisdo institucional de cada
maternidade e cada equipe de atendimento (2017, p.56).

Segundo a CDHLG, foi realizada uma pesquisa, atraves de questionarios e visitas, entre
2013 e 2015, pelo Nucleo da Infancia e Juventude da Defensoria do Estado de Sdo Paulo

(DPESP) a algumas maternidades publicas de Sdo Paulo para escuta e propostas de parceria
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quanto o tema de separacdo de recém-nascidos de mulheres em situacéo de rua e/ou usuarias
de substancias psicoativas. Das 29 maternidades indagadas por meio de oficio pela DPESP a
respeito dessas situacdes, 18 responderam aos questionarios. Dentre estas, 67% informaram que
ndo possuem articulacdo intersetorial (como por exemplo, assisténcia social e satde) e 22%
afirmaram que encaminham os casos considerados de risco para a crianca diretamente para o
judiciério (2017, p. 56-57).

No que se refere a avaliacdo de risco psicossocial, realizada por 13 das 18 maternidades
que responderam o questionario, somente 2 maternidades contam com assistentes sociais e
psicélogas, as demais tem apenas profissionais do servico social. Dessas 13 maternidades, 8
delas informaram que o seu critério se ancora na existéncia de suporte familiar. Ao se deparar
com a auséncia de suporte familiar, o que é recorrente entre as mulheres em situacdo de rua, o
encaminhamento € feito para a Vara da Infancia e Juventude (V1J) local (CDHLG, 2017, p. 57).

Percebe-se que nas histdrias de Daniela e Francisca houve articulacéo intersetorial entre
salde e assisténcia a fim de manter o bebé no seio familiar. No entanto, apenas Daniela
conseguiu permanecer com seu bebé no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e
Puérperas, €, posteriormente, conseguiu se organizar e ir para uma casa, contando com o suporte
de suas filhas. J& Francisca e seu companheiro, por ndo conseguirem controlar o uso abusivo
de alcool e a equipe técnica ndo identificar retaguarda familiar, ndo conseguiram permanecer

com seu recém-nascido.
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5 TECENDO OS FIOS DA DISCUSSAO

O presente trabalho realizou uma leitura etnografica dos registros em prontuarios de 17
mulheres que tiveram passagem pelo Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas
no periodo compreendido entre 2018 a 2021. Através dessa leitura, conseguimos identificar
como se da a conduta profissional dos agentes envolvidos e a rotina institucional, além de
extrairmos narrativas singulares de cada uma dessas histérias e trajetorias de vida, de
maternidade e de acompanhamento na instituicdo. Além disso, foi possivel identificar que
apesar da especificidade de cada situacdo, ha acontecimentos narrados tanto da trajetoria de
vida, como na instituicdo, que sdo comuns entre as mulheres.

Cabe ressaltar que um dos limites encontrados em realizar etnografia com documentos
foi justamente “as lacunas e siléncios”, apontados por Vianna (2014). Foi possivel identificar
ao longo do trabalho, que n&o foi apresentado um desfecho nas narrativas de algumas mulheres,
principalmente nas situacdes em que as mulheres sairam do servico ainda gestantes, como nas
histérias de Camila, Erica, Gabriela, Larissa e Sandra. Dessa forma, através dos registros
percebe-se que ndo h& uma preocupacdo relacionada para onde a mulher gestante vai quando
se desliga do servico. Contudo, pode-se afirmar que em todos 0s casos em que houve 0
nascimento do bebé, as técnicas tiveram o cuidado de registrar como e para onde se deu a saida
da mulher e de seu recém-nascido, como nas historias de Ana, Bruna, Cleide, Daniela,
Fernanda, Isabel, VValéria, Paula, Sofia, Soraia, Francisca e Tereza.

Diante disso, vimos como das 12 mulheres que tiveram seus filhos quando ainda
estavam na instituicdo, 3 se desligaram do servi¢co acompanhadas de seus filhos para a casa de
familiares, sendo que uma delas a guarda provisoria do bebé ficou com a tia; 2 foram para outro
acolhimento institucional juntamente com seus recém-nascidos; 2 alugaram um imdvel e
permaneceram com seu filho, tendo o suporte de familiares; 2 optaram pela entrega voluntaria
dos bebés, sendo que uma delas retornou para casa da irmé e a outra foi transferida para outro
centro de acolhida; e 3 mulheres tiveram seus filhos encaminhados para acolhimento
institucional.

Nesse capitulo, vamos tracar um panorama das principais mudancas ocorridas na
instituicdo ao longo dos tempos e trazer uma discussao sobre 0s principais temas que foram
encontrados no decorrer da leitura dos registros em prontuarios das mulheres que estiveram

acolhidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas entre 2018 a 2021.
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5.1 Mudancas de praticas da instituicdo ao longo dos tempos

Como vimos no capitulo 1, o perfil das mulheres que davam entrada nos primordios do
Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas eram as chamadas “maes solteiras”.
Britez et al. ao analisar o “Amparo Maternal” como campo de ensino para a Enfermagem diz
que a instituicdo na sua tarefa assistencial obedecia a principios gerais e destacam dentre eles:
“acolhe tanto as mées socialmente estabilizadas, como maies solteiras abandonadas, as maes
com seus filhos, as maes meretrizes, as mées psicopatas ou quaisquer outras” (1968, p. 62).

De acordo com o depoimento da Irm& Anita Gomes, que liderou o Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas por quase 40 anos, o0 objetivo da instituicdo era acolher
essas mulheres para que ndo fossem para a prostituicdo. Vimos inclusive em seu depoimento
que ela cita que naquela época ndo tinha a questdo de “droga”. Assim, vemos como havia uma
centralidade na questdo moral-religiosa. Sobre esse aspecto, tive a oportunidade dentro do meu
circulo profissional de conversar com uma assistente social que em sua formacao fez estagio
durante um ano na instituicdo em 1988. Ela diz que muitas mulheres que entravam no servigo,
eram aquelas que a familia, principalmente a figura do pai, ndo aceitava a gravidez, mulheres
gue ndo contariam com o suporte do pai do bebé, além de mulheres que trabalhavam com
servicos domésticos em casas de terceiros e os patrdes ndo aceitavam a gestacao. Com relacao
ao perfil, ela relata que eram mulheres entre 18 a 40 anos, em sua maior parte negras, sem muita
escolaridade, classe média baixa e sem vinculo formal de trabalho.

Em relacdo aos atendimentos, a assistente social informa que na época ainda ndo havia
programas de renda como o Bolsa-Familia e a ajuda era mais com enxoval para o recém-
nascido. No que se refere as atividades internas da casa, informa que as mulheres possuiam
deveres e obrigacOes voltadas a limpeza e preparacdo de refeicfes. Acrescenta que durante a
estadia dessas mulheres tentavam fazer contato com os seus familiares, mas muitas delas ndo
gueriam essa aproximacao. Sobre esse aspecto, Britez et al. aponta que um dos principios do
“Amparo Maternal” era reconduzir “as suas assistidas, as quais denomina carinhosamente de
‘maezinhas’, para o seio de suas familias, pagando viagens por Onibus, trem ou avido, de
conformidade com o caso especifico” (1968, p. 62). Além disso, as autoras apontam que a
instituicdo atuava “procurando a reaproximac¢do dos conjuges e dos familiares separados”
(Idem) e “Na totalidade dos casos estuda-se e tenta-se a possibilidade do retorno das assistidas
a casa dos pais ou dos parentes” (1968, p. 67).

Também conversei com uma enfermeira que na época da graduacao no ano de 2002 fez

estagio durante 2 semanas no ambulatorio de pré-natal do Hospital Amparo Maternal e atendia
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as mulheres que estavam acolhidas no alojamento. Informa que quando as gestantes chegavam
para atendimento com a Enfermagem, elas j& estavam em posse de um formulario no qual
constava informacoes sobre elas. Assim, ela citou duas situacdes que foram marcantes em sua
experiéncia como estagiaria na instituicdo. Uma foi de uma jovem que estava em seu primeiro
trimestre de gestacéo e era oriunda de uma familia religiosa, inclusive seu pai era pastor, e ela
foi para o alojamento justamente porque a familia a expulsou de casa por ela estar gravida antes
do casamento. Além disso, sua gestacdo era fruto de um relacionamento com um rapaz que nédo
era da igreja que ela frequentava, o que ndo estava de acordo com os preceitos religiosos da
familia. A enfermeira conta que o que chamava atencdo nessa jovem, era que ela ndo tinha
ressentimento com relagdo a familia, ela sentia falta de sua vida de antes e, portanto, ndo tinha
interesse em ficar com o bebé. A outra situacdo tratava-se de uma mulher que estava com 8
meses de gestacdo e foi para o alojamento porque seu marido ndo aceitava a gravidez e,
portanto, a expulsou de casa. A enfermeira conta que possivelmente o marido dela mantinha
relages sexuais com outras pessoas, pois a mulher foi diagnosticada com uma IST.

A enfermeira também acrescenta que havia casos de mulheres cuja gestacao era fruto
de violéncia sexual, e as mulheres optavam por manter a gestacdo ao invés de realizar o aborto.

Durante a conversa com essas duas técnicas, ambas falaram sobre como apo6s o
nascimento da crian¢a, na maior parte dos casos, os familiares modificavam as relagdes com as
mulheres e as aceitavam de volta em casa juntamente com o bebé. E aqui vemos como havia e
ainda hd uma centralidade na crianca e o0 entendimento de que seu nascimento ocasiona
mudancas tanto na mulher, quanto em seus familiares.

Britez et. al aponta que apds a alta da Clinica Hospitalar do Amparo Maternal, enquanto
amulher ndo tivesse condi¢do social para sair com o recém-nascido, permanecia “no ‘Amparo’,
num servigo de transigao, até que seu problema seja devidamente orientado” (1968, p. 68). As

autoras acrescentam que

Principio fundamental é o de procurar incutir nas mées o dever de
assumir total responsabilidade de sua maternidade, fator
importante para o seu reajustamento e recondugdo social. O
ajustamento a maternidade é iniciado pela educagdo da gestante, mas é
na primeira fase do puerpério que este ajustamento se desenvolve,
sendo o aleitamento natural seu principal fator. Esse ajustamento é
seguido de perto e com grande interesse pela enfermeira obstétrica, pois
é de capital importancia para a sobrevivéncia da familia (Idem, grifos
meus).
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Através das leituras dos registros dos 17 prontuarios e da observagdo participante na
instituicdo, vimos como o perfil dessas mulheres tem mudado. Atualmente a instituigdo tem
recebido principalmente mulheres que fazem uso de substancias psicoativas, em situacao de rua
e imigrantes (apesar de ndo ter sido o foco do presente trabalho, tem tido um numero
consideravel na instituicdo). Vimos também através da historia de Ana, como o servico foi
utilizado como uma estratégia para um casal homoafetivo ter um filho até sua reorganizagéo.
N&o obstante essa mudanca do perfil, vemos como ainda ocorrem situacdes que eram mais
centrais antigamente, como na historia de Gabriela, que foi para a instituicdo apds o pai ndo
aceitar a atual gestacéo e ter a expulsado de casa.

Hoje vemos como h& uma centralidade na questdo comportamental e psiquiatrica dessas
mulheres. Com o suporte da psiquiatria e da religido, ha uma crenca de que ter um filho causara
uma mudanca no modo de vida dessas mulheres.

Vemos também como h& mudancas em relacdo aos atendimentos e encaminhamentos
propostos pela equipe técnica, devido as proprias mudancas nas legislagdes, como por exemplo
a lei 13.509/2017, chamada de “Lei da Adocao”, que trouxe mudancas ao Estatuto da Crianga
e do Adolescente e prevé a chamada “entrega voluntaria”, que consiste na possibilidade de uma
gestante ou mae entregar seu filho para adogdo, antes ou logo ap6s o nascimento, devendo ser
encaminhada para a Justica da Infancia e da Juventude. Através da analise dos prontuarios,
vimos como a entrega voluntaria ocorreu nas histérias de Valéria e Soraia. No artigo de Britez

et. al é possivel identificar como a adocdo ndo era bem vista nos primérdios da instituicao

O “Amparo” orienta sistematicamente a mae a criar ¢ educar os filhos,
ndo admitindo servico de adocgao, salvo quando se trata de 6rféos
sem qualquer arrimo familiar. Em casos de abandono de criancas (o
que a experiéncia demonstrou ser, na maioria das vezes, transitorio) o
“Amparo”, através da sua “Casa do Pogo™?, ocupa-se em cria-las até
gue as respectivas mades venham buscéa-las, o que frequentemente
acontece. As criangas ndo procuradas pelas mées continuam em seu lar
adotivo, a Casa do Poco (1968, p. 69, grifos meus).

Além disso, um dos principios gerais do “Amparo Maternal” que as autoras destacaram
era justamente conservar “sempre o filho junto da mae, por saber ser este um dos principais
fatores de reajustamento e reintegragao social” (1968, p. 62)

Outra mudanga esta relacionada as praticas do atendimento de saude mental. A

assistente social com quem conversei falou que em sua época ndo havia encaminhamentos para

21 A Casa do Poco era um centro familiar para 6rfdos e criancas abandonadas.
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atendimento com psicélogos. Sobre mulheres com graves diagnosticos de satde mental, Britez
et. al aponta como um principio da tarefa assistencial do “Amparo Maternal”: internar “maes
psicopatas em hospitais especializados e particulares, quando ndo encontram vagas nos

hospitais governamentais™ (1968, p. 62). As autoras apontam ainda que

Os casos complexos, mais dificeis, requerem cuidados especificos: ha
graves problemas de inadaptagdo social (anomalias de caréter,
desajustamentos graves, mdes epilépticas ou psicopatas, retardadas
mentais, menores de dificil correcdo pelos vicios de educacgao anterior
ou pelo ambiente familiar pregresso) tais casos séo cuidados na Clinica
Hospitalar do “Amparo Maternal” ou em clinicas especializadas, mas
sempre sob a responsabilidade do “Amparo Maternal” (1968, p. 67).

Como vimos no capitulo 2, a partir da analise dos prontuarios foi possivel identificar
como no periodo compreendido entre 2018 a 2021 havia muitos encaminhamentos para a
psiquiatra que atuava no ambulatério do Hospital Amparo Maternal. No entanto, como foi
ressaltado pela atual equipe técnica do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas,
com a saida da psiquiatra, as situacdes envolvendo mulheres com alguma suspeita ou
diagnostico de transtorno em satde mental, tem sido encaminhado para a Rede de Atencédo
Psicossocial.

Passos ao realizar um panorama da Constituicdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e
dos Servicos Substitutivos diz que no Brasil, 0 modelo de tratamento de pessoas em sofrimento
psiquico foi constituido a partir da referéncia francesa, ou seja, pela perspectiva pineliana,
chamada de “psiquiatria tradicional”. Para Philipe Pinel, a alienac¢do era causada pelo meio
social e, por isso, se fazia necessario o afastamento, por meio do isolamento para os alienados
(2018, p. 118). A autora pontua que

A loucura passou a ser vista e julgada como uma desordem no
comportamento, no querer, no agir, na tomada de decisdes, na
liberdade, nas escolhas. A institucionalizacdo da loucura era entendida
como a linha de separacdo entre aqueles que detém o dominio da
realidade e aqueles que ndo o possuem. O médico psiquiatra tornou-se
0 especialista que determina quem é ou ndo normal (2018, p. 118-119).

De acordo com Passos, “os hospicios apareceram como uma acgdo especifica da
medicina com relagdo a loucura. Abrigavam as pessoas que possuiam ‘doengas mentais’, sendo
locais capazes de recupera-las pela forga terapéutica de sua organizagdo” (2018, p. 119). No

Brasil, o primeiro hospicio foi inaugurado em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, chamado de
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Hospicio Pedro II. “Desde a inauguracdo do Hospicio Pedro II (...) até a década de 1960, a
assisténcia psiquiatrica brasileira se constituiu por sua oferta exclusiva e compulsoria de
internagdo em hospitais publicos” (YASUI, 2010, p. 33 apud PASSOS, 2018, p. 119). Esse
modelo manicomial foi implantado em todo o pais durante toda a primeira metade do século
XX.

Importante ressaltar que o manicomio foi um local privilegiado para o isolamento e
puni¢ao das mulheres que nao correspondiam a um esteredtipo de género. “Desobediéncia,
empoderamento, exercicio da sexualidade com liberdade, ousadia foram considerados como
histeria e, ndo raro, mulheres com tais comportamentos eram consideradas loucas” (HARRIS,
1993 apud ARRUDA, 2017, p. 175).

Passos destaca que foi nos anos 1970, quando estava ocorrendo uma série de
movimentos e estudos sobre a intervencdo das praticas em satde que o modelo manicomial foi
questionado, a partir da organizacdo do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), que tinha como principal objetivo possibilitar a transformagdo da assisténcia
psiquiatrica vigente na época (2018, p. 128).

A autora ressalta que o auge do contexto reformista sanitario e psiquiatrico ocorreu em
1986, em Brasilia, com a 8% Conferéncia Nacional de Saude. Ao longo desse evento, foi
proposta a realizacdo de conferéncias tematicas e, em 1987, ocorreu a | Conferéncia Nacional
de Saude Mental (CNSM). Nessa conferéncia foram apresentadas as denutincias sobre violéncias
ocorridas contra 0s usuarios internados nos hospitais psiquiatricos (2018, p. 129).

Segundo Passos, foi a partir dessa conferéncia que “novos atores ganharam maior
visibilidade no cenario de luta por politicas em saide mental: os usuarios da saude mental e
seus familiares” (2018, p. 129). Assim, “a loucura deixa de ser uma questdo especifica para 0s
profissionais e alcanca o territdrio, os sujeitos e as instituicdes” (PASSOS, 2018, p. 130).

Passos destaca que o inicio do Movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos
legislativo e normativo se deu em 1989, quando o deputado Paulo Delgado (PT-MG) submeteu
0 Projeto de lei que propunha a regulamentacao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico
e a extingdo dos manicémios no pais. Entretanto, sua regulamentacao sé ocorreu apds tramitar
12 anos, em 16 de abril de 2001, com a Lei n. 10.216, conhecida como a Lei Nacional da
Reforma Psiquiatrica, que dispde acerca dos direitos das pessoas portadoras de transtorno
mental (Idem).

A autora aponta que a partir do Movimento da Reforma Psiquiéatrica foi instituido os
novos servigos de atendimento & pessoa em sofrimento psiquico, distinguindo-se do tratamento

prestado pelo manicomio, regulamentados pela Lei n. 10.216/2001. Os servicos substitutivos
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sdo multiplos e compdem a Rede de Atengdo Psicossocial: Centros de Atengdo Psicossocial,
residéncias terapéuticas, centros de convivéncia, ambulatérios, hospitais-gerais, cooperativas
etc. (2018, p. 133-134).

Segundo Amarante e Nunes,

Em S&o Paulo foi criado o primeiro Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) e outras iniciativas comegaram a surgir. SAo servigos que
cumprem a funcéo inédita de oferecer cuidado intensivo a usuarios com
quadro psiquiatrico grave sem langar mao da hospitaliza¢do ou do fragil
modelo ambulatorial (que consistia em consultas esparsas de renovagdo
de receitas, ou de timida oferta psicoterapica). Uma funcéo alternativa
ou intermediaria ao modelo hospitalar predominante naquele periodo
(2018, p. 2071).

Passos salienta que o0s projetos e programas desenvolvidos nos municipios e
posteriormente regulamentados pelas portarias do Ministério da Saude apesar de terem sido
efetivados, ocorreram em meio a represdlias ou enfrentamentos, principalmente pela
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e pela Associacdo dos Amigos e Familiares dos
Doentes Mentais (AFMD) (2018, p. 135).

Para esses grupos, a reforma psiquiatrica nunca foi viavel, pois, para
eles, ocorre uma desresponsabilizacdo em relacdo ao “tratamento
psiquiatrico” das pessoas em sofrimento psiquico, consideradas por eles
sujeitos incapazes. Além disso, esse discurso centra-se no poder
médico, tendo psiquiatria o Unico saber/poder que pode
proporcionar o “tratamento” e a internacao € a estratégia central e
de melhor qualidade. Tais argumentos aproximam-se dos interesses
dos donos de clinicas psiquiatricas de carater privado, posto que, essa
I6gica, baseada na internacgdo, proporciona maior lucratividade para os
empresarios da salde e da industria farmacéutica (Idem, grifos meus).

No caso da andlise dos prontuarios das mulheres que tiveram passagem pelo Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas no periodo analisado, vemos como havia uma
centralidade no atendimento psiquiatrico e, consequentemente, na medicalizagdo dessas
mulheres.

Outra questdo que vale a pena destacar &€ como a presenca da familia permanece como
mecanismo central para a saida das mulheres do Centro de Acolhida Especial para Gestantes e

Puérperas.
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5.2 Atuacéo profissional e mitos do amor materno

Ao realizar a leitura dos prontuérios das mulheres que deram entrada no Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, é possivel perceber em alguns registros como a
maternidade é vista pelas profissionais como um evento que vai desencadear mudancas na vida
da mulher, principalmente daquelas que fazem uso de substancias psicoativas (Cleide e
Daniela).

Santos et al. (2020), ao fazer uma analise sobre os sentidos construidos por profissionais
de consultdrios na rua da cidade do Rio de Janeiro em relacdo ao consumo de crack por
mulheres, constataram que o género € incorporado de modo controverso no cotidiano dos
servicos, pois mesmo que os discursos dos profissionais indiqguem que ha diferencas entre os
padrdes de consumo de crack entre homens e mulheres, no acesso e uso dos servicos
psicossociais e na forma de aquisi¢do da droga, as mulheres continuam sendo pensadas pela sua
capacidade reprodutiva. Indicam ainda que impera na organizacao da rede de servicos o ideério
da mulher-mé&e. Os autores revelaram que no cotidiano das equipes dos consultdrios na rua,
qguando as mulheres que consomem crack encontram-se gestantes, é possivel um olhar mais
individualizado por parte do profissional de satde. Ao discutir cada caso individualmente, os
profissionais operam apostando na maternidade dessas mulheres como defesa da vida e do

direito & satide, em contraméo ao modelo proibicionista.

Os discursos sobre a gestagdo das mulheres que consumiam crack
apontaram para a existéncia da ideologia de um amor materno inerente
ao ser mulher, um amor “instintivo” e “irracional” que justificava a
aposta dos profissionais na possibilidade de saida daquele contexto,
uma vez que a rua seria incompativel com aquilo que é esperado de uma
“boa-mae” (SANTOS et al., 2020, p. 3806).

Segundo Badinter,

Apo6s 1760, abundam as publicacdes que recomendam as maes cuidar
pessoalmente dos filhos e lhes “ordenam” amamenta-los. Elas impdem,
a mulher, a obrigacédo de ser mae antes de tudo, e engendram o mito que
continuard bem vivo duzentos anos mais tarde: o do instinto materno,
ou do amor espontaneo de toda mae pelo filho (1985, p. 144).

Assim, através do mito do amor materno, ha uma dualidade na interpretacdo da

maternidade, tendo em vista que algumas mulheres serdo vistas como boas maes e outras como
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mas-maes. Podemos afirmar que as mulheres que fazem o uso de substancias psicoativas estdo
distantes do padrdo idealizado de mulher e de mée (MENANDRO et. al., 2019, p. 1).

Na dissertacao de Pereira na qual ela analisa atitudes e intervengdes de profissionais que
atuam junto a mulheres gravidas ou com bebés em contexto prisional, ela aborda como o evento
da maternidade é vista pelos profissionais e pelas mées presas como desencadeador de uma
possivel transformac&o tendo em vista que as sensibiliza a reflexdo. Através das falas de alguns
profissionais, a autora percebeu que elas “corroboram a ideia de que o bebé representa a
esperanca pela possibilidade de liberdade e ressocializagdo” (2015, p. 93).

Malheiro (2020) em sua pesquisa com usuarias de crack, aponta que quando essas
mulheres se encontram gravidas, elas tendem a compreender o periodo gestacional como um
momento tanto de diminui¢do do uso da substancia, como de fazer planos para o futuro. Targino
ao apresentar “alguns apontamentos acerca dos recursos mobilizados por comunidades
terapéuticas no atendimento de mulheres que fazem uso problemético de drogas e que desejem
e/ou precisem passar pelo periodo de acolhimento na companhia de seus filhos” (2023, p. 167)
identificou, por meio das entrevistas com as mulheres acolhidas em duas comunidades
terapéuticas, que elas compreendem seus filhos como os principais mobilizadores e
incentivadores do projeto de afastamento do uso de substancias. Elas “visualizam em seus filhos
e no exercicio da maternidade uma motivacao forte o suficiente para fazé-las abracar a ideia de
que precisam de ajuda para lidar com a dependéncia de drogas” (Idem). Essa perspectiva se
alinha com o que a Assistente Técnica, que possui experiéncia anterior como Orientadora
Socioeducativa no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, compartilhou sobre
a maternidade ser um fator-chave que motiva mulheres que fazem uso de substancias
psicoativas a interromper 0 consumo ou buscar tratamento, a fim de garantir que possam cuidar

adequadamente de seus bebés.

5.3 Hipermaternidade X Hipomaternidade

Foi possivel identificar por meio dos registros em prontuarios das Orientadoras
Socioeducativas uma especial atencdo e controle voltado a gestacao e ao cuidado com o recém-
nascido, o que demonstra como a instituicdo demanda dedicacéo integral e continua no que se
refere aos cuidados com as criangas. Trata-se do conceito de hipermaternidade empregado por
Braga e Angotti (2015) na pesquisa que realizam sobre maternagem na priséo. De acordo com

as autoras, as mées que se encontram em situacdo de recluséo no Brasil vivem um paradoxo: o
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excesso de maternidade durante 0s meses nos quais a méde permanece com o filho
(hipermaternidade) e, por outro lado, a subita ruptura dessa relacdo no momento em que séo
separadas das criangas (hipomaternidade). Ao mesmo tempo, as mées que Sse encontram
encarceradas lidam com outras questdes durante a permanéncia com seus filhos, sendo eles a
falta de interagdo com outras pessoas, a ndo ser com outras mées, e a intensificacdo do rigor
disciplinar, principalmente no que diz respeito aos cuidados com as criangas. As autoras

pontuam que

A maternagem na prisdo é permeada por ambiguidades como excesso
de convivéncia versus auséncia de convivéncia; isolamento versus
participacdo do cotidiano prisional; melhora do espaco fisico quando da
presenca de bebé versus aumento do rigo disciplinar; mulher presa
versus mulher mde (BRAGA; ANGOTTI, 2015, p. 230).

Acrescentam ainda que

Na maioria dos espacos voltados para abrigar mées presas e seus filhos
nos deparamos com falas referentes a estagnacéo da vida na prisdo uma
vez nascido o bebé e & separacdo, inclusive fisica, do cotidiano
prisional. Como reiteradamente dito pelas entrevistadas, “a cadeia para”
guando tém filhos, ou seja, se a presa estava engajada em alguma
atividade laboral, escolar, cultural e/ou religiosa, sua participacdo é
interrompida para que se dedique exclusivamente aos cuidados da
crianca e para evitar o contato com outras presas (BRAGA; ANGOTTI,
2015, p. 232).

Diante disso, apesar das mulheres que dao entrada no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas terem aderido o servico de forma voluntéria, havendo assim uma
diferenca se compararmos com as maes que estdo em situacdo de reclusdo, ha em comum o
isolamento e a disciplina como protocolos de funcionamento de ambas instituicdes. Uma das
aproximacdes que é possivel identificar entre as mulheres que estiveram no Centro de Acolhida
e as maes em prisdes, tem a ver com a intensidade da convivéncia firmada entre mée e filho no
confinamento. Assim como Braga e Angotti (2015) constataram em sua pesquisa, através dos
registros das Orientadoras Socioeducativas nos prontuarios, é possivel identificar que a
instituicdo requer das mulheres dedicacéo integral e continua no que se refere aos cuidados com

0s recem-nascidos. Além disso, as autoras destacam que

No CRGPL [Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade] o
exercicio da maternidade €é disciplinado por uma série de regulacGes
gque se ndo respeitadas podem ensejar um comunicado seguido de
julgamento pelo Conselho Disciplinar do estabelecimento. A fala de
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uma entrevistada exemplifica a ambiguidade entre o desejo de ficar com
o filho e o rigor disciplinar do espago: “fico feliz por estar com o bebé,
mas aqui tudo ¢ comunicado. Presa sozinha é mais facil”, e
complementa “qualquer coisa que acontece fala que tem que entregar o
filho, vive sob pressdo”. Geram “comunicados” na unidade, por
exemplo, trabalhar para outras presas, dormir com o bebé na mesma
cama ao invés do uso do bergo e dar alimentacdo diversa do que o
estabelecimento determina” (BRAGA; ANGOTTI, 2015, p. 234).

No Centro de Acolhida para Gestantes e Puérperas vimos como também ha um certo
“rigor disciplinar”, com varias regras que as mulheres tem que respeitar para poder se manter
no servico e uma vigilancia constante por parte das Orientadoras Socioeducativas. Nos casos
em que h& descumprimento das regras estabelecidas, h& aplicacdo das chamadas medidas
socioeducativas — como por exemplo, a suspensdo de saidas particulares e uma quantidade
maior de dias na escala do refeitorio — e, em certos casos, ha o desligamento da mulher e a

impossibilidade de acessar 0 servico novamente.

5.4 Centralidade na saude mental

Observamos que o0s registros das Orientadoras Socioeducativas estdo
predominantemente centrados nas experiéncias diarias das mulheres, abrangendo questdes
como cuidados com os recém-nascidos, conflitos e violagdes das regras institucionais. Além
disso, ha registros daquilo que a Assistente Técnica denominou como “comportamento
estranho”, indicando a possibilidade de que essas mulheres estejam lidando com desafios
relacionados a saide mental.

Assim, no capitulo 3 identificamos, através da andlise dos registros em prontuarios,
como a equipe demonstra uma preocupacao significativa com a saide mental das mulheres,
reconhecendo sua importancia fundamental para o exercicio adequado da maternidade. Diante
disso, foi observado como alteracBes comportamentais em algumas mulheres estavam
diretamente associados a problemas de saude mental, o que levava ao encaminhamento para
consulta com psiquiatra. Em certos casos, foi prescrito o uso de medicamentos para promover
a mudanga de comportamento necesséria, visando a continuidade na instituicdo e & manutengéo
do convivio familiar.

Nesse capitulo, chegamos a tal constatagdo por meio dos registros em prontuarios de:
Camila, onde foi possivel identificar como a equipe fez esforcos para encaminha-la a um
atendimento de emergéncia psiquiatrica, porém encontrou obstaculos ao lidar com a rede de

salde, resultando na evasdo da mulher ainda gestante; Paula, na qual verificamos que devido
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ao diagnostico de Esquizofrenia e os conflitos existentes entre ela e seus irmaos, houve o
encaminhamento da situacdo a Vara da Infancia, que determinou o acolhimento institucional
do recém-nascido, e o retorno de Paula as ruas; Tereza, em que vimos como houve uma
hipermaternidade enquanto ela estava no servico juntamente com seu recém-nascido, a fim de
avaliarem se ela estava apta para exercer de forma adequada os cuidados com o bebé, no
entanto, houve uma hipomaternidade, a partir do momento em que ela ndo foi considerada apta
para permanecer com seu filho (devido a “desorganizagdo cronologica para relatar eventos da
vida” identificadas pela equipe técnica do servigo e a auséncia de uma retaguarda familiar),
ocorrendo a “subita ruptura dessa relagdao” quando a crianga foi levada para o LALEC e ela
transferida para um centro de acolhimento comum do municipio; Sofia, que passou um longo
periodo na instituicdo, especificamente um ano e dois meses, e depois foi transferida para outro
Centro de Acolhida junto com seu bebé. No entanto, durante sua estadia nesse servico, foram
observadas mudangas em seu comportamento, o que levou a encaminhamento para atendimento
psiquiatrico e a necessidade de medicacdo; e Soraia, a boliviana que optou pela entrega
voluntaria do recém-nascido ¢, devido aos “sintomas depressivos” foi encaminhada pela equipe
técnica do servico para o setor de Psiquiatria, onde iniciou 0 uso de psicofarmacos. Contudo,
posteriormente a psiquiatra suspendeu o uso da medicacdo por entender que os sintomas que a
mulher apresentava era reativo a situacdo que ela vinha passando.
Para Fernando Freitas e Paulo Amarante, o fendmeno moderno chamado medicalizacéo
é polissémico.
Em comum, configura-se como o processo de transformar experiéncias
consideradas indesejaveis ou perturbadoras em objetos da salde,
permitindo a transposi¢do do que originalmente é da ordem do social,

moral ou politico para os dominios da ordem médica e préaticas afins
(2015, p. 14).

Em alguns prontuarios das mulheres que tiveram passagem pelo Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas foi possivel identificar alguns medicamentos prescritos
pela psiquiatra do ambulatério do Hospital Amparo Maternal, dentre eles: Sertralina, que
“restaura o equilibrio da serotonina?® e é utilizada no tratamento de transtornos de ansiedade,

sindrome do panico e muitos outros” (ESTADAO, 2023); Fluoxetina, que “aumenta os niveis

de serotonina no cérebro e ajuda a regular o humor e o bem-estar da pessoa. O remédio €

22 A serotonina é um neurotransmissor que “atua regulando o humor, sono, apetite, ritmo cardiaco , temperatura
corporal, sensibilidade e fungBes cognitivas e, por isso, quando se encontra numa baixa concentragdo, pode causar
mau humor, dificuldade para dormir, ansiedade ou mesmo depressdo” (TUA SAUDE, 2023c).
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utilizado para tratar transtornos depressivos, sindrome do panico, bulimia, entre outros”
(Idem)”; Risperidona, usada para “equilibrar os neurotransmissores dopamina® e serotonina
no cerebro, [...] prescrito para o tratamento de psicoses, como a Esquizofrenia em pacientes que
apresentam alteracdo da percepcdo da realidade, delirios, ansiedade e isolamento social.
Também para os casos de transtorno bipolar” (UOL, 2023); Carbonato de Litio, “indicado para
tratamento de bipolaridade, como estabilizador de humor, além de ser utilizado no tratamento
contra a depressao, em casos mais agudos” (BRASIL ESCOLA, 2023); Valproato de sodio, um
anticonvulsivante e estabilizador de humor “indicado para o tratamento de convulsoes,
epilepsia, crise de auséncia e transtorno bipolar” (TUA SAUDE, 2023a); e Fenobarbital,
“indicado para o tratamento de crises convulsivas e epilepsia devido as suas propriedades
anticonvulsivantes” (TUA SAUDE, 2023b).

Sobre esse aspecto da psiquiatrizacdo, Amarante aponta que

o furor farmacol6gico dos psiquiatras da origem a uma postura no uso
dos medicamentos que nem sempre € “tecnicamente orientada”, muitas
das vezes utilizados apenas em decorréncia da pressao da propaganda
industrial, muitas das vezes por ignorancia quanto aos seus efeitos ou
as suas limitagGes, quando ndo como mecanismo de repressdo e
violéncia, ou, ainda, como no caso dos manicomios, com o fito de tornar
a internacdo mais toleravel e os enfermos mais déceis (1994, p. 79).

)

Arruda ao realizar a pesquisa de mestrado intitulada “Para ver as meninas”: um estudo
sobre as adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internag¢do na
Case/Salvador, que contou como sujeitos de pesquisa sete adolescentes que estavam cumprindo
medida socioeducativa de internagdo no segundo semestre de 2009, identificou que das sete
adolescentes apenas uma delas ndo possuia medicamento psicotropico prescrito no periodo. A
autora ressalta que na época da pesquisa, as Unicas especialidades médicas na Unidade era
psiquiatria e clinica geral e que todas as adolescentes foram encaminhadas para atendimento
psiquiatrico pela equipe multiprofissional (2017, p. 172).

A autora sinaliza trés motivos que a equipe multiprofissional apontou para a necessidade

de as adolescentes ter acompanhamento psiquiatrico:

1) apresentarem historico de sofrimento mental e terem sido
acompanhadas por essa especialidade médica antes de ingressarem na
Unidade; 2) relatarem uso (prejudicial ou ndo) de drogas; e/ou 3)

B “A dopamina é um neurotransmissor responsavel por levar informacdes do cérebro para as varias partes do
corpo. A substancia é conhecida como um dos horménios da felicidade e quando liberada provoca a sensacéao de
prazer, satisfagdo e aumenta a motivagio” (ESSENTIA, 2023).



https://essentia.com.br/conteudos/hormonios-da-felicidade?utm_source=blog&utm_medium=link&utm_campaign=interno&utm_term=dopamina&utm_content=hormonios-da-felicidade
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afirmarem estar com insonias, alucinagoes etc., sendo as duas ultimas
motivacdes a maioria absoluta dos casos (2017, p. 172).

Arruda identificou que apenas no prontudrio de uma das meninas constava a informagao
de acompanhamento psiquiatrico prévio, as demais passaram pela primeira vez em atendimento
psiquiatrico na Case/Salvador. Além disso, a autora ressalta que com relagdo ao uso prejudicial
de drogas, a equipe multiprofissional informou que as adolescentes com esse historico eram
encaminhadas para atendimento ambulatorial no CAPS AD, no entanto, a autora ndo identificou
nos registros dos prontuarios de atendimento técnico o encaminhamento de quaisquer das
adolescentes com historico de uso prejudicial de drogas ao CAPS AD (2017, p. 172-173).
Inclusive Arruda cita o exemplo de uma adolescente que tinha o histérico de fazer uso
prejudicial de drogas antes da privacao de liberdade, chegou a ingerir indevidamente fArmacos
controlados de outras adolescentes por trés vezes, e nunca chegou a ser encaminhada para
atendimento no CAPS AD, ocorrendo apenas o encaminhamento ao atendimento médico
psiquiatrico da Unidade (2017, p. 173).

A autora reflete que anglstia e sofrimento sdo inerentes do processo de
institucionalizacdo e a medicalizacdo, utilizada como ‘alivio’ a angustia, aflicdo e ao sofrimento
¢, sobretudo, recurso que contribui significativamente para manutengdo da violéncia
institucional. A psiquiatrizacao indica como patologicos os sujeitos que descumprem a norma
penal e a medicalizagdo como resposta ¢ forma de docilizar e punir os corpos encarcerados,
utilizando-se do argumento do alivio da afli¢do (p. 173).

Sobre a intensa psiquiatrizacdo para lidar com os sofrimentos inerentes a algumas
situagdes de vida, Cortes chega a conclusdo que na experiéncia social com os ‘“caipiras
deprimidos” a modalidade de resposta ao sofrimento ¢é agencia-lo como depresséo e, portanto,
trata-lo com remédios, sendo assim, ha uma gestéo psiquiatrica do sofrimento. Com relagédo aos
“pregadores-mendicantes”, o sofrimento ¢ agenciado como mercadoria simbolica e vendido no
mercado, tendo uma formacéo de um mercado religioso do sofrimento. Acrescenta ainda que
“no caso dos ‘caipiras-deprimidos’, trata-se do sofrimento vergonhoso, que deve ser tratado,
medicalizado, administrado” (2012, p. 341).

Os “caipiras deprimidos”, por sua vez, sao enredados na obrigacdo de
elaborar suas experiéncias em torno do sofrimento, um sofrimento que
ndo recebe, com isso, a formulacdo de uma narrativa simbdlica, mas é
reduzido a uma lista de sintomas, que esquadrinha altera¢des de sono e
apetite, variagdes de humor, do prazer e do interesse, uma vida que
também ndo vale por suas qualidades politicas (bios), mas por suas
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atribuicbes animais (zoé). Ao que parece, fora de sua captacdo pela
mercadoria e sua circulagdo em um mercado, o sofrimento s6 pode
receber tradu¢do como vergonha e exigéncia de medicalizacdo. Se o
sofrimento ndo é mercantilizado ou espetacularizado, ele é apreendido
sob o signo da vergonha (p.341, grifos da autora).

A autora ressalta que a premissa central da psiquiatria biolégica

[é] a de que o ser humano ndo é fundamentalmente um sujeito ético,
cujo sofrimento é referenciado a sua propria trajetéria biogréfica e a
relagéo que estabelece com o mundo, mas um corpo cujos sentimentos,
emogdes e comportamentos podem ser manipulados conforme a danca
dos neurotransmissores no cérebro, isto é, conforme a presenca ou a
auséncia de certos principios quimicos. Pode-se, supostamente,
produzir disposicOes variadas, desde o apaziguamento de paixdes até o
enfrentamento agressivo que os individuos podem estabelecer na
relacdo consigo mesmos e com os outros (2012, p. 345).

Acrescenta ainda que

Segundo esta premissa biologizante, 0s seres humanos deixam de ser
sujeitos éticos que sabem o que fazem, escolhem o que fazem e sdo
responsaveis por suas escolhas, para serem marionetes de um teatro
cujos principais protagonistas ndo sdo eles mesmos, mas 0s
psicofarmacos, que decidem, numa espécie de drama quimico, para que
lado penderdo, se serdo passivos ou ativos, tristes ou alegres, retraidos
ou ousados, rigidos ou flexiveis, covardes ou corajosos, altruistas ou
egoistas (Idem).

No trabalho de Cértes ela demonstra como a medicalizacdo é usada para tratar o
sofrimento dos caipiras deprimidos, ja nos registros em prontuarios das mulheres que se
encontravam acolhidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas vemos como
a medicalizacdo € usada como um instrumento de controle para a mulher controlar suas
emogdes. Tal como o sofrimento dos “caipiras deprimidos”, o sofrimento das mulheres que se
encontram acolhidas no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas sdo reduzidos
a uma lista de sintomas, como alteracOes de sono e apetite, variagcdes de humor, do prazer e do
interesse, na falta de cuidados com si proprias e com seus bebés. Sdo vidas que também néo
valem por suas qualidades politicas, como por exemplo, o desenvolvimento de potencialidades
e aptidbes, mas sim, por suas atribuigdes animais, como o evento bioldgico da maternidade e

suas condicBes para cuidar de um recém-nascido.
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Passos avalia que mesmo com o fim dos manicomios, nos dias atuais ainda existem

praticas que segregam aqueles considerados anormais, e a medicalizacdo é uma delas:

O manicdmio estrutura-se para além de uma edificacdo, pois mesmo
com o fim do hospital psiquiatrico ainda experimentamos inimeros
formatos e formas de apartheid social, expressas pela via da
medicalizacdo e patologizacdo da vida, pela internacdo compulséria,
pela esterilizacdo coercitiva, pela higienizacdo urbana e demais
fendmenos, ou seja, 0 manicomio é social, uma vez que ele esta
introjetado e reproduzido nas relagfes sociais (2018, p. 13).

A autora em sua fala em um bate-papo intitulado “Ragca, classe e género: intersecgoes
estruturantes na pauta antimanicomial” do “Projeto Por uma vida mais louca — democracia e
luta antimanicomial”, uma parceria entre o SESC-SP e 0 Desinstitute em junho de 2022, chegou
a comparar 0s novos abrigos da politica de assisténcia social como novos manicémios, em que
h& uma idealizacdo do mito do amor materno. Ha uma reproducéo da forma de controle dos
manicomios quando afirmam que determinada mulher ndo pode ser mde. Se estd
desobedecendo regras e normas estabelecidas pela instituicdo, é encaminhada para psiquiatria

a fim de ser medicada e tornar-se mais “docil”.

5.5 Centralidade da familia

Através da leitura dos prontudrios, vimos que além de ter uma centralidade na questao
da salde mental das mulheres a fim de identificar se elas estdo aptas para exercer
adequadamente os cuidados com os recém-nascidos, a equipe técnica no Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas enfatiza a importancia das redes familiares das mulheres
como um elemento central. Desse modo, no capitulo 4, identificamos atraves dos registros das
técnicas que o processo de desinstitucionalizacdo das mulheres e seus recem-nascidos busca
integrar a crianga aos circulos familiares. Observou-se como as abordagens enfatizam a rede de
apoio dessas mulheres. Elas devem contar com uma pessoa “responsavel” para cuidar dos
bebés, uma vez que ndo sdo consideradas capazes de exercer a maternidade de forma
independente, sem supervisdo externa. Constatamos que quando o bebé nasce, a equipe técnica
demonstra preocupagao em garantir o acesso aos cuidados necessarios e ao direito a “protecao

integral”. Portanto, os casos considerados de risco para a crianga sdo encaminhados a Vara da
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Infancia e Juventude, a fim de obter uma decisdo judicial que priorize o “melhor interesse da
crianga”.
Percebe-se nas narrativas das técnicas que muito ¢ falado sobre “retaguarda familiar”,

sobre essa terminologia, Gomes diz que as profissionais do judiciario se referem a

Integrantes da familia extensa que possam se “responsabilizar pela
crianga ¢ as vezes até pela mae”. Essas pessoas, que idealmente se
configurariam na ideia de “ajuda” as mulheres, redes de apoio para o
exercicio de suas maternidades, por vezes sdo responsabilizadas pela
sua capacidade de apoio (2022, p. 145).

No artigo Concepcbes de familia e préaticas de intervengdo: uma contribuicao
antropoldgica de Claudia Fonseca, a autora inicia procurando uma definicéo para o conceito de
familia, trazendo uma reflexdo do antropologo Luis Fernando Duarte (1994), em que ele diz
que o valor “familia” tem grande peso em todas as camadas da populag@o brasileira, porém
significa coisas diferentes dependendo da categoria social. Dessa forma, para 0s grupos
populares o conceito de familia estd ancorado nas atividades domésticas do dia-a-dia e nas
relacBes de ajuda matua.

Fonseca também apresenta uma pesquisa realizada pela antrop6loga norte-americana
Rayna Rapp (1992) em que ela faz uma comparagédo de familias brancas de camadas médias e
familias negras pobres dos Estados Unidos, demonstrando que enquanto nas camadas médias
americanas, os parentes sao assimilados a categoria de “amigos”, de forma a poder eliminar os
gue ndo respeitam as regras da amizade — assim, os individuos com muitos problemas sdo
afastados da convivéncia familiar —, as familias negras pobres s6 conseguem sobreviver porque
criam extensas redes de ajuda mutua, se estendendo horizontalmente, numa partilha constante,
nem sempre pacifica, de recursos. Dessa forma, a autora faz uma aproximacao entre as familias
negras norte-americanas descritas por Rapp e familias de grupos populares brasileiros,
apontando que também nessas ultimas, os poucos recursos de qualquer nacleo familiar parecem
ser constantemente drenados para pessoas necessitadas da familia extensa.

De acordo com Fonseca,

as familias negras pobres, que vivem em condigbes de grande
precariedade econdmica, s6 conseguem sobreviver porque criam
extensas redes de ajuda muatua. Tornam-se membros pertinentes
dessa rede familiar ndo somente pais, mas irméaos, tios, primos, ex-
sogros, compadres e até amigos [...] A familia aqui se estende

horizontalmente, numa partilha constante, nem sempre pacifica, de
recursos (2005, p. 52, Grifos meus).
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Sobre esse aspecto, Sarti vai dizer que

A familia pobre ndo se constitui como um nucleo, mas como uma rede,
com ramificacdes que envolvem a rede de parentesco como um todo,
configurando uma trama de obrigacdes morais que enreda, num duplo
sentido, ao dificultar a individualizagéo e, a0 mesmo tempo, viabilizar
a existéncia dos individuos enquanto apoio e sustentacao basicos (1994,
p. 89).

Segundo a autora,

o0 que define a extensdo da familia entre os pobres é a rede de obrigacdes
que se estabelece: sdo da familia aqueles com que se pode contar, isto
quer dizer, agueles que retribuem ao que se da, aqueles, portanto, para
com guem se tem obrigacdes. Sdo essas redes de obrigacGes que
delimitam os vinculos, fazendo com que as relacbes de afeto se
desenrolem [...]. (1994, p. 114, grifos da autora).

Contudo, atraves da narrativa escrita por Biehl (2008) sobre a histdria de Catarina, uma
mulher que estava no Vita, um asilo da cidade de Porto Alegre, vemos como nos proprios
grupos populares ndo ha a ideia de solidariedade tdo arraigada, como na parte em que o autor
aponta que a prépria familia de Catarina, incluindo seus irmaos, optam por deixa-la “largada
no Vita para morrer”, algo que o autor denomina como “morte social sancionada relacional e
burocraticamente”, que autoriza que alguns vivam e outros ndo, em que ha a cumplicidade do
humano, o mental e o quimico. E interessante notar que o autor conclui que “a familia é entéo
um Estado dentro do Estado”, na medida em que como com frequéncia a familia substitui o
Estado que ndo garante as condi¢fes minimas de sobrevivéncia para algumas pessoas, no
entanto nas préprias familias ha essa negacdo dos cuidados em relacdo aos seus entes que sdo
vistos como “desviantes”, “problematicos”, principalmente aqueles que fazem uso de
substancias psicoativas, apresentam algum transtorno psiquiatrico, entre outros. Biehl conclui
que “Catarina ¢ representada pela ex-familia, sem vergonha e sem culpa, como um tratamento
médico fracassado que, paradoxalmente, permite que todos continuem suas vidas naquele
violento campo econdmico e social” (2008, p. 437).

Ao realizar a leitura dos registros em prontuarios das mulheres que estiveram acolhidas
no Centro de Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas, vemos como a familia aparece
como “uma unidade de cuidado e de redistribuigao interna de recursos” (MIOTO, 2010, p. 168),

além de sua capacidade de producéo de subjetividades. Desta forma,
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ela ndo é apenas uma construcéo privada, mas também publica e tem
um papel importante na estruturacdo da sociedade em seus aspectos
sociais, politicos e econémicos. E, nesse contexto, pode-se dizer que é
a familia que “cobre as insuficiéncias das politicas publicas, ou seja,
longe de ser um ‘refagio num mundo sem coragdo’ € atravessada pela
questdo social” (MIOTO, CAMPQOS, LIMA apud MIOTO, 2010, p.
168).

Mioto (2010) indica que atualmente existem duas grandes tendéncias em disputa na
incorporacdo da familia no campo da politica social enquanto seu sujeito destinatario: a
proposta familista e a proposta protetiva. Cabe ressaltar que a autora assinala que nas
postulacdes sobre a familia na politica social tem sido atribuida grande énfase sobre a
concepgdo de familia, privilegiando as concep¢des que afirmam a familia em suas multiplas
conformacdes (MIOTO, 2016, p. 223)%. Inclusive na Politica Nacional de Assisténcia Social a
familia ¢ entendida como “um conjunto de pessoas que se acham unidas por lacos
consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade” (BRASIL, 2004).

De acordo com a autora, a logica vinculada ao familismo defende a centralidade da
familia apostando na sua capacidade imanente de cuidado e protecdo. Assim, espera-se que as
unidades familiares devam assumir a principal responsabilidade pelo bem-estar de seus
membros (MIOTO, 2016, p. 226). A autora explica que a ideia central da proposta familista se
encontra na afirmacdo da tradicdo que existem dois canais naturais para satisfacdo das
necessidades dos individuos: a familia e 0 mercado. E somente quando uma dessas falham que
o Estado deve intervir, de maneira transitoria. Entdo nesse caso, a ideia que vem nas entrelinhas
no campo da incorporacdo da politica social ¢ a ideia de “faléncia” da familia. Desta forma, a
politica publica acontece de forma compensatoria e tempordaria, devido a “faléncia” da familia
no provimento de condicdes materiais e imateriais de sobrevivéncia, de suporte afetivo e de
socializacdo de seus membros. Isso quer dizer que hd uma menor provisdo de bem-estar por

parte do Estado.

24 Contudo, a autora destaca que “continua intocavel o uso que a politica social faz entre a perspectiva da familia-
domicilio e da familia como rede de relagfes. Ou seja, quando se trata de atribui¢do de recursos e beneficios, a
familia domicilio é a chave, no entanto, quando se trata de captar os recursos da familia para provisao de bem-
estar se desliza para o entendimento da familia como rede de relagfes. Em pesquisa realizada com profissionais
de salde foi possivel observar que mesmo aqueles que tinham uma concepcdo de familia pautada no modelo
nuclear ou no domicilio, incorporavam outras concep¢des no momento da oferta de cuidados para os pacientes, a
fim de obterem a participagdo da familia no cuidado aos usuérios. Nesse processo se visibiliza claramente a
instrumentalizacdo das concepcdes de familia tendo em vista a efetivacdo de processos de responsabilizacdo das
mesmas nos marcos da protecdo social” (MIOTO, 2014; BARCELOS, 2011 apud MIOTO, 2016, p. 224).
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O fracasso das familias € entendido como resultado da incapacidade de
gerirem e otimizarem seus recursos, de desenvolverem adequadas
estratégias de sobrevivéncia e de convivéncia, de mudar
comportamentos e estilos de vida, de se articularem em redes de
solidariedade e também de serem incapazes de se capacitarem para
cumprir com as obrigagdes familiares (MIOTO, 2010, p.170).

Ao contrério dessa perspectiva, a proposta protetiva diz que a capacidade de cuidado e
protecdo da familia esta diretamente relacionada a protecdo que lhe é garantida por meio das
politicas publicas. Considera que os problemas de protecdo social ndo estéo restritos as familias
e, portanto, a solucdo dos mesmos extrapola as suas possibilidades individuais. Condiciona a
protecdo social, exercida pela familia, ao acesso a renda e ao usufruto de bens e servigos de
carater universal e de qualidade (MIOTO, 2016, p. 227). Assim, as politicas publicas sdo
pensadas no sentido de “socializar antecipadamente os custos enfrentados pela familia, sem
esperar que a sua capacidade se esgote” (MIOTO, 2010, p. 170-171).

Segundo a autora, a concep¢do da proposta familista se revitaliza no bojo do ideério
neoliberal, com a proposi¢do do pluralismo de bem-estar social®®, em que ha uma regressio da
participacdo do Estado na provisdo de bem-estar, apostando na organizacdo da sociedade civil
como provedora, e a familia é chamada a reincorporar os riscos sociais (Ibidem).

Sobre o familismo, Passos em sua obra Trabalho, Género e Saude Mental, que
compreende o trabalho do cuidado (care) feminino no campo da salde mental e seus
desdobramentos, entre eles a invisibilidade, desvalorizacdo e subalternidade da ocupacéo de
cuidadora, destacando que essa funcéo € exercida em sua maior parte por mulheres, vai dizer

que

No caso brasileiro, é perceptivel o familismo como modelo vigente nas
praticas e nas politicas sociais. Esse modelo vem com uma falsa
aparéncia de resolutibilidade e viabilizacao de direitos, encarregando a
familia de promover a protecdo social. Na familia brasileira, as
mulheres exercem o trabalho doméstico e de care e ainda ocupam o
mercado de trabalho. Entretanto, ndo é repensado pelo Estado, o
mercado e a familia a dupla ou tripla jornada exercida pelas mulheres,
recaindo mais uma vez sobre elas as atribuicbes e responsabilidades
vinculadas ao care (2018, p. 83).

%5 O pluralismo de bem-estar social se caracteriza pela “[...] agdo compartilhada do Estado, do mercado (incluindo
as empresas) e da sociedade (organizagGes voluntarias, sem fins lucrativos, a familia ou rede de parentesco) na
provisdo de bens e servigos que atendam as necessidades humanas basicas” (PEREIRA apud MEDEIROS, 2013).
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Assim, entendemos que a atuacdo da equipe técnica do Centro de Acolhida Especial
para Gestantes e Puérperas esta ancorada no modelo do familismo, na medida em que a familia
¢ acionada para viabilizar a saida da mulher e de seu recém-nascido da instituicdo. Além disso,
vemos como majoritariamente hd uma figura de uma mulher que exerce o papel de cuidado
sobre as mulheres e seus recém-nascidos, é sempre uma mée, uma tia, uma irma, uma filha,

uma ex-sogra, entre outros.

Assim, o universo do cuidado, conforme a literatura mostra, resume-se
na maioria das vezes ao universo feminino: “é unanime, na literatura
nacional e internacional, a presenca da mulher como cuidadora,
geralmente esposa e filha” (SILVA; PASSOS; BARRETO, 2012, p.
726 apud PESSOA; MARQUES, 2020, p. 76).

Gomes, ao analisar 0s autos processuais e realizar entrevistas com as profissionais dos
setores técnicos que atuam com infancia e juventude no estado de S&o Paulo nas acdes de

Destituicdo do Poder Familiar constata que

as pessoas da familia extensa que se apresentam sdo, em sua maioria,
as mulheres das familias. Avos e tias-av das criangas, do lado materno,
sdo as figuras que reiteradamente aparecem nos Processos
reivindicando as criancas. Ainda, para além da familia extensa, amigas
das mées e madrinhas das criangas também sdo observadas, nos autos,
como figuras que buscam se responsabilizar pelas criancas e evitar a
destituicdo (2022, p. 145).
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CONSIDERACOES FINAIS

Analisar os registros em prontuarios das mulheres que tiveram passagem no Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas foi um processo que possibilitou identificar as
principais questdes que perpassam em um ambiente com esse carater.

Na graduacdo, quando fiz estagio durante dois anos em um setor de maternidade, uma
das coisas que mais me chamou atencdo foi o desafio que as assistentes sociais lidavam ao
atender mulheres em situacdo de rua quando davam a luz. Logo de inicio, participei de uma
reunido intersetorial com Conselho Tutelar, Assisténcia Social e a equipe da Maternidade cujo
principal objetivo era discutir como ficaria a situagcdo de uma determinada gestante e de seu
filho quando ela desse a luz, tendo em vista que ela se encontrava em situacao de rua, morando
em um carro, e nao contava com o suporte de seus familiares. Lembro que essa situacdo me
causou muito estranhamento, tendo em vista que eu pensei “Onde esta a autonomia dessa
mulher para decidir sobre sua vida e sobre a vida da crianca que ela estava gestando?”, “O que
leva a profissionais determinarem sobre o que ¢ melhor para ambos?”’, com essas inquietacdes
em mente, o tema do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) para obter o titulo de
bacharel em Servico Social foi justamente analisar o desafio do exercicio profissional no
atendimento as mées em situacao de rua que davam a luz seus bebés na Unidade Materno-Fetal
do Hospital Federal dos Servidores do Estado diante da auséncia de uma politica publica que
viabilizasse a permanéncia do binbmio mae-bebé, o que ocasionava a separacdo de ambos ainda
na maternidade.

No meu TCC, eu realizei todo um estudo sobre o modo de produgdo capitalista, o
fendmeno da populagdo em situacdo de rua como consequéncia desse modo de produgdo,
entendida como o que Marx denominou de “Exército Industrial de Reserva”, na medida em que
ndo encontram compradores para sua forca de trabalho. Também fiz uma anélise sobre as
politicas sociais e o exercicio profissional do Servigo Social para demonstrar como a falta de
uma politica publica que garantisse a permanéncia do recém-nascido com a mae que se encontra
em situacdo de rua interfere na pratica profissional da assistente social e faz com que seja
enviado um relatorio social a Vara da Infincia, Juventude e Idoso (VIJI) tendo em vista garantir
a protecdo integral do recém-nascido. Dessa forma, a crianga ficava sob a guarda provisoria de
algum membro da familia extensa, ou na auséncia deste, ia diretamente para acolhimento
institucional e, por outro lado, a mulher voltava as ruas.

Hoje entendo que a grade curricular do curso de Servico Social na época ndo me

possibilitava apreender a trama de relagdes envolvidas nesse processo de retirada compulsoria
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dos filhos de maes em situagdo de rua, tendo em vista que como aponta Paulo Malvasi na
introducao da sua tese de doutorado intitulada Interfaces da vida loka: Um estudo sobre jovens,
trafico de drogas e violéncia em Sdo Paulo, “a simples descri¢ao das ‘causas externas’ que
impactam na saide ndo revela as complexas teias de significados construidas em torno da
violéncia e, assim, dificultam a compreensdo das experiéncias humanas em que a violéncia
ocorre” (2012, p. 36). Por outro lado, o autor aponta que “[...] a pesquisa antropoldgica no
campo da satide permite uma perspectiva complementar a visdo biomédica e epidemiologica.
A proximidade permite um olhar sobre o microcosmo de relagdes humanas e outro tipo de
analise sobre os sistemas sociais” (Idem).

Agora no mestrado tinha como objetivo inicial analisar as experiéncias das mulheres
maes que estavam acolhidas junto com seus filhos no Centro de Acolhida Especial para
Gestantes e Puérperas para demonstrar como era imprescindivel a existéncia de uma politica
publica com esse carater para que nao haja a retirada compulsoria dos filhos dessas mulheres,
apenas por elas estarem em situagdo de vulnerabilidade. No entanto, no decorrer da minha
inser¢do no campo, esse objetivo inicial sofreu alteracdes, tendo em vista que eu gostaria de
saber os desfechos das situacdes analisadas, o que ndo poderia ser feito juntamente com as
mulheres que ainda estavam acolhidas, o que me fez recorrer aos registros em prontuarios de
mulheres que ja tiveram passagem pelo servigo.

Fonseca em seu texto O anonimato e o texto antropologico: Dilemas éticos e politicos
da etnografia ‘em casa’ aborda o dilema envolvendo o uso (ou ndo) do anonimato no texto
etnografico. A autora traz uma citagdo de Luiz Roberto Cardoso de Oliveira em que ele vai dizer
que o proprio objeto da pesquisa na Antropologia € negociado, na medida em que o trabalho de
campo ¢ o principal simbolo de suas atividades de pesquisa, em que ha interagdo, atores,
construcdo ou definicdo do problema pesquisado pelo antropdlogo que vai sofrendo alteragdes
no decorrer da etnografia.

Sobre esse aspecto, uma das coisas que sofreu alteracdo no decorrer da minha insercao
no campo, foi justamente analisar as diversas maternidades e, ndo apenas, as mulheres que
deram entrada na instituicdo por estarem em situa¢do de rua como era do objetivo inicial. Algo
que me surpreendeu no campo, ao analisar os registros em prontudrios, foi justamente constatar
como havia uma centralidade na questdo da saude mental das mulheres por parte da equipe
técnica, através dos varios encaminhamentos para avaliacdo da psiquiatra.

Inicialmente, instigada pelas questdes advindas do estagio na época da graduagao, tinha
como objetivo conhecer as historias de vida das mulheres que tiveram passagem pelo Centro

de Acolhida para Gestantes e Puérperas, suas concepgdes e formas de lidar com a experiéncia
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de maternagem. No entanto, quando cheguei ao campo, percebi que ndo teria condigdes de
conhecer as historias tal como elas sdo, pois realizaria uma leitura dos prontudrios das mulheres
que ja foram acolhidas e, como vimos, os registros em prontuarios passam por um filtro das
técnicas: o que consta nos prontuarios € o que as técnicas, com base em seus principios, valores,
experiéncias, julgam como necessarios para deixar registrados sobre essas mulheres. A cada
leitura de prontudrio me surgia duvidas e inquietagdes que somente poderiam ser respondidas
se eu tivesse a oportunidade de conversar com a mulher. E aqui estd uma limitagdo que ha nesse
trabalho que ¢ justamente nao ouvir o que essas mulheres tem a dizer.

Nao posso negar que o Centro de Acolhida Especial para Gestantes ¢ Puérperas se
configura como um servico que viabiliza que as mulheres que estdo em situagdo de
vulnerabilidade e risco social permanegam com seus filhos, no entanto, vimos que no proprio
servico o exercicio materno esta sendo avaliado constantemente, tanto pela equipe técnica,
como pelas Orientadoras Socioeducativas, ocorrendo o encaminhamento para a Vara da
Infancia e da Juventude das situagdes nas quais a mulher nao alcangou o ideal da maternidade
a fim de determinar o melhor interesse para a crianga . Percebe-se que ha tentativas por parte
das técnicas de viabilizar a saida da mulher para a casa de familiares ou que elas consigam sua
independéncia, no entanto, ha algumas situagdes em que ha a necessidade de acionar o Poder
Judiciario. Assim, vejo que apesar de inicialmente acreditar que um servigo com esse carater
seria a solugdo para a retirada compulsoria dos filhos de mades em situagdo de vulnerabilidade
ainda na Maternidade, analisando os prontudrios, vejo que no proprio Centro de Acolhida
Especial para Gestantes e Puérperas ha situagdes que retiram a autonomia dessas mulheres e
elas sdo constantemente vigiadas em todas as suas acdes, o que faz com que muitas mulheres
nao se adequem as normas da instituicao.

Importante ressaltar que nao foi identificado nos prontudrios registros das técnicas
sinalizando encaminhamentos para planejamento reprodutivo na rede de atengdo basica, bem
como nao hé atividades relacionadas ao tema na instituicdo, o que demonstra como o Centro de
Acolhida Especial para Gestantes e Puérperas tem como foco principal o papel desempenhado
pelas mulheres como maes, ou seja, o controle voltado a gestagdo e ao cuidado com o recém-
nascido, e ndo ha uma preocupagdo relacionada a saude sexual e reprodutiva dessas mulheres,
tendo em vista que a reprodugdo e a sexualidade deve ser reconhecida como parte dos direitos
humanos e a maternidade deve ser por escolha.

Vimos no prontudrio de Sofia que ela estava em sua oitava gestacdo e aparece a
informagao de que ela se encontrava angustiada com a situacdo devido suas condigdes de saude,

pois ja havia tentado por duas vezes realizar a laqueadura sem sucesso. Entretanto, apesar da
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mulher ter permanecido no servico por um periodo de 1 ano e 2 meses, ndo ha registro das
técnicas se foi feito encaminhamentos e orientagdes para Sofia ir at¢ a UBS a fim do
planejamento reprodutivo e, posteriormente, realizagdo da laqueadura, j4 que era de seu
interesse. Ha apenas registros de encaminhamentos realizados para atendimento com psiquiatra
e varias receitas de medicacdes psiquiatricas.

Para permitir que as pessoas tenham a op¢ao de decidir quando e se querem ter filhos, ¢
essencial fornecer informagdes e meios para isso. Inclusive ha no Brasil desde 1996 a Lei do
Planejamento Familiar, que desempenha um papel fundamental nesse aspecto, uma vez que
assegura o acesso a informagdes sobre métodos contraceptivos e promove a prevengdo de
Infe¢des Sexualmente Transmissiveis. Essa legislagdo ¢ primordial para possibilitar que as
pessoas tomem decisdes informadas sobre sua saude reprodutiva, permitindo-lhes escolher
quando e se desejam conceber.

Para finalizar, ¢ importante ressaltar como o servigo ¢ referéncia para o atendimento
dessas mulheres e tem crescido, como vimos com a ampliagdo nesse ano do nimero de vagas
de 50 para 100, o aumento do periodo de permanéncia de 6 para 12 meses, além da possibilidade
de permanéncia dos outros filhos das mulheres. Outrossim, tem agregado um grande numero
de mulheres imigrantes de outros paises, o que ndo foi foco do presente trabalho, mas se trata

de um fenomeno de suma importancia para ser estudado.
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) APENDICES
APENDICE A — Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nés, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa

“Oportunidade de maternar fora das ruas: Andlise _das experiéncias das

mulheres do Centro de Acolhida para Gestantes, Mdes e Bebés em Sdo

Paulo/SP”, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos
participantes de pesquisa devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes do estudo.

As informagdes necessarias ao estudo estdo contidas nos prontudrios das
mulheres que estiveram acolhidas no Centro de Acolhida para Gestantes, Maes e
Bebés, e se referem ao perfil socioecondmico dessas mulheres, bem como os

desfechos tanto delas, quanto dos bebés, no periodo de 2010 a 2020.

Nos comprometemos em manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, como estabelecido na Resolugdo CNS 466/2012 e suas
complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manteremos O

anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Declaramos, ainda, estar cientes de que € nossa responsabilidade a
integridade das informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa.
Também nos comprometemos que os dados coletados ndo serdao repassados a

pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Cabe ressaltar que estamos ancorados no inciso IV do artigo 7¢ da Secdo |
“Dos requisitos para tratamento de dados pessoais” da Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) que diz que o tratamento de dados pessoais pode ser
realizado para fins de estudos por 6rgdos de pesquisa, garantida, sempre que

possivel, aanonimizagdo dos dados pessoais. Também nos ancoramos no item (c)

Pagina 1de 2



do artigo 11 da Segdo Il “Do tratamento de dados pessoais sensiveis” da referida
lei gue ressalta que o tratamento de dados pessoais sensiveis somente pode
ocorrer sem fornecimento de consentimento do titular, dentre outras hipdteses
elencadas, para realizacdo de estudos por 6rgdo de pesquisa, garantida, sempre

que possivel, a anonimizacdo dos dados pessoais sensiveis.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar
indenizacdo por dano causado pela pesquisa (por exemplo a perda do anonimato)
nos termos da Resolucdo CNS ne. 466, de 2012, itens IV.3 e V.7; e Codigo Civil,
Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, "Da Obrigacdo de Indenizar"”,

e Il, "Da Indenizagdo", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil") .

Nos comprometemos, ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informacdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa

citada acima aqui.

Sdo Paulo, N\ /0% 7 2093

Pesquisador Assinatura
Amanda de Aradjo Sousa &\
S~

Rubens de Camargo Ferreira

Adorno ( orientador )
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Aceite

CIDADE DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA ¥
DESENVOLVIMENTO
SOCiAL

ANEXO |- TERMO DE ACEITE

PESQUISADOR: ATNARSU A e AR ST SQNSK

CPF: SARESSAQY BG6 RG: 35 AN AR -3 CNPJ: .
Vinculado 3 Instituigdo: X A VUSROL e SEOLE PURMCA -~ ©SX | WS
Periodo de Vigéncia: 35 (@ | Q9% até_2203%] QUYL

Titulo: "VICHEANWAIDELE DE HHRTE RUEER TORR TRE QRS ARRNLGEE bS ]
EACEROERANS THS Mo MERES 150 CEINTER B RCALABR Yhan GESTRNWIES,

MALS @ WERES BW SR S| S¢°
|- DO OBJETO

Clausula Primeira — Constitui objeto do presente termo aceite entre SMADS e PESQUISADOR,
para fins de pesquisa cientifica.

Il - DAS OBRIGAGOES DA SMADS

Clausula Segunda - Para atendimento do objeto, a SMADS obriga-se a manter o Comité
Permanente de Avaliagdo de Pesquisa que terd as seguintes obrigacdes:

I- Receber e Avaliar a pertinéncia da solicitacio e consultar os setores e servigos
envolvidos;

1- Propiciar o acesso aos servicos ou dados pertinentes a solicitagdo, apés aprovagao pelo
responsaveldosetor, servico e SAS;

11- Participar do planejamento das estratégias para devolutivas dos resultados de pesquiss;

111 - DAS OBRIGACOES DO PESQUISADOR

Clausula Terceira - O pesquisador obriga-se a:

| — Em caso de pesquisas que envolvam seres humanos, os pesquisadores deverio apresentaro
Parecer de Aprova¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), previamente a aplicagdo de
instrumentais e realizagdo de entrevistas, que serd indicado pela Plataforma Brasil;

Il =Comunicacao as dreas afetas no campo de pesquisa, da disponibilizagio do trabalho final.

Clausula Quarta ~ Tratando-se de um trabalho de natureza cientifica executado mediante a
conjugagdo de esforcos da SMADS e pesquisador, considera-se parte do processo de
cooperagdo, a utilizagdo do resultado por ambas as partes, disciplinada de acordo com as
seguintes condicdes:
a) Garantir a inclus3o das fontes utilizadas em graficos, tabelas e textos, além da indicacdo
das referéncias na bibliografia conforme normas da ABNT ou Vancouver;
b) disponibilizar o produto final para CECOAS (Centro do Conhecimento em Assisténcia
Social) - 1 cdpia fisica e 1 copia digitalizada com autorizagdo para disponibilizagdo em
catdlogo eletrdnico. Nos casos que a pesquisa gere a publicagio em livro ou artigo em
periédicos entregarao CECOAS 3 volumes para ser disponibilizado para consulta;
¢) Caso haja interesse mutuo, poderd ocorrer o convite para a publicagdo dos contetidos
nas producdes daSMADS e para participagdo em eventos, semindrios, workshops e cursos
organizados nesta pasta.
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CIDADE DE
SAO PAULO

ASSISTENCIA &
DESENVOLVIMINTO
sociat

IV — DAS DISPOSICOES FINAIS

Clausula Quinta - Este instrumento podera ser modificado em qualquer de suas clausulas e
disposi¢des, mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes, desde que talinteresse
seja manifestado, previamente, porescrito.

ClausulaSexta- O presente termo ndo envolve transferéncia de recursos financeiros ou recursos
humanos entre as partes, cada qual arcando com eventuais despesas necessarias a execugao de

sua parte.
Clausula Sétima — O presente termo de aceite entra em vigor na data de sua assinatura, com

vigéncia por (periodo), podendo ser denunciado poriniciativa de SMADS a qualguer momento,
semaviso prévio.
Clausula Oitava — As atividades previstas devem assegurar o respeito a ética, garantia de sigilo
do nome dos usudrios, sendo vedada:
1) a utilizag3do de registro fotografico de criangas e adolescentes, conforme artigos
17, 100, V e 143 do Estatutoda Crian¢a e do Adolescente.
2) a utilizagdo de imagem de adultos sem assinatura de permissao de uso e
reproducdo de imagem, conforme artigo 52, X, da Constitui¢do Federal.
3) a difusdo de informag3o de nome e endere¢o dos servigos.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes rubricam e assinam o presente instrumento
em 02 (duas) viasde igual teor.

ssoPaulo, O\ de \;«L\Q\\s& de20 L

™ ) N
?Q\m&&&‘& Auss RXEse
NF

Pesquisador{a)

%’Qw@ggm@&e
-_— 1 X

Secretaria Municipal de gs\téncia e Desenvolvimento Social - SMADS
CLiaNE REGNA ALnEIDA D NOS  SANTOS

Re - 4A4H.536.% | ssikev AOMIi NS TRATWT DE GESTRO

Testemunhas:
1) 2)
RG n? RG n¢
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ANEXO B — Ficha de Acolhimento

5t

m‘m Centro de Acolhida para Gestantes, Mies e Bebés A ;'\.\‘ .|:’,-5‘ |; O)
) FICHA DE ACOLHIMENTO
IdentiNcagdo
N® __ Admussdo /4 Pasla (Arqurvo Morto)
N* do Codigo (SISA) o NIS
Numeto de identificagdo Saocial

Secretara Munkipal da Ass Sodal

Nomo

Mao

Pal

Data de nascimento

Dados Principals

hdo T R e s DR : i
ma Declarada ( )Branca/( )Neqra/( )Parda/( )Indigana/( ) N&o informada
iOnentacBo Sexual ( ) Assexual / ( ) Bissexual / ( ) Helerossexual / ( ) Homossexual
Estado Cvil ( ) Soltera/( )Casada/( )Separada/( )Dwvorciada/( ) Viuva

Companheiro

Comalo

Rehgido ( ) Catdhca/( ) Evangélica/( )Espinta/( ) Sem relgido /( ) Oulros
/Grau Instruc@o ( )Ens Fund / ( )Ens Fund!l/( )Ens Médwo/( )Ens Supenor

Profisso Idvoma

Nacionahdade Naturalidade Procedéncia

ChegadaemSP ___/  Deladenicioemsduagdoderva _ /

Ulimo endereco = = N~

Bairro Cidade UF CEP
el para contalo Tel da convivente

Equipe de Referénca Contato

Dados do RN

Nome:

Datadenasamento /[ Admussdo __ /I

SISA Livro’ Loca! de nasc

Rua Napoledo de Barros, 1035 ~ Vila Clementino — SJo Paulo — CEP 02024-003 — Tel (11) S5089-8281 — PABX (11) s089-8277

e-mail- centrodeacolhidel @amparomaternal org
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<)
a0 basis Centro de Acolhida para Gestantes, Miles e Bebés AMPARO
Documentos
N* Doc idontidade . weer
Ermun do Eletor ( Yeim ( )ndo CIPS ( )sam( nao
il‘vmorolu de Relugo N*® RNE
!Doln doemtradanopais /)
[Enc paraPTR 7/ Recebe beneficio socoassistencial ( )sim ( )ndo
(Respondo a processo judical ( )nBo ( )sim / Varat orum
Saude
Numero Cartho SUS . o
Uso do SPAs ( 8o ( )sim desde qual?
Fumante ( Wac( )sim desde
Transtornomenta! ( nBo( Jssm/Dsgnéshco _____~~ Tratamento .~

‘ Doengas prévias —
: Uso de medicaclo conlinua
3 Gestagao de nsco ( ndo( )yswm// Mobive papeees
| Histonco gestacional ( )1*( )2*( )3°( M*( )5%( B°( )7*( 8% ( )9* ( )acsma da 10°
| Idade Gestacona!l o e

Ofigem do encaminhamento:
[( ) Abordagom de rua ( ) CAPE ( ) CDCM ( ) Centro Pop ( ) Conselho Tutelar ( )} CRAS
( YCREAS{ )TCKM | )Desaparecidos( ) Enc de serviqo de outro municipso () Enc da
'PSE‘ ( )Fnc daPSF( )Exacolhida( )Fundaclo Casa( )Hospial () Indicacdo de

| acoihida () InstituigBes religiosas () Maternidade () Refugiados ( ) Rodowvidna ( ) SAICA
|( ) Saude { )Vara da Infancia o Juvantude

| Obs =

Desligamento

[Datedasaida__ 7 I

| obs ) e

Motvo ( ) Evasdo / ( ) Saida espontanea / ( ) Autonomia/ ( ) Obto / ( ) Retomo & familia

( ) Trans{ para oulios senigos

() Outros

Rua Napoledo de Barros, 1035 — Via Ciementine - Sho Paulo - CEP 04024 DA3 - Tel (11) 5089 B251 - PABX (11) 5089 83277
emall rentrodescolhidal @amparomaternal org
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ANEXO C — Formulério de solicitacdo de vaga de acolhimento (Mulheres)

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE VAGA DE ACOLHIMENTO (Mulheres)
As informacdes com (*) sdao obrigatorias para a solicitacio da vaga.

IDENTIFICACAO DA USUARIA
*Subprefeitura/territorio de referéncia da usuaria

[JAricanduva [OTtaim Paulista [Pirituba/Jaragua
[Butanti D.Itaquera [ISantana
[OCampo Limpo lDJ abaquara ‘DSantg Amaro
[Capela do Socorro !DJagani«"fremenibé ;I:]S”ﬁo Mateus
[JCasa Verde/Cachoeirinha [OLapa [0Sao Miguel
[OCidade Ademar [OM’ Boi Mirim [Sapopemba
[ICidade Tiradentes iDMooca DSe

[JErmelino Matarazzo bParelhei.ros :EIVila Maria/ Vila Guilherme
[IFreguesia do O [JPenha [IVila Mariana
[Guaianases !DPerus [Vila Prudente
Olpiranga [OPinheios

Pistnity de refet éncis da coantoipe: Chigae on fugue squi pact snsenit o Texio
Enderego de referéncia da municipe: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

*Nome completo da municipe: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Se poss{n'r nome social, preencha: Clique ou togue aqui para inserir o texto.

RG: Clique ou toque aqui para inserir o texto. CPF: Clique ou toque aqui para inserir o texto. |
Certiddo de Nascimento: Clique ou toque aqui CODIGO DO CIDADAO (SISA): Clique ou

para inserir o texto. toque aqui para inserir o texto.
Se estrangeiro. informe o RNE: Clique ou  Se estrangeiro. informe o N° do passaporte:
Eodue Squi/para nseri o.texto: CAMIne tu folns Bqu pack maert Stexin.
Identidade de
género: [ Cis [OTrans/Travesti
*Género: [ Feminino [Masculino

Nota: Cis é o individuo que se identifica com o
sexo biologico com o qual nasceu. Trans € a
pessoa que se identifica com um género




diferente daquele que lhe foi dado no

mascimento.
*Data de nascimento Clique ou toque agui
para inserir o texto. Idade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.
*Raga/Cor: ‘[Branca [Parda [ *Estado Civil: : []Solteira []Casada [l
Preta OIndigena [] Amarela Viiva [ Divorciada [] Nio informado

*Nome da mae: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

Acolhimento Sigiloso? [0Sim [0 Nio

Tipologia de servio: [ICAEMSV ~ [OCAEM  [IRepiblica Adulto

Breve relato: (inclua informacdes resumidas sobre o caso)

Clique ou toque aqui para inserir o texto.

* PERFIL DA SOLICITACAO

[0 INDIVIDUAL [0 GRUPO FAMILIAR

Identificagdo dos filhos (as) — Inserir apenas os filhos que serdo acolhidos com amde
Nome completo: Clique ou togue aqui para Data de nascimento: Clique ou toque aqui para
inserir o texto. inserir o texto.

Nome completo: Clique ou togue aqui para Data de nascimento: Clique ou toque aqui para
inserir o texto. inserir o texto.

Data de nascimento: Clique ou toque aqui para

Nome completo: Clique ou toque aqui para { ST

inserir o texto.

*A usuaria necessita de cuidados de terceiros? [JSIM CONAO

Entende-se por cuidados de terceiros a necessidade de apoio para a realizagdo de atividades
da vida diaria

* Se SIM. de quais tipos de cuidados a usuaria necessita?

*A usuaria e/ou seus filhos tém algum tipo de deficiéncia? Osm .DNAOV_ 1
Se sim. qual tipo de deficiéncia? (Inclua informagées adicionais no campo “’breve relato’’)

Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Usa cadeira de rodas ou algum tipo de tecnologia assistiva? [JSIM ONAO
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