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Resumo

Neste texto sao apresentadas reflexdes acerca
do contexto politico e social envolvendo as
acOes recentemente enfrentadas por mulheres
excluidas em Belo Horizonte, seja por sua
situagao de pobreza, por sua cor negra, por
historia de trajetdria de rua, de sofrimento
mental ou uso de alcool ou outras drogas com a
institucionalizacdo pelo poder judiciario de
condutas normativas ditadas ao setor de saude.
Segundo registros da cidade por fontes
diversificadas, como a Defensoria Publica, o
Conselho Nacional de Justi¢ca, 6rgdos do
executivo, da imprensa e relatos das proprias
maes e familias, estas a¢des resultaram em
denuncias e abrigamentos compulsérios de
bebés no momento do nascimento nas
maternidades publicas, antes mesmo de
esgotar as possibilidades de apoio e abordagem
do sistema de protecao social para a
manutencgao do convivio familiar e comunitdrio
como direito da crianga. S3ao debatidas as
relacGes de poder da ciéncia atuando por meio
de acbes de saude e da medicina, tendo o
hospital e a institucionalizacao do parto como
representacdo mdaxima do poder de decisdo
sumaria sobre a vida e a competéncia das
pessoas para o exercicio da maternidade, sema
comprovagao de dolo, resultando na separagao
dos bebés de suas maes e familias como
decisdo preventiva, imbuida de preconceitos
persistentes na sociedade brasileira desigual e
segregada, dirigidas a populacdo pobre e
destituida de poder para defesa de seus direitos
de cidadania.
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Abstract

In this text we discuss the political and social context
involving homeless women, women living in
poverty, major black skin color, with mental suffering
or use of alcohol or other drugs, that have faced
injustices and exclusion dictated by institutionalized
normatives by the judiciary and the health sector.
According to the records of the city from different
sources, such as the Public Defender's Office, the
National Council of Justice, executive organs, the
press and reports of mothers and families
themselves, these actions resulted in denunciations
and compulsory shelters of babies at the time of
birth in public maternity hospitals, before
exhausting the possibilities of support and approach

Introdugao

E lamentavel que a cidade de Belo Horizonte
(BH) figue marcada com uma histdéria de
intolerancia e acbes arbitrarias, autoritarias e
discriminatérias com suas mulheres. Em
oposicdo ao que se produziu e se construiu em
décadas de trabalho nas politicas publicas
desde os anos 90, vimos recentemente na
cidade a definicdo de acGes que se contrapdem
atodo um arranjo e construgao historica de um
referencial ético-politico e humanista que
estruturou uma rede articulada e
comprometida enquanto sistema de protecao e
de seguranca social. Na década de 1990 a
cidade despontou no cendrio brasileiro como
vanguarda naimplementacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), da assisténcia social, da
educacdo - com a implantacdo, por exemplo,
das unidades de educagao infantil antecipando

a politica nacional. Erradicou a desnutri¢ao

of the social protection system for the maintenance
of family and community life as a children right. The
abuse and power relations in the name of science
and the judiciary system is discussed, acting through
health and medical actions. The hospital and the
institutionalization of childbirth are shown as the
representation of this abuse of authority with
summary decision on the life and competence of
people for the exercise of motherhood, without the
proof of a deceit, resulting in the separation of the
babies from their mothers and families. Such a
preventive decision, also another face of violence
against women, is imbued by the persistent
prejudices of an unequal and segregated society,
directed to the poor and powerless people unable to
defend their citizenship rights.

Keywords: Violence against women; Women’s
health; Humanrights; Child health

infantil e reduziu drasticamente a mortalidade
infantil por causas evitdveis. Investiu e
concretizou uma forte rede de atengdo primaria
de salde em toda a cidade, com cobertura de
cerca de 90% da populacdo com a estratégia de
saude da familia, criou uma politica de saude
mental com uma ampla rede de atencao
ambulatorial consistente e desconstruiu

manicomios."

Cidade onde construiu-se coletivamente um
referencial baseado nos direitos das mulheres e
das criancas ao tratamento digno e respeitoso
no parto e nascimento. Mais de duas décadas
de trabalho continuo de convencimento,
sensibilizacdo e formacao profissional baseada
nas boas praticas de atencdo e cuidado para a
mudan¢a do modelo assistencial, quebrando o

paradigma da atencdo obstétrica tradicional e
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da violéncia obstétrica, violéncia contra a

mulher e contra o bebé.?

Em BH construiu-se uma forte rede de atencao
perinatal, de aten¢do a saude da gestante e da
crianca, com investimento no cuidado
continuado desde o pré-natal, no atendimento
ao parto e no pds-parto. Muitas das politicas
nacionais hoje no pais tiveram como ber¢o as
iniciativas de BH, como os comités de
prevencdao de dbitos, a Rede Cegonha do
Ministério da Saude, o programa de controle da
asma na infancia, que evitou muitas
internacdes e mortes. Foram fechadas nove
maternidades de baixa qualidade e alcancamos
resultados importantes na protecdo da saude
das gestantes e recém-nascidos, com redugao
damorbidade e da mortalidade materna, fetal e
infantil evitaveis. Foram implementadas as
boas praticas na atencdo ao parto e
nascimento, assumindo a necessidade de se
mudar uma histéria de violagdo dos direitos da

mulher a assisténcia digna e respeitosa.’

Por meio de ag¢des da gestdao do cuidado e da
regulacao assistencial, sensibilizacdao e
envolvimento dos trabalhadores, insercdo das
enfermeiras obstétricas e de doulas
comunitdrias, testemunhamos a mudanca
concreta das praticas de cuidado. Sao
atualmente 7 maternidades do SUS-BH com
uma experiéncia importante de qualificacdo do
cuidado, reducdo de cesarianas e
implementacdo das boas praticas e atencdo
humanizada de satde.’A qualidade do cuidado

é monitorada pelos indicadores do contrato de
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gestdo maternidades, inclusive com
observacdo direta da assisténcia e a escuta das
proprias mulheres, desde 2006. Verificamos se
a gestante teve o direito ao acompanhante no
hospital, se a gestante teve acolhimento
imediato para ndo peregrinar em busca de
vagas na hora do parto, se recebeu métodos de
conforto da dor, se escolheu a posi¢ao no parto,
se ficou o tempo todo com o seu bebé, alguns

dentre os 19indicadores de monitoramento.’

Houve reducdo de procedimentos obsoletos e
retomada do cuidado centrado na mulher e no
bebé, com estimulo ao seu protagonismo no
parto, livre escolha e participacdo nas decisdes
sobre os procedimentos sobre o seu corpo, com
implementacdo de praticas de cuidado baseadas
no melhor conhecimento em saude e direito de
autonomia da mulher. Reduzimos a pratica de
episiotomia (corte da vagina), da posicdo
ginecolégica no parto, antifisiolégica e que
representa uma forma de alienagdo da mulher
no parto, ampliamos o acesso aos métodos nao
farmacoldégicos para dor, asseguramos o contato
pele-a-pele mae e bebé logo apds o nascimento

e na primeira hora de vida.’

Fizemos grandes mobilizagBes sociais com o
Movimento BH pelo Parto Normal,®’
movimento instituinte e ampliado na cidade
com participag¢ao interinstitucional e da
sociedade civil, e ainda a exposi¢do Sentidos do
Nasce,’ agregando e envolvendo a
comunidade, universidades, entidades,
conselhos, profissionais, usudrios e expandindo

aparticipacdo dasociedade pelas redes sociais.
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Vale o registro desta histéria na medidaem que,
apesar desses feitos, nos deparamos
atualmente com outra faceta da violéncia
contra a mulher, uma nova forma de violéncia
de género, uma nova forma de violéncia no
parto ou violéncia obstétrica, onde o hospital-
maternidade se apresenta como uma cilada,
uma armadilha para a reclusao de mulheres e
bebés. E justamente daquelas mulheres e
familias com maior necessidade, invertendo a
proposta de cuidado em saude trabalhada
exaustivamente todos esses anos, e ferindo o

principio de equidade do SUS.

O abrigamento compulsério de bebés

Numa reunido de acompanhamento a uma das
maternidades do SUS em BH em 2014, a equipe
se gueixava de superlotacdo na unidade de
tratamento intensivo neonatal. Ao visitar a
unidade nos deparamos com um bebé saudavel
no colo de uma enfermeira e essa tentava
acalma-lo, embalando-o, dedicando o seu
tempo a ele. Arigor, ela deveria estar cuidando
dos outros bebés gravemente prematuros e
doentes. Mas o bebé chorava continuamente,
inconsoldvel, pedia colo. Perguntamos o que o
bebé fazia ali, ja que estava bem e era um bebé
sauddvel, ocupando um leito de cuidado
intensivo, tdo disputado no Estado.
Perguntamos sobre sua mae, sobre o seu pai,
sua familia... Por que este bebé estava sozinho,
se esta garantido por lei — o Estatuto da Crianca
e do Adolescente - que toda crianga deve terum
acompanhante da familia durante as 24 horas

dodiaquandointernado?

Naquele momento nos demos conta de que algo
muito grave estava acontecendo em BH. A
equipe justificou que aguardava a decisdo da
justica, por que a mde tinha uma histdria
passada de... ndo importa. Esse bebé ali ficou,
sem made, sem pai, sem avd, sem tia, sem
ninguém de sua familia, por que havia uma
decisdao tomada. Esse bebé nao podia ficar com
sua mae. Porque sua mae ndo podia ser mae. A
ela ndo autorizaram esse direito, assim, sem
processo, sem escuta, sem defesa. Sem tempo.
A acdo estava feita. A separacdo consumada.
Eles estavam impedidos pela justica de estarem
juntos. Mesmo que a mae, o pai e a avd
visitassem o bebé todos os dias, agora deveriam
seguir regras e hordrios restritos definidos pela
instituicao, pré-condi¢des impostas para os pais
visitarem o proprio filho. Pais ndo sdo visitas!
Esse bebé nunca foi para casa, eles ndo tiveram a
chance de construir ou reconstruir uma vida.
Mae, bebé e familia foram pré-julgados e
condenados a separac¢do. Sim, apesar de nada
de concreto ter acontecido. Nao houve provas
de descuido, de maus-tratos, de negligéncia,
houve apenas uma suposicdo ou uma “forte
convicgdao”. Eles foram separados
“preventivamente”, sem delito, sem provas. Este
bebé foi abrigado e encaminhado para adogao.

Sem direito ao contraditdrio, sem defesa.

E foi assim que descobrimos que havia uma
recomendacdo da 232 Promotoria da Infancia e
Juventude dirigida aos hospitais de BH, mais
especificamente com acgles diretas dirigidas
apenas aos hospitais do SUS. Uma

recomendacdo para os profissionais de saude
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das maternidades comunicarem a Vara da
Infancia a existéncia de mulheres em situagao
“de risco”, com trajetdria de rua, sofrimento
mental, uso de dlcool ou outras drogas, histoéria
prévia de bebés retirados, mesmo que
passadas, independente de quando e em quais
circunstancias. E apenas as mulheres, porque
dos homens ndo se espera nada: mais uma vez
recaindo sobre a mulher toda a
responsabilidade sexual e reprodutiva habitual

dasociedade moralista brasileira.

E entdo vem a primeira pergunta sem resposta:
como se mede a capacidade de ser mae, de
cuidar e de amar? Essas mulheres agora
deveriam ser identificadas, ter suas vidas
vasculhadas, vigiadas, policiadas, denunciadas,
delatadas...E estavam condenadas por seu
passado. Sem processo, sem defesa, sem
direito ao contraditdrio, sem julgamento.
Condenadas mais uma vez, uma segunda
condenacdo na vida porque a primeira
condenacdo na vida foi a exclusdo. Esta nova
marca agora esta na carne, incrustada no corpo
e na mente, para sempre. Julgadas e
condenadas por sua suposta incompeténcia
para serem maes, sem terem antes tido a
chance de serem mulheres plenas de direitos e

comyvidadigna.

A resposta as lacunas e falhas da sociedade e
auséncia do Estado e das politicas publicas para
todos aponta uma solucdo facil, simplista e
imediata das consequéncias da desigualdade
social: ignorar esta mulher, dar alta hospitalar e

abandona-la, destitui-la como mae, reter o
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bebé e estender esta pena a toda a familia que
produziu esta "mulher fracassada". O Estadoe a
sociedade eximem-se assim de qualquer
responsabilidade, depositada apenas sobre os
individuos, como se tivessem iguais
oportunidades e todas as opcbes e tivessem
feito uma escolha. Ao contrario, a maioria
absoluta, ou quase a totalidade destas

mulheres sdo vitimas da pobreza e da violéncia.

Como dissemos, em BH construimos uma
cultura do direito e da ética em saude, com os
profissionais, gestores e com os usudrios. A
propria construgdo do SUS, de cidadania pelo
direito a saude, direito a vida, a vida digna.
Construimos uma rede de cuidados
responsavel e articulada. Construimos uma
rede intersetorial de politicas publicas forte.
Entretanto, no contexto politico ideoldgico
recente no Pais e na prdépria cidade, vimos
retroceder e constatamos a fragilizacdo desta
teia e arranjo de pessoas, assim como das
instituicdes comprometidas com este propdsito
da inclusdo e do respeito a dignidade e dos
direitos humanos. A dispersdo e ruina dos
projetos civilizatérios propostos pela via da
inclusdo, da igualdade social e da equidade (ou
seja, dirigir maior esfor¢o a quem mais precisa),
sdo notdrias. Vimos nascer uma nova face da
violéncia obstétrica: a discriminacdo racial e de
classe, da pobreza e das mulheres com
sofrimento mental, agora julgadas
sumariamente com base em preconceitos
arraigados na sociedade brasileira,
perpetuando a segregacao social cotidiana do

viver no Brasil.
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E neste contexto politico ideoldgico que
acontece em BH a marca indelével da histdria
da retirada compulsdria de bebés de maes
pobres, em situacdao de rua, pessoas com
sofrimento mental ou uso de alcool e drogas. A
partir de perguntas sem respostas trazemos
alguns pontos para reflexao, traducdo e registro
dos atos e atuac¢do da saude e do judiciario na

micropolitica do poder em satide”

Ao longo da histéria da humanidade podemos
apontar diversas situacdes de abuso de
autoridade em nome da ciéncia. Segundo Jessé
de Souza® a ciéncia representa hoje a maior
concentracdo de poder vigente na sociedade
depois do capital, e a servico deste, com o
controle do conhecimento humano e da
informagdo. Sob a autoridade hegemonica de
dominio e regulacdo dos atos humanos a
servico do Estado, a ciéncia fundamenta-se
essencialmente na medicalizacdo da vida, sob a
égide do poder de ordenar, enquadrar,
restringir e dominar as particularidades, as
singularidades do existir. A medicina assume
esse lugar e evoca em seu nome o lugar de
ciéncia, exercendo esse papel com todo o seu
autoritarismo, prepoténcia e arrogancia para o

maximo exercicio do poder.

Exemplos notdrios podem ser elencados neste
percurso histérico, como a substituicdo do leite
materno pelo leite artificial no inicio do século
XX, por Obvios interesses comerciais, porém
travestidos de ciéncia, trazendo repercussdes
gravissimas sobre a saude das criancas, como o

aumento da desnutricio e da mortalidade

infantil. Efeitos que até hoje lutamos para
reverter e tentar recuperar a naturalidade do
processo de nutrir uma crianca recém-nascida

com o leite da propria mae.

Outro exemplo dramdtico foi a
institucionalizacdo e aprisionamento dos
loucos em manicémios para livrar a sociedade
do incbmodo de lidar com os diferentes, os
excéntricos, os que questionam o modo de
viver e a ordem social. Essa institucionaliza¢ao
causou uma histéria de mortandade e
sofrimento, isolamento e experimentos
psiquiatricos dirigidos apenas aos pobres e
indigentes, filhos de ninguém, abandonados
pelas familias e pela sociedade. Também a
separacdo de maes hansenianas de seus filhos,
ja excluidas em colbnias e ainda obrigadas a
ficarem sem seus filhos. Mais de meio século
depois, estas criangas agora adultas buscam a
reconstru¢ao de suas historias e alguma

reparacao, seisso for possivel.

Assim, sdo inumeras as histérias em que
prevalece a autoridade do Estado respaldada
na autoridade cientifica, representada quase
diretamente pela autoridade médica, impondo
intervengdes abusivas e propostas
hegemonicas de diagndstico e de terapéutica,
alinhadas a interesses econdmicos do mercado
de consumo daindustria da doenca. Nesta linha
cria-se uma patologia e se oferecem respostas
superficiais ou produtos de facil consumo para
eliminar problemas artificialmente criados.
Assim, elimina-se também as possibilidades de

insercdo e resposta social por outras vias
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criativas e coletivas, de autonomia e de convivio
familiar e social. Em algumas situagdes como no
nascimento e namorte, ainstitucionalizacdoea
exclusdo passam a ser a oferta final de

abordagem terapéutica.

Nesta linha da hipermedicalizagdo dos
processos humanos temos ainda, como
exemplo, o uso abusivo de medicamentos
ansioliticos e antidepressivos, para apaziguar os
trabalhadores atormentados pela vida
extenuante de luta pela sobrevivéncia para
garantia do minimo essencial para uma
condicdao digna de vida. Enquadrar, acalmar,
anestesiar os cidaddos do século XXI,
competitivos, individualistas e nada solidarios,
vivendo com medo e em ambientes insalubres,
sem lazer, sem ar e sem amor. Parece ser esta a
Unica possibilidade de paz, quando o
aprofundamento da desigualdade social
definitivamente traz cada vez mais tormenta.
Ou o exemplo do tratamento de criancas
inquietas, ansiosas pelas expectativas
exacerbadas de colocacdo social no mundo
competitivo da vida urbana aflita e sem tempo,
de medo e aprisionamento, onde ndo ha espaco
e ndo se permite o livre brincar e o ser crianga. E
assim sdao contidas com medicagdes para o

diagndstico epidémico de hiperatividade.

A inser¢cdao da mulher na sociedade ndo é
diferente e se enquadra perfeitamente nesse
cenario histérico de controle e exclusao.
Tratamos aqui do parir e do nascer, simbolos da
vida que ficardo para sempre na pele, na mente

e no coracdo de cada pessoa: a pujanca do
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humano ou a manchadavioléncia.

Ao longo dos ultimos 60 anos a mulher teve a
sua participacdo deslocada ao minimo possivel
da tomada de decisdo em diversas dimensdes,
mesmo que tratando-se de seus prdéprios
corpos e filhos. A conjugacdo do ser mulher e
estar vulnerabilizada exponencia a condi¢ao de
exclusdo e “desimportancia” na sociedade,
incentivando o julgamento sumario de faléncia.
Essa mulher deve ter seu corpo controlado,
porque “ndo vale”, “ndo serve”, “ndo presta”,
“ndo tem jeito”, “ndo tem futuro”, deve ser
laqueada, esterilizada, “sé serve para por gente
no mundo”, expressoes e falas recorrentes no
cotidiano da atencdo em saude e na sociedade

de formageral.

Ser mulher, ser pobre e ter algum sofrimento
mental se mesclam aqui numa mistura funesta
para a discriminacdo e o desinteresse pela
sociedade, justificando a¢des de deslocamento
do sujeito, do seu protagonismo e de sua
autonomia, dos seus desejos. E a resposta é o
isolamento, a alienagcdo ou até mesmo a
eliminacdo pela invisibilidade. Abafam e

ignoram sua voz e sua propria existéncia.

Dequeméoparto?

Na histdria do parto e nascimento registramos a
drastica interferéncia da medicina que
transformou um evento social, familiar e
feminino em uma intervenc¢dao hospitalar,
cirdrgica, a rigor um ato médico. A

institucionalizacdo e a entrada do médico na
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cena do parto, com o deslocamento do
protagonismo feminino - e de outros
personagens que congregam em Si mesmo o
preceito do cuidado como a enfermeira, a
parteira, a prépria familia e o companheiro -
incorporam a racionalidade com a
padronizacdo e normatizacdo de condutas e de
impessoalidade. As intervengdes sobre o corpo
feminino com procedimentos para o controle
sobre o processo de parir, programando ou
acelerando o nascimento, dominando o corpo
defeituoso que precisa de correcdo para seu
funcionamento transformam o processo
fisioldgico de parir e nascer em um ato médico
cirdrgico." A integridade corporal é ferida em
marcas definitivas: o corte por cima (a cesariana
ou a cirurgia de extracao fetal) ou o corte por
baixo (o corte da vagina, a episiotomia).” A
proposta é a corre¢do de um processo
descontrolado e, ao mesmo tempo, poderoso
da natureza do corpo feminino, a dominacao
deste processo imprevisivel e insubstituivel, de

uma forga e poténciainigualdvel.

Esse é um exemplo, na saude da mulher, da
historia de controle social pela medicina
travestida de ciéncia e legitimacdo da relacao
de poder da ciéncia com a superespecializacao,
a medicaliza¢do da vida, com um forte viés de
género. O hospital surge como o local eleito
para a aten¢do ao parto, a partir da segunda
guerra mundial, e, em especial, na década de
60, no Brasil, e como um forte aparato no
processo de intervencdo sobre o corpo
feminino.™ A institucionalizacdo do parto é

crescente: 98% dos partos ocorrem no hospital

ja no final da década de 60, reforcando o
modelo tecnocratico, centrado na necessidade
dainstituicdo e dos profissionais, e, via de regra,
o médico comanda a cena. Retira o
acompanhante da mulher que, sozinha no
trabalho de parto, indefesa e sem autonomia
para decidir, é submetida a uma sequéncia de
intervengdes padronizadas: é colocada deitada
- simbolo maior da sua alienacdo e
deslocamento de seu protagonismo - é
imobilizada, colocada de jejum e realizada a
lavagem intestinal, procedimentos ja
considerados obsoletos desde a década de 80
porque nao apresentam respaldo técnico, ou
seja, ndo se baseiam em conhecimentos que

s . 11,12
comprovem beneficios.

Entretanto, e
somente apds a mobilizacdo feminista na
década de 80 na Inglaterra e Estados Unidos,
principalmente, é que foram retomados os
estudos cientificos sobre o tema e que se
derrubou a sustentacdo para a realizacdo de
tantas intervencdes sobre o corpo da mulher no
trabalho de parto e no nascimento." Para
provar o ébvio: que a naturalidade e fisiologia
do processo de parir a prépria mulher
compreende e faz, que o parto é da mulher, que
ela define onde, como e com quem quer ficar na

hora do parto.

A ciéncia, ou seja, o poder, demandou entdo
anos de pesquisa e de recursos para rever as
intervencdes propostas pela medicina-
autoridade e definir que qualquer intervencao
sobre o processo de parir deve ser fortemente
embasada, uma vez que pode trazer

consequéncias nefastas sobre a saude da mulher
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e ado bebé. Conclusdo: o parto é da mulher!

De quem é este bebé?

Da mesma forma que o parto para a mulher, a
medicina travestida de ciéncia se apropria dos
bebés e dita normas para a relagdo entre mae e
filho a partir de regras hierarquicas
institucionais, entre profissionais e entre estes
e a mulher, a mae, o pai, a familia. Criou-se um
cenario de normalidade inquestionavel em que
0 bebé nasce e a autoridade médica avalia esta
crianca em um local separado do colo da mae,
gue jaz inerte sobre uma mesa de contencao -
mesa de parto com perneiras e amarras ou uma
mesa de cirurgia, bracos e pernas imobilizadas.
O bebé é levado para um bergo aquecido,
reforcando a incompeténcia materna para
aquecer e acolher o préprio filho. Este bebég,
apenas depois de receber uma nota (“Apgar”,
nota que se da ao bebé quando nasce), neste
afa de tudo se avaliar e se quantificar todas as
acdes da vida e o comportamento humano, é
“autorizado” a voltar para os bracos da mae. E ai
sim, receber o aconchego, o calor, o olhar, o
cheiro, avoz, o carinho, enfim, o afeto de quem,
de fato, tem propriedade para isso, a mae. E
receber leite materno. De fato, é disso que o
bebé realmente precisa neste momento, o
respeito a sua transicdo, sua passagem da vida
intrauterina de protecao completa para o
acolhimento neste mundo em que sua mae é

exatamente esta protecgdo.

Da mesma forma que, na assisténcia a mulher

no parto, com relacdo ao bebé foram também
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necessarios mais de 30 anos de mobilizacdo
social e questionamentos para se “devolver” a
autoridade materna para permanecer com seu
proprio filho logo apds o nascimento. Passados
anos de interven¢des em nome da
funcionalidade e produtividade institucional
hospitalar, além da necessidade de justificativas
corporativas dos superespecialistas para
defender a sua prdpria existéncia no mercado, a
ciéncia teve que provar que mde e bebé
precisam estar juntos. Que o pds-parto
imediato é o periodo sensivel, a primeira hora de
vida ou primeira hora de ouro, de dedicacdo, de
indissossiabilizagdo, de vinculagao, de apego, de
afeto, de protecdo, inclusive para prevencao de

problemas neonatais importantes.

E seguiram-se décadas de intervengdes
desnecessarias com o bebé, no hospital, que
persistem até hoje: a palmada para chorar,
aspiracao nasal de rotina com sondas, aspiracao
gastrica, sonda anal, pesar e medir logo apds o
nascimento, o colirio. Praticas correntes no
Brasil, sem beneficios comprovados e sem
avaliagdao sistematica dos efeitos e
repercussdes sobre a salide do bebé.”"*Praticas
gue podem, inclusive, incorrer em lesGes e
contaminagao bacteriana hospitalar. Persistem
ainda “bercario de normais”, criados para
facilitar as praticas institucionais, bebés
separados e confinados a um bergdrio, longe de
suas maes, pais e familiares, enrolados e
contidos, vigiados por camaras ou avistados de
longe como em um aquario, sozinhos, numa
linha de producdo de cuidado padronizado,

alimentados artificialmente com glicose ou
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leite em po, fdrmulas magicas que substituem a

natureza, de forma pratica, indolor e lucrativa.

A substituicdo do parir e amamentar por
métodos artificiais, junto com a expectativa da
maternidade indolor, a cesariana programada e
a maternagem terceirizada, suprimem a
necessidade de se assumir e se vivenciar a
profundidade do particular, da individualidade,
dodesejo, do desconhecido, doimprevisivel, do

incontrolavel e quem sabe, do transformador.

Essas intervengdes sobre o processo normal do
parir, do nascer e da maternagem sao
iatrogenias, provocam efeitos negativos sobre a
salde materna e a saude infantil. No entanto
sdo subdimensionadas e naturalizadas como se
o funcionamento dos servicos de salde e das
praticas profissionais fossem corretas,
inquestiondveis e baseadas em evidéncias.
Praticas que persistem sem necessidade de
gualquer justificativa, pela propria relacdo de
autoridade da ciéncia, no caso a medicina,
reverenciada como ciéncia. Essas iatrogenias
sao efeitos invisiveis porque ndo sdo medidos: a
prépria hospitalizacdo, a realizacdo de
procedimentos dolorosos que transformam o
parto em sofrimento, intervencgdes
desnecessarias e também traumaticas sobre o

bebé, e, por fim, a separacio mie-bebé.”

Discutimos aqui os preceitos da bioética de
beneficéncia e ndo maleficéncia, além do
principio da justica: ha que se ter uma forte
justificativa para uma intervencdo no processo

de parir e nascer, incluindo a separacdo mae-

bebé, o contato pele-a pele e o aleitamento na
primeira hora de vida. Fizemos isso por décadas
e ainda fazemos no Brasil: 40% bebés sao
separados de suas mdes ao nascer e sofrem
intervencdes desnecessarias;”’ 56,7% de
cesarianas em 2014 quando se recomenda pela
Organizacdo Mundial da Saude uma taxa em
torno de 15%;"” 40% dos prematuros no Brasil
sdo fruto de iatrogenias, ou seja, de

interrupgdes indevidas da gravidez.”

E de novo, a mobilizacdo social motivou estudos
e foi necessaria a autoridade cientifica para
recomendar a permanéncia de maes e bebés
juntos e proscrever os bergarios que separam

maes e bebés por horas ou dias.

Afinal, de quem é este bebé? Deve haver uma
justificativa muito forte para intervir numa
gestacao e separar mae e bebé saudaveis, para
além do mero exercicio do poder e de

autoridade.

De quem é este bebé? Pode esta mulher cuidar

doseu prépriofilho?

O hospital, e apenas o hospital publico, se coloca
agora como autoridade para julgar a
competéncia materna. Para isso, baseia-se na
historia de vida desta mulher, de sua classe
social e de sua cor de pele - por que a pobreza
tem cor neste Pais — assume que ha risco
iminente e define que ndo permitird a saida ou
alta hospitalar por pressao de uma agao judicial,
sem criticas ou questionamentos a partir dos

preceitos e principios da ética do trabalho em
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saude. Na pratica este ato culmina com a
separacao fisica prolongada e, na maioria das
vezes, definitiva, em forma de abrigamento do
bebé. Expressao do preconceito e da segregacao
social de raca /cor e classe social no Brasil e
travestida de protecdo define-se se esta mulher
pode ou nao ficar com seu filho. E o local mais
eficaz para esta a¢do preventiva é o hospital,
onde as mulheres confiaram o cuidado no parto.
O hospital deixa de ser um ponto de cuidado na
rede de atencdo em saude e passa a ser o local
gue define a competéncia materna. O pai nao
faz diferenca, o pai ndo existe. O hospital da alta
para a mae e retém o bebé - ou “aprisiona”,
“prende”, “rouba” ou “sequestra” como tem
sido colocado em depoimento pelas préprias
maes, agora maes Orfas, para sua suposta
protecdo. Bebé retido, de alta médica, mas sem

alta administrativa ou do servigo social.

O hospital passa de ponto de cuidado a ponto
de denuncia, de delacdo, de armadilha, de
intervencao do Estado, para uma acgao judicial.
Para a separacdo de maes e bebés. A servico de
um Estado e de uma sociedade que pune no
lugar de proteger. Que criminaliza a prdpria
vitima da exclusdo. Por que estas mulheres
carregam histdrias de pobreza, de violéncia, de
perdas de outros filhos e ndo tiveram o apoio
social que precisavam para a construgdo de
uma outra vida, de vida digna. Nao puderam

exercer seu desejo de maternagem.

O hospital se insere e assume cumprir este
papel em um sistema que demanda a

manutencdo da ordem, onde fracassados e
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“perdidos” ndo tém lugar, por que ndo ha lugar
para a diferenca e o diferente, para os que nao
se enquadram. O hospital-maternidade é a
reedicdo do manicoOmio. Onde bebés serdo
libertados de suas préprias maes
incompetentes. Porque ndo dizer: é a
concretizacdo radical da redugdo da maioridade
penal como coloca Rafucko, humorista e

cronista social numa parédia.”’

Aprisiona-se o bebé, filho de uma mae negra e
pobre, pré-julgado como um “futuro
delinquente”, como recentemente sugerido
por uma autoridade sanitaria na cidade e

ilustrado abaixo por Tacho.

Apoiar esta mae na sua integralidade, na sua
condicdo de vida e desejos, considerando que,
em sua maioria, estas mulheres tém uma
historia e trajetéria de vida de pobreza, de
exclusdo e abuso, de violéncia, reverter sua
historia e perspectiva de vida torna-se algo
inimaginavel, impossivel e, até mesmo,
indesejavel. Ndao ha empatia, nao ha
sentimento de alteridade, as pessoas nao se
colocam e ndo se vém neste lugar, ndo se
reconhecem nesta vida ou mesmo no entorno
desta vida, apartados que estamos nesta
sociedade segregada brasileira. Mas quem
pode dizer que sempre viveu e vive em linha
reta e, como disse Alvaro de Campos,™ nunca

conheceu "quem tivesse levado porrada"?

Essas pessoas demandam uma abordagem
especifica, particularizada. Um projeto

terapéutico singular. Mas precisam de alguma
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chance de melhoria, de reversdo, de mudanca,

edereducdaodedanos.

A paralisia politica e insensibilidade social e de
justica, se apresenta uma solucdo mais facil,
pratica, eficiente de curto prazo em termos de
proposta civilizatéria: desistir, separar mae e
bebé, abrigar o bebé, encaminhar para adogao
sob a pressdo e o manto de protecao judicial.
Mesmo com o constrangimento ético,
profissional e humano posto, contrapor e
resistir parece um esfor¢co descomunal. Parece
impossivel questionar uma acdo judicial, ainda
gue do ponto de vista legal e moral
guestionavel, uma vez que se sobrepde a
prerrogativa do poder executivo. Mesmo que
sem sustentac¢do e questionada por instancias
juridicas superiores como o Conselho Nacional
de Justica. E, de fato, estes questionamentos
ndo foram realizados pelos estabelecimentos
de saude. A press3o, intimidacdo e ameaca de
incriminacdo pessoal, a resposta foi o cumpra-
se. Mesmo que opc¢ao considerada incorreta
em inumeros casos, questionada por diversos
trabalhadoresindignados comaabordagemde
separacado judicial realizada contra a vontade
das maes. Contra a vontade dos pais, dos avés,

dostios...

A solugao conjunta e coletiva de resisténcia a
algo que se apresentava como uma violagao de
direitos e forte discriminacdo ndo pareceu
plausivel. As respostas foram isoladas e
individuais, muitas vezes justificadas pelo
julgamento pessoal e sumario destas mulheres,

para quem ndo houve escuta qualificada e

acompanhamento adequado até o
esgotamento de todas as possibilidades de

apoio e protecdo, como é de direito.

Esta é a resposta que temos a uma situagao de
violagao dos direitos humanos: criminalizagao e
culpabilizacdo da vitima? A situacdo de vida
dessas mulheres decorre da auséncia do Estado
e da sociedade em assegurar vida digna e
direitos humanos basicos. A exclusao social e do
tratamento em saude, em salde mental, para
os usuarios de droga, a ndo vinculacdo ao pré-
natal, a sifilis congénita, a gravidez de uma
adolescente pobre, ndo podem ser atribuidas a
falhas dos individuos sem a responsabilizacao
do Estado e da sociedade. Via de regra sao
apenas sintomas das nossas falhas enquanto

sistema social.

Esta resposta é uma segunda punicdo e
aprofundamento da exclusdo, uma proposta
higienista e de invisibilidade do problema. Na
maternidade o caso é julgado, sem processo,
sem defesa. S3o produzidos relatdrios
superficiais e simplistas pela prépria falta de
condicao de se emitir qualquer conclusdo sobre
guem ndo se conhece, a partir de um contato
pontual. Este nivel de definicdo requer
acompanhamento por longo tempo e a
mudanca de vida requer um grande trabalho e
investimento social. Ainda se pensa que a droga
ou as drogas serdo eliminadas da vida, num
completo desconhecimento da histéria da
humanidade. O foco do trabalho em saude
deveria ser a reducdo de danos, com a (re)

insercdo do desejo e das pessoas navida.
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N3o é missao do hospital-maternidade resolver
a vida das pessoas. Bebés e maes saudaveis
devem ter alta hospitalar e a continuidade do
cuidado deve ser feita no territério onde vivem,
com acgdes integrais das politicas publicas e da
sociedade. Manter pessoas saudaveis
hospitalizadas com o argumento de se aguardar
relatérios da atencao primadria de saude para o
envio de relatérios judiciais nas maternidades
nao parece adequado, como vem sendo
justificado na maior parte das situa¢des. Como
seria possivel descrever e determinar uma
situacdo deste nivel de complexidade em um
relatério em 48 horas ou em uma semana, ou
20 dias, condenando um bebé a separacao de
sua mae? Esta anadlise demanda dedicacdo,
demanda investimento, demanda tempo e
qualificacdo da abordagem em toda sua
complexidade para se definir a vida e o futuro
de uma crianca e sua familia. E trabalhoso e
demanda esfor¢co. Demanda, sobretudo,

sensibilidade e, até mesmo, compaixao.

O momento da maternidade enquanto
processo de vida pode se tornar ainda uma
possibilidade, uma chance, um momento de
mudang¢a. Pode ser uma vivéncia
transformadora e, inclusive, um momento
favoravel para a abordagem de sintomas e

apoio aos desejos de mudanca.

As acdes descritas tém sido acdes seletivas na
cidade. Nao atingem igualmente a populacdo e
s6 acontecem efetivamente nos hospitais
publicos. Acdes dirigidas aos usudrios do SUS,

populagdo pobre e, em sua maioria negra, ndo
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apenas usuarias de drogas ilicitas,
adolescentes, mas, pasmem, familias ciganas
ou que cozinham em fogdo a lenha, como se
estes fossem critérios suficientes para qualificar
ou desqualificar as pessoas. Ndo se conhecem
situacdes semelhantes nas classes sociais altas.
Ndo se registram estes julgamentos e
separagdes compulsdrias na classe alta mesmo
entre usuarios de drogas ilicitas ou licitas, de
drogas caras, psicotropicos ou onde existe
violéncia intra-familiar/ou terceirizacdo da
maternidade. Para esta populacdo ndo hd
guestionamentos. S3o atos de intolerdncia ndo
apenas a pobreza, mas as diferencas culturais.
Foram registradas situacdes de discriminacao
pela ndo realizacdo do pré-natal, como se este
fosse obrigatdrio por lei e tivesse como objetivo
apenas a saude do bebé ndo a da mulher.
Constata-se o receio de ter o parto hospitalar
motivado pelo medo de perda do bebé. Sado
tomados referenciais a partir de normas e
padroes familiares idealizados e ilusérios,
sobretudo considerando posses materiais

como indicativo ou sinonimo de felicidade.

Conclusdo? O bebé é da sua mae. Para separar
mae e bebé é preciso provar que ha violacdo de

direitos.

De quem é a responsabilidade sobre a mulher

eobebé?

O que observamos nesta histdria é uma
minimizagao do risco com rela¢do a separac¢ao
mae e bebé, desta interferéncia na vinculacdo e

afeto, da impossibilidade do aleitamento
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materno, da internacdo desnecessaria com
riscos de infeccdo e outras iatrogenias
decorrentes das intervencdes hospitalares e da
consequente ocupacao de leitos, gerando falta
de vagas para outras maes e bebés que

precisam de internagao.

Ndao estamos fazendo a apologia e
romantizacdo da maternidade, mas nestes
casos de mdes que desejam seus bebés e
enfrentam todas as dificuldades do mundo,
colocamos a maternidade na sua radicalidade
ética como direito fundamental a autonomia,
ao tratamento igualitdrio a sujeitos de direitos,

de cidadania e dejustica social.

Neste ato dos profissionais de saude ha quebra
do sigilo profissional e do vinculo necessarios
para o cuidado e tratamento. No lugar do
estabelecimento de empatia para o cuidado,
demos espaco para se instaurar a desconfianca,
o medo da denuncia ou delagdo como colocam
as mulheres. Elas evitam o pré-natal, o parto,
saem fugidias das maternidades com seus
bebés, ou chamam a policia para sairem dos
hospitais, como relatos recentes ocorridos
recentemente em maternidades de referéncia

nacidade.

Como se da a alta hospitalar? A alta clinica?
Quem pode ou ndo sair de um hospital? Ou de
uma maternidade onde procurou assisténcia ao
parto, onde foi ganhar seu bebé e sequer
doente estava? A gravidez e parto ndao sao
doencas. Em nome de que clinica e de que

cuidado se retém ou se aprisiona uma mulher

no momento do parto? De quem é esta
responsabilidade? Do servi¢o social? A
efetivacdo da alta depende de relatério
administrativo ou social apés uma alta clinica
do médico? A responsabilidade é do
profissional que nio efetiva a alta? E do corpo
clinico? Da direcdao do hospital? Em nome de
guem ou do que se retém um bebé de alta
clinica em um hospital? Que legitimidade ha
neste ato? Com que base legal se da este
procedimento? A responsabilidade da
manutencdo de pessoas sadias internadas em
um hospital € do médico? A alta médica se d3,
mas a auséncia médica na responsabilizacao
pela separacdo mae-bebé também se faz

presente.

Vivenciar e testemunhar esta “atrocidade”
como disse um colega médico da cidade, é algo
doloroso, profundo. Inevitavel viver a historia,
mas nao silenciar. Como estabelecer
claramente esta linha ténue entre testemunho

e cumplicidade em situacao de tal gravidade?

Retomando: De quem é o parto? Quem define o
local e quem assiste o parto? Onde estd a
autonomia da mulher? Por que a tutela do
Estado para bebés filhos da pobreza? Por que a
tutela da medicina aqui travestida de ciéncia
para o exercicio legitimado da dominacdo de
classe e de raga e de poder na sociedade? Que
poder é este que aprisiona pessoas
preventivamente por convic¢dao, sem
necessidade de provas e onde ndo ha fatos,
apenas suposicdes de possivel risco? Que poder

é este perdido pelas maes, tdo fragil e, ao
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mesmo tempo, tdoalmejado? Aquem interessa
o abrigamento preventivo de bebés? Quem
suja e quem lava as maos? Sdo perguntas que a

historia vairesponder.

Cada dia de separacao, cada dia de abrigamento
é uma perda irreparavel para esta crianca:
fisicamente, biologicamente e
psicologicamente. Impedidos de receberem
afeto e amor na sua transi¢cdo para a vida.
Impedidos de receberem leite materno, pratica
corrente na abordagem de usudrias de drogas,
mesmo que nao haja evidéncias no
conhecimento cientifico para sustentar a
contraindicacdo ao aleitamento materno, com
tantos beneficios comprovados, superando
todos os riscos, e até mesmo mais indicado
justamente onde é maior o risco social. Mae e
filho sdo do ponto de vista fisico-psiquico e social
indissocidveis. Em nome de que se autoriza a
definicdo contrdria, a interferéncia neste

processo? De quem é a autoridade materna?

Agravante a situacdo é a restricao a convivéncia
materna e familiar nos abrigos, definida pelos
proprios abrigos, sem qualquer lastro técnico
ou juridico, mais uma vez por conveniéncia
institucional. Bebés abrigados com visitas
restritas a uma hora por dia, 3 vezes por
semana. Que lagos e afetos entre as pessoas

estamos criando? Ou minando?

E risco para o bebé n3o ficar com sua mie. E
risco para o bebé e paraa mulher ficarem retidos
em um hospital quando estdo saudaveis. Isso

nao é boaclinica. Isso ndo é boa medicina.
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De quem é este bebé? Pode esta mulher cuidar

doseu prépriofilho?

Retomando a histéria do encontro com o bebé
saudavel no Centro de Terapia Intensiva,
guando voltamos da visita ao hospital fizemos
uma rede de acdo para preven¢do de novos
casos: essa rede estd junta e mais forte hoje,
contando com iniciativas de direitos humanos,
da saude, entidades diversas e universidades.
Mas as a¢des preconceituosas de discriminacao
de mulheres vulnerabilizadas persistem,
mulheres vivendo situagbes de vida que
deveriam ser compreendidas como sintomas,

como efeitos, e ndo como causas.

Essas pessoas tém amor, tem afetos, tém
vinculos, tém histdria. Mas como se mede o
amor? O amor e o bem-estar das pessoas nao
se garante por suas posses, seu poder

econdmico.

A rede de saude, de especialistas na drea de
saude da crianca, da mulher e da saude mental,
construiu uma forte atuagao na cidade de
protecdo da saude materna, fetal e infantil com
resultados reconhecidos nacionalmente e
internacionalmente. Entretanto, sequer foi
consultada na tomada dessas medidas judiciais
para separacdo mae e filho. Foi e estd sendo
pressionada e intimidada para denunciar estas
pessoas. Fere-se a ética profissional em saude.
Em nome da sua protegdo essas criangas foram
condenadas injustamente, antes de esgotadas
todas as possibilidades - como prevé o Estatuto

da Crianca e do Adolescente - de protecdo e
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promoc¢do do convivio familiar e comunitario.
Foram condenadas desde o inicio da vida a uma
vida de separacao, de violéncia, de abrigamento.

A excecdo virou a regra da discriminacao.

Segundo diversas fontes como o Conselho
Nacional de Justica e a Secretaria de Assisténcia
Social, foram mais de 300 criang¢as nessa
situacdo nesses 4 anos, apesar dos dados nao
estarem disponiveis para o conhecimento da
populacdo, o que, por si s, ja aponta um
grande problema. Segundo a Defensoria
Publica da Infancia de MG, 90% das criancgas
abrigadas n3do deveriam ter sido separadas de
sua made ou familia, e 60% das criancas
abrigadas foram adotadas, contrariando o que

propde o Estatuto da Crianca.

A saude cuida. A saude ndo quebra sigilo e
compromisso com o usudrio. A saude nao

desiste das pessoas.

A maternidade é uma oportunidade de uma
transformacdo humana. E uma chance. De
agregar apoio e cuidado familiar e social. E é
direito. Essas mulheres querem seus filhos,
guerem e precisam de apoio. Por outro lado, a
maternidade-hospital se coloca também como
uma grande oportunidade de atuacao reversa e
perversa: as mulheres ganham bebé nos
hospitais, o que pode ser uma armadilha. O

manicomio travestido de maternidade.

E novamente vem a pergunta a quem pretende
julgar: como se mede o amor? E como reparar

injusticas?

Estamos vivendo uma grave situacdo de
violacdo de direito, comparavel a outros atos
memordveis higienistas da histéria da
humanidade. Ndo queremos fazer parte desta
histéria. Por isso a necessidade de reflexdo
sobre a ciéncia e o direito: uma disputa de
poder e de autoridade. O conhecimento a
servico da vida e dos direitos ou a servigo de
interesses para a normatizagao e a contengao,

para o controle do “normal e do patoldgico”.”*

Para provar o obvio a ciéncia violou direitos e
demandou anos de pesquisa e de recursos para
concluir que o parto é da mulher, que o bebé é da
mulher, que a mae-mulher e bebé tém que estar
juntos. Que apenas em situa¢des comprovadas
de risco - e ndo suposi¢cdes ou convicgdes
preconceituosas, a partir de olhares que nao
enxergam o outro como sujeito de direitos —
excepcionalmente, vai haver necessidade de se
proceder a esta acdo extremada de separacdo.
Casos graves sao excecao e demandarao uma
acdo excepcional. Sempre existirdo. Entretanto,
nao podem se tornar a regra. A regra tornou-se o
Estado de Exce¢do. Metafora ou realizagdo de
atos de autoridade sobre o outro que nao se
reconhece como outro, e sim como ralé,

segundo Jessé de Souza."

Abusos de autoridades que expressam bem o
momento histérico que passamos no Brasil.
Qualquer semelhanca com o0 momento politico

atual do Brasil ndo é mera coincidéncia.

Qual é a solucdao? Reverter a inversao da

prioridade legal: priorizar a familia natural e a
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familia extensa. Acreditar. E creditar.

Uma pergunta final: a que e a quem serve a

Q-

medicina? Michel Odent® nos convida
refletir essa questdao ao discutir o parto e o
nascimento a luz da critica a nossa sociedade
machista, desigual e violenta, que roubou a
natureza da mulher no parto e o nascimento e
retirou a capacidade humana de produzir e se
embeber de ocitocina, o chamado hormonio
do amor. Pode a humanidade sobreviver a

medicina?

e a estes bebés e familias que perderam seus
bebés. Desvelamos preconceitos e inverdades
criados em nome de outros interesses.
Entendemos que ndo é possivel seguir
construindo uma histéria e uma sociedade de
violéncia. De quem sera esta

responsabilidade?

Perguntas que a histdéria vai responder.
Podemos agir e nos posicionar com base na
ética do cuidado em saude e do direito dos

sujeitos, pessoas que existem. Resistindo a

violacdo e deturpacdo dos direitos de

Maes 6rfas cidadania, em movimentos de agregacdao como

0 “De quem é este bebé?.”*' Direito nio se

E assim continuaremos a contar esta historia barganha.

para darvoz a estas mulheres, hoje maes 6rfas,

Nota

I Sobre O nascimento da clinica, de Michel Foucault, 1963 - O inicio do século XIX assinala o momento em que a medicina,
criticando seu passado e para justificar sua originalidade, se apresenta como medicina cientifica. Como caracterizar essa
transformacdo fundamental na organizagdo do conhecimento médico e de sua pratica Michel Foucault procura responder
a essa questdo demonstrando que a ruptura que se processou no saber médico ndo é devida basicamente a um
refinamento conceitual, nem a utilizacdo de instrumentos técnicos mais potentes, mas a uma mudanga ao nivel de seus
objetos, conceitos e métodos. O novo tipo de configuragdao que caracteriza a medicina moderna implica o surgimento de
novas formas de conhecimento e novas praticas institucionais. Esta obra parte de um projeto amplo e ambicioso de critica
histérico-filosdfica as estruturas politicas e epistemoldgicas que presidem a racionalidade do mundo contemporaneo;
descobre, assim, ao nivel da medicina, uma trajetdria importantissima para dar conta da constituicdo das ciéncias
humanas e sociais e da instauracgdo do tipo de poder caracteristico das sociedades capitalistas.
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Figuras

Figura 1: Rafucko, 2014. Intervengdo publica em manifestagdo Figura 2: llustracdo de Tacho
politica com aprisionamento de um boneco-bebé negro.
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