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Resumo

Objetivo: Descrever a narrativa de uma
usuaria-guia e realizar uma andlise. Métodos:
O presente estudo caracteriza-se como
pesquisa qualitativa, do tipo interferéncia,
delineado como estudo de caso, definido a
partir da experiéncia e percurso da usuaria-
guia. Foram observadas todos as
recomendacdes éticas da Resolucdo 446/2012.
Resultados: Ecara teve nove filhos tendo lhe
sido retirado quatro deles. Depois de muitos
anosde sofrimento e dor, a usudria encontrou a
equipe de consultério de rua, que lhe ajudou a
conseguir uma vaga em abrigo publico e
comegar um novo projeto de vida em familia.
Conclusodes: O Consultério de Ruainvestiu seus
recursos humanos em Ecara e teceram uma
rede de solidariedade, para que nela mae e
filhos pudessem ser acolhidos e a usuaria
iniciar um projeto de vida, em familia. Este
dispositivo estendeu pontes para tirar Egara da
invisibilidade das ruas e viadutos, de modo que
ela possa continuarindo em busca de uma vida
melhor para si e sua familia, mesmo que seja
num abrigo publico.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua;
Gravidez; Violacoes dos direitos humanos;
Vulnerabilidade social.

Abstract

Objectives: To describe the narrative of a user
guide and perform an analysis. Methods: The
present study is characterized as qualitative
research, of the interference type, delineated as a
case study, defined from the experience and path of
the user-guide. All the ethical recommendations of
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Resolution 446/2012 were observed. Results:
Ecara had nine children with four of them removed.
After many years of suffering and pain, the user
found the street office staff, which extended
bridges to her for a public shelter and start a new
family life project. Final Considerations: We also
concluded that the Street Office invested its human
resources in Ecara and weaving a network of
solidarity, so that mother and children could be

Introdugao

O Estado, que deveria garantir aos cidadaos
direitos fundamentais para uma vida digna tem,
sistematicamente, promovido violagdes a esses
mesmos direitos. Mais adiante, sera evidenciado
o relato de uma das muitas maes pretas, pobres,
usudrias de drogas que tiveram seus filhos
sequestrados pelo poder judicidrio em nome de

uma suposta “protecdo” a essas criancas.

As pessoas em situacao de rua, especialmente
as mulheres, estdo sujeitas a inumeras
condi¢des de vulnerabilidade social. Ainda,
seguindo Idgica do que diz Hart' sobre a leis dos
cuidados inversos, sdo justamente essas maes
em situagcdo de maior vulnerabilidade social,
mais carentes de atencao e cuidado, que menos
cuidados recebem, sdo perseguidas e

violentadas pelo Estado.

Este artigo traz o relato de uma mae que
demonstra sua potencialidade para superagao
de suas dificeis condicdes de vida. Fica
evidente, entao, que proporcionar bem-estar
social, direitos basicos como moradia,

alimentagdo e saude sao mais eficazes no

welcomed and the user to start a life project with
the family. This device has extended bridges to take
Ecara from the invisibility of the streets and
viaducts, so that she can continue to pursue a
better life for herself and her family, evenifitisina
publicshelter.

Keywords: Homeless persons; Pregnancy; Human
rights abuses; Social vulnerability.

enfrentamento do uso danoso de substancias
em comparag¢ao a criminalizagdao ou

judicializacao desse processo.

Em Belo Horizonte, ocorreram inUmeros casos
de acolhimento compulsério de recém-
nascidos como pratica institucional,
ignorando-se as potencialidades e
singularidade das mdes ou de suas familias
extensas. Nesses casos, para o judiciario, o
simples histdrico de uso de drogas ja coloca em
risco a relagdo familiar e se configura como
pretexto para desencadear o brutal processo

institucional de separacdo.

Esse processo se deu, principalmente, pela
acdo da 232 Promotoria da Infancia e Juventude
Civel, por meio das Recomendagdes n2 05” e n?
06’ de julho de 2014 e, posteriormente, da
Portaria 03* de 2016. Esses instrumentos
instituiram que as maternidades publicas e os
centros de salde publicos deveriam comunicar
a Vara da Infancia e Juventude quando da
identificacdo de parturientes com algum

historico de uso de drogas.
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Assim, o discurso de protecdo as criancas,
filhas de maes usuarias de drogas,
desconsidera o que seria a pratica do
acolhimento no ambito da Politica Nacional de

Humanizacdo (PNH).

Essas maes carecem de direitos e
oportunidades, ndao de criminalizagdao e
destruicdo de seus lacos familiares. Esse
contraponto é realizado por outros dispositivos
no campo da saude, os quais demonstram,
efetivamente, que a pratica do cuidado deve
ser constituida pelo acolhimento e
compreensao das demandas de cada individuo.
Nesse sentido, o trabalho das equipes do
Consultério de Rua (eCR), que faz parte do
Sistema Unico de Saude (SUS), demonstra que
é possivel acolher, beneficiar e promover novas
perspectivas de vida a pessoas em situacao de

vulnerabilidade social.

A modalidade das eCR foi instituida em 2011,
por meio da Portaria N° 122 de 25 de janeiro de
2011, como parte da estratégia da Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB). Seu foco
de trabalho é a populacdo em situacdo de rua,
com énfase na busca ativa e cuidado a pessoas
usudrias de alcool, crack e outras drogas, o que
demanda dessas equipes um caracter
itinerante. Sua composicdo é multiprofissional,
envolvendo profissionais de formagado na area
da saude, assisténcia social e em arte e
educacdo. Também mantém vinculo com as
Unidades Basicas de Saude (UBS) do seu
territério, com os Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS), com os servicos de
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Urgéncia e Emergéncia e entre outros,
dependendo das especificidades de cada

situagao.

Na referida portaria que institucionalizou a
criacdo das eCR podem ser lidas duas
designacodes diferentes: “Consultério de Rua” e
“Consultério na Rua”. Essa diferenca nao é
meramente lexical, mas se revela também na
pratica.” Em contraste com o maior foco na
Saude Mental das equipes do Consultério de
Rua, as equipes do Consultdrio na rua buscam
atender demandas proprias da gestacdo e
outras de natureza clinica. Incluem-se, nesse
caso, doencas do aparelho respiratodrio,
infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs),
doencas de pele, lesdes corporais, e doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como

diabetes e hipertensao.

Levando em consideracdo a inexisténcia de
producdo cientifica que aborde a retirada de
recém-nascidos de suas maes, em
maternidades sob a alegacdo de uso de drogas,
o0 presente estudo objetivou descrever a
narrativa de uma usudria-guia e realizar uma
analise para responder a pergunta de pesquisa:
que disputa de poder estd por detras da

retirada dos bebés e asadogdes?

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como
pesquisa qualitativa, do tipo interferéncia,

delineado como estudo de caso, definido a

partir da experiéncia e percurso da usuaria-guia.
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A andlise da narrativa de uma usudria-guia vai
sendo construida na pesquisa nacional daRede
Microvetorial de Observatdrios de Politicas

Publicasem Saude e Educacdo em Saude.

Ao longo do desenvolvimento da pesquisa em
Belo Horizonte, Minas Gerais, definiu-se
territérios participantes da mesma e o
acompanhamento de alguns casos,
denominados “usuarios-guia”. O critério de
elegibilidade para a participacdo destes foi a
complexidade de suas demandas, dado o grau
de vulnerabilidade social e, portanto, situacao
de risco e condi¢cdo de desfiliagdo que
vivenciavam. Ecara, usudria-guia a quem
pertence esta narrativa, insere-se nesse
contexto. O pseudonimo Egara, em indigena

qguerdizer “aque vaiembusca”.

A coleta de dados ocorreu em agosto de 2017.
Para a coleta de dados utilizou-se um
instrumento ndo estruturado para a entrevista
individual. Foi solicitado a Ecara que falasse a
respeito de sua histéria de vida. Sua fala foi
gravada em gravador digital, transcrita e

analisada, na perspectiva de Bardin.’

A presente pesquisa atendeu todas exigéncias
da Resolucgdo 466/2012,° do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, do Ministério
da Saude, a pesquisa foi aprovada pelos
seguintes Comités de Etica: na Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) - N@
1.756.736; no Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte - N2 1.847.486; e no Comité de Etica

e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais-N22.264.660.

A seguir serd apresentada a narrativa de Ecara e
as categorias de andlise elaboradas pelos
autores, em desdobramento ao conteudo da

fala da participante.

Ecara: “a que buscou, resistiu e obteve como
resposta a solidariedade da equipe de
consultério de rua”

“Eles ndo comunicam a gente de nada. A gente
vai para o hospital, ganha a criangca e eles
simplesmente dizem que tem que tomar a
crian¢a da gente. Isso aconteceu comigo duas
vezes. Eles tomam na hora. NGo querem saber
sevocé quer mudar de vida ou ndo. Eles chegam
e ndo comunicam com a familia. Meu pai ia
pegar um deles, mas ndo comunicaram com a
minha familia. Ai, o que acontece? Ah! vou
contarum pouco a respeito da minha historia de

vida para vocés.

Tive meu primeiro filho aos 14 anos e hoje ele
tem 17. Estd abrigado, mas morou muito tempo
com minha mde. Na época, eu ndo usava crack.
Comecei a usar quando conheci o pai de meu
segundo filho, que é uma menina e que mora
comigo. O pai dela me aplicou o crack. No inicio,
tudo era festa pra mim. NGo pensava. Eu ficava
acordada direto por uns 10 a 15 dias. Depois
dormia trés dias. Na época, morava com minha
mde. Quando eu fui pra rua é que acabou. Eu sai
de casa porque néo me dava bem com minha

irmd e minha mde ndo aceitou a situagdo de eu
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usar crack e brigar com minha irmd. Para viver,

eu comeceia cuidar de carro e fazia reciclagem.

Tive minha filha, que hoje tem 15 anos, na rua.
Ela morou comigo na rua por dois anos e meio.
Ai, o pai dela me bateu. Pedi para voltar para
casa. Minha mde cuidou da minha filha, até que
ela resolveu mudar de casa e eu fiquei morando
Id. Nessa casa, tive mais dois filhos que hoje
estdo com 13 e 10 anos. Eles moram comigo.
Morei nessa casa por cinco anos. Na época, eu
trabalhava numa fdbrica de chocolate. Eu
gostava muito de Id. Ah! Eu queria trabalhar ld

até hoje!

O que aconteceu para eu sair de Id foi que o pai
dos meninos bebia, sumia e, um dia eu sai e,
quando voltei, a vo dos meninos jd tinha
chamado o Conselho Tutelar. Ela disse que eu
tinha saido para usar crack, mas néo era. S6 que

perdios meninos e ai, eu desandei.

Voltei pra rua, voltei pro crack. Parei de
trabalhar e vendi a casa para comprar droga.
Nessa época, a vo por parte de pai da minha
filha a pegou e assim ficou até os oito anos dela,
mas a vo espancava a menina e acabou a

levando para um abrigo também.

Tive meu quinto filho morando na rua e
entreguei para uma tia, por parte do pai dele.
Meu filho ainda mora com ela e hoje ele tem sete
anos. Eu ndo tenho contato com ele, mas o pai
tem. Conversa com ele, s6 ndo conta que é o pai.

Ndo sei porque nGo me deixam falar com ele!
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Meu sexto e meu sétimo filho foram tomados de
mim. Tomaram na maternidade e isso é o pior!
Melhor morrer que perder essas criancas! Néo
sei como eles estéio. Nem consegui registrar.
Quando eu tive meu sexto filho, estava
morando numa casa abandonada. Acho que
tomaram ele de mim porque descobriram a
situagdo em que eu vivia. No dia que ganhei ele,
eu estava na ventosa e passei mal. Ai, me

levaram para a maternidade.

Quando fiquei grdvida pela oitava vez, eu
passei a dormir numa borracharia. Combinei
com o dono de passar a noite Ig e tomar conta.
Nessa época, eu ja tinha comeg¢ado a ser
atendida pela Abordagem de Rua, que é da
Igreja também. Eles e a prefeitura é que me
fizeram chegar no Consultdrio de Rua que é do
SUS. Eu ficava de dia debaixo do viaduto e a
noite dormia na borracharia. Quando fui
ganhar minha menina, também me levaram
para o hospital, mas ela morreu. Ela estava viva

antes de chegar no hospital.

No inicio da nona gravidez, eu estava morando
na rua e eu ia comer sempre numa regido. Ai,
um dia a Abordagem de Rua chegou e me
perguntou o que eu queria. Eu falei que néo
tinha esperanca nenhuma. Contei minha
historia. Disse que tinha perdido minhas
criangas e ai veio o Consultério de Rua me
ajudar. Eles falaram: “Vocé ndo pode desistir!”
Ai, eu fui no posto, comecei a fazer as consultas
e comecei a pegar amor. Eu néo tinha amor pela

minha barriga, porque pensei que ia acontecer
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tudo de novo. Ai veio o Consultdrio de Rua e
falou: “Vocé quer sair dessa?” Eu disse que era o
que eu mais queria. Ai, surgiu o abrigo. Mudei
de vida! Consegui resgatar mais trés filhos

meus, que hoje moram comigo.

O pai da minha nona filha é meu companheiro.
Mora comigo aqui no abrigo. Ele roubava antes
de vir pra cd, mas eu falei com ele que se
continuasse roubando, eu ia arrumar outro
homem. Ai, ele parou. Ainda bem que parou,
porque ou eles morrem cedo ou vdo para a
cadeia e eu ndo quero saber de visitar homem
na cadeia. Quando eles roubam, os traficantes
usam para marcar. Fica tudo na mdo deles.

Arrumo outro se ele cair nessa de novo.

Hoje, nem eu nem meu companheiro usamos
crack. Ele usa uma macoinha de vez em quando,
mas é s0. A gente cuida de carro junto. Na nossa
casa, sdo seis pessoas. Minha mais velha estuda
a noite e me ajuda a cuidar dos meninos. O de
13 andou me agredindo e eu falei pra abrigar.

Eu ndo aceito me agredir nGo!

Aqui no abrigo tem outras mdes que também
conseguiram os filhos delas de volta e eu penso
assim: se a maioria das mulheres tiver a
oportunidade que eu tive, elas mudam porque,
eu vou falar com vocés, eu tenho 20 anos
usando crack e hoje, gragas a Deus, tem trés

anos que eu ndo coloco isso na boca.

A primeira vez que eu fui ao abrigo com meu
companheiro e o pessoal do Consultdrio de Rua,

eu descobri que era preciso ter o bdsico para

conseguir a casa, mas eu ndo tinha nada,
porque morava na rua. O bdsico pra eles é
fogdo, geladeira, cama. Ai eu olhei para a moga
do Consultorio e para meu companheiro e disse:
“Ndo vai ter jeito!” Foi ai que o pessoal do
Consultdrio de Rua entrou num site e conseguiu
as doagdes. Eu ndo conseguiria sem eles! No
inicio, eu estava muito arredia, mas aos poucos
fui acreditando nessa oportunidade que estava
surgindo. No inicio, o abrigo era so para as
pessoas de drea de risco. Tem outro que jad tema
estrutura, mas aqui ndo. SO em 2015 é que
comegaram a atender as pessoas da rua. Ai, o
Consultorio de Rua teve que lutar para
conseguir as coisas pra gente! Ndo podia estar
faltando nenhum item pra gente entrar. Eles
ajudaram muito, principalmente os dois. O do
Arte na Familia e a assistente social. Nossa, sem

elesnada daria certo!

No abrigo veio a maior felicidade! Eu tive minha
nona filha e mudei. E vou mudar cada vez mais.
Dia 08, eu tenho uma entrevista de emprego e,

se Deus abencoar, eu vou conseguir!

Quando entra alguém aqui, a gente tenta levar
junto. Ajudamos. Eu fui a primeira a entrar.
Depois vieram duas grandes amigas que

ganheiaqui.

Eu penso assim: o vicio do crack é uma doenca.
Se vocé ndo tiver uma pessoa para lhe ajudar,
vocé cai cada vez mais. Nossa, quando eles
tomaram meu primeiro, eu fui ld no chéo! Fui ld
no chdo mesmo! Ai, vocé cai num nivel que vocé

quer cada vez mais se afundar. Mas a partir do
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momento que Deus maravilhoso, colocou o
Consultorio de Rua na minha vida, mudou tudo!
Tudo, tudo, tudo! E hoje, gracas a Deus, eu estou
com quatro filhos meus! E Deus vai me dar
minha casa ainda. Em nome de Jesus! E isso, eu
desejo para todas as mulheres, porque eu sei

todo o sofrimento queé.

Hd muito preconceito, até morando no abrigo!
Em certos lugares que a gente vai, se a gente
falar que veio da rua, que mora no abrigo, tem
preconceito. Mas a gente tem nosso canto.
Tenho dois comodos, posso fazer minha comida.
E a mesma coisa de ter a nossa casa. A unica
coisa é que mora muita gente no abrigo. Mas a
gente pede, quando é mde, para a gente

conseguir ajudar.

Quando vem alguma mde que toma alguma
coisa, ela ndo faz coisa errada perto de nos.
Aqui no abrigo, estamos juntas e temos nossas

familias. Podemos viver.

Discussao

Que disputa de poder estd por detras da
retirada dos bebés e as adogdes?

A primeira andlise necessdria para arriscar
responder esta questdo dizrespeito aideologia
predominante na sociedade pds-moderna do
século XXI. Naverdade, aideologia da exclusao
dos que fogem a norma social, assenta-se no
século XIX na Europa e no Brasil. Tanto 13
guanto ca, este paradigma estd fortemente
relacionado a génese e ascensdo do

capitalismo.
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Com a instituicdo da propriedade privada e
capitalismo, a sociedade conheceu dois
sistemas de pertenca hierarquizada: a

desigualdade social e a exclus3o.™™"

Para Santos,'' na desigualdade social a
pertenca se da pela integracdo subordinada e
implica um sistema hierdrquico. Quem est3
embaixo, na estrutura social esta dentro e sua

presenca éindispensavel.

A desigualdade social foi teorizada por Marx* e
é a partir do século XIX que se pode analisar
esse sistema, pois foi o momento de

convergéncia da modernidade e capitalismo.

Para Marx,”” a relacdo trabalho/capital é o
principio da integracdo social na sociedade
capitalista, que se assenta na desigualdade
entre o capital e o trabalho, portanto, uma
desigualdade de classes, em que, os que estdo
nas classes mais elevadas, portanto,
hegemonicas, exploram as que estdo nas

camadasinferiores.

Se a desigualdade social é um fenémeno
socioecondmico, a exclusdo é um fenémeno
sociocultural, de civilizagdo." Para o autor, o

maior teorizador da exclus3o foi Foucalt.”

A exclusao é um processo histdrico,
construido por uma cultura que se apropria
de um discurso de verdade e cria o sujeito da
interdicdo, da rejeicdo, enfim, da exclusdo. A
desqualificacdo como inferior, louco,

pervertidoou criminosodaformaaexclusaoe
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é a periculosidade pessoal que justifica a

~ 11
exclusao.

Em sendo a exclusdo um fendmeno
sociocultural, pode-se afirmar que é entdo,
paradigmatico, assim, nutrida por ideologia

dominante em uma determinada sociedade.

A psiquiatria brasileira, ja nas primeiras décadas
do século XX, introduziu conceitos de higiene
mental e infiltrou nos tecidos sociais, impondo
mudancas radicais ao modo de organizacao da
sociedade republicana brasileira recém-
inaugurada, tornando-se um dispositivo

reguladordanorma.

A Liga brasileira de higiene mental deixou seu
legado ideoldgico, que se expressa mais a cada
dia na sociedade brasileira pés-moderna. Isto é
esperado, pois segundo Hall," tracos culturais
se mantém em uma determinada sociedade
pelo menos por trés geracdes. Considerando
gue populagdo brasileira tem uma expectativa
média de vida de 75 anos, pressupdem-se que
serdo necessarios dois séculos para que se
tenha superacdo desta ideologia, que esta

arraigada na populacdo brasileira.

Acerca da ideologia higienista Costa,” afirma
gue ndo nascemos destinados a liberdade, a
igualdade e a solidariedade. Esse horizonte
normativo ndo estd inscrito em nossos genes ou
no ambiente ao redor; estd inscrito na tradicdo
cultural que nos funda e na qual nos
reconhecemos. Diz ainda que “a passagem do

tempo nos permite ver que o racismo, o

antiliberalismo, a xenofobia e o moralismo
implicitos em suas doutrinas sobre a saude e a
doenca mental nada mais eram que o enxerto
de suas ideologias socioculturais na pretensa

»7:10,11

“natureza humana” do sujeito.

A segunda consideracdo a fazer é acerca da
intolerancia da sociedade pds-moderna com os
diferentes. Para Santos,'' o sistema da
desigualdade se assenta na premissa da
igualdade e explica que é por isso que o
contrato de trabalho é realizado entre partes
livres eiguais. O sistema da exclusdo se sustenta
no essencialismo da diferenga, e assim, do
interdito ou do determinismo biolégico da
desigualdade racial ou sexual. Um sistema de
desigualdade, pode estar, no limite associado
ao sistema de exclusdo. Para o autor, no sistema
mundial, os dois eixos se cruzam: o eixo
socioecondmico da desigualdade e o eixo

cultural, civilizacional da exclusdo/segregagao.

Aterceiraanalise é acerca daracionalidade, que
Santos” chama de razdo indolente, seguindo
Leibniz.” Neste sentido, a indoléncia ocorre sob
guatro formas: a razao impotente; a razao
arrogante; a razdao metonimica e a razado

proléptica.

Segundo Santos," a razdo impotente é aquela
gue ndo se exerce porque pensa que nada pode
fazer para atender uma necessidade externa a
ela. Que entendemos ser a incapacidade do
Estado em acolher meninas e meninos que
vivem em situacdo de rua em todo Pais e de

oferecer-lhes as condi¢cOes necessarias para
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umavidadigna e em seguranca.

A razdo arrogante é a que ndo sente necessidade
de exercer-se porque se vé livre da necessidade
de demonstrar sua propria liberdade. Neste
sentido, o juiz que instituiu a Portaria n2 3°, paraa
retirada dos bebés de Ecara ndo quis sequer
ouvir o pai dela, que queria ficar com um de seus

filhos, que foi para a adocao.

A razdao metonimica que se reivindica como a
Unica forma de racionalidade, ndo aceitando ou
ndo desejando descobrir outras racionalidades.
Nesta perspectiva, o Ministério Publico, num
momento inicial e depois o juiz da Vara da
Infancia e adolescéncia, decidiram pelaretirada
dos bebés de Ecara e leva-los para o abrigo até
serem adotados. A fala da mae ainda na
maternidade mostra que, para os dispositivos
juridicos, ndo ha outras racionalidades a se

considerar:

“Meu sexto e meu sétimo filho foram tomados de
mim. Tomaram na maternidade e isso é o pior!
Melhor morrer que perder essas criangas! Ndo sei
como eles estdo. Nem consegui registrar. Quando
eu tive meu sexto filho, estava morando numa
casa abandonada. Acho que tomaram ele de mim
porque descobriram a situagdo em que eu vivia.”

O Estado ndo deveria cuidar desta mulher,
oferecendo-lhe uma bolsa-aluguel, ao invés de
Ihe retirar os filhos? Outra pergunta que fazemos
é: Por quanto tempo Ecara esteve invisivel para a

Rede de Salde e de Assisténcia social?

A razdo proléptica ndo se aplica a pensar no

futuro, porque julga saber tudo a respeito e o
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concebe como uma superacdo linear,
automatica e infinita do presente. Nao parece
que o Estado que retirou os bebés de Ecara e os
entregou as familias adotivas esteja
preocupado com o futuro dessas criancgas e

muito menos, da mulher em questao.

Consultério de Rua: fazendo clinica ampliada
narua e estendendo pontes

A equipe do Consultdrio de Rua fez, o que
propde a Sociologia das emergéncias de
Santos'' que expande o dominio das
experiéncias possiveis. Assim, se ndo era
possivel para Ecara ter os moveis necessarios
para ter um lugar no abrigo, a equipe buscou

doagdes,comonarrouausudria-guia:

“Foi ai que o pessoal do Consultdrio de Rua entrou
num site e conseguiu as doag¢bes. Eu ndo
conseguiria sem eles! No inicio, eu estava muito
arredia, mas aos poucos fui acreditando nessa
oportunidade que estava surgindo”.

A equipe articulou-se com outros setores da
sociedade para a garantia de direitos de Ecara. Em
outros casos de sucesso, em que as maes
conseguiram ficar com seus filhos, o consultério
de rua também esteve junto até que a mae saisse
com o filho do hospital, mostrando a poténcia
deste dispositivo. A narrativa abaixo, mostra o
guanto a vida de Ecara mudou, apds a intervencdo

realizada pela equipe de saude do CR.

“No abrigo veio a maior felicidade! Eu tive minha
nona filha e mudei. E vou mudar cada vez mais.
Dia 08, eu tenho uma entrevista de emprego e, se
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Deus abengoar, eu vou conseguir!” Egara.
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Consideragoes finais

O pano de fundo na retirada dos bebés de
Ecara e de tantas outras, que aconteceramem
Belo Horizonte e em muitos outros municipios
do Brasil, constitui-se de uma ldgica
capitalista que gera e nutre a desigualdade e
exclusdao social; légica higienista, que
intenciona varrer das ruas a pobreza, nela
instituida e uma racionalidade indolente dos
dispositivos juridicos em questdo, uma vez
gue “A exclusdo da normalidade é traduzida

em regras juridicas que vincam, elas proprias,

aexclusio.”'*?

Além disso, foi possivel perceber que o
Consultério de Rua por meio de seus técnicos
investiu em Ecara e teceram uma rede de
solidariedade, para que nela mae e filhos
pudessem ser acolhidos e a usuaria iniciar um
projeto de vida, em familia. Este dispositivo
estendeu pontes para tirar Ecara da
invisibilidade das ruas e viadutos, de modo que
ela possa continuar indo em busca de uma vida
melhor para si e sua familia, mesmo que seja

num abrigo publico.
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