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RESUMO

Este artigo tem como tema central o trabalho do Servico Social no atendimento as mulheres e
criangas recém-nascidas mediante o acolhimento institucional, por efeito do uso abusivo de
substancias psicoativas e em situacdo de rua. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria bibliografica e com abordagem de campo, a partir de entrevista semiestruturada
com assistentes sociais que atuam em hospitais nas maternidades do municipio de
Floriandpolis (SC). Tem por objetivo identificar quais as estratégias estabelecidas pelo
Servigo Social das maternidades publicas do municipio de Florianopolis, nas situagdes de
acolhimento institucional de criangas recém-nascidas no pos-parto de mulheres em situagao
de rua e/ou em uso abusivo de substincias psicoativas. Os principais resultados revelam a
inexisténcia de uma politica de protecdo social voltada para esse publico, bem como as
escassas alternativas de encaminhamentos encontradas pelas assistentes sociais durante o
atendimento pontual, que se realiza durante a internacdo dessas mulheres. Circunstancias
essas que reverberam na responsabilizagdo da familia e no acolhimento institucional como
medida de “prote¢ao”.

Palavras-chave: Servico Social. Acolhimento Institucional. Situagdo de Rua. Uso abusivo de
substancias psicoativas.

ABSTRACT

This article has as its main theme on the work of the Social Service attending to the care of
women and newborn children that go through an Institutional foster home, due to the abuse of
psychoactive substances and a homeless situation. This is a qualitative, exploratory
bibliographic research with a field approach, based on semi-structured interviews with social
workers who work in maternity hospitals in the city of Floriandpolis (SC). It aims to identify
which are the strategies established by the Social Service of public maternity hospitals in the
city of Florianopolis, in situations of the fostering of newborns in the postpartum period of
women living on the streets and/or abusing psychoactive substances. The main results reveal
the lack of a social protection policy directed to this public, as well as the few referral
alternatives found by social workers during the punctual attendance, which takes place during
the hospitalization of these women. These circumstances reverberate in the family's
accountability and in the Institutional foster care as a "protection" measure.

Keywords: Social Service. Institutional foster care. Homeless. Abuse of psychoactive

substances.



INTRODUCAO

Considerado um fendmeno historico-cultural antigo e persistente, o uso de
substancias psicoativas permeia a historia da humanidade de diferentes formas e em
diferentes contextos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1998),
droga, para a qual utilizaremos a nomenclatura substincia psicoativa, “¢ qualquer
substancia ndo produzida pelo organismo que age sobre um ou mais de seus sistemas,

produzindo alteragdes no funcionamento destes”.

O uso abusivo dessas substancias esta associado a sua utilizagao em excesso e se
caracteriza pela interferéncia direta nas relagdes sociais e afetivas do sujeito que o faz,
sendo diversas as motivagdes para o seu uso dentre as quais: “a busca do prazer, o alivio
de preocupacdes e tensdes, o controle do humor e a expansdo da consciéncia, com
alteracdo de seus estados ordinarios” (FILEV, 2015).

Associado, sobretudo, a figura masculina, o uso de substancias psicoativas no
Brasil, teve um aumento significativo pela populacdo feminina ao longo dos anos.
Segundo o III Levantamento Nacional sobre uso de Drogas pela Populagdo Brasileira
(COUTINHO et al., 2019), 4,9 milhdes de pessoas utilizam algum tipo de substincia
psicoativa considerada ilicita, dentre essa populacdo, 1,5% sdo mulheres. Apesar disso,
ha um numero reduzido de pesquisas que abordam o tema da mulher usuéria de
substancias psicoativas, principalmente em decorréncia dos estigmas sociais do género
feminino neste contexto.

Ao versar sobre a temadtica, Silva (2013), aponta que as mulheres que fazem o
uso de substincias psicoativas estdo mais expostas aos estigmas sociais do que os
homens, essencialmente pelos papéis de género que atribuem a mulher a tarefa de mae,
esposa ¢ cuidadora da familia, as quais sdo consideradas antagOnicas ao consumo de
substancias psicoativas.

Além disso, as mulheres passam a ser apontadas como incapazes de cuidar da
familia e dos filhos, especialmente se o uso de substincias psicoativas permanece
durante o periodo gestacional. Dados de uma Pesquisa Nacional, realizada pela
Fundac¢do Oswaldo Cruz no ano de 2014, indicam que cerca de 20% das mulheres fazem
o uso de substancias psicoativas durante o periodo gestacional.

No que se refere as mulheres em situacdo de rua, a gestagdo ¢ considerada
vulnerdvel por inimeros motivos que perpassam desde a dificuldade de acesso aos
servicos publicos de satde, as violéncias vivenciadas nas ruas, bem como o proprio uso

de substancias psicoativas que por vezes surge atrelado a condi¢do da falta de moradia.



Nos Servigos de Satde, em especial nas maternidades, gestantes e puérperas com
histérico ou uso ativo de substancias psicoativas e/ou em situacao de rua, surgem como
demanda prioritaria de atendimento das Equipes Multiprofissionais, as quais sdo
compostas por assistentes sociais.

Pautado nas dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa
do exercicio profissional, o atendimento realizado pelo Servigo Social a este publico,
busca compreender, dentre outros aspectos, a realidade em que essa mulher estd inserida,
analisar a existéncia de uma rede de apoio efetiva, bem como identificar a existéncia de
acompanhamento pela rede de protec¢ao social.

De modo geral, os protocolos clinicos indicam a internagao de puérperas por no
minimo 24 horas em caso de parto vaginal e 48 horas quando da realizacdo de
procedimento cirargico para parto cesareo. No entanto, os encaminhamentos
provenientes do atendimento a puérperas usuarias de substancias psicoativas demandam
mais tempo. Em cendrios como esse, via de regra, a imediaticidade de respostas
impossibilita a realizagdo de uma analise sob a perspectiva da totalidade, transfigurando a
atuacao profissional em uma acao limitada, mais voltada a regularizacao legal da situacao
junto aos orgdos competentes, do que para a efetivagdo dos direitos da mulher usuaria
desse servigo.

O interesse pela tematica e pela realizagdo da pesquisa emerge da observagao e
vivéncia profissional enquanto Assistente Social residente na énfase Saude da Mulher e
da Crianca de um Hospital Universitario situado na regido Sul do Brasil', durante a
atuacdo nas diferentes Unidades de atendimento que prestam atendimento ao bindmio,
mae e bebé.

Diante do exposto, o artigo objetiva identificar quais as estratégias estabelecidas
pelo Servico Social das maternidades publicas do municipio de Floriandpolis, nas
situacdes de acolhimento institucional de criancas recém-nascidas no poés-parto de

mulheres em situagdo de rua e/ou em uso abusivo de substincias psicoativas.

Tendo em vista a busca por dados que pudessem permitir a aproximagdo com a
questdo central suscitada pela pesquisa, o estudo se caracteriza como qualitativo uma
vez que, conforme Minayo (2002), possibilita a apreensdo do problema a ser

investigado em sua totalidade. Além disso, envolve a obtencdo de dados sobre pessoas,

' O Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) é uma modalidade de Pos-graduagdo
lato sensu caracterizada pela formagdo em servigo. O programa ¢ estruturado em trés areas de concentragdo:
Atengdo em Urgéncia ¢ Emergéncia, Atengdo em Alta Complexidade e Atengdo em Saude da Mulher e da
Crianga. Conta com profissionais das areas de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo,
Odontologia, Servico Social e Psicologia.



lugares e processos interativos pelo contato direto do pesquisador com o problema
estudado, procurando compreender os fendmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou
seja, dos participantes.

No que tange as técnicas de pesquisa adotadas, optou-se pela pesquisa
exploratéria partindo de uma pesquisa bibliografica para aprofundamento da tematica.
Para Gil (2017), a pesquisa exploratoria bibliografica visa explorar um fendmeno social
para elencar hipoteses e compreender os seus mais variados aspectos, sendo utilizada
para uma aproximacdo com os conceitos de género, uso abusivo de substancias
psicoativas, acolhimento institucional e atuagdo profissional em saide. Num segundo
momento realizou-se a pesquisa empirica, que tem por finalidade evidenciar e
demonstrar no plano da experiéncia o que se configura no campo conceitualmente, ela
oferece dados para sistematizar as argumentagdes sobre o fendmeno pesquisado, para
isso, o instrumental utilizado foi a entrevista semiestruturada.

Os critérios de sele¢do do quantitativo de participantes na pesquisa considerou
a atuacdo direta na realidade institucional vivenciada nas maternidades do municipio.
Sendo assim, apos levantamento identificou-se o total de sete assistentes sociais atuando
nas maternidades publicas do municipio de Florianopolis, sendo trés alocadas na
Maternidade do Hospital Universitdirio HU/UFSC/EBSERH e as demais, lotadas na
Maternidade Carmela Dutra. Uma das assistentes sociais se tornou inelegivel para
participar da pesquisa, pois integra a orientagdo deste trabalho.

No decorrer da realizacao da coleta de dados, duas das assistentes selecionadas
para realizagdo da pesquisa na Maternidade Carmela Dutra se afastaram de suas fungdes?,
reduzindo o numero de entrevistas anteriormente previsto em seis, para quatro. As
entrevistas foram gravadas® e ap0s sua transcrigdo, sistematizadas em quadro de andlise de
entrevista a fim de facilitar a anélise a partir da questdo central e dos objetivos propostos.

Inicialmente, sera abordado de forma breve o trabalho do Servi¢o Social na area
da saude, com recorte para atuacdo no ambito das maternidades. Na sequéncia sera
realizada a analise dos dados da pesquisa com enfoque na tematica da mulher usudria de
substancias psicoativas e/ou em situacdo de rua, no contexto de uma gestacdo e as

politicas publicas que se destinam a essa populagao.

2 Uma profissional estava afastada para licenga satide; e a outra nio compunha mais o quadro de servidoras da
referida instituigao.

3 A aplicagdo da pesquisa cumpriu as determinagdes previstas na Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos e foi realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).



Considerando o acolhimento institucional dos filhos(as) dessas mulheres, como
medida protetiva pelos 6rgdos de protecao, sera discutido o papel do Conselho Tutelar
nessas decisdes. Por fim, se buscara compreender o processo de intervengdo do Servigo

Social nessas situagoes.

Breves apontamentos sobre o Servico Social na Saude

O novo conceito de saude, adotado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), no
ano de 1948, versa sobre a compreensdo da saide como um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doengas, evidenciando, portanto, aspectos
biopsicossociais, que determinaram a requisi¢ao de diferentes profissionais para atuar na area,
dentre eles, o assistente social.

De acordo com Bravo (2013), inicialmente o Servico Social centrava sua atuagdo na
area da saide em “acdes educativas”, voltadas para habitos de higiene e saude de sua
“clientela”, buscando solugdes praticas desvinculadas de um aporte teorico. Nesse sentido, a
acdo do assistente social surgia como instrumento de legitimagdo e controle do Estado,

mediatizado por institui¢cdes de saude.

[...] os assistentes sociais assumiram a conotacdo de controle ideoldgico da
sociedade burguesa, sancionada pela Igreja, como componente essencial a vocagdo
mistica de um apostolado social, elemento basico da afirmacdo de seu projeto de
recuperar o homem e recristianizar a sociedade (BRAVO, 2013 apud PINHEIRO,
2015, p. 7).

As mudangas sdcio-historicas no contexto politico brasileiro influenciaram o trabalho
do assistente social na area da satde, requerendo uma constante adequacdo do servigo
ofertado pelos assistentes sociais, as exigéncias de cada periodo. No entanto, a partir da
década de 1980, ja sob a influéncia pelo materialismo historico-dialético, que condiz com uma
analise da totalidade considerando fatores sociais, politicos € econdmicos ¢ as contradi¢des da
sociedade capitalista o Servico Social delineou uma postura critica em relagdo a atuagao
profissional, periodo em que se iniciava a discussdo e elaboracdo de seu projeto ético-politico.

Nesse mesmo periodo o Brasil vivenciava intensas manifestacdes por mudangas
politicas, econdmicas e sociais, visto que se vivia o processo de redemocratizacao do pais,

enfrentando a ditadura civico-militar, nesse escopo ganha destaque o Movimento de Reforma



Sanitaria, que trazia como pauta de reivindicacdo da saude como direito de todos e dever do
Estado.

Como reflexo das lutas e mobilizagdes sociais, no ano de 1986 ¢ realizada a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, que debateu a satide como responsabilidade do conjunto das
instituicdes governamentais e trouxe para a discussdo a necessidade da formulacdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS).

Mas, mesmo diante dos avangos sociais e politicos conquistados nesse periodo, para
Bravo (1996), o Servigo Social na area da satide ainda demonstrava pouca alteragdo da pratica
institucional, desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria e insuficiente produgdo sobre
“as demandas postas a pratica em satude”.

Com o amadurecimento teorico-metodologico e ético-politico, atualmente se observa
uma confluéncia entre os fundamentos tedéricos e politicos do Movimento de Reforma
Sanitaria, com aqueles que orientam o Projeto Etico-politico do Servico Social que possui
como perspectiva o “entendimento de que a garantia das condigdes de bem-estar fisico,
mental e social da coletividade tem como pressuposto inicial o Estado democratico de direito,
mas ndo apenas” (CFESS, 2010, p.15).

Desse modo, o assistente social tem sido chamado a intervir na area da satide numa
perspectiva de integralidade, interdisciplinaridade, participagdo social e intersetorialidade.
Costa (2018) chama atencdo para as principais atividades desempenhadas pelo Servico Social
no campo da saude, sendo elas: agdes de carater emergencial assistencial, informagao e
comunicagdo em saude, planejamento e assessoria € mobilizacdo e participagao social.

Ainda de acordo com os Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude (CFESS, 2010) entre as competéncias necessarias ao exercicio profissional estd a
“apreensao critica dos processos sociais de produgao e reprodugdo das relagdes sociais numa
perspectiva de totalidade” (p.35). Desse modo, a atuacdo profissional deve estar orientada
para uma pratica reflexiva, que oportunize aos usuarios uma compreensdo critica sobre a

realidade em que vivem e os direitos sociais que possuem.
O Servico Social e a atuag¢ao nas Maternidades
Nas instituigdes hospitalares, em especial, nas maternidades, o nascimento se

materializa por intermédio do trabalho de equipes multiprofissionais. Portanto, ¢ nesse

ambiente que os profissionais de satide da atencdo terciaria, dentre os quais, assistentes



sociais, passam a atuar junto a gestante e ou puérpera usudria de substincias psicoativas ou
em situacao de rua.

O documento elaborado pela equipe de Servigo Social da maternidade do Hospital
Universitario - HU/UFSC/EBSERH com o intuito de sistematizar a atuagdo profissional,
prevé um trabalho realizado de forma conjunta com a equipe interdisciplinar?, objetivando
contribuir para a efetivagdo de um atendimento integral e de qualidade a mulher e sua familia
durante o processo de gestagao, parto e puerpério.

Durante o atendimento, as assistentes sociais buscam identificar as necessidades
socioassistenciais das gestantes, puérperas, recém-nascidos e familia, no sentido de
reconhecer, assegurar ¢ ampliar direitos, numa a¢ao articulada aos servigos de protecdo social.

Ainda de acordo com o contetdo disposto pela sistematizagdo, a assistente social que
atua no contexto da saude da mulher, da crianga ¢ do adolescente “[...] necessita ter
conhecimento sobre o conjunto de discussdes referentes a temdatica, os programas e as
legislagdes brasileiras, além do dominio da realidade e de seus indicadores locais e regionais,
que desenham demandas a maternidade” (BAIGORRIA, BARCELOS, 2014, p.10).

No interior da rotina de trabalho do Servigo Social nas maternidades, sdo elencadas
prioridades de atendimento, nas quais se encontram gestantes e puérperas usudrias de
substancias psicoativas e¢/ou em situacao de rua.

Nos casos que envolvem o uso ou o histérico do uso de substancias psicoativas, o
trabalho ¢ desenvolvido buscando a “articulacdo com a rede de apoio e de protegcdo social
atendimento especializado as mulheres que manifestarem desejo de tratamento, com os 6rgaos
de protecdo, Conselho Tutelar ou Vara da Infincia e Juventude, e medidas de prote¢do para
o/a recém-nascido(a) em situacdes avaliadas como de risco iminente” (BAIGORRIA,
BARCELOS, 2014, p. 46).

J& nos casos em que a gestante ou puérpera se encontra em situagao de rua, ¢ realizada
a “orientacdo e encaminhamento aos servigos de referéncia, visando assegurar a prote¢ao
integral da mulher e da crianca” (BAIGORRIA, BARCELOS, 2014, p. 46).

Logo, pensar a atuacdo da assistente social nas maternidades, especialmente no

atendimento a essas mulheres, requer compreender as exigéncias legais implicadas nessas

* A interdisciplinaridade vai além de uma justaposi¢do ou adi¢do de diferentes Angulos sobre determinados
objetos de andlise. As disciplinas se comunicam umas com as outras, confrontam e discutem as suas
perspectivas, estabelecendo entre si uma interagdo mais forte. A sua complexidade consiste justamente na sua
propria construg@o, que € impregnada por trocas e articulagdes mais profundas entre os diferentes elementos
participantes. (MENDES, LEWGOY e SILVEIRA, 2008, p. 30).



situagdes. Assim, a comunicagdo e articulagdo com instituicdes como o Conselho Tutelar e o
Juizado da Infancia e da Juventude, ou seja, com o Sistema’ de Garantia de Direitos objetiva,

acima de tudo, a garantia dos direitos e a protecao da crianga e da mulher.

ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de organizar a reflexdo dos dados coletados foram elencados dois eixos
para a analise, a primeira delas referente ao acesso aos servigos da rede socioassistencial e a
relagdo estabelecida com os orgdos de protecdo. O segundo e ultimo eixo abordara os

condicionantes para o atendimento ¢ a interven¢ao do Servico Social.

Politicas Publicas voltadas para a mulher usuiria de substincias psicoativas ou em

situacido de rua

De acordo com o descrito na Nota Técnica conjunta do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e do Ministério da Saude, n° 001/2016, que
estabelece as diretrizes ¢ fluxos para o atendimento as mulheres usudrias de substincias
psicoativas e/ou em situacao de rua, o Estado ¢ responsavel pelo desenvolvimento de
estratégias de mapeamento dos territorios e locais onde se observa situagdes e necessidades de
saude e de protecao social decorrentes dessas condigdes.

Para essa abordagem se prevé a agdo conjunta pelo Servigco Especializado em
Abordagem Social da Politica de Assisténcia Social e pela Atencdo Basica em Saude.

Esse trabalho inicial, quando realizado, surge como espago de identificacdo das
demandas dessa mulher, de criagdo de vinculo e de reconhecimento da situacdo. No decorrer
desse acompanhamento, se identificadas condi¢des de vulnerabilidade, devem ser acionados
os Orgdos responsaveis para um acompanhamento sistematico, garantindo uma gravidez e
parto saudaveis, evitando assim, a necessidade do rompimento do vinculo entre a mae ¢ a
crianga, apOs seu nascimento.

No entanto, a realidade versa sobre a existéncia de uma lacuna na oferta de politicas

publicas destinadas a esse publico, fato identificado pelo proprio documento acima citado, ao

> O Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente representa a articulagio e integragio entre os
diversos atores do Estado e¢ da sociedade civil na promogdo, defesa e controle da efetivacdo dos direitos da
infancia e da adolescéncia previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). Fazem parte do Sistema de
Garantia os 6rgdos publicos do sistema judiciario; as policias militar, civil e federal; os conselhos tutelares; as
entidades de defesa de direitos humanos; os conselhos dos direitos de criangas e adolescentes ¢ os diversos
outros conselhos que atuam na discussao, formulac@o e controle de politicas publicas (ABRINQ, 2022).



expressar que, via de regra, as mulheres usuarias de substincias psicoativas “encontram
inimeras barreiras para acessar acdes € servigos publicos™.

A politica prevista para o atendimento de mulheres usuérias de substancias psicoativas
e/ou em situagdo de rua faz referéncia a espagos de acolhida para o bindmio durante o periodo

da gestacdo e apds a alta hospitalar. Para esses espagos faz-se necessario que,

[...] além da protecdo social e construgdo da autonomia, a metodologia do servigo
também englobar questdes relativas as necessidades de satde decorrentes do uso de
drogas e ao fortalecimento do vinculo e do cuidado, possibilitando & méae incluir no
seu projeto de vida o seu papel de cuidado, protegdo e afeto em relag@o ao(s) filho(s)
e garantindo a prote¢do ¢ o desenvolvimento saudavel da crianga. (MDS/MS, 2016,

p-8)

Ao questionar as assistentes sociais a respeito do conhecimento de algum servigo de
protecdo social para mulheres e seus filhos(as) recém-nascidos(as) nesse contexto, as
respostas evidenciaram a inexisténcia desse servigo. AS1¢ verbaliza, “/...] para o conjunto?
Infelizmente ndo. Se existe no Brasil eu desconheco”. Afirmacao refor¢ada pela AS3 ao expor
que “é o mais complicado, normalmente ndo tem”.

A dicotomia entre o preconizado e as vivéncias das maternidades, unidades de analise
empirica deste estudo, permite o exercicio reflexivo sobre a falta de interesse politico para a
execugao de politicas publicas que se destinem a essa camada da populagdo. Pode-se dizer
que, efetivamente ndo existe um servico que ofereca prote¢do social para esse publico,
conjuntura que expressa a falta de compreensdo do uso de substincias psicoativas como
problema de satde publica e a situacdo de rua como um dos reflexos das desigualdades
sociais.
“Existe uma politica publica, mas ela ndo esta acontecendo [...] " € dessa forma que a
AS4 encerra suas consideragdes a respeito das dificuldades de encaminhamentos para a
mulher e seu bebé. Diante desse cenario, onde "/...J o Estado ndo oferece condi¢oes para que
essa mulher possa exercer esse cuidado, mas que é ela que é vista como a pessoa nao
protetiva, entdo a responsabilidade é diminuida e diluida numa unica pessoa” (AS1), o
acolhimento institucional de criancas recém-nascidas, em dire¢do oposta ao estabelecido pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), tem surgido como principal alternativa de
“prote¢ao e cuidado”.

Rosato (2017), reitera o uso do Estatuto como fundamento supostamente protetivo, ao

afirmar que

[...] o acolhimento compulsdrio de bebés, filhos de maes usudrias de drogas, ocorre
em diferentes Estados do pais e vem ganhando forga [...] Ministérios Publicos

¢ Denominaremos as assistentes sociais participantes da pesquisa como AS1 e assim sucessivamente.



Estaduais e Varas de Infancia e Juventude tém sido os principais protagonistas desse
tipo de experiéncia de excegao, utilizando o ECA como instrumento legal que estaria
garantindo a protecdo desses bebés, frente a suas maies incapazes e, portanto,
indignas de cuidado e exercicio da maternidade (ROSATO, 2017, p.3).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) aponta a excepcionalidade da medida
de acolhimento institucional, devendo esta ocorrer diante do esgotamento das possibilidades
de manutenc¢do dessa crianga em ambiente seguro junto de sua familia de origem, nuclear ou
extensa. Além disso, salienta em seu art.23 que “a falta de recursos materiais, no caso de
mulheres em situacao de rua, ndo constitui motivo para a separacao familiar”.

Ao abordar o tema, a Norma Técnica n® 001/2016, corroborada pelo Plano Nacional
de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito da Crianga ¢ do Adolescente a Convivéncia
Familiar e Comunitaria - PNCFC e pelo ECA, compreende que a aplicacio da medida

protetiva de acolhimento s6 deve ocorrer apds,

[...] criteriosa avaliagdo, realizada por equipe multidisciplinar, dos riscos a que esta
submetida a crianga das condi¢cdes da familia para a superagdo das violagdes e
provimento de prote¢do e cuidados, bem como os recursos e potencialidades da
familia extensa e da rede social de apoio (MDS/MS, 2016, p.4).

A afirmacdo supracitada esbarra na realidade institucional, que se configura num
periodo curto de internacdo dessas usudrias e por isso, inadequado para a construgdo de uma
analise critica da realidade por elas vivenciada e igualmente nao viabilizando a construgdo de
vinculos que permitam qualificar o atendimento. Uma vez que, o atendimento nas
maternidades acontece de forma muito pontual e diz respeito a um pequeno recorte da vida
dessa mulher, materializado pelo nascimento de seu filho(a).

Atentando-se ainda ao fato de que o puerpério’ gera na mulher diferentes mudangas
fisiologicas, emocionais e psicoldgicas, o atendimento de situacdes complexas como essas
configura de acordo com AS3 “/...] um desespero muito grande nessa mulher.” Por isso, 0
acompanhamento continuo pela rede de protegdo social ¢ tdo importante.

O acompanhamento na atencdo basica das Unidades Bésicas de Saude e na protecdo
social basica nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, agregados ao Sistema de
Garantia de Direitos realizado de forma articulada, reduz as chances de que seja o hospital o
primeiro servico a realizar o acolhimento dessa mulher e consequentemente, identificar o uso

de substancias psicoativas e/ou a situagdo de rua. Torna-se importante ressaltar que,

7 Estado de alteragio emocional essencial, provisdrio, em que existe maior vulnerabilidade psiquica, tal como no
bebé, e que, por certo grau de identificacdo, permite as maes ligarem-se intensamente ao recém-nascido,
adaptando-se ao contato com ele e atendendo as suas necessidades basicas (BRASIL, 2005, p.36).



[...] ndo vai caber a nos uma avaliagdo dessas condigoes de o bebé permanecer com
ela ou ndo [...] a decisdo em si, ela ndo passa por nos [...], mas nos somos
obrigadas a acionar o Conselho Tutelar e encaminhar o relato do que observamos
em um ou dias para que ele tenha elementos para fazer essa avaliagdo. (AS1)

O encaminhamento dessas situagdes aos Orgdos de prote¢do acontece visando a
garantia dos direitos da crianga, sendo o Conselho Tutelar o 6rgdo encarregado, pela
sociedade, de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente.

Ao reforcar o papel da familia no processo de desenvolvimento da crianga e do
adolescente, o ECA propde a articulacdo e integragdo de politicas publicas, voltadas a
convivéncia familiar e comunitaria. Nesse sentido, considerando a necessidade de um 6rgéo
municipal que representasse os interesses da sociedade civil em defesa a protecao dos direitos
da crianga e do adolescente, 0 ECA determina a obrigatoriedade da criagao de Conselhos
Tutelares.

Idealizado para prestar atendimento ndo jurisdicional a popula¢do infanto-juvenil, o
trabalho do Conselho Tutelar, materializado pela figura do Conselheiro Tutelar, inicia a partir
de uma demanda que representa “falhas” no trato para com a crianga e/ou adolescente
(GONCALVES; BRITO, 2011). Assim, o Conselho Tutelar surge com a prerrogativa da
realizacdo de um trabalho voltado a protecdo social, sobretudo, na aplicagdo de medidas
protetivas de urgéncia.

Ao debater o papel do Conselho Tutelar nas decisdes de acolhimento institucional de
criancas recém-nascidas, filhos(as) de usudarias de substancias psicoativas e/ou em situacao de
rua, as assistentes sociais manifestam a percepcao da existéncia de uma desconformidade das
intervengdes realizadas por esse O0rgdo. “A gente tem varias experiéncias com o Conselho
Tutelar, ja percebi varias abordagens diferentes com essas puérperas” (AS2).

Primordial para o encaminhamento e a articulagdo com os demais servigos da rede de
protecdo social, o Conselho Tutelar deve executar suas agdes para que tanto a crianga, como a
familia, recebam o suporte necessario das politicas publicas. Contudo, observa-se que muitas
condutas ocorrem sem o estabelecimento de vinculos com as usudrias e desvinculado da

realidade, causando, entre outros, a descredibilizagao do 6rgao, frente a rede e seus usuarios.

[...] tem conselheiro que a gente consegue ver uma ag¢do bem efetiva, que tenta
conseguir vaga, tenta conversar com a pessoa, vem aqui. Porque as vezes eles nem
vem aqui, entdo tem alguns que vem, que tentam conversar, abordar, que ja
conhecem, que ligam para a mde, que tentam ver uma forma dessa pessoa
permanecer acolhida em algum lugar com o seu bebé, outros sequer vem aqui, so
informam que foi encaminhado para justica e que é para aguardar a determinagdo



Judicial (AS3).

A fala acima retrata a falta de capacitacdo do Conselho Tutelar para discutir e refletir o
acolhimento institucional, e demonstra que a tomada de decisdo parte de um posicionamento
pessoal, que ocorre sem um fluxo de trabalho definido, com avaliagdes subjetivas e
pessoalizadas, que muitas vezes desconsideram o impacto dessa decisdo na vida dessas
mulheres e seus filhos recém-nascidos. Logo, a pratica do acolhimento institucional desses
bebés, “se constitui como uma “nova’ pratica que retoma “antigas” ldgicas de funcionamento,
sem efetivamente avancgar na garantia de direitos” (ROSATO, 2017, p.4).

Ainda que a decisdo de um acolhimento seja de responsabilidade do Poder Judicidrio,
o fato de encaminhar os recém-nascidos para o acolhimento como uma primeira alternativa de
garantir protecdo, além de ser contrario ao previsto no ECA, ndo efetiva a garantia do direito
desta mulher e desta crianga de terem providas as condi¢gdes de convivéncia.

O numero elevado de demandas e a imediaticidade das a¢des ndo permite uma analise
técnica e aprofundada, fortalecendo o carater policialesco e discriminatorio que “decorrem de
conceitos que, embora equivocados e ultrapassados, se encontram profundamente enraizados
na mentalidade das pessoas” (DIGIACOMO, 2009, p. 1).

Para além da necessidade de revisitar as incumbéncias do Sistema de Garantia de
Direitos, a discussao de sua pratica nos leva ao entendimento de que quando se ““/...] acolhe
uma crianga o problema ndo estad resolvido. A gente continua com uma mulher em situagdo de
vulnerabilidade social, a gente continua nessa questdo sem o atendimento do uso, da
dependéncia de substdncia e o acolhimento ndo resolve” AS3.

Por isso a importancia de haver um servigo que vise a prote¢ao do binémio,

[...] porque o uso ndo necessariamente ¢ um motivo para destituir ou suspender ela
do poder familiar, pode ser sim que seja necessario fazer a suspensdo do poder
familiar, mas destituir o poder familiar porque isso ¢ uma questdo judicial. Entdo
quando o Conselho vem e acolhe uma crianga a situagdo ndo esta resolvida. Entdo
isso ndo é um motivo para destituir o poder familiar dessa mulher que se encontra
nessa situagdo, porque de fato, ndo vai resolver a situagdo (454).

Muitas vezes o atendimento do Servico Social, ainda que realizado de forma
circunstancial, identifica um cenario diferente daquele que ¢ de conhecimento do Conselho
Tutelar, o que de acordo com a AS1 implica em uma contradigdo a respeito da aplicacao das

medidas entre as partes, “/...] em muitas situagoes essa determinagdo inclusive se manifestou



contra o nosso entendimento [...] ”.

Na visdo das entrevistadas esse € o maior desafio do trabalho profissional, a
impossibilidade de se considerar novas estratégias, do acionamento da rede de protecao e de
compreensdo dessa mulher também enquanto sujeito do processo. Para a AS1, ndo ha
duvidas, “/...] quando é mulher em situa¢do de rua e ela permanece em situa¢do de rua e
nasce outra crianga [...] nesses casos ha pouco e eu ouso dizer nenhuma andlise... ela
continua na mesma situagdo, entdo a alternativa é acolher”.

Dessa forma, em sentido contrdrio a sua proposicdo, a forma como as medidas de
acolhimento institucional t€ém sido aplicadas, sem o devido apoio e acompanhamento, bem
como uma avaliagdo minuciosa de cada situagdo, violam os direitos basicos das mulheres e
[...] a gente acaba defendendo o direito do bebé, mas de alguma forma violando o direito
dessa mde, dessa pessoa [...] AS3.

Rosato (2018), corrobora essa compreensdo quando afirma que o acolhimento
institucional “constitui uma violagdo dos direitos reprodutivos dessas mulheres [...] que [...]
nao estdo tendo nenhuma autonomia de decidir sobre seus corpos e seus filhos” (ROSATO,
2018, p.46).

Assim, o impedimento arbitrario do exercicio da maternidade, somado as violagdes de
direitos, corriqueiras no cotidiano de mulheres em situacdo de vulnerabilidade, naturaliza o

ideério de que a “garantia” de um direito poderia justificar a violagao de outro.

O atendimento do Servico Social: desafios e potencialidades

Considerando que o trabalho do assistente social possui dentre as suas
especificidades, o acesso aos direitos sociais do bindmio mae-bebé, se faz necessaria a
realizacdo uma de uma reflexdo sobre a maternidade e o uso de substancias psicoativas e/ou a
situacdo de rua em que essa mulher pode se encontrar, superando a imediaticidade da acao
profissional, sem conclusdes precipitadas a respeito da realidade em que estdo inseridos.

Iamamoto (2015), ao discorrer acerca da atuagao profissional, caracteriza o assistente
social como

[...] um dos agentes pelo qual o Estado intervém no espaco doméstico dos conflitos,
presentes no cotidiano das relagdes sociais. [...] De um lado, a atuacdo do(a)
assistente social pode representar uma “invasdo da privacidade” através de condutas
autoritarias e arbitrarias e burocraticas, como extensdo do braco coercitivo do
Estado. De outro lado, ao desvelar a vida dos individuos, pode, em contrapartida,
abrir possibilidades para o acesso das familias a recursos e servigos, além de



acumular um conjunto de informagdes sobre as expressdes da questdo social pela via
do estudo social IAMAMOTO, 2015, p. 428)

Ao retratar a identificacdo dessa usudria para atendimento nas maternidades, a AS1
expressa, “/...] a identificagdo ocorre externamente a nos e depois disso é que a gente passa a
fazer o atendimento, [...] no atendimento é que a gente vai aprofundar e detalhar essa
condicdo dessa mulher”.

Ainda a respeito do reconhecimento dessa usudria na instituicdo hospitalar como
demanda prioritaria de atendimento do Servigo Social, a AS2 relata: "Elas entram na nossa
rotina como prioridade por apresentarem uma questdo de risco, tanto para elas, quanto para
os bebés”.

Cotidianamente se observa, pelas equipes de saude, a pratica do julgamento moral de
mulheres em situacdes de uso abusivo de substincias psicoativas e/ou situacdo de rua,
considerando-a, antes de tudo, um risco para a crianga e, reproduzindo um discurso taxativo
da sua incapacidade de prover cuidados. Sobretudo, quando a “ideia de cuidado encontra-se
revestida de moralidade relacionada ao exercicio da maternidade, ou seja, diferentes modos de
ser mae nao sao aceitos, cerceando a liberdade e a autonomia dessas mulheres e seus corpos
que desviam dos padrdes vigentes [...] (ROSATO, 2018. p.228).

A AS1, corrobora com esse pensamento ao afirmar que,

[...] parece que a gente estd dizendo que essa mulher é incapaz de cuidar da
crianga, mas a gente tenta muito sair dessa visdo taxativa da mulher, mas [...], ela é

uma pessoa que nesse momento, é possivel que prejudique toda a possibilidade de
uma atengdo que o bebé vai necessitar enquanto recém-nascido. (AS1)

Nesse sentido, o Servigo Social,

[...] realiza uma abordagem direta a ela [...], a gente faz tentando conhecer o
contexto de vida geral dessa mulher, como que esta a situagdo dela de trabalho, de
renda, familiar e de apoio principalmente; como ¢ que esta a relagdo dela com essa
gestagdo e a partir disso a gente pergunta diretamente [...] como que é esse uso, se
ja faz ha muito tempo, se faz diariamente, como é que foi esse durante a gestag¢do
(AS1).

A pesquisa identificou que a abordagem realizada surge como acolhimento, onde sdo
identificados para além do contexto de vida, a existéncia de um acompanhamento pela rede de
protecao social. Porém, poucas sdo as mulheres que estdo inseridas nos servigos de protecao

socioassistencial. Nas palavras da AS4:



“[...] é impressionante porque a gente vé uma situa¢do de vulnerabilidade e se
questiona: como essa mde ndo foi acessada pelo servigo de protecdo social? como
ela ndo conseguiu chegar até um CRAS’? [..] sdo poucas que tem um
acompanhamento sistematico em saude.

A atuacgdo do Servigo Social é permeada por desafios, que também se manifestam no
trabalho desenvolvido com essas mulheres durante o seu periodo de internacdo, trazendo a
tona reflexdes sobre o trabalho profissional e sobre o desenho das politicas publicas em uma
sociedade capitalista e patriarcal.

Conforme Montafio (2009), no campo das contradicdes que permeiam o exercicio
profissional, o Servi¢o Social atua em concordancia com o papel que as sociedades patriarcais

atribuem as mulheres, uma vez que,

[...] ele é contratado por uma categoria social com interesses especificos e
demandando do assistente social fungdes determinadas, porém sua intervengdo se
desenvolve em torno da realidade de outra categoria social, com interesses
geralmente contrarios aos do contratante, ¢ demandando outras fungdes (e opgdes)
do profissional. Tal tens@o, que marca a pratica profissional do assistente social, se
da pelo fato de ele atuar profissionalmente entre os diferentes interesses [...]
(MONTANO, 2009, p. 111)

Analisando a situacdo da mulher, agora mae, usudria de substancias psicoativas e/ou
em situa¢do de rua, o principal limite elencado pelas entrevistadas foi o ndo acesso, ainda
enquanto gestante, aos servi¢os de protecdo social, que vao servir como base para a atuagao,

uma vez que,

[...] o nosso trabalho como assistente social, ele é interventivo. Tem interven¢do
direta, mas ele tem base nas demais instituicoes. A nossa autonomia é relativa
dentro da instituicdo, mas também em relagdo a propria natureza do nosso
atendimento que ¢ a questdo social [..] sdo as politicas publicas que vdo
concretizar o servigo para que a gente possa encaminhar [...] a gente lida com esse
limite por si s0, do nosso trabalho, que vai depender que existam essas institui¢oes e
servi¢os que executores do direito, de fato (AS1).

Por conseguinte, a atuacdo profissional limitada, reflete o limite de acesso dessas
mulheres aos servigos da rede de protecao social.

Mesmo diante de fatores limitantes, as assistentes sociais buscam esgotar, junto a
usuaria, todas as possibilidades para que se efetive o direito da crianga em “ser criado e

educado no seio de sua familia” (art. 19, ECA). Mas, o dia a dia das maternidades revela que

8 O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal descentralizada da politica
de assisténcia social, responsavel pela organizagdo e oferta de servigos da protecdo social basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social dos municipios (MDS, 2009,

p-9).



nos casos onde a familia extensa ndo surge como rede de apoio e, portanto, indisponivel para
o cuidado, o acolhimento institucional surge como a "tunica" opcao.

A auséncia da familia como rede de apoio como condicionamento para o acolhimento
institucional, substancia a centralidade da familia para o provimento do cuidado. Para Mioto
(2010 apud Esping, 1991, p. 5), “a tendéncia familista defende a centralidade da familia,
apostando na capacidade imanente de cuidado e protecdo, e, portanto, a politica publica
considera - na verdade insiste - em que as unidades familiares devem assumir a principal
responsabilidade pelo bem estar de seus membros™.

Para além disso, a autora afirma ainda que a inclusdo da familia como responsavel
pelo cuidado “corresponde a uma menor provisao de bem-estar por parte do Estado”, sendo as
politicas publicas fundadas na “premissa de que as necessidades dos cidadaos devem ser
atendidas através do mercado e da familia” (MIOTO, 2010, p. 57).

Na compreensdo da AS1, o acolhimento institucional tem representado “/...] uma
solugdo imediatista e confortavel para o Estado, que ndo precisa mover nenhuma outra
politica, nada”. Sem se atentar ainda ao fato de que “/...J essa crianga também estd perdendo
o seu direito de ter a sua mde, daquela que a gestou e que quer ficar com ela por perto”.

Aliado as dificuldades de discussdo dos casos com a rede socioassistencial e com o
Conselho Tutelar e na dificuldade de realizagdo de um exercicio que possa trazer, para os
proprios executores dessas determinacdes, diferentes aspectos para a andlise, tem-se um
tempo exiguo para a realizacdo das interveng¢des, na medida em que dura cerca de dois, ha trés
dias o periodo de internagdo. Esse ¢ o periodo de tempo disponivel para a definicdo de uma
situacdo que, minimamente, deveria ter sido acompanhada durante nove meses, bem como

evidenciado pela Nota Técnica 001/2016, de modo mais especifico em seu item 23:

Quando se tornam gestantes, as mulheres [...] em situag@o de rua, assim como todas
as outras mulheres, apresentam demandas de saide importantes ¢ mais especificas
que precisam ser atendidas. Nesse escopo incluem-se: o acompanhamento da
gestagdo por meio do pré-natal; a disponibilizagdo de orienta¢des sobre os cuidados
necessarios nessa fase; a vinculagao ao local do parto [...] (MDS/MS, 2016, p.8).

Diante do seu nascimento e como parte integrante de um contexto complexo e de
vulnerabilidades, a crianca, assegurada pelos direitos fundamentais previstos pelo ECA,
dispde de primazia de atendimento e por isso, os encaminhamentos precisam ser realizados de
maneira efetiva, prezando pelo seu pleno desenvolvimento e por condigdes dignas de

existéncia.



No entanto, as decisGes imediatistas culminam, em sua maioria, no acolhimento
institucional, o que nos faz refletir e questionar: serd que essa medida ¢ mais apropriada para
o bebé? E quais as estratégias tém sido pensadas para essa mulher, que deixa a maternidade
sem o seu filho(a)?

A ASI1 aponta que,

[...] essa protecdo ndo é de qualidade, botar um bebé num abrigo...[...] ndo estamos
dando uma prote¢do qualificada para esse bebé e estamos abandonando essa
mulher completamente [...] a gente estd violentando, a gente esta adoecendo essa
mulher ainda mais e talvez até empurrando ela mais ainda pra rua empurrando ela
mais ainda para o uso abusivo da substdncia, uma condi¢do dessa vai gerar
consequéncias psicologicas muito fortes” (AS1)..

A respeito das inimeras dificuldades que circundam o contexto do acolhimento
institucional, o acompanhamento pela rede de protecao social surge como uma delas. Se esse
acompanhamento ndo se da durante a gestagcdo, pouco acredita-se que serd realizado apos a
alta hospitalar, mais uma vez pela inexisténcia de servigos especializados para o atendimento
desse publico.

Diante de uma decisdo pela permanéncia do bebé com a genitora, o que o Estado ira
ofertar para essa mulher? Ao discutir a tematica, Rosato (2018), conclui que “essa mae ¢
interessante enquanto ainda tem esse bebé sob seu dominio; depois que o acolhimento
institucional se efetivou, essa mulher ¢ abandonada a propria sorte. Os cuidados ao bebé sdo
garantidos, na medida em que ele € institucionalizado e essa mulher retorna para sua condi¢ao
de vulnerabilidade sem qualquer assisténcia” (ROSATO, 2018, p.103).

O relato das assistentes sociais refor¢a a fragilidade desses encaminhamentos, “ndo
ha uma continuidade, nem da nossa parte e talvez, como ndao ha um servigo especifico, nao
vai ter uma oportunidade de acompanhamento a mulher e ao bebé” AS1.

De igual maneira, os encaminhamentos realizados ndao sdo acompanhados pelas
assistentes sociais das maternidades, como bem exemplificado pela AS2“tu faz os
encaminhamentos, todos os atendimentos e ndo sabe da efetividade daquilo pos alta [...]”.
Com o fim do periodo de internagdo, apos a saida da mae com a maternidade, junto ou nao de
seu filho(a) o vinculo se encerra.

Por outro lado, a atuacdo profissional nessas situagdes, mesmo pontual, possibilita
discutir e pensar estratégias para um acompanhamento integral a essa mulher, bem como a
realizagdo de um trabalho em educagdao em saude para as demais areas de atuagdo, pois como

bem exemplifica a AS4 “[...] na equipe gente identifica a questdo do preconceito e dos



rotulos”, quando na verdade essa mulher precisa ter seus direitos garantidos pela atuagdo do

Estado, por meio da efetivagao de politicas de protegdo social.

CONSIDERACOES FINAIS

Como observado no decorrer deste artigo, o acolhimento institucional de criancas
recém-nascidas, filhos(as) de mulheres em situacdo de rua e/ou usuarias de substancias
psicoativas, tém retratado a realidade diaria de violagdo de direitos, orquestrada por um
Estado que propde, cada vez mais, politicas publicas, num viés de controle, puni¢do e
enquadramento moral, em vez de politicas protetivas e de promogao da saude.

Quando a familia ndo tem seus direitos minimos sociais assegurados pelo Estado
para prover sua subsisténcia, ela fica mais vulneravel e acaba ndo dispondo de
condigdes para prover seu sustento e a sobrevivéncia de seus membros, ¢ dessa
forma, torna-se vitima desse Estado repressor que intervém em sua dindmica

violando seus direitos fundamentais, os quais sdo inerentes a sua propria existéncia.
(ANDRADE, et al, 2022, p.02).

Conforme os autores o Estado passa a ser punitivo, visto que impera a logica de
criminalizagdo da pobreza, assim como a compreensdo de que a familia deve ser a Unica
responsavel por prover protecao e seguranga. Desse modo, a omissdo do Estado implica numa
cobranca e responsabilizagao das familias pelo cuidado, quando este ndo proporciona o acesso
a politicas publicas que garantam a prote¢do social integral as familias.

Dessa forma, o cotidiano das maternidades publicas do municipio de Floriandpolis,
retrata que mesmo diante da existéncia de uma Norma Técnica que aborda o fluxo e
fluxograma para o atendimento integral a essas mulheres, a politica de protecao social €, de
fato, inexistente. Equitativamente, as alternativas de encaminhamentos para essa populagao,
apresentam-se como escassas, reverberando sempre na responsabilizacdo da familia ou no
acolhimento institucional da crianca.

No que se refere a aplicagdo da medida de protecdo, realizada pelo Conselho Tutelar
assim como de todo o Sistema de Garantia de Direitos, identificamos a preconizacao ao
“cuidado da crianga”, em detrimento da “incapacidade” da mulher de prover o cuidado, sem
uma andlise criteriosa da situacdo, tendo como parametros o historico dessa mulher. Sendo,
portanto, o acolhimento institucional, entendido como pratica comum e corriqueira no que
tange a esse publico, de acordo com as entrevistas realizadas.

A falta de acompanhamento dessas mulheres durante o periodo gestacional e o
atendimento realizado de maneira pontual nas instituigdes hospitalares, ndo oferece subsidios

para uma atuacao pautada em um atendimento integral e de garantia de direitos.



Em relacdo as mulheres, que expressam o desejo pelo tratamento da dependéncia
quimica, o unico atendimento em saude ofertado pela rede socioassistencial acontece no
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que em sua maioria ndo ¢ bem aceito pelas
mulheres. Além disso, ha o direcionamento para Comunidades Terapéuticas, vinculadas a
Organizagdes Nao Governamentais (ONGS), que em sua maioria s3o coordenadas por
institui¢des religiosas, onde as vagas sdo predominantemente para o publico masculino.

Considerando os aspectos apontados pela pesquisa, pode-se afirmar que o bindomio
mae-bebé, ndo tem sido respeitado resultando numa andlise e em condutas profissionais que
colocam os direitos da made em contraposi¢do aos direitos da crianga, € ndo em procedimentos
que garantam os direitos de ambos conjuntamente.

Por fim, foi possivel perceber que a medida protetiva de acolhimento institucional tem
sido utilizada como justificativa, de um Estado violento e excludente, para retirar os bebés de
supostas situacdes de risco. Entretanto, a separagdo familiar abrupta, ainda nas maternidades,
surge como uma violagdo de direitos que acarreta outras violagdes, como, por exemplo, o ndo
aleitamento materno, o impedimento da convivéncia familiar, a internacao prolongada de
recém-nascidos saudaveis, dentre outros.

As profissionais do Servico Social, objetos desta pesquisa, apontam o
descontentamento com a atuagdo profissional no contexto do acolhimento institucional,
descrito por vezes como frustrante e adoecedor.

Para a AS1, enquanto profissional da saude e assistente social, a falta de reflexdo
sobre todos os aspectos da vida da mulher, gera uma “/...J imensa frustra¢io” (AS1), que
refletem em questionamentos sobre a propria relevancia da atuacdo nesses contextos. AS3 ao
refletir sobre a pratica profissional junto dessas mulheres, caracteriza-a como traumatizante,
tanto para o binomio, quanto para as profissionais “/...] é um dia que a gente também fica
ruim” (AS3).

Nesse sentido, mais do que impor a separagdo familiar arbitraria, é preciso pensar em
maneiras de enfrentar as dificuldades estruturais que tém gerado essas situacdes, que

revitimizam e penalizam essas mulheres.
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