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Introducao

“Como se mede a capacidade de ser mae,
de cuidar e de amar?™?

Esta cartilha é voltada as/aos profissionais que atendem familias, mulheres maes e
bebés que estao em situacao de vulnerabilidades (situagao de rua, e/ou uso abusivo de
substancias, e/ou com questoes relacionadas a saude mental, entre outras); considerando
o periodo da gestagao, do parto e do pds-parto (puerpério).

O cuidado das/os bebés nao deve ser responsabilidade exclusiva das maes, ao contrario, é
necessario e urgente o apoio de toda a familia para os cuidados com as criancas, sobre-
tudo do pai, quando houver, bem como de toda a sociedade e o Estado, conforme previsto
no artigo 227 da Constitui¢gdo Federal®. Inclusive, é dever do Estado também garantir
protecao social as familias em situacao de vulnerabilidade social.

Familias nessas situagoes tém diferentes trajetdrias e, por vezes, condigoes histdricas e
intergeracionais de vulnerabilidade social. No entanto, o estigma é maior sobre as mu-
lheres e maes em situacao de rua e, juntamente com suas/seus bebés, representam o
foco dessa cartilha que busca fornecer orientacoes sobre seus direitos.

E preciso também desconstruir a suposta presuncio de conflito entre os direitos das
mulheres e os direitos das criancas. A protec¢ao as criangas deve ocorrer prioritariamen-
te no seio da familia, portanto, proteger e oferecer os recursos necessarios a familia de
origem € uma maneira de promover os cuidados e os direitos das criancas e, assim,

1 LANSKY, 2018, p.195.

2 Art.227.Edeverdafamilia, dasociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgéo, ao lazer, a profissionalizacdo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracgdo, violéncia, crueldade e opresséo.



contribuir para a possibilidade de interrupgao do ciclo de violéncias que marca a histéria
de familias que, por geracoes, tiveram seus direitos violados.

Infelizmente, ainda € muito comum ocorrer a separa¢ao desnecessaria entre bebés e suas
maes em razao dessas vulnerabilidades - seja logo ap6s o nascimento nas Maternidades
publicas ou em outras ocasioes - 0 que viola o direito a convivéncia familiar assegurado
pelo Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA3. Ademais, a separacdo abrupta de bebés
de suas maes, nesse momento, logo ap6s o parto, momento tao importante e significativo
para ambos, pode também ser configurada como Violéncia Obstétrica contra mulheres e
e Violéncia Neonatal contra as/os bebés*.

Sendo assim, nosso objetivo € prevenir violacoes de direitos, evitando desnecessarias e
abruptas separacoes entre bebés e suas maes’, sem que haja amparo na lei. Também é
nosso objetivo fomentar e garantir as politicas publicas adequadas para esse publico,
bem como a efetiva articulagao da rede de atendimento, de cuidado e de protecao.

Otima leitura!

3 Art. 19. E direito da crianga e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcio-
nalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que
garanta seu desenvolvimento integral.

4 Sobre Violéncia Obstétrica ver: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/0/Cartilha_VO
JUL _2018%20(3).pdf.

5 Nota publica do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) de repudio
a retirada compulséria de bebés de médes usuarias de substancia psicoativas. 2017. Disponivel em:
https://www.direitosdacrianca.gov.br/documentos/notas-publicas-dos-conanda/nota-publica-em-re-
pudio-a-toda-e-qualquer-medida-que-autorize-a-retirada-compulsoria-de-bebes-19-10-2017/view.
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Gestacao e Parto

“De quem sao as vidas que importam?De quem
sao as vidas que nao importam como vidas, nao
sao reconhecidas como viviveis ou contam ape-

nas ambiguamente como vivas?”°

1. Quem sao as maes e as/os bebés em situacao de vulnerabi-
lidade?

Sao mulheres maes - incluindo as gestantes - e bebés que estao em situagao
de rua, e/ou uso abusivo de substancias, e/ou com questoes relacionadas
a saude mental, entre outras.

Em relagao as mulheres em situacao de rua’, compreender as vivéncias da
maternidade nestas condigoes € um dos aspectos mais desafiadores para o
desenho das politicas de cuidados. Isto ocorre porque os fatores que podem
leva-las a estarem em situagao de rua sao multiplos e complexos, portanto,
requerem que a/o profissional se abstenha, durante o acompanhamento
dessas mulheres, de seus pré-conceitos para uma analise que abarque
aspectos técnicos, sociais, histdoricos, politicos e culturais.

6 BUTLER, 2018, p.224.

7 Sobre as mulheres em situagdo de rua, ver Censo da Populagdo em Situagdo de Rua
da Cidade de Sdo Paulo. Fundagdo Instituto de Pesquisas Econ6micas, Secretaria
de Assisténcia e Desenvolvimento Social, Prefeitura de Sdo Paulo, 2015. ROSA, An-
derson Silva. Mulheres em situagdo de rua na cidade de Sdo Paulo: um olhar sobre
trajetorias de vida. Tese de doutorado em enfermagem. Sdo Paulo: Universidade
Federal de S3o Paulo, 2012. TIENE, Izalene. Mulher moradora na rua - espagos e
vivéncias: Um estudo exploratdrio sobre as moradoras na rua em Campinas, SP.
Dissertagdo de mestrado em Servico Social. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Cato-
lica, 2000.



£

’ fl __‘ i seus lares nao puderam ser acolhidas pelas politicas de cuida-

T—

Pensar as mulheres em situa¢ao de rua nos convoca a refletir acerca

das sucessivas negagoes que recebem ao longo de sua vida: negagao

de ter um lar®, que pode significar seguranca, privacidade, indi-

vidualidade; negacao da familia e da maternidade, uma vez que

as separacoes de suas criancas e a insuficiéncia de vagas em

servigos publicos para acolhimento do grupo familiar promo-

-) vem a ruptura for¢gada dos vinculos remanescentes; negagao
da protecdo, uma vez que as violagoes e violéncias vividas em

do e culminam, tantas vezes, na sua ida para a rua; negacao
do trabalho formal pela imposi¢ao da maternidade exclusiva’
u decorrente da auséncia de locais e apoios para deixarem suas/
seus filhas/os em seguranga e conquistarem autonomia; ne-

_lf gacdo do acesso e do tratamento de saude, concretizada pelas

U o o dificuldades de implantagao de politicas publicas que observem

o principio da Redugao de Danos'®, um dos pilares da Atencao

Primaria a Sadde (APS)!!, bem como o acompanhamento das ques-

toes decorrentes do abuso ou uso de substancias psicoativas especi-

ficamente para mulheres; bem como a negac¢ao ou a deficiéncia nessas

politicas de discussoes sobre as discriminagdes raciais, de classe, de género,
de orientacao sexual etc.

E importante ressaltar que o racismo institucional, que pode ser identificado na existéncia
de obstaculos especificos que atuam de forma a marginalizar e invisibilizar as necessida-
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Lugar do privado e, muitas vezes permeado por de situa¢des de violéncias para as mulheres em uma
sociedade patriarcal que, por sua vez, funciona como uma estrutura de poder que se organiza em torno
da autoridade masculina, de acordo com Saffioti (2004), referindo-se “(...) a milénios da histéria mais
préxima, nos quais se implantou uma hierarquia entre homens e mulheres, com primazia masculina”
(SAFFIQTI, 2004, p. 136). A violéncia, em suas mais variadas formas e nuances, é um recurso bastante
utilizado para manutencao e reafirmagdo desse poder masculino. Assim, o patriarcado pode ser proble-
matizado “(...) enquanto discurso normativo de papéis familiares, uma vez que valores patriarcais atra-
vessaram os tempos e deixam suas marcas na constituicdo das familias ainda na atualidade” (NARVAZ;
KOLLER, 2006, p.01).

Trata-se de situacdo em que as mdes sdo as Unicas responsaveis pelo cuidado das/os filhas/os na to-
talidade de seu tempo, dificultando ou até impossibilitando a conquista da autonomia financeira, pela
inexisténcia de tempo disponivel para estudo, capacitagdo profissional, busca e exercicio de atividade
de trabalho. Tal situagdo imp&e uma auséncia de cuidados com a prdpria saude; lazer e diversao, fa-
vorecendo assim o adoecimento e o sofrimento mental, em especial para as mulheres em situacdo de
violéncia e/ou outras vulnerabilidades.

A Politica do Ministério da Saude para atencdo integral de usudrios de alcool e outras drogas (2003),
propde: “A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alids, quando se trata de
cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem
levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situagdo, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, o que esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que
deve ser feito, sempre estimulando a sua participagdo e o seu engajamento (BRASIL, 2003, p. 10) .
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf.

A partir da publicacdo do Decreto N2 9.795/19, a Atenc¢do Primdria a Salde (APS) adquire status de
Secretaria no ambito do Ministério da Saude, enfatizando-se assim sua relevancia e prioridade no
Sistema Unico de Salde. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/secretaria-de-atencao-primaria-
a-saude
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des da populagao negra, bem como o racismo estrutural agravam a situa¢ao das mulheres
negras em situacao de vulnerabilidades'.

Existem ainda as maes ou gestantes que possuem também questoes especificas de satde
mental. Nao devemos nos esquecer de que, para além do pré-natal, as gestantes neces-
sitam também de cuidado a sua saude mental, cuidado esse que deve ser realizado com
perspectiva integral e intersetorial, buscando sempre a promogao de sua saude e o forta-
lecimento de sua autonomia.

E nesse sentido que a Politica Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Mulher'3 compreen-
de que o cuidado deve se efetivar por meio da percep¢ao ampliada de seu contexto de vida,
do momento em que apresenta determinada demanda, bem como “de sua singularidade e
de suas condi¢oes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas”.

2. Quais servigos atendem as gestantes em situag¢ao de vulnerabilidade no
pré-natal?

A Nota Técnica Conjuntan® 001/2016 SAS/MS e SGEP', do Ministério
da Saude e do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
estabelece diretrizes, fluxo e fluxograma'® para a atengao integral a sad-
de das mulheres e das adolescentes em situacao de rua e/ou usudrias
de alcool e/ou crack/outras drogas e suas/seus filhas/os recém-nasci-
das/os/. Nos termos da referida Nota Técnica, a abordagem da mulher
gestante em situagdo de rua ou de alta vulnerabilidade social, incluindo
mulheres com questoes de saude mental, deve ser realizada, preferen-
cialmente, de forma conjunta com o Servi¢o Especializado em Aborda-
gem Social e pela Aten¢ao Primaria a Saude (equipes de Estratégia de
Saude da Familia ou equipes de Consultorio na Rua), com o objetivo de
conhecimento da situac¢ao, identificagdo das principais demandas de
cada mulher (e sua familia), criagdao de vinculo e relacao de confianca
entre as mulheres e as/os profissionais dos servicos.

0 acompanhamento na Atengao Primdria a Saide deve ser realizado de
forma integrada e compartilhada com os Centros de Ateng¢ao Psicosso-
cial (CAPS), que podem cuidar especificamente da questdo do Alcool
e outras Drogas (CAPS ad) caso existam questoes relacionadas ao uso
de substancia psicoativas e questoes de saude mental; e também com
apoio das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

12 Nesse sentido, as mulheres negras gestantes, em situagdo de rua ou ndo, poderao sofrer também com
praticas racistas no momento da gestagdo, trabalho de parto, parto e puerpério, que se somam e criam
contornos diferentes a Violéncia Obstétrica.

13 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf.

14  Disponivel em: http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/nota_tecnica/nt_con-
junta_01_MDS_msaude.pdf.

15  Disponivel nas péaginas 21/22 dessa cartilha.
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das UBS ou das equipes multiprofissionais de apoio a Ateng¢ao Primaria a Satde ou
Consultdrios na Rua. Esse acompanhamento também pode se dar nos ambulatorios
de pré-natal de alto risco.

E muito importante a parceria dos servicos obstétricos de alto risco no matriciamento
das equipes de Atencao Primaria a Saude, principalmente na construgao de fluxos
municipais de acesso facilitados a exames, em especial a ultrassonografia obstétri-
ca, e também que essa articulagao das equipes de Ateng¢ao Primaria a Saude com
a maternidade de referéncia aconteca desde o pré-natal, a fim de organizar estraté-
gias de cuidados e encaminhamentos no puerpério.

16  “O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. Geralmen-
te é dedicado a situagGes mais complexas. Bastante desenvolvido em es-
pacos de atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuagdo
integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnéstico psi-
quiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usuarios” (BRASIL, 2007, p.
40). Disponivel em:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf

A oferta de cuidados deve tam-
bém levar em conta que ges-
tantes adolescentes devem ter
garantido os acessos a saude
e a protecao integral, nos ter-
mos do artigo 6° do ECA.

Importante destacar que as mulheres, por vezes, podem deixam
de fazer o pré-natal com medo de perderem suas/seus filhas/os.
Desse modo, para evitar que essas/esses “bebés fiquem estigmati-
zadas/0s” € necessario que essas maes nao sejam estigmatizadas
antes. A criacao e o fortalecimento de vinculo de confianca entre
gestantes e as/os profissionais sao, portanto, essenciais.

Por fim, se faz fundamental que ja neste mo-
mento do pré-natal ocorram acoes articuladas
entre a rede de protecao, por meio da integra-
¢cao entre os servicos de Saude, Assisténcia
(CREAS, CRAS, Centros de Acolhida etc.) e do
Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e
do Adolescente (Defensoria Publica, Conse-

lhos Tutelares), entre outros, para promover
recursos e apoios necessarios a essas mulhe-
res e bebés, incluindo familiares ou pessoas de
sua confianca.
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para que profissionais que atendem as mulheres se identifiquem como referéncia,
sejam da Saude, da Assisténcia Social, do Sistema de Justica ou de outras areas, integran-
do assim a rede de servicos que acompanham as mulheres em situacao de vulnera-
bilidades. Dessa forma, quando as mulheres entregarem seu Plano de Parto, a equipe do
local (Maternidade ou Casa de Parto) nao precisara fazer todo o resgate das informagoes
prévias, identificando e articulando assim, com mais facilidade e rapidez, as a¢cdes para os
cuidados e os apoios no pds-parto; sendo esse um importante momento para assegurar a
manutencdo do vinculo e convivio familiar da mie e da/o bebé. E uma forma de prevenir,
assim, a judicializa¢do de questoes que podem ser resolvidas por intermédio da articulagao
da rede de servicos e de diferentes politicas publicas.

Portanto, a articulacao de toda a rede precisa
ser construida, preferencialmente, durante o
pré-natal. Assim, é interessante que as mulhe-
res tenham a oportunidade de conhecer o local
de referéncia para o seu parto, conforme disposto
em lei federal'®, onde poderao conversar com a
equipe sobre seu Plano de Parto, protocolando-o
formalmente também para que seja incluido em
seu prontudrio clinico. Caso seja necessario, as/
os profissionais de referéncia no acompanha-
“ mento do pré-natal da mulher devem realizar
Y essa articulacao com a equipe do local de par-
‘ to, agendando uma visita e conversando sobre as
) necessidades daquela mulher e, posteriormente,
— da/o bebé também, demonstrando que 0s apoios
e 0s acompanhamentos para o pos-parto também
estdo sendo garantidos.

A Defensoria Publica, como instituicao que
faz parte dessa rede de atendimento e que tem
como funcao a promocao dos direitos huma-
nos das mulheres e das/os bebés, podera ser
acionada ja no Pré-natal sempre que necessario,
inclusive preventivamente, antes da separagao
da/o bebé de sua mae para, entre outras atua-
¢oOes: auxiliar e atuar na regularizacao de documentos pessoais da mae e da/o bebé;
atuar para garantir politicas publicas (como vagas conjuntas para maes e bebés em
Centros de Acolhida especializados, acesso a medicamentos etc.); levantamento de

Publica de Sdo Paulo langou, em parceria com o Nucleo Especializado da Infancia e Juventude e com
outras instituicdes, uma versdo do Plano de Parto com informagdes sobre as legislagdes relacionadas
a busca por um parto respeitoso, Violéncia Obstétrica, Entrega Protegida e, ainda, orientagdes sobre a
Rede de Protecdo e Apoio as mdes e bebés para garantir direitos e evitar separagdes e rompimento do
convivio familiar desnecessariamente. Ver Plano de Parto. Sao Paulo: Defensoria Publica, 2018. Dispo-
nivel em: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/41/Documentos/Plano_Parto_A5.pdf.

19 Leifederal n?11.634/2007 disp&e sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vincula¢do a mater-
nidade onde receber assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude.

13


https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Repositorio/41/Documentos/Plano_Parto_A5.pdf

eventuais pendéncias judiciais; busca ativa de familiares; zelar pela elaboracao/
observancia do Plano de Parto; exercer a defesa da mae e do bebé nas agoes judiciais
de acolhimento e destituicao/suspensao do poder familiar entre outras possiveis
atuacgoes e orientacgoes.
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Pos-Parto:

Redes de protecao e direitos das maes e das criancas

“E preciso uma vila inteira para criar uma crianca”.
Provérbio africano.

4. As maes com historico de uso de substancias psicoativas, questoes de saude
mental, e/ou situacao de rua poderao amamentar a/o bebé?

A Portaria n® 2068/2016° do Ministério da Saude prevé o direito ao alojamento conjun-
to entre mae-bebé ja que esse direito favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento
materno com apoio, promog¢ao e prote¢ao, de acordo com as necessidades da mulher e
da/o recém-nascida/o, respeitando as caracteristicas individuais, enquanto a Portaria n®
371/2014 prevé o estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida?'.

A amamentacao €, portanto, um ato com reconhecidos beneficios bioldgicos (nutricionais
e imunol6gicos) e simbdélicos para a relagdo mae e filha/0?%. Constitui-se como um direito
da mae e também um direito da criancga, desde que a mae deseje amamentar, sendo a base
para quase todas as recomendagoes em pediatria e critérios para a certificagao hospitalar
de “Maternidade Amiga da Crianca”%.

20  Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt2068 21 10 _2016.html.

21  Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371 07 _05_2014.html.

22  Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_nutricao_aleitamento
alimentacao.pdf.

23 Portaria n21.153/2014 do Ministério da Saude. Disponivel em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2014/prt1153 22 05 _2014.htmli#:~:text=Redefine%2005%20crit%C3%A9rios%20
de%20habilita%C3%A7%C3%A30,%C3%9ANico%20de%205a%C3%BAde%20(SUS).
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O incentivo ao aleitamento materno, respeitados os
desejos da mulher, pode ser uma ferramenta impor-
tante no estabelecimento do vinculo da/o bebé com sua
mae. Contudo, nao ha aqui um refor¢o aos esteredtipos
de que s6 seria possivel a construcao desses vinculos
por meio da amamentagao, ou de que maes que nao
amamentam tém menos ligagoes afetivas com suas/
seus filhas/o0s. No entanto, nos casos em que a mulher
deseja amamentar, essa pode ser uma importante via
de aproximacao afetiva entre mae e bebé e também de
fortalecimento de seu autocuidado, além de fonte nutri-
cional importante para o desenvolvimento da crianca.

E necessdrio esse reforco, pois nos casos de mies
com historico de uso de substancias, ndao € raro que
esse direito seja violado. A principio, é fundamental
ressaltar que o fato da mae ter historico de uso de
substancias nao impede ou contraindica, a priori, a
amamentac¢ao. Embora o uso de certas drogas durante
o periodo de aleitamento nao seja recomendado, € ne-
cessario que a equipe de saude em conjunto com a mae
avalie riscos e beneficios de outras opgoes, tanto para
ela, quanto para a/o bebé. Idealmente, a abstinéncia de
substancias psicoativas configura o melhor cenario®;
entretanto, como essa condi¢ao ndo esta sempre pre-
sente, a proposta de Redugao de Danos, para além de
uma norma de abstinéncia total, nos convida a refletir
sobre opgoes possiveis que ndo se reduzem ao simples
binarismo do uso ou nao uso de substancias, amamen-
tacao exclusiva ou aleitamento artificial exclusivo, logo
na Maternidade.

Quando as estratégias de Reducao de Danos sao
adequadamente implementadas os beneficios do
aleitamento podem superar os riscos. E preciso
ponderar individualmente, por exemplo, entre outros
pontos, sobre qual historico de uso se trata, de qual
tipo de substancia, em qual quantidade, ha quantas
horas esta sem uso etc.

Ja existem evidéncias cientificas que defendem que
mesmo nos casos de uso elevado de substancia psicoa-
tiva, considerando que a dose total ingerida de leite
materno pela/o recém-nascida/o nas primeiras 24 ho-
ras de vida € muito pequena, o risco de toxicidade para
a/0 bebé é muito baixo?’.

24  BARTHOLOMEW, 2019.
25 CARVALHO, Marcus Renato de. Amamentagdo - Bases Cien-
tificas, 42 Edi¢do. 2016.
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O aleitamento artificial também é uma opgao perfeitamente possivel nos casos em
que as maes assim o desejem, e essa opgao deve ser sempre respeitada, bem como
quando nao for possivel ou nao for recomendada clinicamente a amamentac¢ao. Mas
¢ de suma importancia, caso haja opcao pela introducao da alimentacao artifi-
cial, que esta seja feita a partir de uma decisao conjunta e compartilhada entre
mulher e equipe de saude, baseada em evidéncias cientificas, em orientacoes
pertinentes e acessiveis as mulheres.

o . No caso de mulheres que utilizem
‘ medicamentos para tratamento de
transtornos mentais cronicos ou

para transtornos relacionados ao

S uso de substancias, a decisao entre

(/) ® amamentacao ou aleitamento arti-

) ficial também deve ser tomada de

o . forma compartilhada entre a mu-
" O

lher, a equipe de Atencao Primaria
a Saude e a/o psiquiatra.

O Ministério da Satde recomen-
da, por outro lado, que toda puér-
pera vivendo com HIV seja orien-
tada a nao amamentar. Ao mesmo
tempo, ela deve ser informada e
orientada sobre o direito a rece-
ber formula lactea infantil, pelo
menos, até a crianca completar
seis meses de idade?®. Caso dese-
jem, as mulheres também podem
acessar bancos de leite humano.
Neles, o leite doado por outras
maes passa por triagem e trata-
mento - 0 que o livra de qualquer
possibilidade de transmissao de
doencas ou de infecgoes.
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Recomenda-se, sempre que possivel, que as
puérperas que vivem com HIV/Aids tenham
direito de optar em nao dividir quarto na Ma-
ternidade com outras mulheres que podem
amamentar, visto a dificuldade enfrentada
por algumas dessas mulheres no que diz
respeito a vontade de manter o sigilo sobre
sua soropositividade. O sofrimento emocio-
nal desencadeado pela nao possibilidade de
amamentagao proporciona, para algumas,
sentimentos dolorosos e conflitantes. Assim,
€ preciso um olhar sensivel e uma aborda-
gem humanizada pela equipe de saude, o
que incentiva a adesao ao tratamento e ao
mesmo tempo-garante maior vinculo entre
mae e recém-nascida/o.

Adotar uma perspectiva humanizada no
atendimento as mulheres em diferentes con-
textos de vulnerabilidades, é darmos aten-
¢ao a um conjunto de aspectos envolvendo
questoes psicologicas, sociais, biologicas,
sexuais, ambientais e culturais, com vistas
a incorporacao de um conceito integral de
saude, para além de um viés biologista e me-
dicalizador, conforme bem aponta o Ministé-
rio da Satude na Politica Nacional de Atenc¢ao
Integral a Saude da Mulher?.

Logo, um atendimento humanizado em sau-
de também diz respeito a aprendizagem e
ao compartilhamento de saberes e direitos
e deve primar por estabelecer relacoes entre
pessoas que, embora distintas em suas con-
di¢oes sociais, raciais, étnicas, culturais e de
género, sao essencialmente semelhantes.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nac_atencao_mulher.pdf.
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5. Quais politicas e articulagoes devem ser garantidas no momento da alta
hospitalar das maes e das/os bebé?

Nos termos da Nota Técnica Conjunta n® 001/2016 SAS/MS e SGEP?%, mencionada ante-
riormente, deve-se garantir a alta responsavel da crianca, nao devendo a sua permanén-
cia ser prorrogada sem necessidade. A/o profissional que atende mulheres puérperas em
maternidades deve estar preparada/o para identificar o nivel e o tipo de vulnerabilidade
social vivida, de modo a encontrar a politica publica mais adequada para a continuidade
da oferta de cuidados para maes e bebés. Devem ser garantidas a oferta de servicos
de saude e de assisténcia social para acompanha-las/los, quando necessario, para
garantia da convivéncia familiar.

Por outro lado, é comum que as equipes dos hospitais relatem a necessidade de liberar os
leitos em 48 horas. Contudo, as 48 horas para liberagao da/o recém-

-nascida/o e de suas maes em uma Maternidade é apenas um

parametro minimo, nao maximo. Assim, um trabalho

social e psicologico cuidadoso pode extrapolar, den-

tro da razoabilidade, o periodo de 48 horas quan-

do se justificar pela perspectiva de protecao da

manuten¢ao da uniao mae e bebé ou deste/desta

qual essas mulheres costumam estar sujeitas depen-

de de vinculo afetivo e de confianga com cada uma delas

e, fundamentalmente, de tempo. A postura profissional, nestes

casos, deve visar ao investimento na construcao de vinculo de confian¢a com a mulher com
0 estrito objetivo de encontrar com elas estratégias possiveis para facilitar a permanéncia
da/o bebé com sua mae e sua familia, caso ela assim o deseje.

com a familia extensa.

Vencer as barreiras do preconceito historico ao

Sabe-se que nao é de responsabilidade exclusiva da equipe da maternidade encontrar
solugoes para as vulnerabilidades da familia. Por esta razao, ressalta-se a importancia de
realizar a articulagdo com a rede de servigos, inclusive de outras politicas publicas, para
que a auxiliem a promover o direito a convivéncia familiar entre mae-bebé. A respon-
sabilidade precisa ser compartilhada horizontalmente entre todos os servi¢cos que
compdem o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente?’, de modo
que a busca por solugoes, por politicas publicas, por servicos, pela familia extensa,
ou de outros vinculos de confianca para a mulher, quando for o caso, seja efetivada
com a colaboracao de toda a rede territorial, que participou ou nao da construcao
do Plano de Parto.

28 Disponivel em: http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/nota_tecnica/nt
conjunta_01_MDS_msaude.pdf.

29 S3o todos os 6rgdos da rede protetiva que sao responsaveis de forma compartilhada e horizontal
pela defesa, promogao e controle dos direitos humanos das criangas e adolescentes. Tem fundamento
legal no art. 86 e seguintes do ECA e esta regulamentado na Resolugao n? 113 do Conselho dos Direitos
da Crianga e Adolescente (CONANDA).
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Caso as equipes técnicas identifiquem que ha uma situagao concreta e atual de ameacga
ou violac¢ao dos direitos da crianga, que nao se restrinjam a questoes financeiras e/ou que
nao possam ser solucionadas de imediato com a oferta de alguma politica publica, poderao
ser acionados membros da familia extensa ou afetiva (parentes ou outras pessoas
com as/os quais a mae tenha vinculos de afetividade, confianca e afinidade)*; tanto
como apoio a genitora para que possa exercer a maternagem de forma amparada quanto,
em alguns casos, para assumir os cuidados temporarios da crian¢a, mantendo o vinculo
com a mae sempre que possivel e se assim o desejar.

Como o exercicio dos cuidados da/o bebé pela familia extensa ou ampliada corresponde
a uma forma de garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria, nao havera que
se cogitar no encaminhamento da/o bebé para servicos de acolhimento, medida ex-
cepcional que tem um grande impacto prejudicial para eles/as e para suas maes e
familias, apenas devendo ser aplicada quando todas as demais medidas, menos restriti-
vas, realmente tiverem sido esgotadas.

Neste caso, de permanéncia com a familia extensa
ou ampliada, a pessoa que ficar responsavel pela
crianca deve ser orientada a buscar a Defensoria
Publica ou contratar advogada/o de sua confianca
para que a guarda seja regularizada.

Em casos muito complexos, em que a mulher nao consegue identificar vinculos de confian-
¢a com pessoas que possam acolhé-la com a/o bebé, a maternidade deve buscar servigos
de acolhimento conjunto especificos para maes e bebés, como a Casa para Gestan-
tes®! ou, caso ndo haja no municipio Centros de Acolhida Especiais (CAEs) para mulheres
com ou sem filhas/o0s, ou o0 equipamento disponivel no territorio.

Os Centros de Acolhida Especiais (CAEs) sao equipamentos da politica publica municipal
de Assisténcia Social, voltados a determinados segmentos populacionais vulnerabiliza-
dos, no caso, as mulheres em situacao de vulnerabilidade com ou sem filhas/os. Caso
nao haja Assistente Social na Maternidade ou Hospital, as equipes de saude podem
solicitar vagas conjuntas geralmente através do CREAS ou de CRAS de referéncia para
0 seu territorio.

30  Art. 25, paragrafo Unico do ECA. Familia extensa pela lei sdo os parentes proximos com os quais a crian-
¢a ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade. No caso de recém-nascidos,
ainda que ndo tenham tido contato presencial com a familia extensa ou afetiva, deve se considerar os
vinculos da genitora durante a gravidez.

31 Conhecer as excelentes praticas: Casa da Gestante, equipamento da Secretaria Estadual de Saude do
Municipio Campinas (PREFEITURA DE CAMPINAS, 2015) e da Comissdo Flores de Létus, Politica Publica
Intersetorial do municipio de Jundiai/SP (RIOS, 2017). O Centro de Acolhida Amparo Maternal, em
Sdo Paulo, também é referéncia para o atendimento a gestantes e mulheres com bebés em vulnerabi-
lidade, porém existem limitagdes como: o tempo de vida da/o bebé (somente até 06 meses) e a ndo
possibilidade de acolhimento de outras/os filhas/os.
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Em caso de dificuldade de acessar essas vagas, a equipe da maternidade deve acionar
a Defensoria Publica do Estado para apoio na garantia desse direito ou de outros que
estiverem sendo violados, como por exemplo, dificuldade em obter tratamento de saude
ou beneficio assistencial. Para além das situa¢oes individuais, é possivel buscar apoio
da Defensoria também para construir estratégias para pleitear, junto aos orgaos
competentes, a implementacao de tal politica publica no seu municipio.

6. A falta de vagas para o acolhimento das familias podera justificar a sepa-
racao de maes e bebés nas maternidades e a consequente judicializacao dos
casos, com a possibilidade de destituicao do poder familiar?

Nao. A medida de acolhimento da crianga é, segundo o Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente, excepcional (art. 101, §1°%, ECA), de modo que ape-
nas deve ser cogitada caso nenhuma outra medida de prote¢dao tenha
conseguido afastar a situagao, concreta e atual, de ameaca ou viola-

¢ao dos direitos da crianga. Vale lembrar que a caréncia de recursos

2 _

a
materiais e o uso de substancias®* nao constituem motivo suficiente @\ 7, e
para a perda ou a suspensao do poder familiar (art.19 e art.23, ECA). A %\

‘QJ/L I CDJ/

A familia tem especial prote¢do do Estado (art. 203, inciso I e art.
226 da Constituigao Federal), e criangas e adolescentes tém direito
a convivéncia familiar, que deve ser garantido com prioridade absoluta

pelo Poder Publico, o qual deve, portanto, dar preferéncia as medidas que
fortalecam vinculos familiares (art. 100, paragrafo tnico, inciso III, ECA).

Assim, a falta de vagas para acolhimento das familias podera ensejar atuacao extra-
judicial e até a propositura de acao judicial por meio da Defensoria Publica contra

0 Municipio/Estado para a garantia desse direito a familia, evitando a separacao do

grupo familiar.

32 A Nota Técnica Conjunta MDS/MSaude (N2 001/2016) ressalta que o artigo 19 do ECA, que vinha sendo
utilizado para o afastamento de mdes e bebés com uso problematico de drogas, foi modificado com o
Marco Legal da Primeira Infancia (Lei no 13.257/2016), sendo retirado o trecho que dizia que tinha o
direito de ser criado em ambiente livre da presenga de pessoas dependentes de substancias entorpe-
centes, passando a ter a seguinte redagdo: Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral. §3°. A manutenc¢do ou
a reintegragdo de crianga ou adolescente a sua familia terd preferéncia em relagdo a qualquer outra
providéncia, caso em que serd esta incluida em servigos e programas de protec¢ao, apoio e promogao.

Tanto o ECA, quanto o Plano Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Ado-
lescentes a Convivéncia Familiar e Comunitdria apontam para a necessidade de que a medida de aco-
Ihimento seja baseada em uma criteriosa avaliagdo dos riscos a que esta submetida a criancga, das con-
dicGes da familia para a superacdo das viola¢des e das potencialidades da rede de apoio. O Conselho
Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA, 2017) escreveu ainda uma nota publica
de repudio a toda e qualquer medida que autorize a retirada compulsdria de bebés. Ver SCHWEIKERT,
Peter Gabriel Molinari. Resisténcia a Profilaxia Materna: A deslegitimag&o do uso de drogas como fun-
damento para a separacdo de mées e filhos/as na maternidade. Trabalho de conclus&o de curso. Escola
de Sociologia e Politica. Sdo Paulo, 2016.
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7. Quais sao os critérios legais para o acionamen-
to das Varas de Infancia e Juventude?

Os casos que devem ser analisados pelas Varas da
Infancia e Juventude estao previstos no art. 148 do
ECA. Nele ha dois grupos: a) os do caput, que sao as
atuacgoes gerais do/a Juiz/Juiza da Infancia e Juven-
tude; b) os previstos no paragrafo inico, que somen-
te serao analisados pelo juizo infanto-juvenil quando
houver a hipdtese do art. 98 do ECA, ou seja, quando
estivermos diante de uma ameaca ou violacao de
direitos da crianca e do adolescente.

Quando for o caso de aplicagao de uma medida pro-
tetiva, deve ser analisada sua espécie para verificar
quem tem competéncia de aplica-la. As medidas pro-
tetivas estao previstas no art. 101 e 129 do ECA e a
maioria delas pode ser aplicada pelo Conselho Tute-
lar (art. 136, I e Il do ECA). Por exemplo: requisi¢ao
de um servico de saude, de inclusao em programa
de transferéncia de renda, de inclusao em politica
habitacional, de vaga em creche, de tratamento no
CAPS etc. O rol legal das medidas protetivas € ape-
nas exemplificativo.

Ocorre que ha duas medidas protetivas de aplica-
cao exclusiva pela autoridade judiciaria, devendo,
portanto, ser levadas a Vara da Infancia e Juventude
para apreciagao. Sao as medidas de acolhimento
institucional e familiar e colocagao em familia
substituta (art. 101, §2° do ECA) que, como vis-
to, sdo medidas excepcionais (art. 101, §1°, ECA.),
devendo apenas ser aplicadas quando esgotadas as
demais medidas (arts. 101 e 129, ECA).

Assim, quando nao houver evidéncia de risco e o
caso puder ser resolvido com encaminhamentos
para politicas publicas e acompanhados pela rede,
assim deve ser feito, inclusive, para o Conselho Tu-
telar, que integra o Sistema de Garantia de Direi-
tos, para que aplique as medidas protetivas de sua
competéncia, , sem necessidade de acionamento da
Vara da Infancia e Juventude. Uma forma bastante
eficaz de solucao sao as reunioes de discussao de
casos com todos os integrantes da rede que fazem




parte daquela realidade, na qual cada um verifica como sua area pode contribuir,
criando ali compromissos e decisdes conjuntas.

Quando houver risco (ameaga ou violacao de direito)
ou necessidade de aplicacao de medida exclusiva do
Poder Judiciario, o caso deve ser comunicado a este or-
gao. Portanto, o acionamento das Varas da Infancia
e Juventude apenas deve ocorrer em trés hipoteses:

1. quando os encaminhamentos do Conselho Tu-
telar forem descumpridos injustificadamente
(art. 138, inciso III, alinea b, ECA);

quando as demais medidas de protecao adota-
das pela rede de servicos que acompanharam a
situacao dessa familia tiverem sido inadequa-
das ou insuficientes para afastar a situacao de
ameaca ou violagao dos direitos da crianca; e

quando for o caso de afastamento do convi-
vio familiar.

Nestes ultimos casos, cabera representa¢dao ao Ministério Publico que, por sua vez, podera
acionar a Justi¢a da Infancia e Juventude.

Ressalta-se que antes mesmo de acionar a Vara da Infancia e Juventude, ou concomitante-
mente, os servicos devem acionar também a Defensoria Pablica para que proponha as
agoes cabiveis para garantia dos direitos dos integrantes dessas familias.

8. O nao comparecimento das maes as audiéncias de acolhimento e/ou sus-
pensao/ destituicao do poder familiar, de fato, significa o nao interesse pela
crianga no processo judicial?

O fato de a mae ndo comparecer a audiéncia de acolhimento e/ou suspensao/destitui¢ao
do poder familiar ndo conduz, necessariamente, a conclusao de que ela nao possui
interesse ou afeto pela crianca.
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Varias questoes podem estar associadas ao nao comparecimento: desconhecimento sobre
os tramites processuais, a falta de acesso a informagao adequada, a falta de recursos ma-
teriais para comparecimento na audiéncia, o medo e a inseguranga de como sera avaliada
negativamente pelo Poder Judiciario, auséncia de citagao/intimagao pessoal, entre outros.

Assim, caso a mae nao apresente defesa na agao de acolhimento e/ou suspensao/desti-
tuicao, esta omissao nao sera motivo suficiente para a decretagao do acolhimento e/ou da
suspensao/perda do poder familiar, ja que deverdo ser produzidas provas cabais sobre a
ocorréncia de uma das causas legais autorizadoras da medida**, além de provas de que a
familia, natural, extensa ou afetiva, nao retine condigoes, naquele momento ou em futuro
proximo, para assumir os cuidados da crianca.

Portanto, é de suma importancia comunicar estas si-
tuacoes para a Defensoria Publica do territorio para

realizar o acompanhamento dos casos, juntamente
com a rede de protecao, para que as mulheres e as
criancas recebam o apoio necessario nesse sentido.

9. O que significa o conceito de “melhor/superior interesse da crianca” que
esta previsto no ECA?

O superior ou 0 melhor interesse da crian¢a € um conceito juridico que tem como funda-
mentos basicos a promogao de seu bem-estar, a formacgao de sua identidade, a melhoria ou
superacao de situagoes de pobreza por meio de ofertas de politicas publicas, o fortaleci-
mento do protagonismo da crianc¢a na sociedade, o direito a convivéncia familiar, além de
outros elementos. O conceito é parte integrante do ECA e de tratados internacionais feitos
no ambito da ONU aos quais o Brasil é signatario.

33 Artigos 22 e 24 do ECA e art. 1.638 do Cddigo Civil.

34 Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/atividade-
legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/comite-brasileiro-de-direitos-humanos-e-
politica-externa/DeclDirCrian.html.

BRASIL. Convengdo sobre os Direitos da Crianga, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d99710.htm.

Regras minimas das Nag¢des Unidas para a administracdo da justica, da infancia e da juventude (Regras
de Beijing). Disponivel em: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/c_a/lex47.htm.

BRASIL. Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, 1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/I8069.htm.
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Por ser um conceito juridico indetermi-
nado, ou seja, com conteudo incerto, que
permite muitas interpretacoes, em muitos
casos ¢ utilizado de forma arbitraria como
fundamento de violacoes de direitos. Temos
que ter como norte que a medida que atende
o melhor/superior interesse da crianca e
da/o adolescente é a que efetiva seus direi-
tos previstos nas legislacoes nacional e in-
ternacional, inclusive, a convivéncia familiar
e pre-feréncia de manutencao com a familia
natural, com seus desdobramentos, e que ob-
serve a analise técnica de todas/os as/os pro-
fissionais envolvidas/os, nao fazendo analises
julgadoras embasadas em conceitos morais
subjetivos. Nao devemos trata-los com uma
visao adultocéntrica de que sao meros desti-
natdrios das decisoes de pessoas que somente
por serem adultas sabem o que atenderia aos
seus interesses.

Portanto, nas situagoes abordadas aqui a pos-
tura profissional que esta em consonancia com
as normativas nacionais e internacionais de
protec¢ao aos direitos das criangas e adolescen-
te € aquela em que o melhor/ superior inte-
resse das criancas e adolescentes tem como
elemento central a permanéncia na familia
de origem ou com pessoas de sua confianca
com quem ja tenha estabelecido vinculos
afetivos ou comunitarios. Assim, questoes
sociais e de violéncias contra a crianga preci-
sam ser largamente discutidas e combatidas
por politicas publicas eficazes e adequadas,
evitando-se a0 maximo o rompimento de vin-
culos familiares®.

35 Trata-se de uma falsa dicotomia opor o direito das mdes ao
direito das criangas. Acolher as familias é proteger os direi-
tos das criangas. Ver Primeira Infdncia e Maternidade nas
Ruas da Cidade de SdGo Paulo. Clinica de Direitos Humanos
Luiz Gama. Faculdade de Direito da Universidade de Sao
Paulo, 2017. Link de acesso:
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10. A adoc¢ao é o melhor caminho? Quando a/o
filha/o é adotada/o a mae pode ter informacoes?

No Brasil, recentes debates tém colocado em pauta
discursos de que o melhor/superior interesse da
crianga € estar em familia substituta quando sua
familia de origem vive em situagao precaria.

A adogao é uma medida possivel e muito impor-
tante. Porém, é excepcional e nao deve ser uma
politica publica adotada em detrimento das que
prezem o fortalecimento de vinculos e supera-
¢ao das vulnerabilidades para a manutencao do
direito a convivéncia familiar e comunitaria,
que tem como prioridade a manutencao com a
familia natural, extensa e afetiva da crianca.

Somente pode-se realizar a ado¢ao de uma crianga
apos a destituicao do poder familiar de seus genito-
res em processo judicial que observe o contradito-
rio, ou seja, em que sejam ouvidos e tenham opor-
tunidade de se defender e de produzir provas.*® E,
assim, € necessario que seja provado pelos reque-
rentes que todas as medidas de manutenc¢ao com a
familia foram esgotadas.

E mesmo apds o rompimento do vinculo e colocagao
em familia substituta a crianga tem os direitos de
conhecer sua origem bioldgica e ter acesso ao pro-
cesso de adogao, se assim desejar.*’

Ja a genitora, apos a destituicao do poder familiar e
ado¢ao, nao pode obter informacgoes sobre os dados
da familia adotiva e a localizacao da crianca®®.



https://institutogerar.com.br/cursos/grupo-casa-aberta/

O que nao se confunde com 0s casos em que as criangas estao acolhidas institucionalmente
(em um abrigo). Salvo nas hip6teses em que ha decisao judicial fundamentada proibindo
e que pode ser objeto de recurso, as crian¢as possuem direito a convivéncia familiar e as
maes possuem o direito de saber onde sua/seu filha/o foi acolhido e obter informagoes
sobre visitas. O que é de extrema importancia para manter os vinculos e fortalecé-los.
Caso essa informacao nao esteja acessivel, a Defensoria Publica deve ser acionada.

11. O que é entrega protegida de criancas recém-nascidas para fins de adocao?

Ainda hoje é importante dizer que entregar a crianga nao é crime e difere do abandono
(este sim considerado crime), porque é uma escolha consciente da genitora e amparada
pelo ECA®’.

A entrega protegida € o ato de confiar a/o recém-nascido/a a responsabilidade do Sistema
de Justiga para que seja encaminhado/a a adogao. Caso a mulher gestante manifeste este
desejo de entrega durante o acompanhamento do pré-natal, devera ser encaminhada ao
setor técnico da Vara da Infancia e Juventude do local, nao sendo imprescindivel, mas
extremamente importante, que esteja acompanhada de profissional da rede que tenha
vinculo de confianga estabelecido.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente garante ainda o acompanhamento médico, psicold-
gico e social da gestante que pretende entregar a/o filha/o. O objetivo é escutar a mulher,
entender os motivos que a levaram a esta decisao, verificar

se podem ser superados, como por exemplo, auxiliar no

acesso a recursos financeiros, caso a decisao se fundamente

apenas na condi¢do socioeconOmica, e, por fim, colaborar

para que esteja segura e apoiada nesta decisao, buscando

prevenir arrependimentos.

De todo modo, mesmo depois de fazer essa escolha, se a & ’
mulher desejar voltar atras, o ECA prevé esse direito as Al 7
mulheres antes que a adogdo seja concluida. No entanto,

serao analisados pelo/a juiz/a diversos fatores, como as cir- 7

cunstancias do pedido e a vontade da mulher, todo o contex-
to, e se ela tem condigoes de cuidar da crianca, 0 que nao
garante a retomada da guarda. Caso o/a juiz/a nao autorize
que a mulher fique com a guarda da/o filha/o, ela devera
procurar um/a advogado/a ou a Defensoria Publica para
defender seu interesse*.

39 Art. 13, §19, do ECA.
40 Saiba mais em: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/41/FOLDER _ENTREGA
PROTEGIDA SET 2016 visualizacao.pdf.
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“Para as mulheres que estdo sendo impedidas de exercer a maternidade por desviarem dos
padroes sociais vigentes. Para que essas mulheres possam ter apoio e condigoes de mater-
nagem, se assim o desejarem, e ndo mais serem vitimas de arbitrariedades que violem seus
direitos.” (ROSATO, 2018, p. 15)
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Fluxograma da Nota Técnica Conjunta n°® 01/2016/MDS/MSaude

Observagao: Conforme descrito, a Defensoria Publica pode ser acionada em diversos mo-
mentos do fluxo abaixo descrito, buscando promover e efetivar os direitos das criancas, de
suas maes e de suas familias, tanto na esfera extrajudicial quanto judicial.
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Q
) Contatos:

-

Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (DPESP):

Caso vocé precise de atendimento durante o periodo de trabalho remoto da Defensoria Publica
entre em contato por meio dos canais a seguir (atendimento para todo o estado de Sao Paulo):

Telefone: 0800 773 4340

Atendimento online: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/Default.aspx?idPagina=6786

Site: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp,

Para o acesso a justica, procure a Defensoria Publica de Sao Paulo mais préxima.

Para obter mais informagoes acesse o site: https://www.defensoria.sp.def.br/dpesp/

Atendimento da Defensoria Pablica a populagdo em situagao de rua (incluindo pessoas
que se encontram em Centros de Acolhida)

* SAO PAULO - CAPITAL:

Centro:
Rua Boa Vista, 150 - térreo. Distribuicao de Senhas: de 22 a 52, das 8h as 9h30.

Itaquera:

Rua Sabbado D’angelo, 2040. Distribui¢ao de Senhas: de 22 a 62, das 8h as 9h e das 11h
as 13h.
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Sao Miguel Paulista:
Av. Afonso Lopes Baiao, 1.976 (préx. Forum de Sao Miguel). Distribuicao de Senhas: de 22
a 6% das 8h as 9h e das 11h as 13h.

Santo Amaro:
Rua Américo Brasiliense, 2.139 - Chdcara Santo Antonio. Atendimento: de 22 a 62, das
7h as 11h.

REGIAO METROPOLITANA:

Carapicuiba:
Avenida Celeste, 58. Tel.: (11) 4183-5415 Atendimento: de 22 a 52, das 8h as 12h.

Diadema:
Rua das Turmalinas, 77 - Centro. Tel.: (11) 4043-0805 Distribui¢ao de Senhas: de 22 das
7h as 8h. De 32, 42 e 52 das 7h as 9h.

Itaquaquecetuba:
R. Vereador José Barbosa Araujo, 317. Tel.: (11) 4754-1100. Distribuicao de Senhas: de 22
a 52 das 7h as 8h.

Maua:
R. General Osdrio, 412. Tel.: (11) 4513-1697 Distribui¢do de Senhas: de 22 a 5%, das 7h
as 8h.

*(Os horarios de atendimento podem ser modificados por causa da pandemia. Assim,

para confirmar e saber sobre outros locais e horarios de atendimento as pessoas em
situacao de rua, vocé pode ligar para o 0800 773 4340

Duvidas sobre esse tema também podem ser encaminhadas ao e-mail suporte.
maternidades@defensoria.sp.def.br (canal de apoio e orientagdo que nao substitui a atua-
¢ao direta da equipe da Unidade da Defensoria).
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Contatos:

Parcerias:

GRUPO CASA ABERTA

Projeto do Instituto Gerar que tem como principal objetivo oferecer acompanhamento psi-
canalitico a pessoas que estao vivendo a experiéncia da gravidez, do parto e do pos-parto
em situagao de grande vulnerabilidade social.

Realizam trabalho com gestantes, , pais e/ou maes de bebés, e pais e/ou maes cujo poder
familiar esta em questao ou foi perdido. Além disso, o projeto promove a troca com pro-
fissionais implicados nessa problematica, criando uma rede de experiéncias e pesquisa
entre institui¢oes e coletivos, como a Ocupag¢ao Maua.

Os atendimentos ocorrem as quintas-feiras, das 15h as 18h. No atual contexto (Maio/20) os
atendimentos estao sendo realizados apenas a distancia: Mais informacgoes no telefone (11)
08951-1116 ou pelo site: https://institutogerar.com.br/cursos/grupo-casa-aberta/

PROMUD

Programa da Mulher Dependente Quimica - Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo

O tratamento no PROMUD é ambulatorial, realizado por equipe multidisciplinar e intei-
ramente gratuito.
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Publico alvo: mulheres maiores de 18 anos, residentes na Grande Sao Paulo, que quei-
ram tratar-se, que tenham disponibilidade para estar no servigo as segundas-feiras das
13:00 as 17:00 e que preencham critério diagnostico para dependéncia de substan-
cias psicoativas.

Encaminhamento: As mulheres que preencherem os critérios acima para o tratamento
deverao ligar para Iracema de segunda a quinta-feira das 09:00 as 12:00 horas no telefo-
ne (11) 3082.1876. Em um periodo de no maximo 30 dias um/a psicologo/a entrard em
contato para agendar a triagem.

Contatos: Tel.: (11) 3082.1876, E-mail: promud.ipq@hc.fm.usp.br Site: www.
mulherdependentequimica.com.br

Projeto A Cor da Rua -
Escola Paulista de Enfermagem

E um projeto de extensdo que organiza suas acdes, desde 2010, em parceria com movimentos
sociais e entidades da sociedade civil que atuam junto a grupos vulneraveis (especialmente
pessoas em situacao de rua, moradoras/es de ocupagoes, imigrantes e refugiadas/os). Esta
vinculado a area de Direitos Humanos e Justica, tendo como objetivos: 1) desenvolver
atividades de educagao popular junto a pessoas em situagao de rua, trabalhadoras/es da
rede SUS e SUAS; 2) incluir pessoas em situacao de rua nos processos de producao de
conhecimento e busca da garantia de direitos.

Atualmente, tem direcionado esforcos para o estabelecimento de fluxogramas de atendi-
mentos integrados entre saude e assisténcia social, com o objetivo de articular e integrar
as agoes de cuidado as pessoas em situagao de rua. Como exemplo: matriciamento e inter-
consulta para as equipes de Consultorio Na Rua; atendimentos compartilhados on line, e
matriciamento para trabalhadores da rede SUAS parceiros da pesquisa; apoio terapéutico
on line para pessoas em situac¢ao de rua; didlogos virtuais com liderangas da popula¢ao
em situacao de rua e de movimentos sociais de luta por moradia; organizacao de rede de
apoio on line para reportar denuncias de violagdes de direitos a Defensoria Publica e ao
Ministério Publico feitas por pessoas em situacao de rua e trabalhadoras/es SUS e SUAS;
comunicagao social e divulgagao cientifica para as pessoas em situa¢ao de rua; articula-
cao de rede de doagoes de Universidades Publicas e Privadas para entrega de materiais
de higiene, alimentos em forma de cesta basica e marmitex a populagao em situacao de
rua; participagao em reunioes virtuais do grupo de trabalho para aten¢ao a COVID 19 na
Populagao em Situa¢ao de Rua, do comité intersetorial de politicas publicas para pessoas
em situagao de rua entre outras.

Contato: ipgacordarua@gmail.com
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Projeto Canguru

O Projeto Canguru atua na area de saude mental perinatal e conta com assisténcia
(atendimentos individuais ou em grupo) e ensino, através da capacitagao de profissio-
nais de saude para atuarem na area da perinatalidade. Atualmente conta com o curso
de extensao cultural no Instituto Sedes Sapientiae, que ocorre semestralmente com
equipe transdisciplinar.

Maiores informacoes no e-mail: contato@projetocanguru.com.br

ou no site www.projetocanguru.com.br.
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