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Consideracoes
iniciais

Em diversas regioes do Brasil, especificamente, nos estados de
Minas Gerais e S3o Paulo, sdo relatadas situagoes de separagao, abrup-
ta e precoce de bebés das mulheres/maes, com encaminhamento para
acolhimento institucional, sem que haja o devido acionamento e arti-
culacdo da rede de apoio, atencdo e cuidado da mulher e da crianca,
desrespeitando principios dispostos em nossa Constitui¢cdo Federal de
1988! e, especialmente, na Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA)%. O marco legal relacionado foi reforcado mais re-
centemente pela Lei n® 13.527/20163, que trata de politica publicas para
primeira infancia®. Os érglos governamentais e de controle social das

1 Art. 227 - Constituicio Federal/88: E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagéo, 4 educacdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além
de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo.

2 Art. 4° - E.C.A - Lei 8069/90: E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder putibli-
co assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagéo dos direitos referentes a vida, a satde, a alimentacéo,
a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria.

3 Destacando nos seus arts. 13 e 14 da Lei n® 13.527/2016: o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, com prioridade aos contextos que apresentem riscos ao desenvolvimento da crianga; a




principais politicas publicas de atendimento também se colocaram so-
bre o assunto com documentos técnicos, como a Nota Técnica 01/2016
do Ministério da Satide e Ministério do Desenvolvimento Social e Com-
bate a Fome, a Recomendacdo n° 11/2016 do Conselho Nacional de Sau-
de, Nota Técnica do CRP SP sobre o Exercicio da Maternidade por Mies
que fazem uso de crack e outras drogas (agosto/2016), dentre outras.

Desde 2014, em Belo Horizonte, por exemplo, tem ocorrido imen-
sa mobilizacdo social por meio de audiéncias publicas, manifestagoes,
reunides de rede, entre outros, que problematizam o encaminhamento
dado aos casos de retirada compulséria de bebés das mulheres/maes em
situagdo de rua, pobreza extrema, exclusio social, usuarias de dlcool e
outras drogas, sofrimento mental, dentre outras vulnerabilidades. Indi-
cadores de pesquisas nas cidades de Jundiai, Sdo Paulo e Campinas tém
evidenciado que o problema néo é regionalizado, mas que ocorre em
diversos municipios brasileiros. Desde entdo, temos acompanhado um
grande aumento dos casos de criancas que sdo encaminhadas para o aco-
lhimento institucional com a suspensao e/ou perda do poder familiar.

A Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e o Plano Nacional de Promocédo Protecdo e Defesa do Direito
de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria, do
CONANDA-CNAS/2006, zelam pelo direito a convivéncia familiar, e a
intervencao estatal. Caso isso aconteca, deve ser prioritariamente vol-
tada a orientacdo, apoio e promocéo social das familias. Entretanto, a
auséncia, falhas e/ou falta de articulacdo das politicas publicas para o
atendimento dessas familias, bem como atuacdo profissional deman-
dante de sensibilizago e capacitacdo na tematica, tém feito com que
o acolhimento institucional seja, constantemente, a primeira medida
aplicada em muitos casos. Inverte-se, portanto, a ldgica assegurada por
lei da prioridade da permanéncia da crian¢a com a familia de origem
e suprimem-se os recursos de suporte protetivo socioassistencial e de
saude. Para que isso ndo aconteca, é importante que a referéncia dos

prioridade nas politicas sociais ptblicas a familias em situacdes de vulnerabilidade ou risco ou direitos
violados para exercer seu papel protetivo de cuidado e educacdo da crianga; e a orientagdo sobre ma-
ternidade e paternidade responsdveis para favorecer a formacéo e a consolidag@o de vinculos afetivos e
estimular o desenvolvimento integral na primeira infincia.




casos seja pautada por um projeto terapéutico singular e por um plano
de acompanhamento familiar, com propostas de condutas articuladas,
direcionadas a cada crianga, familia ou coletividade, apresentando
como objetivo tracar uma estratégia de intervencdo para cada pessoa
assistida, contando com os recursos da equipe, do territério, da familia
e do proprio sujeito, em pactuacao conjunta e corresponsabilizacgao.

A medida de separacdo de criancas das mulheres/méaes* tem sido
largamente feita de forma que pode ser considerada arbitraria - justifi-
cada por situacdo de pobreza, uso de alcool e outras drogas, sofrimen-
to mental, dentre outras vulnerabilidades - sem garantia do direito ao
contraditério, com decises totalitarias e, frequentemente, sem emba-
samento técnico, utilizando-se de argumentos ou se valendo de estraté-
gias ndo previstas em legislacdo e, em muitos casos, até mesmo antes do
nascimento da/o bebé, como suposta forma preventiva. Notadamente,
procedimentos realizados dessa maneira violam os direitos tanto das
mulheres/mies quanto das criancas e ndo condizem com a légica dos
Direitos Humanos, que preconiza a indivisibilidade e indissociabilidade
dos direitos. Ademais, a pratica de separacdo implica a presuncéo infun-
dada de negligéncia por parte das mulheres/maes, ao concluir, antecipa-
damente, que esta, devido a diversas situacdes de vulnerabilidade, nao
sera capaz de exercer a maternidade e cumprir o poder familiar. A situa-
¢do se agrava quando o caso néo é acompanhado por ofertas de politicas
publicas adequadas de acompanhamento e que promovam uma rede de
protecdo para mulheres/maes, bebés e familiares.

A protecao da crianca e do adolescente constitui responsabilidade
integrada que compete ao Ministério Publico, ao Poder Judicidrio, a Defen-
soria Publica, ao Conselho Tutelar, aos Conselhos de Direitos da Crianca
e do Adolescente, as entidades nfo governamentais, as politicas publicas
intersetoriais de garantia de direitos, como as de saude e de assisténcia
social, bem como a sociedade e a familia. Para tanto, ha um fluxo a ser se-
guido que, ao nio ser acionado ou ao ser interrompido, perde sua eficicia
e pode incorrer em resultados inadequados e violadores de direitos.

4 Optamos por separar e, a0 mesmo tempo, juntar as posi¢des de mulher/mae para auxiliar na leitura da
complexidade dos sistemas envolvidos. Parece-nos fundamental evidenciar as questdes de género que
envolvem as posicdes de sujeito e os processos de subjetivacdo das mulheres nesse lugar da maternidade.




Os Conselhos Regionais de Psicologia de Minas Gerais e de Sdo
Paulo tém um caminho na luta por uma Psicologia eticamente compro-
metida com a garantia de direitos, o que inclui a defesa dos interesses in-
dividuais e coletivos das criancas, adolescentes, mulheres, familias em
situacdo de violéncia e de outros grupos sociais vulnerabilizados. Ainda
ha muito a se construir na perspectiva do cuidado, o que demanda a ar-
ticulagdo de varidveis diversas e avaliac6es complexas, com perspectivas
analiticas interseccionais, das/os profissionais responsaveis.

Desse modo, orientamos as/aos psicélogas/os envolvidas/os no
atendimento as gestantes e mulheres/méies em situacdo de rua, pobreza
extrema, exclusio social, usudrias de dlcool e outras drogas, sofrimento
mental, vivenciando desigualdades de género e raga, dentre outras vulne-
rabilidades, nas diversas instincias de trabalho, como na satuide, na assis-
téncia social, no judicidrio, no sistema penitencidrio e outras, que consi-
derem as reflex0es que se seguem para qualificarem a referéncia desses
casos, proporcionando uma prética em consonancia com o Cédigo de Eti-
ca Profissional da/o Psic6loga/o e demais legislacOes pertinentes.




Mulheres/maes
em situacao de rua

O fato de as mulheres/maes estarem em situacéo de rua nao as tor-
na inaptas para o exercicio da maternidade. Vitimas da injustica social
e parte da amplitude do conceito elaborado no Decreto 7.053/2009, que
institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua, como
“erupo populacional heterogéneo, composto por pessoas com diferen-
tes realidades, mas que tém em comum a condicdo de pobreza absoluta,
vinculos interrompidos ou fragilizados e falta de habitagido convencional
regular, sendo compelidas a utilizar a rua como espago de moradia e sus-
tento, por carater temporario ou de forma permanente”. E importante que
a/o profissional da Psicologia, em sua atuagdo, construa uma intervencao
pautada na amplitude e heterogeneidade desse publico, atenta as relacées
e vinculos desfeitos e reconstruidos no percurso de cada mulher.

A maternidade, ao se apresentar para as mulheres em situagéo
de rua, pode ser o inicio de um processo de construcdo de novas rela-
¢Oes sociais, sendo um fator de atencdo para um trabalho conjunto e
intersetorial, a ser direcionado para a mée e seu bebé. Podemos obser-
var a importancia do trabalho complementar na pontuagio do relaté-
rio da pesquisa intitulada: “Primeira infdncia e maternidade nas ruas da




cidade de Sdo Paulo”™, que menciona a separacdo da crianca de sua mée
como um fator que muitas vezes conduz ao retorno a situacdo de rua
em condicdes mais delicadas e traumatizadas com a perda, com recusa
aos servicos oferecidos, evidenciando a importancia e o compromisso
ético na efetivacdo deste trabalho.

Destaca-se que a/o profissional, além do trabalho direto com as/
os envolvidas/os, deve articular estratégias de desconstrucio de imagens
estigmatizantes e de ressignificacdo social dessas maes, na ampliacao do
olhar sobre as diferentes formas de cuidado e a garantia do direito da con-
vivéncia familiar, preconizado no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Como destacado por Ariane Rios (2017)%, ha um paradoxo entre a visibili-
dade e invisibilidade feminina, sendo a gravidez um fator que torna essas
mulheres visiveis ao julgamento da sociedade, que estaria mais propensa
a condenar moralmente do que a oferecer acolhimento e cuidado.

O cuidado precisa ser construido conjuntamente e o acolhimento
familiar pode ser uma das alternativas. Existe ainda o fenémeno de circu-
lagdo de criangas, que é uma experiéncia de sobrevivéncia de familias em
situagdo de vulnerabilidade, e se configura a partir do momento em que
as mulheres/mées temporariamente deixam suas/seus filhas/os aos cui-
dados de terceiros, familiares ou rede de solidariedade, enquanto traba-
lham, fazem tratamentos de salide ou vivem outra situagdo momentanea
que as impossibilita de exercer o cuidado direto’.

5 GOMES, Janaina Dantas Germano (Coord.).Primeira infincia e maternidade nas ruas da cidade de Sao Pau-
lo: relatério de pesquisa. Sdo Paulo: Lampido Contetdo e Conhecimento, 2017. 115 p. Disponivel em: http://
www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos_produtos/
BibliotecaDigital/BibDigitalLivros/TodosOsLivros/Primeira-infancia-e-maternidade-nas-ruas-de-SP.pdf

6 Rios, Ariane Goim. O fio de Ariadne: sobre os labirintos de vida de mulheres gravidas usudrias de dlcool
e outras drogas. Dissertacio de Mestrado UNICAMP, 2017. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/325079/1/Rios_ArianeGoim_M.pdf

7 Segundo Fonseca (2002), a circulagdo de criangas refere-se a uma pratica com densidade histérica que
evoluiu em determinada conjuntura, mas que nunca ficou suspensa a sociedade, sendo uma estrutura bésica de
organizagdo de parentesco, de grupos brasileiros de baixa renda. Proporcionando estratégias de sobrevivéncia e
acompanhamento carinhoso de diversas geragdes de jovens brasileiros. Muitas pessoas consideram que o cuida-
do da crianca nfo é um assunto que se limita a mae, nem ao casal. Dessa forma, a mobilizacio da rede de adultos
que se estende para além do grupo de parentesco, e o descolamento da crianga ocasionalmente acontece por
conta de uma situagéo de crise. Muitas vezes, opera conforme o principio da bifiliagdo, aproximando as criangas
tanto de parentes patrilineares como matrilineares, um detalhe que é esquecido com frequéncia. Como qualquer
outra dindmica familiar possuem situagGes conflituosas, contudo, no caso das populagdes pobres, o fen6meno
da circulacio de criancas, muitas vezes, s ganha visibilidade com os casos mais problematicos, evidenciando os
perigos desses reducionismos, uma vez que quando se trata de pobres, um acontecimento que era para ser caso
isolado se torna emblemético. Acesso ao artigo completo: https://www.scielo.br/pdf/cpa/n26/30384.pdf




Destaca-se, dentre os Principios Fundamentais estabelecidos no
Cédigo de Etica Profissional da/o Psicéloga/o, que cabe a/ao psicéloga/o
atuar com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a
realidade politica, econdmica, social e cultural, com um olhar ampliado
sobre a realidade das pessoas que atende. Essa diretriz se torna funda-
mental na atuagdo com mulheres/maes em situacdo de rua, cabendo a/ao
profissional desconstruir posturas culpabilizantes e estigmatizadoras, na
compreensdo de desafios e potencialidades do seu contexto.







Mulheres/maes
em situacao de
vulnerabilidade e pobreza

O fato de as mulheres/mées estarem em situacdo de vulnerabilida-
de social e/ou pobreza ndo as incapacita para o cuidado com criancas e o
exercicio da maternidade, como previsto no artigo 23 do ECA. A norma de-
termina que, ndo existindo outro motivo que enseje a perda ou suspensdo
do poder familiar, a crianca serd mantida em sua familia de origem, a qual
devera obrigatoriamente ser incluida em servicos e programas oficiais de
protecdo, apoio e promocao. Assim, mulheres/maes que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade social e/ou pobreza tém o direito ao exercicio
da maternidade. A atuagéo da/o psicdloga/o deve ser orientada no sentido
de considerar o desejo da mulher/méae em exercé-la, dentro de suas possi-
bilidades e na perspectiva da defesa de seus direitos.

Respeitando a legislacdo e os preceitos éticos da profissio, a/o psicdlo-
ga/o realizara a escuta qualificada da mulher/mae e considerara toda a rede de
protecdo e a familia extensa existente antes de aventar qualquer possibilidade
de indicacdo de acolhimento exclusivo da crianca, em separado de sua mae/




familia®. A capacidade protetiva ndo pode ser avaliada a partir de um modelo
padrio ou ideal, mas sim deve considerar a possibilidade de acesso as redes de
protecdo, recursos e apoio, bem como as diversas estratégias de organizacio
do cuidado utilizadas pelas mulheres/mées e familias. Caso haja dificuldade
no acesso as redes e a recursos, 6rgdos como do Sistema de Justica podem ser
acionados para a garantia desses direitos. Em suma, deve-se compreender as
maternidades possiveis nos diferentes contextos sdcio-econdmico-culturais e
compreender os servigos e equipamentos socioassistenciais e de saude de cada
territério, bem como os érgaos e instituicoes que podem ser acionados, caso
haja identificacio de violagGes de direitos, inclusive pelo Estado.

O ECA estabeleceu, em seu art. 245, as situacées de comunicacido obri-
gatdria para autoridades competentes, considerando-se 6rgdos da satude, edu-
cacdo, assisténcia e outras politicas publicas nos casos de suspeita ou confir-
macao de abuso ou maus-tratos. Situagdes de risco ou vulnerabilidade - que se
encontram na base argumentativa das situagoes de pobreza - pedem por outras
medidas e intervencdes no ambito da atuacdo das politicas publicas que ndo
perpassam o necessario e imediato acionamento das instincias judiciais. Caso
seja identificada situacdo de rua ou pobreza, érgaos de assisténcia social e habi-
tacdo devem ser imediatamente acionados, bem como a rede familiar extensa
e comunitaria em relacio as mulheres/mées, a partir das indicagdes que elas
apontam como sendo seguras e significativas’. Em episddios nos quais ocorrem
falhas na rede, os acolhimentos familiares que incluam mulheres/mées, be-
bés e outra figura responsavel pela crianca (como o pai, companheira/o, tio/a,
avd/0, amiga/o, etc.) devem ser buscados. Ainda que morar na rua possa ser
considerado uma violagdo a dignidade das mulheres/maes e das criancas, tal
violacdo decorre primeiramente da falta de oferta e acesso a politicas publicas
adequadas de habitagdo e da profunda e ndo superada desigualdade econémica
de nosso pais, cujas origens histdricas remontam aos tempos da escravidio.

8 A palavra “familia” se restringe com frequéncia no nosso imaginario social 4 familia conjugal, uma familia que
se implica com a co-residéncia de seu casal e filhos, a centralizacédo do Estado, por exemplo, e a individualizacdo
de saldrios. Em processo de enclausuramento progressivo, essa familia se retirou da rede extensa de parentela
e compartimentalizou os espacos e seus membros. Portanto, esse modelo nuclear de familia se apresenta como
um conceito analitico com ideia pré-definida no imagindrio social. Atualmente, esse modelo nuclear hegemo-
nico néo prevalece da mesma forma que antigamente, uma vez que hd fissuras nesse ideal e outras formas de
organizagao familiar.

9 Considerar que algumas mulheres vio para a situacdo de rua para fugir de um contexto familiar violento.




Mulheres/maes em
privacao de liberdade ou
situacao de carcere

O fato de as mulheres/maes estarem em situacdo de privacao de
liberdade (ou situagdo de carcere) nio as incapacita para o cuidado com
criangas. Assim, a situagdo de privacdo de liberdade nao pode ser mo-
tivo por si s para indicacdo de auséncia de capacidade do exercicio da
maternidade, como previsto no arts. 8 e 23! e do ECA. Como vimos, a
norma determina que, nao existindo outro motivo que enseje a perda ou
suspensio do poder familiar, a crianca serd mantida em sua familia de
origem, a qual deverd obrigatoriamente ser incluida em servigos e pro-

10 Art. 8° E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de satide da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutri¢io adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no &mbito do Sistema Unico de Sau-
de. § 10. Incumbe ao poder publico garantir, a gestante e a mulher com filho na primeira infincia que se
encontrem sob custédia em unidade de privacéo de liberdade, ambiéncia que atenda as normas sanitdrias
e assistenciais do Sistema Unico de Satde para o acolhimento do filho, em articulagio com o sistema de
ensino competente, visando ao desenvolvimento integral da crianca. (Incluido pela Lei n° 13.257, de 2016).

11 Art. 23 § 2° A condenacdo criminal do pai ou da mée néo implicard a destituicdo do poder familiar,
exceto na hipétese de condenagio por crime doloso sujeito a pena de reclusdo contra outrem igualmente
titular do mesmo poder familiar ou contra filho, filha ou outro descendente. (Redacgéo dada pela Lei n°
13.715, de 2018).




gramas oficiais de protecdo, apoio e promoc¢ao. Assim, mulheres/méies
que se encontram em situagdo de privacdo de liberdade (ou situacao de
carcere) tém o direito ao exercicio da maternidade, permanecendo com
suas/seus bebés por determinado periodo de tempo (no minimo seis
meses), possuindo direito a Prisdo Albergue Domiciliar, a depender da
situacdo processual'? e a receber visitas de suas filhas e filhos no local
em que estdo custodiadas, caso assim o desejem, em condi¢des dignas
e salubres. A atuacdo da/o psicéloga/o deve ser orientada no sentido de
considerar o desejo da mulher em exercé-la, dentro de suas possibilida-
des. A propria politica de assisténcia social tem orientacdo conjunta com
o 6rgdo regulador nacional do Sistema Penitenciariol! prevendo acGes
coordenadas, do que se pode destacar, de seu art. 2°:

A rede socioassistencial do SUAS deve atuar de for-
ma articulada com o Sistema Penitenciario para o
adequado atendimento das familias de pessoas com
filhos até 12 anos incompletos ou com deficiéncia,
mulheres gravidas e lactantes que tiveram decreta-
da prisdo em flagrante delito, bem como pessoas
egressas do Sistema Penitenciario, como forma de
ampliar o acesso aos servigos, programas, projetos
e beneficios socioassistenciais.

12 Tal situacéo precisa ser avaliada por advogada(o) ou Defensora(o) Publica(o).

[1] Resolugdo Conjunta do Conselho Nacional de Politica Criminal E Penitencidria - CNPCP e do Con-
selho Nacional de Assisténcia Social - CNAS n° 1, de 7 de novembro de 2018. Qualifica o atendimento
socioassistencial as familias de pessoas encarceradas e egressas do Sistema Penitencidrio no Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS. Disponivel em: https://cbf8ff3e-418a-41f5-b3eb-f4b2f2f44394.file-
susr.com/ugd/7f9ee6_52f3304cc1784d129b416a0453c76a4a.pdf.




Mulhereg/ maecs
e uso de alcool
¢ oulras drogas

O fato de as mulheres/mées fazerem uso de alcool e outras drogas
ndo pode ser considerado, a priori, como elemento incapacitante para o
exercicio da maternidade. O uso de dlcool e outras drogas sempre esteve
presente na sociedade, com sentidos, significados e objetivos diversos em
cada época. Com a Revolucéo Industrial, avanco do processo de urbaniza-
¢do e surgimento de novas tecnologias, descobrem-se novas formas de des-
tilacdo do dlcool. A partir desse e outros avangos, como no campo politico,
cultural e econdémico, a relacéo estabelecida com o uso do alcool e outras
drogas, passa a ser gerida como uma questio de Saide Publica e Justica.

Oliveira (2017)® demonstra que o uso de drogas ndo pode ser re-
duzido a uma explicacdo unicausal de dependéncia quimica, mas sim
envolvendo toda a relacdo entre sujeito, droga e contexto de consumo.

13 OLIVEIRA A. R. O. A droga como uma pratica sociocultural. In: Garcia, M. R. V.; Conejo, S. P.; Melo, T.
M. P. de Castro (org.). Drogas e Direitos Humanos caminhos e cuidados. Holambra, Sdo Paulo: Editora
Setembro, 2017.




Olivenstein (1984: 85)'* afirma que “a dependéncia da droga nédo deve ser
considerada somente como um fendmeno psicoquimico, mas um feno6-
meno ativo, voluntarista, um modo de existéncia, uma relacdo com a
vida”. (OLIVENSTEIN, 1984 apud OLIVEIRA, 2017, p. 118).

Devemos analisar também a maneira como as questdes de género,
raca e classe incidem sobre o uso prejudicial de dlcool e outras drogas. O sen-
tido atribuido a mulheres e homens que fazem uso de substincias psicoativas
sdo desproporcionais. Para Leal e Calderdn (2017)%, as mulheres/méies que
fazem uso sdo consideradas desviantes, loucas,imorais, por ndo cumprirem o
seu “papel” social de mulher e méae. Enquanto aos homens esse uso é percebi-
do como parte da sua masculinidade e como comprovacéo de sua virilidade.

As mulheres negras tém sido obrigadas a suportar o peso de diver-
sas opressdes, como racismo, sexismo e injustica econdmica, e “esse ciclo
de opressdo é o grande responsével pelo fato de que muito mais mulheres
negras recorrem as drogas - por mais ineficaz que isso se mostre - como
meio de aliviar os baques da pobreza” (DAVIS, 2017, p. 57)%.

Por isso, deve haver uma andlise interseccional circunstanciada de
cada caso, observando suas particularidades, especialmente aquelas rela-
cionadas com as redes de proteciao que mulheres/maes podem contar na
divisdo do cuidado com as/os filhas/os. O fato de estas mulheres/maes ndo
representarem o ideal normativo da maternidade no as impossibilita de
exercerem seu papel, tampouco as invalida na participa¢do do desenvolvi-
mento infantil e na criacdo de vinculos com a crianca. Assim, somente se
pode aventar a auséncia da capacidade protetiva das mulheres/maes apds
analise pormenorizada do caso concreto, considerando o desejo da mulher/
mde e as condi¢Oes objetivas de exercicio da maternidade possivel, a analise
objetiva das eventuais violacdes dos direitos da crianga, a oferta de servicos
adequados da rede publica para as demandas observadas, a consideracdo
da dinamica da rede familiar extensa e, fundamentalmente em casos em
que isto é possivel, levando em conta também o desejo da crianca.

14 OLIEVENSTEIN, Claude. La droga o la vita. Rizzoli, 1984.

15 LEAL, J.; CALDERON, D. Espacos do (im)provével: Uma experiéncia politica de mulheres em situacio
de rua usudrias de crack. In: PEREIRA, M. O.; PASSOS, R. G. (org.). Luta Antimanicomial e Feminismos:
discussdes de género, raca e classe para reforma psiquidtrica brasileira. Rio de Janeiro: Autografia, 2017.

16 DAVIS, A. Mulheres, raca e classe. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.




Orientamos que as/os psic6logas/os, em suas praticas, fundamentem-
-se na légica de reducédo de danos?, que coloca a pessoa no centro do tra-
tamento, participando das estratégias adotadas e realcando a postura ética
da Psicologia com a pessoa atendida em detrimento daquelas relacionadas
com o proibicionismo, o enclausuramento e a criminalizacdo de sujeitos.

Cabe, também, adotar estratégias diferenciadas de atencéo e promo-
¢do do laco social das/os usudrias/os e seus respectivos familiares, buscan-
do afirmar o cuidado humanizado. Sendo também importante uma pratica
que contribua para desconstrucao de esteredtipos atribuidos as mulheres/
maes que fazem uso de dlcool e outras drogas, buscando sempre reduzir e/
ou acabar com praticas sexistas, racistas, classistas e capacitistas.

17 MACHADO, Leticia Vier; BOARINI, Maria Lucia. Politicas sobre drogas no Brasil: a estratégia de
reducdo de danos. Psicol. cienc. prof., Brasilia, v. 33, n. 3, p. 580-595, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-98932013000300006&Ing=en&nrm=iso







Mulherps/ maes.
uso de alcool e outras
drogas e amamentacao

O fato de as mulheres/mées fazerem uso de alcool e outras drogas
ndo as incapacita, necessariamente, para a amamentacao, desde que seja
seu desejo fazé-lo. A mulher/mae tem o direito de amamentar a crianca,
e esta de ser amamentada por sua méie, sendo um direito fundamental do
qual ndo podemos declinar nas redes de atendimento, pois ndo existem
evidéncias cientificas que contraindicam o aleitamento materno para usu-
arias de alcool e outras drogas ou o aleitamento materno logo apds o uso
de substancias. Nao se tem ainda um consenso com relaciao a como lidar
com a amamentacao nesse contexto. Desse modo, reforcamos que cabe
as/aos profissionais de Psicologia estarem bem fundamentadas(os) para
o atendimento a estas maes, analisando cada caso, decidindo por inter-
vengdes e encaminhamentos que promovam beneficios para as mesmas
e seus filhos, a0 mesmo tempo em que contribuam para a garantia dos
direitos delas e de seus/suas bebés®.

18 Para mais informagdes, consultar: http://e-lactancia.org/breastfeeding/cocaine/product/ e https://tox-
net.nlm.nih.gov




O aleitamento ndo é somente um momento de alimentagdo: é uma
via importante para a constitui¢do do vinculo mée-bebé. Contudo, é neces-
sario destacar que o aleitamento materno é uma escolha que cabe a cada
mulher/mée que, por diferentes motivos, pode decidir por ndo amamentar,
ou pode nao conseguir efetivar a amamentacdo de seu/sua bebé como gos-
taria, o que de forma alguma é definidor da qualidade de sua maternagem®.
A partir do momento em que a mulher opta por amamentar seu/sua bebé,
a Organizac¢do Mundial de Satde (1989)% enfatiza que deve ser oferecido
apoio familiar, social e governamental a ela e a crianca, com o objetivo de
garantir que consigam efetivar o aleitamento, aumentando sua exclusivida-
de e duracdo. De acordo com o Manual de Aleitamento Materno da OMS/
UNICEF (2012),* as vantagens da amamentacdo sdo relacionadas tanto a
aspectos biolégicos (nutricionais, anti-infecciosos e imunolégicos), quanto
psicoldgicos e sociais, com beneficios cognitivos e afetivos.

A literatura cientifica reconhece também as consequéncias e riscos
biopsicossociais do rompimento brusco de vinculo entre mulher/mae e
bebé e os perigos do desmame precoce e/ou abrupto, pois essa forma de
interrupcdo da amamentacio pode levar a desnutricdo infantil grave. E
fundamental evitar a0 maximo que isso ocorra, visando preservar a satide
fisica e psiquica dos bebés, base para a saiide mental da vida adulta. Dessa
forma, o desmame precoce e/ou abrupto é prejudicial a mulher/mae e a
crianca, e alguns bebés podem vir a rejeitar outros alimentos, justamente
por nao ter ocorrido o processo adequado e gradual de transi¢do do leite
materno a outros alimentos e também pelo intenso sofrimento e estres-
se, advindo de separagdo inesperada com sua maie, figura de referéncia e
apego, acarretando um alto custo para a satude fisica e mental da criancga.

19 Em seu artigo “Adocéo: da maternidade a maternagem uma critica ao mito do amor materno”, Santos
escreve: “(...) a maternidade se estabelece como fato exclusivamente bioldgico e a maternagem se forja
no universo relacional/interacional entre mie e filho. A maternidade diz respeito a procriagéo. A mater-
nagem se inscreve no ambito socioafetivo da criagdo dos filhos. Portanto, a primeira é da esfera do biold-
gico e a segunda, do social.” Santos (1998, p. 102). Assim, exercer a maternagem envolve uma escolha da
mulher de dedicar-se a uma crianga (filha/o bioldgica/o ou néo). Embora o conceito derive da mesma raiz
ndo significa, em absoluto, que toda méae seja naturalmente maternal ou que toda mulher deseja exercer,
de fato, a maternagem.

20 OMS. Protecio, promocio e apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos servigos
Materno - infantis - uma declaragéo conjunta OMS/UNICEF. Genebra, 1989.

21 UNICEF, Manual de Aleitamento Materno. Edigdo revista, 2012. (Disponivel em:
https://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento_2012.pdf - acesso em 12/4/2016).




Considera-se, assim, o aleitamento materno como um importante
fator para o estabelecimento do vinculo entre mulher/mae e bebé; sendo
também fundamental para a protegdo e promocao da saide da crianca e
da mae, cujo sucesso tem implicacdo direta na reducdo da mortalidade
materna e infantil®.

Em relago ao uso de dlcool e drogas durante a amamentagao, con-
sideramos acertada a perspectiva de tratamento anteriormente proposta
na Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral dos Usuarios
de Alcool e outras Drogas, que previa a reducio de danos como estratégia
prioritaria, ndo entendendo a abstinéncia como Unica meta vidvel as/aos
usuarias/os. O uso de drogas afeta as pessoas de diferentes maneiras, por
diferentes razoes e em diferentes contextos. Por isso, a abordagem deve
ser adaptada as diversas necessidades.

Existem opgOes possiveis e pactuagles a serem realizadas, expli-
cando as situagOes para cada mulher/méde em seu contexto especifico. A
reducdo de danos propde uma conduta individualizada e um investimento
das profissionais envolvidas dando credibilidade e acompanhando o pro-
tagonismo de cada mulher/mae que atende, orientando cada caso e cada
uso, com critérios técnicos, e ndo morais (em consonincia com o Codigo
de Etica, especialmente os arts. 1°, alinea “c”, e 2°, alinea “b”), baseados
em evidéncias cientificas atualizadas.

Assim, no caso de mulheres/maes usudrias de alcool e outras dro-
gas é recomendado que as/os profissionais de Psicologia auxiliem na cons-
trucdo de um plano individual de acompanhamento para a garantia do
direito a amamentagdo. O plano individual pretende organizar um pacto
de uso de forma a nfo incidir negativamente na satde da crianca.

Especialmente na situagdo de acolhimento institucional, psicdlo-
gas/os podem contemplar o direito de mulheres/maes e bebés contribuin-
do com a formacao do vinculo e os beneficios de satde advindos do alei-
tamento. E preciso alinhar com a equipe de satide sobre as possibilidades
de amamentacdo diante da realidade do seu uso, do tipo de substancia

22 BRASIL. Ministério da Satide. Ato Portaria 2.394 de 7 de outubro de 2009 - que institui a Semana Mun-
dial da Amamentacio no Brasil com o propésito de promover, proteger e apoiar o aleitamento mater-
no. Area Técnica de Saide da Crianga e Aleitamento Materno, do Ministério da Satide, em parceria com a
Sociedade Brasileira de Pediatria. (Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/arquivo/ato-portaria-2-394-de-7-de-outubro-de-2009/ - acesso em 12/4/2016)




utilizada, da frequéncia de uso e de outras varidveis importantes. As mu-
lheres/maes devem ser orientadas por equipe multiprofissional, partici-
pando, caso desejem, da construcgdo das possibilidades referentes a ama-
mentagdo, com base em fundamentos técnicos das evidéncias cientificas
mais atualizadas. Ademais, a ndo indicagdo da amamentacao, ainda que
ocorra por ser um caso excepcional, nao pode justificar separagdo abrup-
ta e colocacdo em alojamento separado.

Também se faz necessdrio destacar que, caso as mulheres/maes op-
tem por ndo amamentar, essa decisdo precisa ser respeitada, elucidando
estas que o vinculo podera continuar a ser construido nos demais cuida-
dos diretos da mulher/mée com a/o bebé. O vinculo entre mulher/mie e
bebé pode ter inicio ainda na gestacdo e pode se dar de forma igualmente
forte, profunda e afetuosa em situagdes em que néo se estabelece o alei-
tamento, de modo que o contato, o convivio e os cuidados precisam ser
garantidos e valorizados.




Mul!leres/ maes
e saude mental

O fato de as mulheres/mées vivenciarem sofrimento psiquico nio
as incapacita para o cuidado com as criancas. Historicamente, varios es-
tigmas foram atribuidos as pessoas em sofrimento mental - incapacidade,
periculosidade, agressividade, violéncia, etc. -, porém, tal condigdo ndo é
impeditiva para que se exerca o cuidado. A pratica psicolégica de acolhi-
mento e escuta de pessoas em sofrimento mental, especialmente em re-
lagdo as mulheres, deve ser analisada sempre dentro de uma perspectiva
interseccional, pois as questoes de género, raca, etnia, geracional, classe
e deficiéncia incidem diretamente na Saide Mental.

As diferencas culturais impostas para homens e mulheres colocam-os
em posicoes diferentes, sendo as mulheres as mais prejudicadas e oprimidas.
Designam as mulheres para a maternidade e casamento, como se fosse o seu
destino “natural”. Desse modo, as mulheres que se recusassem a seguir o seu
“destino” eram tidas como loucas e internadas nos hospicios. Esse controle
dos corpos femininos “desobedientes” se atualiza, quando seus direitos en-
quanto mulher e mée sfio negados e a partir dos diagnésticos de “louca”. Lou-
ca ou desobediente? Louca ou com deficiéncia? Louca ou sofrendo violéncia
doméstica? Louca ou sobrecarregada? Louca ou preta? Louca ou pobre?




Para Basaglia (1979), a miséria e a loucura caminham juntas e é im-
possivel identificar a loucura na fase da vulnerabilidade. Como profissio-
nais, precisamos cuidar em primeiro plano da garantia dos direitos bésicos
e ficar atentas/os na elaboracéo do diagndstico, questionando os diagndsti-
cos ja elaborados, para nfo patologizarmos as diferencas que se impdem a
partir das questoes de género, raca, etnia, geracional, deficiéncias e classe.

E nosso compromisso como psicélogas/os potencializar os lacos
sociais, garantir acesso a direitos, desfazer os estere6tipos negativos so-
cialmente atribuidos as/aos loucas/os e, acima de tudo, promover a vida
em liberdade. Tais preceitos estdo impressos na reforma psiquidtrica anti-
manicomial, que foi e ainda é um movimento revolucionario de cuidado.

A dimensé@o da prética psicolégica presume o trabalho com os sujei-
tos para que desenvolvam a consciéncia de seu transtorno mental e pos-
sam, com isso, conviver de forma auténoma a despeito de seu adoecimen-
to psiquico. E dever da/o psicéloga/o marcar nos espacos de atuacio, junto
as/aos usudrias/os, as/aos profissionais da satide e a sociedade em geral,
que o sofrimento mental é uma parte da vida das pessoas e ndo pode ser
considerado como o todo do sujeito. Todas as pessoas possuem potencia-
lidades e dificuldades. Em funcgédo disso, o trabalho das/os psicélogas/os
deve possibilitar o desenvolvimento de habilidades que possam despertar
as potencialidades, de modo a auxiliar nas dimensoes das relagdes, do tra-
balho, da vida comunitaria, da educacéo, dentre outras®.

23 Recomendacéo de leitura: Lei 10216/2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas porta-
doras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental, sendo também conhe-
cida como “lei da reforma psiquiatrica”; e Clinica em movimento: por uma sociedade sem manicémios,
de Ana Marta Lobosque.

24 Indicagéo de leitura: Reabilitacdo Psicossocial e Recovery: conceitos e influéncias nos servigos ofereci-
dos pelo Sistema de Satide Mental, de Camila Cardoso Anasticio e Juarez Pereira Furtado.




Mulheres/ maes.
vinculo materno
e questoes de genero

O fato de as mulheres/mades ndo estabelecerem vinculos afetivos
imediatos com seus bebés ap6s o nascimento nio as incapacita para a
maternidade. O vinculo entre mée e bebé nio acontece necessariamente
logo ap6s o nascimento e nem se constitui como algo natural e automa-
tico. Pelo contrario, deriva de vivéncias nas quais vao sendo construidas
o registro de memdrias afetivas, nfo estando atrelado apenas ao evento
biolégico de gestacdo/nascimento.

A constituicdo do vinculo decorre de construcgdes socio-histdrico-
-subjetivas, dependendo de muitas variaveis que podem ser trabalhadas
pela Psicologia, tais como a existéncia de sistemas protetivos nas relagdes
familiares e comunitarias, o acesso as politicas publicas de satde, educa-
¢ao, moradia, trabalho, renda, assisténcia social, lazer, dentre outras.

Assim, desmistificar a ideia de vinculo imediato que supostamente
se faria no momento do nascimento é um importante papel da Psicologia,
pois este se constitui como uma expectativa de género, que desconsidera
inclusive o puerpério, periodo pés-parto de intensas mudancas fisicas e




psicoldgicas, caracteristicas que juntas podem contribuir para o aumento
da inseguranca da mulher/méae em relagdo aos cuidados para garantir sua
saude e de seu bebé nessa fase inicial da maternidade. A Politica Nacional
de Atencéo Integral a Satide das Mulheres recomenda que “as questdes de
género devem ser consideradas como um dos determinantes da saude na
formulacao das politicas publicas” (BRASIL, 2004, p. 12)*.

Ademais, a dimens&o do vinculo ndo cabe somente a mulher/mae, de-
vendo incluir também a participagéo responsavel do/a companheiro/a, pater-
nidade responsavel e da familia extensa. Historicamente, a maternidade foi e
ainda é construida como uma realidade compulséria e idealizada para as mu-
lheres. Essa construcéo social imagindria e normativa afeta sobremaneira a
diversidade de expresses da maternidade e dos vinculos de forma a criar um
sistema de padronizacdo que, se ndo apresentado de imediato, pode levar a
interpretagdes que excluem as mulheres/maes de seus lugares. Assim, profis-
sionais de Psicologia devem trabalhar na co-construcdo de modelos diversos
de maternidade e propiciar o vinculo em qualquer etapa do desenvolvimento
infantil, se assim a mulher/mae, a crianga e a familia o desejar.

Caso os vinculos estejam ausentes ou sejam insuficientes ou de
alguma forma estejam abalados, a/o psicéloga/o devera analisar os con-
textos de sua producao individual e coletiva, levando em consideragéo as
dimensdGes culturais, sociais, afetivas, familiares e histéricas, em vez de
apontar o seu rompimento logo ap6s o nascimento®.

E importante destacar os impactos negativos para saiide mental da/o
bebé e da mulher/mée em casos em que ha separacdo abrupta e desneces-
saria. A Defensoria Publica de Sao Paulo, por exemplo, ja vem considerando
essa separagdo precoce como violéncia obstétrica, por ocorrer no pés-parto
imediato e afetar, de forma dramatica, a relacdo entre a crianca e a mulher/
méie em pleno puerpério e inicio da vida, momento muito delicado para
as mulheres/mies e para a constituicdo psiquica das/os bebés. Para algu-

25 Politica nacional de atenc@o integral a saide da mulher: principios e diretrizes / Ministério da Satde,
Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas. — Brasilia: Ministério
da Sauide, 2004.

26 Indicacéo de leitura: De quem ¢é este bebé? Construcdo, desconstrucéo e resisténcia pelo direito de
mées e bebés em Belo Horizonte, de Sénia Lansky. http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-u-
nida/issue/view/V.%204%2C%20Suplemento%201/showToc




mas mulheres/mées, a sensagéo subjetiva é tio violenta e devastadora que
nomeiam tal separagdo como “sequestro” (sic). Ressalte-se que tal “seques-
tro” é praticado pelo préprio Estado, que deveria protegé-la e ampara-la,
ainda mais nesse momento da vida. Essa conduta pode agravar, e muito,
justamente quadros relativos a questdes de saide mental que, posterior-
mente, poderdo ser utilizados em argumentos contrarios a capacidade de
maternagem delas, mas que foram causados, muitas vezes, por um manejo
equivocado e precipitado da situagdo. Tal separacio, por si sd, pode ocasio-
nar agravos na saude de ambos e, portanto, ndo pode ser realizada como
protocolo de rotina.Ainda que a separacgio seja de fato inevitavel, é funda-
mental a atuacdo qualificada de profissionais da Psicologia para minimizar
tais efeitos para aquela mulher/mae e aquela/e bebé, e para que faga sentido
para a primeira. Cabe a/ao psicéloga/o articular sua atuacdo com a rede de
apoio, protecdo e seguranca para adiantar, a ambos, as préximas etapas.
Estudos cléssicos da Psicologia do Desenvolvimento sdo importan-
tes para se compreender os efeitos desse primeiro vinculo afetivo, em par-
ticular, quando ocorrem separacdes e instabilidades na vida de um bebé
ou crianga pequena. O papel do vinculo afetivo como sendo um dos pila-
res essenciais do desenvolvimento das criancas é relatado por diversas/os
autoras/es, como bem demonstram Boéing e Crepaldi (2004)*". No levanta-
mento de principais estudiosos/as do tema, citam Bowlby (1989)%*, autor
de referéncia na area de Desenvolvimento Infantil, que ressalta que a ma-
neira como a crianga é tratada por sua/seu cuidadora/or principal - que,
na sociedade ocidental, geralmente ainda acaba sendo a mae - tem total
influéncia no desenvolvimento de sua saiide mental, em especial, para a
organizacdo psicoldgica interna, responsavel pela formagido e manuten-
¢ao dos lacos emocionais intimos entre individuos. Para o autor, esse me-
canismo de apego acontece desde muito cedo na vida da crianca, causan-
do-lhe sofrimento se hd separagio brusca dessa figura de referéncia.

27 BOING, E. ; CREPALD, M. A. Os efeitos do abandono para o d volvi to psicoldgico de bebés e
a maternagem como fator de protecio. Estud. psicol. (Campinas) vol. 21 n. 3. Campinas Sept./Dec. 2004.
(Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-166X2004000300006 - aces-
so em 12/4/2016).

28 BOWLBY, J. (1989). Uma base segura: aplicacdes clinicas da teoria do apego. Porto Alegre: Artes Mé-
dicas - apud Boing e Crepaldi, 2004.




Spitz (1979)? indica nas suas pesquisas que a vivéncia de uma relacdo
calorosa, intima e continua com a pessoa que desempenha regular e constan-
temente o papel de méae mostra-se essencial a saide mental do individuo. Ja
para Bowlby (1988)%, é justamente essa relacdo complexa, rica e compensa-
dora com a figura de referéncia nos primeiros anos de vida, engrandecida de
inimeras maneiras por outras relacdes, que a comunidade cientifica julga es-
tar na base do desenvolvimento saudavel da personalidade e da satide mental.

Assim, quando ocorre a separacdo abrupta, o bebé passa da forte
experiéncia da figura materna constante o tempo todo na gestacgdo, que
define todo seu mundo conhecido e seguro até entfo, para a auséncia total
dessa mulher/mie, gerando fortes angustias e medos, trazendo intenso
sofrimento psiquico em tdo tenra idade:

“Para os bebés separados de suas mies, essa se-
paracdo representa um corte radical em relacdo a
tudo o que eles conhecem: a voz da mie, os ruidos
de seu corpo, enfim, tudo aquilo que permite a um
bebé se situar no mundo desaparece”. (BOING &
CREPALDI, 2004)

Dessa forma, fica explicitado na andlise do estudo de Béing e Cre-
paldi (2004) que o rompimento abrupto de vinculos entre mae (figura
materna) e bebé pode se configurar para ambos (em especial para a/o
bebé, cuja estrutura psiquica ainda estd em desenvolvimento), como uma
marca psiquica que ensejara necessidade de apoio psicolégico posterior.
Segundo Szejer (1994)%, o sofrimento, do corpo ou da mente, é sempre
simbdlico, e a necessidade da palavra enunciada é tdo real que, se ndo
for satisfeita, o corpo pode ser afetado na sua integridade, ou seja, esse
sofrimento psiquico pode se expressar inclusive por meio de sintomas e
doengas fisicas de bebés, o que nfo é raro nessas situagdes.

29 SPITZ, R.A. (1979). O primeiro ano de vida: um estudo psicanalitico do desenvolvimento normal e
anbémalo das relagGes objetais. Sdo Paulo: Martins Fontes. - apud Boing e Crepaldi, 2004.

30 BOWLBY, J. (1988) Cuidados maternos e satide mental. Sio Paulo: Martins Fontes — apud BOING e
CREPALD, 2004.

31 SZEJER, M. (1994). Uma psicanalista dirige-se aos recém-nascidos. Boletim Informativo ABREP, 2 (2),
1-5. - apud BOING e CREPALDI, 2004.




Portanto, abruptas rupturas com a figura materna agem como im-
portantes fatores de risco para o desenvolvimento da crianca, afetando sua
saude de forma integral, tanto fisica quanto psiquica®. Quando a crianca
é privada desse tipo de relacio afetiva, ela sofre uma série de efeitos pre-
judiciais, descritos por Bowlby (1988), de acordo com o grau deprivacao,
de parcial a total, porém, sempre trazendo danos de qualquer forma. De
acordo com o autor, a privagéo total pode prejudicar ou até mesmo aniqui-
lar a capacidade de a criancga estabelecer relagdes futuras com outras pes-
soas. Lebovici (1987) também afirma que a interacdo mae-bebé funciona
como protoétipo primitivo para todas as relacGes sociais futuras desse ser
em desenvolvimento.

Goldstein, Freud e Solnit (1987, p. 24), citados por Boing e Crepaldi
(2004)*, descrevem que, para bebés, a mudanca da/o cuidadora/or prin-
cipal “afeta o curso do seu desenvolvimento emocional”, as alteragdes do
familiar para o nio familiar “causam desconforto, sofrimento, atraso na
orientagdo do bebé e na sua adaptacdo ao meio”.

E fundamental observar que a ciéncia psicolégica j4 produziu exten-
sa literatura sobre o vinculo mulher/méae e bebé. No entanto, as/os psicélo-
gas/os devem reconhecer os potenciais de desenvolvimento desses vincu-
los, escutando com atenc¢do o desejo das mulheres/maes de produzi-los e
desenvolvé-los ou de ndo investir nesses aspectos de cuidado e vinculagao.

Tomar como compulsdria a maternidade e como automdtica a
vinculag¢do mulher/mée e bebé nio faz parte de uma leitura psicolégica
adequada e/ou construtiva, além de reforgar estereétipos de género. No
entanto, a convivéncia entre mae e bebé é recomendavel, sempre que ela
assim o desejar.

32 BOING, E.; CREPALDI, M. A. Os efeitos do abandono para o desenvolvimento psicolégico de bebés
e a maternagem como fator de protecdo. Estud. psicol. (Campinas) vol. 21 no. 3 Campinas Sept./Dec.
2004. (Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-166X2004000300006 -
acesso em: 12/4/2016).

33 GOLDSTEIN, J., FREUD, A., & SOLNIT, A.]. (1987). No interesse da crianc¢a? Sdo Paulo: Martins Fontes.
- apud BOING e CREPALDI, 2004.







Mulheres/maes que
desejam entregar seus
filhos para adocao

O fato de mulheres/maes desejarem entregar filhas/os para a adogcdo nao
as torna desumanas. E importante considerar todo o contexto que perpassa a
decisdo de assumir a maternidade para as mulheres, pois ainda na atualidade,
amaternidade sobrecarrega deforma desigual homens e mulheres, ocasionan-
do nas mulheres/maes limitacGes nas demais esferas de suas vidas, sendo estas
ainda maiores para as mulheres/maes negras, pobres e/ou deficientes. Devido
as questdes sociais, econdmicas, raciais e capacitistas, criar uma/um filha/o
pode ocasionar uma experiéncia de vida que inclui constantes superacoes, cus-
to acima de suas possibilidades e sofrimento. Todos esses fatores ndo devem
ser ignorados, pois sdo determinantes na tomada de decisdo dessas mulheres/
mades e de suas familias. Acerca disso, a Coordenadoria da Infancia e Juventu-
de do Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP/CIJ, 2015)* publicou, com apoio
da gestdes estaduais de satide e de assisténcia social paulistas, uma cartilha de

34 TJSP/CIJ. Cartilha: Politica de Atencio a Gestante: Apoio Profissional para uma decisfo amadurecida
sobre permanecer ou néo com a crianca. Sdo Paulo, 2015. Disponivel em:
https://www.tjsp.jus.br/Download/CoordenadorialnfanciaJuventude/Pdf/CartilhaGestante2015.pdf.




apoio profissional para a decisio amadurecida sobre permanecer ou ndo com
a crianca, que contemplam as situagoes de vulnerabilidade das mulheres e
orientam acerca de possiveis fluxos protegidos nos casos de entrega voluntaria.

A definicdo de Satide Reprodutiva adotada desde a Conferéncia Inter-
nacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, em 1994, indica que “a pessoa
possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de repro-
duzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo”. As-
sim, ter filhas/os ou nfo ter, assim como entrega-las/os para adogio, é um
direito assegurado pela Constituigdo Federal, em seu art. 226, e pelo ECA, em
seu art. 19-A, e pelas normativas internacionais de direitos humanos. Assim,
o desejo da mulher/mae tem o status de direito que deve ser assegurado pelo
Estado, sendo resguardada a dimens2o da dignidade humana.

No imaginario social, estd inscrito que as mulheres/mées possuem o
dom para o cuidado, especialmente das/os filhas/os. Fabrica-se, assim, uma
naturalizagdo dos lacos entre mulher e maternidade, na qual a dltima é en-
tendida como aquilo que leva a mulher ao alcance de sua completude. Esse
tipo de crenga produz sofrimento nas mulheres que nio se encaixam nesse
suposto padrio, além de criar/gerar/produzir preconceito em relacdo aquelas
que desejam nio ter filhas/os ou que decidem entrega-las/os para a adogao.

Geralmente, a decisdo de entregar seu bebé para a adogao decorre de
uma avaliacao feita pela mae de que ndo encontra condigdes para lhe prover
uma vida digna, diante da vulnerabilidade e/ou violacdes de direitos continu-
amente sofridos por ela. Nesse caso, frequentemente ocorre uma revitimiza-
¢do dessas mulheres que, levadas por situages causadas por desigualdades e
violéncias estruturais da sociedade, sdo vistas e se veem como culpadas pela
sua incapacidade de cumprir o papel social de mée que lhes fora atribuido.

E fundamental que as/os profissionais da Psicologia acolham as mies/
familias que ndo desejam ou que se avaliam como sem condi¢Ges de estabele-
cer vinculos com suas/seus bebés, tratando esses casos com as especificidades
que lhe cabem. Compete as/aos profissionais pensar em estratégias de cuidado,
visando a uma atuagcéo livre de estereétipos e preconceitos®, que ajude essas
maes a aliviar seu sofrimento e encontrar redes de apoio e de servicos que miti-
guem as condicOes que lhe levaram a decidir por levar seu bebé para a adogao.

35 (Indicacdo de leitura: Género e desigualdades: limites da democracia no Brasil - Cap. 3: Familia e
Maternidade, de Flavia Biroli)




Mulheres/maes negras
e 0 racismo institucional

O fato de as mulheres/maes serem negras ndo pode ser motivo para
retirada do seus direitos para exercicio da maternidade, de cuidarem das
suas criangas e de serem maes.

Durante o periodo de escravizagio, as mulheres negras eram con-
sideradas animais, inclusive tendo seus partos imaginados como os par-
tos das éguas: rapido e indolor. A atribuicdo de mulher/m3e era destinada
apenas as mulheres brancas, pois as escravizadas eram desprovidas de
género e vistas como anormais.

A aboligdo da escraviddo no Brasil aconteceu em 1888, aproximada-
mente na segunda metade do século XIX, e os debates que surgiram nessa
época sobre maternidade ndo abarcavam as mulheres negras. A respeito
dessa questdo, Davis (2016, p. 26) diz:

A exaltacdo ideoldgica da maternidade - tdo popular
no século XIX- néo se estendia as escravas. Na ver-
dade, aos olhos de seus proprietdrios, elas ndo eram
realmente mées; eram apenas instrumentos que ga-
rantiam a ampliacdo da forca de trabalho escrava. Elas
eram “reprodutoras” - animais cujo valor monetario




podia ser calculado com precisdo a partir de sua capa-
cidade de se multiplicar. Uma vez que as escravas eram
classificadas como “reprodutoras”, e ndo como “mées”,
suas criancgas poderiam ser vendidas e enviadas para
longe, como bezerros separados das vacas. Um ano
apos a interrupcéo do trafico de populacoes africanas,
um tribunal da Carolina do Sul decidiu que as escravas
ndo tinham nenhum direito legal sobre suas filhas e
filhos. Assim, de acordo com essa medida, as crian-
cas poderiam ser vendidas e separadas das maes em
qualquer idade, porque “criancas escravas [...] estdo no
mesmo nivel de outros animais.

As mulheres gravidas e as com criangas pequenas, quando tinham
o “privilégio” de ficarem com seus filhos/as, ndo eram poupadas de seu
trabalho. Algumas deixavam os bebés deitados no chio, préximo a elas,
e outras os amarravam as costas, suportando todo o peso durante o dia.
Impossibilitadas de amamentar, sofriam com o inchaco dos seios e a dor
provocada, e ndo eram poupadas de castigo simplesmente por estarem na
condicdo de nutrizes e/ou “maes” (DAVIS, 2016).

Para Gonzaga e Mayorga (2019)%*, a dor e sofrimento da escravidado
emergem na atualidade como “desigualdade econdémica, o racismo insti-
tucional, a violéncia obstétrica e o genocidio da juventude negra que mata
jovens e interrompe o projeto de maternidade de mulheres que social-
mente ndo sdo autorizadas a declinarem de exercer”.

A imposicao da maternidade acontece tanto para mulheres brancas
quanto negras, mas nao podemos desconsiderar a hierarquizacdo estabe-
lecida a partir das opressdes raciais, tornando a experiéncia da materni-
dade de forma distinta entre as mulheres.

Reconhecer o Brasil como um pais onde o racismo € estrutural e funda
a cultura brasileira, no qual vige uma falsa democracia racial, é imprescindivel
para a/o psicéloga/o no exercicio de sua profissao. O racismo institucional, que
atravessa como regra todas as politicas publicas, afeta diretamente a qualidade
do atendimento aos grupos sociais estigmatizados pela sua cor ou etnia®.

36 GONZAGA, Paula Rita Bacellar; MAYORGA, Claudia. Violéncias e Institui¢cio Maternidade: uma
Reflexdo Feminista Decolonial. Psicol. cienc. prof., Brasilia , v. 39, n. spe2, 225712, 2019. Disponile em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932019000600307&Ing=en&nrm=iso

37 Indicacédo de leitura: LOPEZ, Laura Cecilia. O conceito de racismo institucional: aplica¢des no campo




Uma mulher que tem a pele preta carrega consigo uma histéria de
desigualdades exercidas pela hierarquia das relagdes raciais, sendo esta
uma estratégia de dominagdo na qual a branquitude é posta como supe-
rior as demais. Compreender que o racismo institucional é produtor de
desigualdades, inclusive nas politicas publicas, é premissa fundamental
para a pratica profissional da/o psicéloga/o. Sem esse reconhecimento,
ndo lhe sera possivel identificar e enfrentar todas as formas de racismo e,
portanto, néo ird garantir as mulheres/mées negras o que lhes é de direito.

A participacao das/os profissionais de Psicologia no combate ao ra-
cismo nas institui¢Ges, especialmente de satde, é indispensavel. O racismo
infiltra-se de forma difusa no funcionamento cotidiano de instituigoes e or-
ganizacoes, que operam de maneira diferenciada na distribuicao de servi-
¢cos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populagido do
ponto de vista racial. Por isso, é tdo importante tratarmos abertamente do
racismo estrutural e institucional, e combatermos a falsa democracia racial
que perdura em nossos pais. Para tanto, é fundamental denunciarmos as
estruturas do poder branco e, com seu reconhecimento, criarmos as condi-
¢Oes politicas para se estabelecerem estruturas de poder negro.

Por fim, destacamos que as/os psicélogas devem conhecer e cum-
prir a Resolugdo CFP n° 18/2002, que estabelece normas de atuacao para
as/os psicologas/os em relacdo a preconceito e discriminacao racial. Além
disso, ao do Cédigo de Etica Profissional da/o Psicéloga/o, do qual destaca-

(Pl

mos, abaixo, estabelece-se, em seu art. 2°, alinea “a”, que:

Art. 2° - Ao psicélogo é vedado:

a. Praticar ou ser conivente com quaisquer atos que
caracterizem negligéncia, discriminacdo, explora-
¢do, violéncia, crueldade ou opressio.

Diante de seu dever ético e cientifico, as/os psicdlogas devem recha-
gar propostas, politicas e agdes que defendam a esterilizacdo compulséria
ou a negacdo do direito de maternidade, por uma concepcdo implicita ou
explicita de inferioridade racial.

da satde. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 16, n. 40, p. 121-134, Mar. 2012 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-32832012000100010&Ing=en&nrm=iso>







Mulheres/maes
e a institucionalizacao
de criancas

O fato de mulheres/mies terem filhas/os institucionalizados
ndo as incapacita para o exercicio da maternidade. E amplamente re-
conhecida, por profissionais das diversas areas, a influéncia da fami-
lia sobre o desenvolvimento psicolégico da crianca. O afastamento
dos entes familiares, a despeito de se encontrarem em situacio de
vulnerabilidade, pode impactar significativamente a vida psicoafeti-
va dos envolvidos, além de reforgar estigmas sociais que podem in-
cidir no desenvolvimento infantil. O acolhimento institucional, vale
lembrar, é uma medida excepcional e provisoéria.

No caso do acolhimento de bebés, é importante ressaltar o di-
reito da crianca de permanecer com a familia e a obrigacdo constitu-
cional do Estado de proteger a maternidade.

Em caso de decisdo por acolhimento institucional, as mulheres/
maes possuem direito desaber para onde estdo sendo levadas/os suas/
seus bebés, caso ndo haja ordem judicial expressa o vedando, e, caso
haja, também de serem orientadas sobre como podem se defender




dessa decisdo, por exemplo, com a busca pela Defensoria Publica e/ou
advogada/o de sua confianca. Cabe as/aos profissionais de Psicologia
se certificar de que havera acesso real das mulheres/maées a essa infor-
macio, bem como sobre as condi¢Oes psiquicas para elas seguirem tais
encaminhamentos, devido aos efeitos devastadores que a separacio
abrupta mulher/mée bebé pode ocasionar. Caso nédo seja possivel arti-
cular a rede de apoio para acompanhar a mulher/mae em seu percurso
pela garantia de direitos, é indicado que a/o psicéloga/o ou outra/o pro-
fissional da equipe multidisciplinar faga articulacdo com profissionais
de outras instituicdes, realizando agendamentos, discutindo o caso e
até acompanhando a mulher/mée ao local de atendimento, conforme a
situacdo, até que ela esteja referenciada a nova equipe.

Apds acolhimento institucional, o direito as visitas e a amamen-
tagcdo em tal servico s6 podera ser impedido em face de ordem judi-
cial expressa, cuja revisdo podera ser pleiteada.

Ademais, a reintegracgéo a familia terd preferéncia em relacdo a
qualquer outra providéncia, devendo a/o psicéloga realizar um proje-
to terapéutico com a mée e com a familia, visando dar-lhes condicOes
de ter seu/sua filho/a restituido. Somente quando esgotados, todos
os recursos de manutencédo da crianca ou adolescente na familia na-
tural, na familia extensa ou em sua comunidade (com vizinhas/os e
amigas/os que tenham vinculo afetivo com a crianca), podera se co-
gitar acerca da possivel adocdo. Destaca-se que, nos casos em que for
possivel, a crianca devera ser sempre consultada.




Mulheres/maes ¢ a
avaliacao psicologica

O fato de mulheres/maes estarem em estado puerperal deve ser
considerado no processo de avaliagdo psicolégica. Vale lembrar que a
avaliacdo psicoldgica é sempre contextual e que o puerpério se organi-
za como um estado clinico e emocional, proveniente de queda nos niveis
hormonais e alteracGes do sistema nervoso central, bem como de fatores
psiquicos especificos de acordo com o momento de vida, o contexto no
qual as mulheres/mées se encontram, a forma como ela estd sendo tratada
nos ambientes nos quais esta inserida, a ocorréncia de situagdes estres-
santes decorrentes de uma eventual separacdo de seu bebé, etc. Assim,
recomenda-se que a avaliacdo psicoldgica seja processual e parta de um
acompanhamento sistematico do caso.

Vale ainda ressaltar que, ao realizar avaliacOes psicoldgicas e emitir
documentos decorrentes do trabalho, as/os psicélogas/os devem conhecer e
cumprir a Resolucdo CFP 09/2018, que estabelece diretrizes para a realizagdo
de Avaliagdo Psicoldgica no exercicio profissional da psicéloga e do psicélogo
e regulamenta o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos - SATEPSI, e a
Resolugao CFP 06/2019, que institui regras para a elaboragdo de documentos
escritos produzidos pela/o psicdloga/o no exercicio profissional.




Ainda, é importante reforcar que toda/o psicéloga/o deverd emba-
sar as informagdes prestadas nos principios do Cédigo de Etica Profissio-
nal da/o Psicéloga/o. Além disso, tendo em vista o art. 1°, alineas “f”, “g”
e “h” do Cddigo, sdo deveres da/o profissional: fornecer a mulher/mée
informacoes concernentes ao trabalho a ser realizado e ao seu objetivo;
informar os resultados decorrentes do trabalho, transmitindo somente o
que for necessario para a tomada de decisdes que afetem o usudrio ou be-
neficidrio; e orientar sobre os encaminhamentos apropriados, fornecen-
do, sempre que solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo do
trabalho. Deve-se prestar um servico psicolégico responsavel e cientifica-
mente fundamentado, cujos principios éticos sustentam o compromisso
social da Psicologia, evitando a estigmatizacao e revitimizacao das mulhe-
res/maes. Cabe a/ao psicéloga/o os cuidados em relagéo a: seus deveres e
em sua relacdo com cada mulher/mée atendida, garantindo o sigilo profis-
sional (que somente pode ser quebrado em busca de um menor prejuizo,
em consonancia com os arts. 9° e 10° do Cédigo de Etica); necessidade de
politicas publicas adequadas e eficazes; relages com a justica e o alcance
das informagdes prestadas, identificando os riscos e compromissos em
relagdo a utilizagdo das informacdes presentes nos documentos em sua
dimensao de relagdes de poder.




Consideracoes
finais

Historicamente tem-se tratado o uso problemadtico de drogas
por um viés puramente médico, sendo relegada a segundo plano uma
compreensdo de carater multifatorial, envolvendo aspectos sociais,
econdmicos e culturais. Da mesma forma, as demais situacdes de vul-
nerabilidade aqui abordadas sdo tratadas a partir de uma perspectiva
mais remediadora do que preventiva. O preconceito e a discrimina-
¢do, muitas vezes, permeiam o entendimento tanto das vulnerabilida-
des diversas quanto do uso de alcool e outras drogas, associando-os a
criminalidade e a praticas antissociais, e desdobrando-se na oferta de
tratamentos inspirados em modelos de exclusdo das/os usuarias/os do
convivio social e perda de direitos.

Devido a complexidade dessas situacdes e as violacGes de direitos
que podem estar conjugadas, faz-se imprescindivel que a/o profissional
da Psicologia conheca e acione a rede de protecéo social existente, fazen-
do as articulagdes necessarias a cada caso, pois a inclusdo em programas
de auxilio e em demais politicas constitui-se como medida de protegéo
as criancas, mulheres/maes e familias extensas. Psicélogas/os precisam
ficar atentas/os ao avaliar riscos e trabalhar para que definicGes idea-




lizadas, cristalizadas e imbuidas de juizos de valor ndo interfiram em
seu exercicio profissional. No que diz respeito as condi¢des econdmicas,
socioculturais e de estilo de vida individual e das familias, é necessario
evitar a estigmatizacdo da pobreza, o controle da vida reprodutiva,e o
preconceito e discriminacao sobre os modos de vida das pessoas atendi-
das, culpabilizando-se as vitimas.

Assim, é preciso compartilhar o atendimento desses casos com-
plexos com os servicos da alta complexidade do SUS e do SUAS, bem
como, em alguns casos, articular com a Defensoria Pablica e outros ser-
vicos, a depender de cada situagio e também, quando necessario, acio-
nar os Conselhos Tutelares. Dessa forma, é possivel realizar um trabalho
buscando criar sistemas de protecdo e potencializar a autonomia e cor-
responsabilizacdo das pessoas envolvidas.

Os Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Profissional da/o
Psicdloga/o, conforme 1é-se na propria norma, devem orientar a rela-
¢do da/o psicéloga/o com a sociedade, a profissio, as entidades profis-
sionais e a ciéncia, pois atravessam todas as praticas, que demandam
uma continua reflexdo sobre o contexto social e institucional. Nesse
sentido, tais principios sdo norteadores para as decisGes das/os profis-
sionais no fazer psicoldgico. Dos sete principios fundamentais, desta-
camos, a seguir, quatro deles: I, II, III e VII. O principio fundamental
III preconiza que, em sua prética, a/o psicéloga/o considerard a analise
critica e histérica da realidade politica, econémica, social e cultural
das pessoas em atendimento. Para os casos de mulheres/mées em si-
tuagoes de vulnerabilidade, esse principio tem extrema relevdncia. As-
sim, também tém os principios fundamentais I e II, segundo os quais,
a/o profissional da Psicologia desenvolvera seu trabalho apoiando-se
nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos Direitos Huma-
nos, visando promover a saide, a qualidade de vida das pessoas, néo
sendo conivente com quaisquer formas de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. Ainda, de acordo com o
principio VII, ao exercer a profissdo, a/o psicéloga/o deve considerar
as relacdes de poder nos contextos em que atua e os impactos dessas
relacOes sobre as suas atividades profissionais, posicionando-se de for-




ma critica e em consonéincia com os demais principios do Cédigo. Des-
se modo, todas as orientagoes ao longo deste documento estido pauta-
das pelo compromisso ético da profissdo com a valorizagédo e a garantia
de direitos das mulheres/maées e suas criancas.

Também é preciso reafirmar sempre a autonomia e a independén-
cia tedrico-técnica das/os psicélogas/os na interface com outros saberes
e areas de conhecimento. Reforca-se também o dever e a responsabilida-
de de a/o psicdloga/o estar tedrico-técnico e pessoalmente capacitada/o
para as demandas profissionais que assume (conforme art. 1, alinea “b”,
do Cédigo de Etica), além de seguir a legislacio profissional.

Havendo dificuldades em relagéo a esses aspectos do trabalho, é
indicado que busque recursos que auxiliem e contribuam para aprimo-
rar sua capacitacdo profissional. Com o intuito de prover as/os profis-
sionais com orientacdes e respaldos para o atendimento de mulheres/
maes e criancas, elaboramos este documento. No entanto, consideran-
do as peculiaridades inerentes a nossa profisséo e a complexidade dos
assuntos abordados neste documento, certamente ndo se esgotam as
duvidas e as problemdticas ao pensar uma atuacdo comprometida com
a qualidade dos servicos psicoldgicos (nos diversos contextos em que
estdo inseridos, incluindo e destacando-se aqui o servicos multiprofis-
sionais nas politicas publicas) e com a garantia de direitos das pessoas
usudrias/os destes.

Desse modo, lembramos e ressaltamos, por fim, que o CRP SP e o
CRP MG, cumprindo uma de suas atribuicdes principais, estdo a disposi-
¢do para orientar as/os psicélogas/os de suas regiGes com relacdo a ética
e legislacdo profissional da Psicologia.
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