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“Separag¢ao compulsoria de maes e seus filhos: quando a lei e a cidadania

se confrontam”

A perversidade do “ato do bem”

De repente, escutamos algo
ensurdecedor: em alguns lugares no Brasil e de
uma forma mais institucionalizada, seja
possibilitada pelo Ministério Publico, Judicidrio
ou InstituicOes de Saude e Assisténcia Social, o
Estado atuando na diregao de permitir e induzir
a separacdo compulsoria de mulheres de seus
filhos, e muito antes da perversidade
trumpeana de separar os filhos de imigrantes
de seus pais, lanos EUA. Como assim?

Sabiamos que isso tinha acontecido e de
um modo bem sistemdatico, sustentado em
normativas do estado brasileiro, no caso da
politica governamental de combate a
hanseniase, no século XX, e que ainda,
eventualmente, acontecia a partir do
julgamento por agentes publicos da
“impossibilidade” de algumas mulheres de
exercerem o seu legitimo direito a
maternidade, muitas vezes com argumentos
bem frageis que criminalizavam ou
culpabilizavam essas mulheres por suas
préprias dificuldades. Além disso, muitos de
nés, de uma certa forma, estavamos
acostumados ou cegos sobre essas dolorosas
experiéncias vividas por outros, e nao

ficdvamos alertas sobre esses acontecimentos,

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):5-8

gue depois de visibilizados, ocorriam debaixo
dos nossos narizes.

A partir de 2014, diante de barulhos
intensos, esses processos mais massivos do que
imagindvamos, comecaram a aparecer. Belo
Horizonte, por varias caracteristicas, vira um
dos palcos mais fortes nesse sentido. Nessa
cidade, sao publicadas nessa época duas
Recomendacdes do Ministério Publico de MG
orientando os servigos de salude comunicarem
a Vara da Infancia e da Juventude de Belo
Horizonte/VCIJBH as situacbes de
vulnerabilidade de m3es e/ou de suas familias
extensas, diante da possivel evidéncia do uso
de drogas consideradas ilicitas, para que o
judiciario tomasse providéncias conforme seu
julgamento, que como regra valoravam sobre a
incompeténcia para o exercicio da maternidade
como efeito daquelasituacao.

Diante disso, muitos grupos de trabalho
junto a infancia e a maternidade, no campo da
salde, educacdo e servico social, comegam a se
deparar cada vez mais com este tipo de
violacdes de direitos justificada por uma
precedéncia da vida do recém-nascido a da mae
em alguma situacdo de vulnerabilidade, seja em
uso prejudicial de alcool e outras drogas, por
estar ou viver nas ruas, num primeiro momento,

mas depois, apenas pelo uso eventual de
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alguma droga em algum momento da vida, pelo
fato de ser pobre, negra ou mesmo ditado por
algum tipo de preconceito sobre alguns grupos
sociais tidos como menos capazes.

O coletivo de pesquisadores nacionais do
Observatodrio de Politicas Publicas e Cuidado em
Saude, nucleado em varios estados do Brasil, foi
se abrindo a capacidade de escutar ruidos antes
desapercebidos, nesse tipo de situacdo, e
fomos, nds dessa rede, escutando isso, ao modo
de como ja ocorria em BH, também em Sao
Paulo, no Rio de Janeiro, em Salvador, em Porto
Alegre, em Campo Grande, em Belém, no Vale
do Sao Francisco, no Recife, em Campinas, entre
tantos outros. E abrimos, entre nés, algumas
guestdes, inclusive a mais basica de todas: mas
isso pode ser feito, é legal e ético?

Para avancar na possibilidade de ir
produzindo um conhecimento cada vez mais
amplo do que vinha ocorrendo, tomamos a
situacdo vivida em Belo Horizonte como um
lugar exemplar a ensinar muito sobre isso, ou
melhor, a denunciar de modo bem
contundente esse processo como uma forma
bem perversa de violar os direitos minimos e
basicos dos cidaddaos de um pais que se diz
republicano e democratico.

Em meados de 2016, sai em Belo
Horizonte uma Portaria do Judiciario, que
buscava institucionalizar essa pratica. Essa
conducgdao roda o Brasil entre vdrios outros
judicidrios que também queriam disseminar
essa normativa. Entretanto, nesse mesmo
periodo a Rede de Observatdrio de Politicas e
Cuidado em Saude estava ja com um trabalho

mais avangado sobre esses acontecimentos e

pudemos realizar, com varios pesquisadores de
diferentes lugares do pais, bem como com os de
Minas Gerais, um encontro em Belo Horizonte
com a participacdo de varias maes que tinham
muitas histérias para contar sobre esses atos
ilegitimos e antiéticos. Verdadeiras violagdes
dos direitos humanos respaldadas por parte de
agentesdo judicidrio mineiro.

Esse encontro foi o grande estimulo para
pensarmos sobre a necessidade de gerarmos
conhecimento mais sistematizado e coletivo,
sobre essa pratica de obrigar a adocdo de
criancas a revelia dos pais e familias. Tiramos
como proposta que todas que estavam ali no
encontro procurariam produzir textos e relatos
sobre essas experiéncias dolorosas que viviam,
na tentativa de construirmos um numero
especial de uma revista da area de saude
coletiva brasileira. Imediatamente, a Revista
Saude em Redes se prontificou a assumir esse
lugar e uma chamada publica de manuscritos
foi langada, buscando identificar outras
experiéncias e analises. Apds a etapa de
avaliacdo por pares, seguem os artigos
aprovados, totalizando 19 artigos.

Nesse caminhar foi se construindo uma
rica producdo, como o leitor verd ao ir lendo o
material que aqui esta publicado, mesmo que
seja uma pequena parte das inumeraveis
historias de pais e criancas que vém ocorrendo
pelo pais, nesse momento.

Mas, isso também nos proporcionou
como coletivo de pesquisadores e
trabalhadores da saude refletir sobre o que
estasvidas tém afalar das nossasvidas, da vida

de cada um de nés que compdem a sociedade

Salde em Redes. 2018; 4(Supl.1):5-8
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brasileira hoje. Essas experiéncias vividas por
essas maes colocam-nos em interrogacao,
denunciando a nossa sociedade e estado
civilizatério que o neoliberalismo vem
produzindo, no qual ha vidas que valem mais
gue outras, e muitas das que consideram que
nao valem a pena deixa-se morrer, ou mesmo
mata-se. Com essas histérias de vida e com
esses relatos o embaraco é todo nosso, ndo sé
dos agentes que praticam esses atos
discriminatérios em nome de um “ato do
bem”, mas de todos nds pois ele é cravado de
efeitos perversos.

Como em nossos servicos, sejam de
saude no SUS ou na assisténcia social ou via
outras instituicdes do estado exercemos o
poder soberano sobre a vida do outro,
rotulando o que pode ou ndo ser atendido ou
prescrevendo quem pode se tornar sujeito
pleno de direitos? Com qual régua ou
calibrador fazemos esta medicdo? Alguns j3
expropriados e/ou excluidos das politicas
sociais e a margem da sociedade é que deverao
de novo serem tolhidos em sua liberdade de
viver a vida plena? Que civilizagdao é essa que
exclui, separando e deixando de fora uma
legido de destituidos?

O fracasso das politicas publicas, incluindo
o SUS, tem que se haver com isso. Por isso essas
maes e seus bebés tem tanto a nos dizer sobre
nossas praticas de cuidado com o outro. Este
sequestro de bebés exige que falemos de nos.
Como deixamos isso acontecer, como nhos
acostumamos com este processo de exclusdo

social tdo alarmante e extenso em nosso pais?

“Separagao compulsoria de maes e seus filhos: quando a lei e a cidadania se confrontam”

E ai quem nos chama a atencdo é a
pergunta de um vivente das ruas do Rio de
Janeiro que, numa conversa junto ao grupo de
pesquisa Micropolitica do Cuidado em Saude na
UFRJ, em 2017, pergunta a si mesmo: “Onde eu
estava quando tudo isso acontecia? Eu estava
bébado, com certeza”. E nds, sociedade
brasileira, estamos bébados do qué?

Aqui, nesse numero especial da Revista
ndo se quer dar voz, simplesmente escuta-las e
abrir espaco para seus registros. E, por si
mostrar a forgca dessas vozes quando
disseminadas pelos varios possiveis
escutadores. Elas em si sdo verdadeiros saberes
sobre verdades que, muitas vezes, a propria
ciéncia ndo reconhece, mas aqui nesse nimero
sdo os verdadeiros saberes cientificos sobre as
perversas praticas da ado¢ao compulsoria.

Leiam e compartilhem, pois este
suplemento pede passagem para estas
narrativas, reflexdes, resisténcias,
experimentagdes, para que possam ganhar
publicidade, isto é, verdadeira dimensao publica
como verdadeiros relatos de vidas vividas em
situa¢Oes de muitas arbitrariedades. E que elas
nostragam novos sentidos e possibilidades.

“E o laco com o outro e com a rede —
invengdo que se faz com homents, ideias e afetos
(...) — 0 que permite a construcdo de saidas
possiveis” (SILVA, 2012)."*"

Alcindo Anténio Ferla
Alzira Jorge

Emerson Merhy
(Editores do Suplemento)

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):5-8 7
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Resumo

Este artigo pretende apresentar o contexto em
que surgiu a pesquisa sobre as M3es Orfis em
Belo Horizonte e apontar os caminhos
metodoldgicos que estdo sendo utilizados para
desenvolver a investigacdo. Pesquisadores da
UFMG, unidos a um coletivo de movimentos
sociais, propdem-se investigaras
normatizacdes do Ministério Publico e Portaria
do Judicidrio que institui o abrigamento
compulsério para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, a partir de ferramentas
gualitativas e quantitativas, a genealogia, os
efeitos das normas sobre os atores envolvidos,
assim como elucidar os seus efeitos na
producao do cuidado e indicadores. Neste
caminho, apresenta-se como resultados iniciais
da pesquisa, duas narrativas de usuariasque
tiveram seus filhos abrigados eadotados por
outras familias e uma narrativa de
trabalhadoras de saude. Estas usudrias ndo se
conformam com esta situacdo e se insurgem
contra as autoridades que as forcaram a ficar
sem seus filhos. Pela analise das narrativas
observa-se uma atuac¢dao de cunho
discriminatdrio onde as mulheres nao foram
consideradas e o seu direito de defesa foi
cerceado por processos e decisdes muito
rapidas. Observa-se a urgéncia de movimentos
gue possam tecer uma rede de apoio para se
manter mae e filho juntos. Para isso foi criado
na cidade um movimento de resisténcia que
atuou no sentido de suspender a vigéncia da
portaria. Entretanto, a portaria continua sendo
aplicada mesmo sem a sua obrigatoriedade,
mostrando que estd entranhada no imaginario
coletivo, apontando para uma disputa de
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projetos sobre qual lugar mulheres em situacao
de vulnerabilizacdo social tem na sociedade
contemporanea.

Palavras-chave: Avaliacdo em saude; Politicas
publicas; Vulnerabilidade social; Judicializagao
dasaude.

Abstract

This article intends to present the context in which
the research about the orphan mothers in Belo
Horizonte arose and to point out the
methodological paths that are being used to
develop the research. Researchers from the UFMG,
together with a group of social movements, propose
to investigate, using from qualitative to quantitative
tools, the genealogy, the effects of norms on the
actors involved in the question of orphan mothers,
as well as to elucidate their effects on the care
production and indicators. In this way, we present as
initial results of the research two narratives of users

Apresentagao

O conjunto dos textos que apresentaremos a
seguir constitui-se num esforco empreendido
por um coletivo amplo de movimentos sociais
de Belo Horizonte (BH)envolvendo
trabalhadores da salde e assisténcia social, das
universidades (em especial a UFMG),
conselhos de usuarios e de categorias
profissionais, Defensoria Publica Estadual,
Clinica de Direitos Humanos da UFMG,
movimentos feministas e cidad3dos. Tal esforco
se baseia na preocupag¢dao com as
consequéncias que as acdes tomadas pela 232
Promotoria da Infancia e da Juventude de Belo
Horizonte com a edi¢ao das Recomendagdes N2
5/2014" e N26/2014° e pela Vara Civel da
Infancia e da Juventude da Comarca de Belo

Horizonte com publicacdo da Portaria N2

who had their children sheltered and adopted by
other families and a narrative of health workers.
These users did not settle for this situation and
insurrected against the authorities that forced them
to be without their children. Through the analysis of
the narratives it is observed a discriminatory
performance where the women were not consulted
and their right of defense was curtailed by very fast
processes and decisions. It was observed the
urgency of movements that can weave a network of
support to keep mother and son together. For this
purpose, a resistance movement was created in the
city, which acted to suspend the validity of the
ordinance. However, the ordinance continues to be
applied even without being mandatory anymore,
showing that it is embedded in the collective
imagination, pointing to a dispute of projects about
which place women have in situations of social
vulnerability in contemporary society.

Keywords: Health evalution; Public policies; Social
vulnerability; Judicialization of health.

3/2016’trouxeram para as vidas de mulheres

com algumasituagdo de vulnerabilidade.

O grupo de pesquisadores da UFMG se
deparou, inicialmente, com este tema a partir
de um encontro muito produtivo com uma
mulher numa pesquisa anterior, a Rede de
Avaliacao Compartilhada — RAC, que buscava
entender melhor a Rede Cegonha e seus
impactos sobre a vida das usuarias. Nesta
caminhada encontramos, em 2014, Sofia,
mulher em situacdo de rua que havia
engravidado e teve suas filhas gémeas
retiradas, ainda na maternidade, de forma

compulsdria, pelo judiciario.*

Logo apds, ao nos depararmos com outras

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):9-26
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“Sofias” pela cidade afora, vimos que ndo era
um caso isolado e que as normatizagdes do
Ministério Publico (MP) e Judiciario apontavam
como uma saida esta retirada dos bebés de suas
familias bioldgicas, argumentando a defesa dos
direitos destas criancas. Foi ai que optamos por
acompanhar estes normativos e ver o impacto

desta politica publica na vida destas mulheres.

Apds inumeras denuncias, como da Agéncia de
Reportagem e Jornalismo Investigativo’ e do
GNN (Jornal de Todos os Brasis)’acerca dessa
separacdo mae-filho logo apds o nascimento e
de uma significativa parte destas criancas
estarem sendo adotadas por familias nao
proximas, causando desestruturacdo da vida
familiar destas mulheres, em desacordo com as
orientacdes do ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente),” um movimento de resisténcia na
cidade de Belo Horizonte foi se estruturando e
nds, pesquisadores da UFMG, nos
aproximamos ainda mais desse tema que ficou

conhecido como M3es Orf3s.

A magnitude e a importancia desse assunto
vém sendo constatadas ao longo desse
processo de investigacdo. O Conselho Nacional
de Justiga ea Se¢do de Orientagao e Fiscalizagao
das Entidades Sociais (SOFES) apresentaram
numeros perturbadores de recém-nascidos em
situagdo de acolhimento institucional. Sao
1.877 bebés com menos de um ano abrigados
em todo o pais em novembro de 2017, sendo
que Minas Gerais é o segundo Estado com
maior nimero total de criancas abrigadas.’Em

Belo Horizonte, impressiona o numero de
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recém- nascidos acolhidos em virtude do uso de
crack pelos seus genitores (93% dos casos de
acolhimento em 2014 e 97,37% dos casos de
2016).°0s outros principais motivos
considerados para o acolhimento institucional
de recém-nascidos sdo: trajetdria de vida nas
ruas dos pais (52% dos acolhimentos em 2014 e
47,37% em 2016) e a ndo realizagdo de pré-
natal (93,3% das maes cujos filhos foram
abrigados em 2014 e 95% dos casos de 2016)°.
Dentre as criangas acolhidas em Belo Horizonte,
em 2014 apenas 1,1% delas voltaram para a
guarda dos pais e, em 2016, apenas 3,59% dos
casos.’Visto que os motivos de
encaminhamentos dos recém-nascidos foram
divulgados de maneira independente das
demais causas, é possivel empreender a
possibilidade de acolhimento institucional em
BH por apenas uma condicdo relacionada a
vulnerabilidade social. Ademais, a separacao de
pais e filhos, altamente prejudicial para o
desenvolvimento humano, diante do nimero
de casos, ndo pode mais ser vista como uma
excecdo. Reflexdes perspicazes e com
avaliacGes mais detalhadas ainda ndo foram
encontradas e tornam-se fundamentais para

tentar modificar esse quadro.

Foi neste caminho, agregando-se neste
movimento geral, que o Observatdrio de
Politicas e Cuidado em Saude da UFMG
assumiu a tarefa de investigar e analisar o
impacto desta portaria na pesquisa da Rede de
Observatérios Microvetorial de Politicas
Publicas em Saude e Educacdo em Saude. Esta

Rede de Observatérios comecou a ser criada
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em 2013, a partir de um projeto submetido a
Chamada MCTI/CNPq/CT-
Satide/MS/SCTIE/Decit N241/2013."

A Rede de Observatorios é formada por varias
instituicdes académicas inseridas nas regides
do pais. Sdo elas: Universidades Federais da
Paraiba(UFPB), Mato Grosso do Sul (UFMS),
Espirito Santo (UFES), Fluminense (UFF), Rio de
Janeiro (UFRJ)e Minas Gerais (UFMG), as
universidades estaduais de Sdo Paulo (USP),
Campinas (UNICAMP), Londrina (UEL) e Rio de
Janeiro (UERJ) e ainda o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) e a Universidade do Rio de
Janeiro (UNIRIO), com os seguintes
temas/pesquisa, a saber: Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Basica-PMAQ, Mais Médicos, Residéncia
Multiprofissional, Viver Sem Limites, Parteiras,
Rede Cegonha, Atencdo Domiciliar, Cancer/Lei
dos 60 Dias, Mulheres em situacdao de
vulnerabilidade (incluindo M3es Orfas), Satde
Mental, Pessoas em Situacdao de Rua,
Plataformas digitais (dispositivos de producao
de cuidado a pessoas com vulnerabilidade
social), Autismo e Politica de Alcool e Outras

Drogas.

O objetivo da Rede de Observatérios é
desenvolver investigacdes de politicas publicas
gque considerem a complexidade que os
temas/politicas escolhidos pelos seus
pesquisadores pedem, ampliando o sentido do
gue seria uma analise de politicas publicas para
além da mera execucdo de métricas e avaliacao

de indicadores. E o préprio campo de

investigacdo da formulacdo das politicas e da
avaliacdao de impactos que entra nesta pauta,
suscitando a emergéncia de novos modelos de
avaliacdo que devem ser construidos para dar
respostas aos desafios da sociedade brasileira

contemporanea.”

Dessa forma, a pesquisa incorpora estratégias
de producdo do conhecimento que trazem para
a cena percursos metodoldgicos que
atravessam o modo hegemonico de produzir
ciéncia, abrindo novas possibilidades de
producao de pensamento e de vida que
culminam na producdao do cuidado junto ao
usuario final do sistema. Ela faz cruzamentos
dos achados destas estratégias com as
abordagens mais classicas para compor um feixe
multidimensional de andlise. Todos os projetos
supracitados tém em comum a perspectiva de
gue, ao pensar a avaliacdo de uma politica
publica, deve-se incluir um olhar sobre os atores
como parte integrante deste processo, como
criadores de inovagdes que modificam o sentido
e transformam completamente a nocdo de

resultado da politica.

A Rede de Observatorios Microvetorial de
Politicas Publicas em Saude e Educagdo em
Saude propde uma avaliacdo que possibilite
uma investigagdo em multiplos niveis, com a
utilizacdo de ferramentas quantitativas e
qualitativas. Por este grau de amplitude e
complexidade da pesquisa foram
estabelecidos 4 componentes que norteiam a
investigacdao, que foram chamados de

Microvetores, a saber:
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1. Genealogia' da Lei - andlise genealdgica dos
antecedentes que movimentaram o cendrio no
qual o decreto/portaria/lei foi formulado,
mapeando atores, instituicdes, leis, normas,
debates, discursos que se engendraram na

producdodanorma.

2. Efeitos da lei/portaria/decreto nos atores
envolvidos com a politica — a lei como
dispositivo - andlise dos efeitos da producado da
lei em todos os niveis: politico, formulativo,
imagindrio, organizacional, institucional, dos
movimentos sociais, da organizacao de
servicos; o foco é a produgdo da politica. Estes
atores sdo aqueles responsdaveis pela
formulagdo, implementacdo ou controle da
implementacao da politica publica proposta.
Carregam em sua narrativa a valoracdo do
sentido daquela politica em formulagdo e, ao
atuarem, sdo capazes de expressar
expectativas, visdes sobre grau de dificuldade
de implementacdo, avaliacdo quanto a
adequacdo do instrumento proposto a
realidade do pais e local, opinido sobre os
outros atores da cadeia de producao do
cuidado, propostas alternativas e efeitos sobre

eles, os servicos e usuarios. "

3. Efeitos da Lei na producdao do cuidado —
Usudrio Guia' - analise dos efeitos da Lei nas
trajetdrias existenciais dos usuarios do sistema.
Toma como eixo o usuario e a construcao que

ele fazdo processo sobre alégica do cuidado.

4. Efeitos da lei nos Indicadores

epidemioldgicos: Andlise do efeito global da
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“Lei” - Apds a implantacdo deverd haver efeitos
que poderdao ser percebidos
guantitativamente: mudanca nos indicadores

epidemiolégicos relacionados a lei/portaria.”

Aarticulacdo entre os vetores é capaz de formar
o quadro explicativo para a eficécia ou fracasso
de uma determinada politica publica, devendo
sua anadlise final ser construida em conjunto
com todos os atores da cadeia de producdo do
cuidado.”E é nesta dire¢do que todos os grupos
de pesquisa vinculados a esta rede buscam

caminhar e desenvolver suas pesquisas.

Este artigo se propde a apresentar o contexto
em que surgiu a proposta da Pesquisa sobre as
M3es Orfis em Belo Horizonte e apontar os
caminhos metodoldgicos que estdo sendo
utilizados pelo Observatério de Politicas e
Cuidado em Saude da UFMG para desenvolver
a investiga¢do. Além disso, apresenta como
resultados iniciais narrativas coletadas de
usudrias que tiveram seus filhos abrigados e,
posteriormente, adotados por outras familias a
partir de determinacgao judicial e narrativas de
trabalhadores de saude que acompanharam

estas usuarias.

Métodos

Do ponto de vista mais geral, o grupo de
pesquisa da UFMG (que incorpora professores
das Faculdades de Medicina e Enfermagem,
alunos de graduacgao e pds-graduacgao e ainda,
trabalhadores da rede municipal de saude de

Belo Horizonte e da Secretaria Estadual de
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Saude e professores da UFOP), em consonancia
com a Pesquisa “Criacdo da Rede de
Observatdrios Microvetorial de Politicas
Publicas em Saude e Educacdo em Saude”, tem
trabalhado em Belo Horizonte investigando
algumas politicas publicas, dentre elas a

situacdo conhecida como M3es Orf3s.

Esta pesquisa constitui-se em um estudo
analitico de natureza qualitativa e quantitativa,
utilizando varias fontes para proceder a
avaliacdo das politicas publicas, como: 1)

entrevistas semiestruturadas com atores

chaves que influiram, produziram,
implementaram ou fiscalizaram as normas que
engendraram as politicas em avaliacdo (estdo
sendo entrevistados representantes do
Ministério Publico e Judiciario, trabalhadores
de saude das maternidades, assistentes sociais
e profissionais da atencdo basica ou
consultérios derua, diretores de maternidades,
defensores publicos, representantes de
movimentos sociais, entre outros); 2) estudo
documental sobre a normatizacdo existente
acerca das politicas em analise como portarias,
recomendacdes e legislacdes existentes sobre
o tema, buscando apreender destes
documentos suas intencionalidades, interesses
e disputas de projetos sobre o tema em

guestdo; 3) narrativas das maes atingidas pela

normatizagao possibilitando, por meio de seu
discurso, compreender sua percepc¢ao sobre o

problema; 4) narrativas dos trabalhadores de

saude, em especial dos consultérios de rua, das
maternidades, da atencdo primadria, ou seja,

dos trabalhadores dos servicos que receberam

ou fizeram o atendimento dessas mulheres; 5)

relatos de experiéncias dos movimentos sociais

e entidades como Defensoria Publica,
Comissdao Perinatal e Clinica de Direitos
Humanos, entre outros, sobre as vivéncias
frente a esta normatizacdo e seus impactos; 6)

levantamento dos dados existentes sobre a

magnitude do problema e seus
desdobramentos nos indicadores sociais e de

salde dacidade.

Para isso, o projeto de investigacdo passou por
todos os Comités de Etica em Pesquisa
necessarios: em nivel nacional, em nivel
municipal e dentro da universidade. Por se
constituir em um projeto que envolve diversas
universidades, foi apresentado pela UFRJ,
universidade coordenadora, e aprovado em
nivel nacional, por meio do Parecer CEP
1756736/2014. No municipio de Belo Horizonte
foi apresentado e aprovado na Secretaria
Municipal de Saude por meio do Parecer CEP
1847486/2016 e na UFMG obteve aprovacado
por meio do Parecer UFMG CEP
2264660/2017.

Os preceitos éticos internacionalmente
recomendados para estudos envolvendo seres
humanos foram respeitados na coleta de
dados. Foi oferecido e coletado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes das entrevistas semi-
estruturadas, das narrativas e do relato de
experiéncias, garantido o direito a informacao,
a participacdo ou n3o na pesquisa, bem como o

anonimato no trato dos dados obtidos.
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Resultados

A Pesquisa encontra-se ainda em pleno
trabalho de campo e coleta de dados.
Entretanto, ja é possivel perceber a poténcia e
possibilidades da metodologia para andlise da
politica publica. Nesta perspectiva,
apresentamos, a seguir, duas narrativas
produtos da escuta de usudrias e uma narrativa
de trabalhadoras de salide que acompanharam
um dos casos. Essas mulheres tiveram seus
filhos retirados, em contextos que
acompanham as perspectivas das
normatizacdes do Ministério Publico (MP) e
Judicidrio. Uma dessas maes corresponde a um
dos primeiros casos que se tem noticia de
retirada compulsdria de bebés e suaadogao por

familia estranha a seu grupo familiar.

Narrativa 1-Zion ou Gabriel?

“Me chamo Aline Paula, tenho 29 anos, estou
cursando o 32 ano do ensino médio, sou artista
pldstica auto-didata, e pretendo com a ajuda do
meu tio Paulo formar no ensino superior. Tenho trés
filhos: Zion (5 anos), Aghata (4 anos) e Jodo Pedro

(2 meses).

O Zion foi arrancado de mim por uma maternidade
publica de BH e pelo TIMG, a Agatha e o Jodo
moram comigo, tenho a guarda deles (moramos os
trés). Eu fiz o pré-natal do Zion, apresentei os
exames em audiéncia, a enfermeira que
acompanhou o pré-natal testemunhou a favor.
Mas o Juiz néo considerou. Ganhei o Zion no dia
24/05/2011, fiquei 12 dias com ele na

maternidade, mesmo tendo condi¢ées de

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):9-26

amamentar fui impedida, me deram remédio para
meu leite secar, junto com o meu peito, meu
coragdo chorava de dor. Chegueia maternidade em
bom estado fisico e psicoldgico, acompanhada pela
minha mde com o enxoval e os exames do pré-
natal, assim que recebi alta um carro da
maternidade me levou até o T/IMG, eu ndo
imaginava que iriam arrancar meu filho de mim, a
funciondria do hospital disse que o Juiz me iria fazer
apenas algumas perguntas, entretanto no TIMG
me obrigaram a entregar meu primogénito. Isso
em razdo do relatorio da maternidade feita pela
assistente social de que eu cheguei na maternidade
em trabalho de parto, apds uso de droga ilicita e
que ndo realizei o pré-natal. O Juiz pediu que eu
realizasse o tratamento no CMT, realizei o
tratamento no CMT, recebi alta por tratamento
completado. Mas o Juiz ndo considerou. Assim que
o0 Zion nasceu foi registrado em cartorio pelo pai
biolégico como Zion Davi O. G, mas o Juiz ndo
considerou, simplesmente anulou a primeira
identidade do meu filho e colocaram outro nome no

meufilho: Gabriel Alves dos Reis.

Excelentissimo, Como uma pessoa pode ter duas

identidades?

Segundo a promotoria o infante correria risco se
retornasse aos genitores e familia extensa. Ndo
tivemos sequer a oportunidade de ir com o Zion pra
casa. Segundo a sentenga, minha mde apresenta
instabilidade emocional, mental e financeira, meu
tio (80 anos) passou da idade, e que minha familia é
desestruturada e que ndo demonstramos interesse
em assumir a guarda do meu filho. Assim que Zion
foi abrigado recebia visitas frequentes de todos os
familiares, esperdvamos que ele retornaria para a
familia, ndo houve consentimento na destitui¢éo do

poder familiar por nenhum familiar. Sequndo a
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sentenga eu vivia nas ruas. Nunca vivinas ruas.

Mediante estas mentiras faco tratamento
psicoldgico desde entdo para ajudar a vencer estes
traumas, hoje tenho ciéncia que o TIMG agiu de
modo unilateral, pois ndo considerou provas
documentais e testemunhais, omitiu e foi obscuro
na decisdo de destituir nosso poder familiar. Cansei
de sentir-me enganada por aqueles que se dizem
representantes das leis, mas ndo praticam o que é
direito. Nossos direitos fundamentais foram
violentamente atropelados, nGo foram esclarecidos
os direitos que eu mesmo estudei no ECA. (Desejo
entrar com uma agdo contra a D.P. por reparagdo de
danos). Violagdo do Direito de Convivéncia Familiar.
Irmdos ndo podem ser criados separadamente.
Uma adocgdo sé é dada se houver consentimento,
abandono ou maus tratos. Conforme os termos
apontados acima ZDOG(5), AMOG(4) e JPOF tem o
direito a convivéncia familiar e ndo houve caso de
abandono, e nem consentimento ou maus tratos por

nenhum familiar.

O afastamento do convivio familiar deve ser uma
alternativa apenas em ultimo caso. Deveria ter
priorizado a integra¢do da crianga a familia extensa.
Diante da retirada do infante de sua familia natural,
este deve integrado a uma familia substituta
formada, preferencialmente, pelos parentes mais
proximos, que mantenham vinculos de afinidade e
de afetividade, tendo em vista que a possivel
integracdo da crian¢a a estranhos quebraria lagos
familiares importantes, interferindo no bom

desenvolvimento da crianga.

Obrigatoriedade de informagéo e compreensdo da
familia natural ao serem informados dos seus
direitos. Quando a medida for aplicada em

preparagdo para ado¢do, o deferimento da guarda

da crianga a terceiros ndo impede o exercicio do
direito de visitas pela familia bioldgica, assim como
o dever de prestar alimentos. Foi impedido o pedido
da visitagdo e a prestagdo de alimentos pela familia

natural.

Respeitando-se a necessidade psicoldgica de se
conhecer a verdade dos fatos e a bioldgica, a crian¢a
ndo pode ser penalizada pela constante violagdo de
direitos, nada retira o direito de tomar
conhecimento de sua real historia, de ter acesso a
sua verdade bioldgica que lhe foi usurpada, desde o
122 dia de vida até hoje, o esforco incansdvel de sua
mde e de toda a familia em manter lagos familiares
tirados de forma tdo brusca. Considerando a
seriedade do caso, a alienag¢Go parental, a
resisténcia dos pais usurpadores agravantes a

aproximagdo da familia bioldgica.

Prezados, estdio achando que somos cachorros,
porque quando se adota um animal de estimagdo
ndo se importam com os vinculos bioldgicos. Todos
me aconselharam a ndo procurar a familia
usurpadora, mas é da vida do meu filho que estamos
falando, meu filho néo é disputa, e ndo cabe a este
casal tdo capacitado a fazerem este papel. Onde a
familia natural ndo teve a oportunidade de ser
familia sobre aquela vida que foi feita com amor,

desejada e planejada.

Contarei a minha histéria a todos, citarei os
responsdveis, porque quando dei a luz aos meus
filhos entreguei a vida deles nas mdos de Deus, o
cardter, a vida e com quem eles convivem é
responsabilidade minha, porque ndo sou barriga de
aluguel e nem cachorra. Se eu for para a cadeia
porque amo meus filhos e quero fazer parte da vida
deles, entdo euirei, se a familia usurpadora decidir ir

para qualquer parte do mundo eu os encontrarei,
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porque sei os nomes dos responsdveis pelo
sequestro do meu filho e vou até o fim do mundo,

mas acho o que é meu por direito.”

Aline Paula.

“Conhecereisaverdade e averdade vos libertard”

Narrativa 2 - Experiéncias na rua, no Rio, na Rede:
momentos de dor e de novas possibilidades —
narrativadesi.

“Vim para Belo Horizonte (BH) para fazer programa.
Fiquei cinco anos. Ganhei muito dinheiro. Coloquei
meus filhos em um colégio particular, terminei
minha casa no Rio de Janeiro (RJ). Quando chegueia
BH, eu ja tinha dois filhos. Hoje eles tém 16 e 13

anos. Moram com minha mde.

Comecei a fazer uso de droga com cliente. Diminui
meu trabalho, passei a mandar menos dinheiro para
o RJ e engravidei de novo. Voltei para o RJ. Tive meu
bebé ld. Hoje ele tem 8 anos. Mas eu voltei para BH e
trouxe esse meu menino comigo. Fiquei morando
com umas amigas. Ai, minha mde veio do RJ para
me buscar. Eu disse para minhas amigas que se eu
“invernasse” nas drogas, era para entregar meu
filho sé para minha mde. E isso aconteceu.
“Invernei”. Meu sentimento era de incapacidade.

Ruim demais!

Minha mde levou meu filho para o RJ primeiro.
Depois voltou para me buscar. Ld eu me recuperei.
Morava na casa da minha mde. Depois, voltei para
BH para fazer programa de novo. Fazia programa
de dia e usava droga a noite. Ai, conheci o pai da
Milena que pediu para eu parar de fazer programa.
Como eu gostava dele, parei. Como precisava
sobreviver, comecei a roubar. Fui presa, mas saia

rdpido. Era 155. E leve.
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Engravidei da Milena e perdi meus documentos na
mesma época. Eu morava num passeio durante o
dia, roubava e usava o dinheiro para dormir num
hotel que ndo pede documento para entrar. Usava o

dinheiro para comprar droga também.

Passei mal pra ganhar neném dentro do hotel.
Foram a secretdria do hotel e as faxineiras que
chamaram o SAMU pra mim. Ai, me levaram para o
hospital. O parto foi normal. Sofri muito, doeu
demais. Milena era grande e bonita! Dei o endereco
da minha sogra. O pai da Milena vinha me visitar. No
dia que sai do hospital foi ele quem me tirou. Mas
Milena ficou retida no hospital. Eles falaram que era
porque eu ndo tinha documento. Disseram que eu
tinha 10 dias para providenciar minha identidade.
Eu ficava doidinha contando esses dias sem saber o

que fazer. Ninguém me orientou.

Nesse periodo de resqguardo, o pai da Milena sumia.

Eabocaeraali, atrds do hospital...

Eu sempre ia visitar Milena. Roubava, comprava
coisas para ela, ia para o hotel, tomava banho pra
ver minha menina, lavava as roupinhas dela e,
quando chegava no hospital, colocava as roupinhas
nela. Eu amamentava, mas tinha que ir embora. A
assistente social do hospital ia me ver e falava:
“Cadé os documentos?” Eu saia estressada de Id.
Sangrava muito. Nossa, sofri demais! E o pai da
Milena, quando aparecia, dizia que era melhor eu
entregar a menina para uma familia estruturada.
Mas eu ndo queria que ela fosse pra longe. Minha
sogra falava que queria a guarda, mas eles nGo a
deixavam entrar no hospital. Fui ficando depressiva,

emagreci muito!

Tinha dia que eu ia a pé para o hospital porque ndo

conseguia dinheiro. Até pensava em voltar a fazer
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programas, mas sangrando? Como euia fazer?

Nessa época um jornal me procurou. Eles me
disseram: “Vocé estava grdvida, cadé seu neném?”

Fizeram uma reportagem contando minha situagéo.

Quando eu ia para o hospital perguntava quantos
dias minha filha ainda ia ficar Id. Mas a assistente
social s6 me pressionava. Ela sé queria saber da
carteira de identidade. Ai um dia, quando cheguei
na portaria, eles me falaram que meu documento do
parto tinha vencido. E eu nGo pude entrar mais. Eu
voltava, mas ndo me deixavam entrar. Perdi o

contato com minha filha.

Nessa época, separei do pai da Milena. Ele nGo me
apoiou. Ndo me ajudou a ficar com minha filha. E
ainda ficava falando que ndo tinha certeza que era o

pai. Nés nos agredimos.

Fiquei na rua. Fui pegando medo de roubar. Imagina
se me pegam? Se os traficantes me marcam e eu
morro? Todo mundo me conhecia ali... Ai, comecei a

pedir. Vivia de doagdo.

Depois de um tempo, eu encontrei o pai da Milena
de novo e nds voltamos. Engravidei do Saulo. Passei
mal na rua. O SAMU veio me pegar. Eu disse a eles
para ndo me levarem para o hospital que eu tinha
ganhado a Milena. O pessoal do SAMU me ouviu.
Fui para outra maternidade publica, um hospital
onde as pessoas me trataram bem. Fiquei muito
aliviada. Imagina, passei mal na rua, ndo tinha nada

e fuiouvida.

O parto do Saulo ocorreu no dia seguinte e teve que
ser cesdrea. Fiquei com medo. Ndo queria passar
por uma cirurgia. Mas ele estava sentado. Tanto o

médico quanto a enfermeira foram muito

atenciosos comigo. Saulo nasceu bem.

Eu disse a assistente social que queria uma casa
para ter meu filho: “De perto do meu filho eu ndo
saio”. Ela me acolheu. Acionou o Consultdrio de Rua,
pediu minha certiddo de nascimento Id no Rio,
providenciou a carteira de identidade pra mim.
Fiquei todo o tempo no hospital com o Saulo. Foi
totalmente diferente do primeiro hospital. NGo tem
nem comparagdo! S6 fuiembora quando o registrei.
Na época daquele hospital que me tratou mal, eu
fiquei muito chateada e tinha todos esses
profissionais Id. Eles ndo me acolheram, mas

podiam. Tinha tudo ld.

O Consultdrio de Rua me encaminhou para a Casa
do Bebé no Sofia Feldman. Ai, outra equipe do
Consultério passou a me acompanhar. Todos eles
me ajudaram demais! Fiquei I no Sofia esperando
eles arrumarem uma vaga e os utensilios para eu
consequir ir para o abrigo. Ld era um hotel cinco
estrelas! Nessa época comecei a frequentar o posto
de saude e pus meu DIU no Sofia. Fiz muita
amizade. Até hoje tenho contato com as
enfermeiras. Ld me contavam que tinha mde que
saia do hospital e ndo voltava para buscar a crianga

porque tinha livre acesso.

O pai do Saulo sumiu quando eu ainda estava na
maternidade. Um dia a mde dele foi ld e disse que
nds iriamos para casa juntos. Mas néo apareceram
mais. Ai, quando eu estava no Sofia, entrei em
contato com ele de novo. Fui ao Centro e topei com
ele na rua. Ele foi para o Sofia comigo. Falei do abrigo
e perguntei se ele queria ir comigo. E ele veio. Mas
ficou uma semana. Ele parou de me ajudar porque
dizia que ndo sabia se era o pai mesmo. Igual falava
da menina. Entdo, pedi para fazer o DNA. Vou pegar

aidentidade do Saulo com o nome do paiem breve.
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Arrumei um emprego e a madrinha do Saulo, que é
minha amiga aqui do abrigo, cuida dele pra mim. E,
se Deus quiser, vou visitar meus outros filhos no RJ.
Ndo tenho mais contato com minha mde. Mas vou

prald. Euseionde é minha casa.

E mais. Procurei o Conselho Tutelar e a Defensoria
Publica para ir atrds da minha filha. Jd soube que
ela estd com uma familia substituta e que o nome
dela é Julia. Ela jd estd acostumada com eles. Jad me
explicaram que é dificil reverter isso. Mas nunca
vou esquecer. Ela nasceu no dia da Consciéncia
Negra. Meu pai era negro. O que eu quero hoje é,
pelo menos, ir visitd-la. A técnica aqui do abrigo
estd olhando isso. Estd vendo a possibilidade.
Todos aqui sdo muito bons comigo. Eles me
acolheram muito bem. A gerente, a técnica, o
monitor, o técnico de manuten¢do, o porteiro.
Quando fui para a entrevista do emprego, eles me
deram vdrias dicas. Vai cedo, pinta as unhas, até
me deram vale transporte para eu chegar ld. O
Consultério de Rua também me apoiou demais.
Deu certo. “E o que eu mais quero agora é poder ver

minha familia, todos eles.”

Maria M.

Anossaluta é por delicadeza
Brenda Cecilia™

Luciana Rodrigues™

“Maria M., natural do RJ, veio para Belo Horizonte,
em busca de oportunidades. Deixou para trds a
familia e trés filhos que ficaram sob os cuidados da
mde. Com o passar do tempo Maria M. comegou a
perceber que a busca de uma oportunidade de
trabalho ndo era tdo fdcil como imaginava. Sem
perspectivas, a carioca fez entdo das ruas da capital

mineira o seu local de moradia. A droga apareceu
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em sua vida como um refugio para amenizar as
vulnerabilidades que a rua lhe proporcionava. Em
contato com o crack passou a fazer o uso prejudicial
da substdncia, elegendo esta como sua droga de
preferéncia. Nesta trajetdria de vida nas ruas, entre
cenas de uso e em meio a cidade movimentada
conheceu seu companheiro, que futuramente viria a
ser o pai de seus dois filhos. Este também fazia o uso

prejudicial de Substdncias Psicoativas - SPA.

No ano de 2014, ainda em situagdo de rua, Maria M.
engravidou de seu quarto filho. Pela situagdo de
moradia e por ser usudria de droga, ao dar a luz a
uma crianc¢a do sexo feminino; protagonizou uma
matéria de um jornal impresso de Minas Gerais, que
abordava o tema atual sobre a retirada dos bebés de
mdes usudrias de crack. Nesta matéria, ao falar de
sua filha, exibe o enxoval que havia recebido de
doagdo por pessoas que se sensibilizaram com a sua
historia de vida. Chamava a aten¢do as roupinhas
lavadas e cheirando a talco, demonstrando capricho
e carinho. Naquele momento, mesmo com a alta
clinica da maternidade, mde e filha foram
separadas. A decisdo da maternidade foi embasada
pelas recomendacdes 5 e 6Y da Promotoria de
Justica da Vara da Inféncia e da Juventude de Belo
Horizonte, que determinava a comunicag¢do
imediata ao Ministério Publico e ao Juizado sobre o
nascimento de bebés filhos de mdes com historico de
uso de drogas. Estas recomendagdes violam o
direito a convivéncia familiar, previsto no Estatuto
da Crian¢ca e do Adolescente, uma vez que,
encaminham bebés recém-nascidos para longe de
suas mdes, sem os procedimentos de avaliagdo
prévia, que considere demais atores da rede de

cuidados destas mdes e bebés.

Diante da perversidade das recomendagbes de

cunho racista e classista, Maria M. ndo teve escolha.
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Sua voz ndo ecoou o suficiente para que fosse ouvida,
nem sequer lhe deram a chance de lutar pela guarda
de suafilha. Algum tempo depois Maria M. nos conta
que teve vdrios conflitos junto a maternidade.
Relembra que ao ser proibida a sua entrada era “dito
e redito que para ter o direito de ter minha filha nos
bracos eu deveria demonstrar vontade de me
recuperar” (sic). Ela se perguntava: “Recuperar?
Recuperar do qué? Seria da dignidade perdida? Dos
meus Direitos violados?” Dentre tantas perguntas
uma clareza nés temos: Maternidade néo é o lugar
para se definir o destino da vida destas mulheres!
Pois o foco ndo deve ser na droga e sim no sujeito,

com toda sua histéria e complexidade!

Ndo foi possivel que enxergassem Maria M., que
como tantas outras mulheres vulnerdveis e
estigmatizadas, vive a margem da sociedade
normatizada. Enfim, Maria M. perdeu sua filha
para o Estado. O contato entre as duas se
desvaneceu, e Maria M. ficou perdida em meio a
selva de pedras. O companheiro de Maria M.,
sempre oscilando de seu lugar de parceiro e pai,
néo conseguiu batalhar o apoio de sua familia para
sua companheira, que naquele momento, mde
orfd, estava sem chdo com tanto concreto em sua
volta. Maria M. retornou as ruas e buscou tratar a

doratravés do uso abusivo de SPA.

Dois anos se passaram, ela percebe o seu abdémen
novamente preenchido, havia engravidado pela
segunda vez, somando a sua quinta gesta¢do. Deu a
luz a uma crianga do sexo masculino para a qual deu
o nome de Saulo. Porém, em outra maternidade,
onde, mais fortalecida, inicia uma luta de ocupagéio e
resisténcia. Maria M. estava decidida a escrever sua
historia de outro modo. De forma aguerrida, ndo
abriria mdo deste filho. Ela se mostrava uma mulher

com o anseio de ser mde, de dar carinho, de cuidar e

educar, com todas as expectativas que a
maternidade proporciona quando hd o desejo. Tinha
planos e dizia a todo instante que Saulo era sua base,
alimentava esperanga e via na crianga a forca que
precisava para superar tantas perdas. “Ndo vou sair
de qualquer lugar sem meu filho, se for preciso
durmo até na lavanderia” (sic). E neste momento que

o Consultorio de Rua é acionado e entra em cena.

Mesmo com a vida permeada por tantas
vulnerabilidades, quando recebemos a demanda
para acompanhar Maria M., nGo a conheciamos. Um
novo momento se inaugura para o caso junto ao
Consultério de Rua. Entdo, vindo dela, foi possivel
escutar de forma cuidadosa todo o relato descrito
acima. Ficamos impressionados com a forgca dessa
mulher e, como ela, ndo recuamos no nosso desejo
em estar ao lado. Maria M. carregava em seus
bracos uma crianga e a esperanca de sair da
maternidade com o filho. Dizia dos planos futuros e
sonhos, antes interrompidos pelas circunsténcias,
que a vida lhe proporcionara até aquele instante. O
caso de Maria M. nos deu a oportunidade de inventar
e criar novos arranjos de cuidado na Rede, a partir do
cuidado compartilhado entre duas equipes de
Consultério de Rua, sempre orientadas pela Redugdo
de Danos. Maria M. escolhe pela abstinéncia do uso

de drogas e buscou neste filho a for¢ca necessdria.

A Rede de cuidados foi sendo tecida e tendo o
Consultdério de Rua como referéncia no
acompanhamento do caso, Maria M. teve a
oportunidade de ser transferida da maternidade
para um lugar de acolhida e protegdo para ela e seu
bebé. Com o vinculo estabelecido fomos ocupar a
cidade de concreto de forma mais delicada!
Passeamos, comemoramos, fotografamos, rimos,
nos emocionamos e choramos juntos. Fizemos um

book de Mde e Bebé, que foi recebido por Maria M.
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como uma inscrigéo de que nem tudo sdo pedras.

A articulagdo com os servigos do territério onde
Maria M. iria fazer morada foi feita, havia chegado o
momento da rede de saude e assisténcia social
estarem juntas, tecendo fio a fio o cuidado e a
garantia de direitos, antes negados. A familia é
acolhida em um abrigo municipal e inicia-se a
construgcdo de um lugar para chamar de “casa”. E
uma casa precisa de qué? Nesse momento os
parceiros foram acionados e assim foi possivel
conseguir mobilia, utensilios domésticos, enxoval de
casa e de bebé, afinal ndo é sé de afeto que se
constréi uma moradia. Chega o dia da mudanca. E
com todo o significante que esta palavra pode
carregar, Maria M. mudou e vem construindo novos
arranjos. A Rede foi criando novos contornos, assim
como o balanc¢ar de uma rede, com leveza suficiente

para proporcionar sustentagdo ao corpo.

Para alegria de todos, recentemente Maria M.
passou em um processo seletivo para inser¢éio no
mercado de trabalho formal. Ird atuar como
educadora social na equipe do Servico Especializado
de Abordagem de Rua de BH. Pretende retomar os
estudos e se profissionalizar. Vai dando lugar aos
desejos que nunca morreram dentro de si. Apenas
adormeciam; pois, precisavam de um ponto de
sustentacdo em uma sociedade alicercada pelo
capitalismo e patriarcado. A mulher que carregava
o0 estigma de usudria de drogas, hoje vive de forma
independente. Ndo faz questdo de ter ao seu lado o
companheiro, que a deixou no momento mais
delicado de sua trajetdria, demonstrando além de
tudo, o seu amadurecimento enquanto mulher.

nn

Made efilho, juntos, sequem o “fluxo”.

Belo Horizonte, primavera 2017.
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Discussao

Numa analise inicial das duas narrativas com as
usudrias e da narrativa das trabalhadoras do
consultério de rua que acompanharam a
segunda delas, verifica-se que, nos dois casos, o
desfecho foi a retirada e separac¢do das maes de
seus filhos. Observa-se da analise das narrativas
gue as mades ndo se conformam com esta
situacdo e se insurgem contra as autoridades

que asforcaram aficar semseusfilhos.

Isso fica especialmente explicitado por Aline,
alegando nao ter sido ofertada a ela nenhuma
oportunidade de se defender ou mesmo outra
alternativa que ndo fosse a retirada de seu filho.
De forma rapida teve o filho adotado por outra
familia na qual, inclusive, sua identidade foi
modificada, sendo-lhe dado outro nome e
filiacdo. Isso a levou a ndo aceitar esta situacao
e, ainda, apesar de vdrios anos passados,
querer reverté-la, defendendo que, no minimo,
deveria ter o direito de visitar seu filho. Por
conta disso, vai a todos os espacos onde este
tema é discutido e faz a sua denuncia inclusive
panfletando seu prdprio depoimento. Da
analise desta narrativa é possivel apreender, a
partir da perspectiva desta mulher, que houve
um pré-julgamento dela e de toda sua familia.
Foi alegado que nem ela, nem a mae, nem o avd
teriam capacidade de ficar ou cuidar do seu
filho, inclusive estando descrito no processo
gue elavivia nas ruas, apesar da mesma afirmar
qgue nunca foi moradora de rua. E, ja ciente de

suas possibilidades enquanto cidad3, relata que
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os seus direitos definidos pelo ECA foram
atropelados. Agora quer uma ag¢ao para
reparacdo de danos e exige seu direito a
convivéncia com o filho adotado. Aline provoca
tensionamentos na légica tutelar do Estado
confeccionando poténcia na impoténcia e
extraindo da imagem de incapaz a habilidade

de expressar seus desejos.*

No caso da segunda narrativa, Maria M. passa
por duas gravidezes. Na primeira, teve seu filho
abrigado e adotado apés determinada
maternidade seguir o fluxo produzido pelo MP
e judiciario. Na segunda, a partir da primeira
vivéncia especialmente sofrida, esta mulher,
guando vai para o hospital, pede ao SAMU
(Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia)
gue a leve para outra maternidade e, neste
momento, ja avisa que ndo ira perder seu filho
desta vez. Neste outro hospital, o consultério
de rua é chamado por se tratar de pessoa em
situacdo de rua e ai é elaborado projeto
terapéutico singular junto com a maternidade.
Assim conseguem que ela va com seu bebé

AN

primeiro para uma “Casa do Bebé” e depois
para o abrigo. A mesma mulher: dois partos e
duas situacdes distintas, em especial pelo
protagonismo assumido por ela a partir da
vivéncia anterior e pela obtencdo de apoio
adequado que sustenta sua capacidade de
assumir a maternidade, apesar da dificil

situacdo devulnerabilidade social.

Chama a atencgao, tanto na narrativa da mae
guanto naquela das duas trabalhadoras do

Consultdrio de Rua que a apoiaram no segundo

parto, a explicitacdo da diferenga no
acolhimento e projeto terapéutico entre as
duas maternidades. Numa, a questao de ndo ter
o documento de identidade impediu a usudria
de ficar no hospital com seu bebé e, depois, por
conta disso, foi proibida de visita-lo. No
segundo hospital, a prdépria instituicdo
providenciou para ela cépia da identidade na
cidade do Rio de Janeiro e convidou o
Consultério de Rua para ajudar na construcao
do projeto terapéutico, o que culminou com a
ida da mae e seu filho para a “Casa do Bebé” do
Hospital Sofia Feldman e, posteriormente, para
o abrigo. Por conta da rede que foi tecida por
estes servigos que a enxergaram como cidada e
portadora de direito a maternagem, como
qualquer outra mulher'®esta made conseguiu
ficar com seu bebé, sair darua e ficar abstinente
e, ao chegar ao abrigo, obteve mais apoio. As
modificacdes em sua vida foram tao intensas
gue hoje estd no mercado de trabalho e
consegue, de forma autdonoma, criar e cuidar de
seu filho. Maria M., em sua narrativa, desvela
numa mesma corporalidade diversas
realidades sendo concebidas e sugere, de
forma singular, que estamos numa continua

producio de nés mesmos."”

Nesta direcdao, destacamos a fala das
trabalhadoras que apontam uma atuacdo de
cunho discriminatdrio que desconsidera
qgualquer possibilidade de escolha por parte
dela. E vai além, coagindo qualquer tentativa
desta ser ouvida, considerada. As
trabalhadoras questionaram se a maternidade

deveria ser o lugar para se definir o destino

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):9-26




Introduzindo a pesquisa

destas mulheres, pois, num momento tdo
delicado como este, o foco ndo poderia ser a
droga, mas sim o sujeito com toda sua histériae
singularidade. E ressaltam a forca dessa mulher
gue decidiu pela abstinéncia e luta para ficar
com seu filho. Varias possibilidades se abrem
guando hd uma definicdo de se tecer a rede de
cuidados: a passagem pela “Casa do Bebé”, a
chegada e permanéncia no abrigo, a selecao
publica para conseguir o emprego e, no
momento atual, a perspectiva de uma casa sé
para ela e sua familia. Esta mae, depois de ser
desconsiderada enquanto sujeito durante a
aplicagdao das normativas, expressa a
materialidade do poder em seu corpo**quando

luta porelaeporseufilho.

Estes sinais, trazidos por Aline e Maria M.,
convidam-nos a refletir sobre que atitudes tém
sido tomadas na defesa da vida de todos. Temos
mergulhado em esforcos suficientes para
ampliar as possibilidades de existéncia de cada
um e contribuir para as reinven¢des de redes
existenciais nos diversos momentos da vida das
pessoas?’O que as narrativas expostas nos
resultados desse artigo nos mostram é que
precisamos muito ouvir aqueles que, mesmo
negligenciados pelas politicas publicas,
demonstram bravura para seguir, a despeito de

todas as pedras no caminho.”

Observa-se nas duas narrativas uma rapidez no
julgamento do processo de abrigamento dos
bebés que, inclusive, inviabiliza uma defesa
adequada. Em ambos os casos, de Aline e da

primeira gravidez da Maria M., ndo foi
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oferecido qualquer apoio para realizacdo da
defesa do ponto de vista juridico. Esta tem sido
uma das iniUmeras queixas que tém sido
levadas as Defensorias Publicas da Infancia e
Juventude e asinstancias de defesa dos direitos
humanos, inclusive as advogadas da Clinica de
Direitos Humanos. Na avaliacdo destas, o
direito de defesa tem sido cerceado por
processos muito rdpidos e decisdes pouco

discutidas com as mulheres.

A titulo de consideragdes finais/iniciais sobre
oestudo

Estes sdo alguns achados apenasiniciais sobre o
estudo em curso. Muitas entrevistas,
narrativas, analise documental, analise de
dados e relatos de experiéncias estdo sendo
obtidos e analisados no decurso desta pesquisa
e, com certeza, trardo outras perspectivas a

serem explicitadas.

Vale destacar que ha também um grande
movimento de resisténcia na cidade que tem
envolvido movimentos sociais que incluem o
Movimento “De Quem E Este Bebé”, Conselho
Municipal de Saude, Conselho Regional de
Assisténcia Social e Psicologia, Férum Saude
Mental, Férum de Populacdo de Rua,
Defensorias Publicas, Clinica de Direitos
Humanos da UFMG, representantes das
Faculdades de Medicina, de Enfermagem e de
Direito e Ciéncias do Estado, entre outros que,
por meio de varias acOes que serdo relatadas
adiante, conseguiram que fosse suspensa a
Portaria N2 3/VCIJBH. Esta foi uma vitdria
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celebrada pelo movimento e envolveu o
acionamento do Conselho Nacional de Justica,
denuncia ao Ministério da Saude, aos grupos de
Direitos Humanos e a ONU, o que levou a
suspensao desta Portaria. O juiz a suspendeu,
mas ha previsdao de uma nova norma cujo

desfecho ainda esta por vir.

Apesar disso, o que temos vivenciado no
acompanhamento de outros casos e no contato
com as maternidades e servigos é que a portaria
continua sendo aplicada mesmo sem a sua
obrigatoriedade, nos mostrando que, mais do
gue apenas uma norma burocratica, esta
portaria constitui-se, esta entranhada e espelha
oimaginario coletivo de boa parte da populacdo,
sejam eles trabalhadores, dirigentes ou
cidaddos nao envolvidos diretamente com o
trabalho nos servicos de saude ou judiciario.
Trata-se de uma disputa de projetos sobre qual
lugar as mulheres com alguma situacdo de
vulnerabilidade social tém na sociedade
contemporanea. Ha a afirmac¢dao por uma
parcela da populacdo que estas mulheres nao
tem o direito de serem maes e devem ser
expropriadas do exercicio da maternagem em

nome de uma vida melhor para seus filhos.

Esta disputa e suas diferentes nuances e
perspectivas, cerne do normativo aqui em foco,
carecem de ser explicitadas para uma melhor

compreensdo da realidade. Este é o exercicio

genealdgico que estamos buscando
empreender”. Nesse panorama, vamos nhos
implicando com a relacdo de forcas que, em
acontecimento, nos comunica quais e como se
assentam as mdscaras que precedem a situagao
vivenciada pelas maes 6rfas e de que forma ela

tem sido remodelada em Belo Horizonte.”

Ressaltamos que estas sao apenas
consideragdes iniciais de uma investigacdo que
ainda esta em curso e em pleno trabalho de
campo e que busca compreender, a partir da
perspectiva dos diversos atores envolvidos na
elaboracdo, implementacao e controle deste
normativo, os seus discursos, sua compreensao
do processo e as disputas que engendrardao um
caminho para este grupo populacional que tem
sido alvo de politicas publicas que com certeza

temimpactado seus modos de viver.

Para Agamben (2005) no pensamento de Foucault
ndo havia o interesse nem em conciliar nem em
enfatizar as tensdes dos dispositivos, “mas
investigar os modos concretos em que
positividades (ou dispositivos) atuam nas

»22

relagGes, nos mecanismos e nos jogos de poder.

Sdo esses “efeitos”, estes “vazamentos”, estas
“fissuras” que este grupo plural de pesquisadores
aqui presentes parece perseguir quando as leis, as
normas, as regulacdes e os decretos saltam na
producdo de politicas publicas de saude e,
principalmente neste grande desafio que é a

producdo do cuidado em satide.”
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Notas

i Genealogia quer dizer ao mesmo tempo valor da origem e origem dos valores; que se opde ao carater absoluto dos
valores tanto quanto a seu carater relativo ou utilitario. Genealogia, quer dizer, portanto, origem ou nascimento, mas
também diferenca ou distancia na origem.”

iTUsudrio-guia—uma concepgcdo de pesquisa que possa trazer o usudrio para a centralidade da producdo do saber, mas ndo
o olhar para o usudrio, ndo o olhar pelo usuario, mas o olhar préprio dele, sua perspectiva, o ponto de vista ao qual ele
pertence, permitindose percorrer seus caminhos, seus trajetos, ndo tomandoo pela mao, mas nos deixando levar por ele,
permitindo que acontega o usuario como guia.*"

iiTrabalhadoras da Rede SUS de Belo Horizonte - MG.
VTrabalhadoras da Rede SUS Belo Horizonte -MG.

v Recomendagdes que entraram em vigor neste mesmo ano de 2014.

Referéncias

'Recomendacédo n? 5/PJIICBH/MPMG, de 16 de junho de 2014. Recomendacdo aos médicos, profissionais de salde,
diretores, gerentes e responsaveis por maternidades e estabelecimentos de saude. Belo Horizonte: Ministério Publico do
Estado de Minas Gerais; 2014.

’Recomendacio n2 6/ PJIJCBH/MPMG, de 06 de agosto de 2014. Recomendagdo aos médicos, profissionais de saude,
Agentes Comunitarios de Saude, gerentes e responsaveis por Unidades Basicas de Saude. Belo Horizonte: Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais; 2014.

*Portaria n2 3/VCIJBH, de 22 de julho de 2016. Dispde sobre o procedimento para encaminhamento de criancas recém-
nascidas e dos genitores ao Juizo da Infancia e da Juventude, assim como, oitiva destes, nos casos de graves suspeitas de
situacdo de risco, e sobre o procedimento para aplicagdo de medidas de protegdo. Diario do Judiciario Eletrénico TIMG.
[Internet] 2016 25 jul [citado 04 mai 2017]:29-33. Disponivel em: http:// ftp.tjmg.jus.br/juridico/diario/
index.jsp?dia=2207&completa=2inst%7Cadm.

‘Silva KL, Magalh&es RV, Ferreira VL, Capistrano D. Sofia e tantas outras mulheres usudrias de crack e seus filhos: quando a
(in)capacidade de gerir sua prépria vida afeta a produgdo do cuidado. In: Feuerwerker LCM, Bertussi DC, Merhy, EE
(Organizadores). Avaliagdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. Rio de Janeiro:
Hexis; 2016. p. 292-307.

*Maciel H. Tive que entregar meu filho para uma desconhecida. Agéncia de Reportagem e Jornalismo Investigativo Publica.
[Internet]; 20 jul 2017 [citado 02 nov 2017]. Disponivel em: https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-
para-uma-desconhecida/

®Caldeira JP. Em BH, maes com histérico de uso de drogas tém seus bebés retirados na maternidade. O Jornal de Todos os
Brasis. [Internet]; 20 jul 2017 [citado 02 nov 2017]. Disponivel em: https://jornalggn.com.br/noticia/em-bh-maes-com-
historico-de-uso-de-drogas-tem-seus-bebes-retirados-na-maternidade.

"Lei N2 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Didrio Oficial da RepUblica Federativa do
Brasil, Brasilia. [Internet] 1990 [citado 21 ago 2017]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br
/ccivil_03/LEIS/L8069.htm.

®Conselho Nacional de Justiga. Cadastro nacional de criancas acolhidas. [Internet]; 2017. [citado 02 nov 2017]. Disponivel
em: http://www.cnj.jus.br/cnca/publico/

°232Vara Civel da Infancia e da Juventude de Belo Horizonte. Se¢do de Orientacio e Fiscalizacdo das Entidades Sociais. Belo
Horizonte: Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais; 2013-2016.

*Merhy EE. Criacdo de Observatdrio Microvetorial de Politicas Publicas em Satde e Educacdo em Salde. [Projeto de
Pesquisa]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2013.

"Comissdo Organizadora do 12 Encontro. Texto norteador e disparador. 1°Encontro Nacional da Rede de Observatérios
Microvetorial de Politicas Publicas de Salude e Educagdo em Saude; 18-20 out 2017; Campo Grande: Universidade Federal
do Mato Grossodo Sul; 2017.

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):9-26




Introduzindo a pesquisa

“Lima F. As “Leis” enquanto dispositivos — para pensar as normas, suas fissuras e efeitos. 12 Seminario sobre a Pesquisa
Criagcdo de Observatdrio Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educagao em Saude; 2014; Rio de Janeiro; 2002.

“Deleuze G. Nietzsche e afilosofia.Rio de Janeiro: EditoraRio, 1976.

“Moebus RN, Merhy EE, Silva E. O usudrio-cidaddo como guia. Como pode a onda elevar se acima da montanha? In: Merhy
EE, Baduy RS, Seixas CT, Almeida DES, Slomp Junior H. (organizadores). Avaliacdo compartilhada do cuidado em sadde:
surpreendendo o instituido nas redes. 1.ed. Rio de Janeiro: Hexis; 2016. p.43-53.

®EPS em movimento - Entrada experimentacdes - usuario guia (2014). [Internet]; 2014 [citado 20 out 2017]. Disponivel
em: http://eps.otics.org/material/entrada-experimentacoes /arquivos-em-pdf/usuario-guia.

“Constituigdo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado; 1988.

“Romesin HM, Garcia FJV. De maquinas y seres vivos. Autopoiesis: la organizacién de lo vivo. 5.ed. Santiago de Chile:
Editorial Univesitaria; 1994.

*Foucault M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Edi¢es Graal; 2001.

“Merhy EE, Gomes MPC, Silva E, Santos MFL, Cruz KT, Franco TB. Redes vivas: multiplicidades girando as existéncias,
sinais da rua. implicagGes para a produgdo do cuidado e a produgdo do conhecimento em saude. Divulg salide debate.
2014;(52):153-164.

“Silva R A. No meio do caminho, sempre havera uma pedra. Responsabilidades. 20112012; 1(2):203-214. [Internet]. 2011
[citado 02 nov 2017]. Disponivel em:

"Land MGP. Genealogia: uma investiga¢do criminal aparentemente equivocada: uma conversa com o texto “Nietzsche, a
genealogia e a historia” de Michel Foucault. In: Merhy EE, Baduy RS, Seixas CT, Almeida DES, Slomp Junior H
(organizadores). Avaliagdo compartilhada do cuidado em saude: surpreendendo o instituido nas redes. 1.ed. Rio de
Janeiro:Hexis; 2016.p.423-427.

“Agamben G. O que é um dispositivo? Out Travessia. 2005; (5): 9-16.

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):9-26




DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2018v4n1suplemp27-36

M3es Orfis: o direito a maternidade e a judicializagdo das vidas em situagio

de vulnerabilidade

Orphan mothers: the right to maternity and the judicialization of vulnerable lives

Cristiana Marina Barros de Souza

Mestranda da UFMG e Trabalhadora da saude
de BH.

E-mail: cristianapsicologia@gmail.com

Monica Garcia Pontes

Mestranda da UFMG e Diretora de escola em
Contagem.

E-mail: monicagpontes78@gmail.com

Alzirade Oliveiralorge

Doutora em Saude Coletiva e Professora da
UFMG.

E-mail: alziraojorge @gmail.com

Ricardo Narcizo Moebus

Doutor em Ciéncias da Saude e Professor da
UFOP.

E-mail: ricardo.moebus@gmail.com

Daniel Emilio da Silva Almeida

Mestre em Saude Publica e Trabalhador da
saude de BH.

E-mail: daniel.almeidamg@gmail.com

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36

Resumo

Objetivos: Caracterizar a problematica
vivenciada em Belo Horizonte (BH) sobre a
separacdo compulsdria de maes e filhos em
familias vulneraveis. Métodos: Foram utilizados
para a andlise: fontes documentais por meio
das normas vigentes, relatos e reflexdes obtidas
em semindrios realizados sobre o tema na
cidade e entrevistas com trabalhadores da
saude, agentes do estado, judiciario e
movimentos sociais e ainda narrativas com
maes que foram separadas de seus filhos de
forma compulsdria. Resultados:
Recomendacgodes e Portaria do judiciario em BH
tém orientado o processo de expropriagao dos
bebés. Tais normativas desconsideram as
singularidades existentes nas vidas das maes e,
neste cenario, os profissionais de saude sdo
capturados em sua autonomia. Nos relatos de
maes e trabalhadores, a violéncia cotidiana,
ditada pelo poder do Estado, aparece marcada
por julgamentos morais, massacre de desejos
maternais, tentativa de controle total do corpo
do outro. Movimentos de diversos setores da
sociedade tém se organizado na defesa dos
direitos a maternagem e a convivéncia familiar.
Em BH, sdo explicitos os posicionamentos e
disputas com importantes desdobramentos
para a vida de mulheres marcadas pelo poder
do Estado. Consideragdes Finais: Na atualidade,
vivemos momentos de acirramentos
importantes entre instituicdes, coletivos e
apostas ético-politicas no que diz respeito ao
governo da vida de si e dos outros,
considerando o arranjo societario no qual
estamos imersos. A judicializacdo de vidas
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vulnerdveis e a insuficiente porosidade das
mobilizacdes em defesa do direito a
maternidade em nossa sociedade tém
mostrado arranjos sociais que interferem na
construcdo de novas possibilidades de cuidado
emsaude.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher;
Judicializacdo da saude; Vulnerabilidade social.

Abstract

Objectives: To typify the problems experienced in
Belo Horizonte (BH) regarding the compulsory
separation of mothers and children in vulnerable
families. Methods: Documentary sources were used
for analysis through current norms / guidelines,
reports and reflections obtained in seminars held on
the subject in the city and interviews with health
workers, state and judicial agents, social
movements and with mothers who were separated
from their children compulsorily. Results:
Recommendations and Ordinance of the judiciary
have guided the process of expropriation of babies.
Such regulations disregard the singularities existing

Introdugao

A Sociedade de Sequestro e As Mies Orfas do
Leviata

Maria procura um hospital de Belo Horizonte ja
em trabalho de parto, sendo internada para ter
seu bebé. O parto ocorre sem intercorréncias,

nascendo um bebé atermo e saudavel.

Maria é uma mulher negra, pobre, mae solteira,
desempregada, tem trajetdria de rua, historia
de algum uso de drogas ilicitas, como maconha,

e licitas, como dlcool e benzodiazepinicos.

Maria quis ter esse bebé, quer criar seu filhoe a

in the lives of mothers and, in this scenario, health
professionals have their autonomy captured. In the
reports of mothers and workers, the daily violence
dictated by state power is marked by moral
judgments, a massacre of maternal desires, and an
attempt to control the body of the other.
Movements from various sectors of society have
been organized in the defense of the rights to
motherhood and family coexistence. In BH, the
stances and disputes are explicit with important
unfoldings for the life of women marked by the
power of the State. Final Considerations: At present,
we are experiencing moments of great importance
among institutions, collectives and ethical-political
bets regarding the government of the life of the self
and others, considering the societal arrangementin
which we are immersed. The judicialization of
vulnerable lives and the insufficient porosity of the
mobilizations in defense of the right to motherhood
in our society have shown social arrangements that
interfere in the construction of new possibilities of
health care.

Keywords: Violence against women; Judicialization
of Health; Social Vulnerability.

partir dele reinventar sua vida que esteve a

deriva por algumtempo.

Alguém avisa Maria que ndo permitirdao que ela
fique com a crianga, que ela recebera alta, mas
a crianga permanecera no hospital e dali sera
encaminhada para abrigamento e rdpida
adocao, porque Maria é considerada uma mae

ndo confidvel pelo Estado.

Maria consegue sair com seu préprio bebé
escondido em uma sacola, dai ela se esconde
junto com o bebé em dreas de ocupacgdo

“irregular”, longe do olhar pandptico do Estado.

Salde em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36
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Quando a instituicdo percebe que ela saiu com o
bebé, ja é tarde demais para toma-lo dela, ela
desapareceu, é considerada uma criminosa, é

procurada pela policia, mas ninguém a encontra.

Ela fica, cuida, amamenta e cria seu bebé que
cresce saudavel, a despeito de todas as suspeitas

de sua competéncia para a maternagem.

Essa ndo é uma histdria inventada, por mais
inverossimel que possa parecer, € um relato
real de uma das maes que conseguiram escapar

damaquina capturante de bebés.

Nem mesmo o sonho racionalista do Leviata de
Hobbes pensou tanta intervencao sobre a vida
particular, mas, pelo contrario, ressalvava o

direito materno:

Se nao havia contrato, o dominio era da mae. Com
efeito, na condicdo de mera natureza, sem leis
matrimoniais, ignora-se quem é o pai, a menos
gue seja declarado pela mae; portanto, o direito
de dominio sobre a crianca depende da vontade
daquela e em consequéncia |lhe pertence.
Ademais, visto que o infante esta primacialmente
sujeito ao poder materno, de tal forma que ela
pode nutri-lo ou expd6-lo, se ela o alimenta e
protege, ele Ihe deve a vida, ficando, portanto,
obrigado a obedecer-lhe preferencialmente a
qualquer outra pessoa; por conseguinte, pertence
aelaodominiosobreele.’

Vale lembrar que esse respeito ao direito
materno é declarado mesmo no contexto do

absolutista Leviata:

Assim é gerado aquele grande LEVIATA, ou
melhor, para falar mais reverentemente, aquele
Deus mortal ao qual devemos, abaixo de Deus
imortal, nossa paz e nossa defesa. Com efeito, por
meio dessa autoridade que lhe é conferida por

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36

todo e cada um dos individuos que constituem o
Estado, ele passa a dispor de tanto poder e tanta
forga que, pelo terror desse poder e dessa forga,
ele se torna capaz de conformar as vontades de
todos a paz no interior do pais, e a ajuda mutua
contra o inimigo externo.’

Mas o que justificariatamanhaintervencaoem
inUmeras situacdes em que nao se configura
de forma alguma a negligéncia, maus tratos,
situagdes de abuso ou de abandono contra
esses bebés que acabaram de nascer, que
estdo sendo carinhosamente amamentados

porsuas maes?

A justificativa é aquela moderna invencdo do
século XIX, de periculosidade, como nos ensina

didaticamente Foucault:

[...] toda a penalidade do século XIX passa a ser
um controle, ndo tanto sobre se o que fizeram os
individuos esta em conformidade ou ndo com a
lei, mas ao nivel do que podem fazer, do que sdo
capazes de fazer, do que estdo sujeitos a fazer, do
gue estdo na iminéncia de fazer. Assim, a grande
nogao da criminologia e da penalidade em fins do
século XIX foi a escandalosa nogdo, em termos de
teoria penal, de periculosidade. A noc¢dao de
periculosidade significa que o individuo deve ser
considerado pela sociedade ao nivel de suas
virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao
nivel das infragdes efetivas a uma lei efetiva, mas
das virtualidades de comportamento que elas
representam.’

As mades cujos corpos nao sejam considerados
suficientemente controlados pelo Estado serdo
entdo consideradas incompetentes para a
maternagem, ou, a0 menos, para uma certa
maternagem esperada e preconizada para a
formacdo dos corpos para o trabalho, por um
Estado regente de uma sociedade de controle,

sociedade de sequestro:
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Ja nas instancias de controle que surgem a partir
do século XIX, o corpo adquire uma significagao
totalmente diferente; ele ndo é mais o que deve
ser supliciado, mas o que deve ser formado,
reformado, corrigido, o que deve adquirir
aptidGes, receber um certo numero de
qualidades, qualificar-se como corpo capaz de
trabalhar. Vemos aparecer assim claramente a
segunda func¢do. A primeira fungdo do sequestro
era de extrair o tempo, fazendo com que o tempo
dos homens, o tempo de sua vida, se
transformasse em tempo de trabalho. Sua
segunda fungdo consiste em fazer com que o
corpo dos homens se torne forca de trabalho.”

Esta sociedade de sequestro, que se permite
inclusive sequestrar os bebés de maes que
forem antecipadamente consideradas
“insuficientemente controladas”, se apoia e
encontra sua justificativa maior na “gestdo dos
riscos”, para usar esta célebre expressdo de
Robert Castel:

As novas estratégias médico-psicoldgicas e sociais se
pretendem, sobretudo, preventivas, e a prevengao
moderna se quer, antes de tudo, rastreadora dos
riscos. Um risco ndo resulta da presenca de um
perigo preciso, trazido por uma pessoa ou um grupo
de individuos, mas da colocagdo em relagdo de
dados gerais impessoais ou fatores (de riscos) que
tornam mais ou menos provavel o aparecimento de
comportamentos indesejaveis. Pode haver ai
associacdes de riscos, quer dizer, correlagbes de
fatores independentes: ter nascido, por exemplo, de
mae solteira que é também empregada doméstica
(ou sem profissdo, estrangeira, estudante,
assalariada agricola...), menor de dezessete anos
(ou mais de quarenta), tendo tido um numero de
gravidezes superior as taxas médias segundo a
idade, etc. A presenca de tais fatores basta para
desencadear um assinalamento automdtico, em
virtude do axioma de que uma “mae de riscos”
engendra, ou cria, filhos de riscos. Assim, prevenir é
primeiro vigiar, [...].”

Métodos

O presente texto foi elaborado com o objetivo de

caracterizar a problematica vivenciada em Belo
Horizonte (BH) acerca da separa¢do compulséria
de maes e filhos de familias vulneraveis. Os
pesquisadores do Observatério de Politicas e
Cuidado em Saude da UFMG, de posse dos
pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa (n2
1.847.486 CEP/SMSA-BH; n2 2.264.660
CEP/UFMG; n? 1.756.736 CEP/Nacional),
buscaram fontes documentais sobre o tema e
sobre os casos de retirada de bebés de maes em
situacao de vulnerabilidade social em BH.
Realizaram entrevistas com trabalhadores dos
servicos de saude, agentes do estado e
judicidrio, movimentos sociais e com as préprias

mades para a construcdo de narrativas de si.

Neste percurso foram identificadas formas de
expressdo da sociedade sobre o assunto e a
equipe de pesquisadores conquistou parcerias
para a realizacdo de seminarios sobre o tema.
Os encontros dos pesquisadores com diversos
segmentos da sociedade, em especial as maes
em situacdao de vulnerabilidade, a Faculdade
de Enfermagem da UFMG, a Faculdade de
Direito e Ciéncias do Estado da UFMG, ONGs
envolvidas com a tematica, organizac¢des
feministas, Conselho Municipal de Saude de
BH (CMSBH), Clinica de Direitos Humanos da
UFMG, 42 Defensoria da Infancia e Juventude
Civel de BH, Defensoria Especializada em
Direitos Humanos, entre outros,
proporcionaram reflexdes que culminaram
com a producdo deste artigo e com a
ratificacdo do compromisso do Observatério
de Politicas e Cuidado em Saude da UFMG de

avaliar a instituicdo, implementacdo e os

Salde em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36
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impactos de normatizagdes que adentram o
cotidiano dos servicos de saude e interferem

nasaude da populacao.

Resultados e Discussao

O cuidado em saude é permeado por tensGes
que revelam as apostas estético-politicas das
instituicdes e atores envolvidos neste processo.
Deste ponto de vista, a cada dia, temos nos
defrontado com os atravessamentos que o
sistema judicidrio vem produzindo no campo

das politicas publicas da saude.

Extensivamente, no campo da judicializacdo em
saude, é discutido o fenébmeno pelo qual o
judicidrio determina que o executivo oferte
certas tecnologias em saude, principalmente
insumos e medicamentos, independente de
fluxos ou organizacao dos servigos. Situacao

polémica segundo diversos aspectos.

Entretanto, para, além disso, seguimos
observando a¢des que se promovem por parte
do judicidrio com uma sofistica¢do ainda maior,
referente a uma profunda intervencdo na vida
dos usuarios, com papel determinante em
acdes nao s6 do poder executivo, mas,
inclusive, tencionando o arcaboucgo juridico-

legal segundo certasintencionalidades.

Na area especifica da saiude mental, temos
observado movimentos sobre como se produzir
o cuidado em salde e suas implicagGes para com
a liberdade. Nesta direcdo, sustentar a luta

antimanicomial é um desafio dentro dos servicos

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36

de saude ou na sociedade, pois ha em disputa
outras apostas flagrantemente opostas a
liberdade e possibilidade de escolhas dos
sujeitos. Tais apostas, muitas vezes rechacadas
pelas instituicdes judicidrias (apesar de
fomentadas por diversos campos da saude),
consideram razodveis internagdes, como aquelas
por tempo determinado, com uma perspectiva
especifica sobre o problema do uso abusivo de
alcool e outras drogas ou mesmo aquelas a
perder de vista, com a justificativa de uma
periculosidade iminente e sem medidas, sé
aplacado pelo encarceramento, disciplinarizagdo

e apartamento do sujeito da sociedade.

A reforma psiquiadtrica é hoje desafiada a
responder a outro e novo desafio: Qual o lugar e
como responder aos que encontram nas drogas o
modo de se experimentar humano? [...] A politica
do mal- estar deve, ao mesmo tempo, ser capaz de
ofertar uma clinica cidad3, tratando em liberdade
e com dignidade os que sofrem, e intervir sobre a
cultura da exclusdo que os ameaca. Uma clinica
antimanicomial da toxicomania ndo pode se
furtar a questionar os nomes com os quais a
sociedade define a drogadicdo e os sujeitos que se
intoxicam. Drogado, delinquente, criminoso,
pecador ou doente sdo, sem exce¢do, identidades
marginais e, como tais, coladas a um destino
previamente tracado: fora da cidadania.
Desconstruir tais identidades é condicdo
preliminar para tratar a singularidade de cada
experiéncia de drogadi¢do.**”

Como mais um dos capitulos deste
relacionamento tenso, vivenciamos
atualmente o fenbmeno que se instituiu
chamar de “M3es Orfas”.

Mies Orfas: que fendmeno é este?

Denominamos “M3es Orfds” a situacdo de
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maes em circunstancia de vulnerabilidade que
tém perdido seus bebés para a tutela do Estado

de forma compulséria.

Em BH, em especial nos ultimos 3 (trés) anos, ha
um crescente numero de criancas que tém sido
abrigadas compulsoriamente com ajustificativa
de que a mae, pai e/ou familia extensa ndo se
mostram capazes de oferecer o cuidado
necessario aos bebés. Este aumento vem se
ampliando e aprofundando a discussao frente a
dispositivos legais, como o Estatuto da Crianca e
Adolescéncia (ECA),ao mesmotempoemqueé
fomentado por dispositivos infra-legais
elaborados pelo Estado/Judiciario mineiro,
como recomendacgbes/portaria do Ministério
Publico Estadual (MP) e Vara Civel da Infancia e
dalJuventude (VCIJBH).

Como grupo de pesquisa, viemos desde 2014
acompanhando casos de mulheres que tiveram

seus filhos abrigados.

Via de regra, as pessoas em situacao de rua,
com quadros de sofrimento psiquico e/ou em
uso de alcool e/ou outras drogas sdo
consideradas “vulneraveis”. Nestas ocasides, o
papel do Estado deveria se direcionar a
promover ac¢des para o fortalecimento destes
sujeitos, agindo a partir de demandas e
especificidades que apresentam. Contudo,
assistimos a relatos de frequentes violacdes dos
direitos humanos e desrespeito ao arcabouco
legal que determinam os direitos da crianca e

familia, fen6meno paradoxal, uma vez que tem

sido respaldado por instituicbes que deveriam
ser as guardias da justica. Vé-se que este é um
campo de permanentes disputas em que
entram em cena o sistema judicial, o sistema de
protecdo social, o sistema de saude, operando

uns sobre os outros.

Do ponto de vista do judicidrio, as
Recomendagdes n2 05° e n206° de 2014 da 232
PJIJBH e a Portaria n2 03/VCIJBH/2016’ s3o
normas que tém orientado o processo de
expropriacdo dos bebés em Belo Horizonte. A
primeira, destinada as maternidades, e a
segunda, aos servicos de Atencdo Basica a
Saude, orientam os trabalhadores a
comunicarem a Vara da Infancia e da
Juventude de Belo Horizonte/VCIJBH as
situacdes de vulnerabilidade para que o
judiciario tome providéncias conforme seu
julgamento. A Portaria n? 03/VCIJBH/2016
ratifica esse posicionamento e imputa
responsabilidade criminal aos profissionais da
saude que ndo atenderem as exigéncias do
judiciario. Este documento também determina
a comunica¢dao a VCIJBH do nascimento de
crianca de pais que tenham alguma
dependéncia quimica ou com histdrico de
situacdo de rua no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas a partir do nascimento da criancga,
para que estas sejam levadas a entidades de
acolhimento. Ndao ha, contudo, qualquer
informacdo na referida portaria de alguma
medida que respalde o direito a saude, a
maternagem e dignidade dos pais que estejam

nassituacdes de vulnerabilidade citadas.
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Tais documentos desconsideram as
singularidades existentes nas vidas dessas
mades e, neste cenario, os profissionais de
saude sdo capturados em sua autonomia. A
leitura dos documentos remete a ldégica
utilitarista do outro como coisa e a
desconsideracdo da possibilidade de producao
de vida diante de situagdes que transcendem

os objetivos capitalisticos.’

Do ponto de vista da protecdo social, o ECA’
estabelece, por sua vez, o fortalecimento de
vinculos familiares como uma medida protetiva
a crianca e ao adolescente e entende o
acolhimento institucional como excepcional e
provisério. Esta Lei designa o Conselho Tutelar
como 6rgao responsavel por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente e explicita que a suspensdo do
poder familiar poderd ocorrer apenas depois de
exauridas todas as possibilidades de
sustentacdo da crianca ou do adolescente junto

asuafamilia bioldgica.

Entretanto, em BH, a prépria legislagao
municipal desrespeita as determinacdes do
ECA. Criancas pobres sdo separadas de suas
maes sem o consentimento destas e prevalece
um regime de verdade que desconsidera as
multiplicidades de familias existentes.”” Neste
cenario a ONG “Bem Nascer”" que tem por
principio compartilhar informacdes acerca de
praticas humanizadas no nascimento, lanca a
campanha “De quem é esse bebé”, pedindo o
respeito as singularidades de cada mae e a

criacdo de umarede de apoio e tratamento para
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estas mulheres.

Do ponto de vista do Sistema de Saude, o
Ministério da Saude produziu nos ultimos anos
um conjunto de publicacdes a respeito da
populacdo em situacdo de rua.””™ Tais
documentos apontam a responsabilidade do
Estado em assegurar direitos humanos a
mulheres, adolescentes e criancas que estdo
em situacdo de vulnerabilidades e que tém seus

direitos sociais violados.

Ainda no campo da saude, é importante situar
movimentos do Conselho Municipal de Sadde
gue produziu, dentre outros elementos, um
informativo revelando um rapido processo de
adocdo de bebés em BH sem nenhum didlogo
com a familia biolégica da crianca.” Neste
contexto, os servidores da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA/BH) tém participado da
defesa do direito a maternagem e da criagdo de
fluxos assistenciais com o objetivo de
considerar as singularidades de cada caso e a
discussdo relacionada ao enfrentamento das

* Na 142 Conferéncia

vulnerabilidades.”
Municipal de Saude de BH foi aprovada moc¢ao
de repudio a separacdo forcada de bebés de

suas mies.”

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), por sua vez, realizou um evento de
lancamento da Resolu¢do N2 206" com
orientacbGes aos profissionais de saude e
servicos publicos para o atendimento as
mulheres e adolescentes usuarias de crack e

outras drogas e a seus filhos recém-nascidos.
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Neste contexto de disputa, as manifestacées
sociais asseguraram a suspensdo da Portaria n?
03/VCIJBH/2016 em agosto de 2017 e uma
minuta de nova Portaria foi encaminhada pela
VCIJBH a Corregedoria Geral de Justica do
Estado. Em setembro de 2017, o Programa
Pdlos de Cidadania da Faculdade de Direito e
Ciéncias do Estado da UFMG" divulga varias
consideracdes acerca dessa minuta e destaca a
urgéncia da implementac¢do de estudos
multidisciplinares que possam contribuir paraa
promocdo, protecdo e defesa do direito a

convivéncia familiar e comunitaria.

Esses sdo alguns exemplos de instrumentos
normativos e manifestagdes coletivas que tém
tornado explicitos posicionamentos e disputas
com desdobramentos importantes para a vida

de maes marcadas pelo poder do Estado em BH.

Consideragoes finais

O Judiciario: faces de uma instituicio de
soberania dentro de um estado democratico
dedireito

Na atualidade, vivemos momentos de
acirramentos importantes entre instituicdes,
coletivos e apostas ético-politicas no que diz
respeito ao governo da vida de si e dos outros,
considerando o arranjo societario no qual

estamosimersos.

Subsistem instantes de profundas rupturas e
tensionamentos nos quais até colocamos em

interrogacdao se ainda caminhamos como

cidad3aos em um estado democratico de direito.
Neste processo, a judicializagdo de a¢des sobre
a vida de alguns considerados “vulneraveis”
ganha centralidade como pauta que nos exige
posicionamento sobre qual sociedade estamos

inseridos e paraonde queremosir.

Nos relatos de maes e trabalhadores, a
violéncia cotidiana, ditada pelo poder do
Estado, aparece marcada por julgamentos
morais, massacre de desejos maternais,
tentativa de controle total do corpo do outro. As
maes, ao gerarem seus filhos e darem entrada
numa maternidade publica, ganham a
nomeagao estigmatizada de “maes
vulnerdveis”. Sdo identificadas pelos
profissionais das maternidades como
moradoras de rua e usudrias de drogas e essa
denominacao, inscrita em sua historia, passa a
ser suficiente para eliminar toda uma producgao
de vida e de rede anterior. Nesta perspectiva, o
Estado que tem se mostrado violador e
silenciador reproduz um controle generalizado
sob os corpos das mulheres, negras, pobres,

usuarias de drogas e em situacao de rua.

Frente aos desafios singulares da producao do
cuidado e da atuacdo da justica em defesa da
vida, como caminharmos com institui¢des que
colocam certas apostas ético-estéticas
moralizantes e totais, promovendo o governo
dos outros numa perspectiva de submissao de

mundos e controle sobre suas vidas?

Defrontamo-nos com a reatualizardo de

estratégias de controle sobre a vida,
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constituindo os chamados “anormais do
desejo”® engendrados pelas instituicdes do
judicidrio. E estas estratégias reatualizadas tém
tencionado a producdo do cuidado por dentro
dos servigcos de saude no sentido de discriminar
e reforcar que estas mulheres ndo tém o
mesmo direito a maternagem por estarem em

situacdo devulnerabilidade.

A judicializacdo de vidas vulneraveis e a
insuficiente porosidade das mobilizacdes em
defesa do direito a maternidade em nossa
sociedade tém mostrado arranjos sociais que
interferem na constru¢dao de novas

possibilidades de cuidado em saude.

As acbes segregativas tém deixado marcas
irrepardveis na vida destas mulheres. Violadas
no seu direito de exercer a maternidade, elas
voltam, por vezes, a situacdo de vulnerabilidade
na qual se encontravam, prejudicadas

psiquicamente, além de romperem os vinculos

Nota

construidos nas redes de protec¢do e cuidado.

Entre os profissionais de saude, os discursos
aparecem polarizados sobre o bindbmio de
protecdao, ora destinada para a mae ora
destinada para o bebé, ndo se pensando na
familia que estd sendo constituida e nas
diversas possibilidades desta relagao mae-filho
para producdo de vida e sujeitos mais plenos. E
guando ndo hd posicionamento ético-politico
por parte dos trabalhadores de salde de que
estas duas vidas valem muito sem
preponderancia de uma sobre outra, a
efetivacdo de politicas publicas como a do SUS
é exposta ao processo de judicializacao,
deixando nas maos do Estado ou do juiz a
producdo de verdades absolutas, que
determinam homogeneidade para uma

multiplicidade de existéncias.

Nestas encruzilhadas ha que se perguntar:

guaisvidas realmente importam?

"Ver o texto: Silva KL, Magalh3es RV, Ferreira VL, Capistrano D. Sofia e Tantas Outras Mulheres Usudrias de Crack e Seus
Filhos: quando a (in)capacidade de gerir sua prépria vida afeta a produgdo do cuidado. In: Feuerwerker LCM, Bertussi DC,

Merhy, EE (Organizadores). Avaliagdo Compartilhada do Cuidado em Saude: surpreendendo o instituido nas Redes. Rio de
Janeiro: Hexis; 2016. p. 292-307. Produzido como resultado da Pesquisa Rede de Avaliagdo Compartilhada (RAC).
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Resumo

O presente artigo tem por objetivo
problematizar as condi¢des de gestacdo de
usudrias de drogas em contextos de violéncia e
alta vulnerabilidade social. Como método,
utilizamos as narrativas da experiéncia do
Projeto Redes (Fiocruz) na cidade de Porto
Alegre. Os resultados apontam para uma série
de lacunas no cuidado e protecdao dessas
mulheres, bem como de violacdo de seus
direitos. Identificamos uma espécie de
desmaterniza¢do conduzida e protagonizada
intersetorialmente como causa e efeito de um
modelo homogeneizante e excludente de
sociedade. Algumas medidas especificas sao
recomendadas, tais como o desenvolvimento
de programas de educagdo permanente e de
supervisao clinico-institucional com equipes da
rede de protegdo que acompanham pessoas
em extrema exclusdo e invisibilidade social; a
implementacdo de protocolos de cuidado entre
a rede bdsica e maternidades e de forma
articulada com a rede de assisténcia social; a
criacdo de féoruns de discussdao entre
operadores do sistema de justica e a rede de
protecdo para a revisao e pactuacdo de fluxos
visando a garantia de direitos e o pleno acesso
a0s servigos.

Palavras-chave: Maternidade; Drogas; Direitos
humanos.

Resumen

El presente articulo tiene por objetivo
problematizar las condiciones de embarazo de
usuarias de drogas en contextos de violencia y alta
vulnerabilidad social. Como método, utilizamos las
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narrativas de la experiencia del Proyecto Redes
(Fiocruz) en la ciudad de Porto Alegre. Los
resultados apuntan para una serie de brechas en el
cuidado y proteccién de esas mujeres, asi como de
violacién de derechos. Identificamos una especie de
desmaternizacion conducida y protagonizada
intersectorialmente como causa y efecto de un
modelo homogenizante y excluyente de sociedad.
Algunas medidas especificas son recomendadas,
tales como el desarrollo de programas de educacién
permanente y de supervisidon clinico-institucional
con equipos de la red de protecciéon que
acompafian personas en extrema exclusion e
invisibilidad social; la implementacién de
protocolos de cuidado entre la red bdasica y
maternidades y de forma articulada con la red de
asistencia social; la creacion de foros de discusion
entre operadores del sistema de justicia y la red de
proteccién para la revision y pactuacion de flujos
visando la garantia de derechos y el pleno acceso a
los servicios.

Palabras clave: Maternidad; Drogas; Derechos
humanos.

Abstract

This article aims to problematize the conditions of
pregnant women who use drugs, in contexts of
violence and high social vulnerability. As a method,
we use the narrative of the Projeto Redes (Fiocruz)
experiencein Porto Alegre city. The results pointto a
number of gaps in the care and protection of these
women, as well as violations of their rights. We
identified a kind of dematernization conducted and
carried out intersectorally, as cause and effect of a
homogenizing and exclusionary model of society.
Some specific measures are recommended, such as
the development of permanent education
programs and clinical-institutional supervision with
safety net teams that accompany people in extreme
social exclusion and invisibility; the implementation
of care protocols between the basic network and
maternities and in an articulated way with the social
assistance network; the creation of forums for
discussion between operators of the justice system
and the protection network for the revision and
settlement of flows aimed at guaranteeing rights
and full access to services.

Keywords: Maternity; Drugs; Human rights.

A interseccdo entre os territdrios georeferenciados, tematicos e existenciais

Na sua terceira edicdo em Porto Alegre, o
Projeto Redes focalizou a articulacdo das redes
e o acompanhamento de mulheres em situagao
de violéncias e vulnerabilidades, de forma a
garantir o acesso de qualidade e continuado, a
construcdo de cidadania e o empoderamento
feminino. A equipe local do Projeto era formada

por nove profissionais'.

Partindo da concepg¢do do trabalho vivo em
1 o« o . ~ .

ato,” iniciamos as ac¢des do Projeto com

observagdo nos principais servigos e realizagao

de entrevistas com gestores, trabalhadores e

usuarias, para produzir um mapeamento que

pudesse guiar nossa entrada nos espagos
institucionais. Além de mapear a organizacao
dos servigos a partir de roteiros semi-
estruturados (para o levantamento das
condicbes fisicas, demanda, cobertura,
principais agles, atribuicdes dos profissionais,
prioridades, oportunidades de educacdo
permanente etc) nos ocupamos em realizar
uma escuta de possiveis analisadores
institucionais (tais como estilo gerencial, canais
de comunicacdo utilizados pelas equipes e

integracdo entre setores).

A escuta permanente dos coletivos de
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populacdo de rua e das mulheres foi uma
estratégia central utilizada pela equipe do
Projeto. Neste sentido, foram fundamentais a
participacdo em reunides dos foruns afins e as
cartografias em campo, cujos registros em
didrios de bordo e meios audiovisuais
possibilitaram uma melhor identificacdo das
discursivas, dos itinerarios e da diversidade dos

territdrios existenciais.

A construgdo coletiva com gestorxs,
trabalhadorxs e usuarixs das redes
intersetoriais, além dos movimentos sociais
relacionados ao tema levou a definicao de dois
territérios georeferenciados (area central e
uma regido ao extremo sul da cidade com alta
densidade demografica e baixa cobertura), nos
guais identificamos o que passamos a chamar
de territdrios temdticos, pois encontramos duas
situacdes especificas de produgdo de violéncias
e vulnerabilidades transversais a todas as
regides de Porto Alegre: gestantes usuarias de
drogas e mulheres apenadas. Tais recortes
confrontaram a tendéncia de invisibilidade
desses segmentos femininos, uma vez que
tanto no contexto da rua e nas cenas de uso, o
publico atendido é predominantemente
masculino, quanto no sistema prisional a
focalizacdo é no universo dos homens, muito
embora haja uma taxa crescente de mulheres

encarceradas no Brasil.

Delineamos, portanto, trés dimensdes do
territério a serem levadas em conta na
intervencdo da equipe do Projeto Redes: os

territorios georeferenciados, tematico e
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existencial. Tais dimensdes foram tomadas
como co-existentes e nos remeteram a
diferentes planos do real: o molar, das formas
constituidas; e o molecular, das forcas em

engendramento, como poténcias.’

Ousoderecursos da arte e de outras formas de
expressao foi um intercessor cartografico
potencializador deste tipo peculiar de escuta,
como facilitador justamente quando a palavra
aparecia como truncada pelo préprio sujeito ou

esmagada pela rotina administrativa.

Desde esta perspectiva, apresentamos Maria
COmo uma personagem que nos permite
adentrar nestes territorios e colocar em analise
a problematica das gestantes usuarias de
drogas. Tomaremos a sua histdria, os seus
itinerarios de cuidado e a busca de direitos do
casal, para refletir e discutir sobre o processo de
producdo das (im)possibilidades de

maternidade.

Cartografando ositinerarios de Maria(s)"

Maria morava com Joao, seu companheiro, em
uma barraca improvisada em uma das ruas
mais movimentadas e emblematicas do centro
de Porto Alegre. Sobreviviam de trabalhos
informais esporadicos e, por vezes, também se
aventuravam no comércio de drogas ilegais,
principalmente o crack, que também
consumiam. Maria estava gravida novamente e
resplandecia uma barriga redonda, robusta,
apesar do corpo franzino. Gestava Rita, nome

inspirado em uma cantora popular.
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No barraco de lona, embaixo do viaduto,
guardavam com carinho e cuidado o modesto
enxoval da bebé que lhes foi presenteado, as
vitaminas e minerais prescritos no pré-natal
acompanhado pela equipe do consultério na
rua, bem como alguns documentos e
pertences. Ali também faziam planos de
constituicdo de uma familia, talvez ir para um
abrigo, sair da rua. Rita, ainda no utero,
funcionava como forte agenciamento de
possiveis em Maria e Jodo. Uma perspectiva
nova para eles que, embora jovens, estavam
quase desistindo de futurar, imersos na
temporalidade curta da luta pela sobrevivéncia,
entre conseguir comida, dinheiro e a préxima
pedra a ser fumada. Rita produzia em seus pais
o desejo e a possibilidade de um ciclo de vida
muito mais ampliado, que incluia ter uma
moradia mais digna, cuidar da filha e
acompanhar o seu crescimento — sua entrada
naescola, quem sabe uma faculdade, um futuro

com mais saidas.

Contudo, Jodo e Maria tinham muitas duvidas
sobre o futuro imediato. Como fazer para
conseguir ficar com Rita? Sabiam, por sua
experiéncia e a de outros conhecidos em
situagdo da rua, que a maioria dos casais ou das
mdes em situacdao semelhante, sequer
conseguiam conhecer seus bebés. Sabiam,
inclusive, qual hospital procurar no momento
do parto para ter mais chances de permanecer

comafilha.

Tinham ouvido relatos de outras companheiras

gue fizeram parto na rua, em condicOes

precdrias, para terem a chance de estar com
seu bebé desde estes primeiros momentos e,
quem sabe, constituir uma maternidade
possivel. Outras Marias ndo realizavam
acompanhamento pré-natal, tampouco faziam
algum tipo de exame, pois sentiam medo destes
procedimentos, poisso o que escutavam é que
seu uso de drogas era totalmente prejudicial ao
bebé. Imaginavam que estivessem gerando um
“monstro”. Também haviam aquelas gestantes
gue tomavam a decisdo drastica de parir narua
e “dar” o filho a uma pessoa conhecida, pois
assim, ao menos, saberiam aonde a crianca
estava e poderiam visita-la de vez em quando,
enquanto ela cresceria em familia, “um lar de

verdade” como costumavam dizer.

No caso desta Maria, ela dizque quando chegou
na maternidade para parir seus filhos
anteriores, eles foram diretamente para a
adocdo e nem pode segura-los no colo. Ela ndo
sabe para onde foram ou estdo agora. Os
motivos alegados pelas equipes do hospital e
do judicidrio foram desde a necessidade de
cuidados de salide do recém-nascido, a falta de
moradia fixa dos pais, até a suposicao de uma

futura negligéncia familiar.

O conjunto destes relatos surpreendeu a
equipe do Projeto Redes por varios motivos: as
equipes dos servigos que faziam o
acompanhamento da populacdo em situacao
de rua problematizavam mais a
descontinuidade nos tratamentos sem
evidenciar a destituicdo do poder familiar de

gestantes usudrias de drogas como uma
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prioridade a ser enfrentada; a rede de saude
demonstrava dificuldades no cuidado aos
usudrios de drogas, com evidéncias de uma
forte patologizacdo, concorrendo para a sua

estigmatizacdo na opinido publica.

Diante destas narrativas, varias indagacoes
foram se apresentando para a equipe do
Projeto Redes: quais eram os protocolos que
embasavam as acdes de cuidado das equipes de
saude? Como se dava a articula¢do da rede de
salde com os demais setores afins, tais como
assisténcia social, guarda municipal e
habitacdao? Quais eram os procedimentos no
sistema de justica acerca da destituicdo do
poder familiar de gestantes usudrias de drogas?
Como construir itinerarios na rede de protecao
gue levassem em conta as potencialidades e os

direitos dos usuarios?

Fracasso dos protocolos ou protocolo do

fracasso?

Maria e Jodo foram acessados pelo Projeto a
partir da procura dele por um atendimento
junto a equipe de atencdo bdsica do seu
territério de moradia, quando leva junto sua
companheira. A articuladora social inicia uma
conversa com ambos, mas ele é quem responde
e parece querer contar sua histéria. Revela que
ela estd gravida, fato que permite a articuladora
tentar trocar algumas palavras com a mulher
gue se mantém timida e reticente. Mas a
articuladora respeita seu silenciamento e vai,
através do companheiro, tecendo a conversa.

Como ja mencionado, Maria e Jodo fizeram o
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acompanhamento pré-natal junto aos servicos
de saude. Ele revela que vivem em uma
ocupacao, que estdo bem 13, tudo é muito
organizado, mas teme que sejam despejados
logo agora que ela estd gravida e precisando de

um espaco de moradia.

A articuladora aproveita para “trocar mais um
dedo de prosa” com Jodo e Maria e combinam
de juntos buscarem ajuda na assisténcia social
do municipio. Mas, entre o planejamento de
um encontro e outro, a desocupagao acontece.
A articuladora se junta as equipes da saude e da
assisténcia em frente ao prédio que estava
sendo desocupado para poderem pensar
conjuntamente as possibilidades de moradia

para este casal.

Elesacabamindo pararua, numa estrutura bem
precaria, enquanto as equipes discutem as
possibilidades de moradia. Eles ndo querem se
separar e ndo ha vagas no abrigo de familia. A
alternativa seria abrigagem individualizada
para ela, por estar gravida, enquanto ele teria
que se vincular diariamente ao albergue
municipal. Esta alternativa ndo agrada o casal

que permanecenarua.

Maria entra em trabalho de parto em situacao
de rua e, chamado o Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), acaba indo para a
temida maternidade, aquela que o casal
planejava evitar por serem maiores os riscos de
serem separados do bebé. Chegando 13, nasce
Rita e, justificando seus temores, sequer

conseguem vé-la. Como outras criangas
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nascidas de mulheres usuarias de drogas e em
situagao de vulnerabilidade social, Rita vai para

aunidade de terapiaintensiva pediatrica.

O casal ndo pode ir neste espago por conta de
uma suspeita de tuberculose. Em funcdo da
suspeita, Maria é colocada no isolamento,
apesar de ter feito dois exames com resultados
negativos. No isolamento, ndo pode receber
visitas, ndo vé nem amamenta seu bebé,
apenas fica ali deitada em um quarto branco,
sozinha com a luz acesa durante as 24 horas. A
equipe do consultério na rua, junto com a
articuladora social, entram em campo para

tentarintervir e ajudar esta familia.

Jodo quer registrar a filha e leva-la para casa,
mas nao ha casa. Apenas um barraco precario.
As equipes se reunem para tentar encontrar
uma solucdo enquanto a familia ndo recebe
alta. Maria ndao consegue ficar no hospital.
Sozinha, insegura e agitada, acaba fugindo da
maternidade e voltando para rua atras de Jo3o.
Ele acolhe Maria e buscam a equipe na
perspectiva de recuperarem Rita que ficou no

hospital.

O Judicidrio entra em cena, acionado pela
equipe da maternidade pelo entendimento de
qgue a crianga nao pode ficar com os pais.
Durante toda a gestacao eles estiveram na rua,
com excecgao do periodo vivido na ocupacao e,
por isto, a articuladora faz a proposta de que a
equipe do Judicidrio escute o casal. O encontro
foi aceito e nesta audiéncia Jodo e Maria

reafirmam o desejo de ficar com Rita. Sao

informados de que podem recorrer a
permanecer com a guarda, mas, que no
momento, a filha ficara abrigada enquanto eles
se organizam. Podem contar com o auxilio de
um defensor publico. Jodo lembra das irmas
gue tem endereco fixo. O juiz informa que se
elas tiverem condicbes e interesse podem,
como familia extensiva, permanecer com Rita,
enquanto eles buscam se organizar para poder

ficarcom afilha.

Jodo pede ajuda para as equipes e para
articuladora a fim de acessar o defensor publico.
Também quer encontrar suas irmds e uma
alternativa de moradia. Concorda e aponta para
Maria que o melhor é ela ir para um abrigo com
Rita, enquanto ele busca resolver todos estes
problemas para que finalmente possam estar
juntos outra vez. E marcado um encontro com o

defensor publico para a semana seguinte.

Enquanto isto, ficaram impedidos de conhecer
Rita, mesmo sem a restricao manifesta do juiz,
uma vez que, pelo contrdrio, isto seria um
direito dos pais. O impedimento é dado pela
psicéloga do servico de acolhimento
institucional para onde Rita foi levada, com a
“justificativa técnica” de que “para a crianga
seria melhor nao criar vinculo”. Mas, desde o
século XIX, os especialistas ndo tém ressaltado
que para o cuidado em saude da crianga se faz
necessario criar e fortalecer vinculos,
especialmente com a mae? O que justificaria,
portanto, esta medida restritiva? Além disto,
como a psicologa podia desconsiderar que o

Estatuto da Crianca e do Adolescente’

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):37-49




A desmaterniza¢ao das gestantes usuadrias de drogas

estabelece o direito a convivéncia familiar
(artigo 19), bem como determina que durante o
acolhimento institucional sejam esgotadas
todas as possibilidades de reintegracao familiar
(artigos 92 e 101)?

indicios de que o problema maior ndo era a

Portanto, havia claros

existéncia de tramites burocraticos, mas o fato
de que estes agenciavam a produc¢ao da
desmaternizagdo da relagao entre Maria e Rita.
Além disto, tais procedimentos eram motivados
por uma preocupacao restrita a protecao da
crianga e, com isso, justificavam a separacdo do
vinculo mae e bebé, tendo as drogas e a
situacdo de rua como argumentos principais

paratal fato.

Apds muita negociacao da equipe de saude foi
finalmente possivel fotografar Rita no abrigo
para que seus pais pudessem ver pela primeira
vez o seu rosto. Apesar desta alegria, o casal
sentia como ainda muito distante a
possibilidade de estarem juntos, o que gerava
sentimentos de revolta, angUstia e impaciéncia,
numa espiral ascendente de vulnerabilizagdo.
Sentiam que Rita, mas também os seus sonhos

estavam sendo sequestrados, mais umavez.

Os protocolos do fracasso no circuito das

maternidades e do sistema de justica

A reiteracao destes fatos nas histérias de vidas
de outras Marias nos levou a supor que nao
estdvamos diante de fracassados protocolos de
cuidado, mas que, justamente, os protocolos
(oficiais ou informais) foram construidos na

perspectiva do fracasso, ou seja, na suposicao
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de que estas maes estavam fadadas a fracassar
nas suas funcGes de maternidade. Eram
previamente acusadas de uma negligéncia em
relacdo a seus filhos, que sequer havia
acontecido ainda. Assim sendo, meras
convicgOes se tornavam mais fortes do que os

fatos e, inclusive, acimadalei.

Um levantamento, ainda inédito, relativo ao
ano de 2016, realizado pela Secretaria Estadual
da Saude do Rio Grande do Sul nas
maternidades do estado nos permitiu
dimensionar a extensdo do que chamamos de
protocolos do fracasso. O mapeamento foi
fruto de uma solicitacdo do Conselho Nacional
de Saude e do Conselho Nacional dos Direitos
daCriancaedoAdolescente, e teve por objetivo
conhecer os dados relativos aos partos das
mulheres usudrias de drogas e em situac¢do de

vulnerabilidade social.

Em Porto Alegre o levantamento foi feito em
cinco maternidades. Foram 270 partos em
2016, sendo que destes, 12 bebés vieram a
6bito, o que indica uma taxa de mortalidade de
4,44%, um nUmero bastante inferior a media
estadual do total de partos, independente do
perfil da gestante. Ainda que seja preciso mais
tempo para realmente podermos relacionar o
dado obtido no levantamento ao quantitativo
total estadual, ja de antemdo chamou atengao
0 baixo indice de mortalidade. O mesmo
levantamento ainda apontou que 112 casos de
partos de gestantes usudrias de drogas foram
encaminhados para o Judicidrio, ou seja, 43%

dos casos. Destes, 60 criangas recém nascidas
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foram encaminhados diretamente para
acolhimento institucional, o que significa 23%
dos bebés nascidos e mais da metade das
situagcOes encaminhadas ao sistema de justica,
0 que ja é um indice altissimo de
encaminhamentos. Outro destaque é de que o
maior numero de casos judicializados se
concentrava no hospital municipal considerado

referéncia na saude materno-infantil.

Neste levantamento, varias outras evidéncias
de violagdes de direitos das mulheres e das
criancas puderam ser visualizadas, a comecar
pelo fato de criangas recém-nascidas serem
internadas em unidade de tratamento
intensivo sem critérios clinicos claros, uma vez
gue ficou evidenciado um baixo nimero de
partos com complicacbes clinicas. E, dessa
forma, se produziam outras viola¢cdes de
direitos, como a ndo colocacdo da mae e filho
em alojamento conjunto, impedimento do
direito a conhecer o recém nascido e/ou
amamentar. E como ja havia uma clara
construcdo dessa desmaternizagdo, também o
registro do nascimento em alguns hospitais ndo

respeitava o encaminhamento padrao.

E seguindo tal protocolo do fracasso, a maioria
dos pais, como Maria e Jodo, ndo eram
notificados sobre o local de acolhimento
institucional. Da mesma forma, ndo havia oferta
de assisténcia psicolégica ou psiquidtrica a
mulher no periodo pds-natal como forma de
prevenir ou minorar as consequéncias do estado
puerperal, evidenciando que a separacdo, dita

profilatica, apresentava um forte conteudo

moral sobre as impossibilidades pressupostas de
maternagem. E, mais estranho ainda, é que
enquanto o uso de drogas dessa gestante/mae
era um forte argumento para a separagao do
bebé, ndo havia qualquer atendimento na
maternidade ou encaminhamento posterior
para seu cuidado na rede de saude,
corroborando dados da pesquisa efetuada por
Marques em 2015 sobre a inexisténcia de
servicos especificos voltados para o

atendimento as puérperas usudrias de drogas.

Por sua vez, a analise dos processos judiciais de
destituicdo do poder familiar no Rio Grande do
Sul de 2011 a 2017’ sinalizou convergéncias
guanto aos protocolos do fracasso,
evidenciadas nos argumentos mais frequentes
no Tribunal de Justica do RS: a) a ndo realizacdo
de exames pré-natais, desconsiderando que a
oferta e o acesso sdao reconhecidamente
insuficientes, principalmente as familias em
maior vulnerabilidade e que acabam sendo
objeto das destitui¢Ges; b) a falta de adesdo ao
tratamento da dependéncia quimica que, além
de culpabilizar os usudrios pela falta de oferta e
acesso, ainda aponta para a légica monocratica
da abstinéncia das drogas; c) a situacdo anterior
de destituicdo do poder familiar, que impde
uma légica moral de causa e efeito e acaba
produzindo a necessidade, como uma das
histérias aqui apresentadas, de produgao
sequencial de tentativas de maternidade; d) a
situagdo de rua que, em casos como os de Jodao
e Maria, culpabilizam os préprios cidadaos pela
falta ou insuficiéncia de politicas publicas em

todos os ambitos (assisténcia social, habitacao,
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trabalho, saude etc.; e) os genitores ndo
encontrados, muito embora esta situagao seja
suscitada, muitas vezes, pela condicdo de morar
na rua ou pela prépria separacdo do bebé e o
impedimento de visitas no abrigo; f) criangas
com grave problema de saude (sifilis
congénita/HIV), o que também culpabiliza os
pais por uma falta de acesso, ao invés de apoia-
los no cuidado dos filhos; g) o ndo
comparecimento a audiéncia, sendo que
muitas vezes os genitores desconhecem ou ha
uma falta completa de entendimento da
necessidade desse comparecimento, ou
mesmo de vivéncia dos espacos da justica como
risco de encarceramento; h) a ndo
apresentacdo de testemunhas, quando a
situacdo de rua ou de extrema vulnerabilidade
também afastam essa possibilidade e, mesmo
com sua presencga, € comum que seu
testemunho seja tdo destituido de valor da
palavra quanto a dos genitores; i) a ndo
realizacdo de visitas aos filhos que estdo no
abrigo ou com familia extensa, enquanto que é
frequente para a maioria dos pais ndo saber

estes enderegos.

Também é possivel encontrar argumentos
enfaticos (o grifo é nosso) mas sem sustentagao
factual e legal nos préprios processos judiciais de
destituicdo do poder familiar, tais como:

“completa falta de higiene da moradia e das

préprias pessoas”; “absoluto descuido com a
”, u

saude da criancga”; “triste situacdo pessoal vivida

pelos genitores e a sua total inaptiddo para

”, u

atender o filho em suas necessidades”; “pessoas

bastante desajustadas, ele por histdrico de ser
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usudrio de drogas e ela por ndo apresentar o
menor interesse em dispensar os cuidados de
qgue o filho requer”; “mesmo nessa época em
que tentavam uma reestruturagao, a equipe

técnica depositava pouca confianca em uma

”, u

recuperacdo plena”; “ela ndo consegue manter-

se em abstinéncia, ou seja, ainda esta

consumindo alcool”. Destaca-se que, nao
raramente, predomina uma visdo equivocada do
uso de drogas, compreendido como “vicio”, ou
determinante de sequelas para o recém-nascido
e que, poristo, seriaimprescindivel a abstinéncia
como finalidade do tratamento, numa clara
rejeicdo ou desconhecimento dos resultados

positivos da politica de reducdo de danos.

Encontramos ainda algumas lacunas nos
procedimentos judiciais, que podem levar o
magistrado a um entendimento precoce e
impreciso, como no caso de laudo técnico do
Judicidrio sem a entrevista com os pais ou feita
em um dia somente, sem acompanhamento do
defensor publico ou procurador particular ou,
ainda, pautado em verificacdo parcial de fatos,
como na mera declaragao de terceiros sobre a
suspeicao de uso de drogas por parte dos pais,

por exemplo.

Em sintese, observa-se que o sistema de justica
acaba penalizando os genitores pela
inexisténcia de programas de apoio previstos
pelo ECA ou pelos problemas de cobertura das
politicas sociais. Todavia, os altos custos
financeiros das medidas de acolhimento
poderiam ser investidos em programas de

reintegracdao familiar. Conforme dados da
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Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania de
Porto Alegre, em 2015, o custo per capita de
uma crianga acolhida é de RS 3.500,00, uma
quantia mais do que suficiente para ser
investida em programas de reintegracao
familiar, ao invés do elevado O6nus da
institucionalizacdo de criangas, especialmente
daquelas menores de 3 anos, cujas nefastas
consequéncias no seu desenvolvimento tém
sido apontadas pelo Fundo das Nac¢des Unidas
para a Infancia (Unicef) nos ultimos anos, como

veremos a seguir.

Como se ndo bastassem todas essas lacunas
nos processos judiciais, também as
encontramos na propria rede de protecdo. As
mulheres em situacao de rua se defrontam com
inUmeras barreiras para acessar acdes e
servicos publicos: auséncias de informacdo, de
documentacao, de endereco convencional etc.
Ao mesmo tempo, ndo ha fluxos definidos para
a “entrega protegida”, quando os genitores
referem o desejo de ndo permanecer com a
crianca, muito embora tal situacdo esteja
prevista no ECA, no Marco Legal da Primeira
Infancia® e no Provimento da Corregedoria
Geral daJustica48/2015, artigo 2°.

Além disso, hd uma inexisténcia ou escassa
cobertura dos programas de apoio previstos no
marco legal ou institucional, tais como nas
politicas de saude (Casa da Gestante, Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas 24
horas e Unidade de Acolhimento) ou nas
politicas de assisténcia social (Programa de

Acolhimento Familiar, Abrigos de Familia,

Aluguéis Sociais ou Moradia Solidaria).
Também ndo é feita ou esgotadas as tentativas
de localizacdo da familia extensa, sendo que
ndo ha clareza, inclusive, sobre a competéncia
desta busca: caberia a maternidade, ao
Judiciario, a equipe do abrigo, a equipe da area

de protecdo social da Prefeitura?

O sofrimento psiquico na desmaternizagao

Frente a todas estas lacunas e violagdes de
direitos que as mulheres vivenciam nos
processos de desmaterniza¢do, chamamos a
atencdo para o sofrimento psiquico dai
decorrente, como no caso da acentuada
angustia de separacdo ou de desrealizacdo
diante da experiéncia dos bebés sem rosto ou
mesmo das citadas fantasias sobre os “bebés-
monstros”. Tais vivéncias diminuem as
possibilidades de elaboragcdao do luto pela
crianca que foi desejada e lhe foi
compulsoriamente retirada, ficando a
experiéncia de roubo, de sequestro, de
desaparecimento de seu filho, junto a vivéncia
de uma culpa a ela imposta. E como
consequéncia dessa falta de luto, o vazio do
bebé roubado a ser preenchido por outro bebé,
numa espiral de produg¢dao de gravidezes de
repeticdo e sua desmaterniza¢do, muitas vezes
com um proximo pré-natal e parto sem
acompanhamento da rede de saude e
assisténcia, como forma radical e desesperada
de constituicdo da maternidade. A identificacdo
deste analisador, inclusive, amplia a versao
apresentada por Almeida e Quadros’ em 2016

sobre o fato de que, muitas vezes, tais mulheres
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ndo fariam uso de métodos contraceptivos
como meio para ter acesso a droga e, como
consequéncia desse comportamento,
aconteceria a recorréncia de gesta¢Ges ao

longo davida dessas mulheres.

Nesse processo de desmaternizagGo parte-se
do pressuposto de que as genitoras usuarias de
drogas sdo incapazes de proteger seus filhos,
conduzida por um julgamento moral presente
em varios seguimentos das redes de cuidado e
protecao, por fugir dos esteredtipos de “boa
mulher” e “familia estruturada”. Contudo, um
estudo de meta-andlise estadounidense em
2010, coordenado por Milligan,” apresentou
dados consistentes de que tratamentos para
uso de substancias que incluem programas
relacionados ao papel de ser mae resultam na
reducdo do consumo de drogas pelas mulheres
usuarias. Além disto, uma pesquisa de
Limberger, Schneider e Andretta’ realizada em
2015, no Rio Grande do Sul com mulheres
usuarias de crack apontou que 33% das
entrevistadas sinalizaram os filhos como
motiva¢do para a busca do tratamento.
Portanto, ao contrdrio das suposicdes das
equipes e do senso comum, a maternidade é
fator de prote¢do para a gestante usudria de
drogas. Ja as ameacas de perda da custddia dos
filhos contribuem para o enfraquecimento da
relacdo médico-paciente e para a redugao de
adesdo ao pré-natal e do seguimento do

cuidado em saude mental.

No caso das criancas institucionalizadas, os

efeitos adversos ndao sdao menores,
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principalmente quando o acolhimento
institucional deixa de ser a excepcionalidade e
passa a ser a regra. Muito embora a medida
ndo devesse ser compreendida como castigo ou
pena para os pais, os procedimentos que vém
sendo utilizados estdo longe de ter um cunho
educativo para a familia e, menos ainda, de
levar ao desfecho da reintegracdao familiar.
Considerando a precariedade dos servicos de
acolhimento institucional em Porto Alegre,
todos contratados pela Prefeitura (que nao
mantem mais uma rede prdpria), cabe
problematizar em que medida o cuidado ali
oferecido seria qualitativamente superior
aquele proporcionado pelos genitores, com
apoio da rede de protecdo. Estudos sinalizados
pelo Unicef apontam que, para cada ano de
institucionalizacdo, a crianca tem um atraso de
4 meses em seu desenvolvimento, com seis
vezes mais riscos de estar exposta a algum tipo
de violéncia e, especificamente, quatro vezes

mais exposta a violéncia sexual.

Consideragoes Finais

A problematica vivenciada pelas gestantes
usuarias de drogas nos desafia para uma
necessaria e urgente quebra de paradigmas no
sentido de reversao da légica discriminatéria e
excludente presentes, inclusive, na rede de
protecao. Uma mudanga cultural abrangente se
faz necessaria, pois mesmo diante dos novos
arranjos familiares, o modelo nuclear burgués é
ainda a referéncia e, apesar de avangos no que
diz respeito as relacdes de género, subsiste a

representacao feminina circunscrita ao
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ambiente doméstico e como principal
provedora do cuidado dos filhos. Desta forma, a
mulher acaba sendo responsabilizada por suas
fragilidades e culpabilizada por possiveis falhas

na protecdo de suafamilia.

Revela-se a necessidade de um arduo trabalho
coletivo e conjunto dos diferentes atores que
compdem o universo do cuidado e protecdo as
mulheres usuarias de drogas em situacdo de
rua e/ou vulnerabilidade social: os
trabalhadores das equipes da saude, da
assisténcia, os operadores do direito e mesmo
os gestores que planejam a politica, para que a
possibilidade da garantia do exercicio da
maternidade se desenhe no horizonte destas

mulheres.

Algumas medidas especificas sdo

recomendadas: desenvolver programas de

Notas

educacdo permanente e de supervisao clinico-
institucional com equipes da rede de protecao
gue acompanham pessoas em situacao de
extrema exclusdo e invisibilidade social;
implementar protocolos de cuidado a gestantes
usudrias de drogas, integrados entre a rede
basica e maternidades, de forma articulada
com a rede de assisténcia social; criar féruns de
discussdo entre operadores do sistema de
justica e a rede de protecdo para a revisdo e
pactuacao de fluxos visando a garantia de
direitos e acesso aos servicos; fomentar a
integracao entre os programas de cuidado das
pessoas com problemas decorrentes do uso de
drogas com a assisténcia pré-natal, na
perspectiva de reducdo das complicagGes
materno-fetais e dos custos nelas envolvidos;
priorizar programas na rede psicossocial que
aumentem a interacdo entre os filhos e as

usuarias de drogas.

i Mdarcio Mariath Belloc, coordenador de territério; Kérol Veiga Cabral, Carmen Silveira de Oliveira e Carlos Guarnieri,
supervisoras e supervisor; Carla Denise Ledo, Carla Malinowski Neves, Luciana Knijnik, Michele Eichelberger e Belchior

Puziol Amaral, articuladoras sociais e articulador social.

it 0s nomes aqui utilizados s3o ficticios, na perspectiva de preservar a identidade dos acompanhados.

i Cf. https://youtu.be/zi_WUhhNRel
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Resumo

Este artigo foi produzido a partir da vivéncia de
trabalhadores/pesquisadores junto a mulheres
em situacdo de grande vulnerabilidade que, em
nome uma suposta “protecdo” a crianca, tem
tido negado o direito de viver sua maternidade.
Sdo maes 6rfas de seus proprios filhos,
sequestrados, muitas vezes antes mesmo da
primeira mamada, em maternidades de varias
cidades do pais. A condicdo da mulher, negra,
em situacdo de rua ou de grande
vulnerabilidade social, associada ao uso de
alcool e/ou outras drogas, tem sido um
marcador para a acdo violenta e conjunta de
instituicdes como as da Saude, da Assisténcia
Social e Judiciario. O texto busca refletir sobre a
relagdo entre o ato de cuidar e a producao de
tutela e autonomia, central nesta situagao em
que, tanto o sequestro de bebés como a defesa
do direito das maes de terem seus filhos podem
ser exercidos no ambito do cuidar em saude. O
gue esta no cerne desse debate sdo os sentidos
do ato de cuidar. Este artigo se propde a
apresentar e refletir sobre esta situacdo para
ajudar a romper o siléncio, amplificar a
denuncia e avangar na disputa por um cuidado
gue ajude a produzir mais vida.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude;
Pessoas em situacdo de rua; Violéncia contra a
mulher; Vulnerabilidade social.

Abstract

This article was produced based on the experience
of working together with women living in huge
vulnerability, whom had denied their right to
motherhood in name of a supposed children
"protection". They are orphan mothers of their own
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children, legally kidnapped, many times even before
the first breastfeed, in hospitals of several brazilian
cities. Being woman, black, homeless or living in
intense social vulnerability, associated with the use
of alcohol and/or other drugs, have been
considered enough to justify violent action from
Health, Social Assistance and Judiciary altogether.
This article proposes a reflection around the
principles that guide institutional actions that allow
public authorities to kidnap their babies, denying

Introdugao

Este artigo foi produzido a partir do
processamento coletivo da experiéncia de
trabalhadores pesquisadores no contexto da
rua da cidade de S3o Paulo, vivenciadas em
iniciativas tais como o Programa de Bracos
Abertos (DBA), Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), Consultério na Rua (CnaRua). Dentre
muitos casos problematizados estdo os de
mulheres, a quem, por viverem uma situagao
de vulnerabilidade e em nome de uma suposta
“protecdo” a criancga, tem sido negado o direito

de viver sua maternidade.

Mdes 6rfdas de seus proprios filhos,
sequestrados, antes da primeira mamada, nas
maternidades de varias cidades do pais. Cordao
umbilical arrancado com violéncia,
interrompendo compulsoriamente a relacao
mae-filho(a), reduzindo-a a mae-depositdria,
com quem o bebé sé pode permanecer até o
nascimento e, tao logo retirado de seu utero,

entregue a equipamentos de “protecao”.

Em muitas situacdes, a acdo conjunta da

their right to keep their children custody, denying
them opportunities of rebuilding their lives even
under straight support and supervision. This article
proposes to break the silence, amplify the
denunciation and advance in the dispute for a care
that help to produce more life.

Keywords: Comprehensive health care; Social
vulnerability; Homeless people; Violence against
women.

saude, assisténcia social e Conselhos
Tutelares, tem o respaldo explicito do poder
Judiciario. Entretanto, agdes como as
registradas neste texto ndo se restringem as
maternidades de municipios em que ha estas
recomendacdes formais do Ministério Publico
ou do Judicidrio, sdo praticas recorrentes em

muitos outros lugares.

Alguns buscam revestir tais agdes violentas de
certa legitimidade institucional em nome da
protegdo da crianga, alegando prerrogativas a
partir do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). O ECA, que, em muitas situacdes, foi e é
fundamental para defender e garantir o direito
das criancas e viabilizar seus direitos sociais,
aqui, tem sido apropriado por forcas que o
usam como dispositivo para negar o direito de
mulheres a vida que elas poderiam
produzir/construir como maes de seus novos
filhos. Assim, dependendo da forca que se
apropria de um problema ou de um conceito -
no caso o ECA - sdo diferentes os valores

produzidos. Direitos de uns, supostamente
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contra direitos de outros, todos sem voz ativa,

assujeitados.

Em diversas oportunidades, diretrizes e fluxos
visando a atencdo integral a salude das
mulheres e das adolescentes em situacdo de
rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus
filhos(as) recém-nascidos foram reivindicados
pelos movimentos sociais e discutidos por
orgdos governamentais, como o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério do Desenvolvimento
Social (MDS), sendo reconhecida a necessidade
do protagonismo dos Sistemas Unico de Saude
(SUS) e Assisténcia Social (SUAS) no
acompanhamento a este publico devido a
complexidade de suas necessidades. Foram
desaconselhadas decisGes imediatistas, tais
como a retirada dos bebés das maes, pois
violam os direitos das mulheres e das criancas,
causando danos irrepardveis a ambos.
Recomendou-se o acompanhamento integrado
antes, durante e depois do nascimento, de
modo que a avaliacdo das condutas fosse feita
caso a caso, respeitando assim as
singularidades.” No entanto, em fungdo da
complexidade das situacdes e das intensas
disputas ético-politicas em torno do tema,
recomendagdes, por mais acertadas que sejam,
ndao sdao suficientes para produzir os
enfrentamentos necessdrios para defesa dos

direitos das maes e das criangas.

Estd em questdo um julgamento moral sobre
guem tem e quem nao tem direito de ser mae,
sendo autorizado o emprego da violéncia

contra “uma vida que ndo vale a pena” em
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nome de outra a ser protegida, sem muita
reflexdo sobre os efeitos dessa separagdo
violenta tanto sobre a “vida que ndo vale a
pena”, como sobre a vida que supostamente
estd sendo defendida. Existe um siléncio
cumplice em torno dessa violéncia! Este artigo
se propOe a apresentar e refletir sobre esta
situacdo para ajudar a romper o siléncio,
amplificar a dendncia e avancar na disputa por

um cuidado que ajude a produzir mais vida.

Discussdao e reflexao sobre os nossos

encontros com as maes orfas

“mas eu nem vi o rosto dele!”

Foi com esta frase - e com o sofrimento da
perda refletido nos olhos - que encontramos
Helena, sentada e chorando dentro de uma
Unidade Bdsica de Saude (UBS). Suas lagrimas
eram motivadas pela perda do bebé que tivera,
com o qual elando pdde sair da maternidade. A
justificativa alegada para a separacdo mae e
filho era relacionada a alguma complicacdo de
saude do bebé. Helena voltou ao Centro de
Acolhida sem o bebé. Devido a seu
comprometimento psiquico e linguagem
embotada, os profissionais do equipamento
nao puderam compreender o que havia
acontecido, talvez nem ela mesma o soubesse.
Voltando a maternidade, agora acompanhada
por profissionais da Equipe do Consultério na
Rua, ndo puderam ver o bebé, nem foram
atendidas pela assistente social da
maternidade, apenas receberam a noticia de

gue o bebé jad ndo se encontrava ali. Seria
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preciso procurar a Vara da Infancia e

Juventude.

Em outra cena, Marlene e Débora, moradoras
do Hotel do DBA, que durante toda a gestagao
estiveram nas frentes de trabalho do
Programa, usando seus salarios para preparara
chegada de seus bebés, apds o parto foram
sentenciadas pela equipe do hospital a nao
sairem da maternidade com seus filhos. Os
bebés seriam entregues a um abrigo. Foi
necessdria uma acdo intensa da equipe do
Consultério na Rua (CnaRua), que
acompanhava os casos, para “legitimar” junto
a equipe do hospital a fala das maes de que
poderiam cuidar de seus filhos. S6 foi possivel
sairem com seus bebés apds a negociacao de
um arranjo de cuidados por parte da equipe do
CnaRua com pessoas de suas familias
ampliadas. Estas seriam responsaveis pelos
bebés, e as maes teriam que passar um tempo
na casa das avds para receber ajuda nos
cuidados aos bebés. Durante a gestacdo
demonstraram alegria e orgulho, buscaram
novos modos de cuidar da vida junto de seus
filhos. Isso nao foi reconhecido pelo hospital,
gue tentou prega-las no lugar de ndo-capazes
de cuidar de seus filhos, de se responsabilizar

pelos seus bebés.

No caso de Marta, também moradora de um
hotel do DBA, o hospital deu alta para a mae e
manteve o bebé internado, mesmo ele estando
saudavel. Marta ndo teve duvidas, fezumaagao
de “resgate” e no dia de sua alta saiu com seu

bebé, mesmo sem autorizacao, e voltou para o

hotel em que morava com apoio da equipe. A
mae-heroina agiu na clandestinidade para

garantir umdireito.

“Helenas”, “Martas”, “Marlenes”, “Déboras”
tém se multiplicado no cotidiano de Sdo Paulo e
de outros municipios. Sdo gestantes, em
situacdao de vulnerabilidade social que por
vezes experimentam novas possibilidades de se
conectar com o mundo a partir da experiéncia
singular de se constituir enquanto mae. Depois
da gestacdo estas mulheres tém seus bebés
“sequestrados” e levados para abrigos contra

suavontade.

Estas cenas nos fazem refletir sobre quais vidas
valem a pena em uma sociedade marcada pela
naturalizacdo da desigualdade e legitimacao do
exercicio do biopoder sobre a vida. A condicado
da mulher, negra, em situagdo de rua ou de
grande vulnerabilidade social, associada ao uso
de alcool e/ou outras drogas tem sido um
marcador para a agao violenta e conjunta de
instituicdes como as da Saude, da Assisténcia

Social e do Judiciario.

A atuacdo dessas forcas suscita o debate sobre
atensdo entre autonomia e tutela que permeia
o ambito do cuidado, tensdao que também
atravessa os processos de cuidados dos loucos,
dos usuarios que fazem uso abusivo de alcool e
outras drogas. Tal disputa é também uma
disputa de narrativas, ou seja, a quem é dada a
possibilidade e o direito de falar sobre si, sobre
seu corpo e afetos. E mais do que isso, a

possibilidade de construir seus caminhos.
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Tanto o sequestro de bebés como a defesa do
direito das maes ficarem com seus filhos sdo
exercidos no ambito das a¢cdes em saude. A
tutela - outorgada ou conquistada - pode estar
relacionada a um agir castrador ou libertador e
o cerne do debate é: quais os sentidos do ato de
cuidar? Ele pode se conectar com as
necessidades do usuario na sua singularidade
ou ser dirigido pelos pré-conceitos que
universalizam a acdo do profissional e
legitimam ac¢des castradoras sob o manto do

cuidado. Citando Merhy:’

Neste percurso torna- se um imperativo a
compreensdo da concretude que o ato cuidador
adquire, a partir de suas caracteristicas de
composig¢ao intrinseca, e no qual identifico a
presenca tensa da relagdo tutelar e liberadora,
comprometidas com agires de um sujeito sobre o
outro, de modo comprometido e “amarrado” a
possibilidade de se agenciar processos de ganhos
de autonomia, por este outro que busca uma
tutela outorgada, do ato cuidador. O ato cuidador
é centralmente um ato de tutela outorgada, que
podera conforme o modelo de intervengao ser ou
n3o castradora. **

Essas mulheres, que tém suas existéncias
marcadas pelo esteredtipo de incapazes,
interditadas, sob a égide do “ato cuidador”,
seguem sendo destituidas de sua dignidade
guando da retirada dos seus bebés e da possivel
maternidade. Maternidade, que em muitos dos
casos, até o momento do parto tinha sido uma

escolhadelas.

E entdo necessario refletir sobre as praticas de
liberdade, sobre a acdo do Estado na
conformacdo dos corpos e da vida. Lobo,

Nascimento e Coimbra’ argumentam tratar-se
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de: “[...] subjetividades serializadas,
homogeneizadas, determinando o modo
correto de viver e um controle aberto sobre os

na:l12

comportamentos.”** Homogeneiza¢do que é
um dispositivo de controle social biopolitico da
populacdo, exercido mais intensa e
violentamente sobre a populacdo em situacao

de maiorvulnerabilidade.

O preconceito naturalizado em relagdo a
algumas vidas faz com que a agdo do
profissional de saude e da assisténcia social
aconteca sem culpa, revestida de uma nocao
moral de protecdo. Estes profissionais ficam
certos de terem “salvado” uma vida (a da
criancga), sem perceber o tamanho da violéncia
gue perpetraram ativamente. Sobre tais
praticas, Mendes® afirma que se configuram
corroborando com certos sensos comuns
cimentados e repetidamente reafirmados no
contexto social. Neste mesmo texto, em seu
didlogo com Foucault, tal autor nos convida a
pensar a pratica de liberdade como pratica de
resisténcia, indicando a possibilidade de

criagao de outros mundos junto com o outro:

Fica claro para mim, Foucault, que ndo é possivel
praticar a liberdade sem que o outro participe
desse momento no qual, “a entrada em cena das
forgas” produz atensao daresisténcia. Como disse
acima, € um momento que nos leva a sair do
conforto; na emergéncia de algo pelo intersticio,
as praticas de liberdade sdo as que nos levam a ter
'atitudes visiveis e invisiveis que criam outros
mundos.**

Cuidar de modo conectado com a producdo da

vida, nas cenas acima, coloca como
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necessidade fundamental a criacdo de uma
rede de apoio para poder enfrentar estas
situa¢des violentas. Para isso é preciso
problematizar os sentidos do cuidado na
saude, pois muitas vezes pautamos a gestao do
cuidado no territério de forma protocolar,
baseada em padrdes normativos de
comportamentos. Sem levar em conta que,
para além dos padrées, hd uma vida produzida
pelo usudrio, que dificilmente consegue ser
considerada nas ac¢des dos trabalhadores de
satude. Silva et al.° argumentam que isso
acontece porque “se exigiria pensar numa
multiplicidade de formas de organizar a
producdo do cuidado para atender a
singularidade dos usudarios, ndo suportada
pelo modo tradicional, estruturado e formal
pela qual as redes temdticas estdo

desenhadas.” ***

Algumas falas de profissionais em servicos em
gue se realiza o pré-natal exprimem
fortemente este preconceito: “a concepgao
este grupo estd fazendo muito bem”, “ndo vai
fazer controle, vai perder as medicagdes, etc.”
Falas que fazem um juizo moral da situagao da
gravidez e colocam na mulher a
responsabilidade por “aderir ou ndo” ao que é
programado para seu acompanhamento, sem
preocupacdo em construir de modo
compartilhado um plano de cuidado conforme

suas necessidades/ possibilidades.

Adichie,” numa apresentacdo em julho de 2009
na TEDGLobal Conference, apresenta a ideia

de que é um perigo olharmos para a vida, para

as pessoas, com uma unica histéria a nos servir
de lentes. Assimilar uma Unica historia sobre o

outro é, na maioria das vezes, reduzi-lo:

Todas essas histdrias fazem-me quem eu sou. Mas
insistir somente nessas historias negativas é
superficializar minha experiéncia e negligenciar as
muitas outras histérias que formaram-me. A Unica
historia cria esteredtipos. E o problema com
esteredtipos ndo é que eles sejam mentiras, mas
que eles sejam incompletos. (...) A consequéncia
de uma unica historia é essa: ela rouba das
pessoas sua dignidade. Faz o reconhecimento da
nossa humanidade compartilhada dificil.”

Quando é possivel produzir uma relagcdo que
desnaturaliza a maternidade e aposta na
construcdo compartilhada da maternagem,
também nasce outro modo de vida. Um Hotel
do DBA abrigava 8 maes com seus filhos, a
maioria bebés. Havia uma troca constante
entre maes, pais, alguns moradores e equipe
técnica, sobre os cuidados com os bebés. Numa
ocasidao, estavamos em uma reunido e um
morador, cuja mulher estava gravida de 8
meses, interrompeu, nervoso, a conversa para
confirmar qual era mesmo a marca mais
adequada de sabdo em p6 para lavar roupas de
bebé, pois este item ainda faltava no conjunto
de coisas que organizaram para esperar a
crianca. Tudo comprado com dinheiro que os
dois economizavam todo més, assim como as
outras maes, para conseguir receber as criangas
como gostariam. Um sonho sendo gestado,

como para muitas outras mulheres e casais.

Dificil refletir sobre este contexto sem referir a
brutal situacdo de violéncia que submete a

mulher e, em particular, a mulher em situacao
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de rua. Ser mulher na rua é um desafio ainda
mais intenso que para o homem. Muitas nos
relatam nado poder ficar sem um homem, pois
sozinhas ficam mais vulneraveis as agressoes
masculinas. A escolha (ou aceita¢do) do
parceiro pode ser uma decisdo por seguranga,

antes de uma decisdo afetiva.

Violéncia escancarada pelos numeros oficiais.
Dados da Secretaria de Seguranca Publica de
Sao Paulo (SSP- SP), divulgados pela Folha de
SP em 23 de agosto de 2017:" um caso de
feminicidio acontece a cada 4 dias e uma
tentativa de feminicidio a cada um dia e meio
em S3o Paulo. Feminicidio: assassinato de uma
mulher pela condi¢do de ser mulher. No Brasil,
29% das mulheres afirmam ter sofrido algum
tipo de agressdo nos ultimos 12 meses e dois
em cada trés brasileiros testemunharam algum
tipo de agressao contra a mulher, sendo que
61% dos agressores sdao conhecidos das

vitimas.

Violéncia que atravessa a porta de entrada dos
hotéis do DBA, dos Centros de Acolhida (CAs) e
davida nas ruas. Num dos hotéis, as moradoras
criaram um grupo de mulheres, que se reunia
periodicamente, para criar lagos e conversar.
Esse espaco possibilitava o fortalecimento das
relacdes entre elas e, inclusive, autorizava-as a
“meter a colher” na relagdo da outra com seu
parceiro, em momentos tensos, para
intermediar e evitar uma agressdo. Producdo
delas com elas, afeto, vinculo, escuta

fortalecendo cada uma e todas.
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Violéncia que entra pela porta da frente dos
diferentes servicos de saude. Profissionais
decidindo pelas mulheres sobre implantes
anticonceptivos, se podem amamentar, se
podem ter mais filhos, se podem ficar com seus
filhos... Uma avd nos contava a respeito de sua
neta de menos de dois anos, cuja guarda lhe foi
negada. Ela havia conseguido a guarda do seu
neto com autismo e falava pela primeira vez no
grupo de familia sobre essa crianga mais nova.
Indagada sobre o porqué do siléncio, disse que
era uma histéria que ndo gostava de lembrar:
“eles vieram pra levar ela pra doagdo, tiraram
dos bracos da mae (usudria de drogas), todo
mundo chorava. Hoje o K. (paciente autista)
pega um dvd de uma festa onde a irmazinha
aparece dangando e fica vendo e voltando a

cena.Acho que ésaudade, né?”

Consideragoes Finais

A violéncia de ter retirado um filho ndo tem
paralelo! O que é retirar esse direito, direito ao
filho, direito ao afeto, este que também é um

ato politico?

Além de todos os direitos que foram negados a
essas mulheres na constru¢ao do lugar que
ocupam hoje, configura-se a subtracdo de um
direito central: o de ser mde e viver a
maternidade. Mesmo com o reconhecimento
de que a condi¢cdo socioeconbmica nao seja
motivo para retirada do patrio-poder, para a
mulher em situagdo de rua este tem sido um

caminho semvolta.
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Qualquer mencdo a algum uso de droga ja é
considerada como incapacitante para a
maternagem, mesmo que ela tenha diminuido
drasticamente ou parado de usar durante a
gestacdo. Interdi¢do na autonomia da mulher
pobre, preta ou em situacdo de rua. Uma
mulher de classe média pode fazer o mesmo
uso de droga sem que nenhum profissional de
saude intervenha em sua vida. O poder de
subordinacdo é usado de modos diferentes na
mesma “situacao objetiva” dependendo de
guem éamulher que a protagoniza. Quase nao
se pode chamar essa ac¢do violenta de cuidado,

tao parcial e preconceituosa.

Em algumas situagdes, apenas a ag¢do enérgica
das equipes de saude que cuidam daquelas
mulheres tém tornado possivel garantir que
saiam com seus bebés no colo. Em outras, nem
essa intermediacdo é suficiente e o sequestro se
concretiza! A cena de Helena chorando,
enlouquecida pela dor, que introduz este texto,

nos coloca a dimensao desse desafio de lutar pelo

Nota

| .1: o
Todos os nomes de mulheres utilizados aqui foram trocados.
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Resumo

Este texto integra parte dos resultados de uma
pesquisa qualitativa de carater multicéntrico
realizada entre os anos de 2014 e 2016 no Brasil
sobre redes tematicas do Sistema Unico de
Saude. Neste material, trabalhamos com um
caso de “desobediéncia civil” e a construcao de
rede de cuidado para uma jovem mae de 24
anos de idade, usudria de drogas e que por este
motivo perderia a guarda da filha recém-
nascida apds o parto, ndo fosse a intervencao
de alguns profissionais que conseguiram
construir com e para mae possibilidades no
enfrentamento as drogas e sustentacao da vida.
A partir de narrativa construida junto com
profissionais da atengdao basica, foi possivel
acessarmos a complexidade da elaboracdo e
manuteng¢do do cuidado singular,
principalmente em situacdes de
vulnerabilidade, que pede amplas articulagdes,
pactuacgdes intersetoriais, acompanhamento e
construcdo de estratégias para quem decide
enfrentar e/ou interromper o uso de drogas na
cotidianidade da vida diaria. Por fim,
destacamos a imensa relevancia do olhar
atento dos profissionais que apostam que toda
avidavale a pena e do quanto uma “aposta” no
fortalecimento do vinculo afetivo mae-filha no
caso de usudrias de drogas gravidas pode
impactar e produzir novos territdrios
existenciais, na reorganizacdo das relacdes
familiares e naautonomia da pessoa.

Palavras-chave: Narrativa; Aten¢dao primaria
em saude; Usudrios de drogas; Gravidez de alto
risco; Rede de cuidados continuados em saude.
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Abstract

This text integrates part of the results of a
qualitative research of multicenter character
carried out between the years 2014 and 2016 in
Brazil on thematic networks of the Unified Health
System. In this material, we work with a case of
"civil disobedience" and the construction of a
network of care for a young 24-year-old female
drug user and for this reason would lose custody of
the newborn child after delivery, weren't for the
intervention of some professionals who were able
to build with and for mother possibilities in facing
drugs and life support. Based on a narrative built
together with primary care professionals, it was
possible to access the complexity of the

Introdugao

Nas ultimas décadas o campo das politicas
pubicas tem criado inumeras articulagées no
enfrentamento ao uso do alcool, crack e outras
drogas. Enfrentamento que ao ser assumido na
dimensdo de fendmeno social, exige a
construcdo e atualizacdo de abordagens para
além da abstinéncia, como é o caso da inclusdo
da familia no processo de tratamento/
reabilitacdo, ou mesmo da reducdo de danos.
No entanto, ainda engatinhamos em aspectos
qgue compde este territério, como a dimensao

de género que ainda temsido negligenciada.

O Relatério Mundial de Drogas da UNODC de
2017" aponta que quando comparado o uso
geral de drogas entre homens e mulheres, os
homens sdo 3(trés) vezes mais propensos a usar
maconha, cocaina e anfetaminas do que as
mulheres, que ainda apresentam uso mais
baixo. No entanto, o consumo entre as

mulheres tem aumentado nas ultimas décadas

elaboration and maintenance of singular care,
especially in situations of vulnerability, which calls
for broad articulations, intersectoral agreements,
follow-up, and strategies for those who decide to
face and/or stop the use of drugs in everyday life.
Finally, we highlight the immense relevance of the
attentive gaze of professionals who bet that all life
is worthwhile and how much a "bet" in
strengthening the mother-daughter affective bond
in the case of pregnant drug users can impact and
produce new existential territories, in the
reorganization of family relations and in the
autonomy ofthe person.

Keywords: Narrative; Primary health care; Drug
users; Pregnancy high-risk; Delivery of health care.

e, embora elas sejam mais propensas a abusar
de medicamentos prescritos por receita médica
(opidides e tranquilizantes), quando iniciam o
uso de outras drogas as mulheres podem
avangar mais rapidamente que os homens no
desenvolvimento de disturbios no consumo de
dlcool, maconha e cocaina’. Isso tem sido
comprovado no cenario epidemioldgico
brasileiro, em que tem aumentado o consumo
de cocaina tanto na forma de pd ou nas formas

impuras (crack e merla) por mulheres.

Em 2013 a estimativa era de que no Brasil havia
370 mil usuarios de crack e destes 21,3% eram
mulheres, solteiras (54%), com média de 29
anos, cor ndo branca (78%), baixa escolaridade
(80% ensino fundamental) e com mais alta
proporgao de troca de sexo por drogas (55%).
Vale ressaltar que, diferente das mulheres, o
item troca de sexo por drogas esteve presente

apenas em 14% dos homens entrevistados.’
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O crescimento do uso de drogas por mulheres
exige a inclusdo de outras ofertas de cuidado
para além das abordagens convencionais, uma
vez que estd comprovada a forte associacdo do
uso de drogas por este segmento com o
aumento do numero de filhos, a presenca da
gravidez durante processo de uso, ndo
realizacdo de pré-natal, maior nimero de
complicagbes obstétricas e resisténcia de
informar uso de drogas no momento do parto.
Outras associa¢des relevantes também estao
presentes, como: baixa escolaridade, baixa
renda, pobreza, abandono ou fragmentacdo

familiar.>*

As mulheres trouxeram mudancas na cultura do
uso das drogas, principalmente em relagdo ao
comportamento sexual. A falta de condigGes
financeiras pode leva-las a participar de
atividades ilicitas e a pratica sexual sem protegao
em troca de drogas ou dinheiro, tornando-as
sujeitas ao risco de gravidez indesejada e de
doencas sexualmente transmissiveis.**

Mulheres usuarias de drogas ndo configuram
em si um grupo homogéneo e a
heterogeneidade dos sujeitos, as
especificidades individuais e dos grupos em
seus distintos contextos devem ser

incorporadas no enfrentamento da quest3o.*

No entanto, se a pratica do acolhimento ao
usuario de drogas ainda ndo estd livre de
preconceitos por parte dos profissionais, isso
ndo é diferente com a mulher e menos ainda
com a gestante usudria de drogas, uma vez que
a conduta é considerada incompativel com o
gue a sociedade e a cultura estabeleceu como

papel feminino e mais ainda em relagdo a

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):61-73

"

maternidade. Oliveira considera que “a
incompatibilidade sociocultural atribuida a
concomitancia da maternidade e do uso
problematico de drogas acarreta
vulnerabilidades para as mulheres”.”” A
situagdo ganha contornos mais sensiveis e
problematicos, uma vez que o uso de drogas
pode interferir na salde sexual, na saude
reprodutiva e agravar condi¢cOes adversas com
relacio a morbimortalidade materno-fetal e
infantil ja que a mulher estara mais exposta a
situacdo de violéncia sexual ou mesmo sexo

como moeda de troca na obtencdo dadroga.’

Com o argumento de que o aumento do
numero de gravidez e o aumento do numero de
filhos de usuadrias de drogas apresentava como
consequéncia o abandono ou maus tratos aos
recém-nascidos, em algumas capitais do Brasil
como Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo Horizonte
a justica, em interpretacdo do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) e com vistas a
“protecdo da crianga”, através dos Conselhos
Tutelares e das a Varas da Infancia e
Adolescéncia, “normatizou” que todas as
gestantes que dessem entrada nas
maternidades com informacdo de uso de
drogas ou se a mae recebesse “diagndstico” por
parte dos profissionais da instituicdao de saude
de ser usudria de drogas, passaria a ser
considerada inapta e perderia imediatamente a
guarda do recém-nascido(a) que poderia ser
recolhido para abrigamento e colocado para
adogdo, ou algum membro da familia
(geralmente avés) passaria a ter a guarda da

crianca. A normativa da justica, que ndo ganhou
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aspecto de lei ou decreto, precisava contar com
a participacao dos profissionais das instituicdes
de saude e a tensao provocada é possivel ser

vista em inUmeras reportagens em diferentes

canais de midia.**

Neste artigo, o objetivo consiste em trabalhar
com um caso de desobediéncia civil, conceito
apresentado pelo inglés Henry Thoreau em
ensaio escrito em 1849, ao abordar a
desobediéncia a um governo estabelecido e
guestionar o papel de cada um no uso da sua

consciéncia e busca pelo justo e certo.

Mas um governo no qual prevalece o mando da
maioria em todas as questdes ndo pode ser
baseado na justica, mesmo nos limites da
avaliagdo dos homens. Nao sera possivel um
governo em que a maioria ndao decida
virtualmente o que é certo ou errado? No qual a
maioria decida apenas aquelas questdes as quais
seja aplicavel a norma da conveniéncia? Deve o
cidaddo desistir da sua consciéncia, mesmo por
um Unico instante ou em ultima instancia, e se
dobrar ao legislador? Por que entdo estard cada
homem dotado de uma consciéncia? Na minha
opinido devemos ser em primeiro lugar homens, e
sO entdo suditos. Ndo é desejavel cultivar o
respeito as leis no mesmo nivel do respeito aos
direitos. A Unica obrigacdo que tenho direito de
assumir é fazer a qualquer momento aquilo que
julgo certo. (...) A lei nunca fez os homens sequer
um pouco mais justos; e o respeito reverente pela
lei tem levado até mesmo os bem-intencionados a
agir quotidianamente como mensageiros da
justica.™*

Este artigo toma o conceito de “desobediéncia
civil” com vistas a construcdao de uma rede de
cuidado para uma jovem mae de 24 anos de
idade, usuaria de drogas e que por este motivo
perderia a guarda da sua filha recém-nascida
apos o parto. A histéria foi construida a partir de

narrativas de profissionais da atencdo basica

que acompanharam a mesma nos servigos da
atencdo basica e hospitalar. Uma vida que vive
no limite da fragilidade e vulnerabilidade, que
convoca os sentimentos mais distintos dos
profissionais que precisam reinventar formas
de produzir cuidado na precariedade, na
dinamica volatil das necessidades cotidianas.
Lidar com julgamentos morais e com
sofrimentos diante da incapacidade de resolver
alguns problemas aparentemente banais,
revelam o limite da clinica biomédica e exige a
construcdo de redes fora da formalidade e do
comum de um atendimento pré-natal. A
dificuldade diante da necessidade de
desenvolver politicas intersetoriais estd
presente em situagdes que frequentemente
falamos, defendemos, discutimos, mas que
pedem constantes atualizacGes, realizacdes na

vida e nofazer cotidiano das equipes de saude.

Abase e ocenariodanarrativa

Entre os anos de 2014 e 2016 foi realizada a
pesquisa Observatério Nacional de Producao
de Cuidados em diferentes modalidades a luz
do processo de implantacdao das redes
tematicas de atenc3o a saude no Sistema Unico
de Saude: avalia quem pede, quem faz e quem
usa. Financiada pelo Ministério da Saude e
aprovada no Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
sob o niumero do parecer: 876.385, em
18/11/2014.

De carater multicéntrico a pesquisa pode
contar com diferentes frentes de pesquisa em

04 (quatro) regiGes do pais: Norte, Nordeste,
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Sudeste e Sul. Assim como, foi desenvolvida em
parceria com os diferentes atores que
conhecem, vivenciam e compdem a trama do

cuidado: usuarios, profissionais e gestores.

O objetivo da pesquisa estava em realizarmos
aproximacgdes as equipes de saude dos
diferentes pontos de rede e a partir do
acompanhamento da atuacdo cotidiana de
cada equipe perceber a construcdo ou ndo de
rede de cuidados. Ou seja, como uma proposta
macropolitica como é a Rede Cegonha, ganha
corporeidade no dia a dia entre profissionais de
saude e usudrios do servico? Os profissionais
conseguiam executar na pratica o que estava
previsto na portaria ou viviam dificuldades?
Quais eram as dificuldades e como enfrentam
as mesmas? Assim, vivenciar os territorios e
acompanhar a dinamica didria dos servicos com
algumas equipes, nos apresentou tensdes e
experimentacdes para além do que
poderiamos esperar em relacdo a rede de
atencdo a salde. Situacdes complexas e
articulagdes intersetoriais ganharam
visibilidade, como no caso entre a saude, a
justica e a perda da guarda por parte das maes
usudrias de drogas que davam entrada nas
maternidades do Rio de Janeiro no periodo da

pesquisa.

Neste texto, o cenario de acompanhamento
dos profissionais, usudrios e gestores foi a
Atencdo Basica, um dos niveis do sistema de
salde que tem passado por mudancgas
significativas nos ultimos anos no pais e que

provocam enfrentamentos e tensdes entre
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modelos de atencdo, a construcdo de novas
relacdes entre profissionais da salude e
usuarios, assim como a incorporacao e
discussdo de territdrio para além do territério
fisico™ com experimentacdes e produgdes do
cuidado nos territdrios existenciais,"™" tem
trazido muitas discussdes sobre a forma de
cuidar na Atenc¢ao Basica. Ou seja, reconhecer
gue no acompanhamento dos usuarios
estamos em contato com os diferentes
territéorios percorridos e construidos na

dinamica de producado de saude.

O processo de constru¢cdao de vinculo e
responsabilizacdo do cuidado com usudrios, um
dos dispositivos da atencdo basica, ganha
dimensdo diferenciada e questiona
positivamente os resultados alcancados que
sao medidos por indicadores previamente
pactuados. No entanto, ja ndao é suficiente
apostar somente nas regras, nas evidéncias ou
algoritmos de atendimentos diante de usudarios
gue ndo aderem aos tratamentos propostos, ou
resistem as ofertas mesmo vivendo situacdo de
fragilidade e/ou vulnerabilidade. Estes usuarios
gue poderiam ser (e sdo para muitos)
considerados a margem, ou dispensados com
facilidade dos servigcos de saude, exigem dos
profissionais/trabalhadores e gestores
reinvengdes constantes na aproximagao, no
vinculo e na construcdao da oferta de cuidado,
pois o pedido de ajuda pode ser simplesmente

comparecer ao atendimento.

Durante 09 (nove) meses do ano de 2015

acompanhamos regularmente as reunibes de
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uma equipe da atencdo basica na cidade do Rio
de Janeiro. A observagdo participante e o uso
de diadrio de campo foram fundamentais. Nas
reunides, os casos que poderiam ser
denominados complexos dominavam
completamente a pauta, ndo apenas pela
necessidade de aprofundamento das questées
para tomada de decisbes que ocorriam em
discussdes interdisciplinares, mas como
situagcbes em que a equipe constantemente
estava convocada a produzir novos territérios,
reinventar ferramentas, manejos e articulacées
para fora e dentro da unidade, para sustentar a

leveza davida.

A partir do recolhimento das reunides com a
equipe, diario de campo, e as anotagdes da
observacdo participante, construimos a
narrativa sobre “Chego com a Tarde”,
denominacdao para uma das pessoas
acompanhadas pela equipe a qual nos
vinculamos. A Narrativa sobre “Chego com a
Tarde” destaca a vivéncia dos encontros com a
equipe pois, delineia e revela os arranjos e
modos de cuidar, e suas estranhezas ressoam
alto na construcao das redes de cuidado que
sdo operacionalizadas no movimento de

suportara fragilidade davida.

Adotamos a narrativa como estratégia na
apresentacao dos resultados, inspiradas tanto
em Benjamin (1989) que discute sobre a
importancia da escrita e destaca ser necessario
que “guarde distancia de qualquer teoria, que
deixe falar a criatura, que cause estranheza e

ressoe alto”,"** como em Barthes para quem:

A narrativa é uma pratica da linguagem vinculada
a um acontecimento articulado a memoria,
desencadeia efeitos ativos por incluir elementos
como o contato, nesse sentido opera como
dispositivo favoravel a experiéncia singular. Sua
funcdo ndo é de representar, é de construir um
espetaculo ainda que permanecga no enigmatico.
[...] é possivel que os homens reinjetem sem
cessar na narrativa o que conheceram, o que
viveram; ao menos isto estd em uma forma que
ela, triunfou da repetigdo e instituiu o modelo de
umviraser[...]”*

A Narrativa sobre - Chego com a Tarde

Chego com a tarde tem 24 anos, mora desde
que nasceu no territorio em que a equipe é
responsdvel. A mde cometeu suicidio quando
ela tinha 2 anos de idade, quando entéo foi
morar com a avo e a tia. Entre 9 e 11 anos foi
abusada sexualmente por um vizinho e familiar.
Passou a usar drogas na adolescéncia e no curso
do uso da droga continuou a sofrer violéncia
sexual. Assim, foi abusada a partir da inféncia e

passou por abuso até aidade adulta.

Ela saia para usar drogas e depois retornava a
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
com as questoes relativas ao abuso de drogas e
violéncia sexual. Foi internada 02(duas) vezes
para reabilitagéo do uso de drogas, saiu da
internagcdo, mas sempre manteve a questdo do
abuso com constantes repeticbes. No ano
passado (2014) procurou o "posto" para
atendimento com histdria de nddulo na mama e
dor local. Ela tinha forte vinculo com a Agente
Comunitdria de Saude (ACS), que mesmo de
licenca médica acompanhou Chego com a Tarde
para a consulta. Logo depois da terceira vez que

veio a ESF, foi pedido teste e confirmada a
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situac¢do de gravidez, sendo entdo
encaminhada para acompanhamento de
gestacdo de alto-risco em maternidade de
referéncia, mas dificilmente ela comparecia as

consultas fosse na maternidade ou na ESF.

Foi entdo que, assim como em outros casos de
alta vulnerabilidade, a equipe passou a atendé-
la na hora que ela vinha. Ela tinha o telefone da
enfermeira e ligava muito para ela, elas
ligavam uma para outra e o vinculo ficou cada
vez mais forte. O vinculo com a ACS, a médica e
a enfermeira da equipe era forte, mas mais
expressivo com a enfermeira que quando tinha
uma brecha de hordrio “livre” ligava e pedia
para Chego com a Tarde ir a unidade. O pré-
natal dela foi assim, nas brechas de hordrios,
com a ACS encontrando-a no meio da rua e
levando-a para unidade, com os profissionais
da equipe levando-a pelo braco, nas
possibilidades e apostando no vinculo. Sempre
comparecia a unidade apods uso de drogas,
muitas vezes virada, poucas vezes sem uso. No
periodo em que descobriu que estava gravida a
avo faleceu, o maior vinculo afetivo dela, e ela

aumentou ainda mais uso da droga.

Depois de passar uma noite inteira na rua
usando drogas, ela comegou a sentir dor e foi
para unidade (ESF), chamaram a ambuldncia e
ela foi para a maternidade. Quando chegou na
maternidade relatou o uso da droga porque
tinha medo que a filha tivesse alguma sequela.
A filha nasceu bem e apds o parto ainda
permaneceu por tempo mais prolongado na

maternidade, isso porque as maternidades no
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Rio de Janeiro estavam sobre a orientagdo de
que diante de toda crianga filha de usudria de
drogas os profissionais, no caso a assistente
social, deviam acionar o Conselho Tutelar e a
Vara da Infdncia, a mde perdia a guarda do
recém-nascido e a maioria das criangas saiam
da maternidade geralmente para um abrigo de

acolhimento.

No entanto, aqui ocorreu a desobediéncia civil
da assistente social da maternidade que
recebeu Chego com a Tarde e que a
acompanhou no pds-parto. Ao perceber a
afetividade de Chego com a Tarde com a filha, a
maneira cuidadosa de estar com a crianga, os
cuidados realizados e certa alegria, a assistente
social optou pelo fortalecimento do vinculo da
mde com a filha, ndo acionou o Conselho
Tutelar nem a Vara da infdncia e sim resolveu
acionar a equipe de referéncia da ESF que
acompanhava Chego com a Tarde para a
construgcéo de uma proposta conjunta de
continuidade de cuidado de mde e filha, tanto
por parte da maternidade quanto pela ESF, um
claro arranjo de rede de cuidado, envolvendo
atencdo bdsica e maternidade. Neste arranjo de
rede formal e informal de cuidado, a familia foi
acionada e solicitado apoio das tias de Chego

coma Tarde.

Quando no momento da alta da maternidade a
transferéncia de cuidado foi realizada na ESF,
onde os profissionais envolvidos se
conheceram e a assistente social da
maternidade entregou o relatorio social e da

psicologia sobre Chego com a Tarde aos
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profissionais da ESF. Houve entdo, o encontro e
puderam conversar sobre algumas propostas

de como sustentar o cuidado mée e filha.

Chego com a Tarde voltou para casa de uma das
tias (ela tem duas tias e uma prima, que sdo
mais presentes) e mora agora com esta tia, o
marido e a filha do casal. Desde de que saiu da
maternidade, passados 07(sete) meses, Chego
com a Tarde relatou que néo tinha mais usado
cocaina, que era o que ela usava com mais
frequéncia, e nem crack, que usava
esporadicamente. Durante as conversas com a
equipe da ESF mencionava estar muito ansiosa
em relagdo ao uso de drogas, falava que
sonhava, falava de fissura e que estava

conseguindo segurar e tinha usado maconha.

Uma das questbes que a equipe passou a
vivenciar diariamente e criar situacbes de
manejo, foi justamente quando da alta do
acompanhamento da psiquiatria da
maternidade. A equipe comegou a construir
estratégias para sustentar o cuidado com
Chego com a Tarde, como o atendimento
semanal na unidade. O vinculo com a equipe,
facilitou inclusive a extensdo do contato com a
equipe do Nucleo de Atengdo Saude da Familia
(NASF), mas ndo era suficiente pois a ansiedade
de Chego com a Tarde era percebida por cada
membro da equipe e a propria relatava fissura e
sonhos. Por este motivo consideravam que seria
importante ocupar o dia de Chego com a Tarde
com atividades. No primeiro momento
passaram a convidd-la simplesmente para ir

para a unidade e diante da insuficiéncia de

atividades, passaram a construir agenda de
cuidados para que ela sempre estivesse na
companhia de alguém fosse da ESF ou do NASF,
para que ndo so ocupassem o tempo dela, mas
que apresentassem alguma oferta diferenciada
para ela e a filha. Articulado a isso pediram
apoio ao Centro de Atendimento PsicoSocial
(CAPS) porque entendiam que era importante,
ela estarem um espaco terapéutico fora de casa
e da unidade, uma vez que quando ndo ia para a
unidade, ficava o dia inteiro em casa e so podia

saircomumadas tias.

A preocupagdo de Chego com a Tarde estava no
fato de que para ela comparecer a unidade
alguém teria que acompanhd-la e este alguém
era a tia e elas estavam brigando muito. O néo
sair sozinha era por inseguranga pois tinha que
passar por lugares de uso de drogas. Assim, a
equipe considerou que era importante que ela
tivesse em algum outro espaco durante o dia. Foi
entdo que a equipe se deparou com a dificuldade
de ndo ter oferta de unidade de apoio, muito
menos de unidade de apoio que pudesse levar ou
deixar a crian¢a enquanto Chego com a Tarde
estivesse em atividade. Também ndo
conseguiam dar fluxo aos desejos de Chego com
a Tarde de fazer um curso de massagem, pois jd
tinha trabalhado com massagem, ou trabalhar
como técnica de informdtica (curso que ela fez),

com cuidado de idosos...

Diante das constantes brigas entre a tia e Chego
com a Tarde a equipe resolveu convidar a tia
para uma conversa e esta apresentou como

questdo para as brigas constantes, o fato de
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que Chego com a Tarde iniciard um
relacionamento com uma mulher e esta, estava
indo muitas vezes em casa da tia, para visitar
Chego com a Tarde e a bebé. Este fato
preocupava a tia, pois a mesma entendia que
poderia ser risco para Chego com a Tarde, e a
filha e que por isso desde entdo elas (tia e
sobrinha) passaram a brigar muito. O relato da
tia reposicionou a equipe que agendou uma
reunido na unidade com toda a familia para
tratar da questdo. A abordagem seguiria a
intengcdo de evitar situacdo da familia de
vinalizar a companheira de Chego com a Tarde.
Os ciumes da tia e o fato de que a companheira
estava assumindo o papel de pai da bebé, eram
temas discordantes entre tia e sobrinha. A
equipe, considerava fundamental o exercicio de
ndo julgamento moral e de que era importante

buscarentender as partes.

Naquele periodo o Conselho Tutelar realizou
algumas visitas a Chego com a Tarde e percebeu
que tanto a mde quanto crianga estavam bem.
A ACS relatou que participou da visita com a
conselheira e confirmou que a bebé estava
ajudando na recuperacdo de Chego com a
Tarde, que mesmo com mastite continuou a
amamentar a filha e a unica reclamacgdo foi de
dor, mas que ela ndo parou de amamentar,
além disso, continuou a ACS, era possivel ver
Chego com a Tarde que estava rindo, brincando

e do quanto ela falava sobre a filha.
Além do acompanhamento do Conselho
Tutelar, algo que chamou muita atenc¢do da

equipe, de forma pouco positiva, foi o fato de
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terem que responder a relatério/questiondrio
encaminhado pelo conselho onde deveriam
informar a situagdo de saude geral de Chego
com a Tarde incluindo a situagdo mental. Os
detalhes cobertos pelo questiondrio
provocaram intensa discussd@o na equipe pois
todas, sem exceg¢do, consideraram que se
tivessem que responder, eles prdprias, as
questbes apresentadas no formuldrio,

perderiam a guarda de seus proprios filhos.

O que Chego com a tarde traz paraa conversa?

Aideia de que a vida de qualquer pessoa vale a
pena deve ser levada ao maximo efeito em
situacdo de vulnerabilidade e fragilidade e
assim precisa de rede de cuidado diferenciada.
Esta rede ndo deve ser entendida apenas como
a rede de servigos, que precisamos fortalecer e
articular para que seja resolutiva, mas deve
incluir a vida do usuario, suas dores e amores,
suas proprias redes de protecao familiar, de
amigos, de bairro, seus territdrios existenciais e

assim a existéncia em redes vivas.

Existe uma aposta na vida e mesmo diante de
inumeras dificuldades e situa¢des que
colocavam em questdo o agir de cada membro
da equipe nado foi percebido movimento de fuga
para evitar encontros, o mergulho que os
profissionais fazem é intenso na relagdo com
alguns usuarios. No entanto, chama atencao
gue os trabalhadores da saude estdo sem
protecao, sem apoio, sem rede de cuidados que
abra reflexdao sobre os afetos alegres e tristes

que experimentam.
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A desobediéncia civil passou pelo exercicio do
direito dos profissionais em assumir e fazer,
neste caso, aquilo que julgaram ser o correto,
para made e a crianga. Em um claro uso de uma
consciéncia que busca pelo justo e certo em

defesa de qualquervidavale a pena.

A escolha da histéria de Chego com a Tarde
ocorreu por similaridades com outro caso que a
equipe acabara de vivenciar com desfecho fatal
(morte) e que tinha deixado marcas
“traumaticas” em todos, pois tinha ocorrido
perda de guarda da filha recém-nascida. A
equipe deixou claro que “este” era apenas mais
um caso no meio de tantos com enredo
semelhante. Este caso, assim como outros,
atravessava os limites da atencdao basica
habitualmente conhecidos, nele mais de uma
rede de cuidado se entrecruzava (cegonha,
crack e justica), colocava em evidéncia e “em
xeque” a responsabilizacdo da equipe inclusive
na garantia da continuidade do cuidado em
outro equipamento da salde e a articulagdo em

rede da atengao basica e arede hospitalar.

A situacdo em questdo expde o quanto a Rede
Cegonha definida na portaria é insuficiente e
nao dd conta do mundo da vida e usuarias e
trabalhadores da saude criam novas redes e
arranjos para o cuidado. Protocolos, normas e
leis precisam de atualizagdo constante e
repactuacdo das questdes, principalmente as
relacionadas a intersetorialidade, como no caso
do cddigo civil, a perda da guarda e as apostas
na vida de qualquer pessoa. A Rede Cegonha,

ou mesmo o programa Cegonha Carioca, ndo

colocam na pauta a situagao que esta equipe
experimentou, como tantas outras no pais. Ou
seja, o que fazemos quando as redes de cuidado
se cruzam na pessoa? Uma gestante como esta
exige cuidados singulares, escuta cuidadora,
tempo e encontros individualizados com
ofertas que sustentem, junto com a equipe o
cuidado também fora do estabelecimento de
saude. Sustentar a relagdo mae crianga, em
franca desobediéncia aos protocolos da justica,
foi um trabalho vivo em ato, sustentado por
uma rede viva construida no cruzamento de

guetodavidavaleapena.

Foi (ainda é) significativa a aposta na vida de
Chego com a tarde, a comecar pela observacao
singular da assistente social que defendeu a
permanéncia da bebé com a made e assim
também apostou na vida e cuidado com Chego
com a tarde. Naquele momento em que
“desobedeceu” as “normas” e olhou para avida
aquela trabalhadora da saude se experimentou
e convidou tantos outros a experimentarem
outras construcdes sob a égide do Efeito
Pororoca®, onde os trabalhadores se deixam
afetar pelas relacdes e saberes, recebendo de
volta, como aprendizagem, o agir e o saber do
outro. Assim como operaram com o que
defende Merhy:

(...Jo SUS s06 se realiza na medida que se governa
pelo lema: avidade qualquerumvaleapena.Ese
avida de qualquer um vale a pena, isso deve ter a
forca, tensa é verdade, de que ali no fazer
cotidiano do cuidado, ndo é sé a vida de quem se
considera como socialmente significante que
deve ser valorada, mas de modo fundamental a
vida daquele morador de rua, daquele
desinvestido socialmente.”* (grifo das autoras)
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Existe trabalho realizado para além da rede
estabelecida nas portarias, existe construcao
de rede viva,” de rede de afetos e cuidado,
sendo ou ndo coordenada pela salide, mas que
pode e deve ser incorporada pelas equipes.
Como neste caso em que foi construida uma
rede articulada com a instituicdao de
atendimento a gestagao, construgdo de rede de
desejos de ser (questGes profissionais e de
descobertas como habilidade para massagem)
e possibilidades na relagao direta com gestante
(depois puérpera) na busca de entender,
ofertar e participar do processo de
“recuperacao” dela, articulacdo e construcao
constante junto ao Conselho Tutelar na garantia
da permanéncia da guarda e ainda ampla rede
de afeto e cuidado envolvendo profissionais da
equipe mais o NASF (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia) e deixando-se envolver com/na

relacao familia.

A intensidade dos acontecimentos que esta
equipe vivenciou e tem vivido ndo é algo que se
sustente com habilidade clinica, ou manejo
terapéutico, ha necessidade de um olhar
cuidadoso, para isso é urgente e necessario
oferecer suporte para outras experiéncias que
continuem sendo motor para producgao de
subjetividade. O cuidado construido com/para
cada um que apresenta extrema fragilidade na
conducao da vida (gestantes, adolescentes,
usuarios da saude mental, idosos
encarcerados) toda a complexidade que
envolve todos os casos... A equipe realiza
enfrentamento no tragico, sem fuga. O que ndo

deixa de afetar os corpos de cada trabalhador!
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Podemos tomar aqui o Efeito Sanfona/Efeito
Bandonedén®’ ao olhar a relagdo dos
profissionais com os usuarios e produzir assim
um cuidar de si. Um aproximar-se e afastar-se,
um vai e vem, certa elasticidade diante da
delicadeza necessaria. Em situacbes que
pedem a profundidade da pele nos colocamos
em possibilidade de experimentar e conhecer
tanto o outro quanto a nés mesmo. No entanto,
ndo é possivel ficar o tempo todo aberto e nem
o tempo todo fechado. Se assim for ndo se
produz musica e ha risco de perder o
instrumento, a poténcia, a vibracdo, a afinagao.
Um instrumento fechado ou com pouca
abertura ndao se experimenta nas tantas
possibilidades musicais, nas tantas

possibilidades navida.

A proximidade e relacdo “in-munda” da equipe
de saude,” principalmente com os usudrios em
situacdo de fragilidade e/ou vulnerabilidade,
impunha questionamentos e reposicionamentos
dos membros da equipe, como foi o caso da
discussdo de reducdo de danos para Chego com
a tarde quando foi citado o uso da maconha no
lugar do crack; ou o envolvimento dos
trabalhadores da saide em questdes para além
do que comumente poderiamos denominar
estar na competéncia deles, como a equipe
chamar a familia para conversar e contextualizar
a possivel bissexualidade de Chego com a tarde.
Se existe a macropolitica, se existe a
micropolitica, brincamos aqui, com a ideia de
que a equipe estd lidando com a nanopolitica.
Mergulhos intensos pedem respiros. Como

cuidar da equipe e estas de cadaum?
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Resumo

Objetivo: Trata-se do relato da trajetdria de
Sofia que teve suas filhas gémeas adotadas
compulsoriamente. Analisa-se seu percurso nas
redes do Sistema Unico de Assisténcia Social em
Belo Horizonte, MG, discutindo como o
julgamento e os esteredtipos criados nesta
trajetéria definiram a adocdo. Métodos:
Pesquisa qualitativa, do tipo interferéncia,
delineado como estudo de caso, definido a
partir da experiéncia e percurso de uma
usudria-guia. Resultados: O percurso de Sofia
nos multiplos pontos da rede foi atravessado
por estabelecimento de vinculos, demandas,
ofertas e desejos. O fato de ser mulher, negra,
pobre, usuaria de drogas, ter trajetéria de rua,
vinculos fragilizados ou rompidos, parece ter
contribuido na construcdo de falas relativas as
incapacidades e esteredtipos acerca de Sofia.
Conclusao: A adogao compulsdria foi resultado
de um complexo processo que envolveu
julgamentos sobre Sofia, sem considerar seus
desejos, demandas e necessidades. As redes
existentes foram limitadas para captar e
apreender toda a amplitude e pluralidade das
demandas apresentadas e para operar na
producado do cuidado. Assim, os direitos de vira
ser de Sofia foram sequestrados com a adogao
desuasfilhas.

Palavras-chave: Pessoas em Situacdo de Rua;

Assisténcia Social; Apoio Social; Adogao.

Abstract

Objective: This is the story of Sofia's trajectory that
had her twin daughters adopted compulsorily. Its




course is analyzed in the networks of the Unique
System of Social Assistance in Belo Horizonte, MG,
discussing how the judgment and the stereotypes
created in this trajectory defined the adoption.
Methods: Qualitative research, of the interference
type, delineated as a case study, defined from the
experience and path of a user-guide. Results: Sofia's
journey in the multiple points of the network was
crossed by establishing links, demands, offers and
wishes. The fact that she is a woman, a black
woman, a poor woman, a drug user, a street
trajectory, frail or broken ties, seems to have
contributed to the construction of statements

Introdugao

Em 2015, aproximadamente 250 milhdes de
pessoas no mundo usavam drogas, dentre as
quais, cerca de 29,5 milhGes de pessoas, ou
seja, 0,6% da populagdo adulta global, as
consumiam de forma prejudicial, incluindo
dependéncia, com associacdo de transtornos

psiquicos relacionados a esse uso.’

No Brasil, o uso abusivo de drogas é crescente,
haja vista que o Pais ocupa o segundo lugar no
ranking mundial de consumo de cocaina e o
primeiro lugar em uso de crack, além do uso de
alcool, que, em 2016, foi de 8,9 litros per capita,
superando a média internacional, de 6,4 litros

por pessoa."’

O uso abusivo de drogas e pessoas em situacao
de rua, sdo fendmenos comuns as sociedades
capitalistas, e onde as desigualdades sociais
fazem com que a linha abissal das classes
dominantes se contraia e lance para a
invisibilidade marginal, os humanos que nao

correspondem aideologia produtivista.

about the incapacities and stereotypes about Sofia.
Conclusion: Compulsory adoption was the result of
a complex process involving judgments about Sofia,
without regard to her wishes, demands and needs.
The existing networks were limited to capture and
apprehend the full breadth and plurality of the
demands presented and to operate in the
production of care. Thus, the rights to become
Sophie's were kidnapped with the adoption of their
daughters.

Keywords: Street People; Social assistance; Social
support; Adoption.

Desta forma, pessoas em situacdo de rua
encontram inUmeras barreiras para acessar
acOes e servicos publicos e demandam a
protecdao social do Estado. Nestas
circunstancias, o papel do Estado deve se
direcionar para o fortalecimento destas pessoas,

agindo a partir de suas necessidades e desejos.

Contudo, assistimos a relatos de frequentes
violagbes dos direitos de um conjunto de
cidaddos. Especificamente, esta é a realidade
de muitas mulheres em situacdo de rua e/ou
consideradas vulneraveis que tém perdido o
direito a maternagem. Sobre elas, pesa um
julgamento de que vivem em
condig¢des/circunstancias nas quais a gravidez é
um evento “indesejado” na perspectiva de
muitos profissionais/servicos que acessam ou
percorrem. Pesa, ainda, sobre elas o
esteredtipo de que sdo incapazes de gerir a
propria vida - pelo uso do crack, pelas precarias,
vulnerdveis e até “perigosas” condi¢des de vida

— conformando, assim, um discurso operante
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sobre estas mulheres e sua impossibilidade de

permanecerem com seus filhos.

Este é o enredo da histéria de Sofia, uma dentre
tantas outras atravessadas pelo uso do crack e

outrasdrogas e odireito de vir aser mae.

Metodologia

Este estudo é um subprojeto da pesquisa
intitulada: “Rede de Avaliagdo Compartilhada
(RAC), do Observatério Nacional da Produgdo
de Cuidado em Diferentes Modalidades a Luz do
Processo de Implantacao das Redes Tematicas
de Atencdo a Saude no Sistema Unico de Satde:

avaliaquem pede, quem faz e quemusa”.

No decorrer da investigacdao em Belo Horizonte,
Minas Gerais, foram definidos territérios
interessados em participar da pesquisa e a
designacdo e acompanhamento de alguns
casos, denominados como usuarios-guia. Estes
foram escolhidos por demandarem abordagem
interdisciplinar e intersetorial devido a sua
complexidade. Foram eleitos casos de usuarios
gue transitavam ha muito tempo nas redes, com
exigéncia de cuidados especiais e constantes,
por apresentarem situacdao de risco e
vulnerabilidade pessoal, familiar e social, dentre

outras questoes. Um destes casos foi de Sofia.

Este texto retrata uma sintese da investigacao
gue foi produzida, tendo como eixo central a
“Promocgao de saude e produc¢do do cuidado
nas redes do Sistema Unico de Assisténcia
Socialem Belo Horizonte (SUAS-BH)”.
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Este trabalho se prop0s a analisar a promocao
dasaude e aproducdo do cuidado na gestdao das
redes de atencado, apoio e protecdo do SUAS-
BH, compreendendo a percep¢do e atuacdo de
diversos e diferentes atores envolvidos no
processo. Especificamente, procurou-se
descrever o percurso de uma usudria-guia no
acesso e prestagao dos servigos
socioassistenciais do SUAS-BH, bem como na
articulacdo, mobilizacdo e estabelecimento de
redes assistenciais e existenciais; analisar
percepcdes e concepcdes dos atores envolvidos
no estudo, quanto a promoc¢do da saude e a
producao do cuidado relacionadas a pratica de

acoesintersetoriais.

O estudo se caracteriza como pesquisa
gualitativa, do tipo interferéncia, delineado
como estudo de um caso, definido a partir da

experiéncia e percurso da usuaria-guia.

Foram adotadas as seguintes estratégias e
técnicas de pesquisa: coleta, tratamento e
analise de dados relativos a trajetéria de uma
usudria-guia na rede do SUAS-BH, por meio das
narrativas da sua histdéria, obtidas nos
encontros, atendimentos, visitas, conversas,
entrevistas com trabalhadores que atenderam a
usudria, bem como com a mesma. Foi utilizada
também a técnica de analise documental para
consultar registros de prontuarios, fichas de
atendimentos ou outros documentos que

auxiliassem na construcdo da narrativa.

No total, foram entrevistados 11 profissionais,

lotados nos equipamentos da Assisténcia
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Social: Abrigo; Centro de Referencia da
Assisténcia Social; Gerencial Regional;
Republica; Equipe de Atendimento a populacao
em Situacdo de rua. Esses participantes foram
considerados atores-chaves, identificados
intencionalmente e evidenciados como tendo
papel de destaque e relevancia no processo de
gestdo, articulagdo e producdo do cuidado a
usudria. Os participantes foram esclarecidos
sobre os aspectos éticos relativos a pesquisa
com seres humanos e assinaram o Termo de
Consentimento, atendendo as exigéncias da
Resolucdo 466/2012. A pesquisa foi aprovada
por Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria

Municipal de Saude de Belo Horizonte.

Os dados foram analisados por meio de
categorias que envolveram vinculo; acesso;
adesdo; oferta; demanda e desejo, atrelados ao
papel das politicas publicas, a definicao e

cumprimento de protocolos; a atuacdo do

profissional na producdo do cuidado a Sofia.

Afinal, quem é Sofia? Esta e outras mulheres
com histoérias marcadas pela vulnerabilidade e

pelaadog¢dao compulsoria

Sofia, 34 anos, proveniente de S3ao Paulo,
migrou para BH em virtude da dependéncia do
crack, que faz uso desde a infancia e da ruptura
dosvinculos familiares, que teve oportunidades
de restabelecer, mas ndo quis retomar a
convivéncia. Tem trajetéria de vida nas ruas,
sem fixacdo definida, sempre morando em

locais precarios e insalubres.

Desde 2008 é companheira do Senhor T, um
carroceiro de 61 anos, com trajetdria de vida nas
ruas, dependéncia quimica, considerado pelos
profissionais de saude e assisténcia social como
tendo comportamento arredio e de dificil
aproximacdo e estabelecimento de vinculos,
além de manifestar conflituosa relacdo com
Sofia. Alias, os relatos dos profissionais a
respeito da falta de implicacdo e adesdo do casal
a maioria dos encaminhamentos na area da

saude e da assisténcia social foram constantes.

Registros do seu percurso na rede da Politica de
Assisténcia Social relatavam que, desde 2004,
ela acessou varios servigos, programas,
unidades de atendimento e beneficios sécio-
assistenciais do SUAS-BH, vinculados a Protegao
Social Basica e Especial, de Média e Alta

Complexidades, como rede de protec¢do e apoio.

Quanto aos cuidados com a saude, que sempre
foi fragil, Sofia era considerada negligente.
Chegou a ser internada para tratamento de
tuberculose, mas abandonou, fugindo do
hospital. S6 procurava assisténcia médica
guando se sentia muito mal, recorrendo aos

servicos de urgéncia, na maioria das vezes.

Na defesa e garantia de direitos, acessou a
Defensoria Publica, Vara da Infancia e
Juventude da Comarca de Belo Horizonte,
Conselho Tutelar e outros. Foi encaminhada
para uma Cooperativa Solidaria de
Trabalhadores, dentre outras ac¢des voltadas

paraapromogao social.
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Teve cinco gestagbes, sendo que uma resultou
em aborto. Dos filhos, dois moravam em Sao
Paulo com a avd materna e outro, com quem
afirmava manter vinculos, estava com a
madrinha, em uma cidade do interior de Minas
Gerais. A ultima gestacdao foi em 2014, de
gémeas, tendo sido de alto risco e sem a
realizacao do pré-natal. Considerava a gravidez
como uma oportunidade para mudar de vida,
no entanto, apds o nascimento, as recém-
nascidas foram acolhidas em abrigo, por
aplicacdo de medida judicial protetiva e, logo

em seguida, “adotadas compulsoriamente”.

A adocdo compulsdria é apenas um capitulo da
vida de Sofia, mas esse poderia ter sido
construido de outra maneira se sua trajetodria
no percurso das politicas sociais tivesse tido

outro desfecho.

A trajetoria de Sofia e a construgao de redes:

desafios da prote¢ao social

O cuidado como dispositivo de protecdo social
foi produzido junto a Sofia pelas segurancas da
assisténcia social, operacionalizadas na oferta
dos servicos, programas, projetos e beneficios
sdcio-assistenciais, bem como nas aquisicdes
pessoais e sociais advindas do cotidiano das
relagdes, interagdes e conexdes estabelecidas
nasredesdo SUAS-BH.

A adesdo de Sofia teve relagdo com o vinculo
firmado e com a sua assimilagdo/identificagdo
com as ofertas. Em alguns servicos, chegou a

aderir, estabelecendo vincula¢des mais
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intensas, duradouras e produtivas. Em outros,
constituiu afinidades menos consistentes, com
demandas para atendimentos pontuais e
emergenciais. Houve, ainda, aqueles em que
ela foi apenas referenciada e/ou cadastrada
como caso, gerando somente a identificacdo de
um numero de prontudrio, sem a consolidacado

derelagdesférteis e vigorosas.

Ainda com relacdo a adesdo, os dados
demonstraram a existéncia de obstaculos
remetidos para o ambito do sujeito, numa
Iégica voltada para a capacidade especifica do
usuario de dar conta e se implicar nas
intervencdes e da responsabilidade por
adquirir e qualificar a aquisicdo de ofertas
recebidas. Nesse sentido, foi atribuida a Sofia a
responsabilidade particular em aderir e se
implicar no alcance e qualidade da promocao

das ofertas.

“Acredito que as agGes eram realizadas para que
conseguisse autonomia, mas, as vezes gerava sua
dependéncia e até tutela do servigo. Mas Sofia era
muito independente com suas questdes. (...) O
uso da droga é forte e dificulta a sua autonomia.
Além disso, o trabalho com ela era diferente e
mais complicado, com muitos desafios. (...) A
organizagao dela era de acordo com o estado em
que estava.” (Entrevistado 01).

“Quando vem pra cd, a gente quer mudar a
pessoa para uma questdo melhor. Euacho que ela
aderiu aos encaminhamentos, mas ndo sei se
dentro do intimo dela, seisso era real. E especifico
de cada um. (...) Ela estava assimilando o que
estava sendo proposto e fazendo movimentos
para melhorar. (...) O movimento de promocdo é
muito mais interno do que externo. (...) Também
tem outras questGes envolvidas, relacionadas as
individualidades e ndo ao coletivo. (...) Ela se
movimentava em busca das coisas que queria e
acreditava. Saia para trabalhar, para vender balas
no sinal de transito. Manifestava preocupacdo em




buscar uma fonte de renda, uma autonomia para
tentar melhorar e mudar de vida. (...) Quando era
para falar sobre a sua vida, em algumas situagdes,
elase esquivava.” (Entrevistado 03).

A adesdo de Sofia estava atrelada a
disponibilidade da oferta e ao fato de
conseguir acessar servigos, por meio da
adequacdo e cumprimento das exigéncias em
relacdo aos protocolos rigidos. Nessas
circunstancias, a adesdo de Sofia foi restrita e
guando ndo era do seu interesse, se esquivou

deformaespontanea.

De certa forma, o cuidado foi produzido em
conformidade com a demanda e adesao da
usudria e de acordo com o comprometimento,
envolvimento, habilidades e disponibilidade do
profissional em se afetar com e pela histdria da
usuaria, abrindo brechas e flexibilizando
normas, para ampliar as possibilidades de
atendimento, como expressou um dos

participantes:

“A metodologia, os protocolos, papéis e
atribuices podem limitar a producdo do cuidado.
(...) A expectativa é nossa, quando a pessoa chega
a oferta é dada por nés”. Esta tudo pronto, s falta
ela aderir. Tem um protocolo a seguir, que é muito
estanque. (...) A gente ndo da conta da Sofia.
Temos um cardapio recheado e limitado. Fazemos
de tudo, mas, ela ndo adere. (...) Estamos
ofertando o que é do desejo dela ou nosso? (...)
Nem é questdo do nosso desejo, mas do que é
colocado pela politica. Acho que a trajetdria dela
vai ser permanente, enquanto tiver servigo
disposto a atendé-la e ser direito dela.
(Entrevistado 10).

A adesdo também foi relacionada ao desejo.
Para alguns desejos manifestados pela usuaria,

tiveram ofertas disponiveis, para outros, nao.

Ela manifestou o interesse em tratar o uso de
drogas; de participar e produzir nas oficinas;
trabalhar com carteira assinada; de poder ficar
com as filhas; ter uma moradia; ter direitos
assegurados; poder ser elamesma; de ndo fazer

tratamento contra TBC, dentre outros.

Neste sentido, Sofia era uma pessoa ativa e com
anseios. Foi capaz de mobilizar redes, decidir e
fazer escolhas. Houve momentos em que Sofia
rompeu com os combinados ndo permitindo ser
abordada e desconsiderando naturalmente os
acordos. Sempre se esquecia de algo ou ndo dava
a devida importancia. Para alguns profissionais, o
seu comportamento era inaceitdvel, frente a
apresentacdo de ofertas irrecusaveis, as quais a

usuaria so precisava aderir.

“Ela dizia: Era hoje, nem lembrei. Achei que era de
tarde. (...) Logo ontem, no dia do meu aniversario,
fui passear no Parque Municipal, até fiz amizades
Ia. (...) Ela ndo era obrigada a participar e, para
além do envolvimento espontaneo, demonstrava
gostar de estar nas reuniGes, assembleias;
oficinas; festas; eventos; gincanas; mutirGes de
limpeza e, manifestava suas opinides. Ela sempre
soube buscar o que queria e sempre se
articulava.” (Entrevistado 05)

“Quando ndo queria ela escorregava entre os
dedos, ia estabelecendo as estratégias dela de
nao implicagdo, por uma série de questdes e ndo
ficava desprotegida, pois continudvamos a
acompanhando de alguma forma. (...) Do que
desejava, enquanto cuidado, com certeza estava
sendo atendida. (...) N6s esperdvamos mais do
que isso, ela também tinha que ofertar alguma
coisa.” (Entrevistado 09).

Em algumas circunstancias, mesmo
demonstrando falta de vontade e empenho, a
usuaria foi levada, pelos profissionais, a acessar

servigos, por prescrigdao e imposi¢dao do
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cumprimento da burocracia estabelecida pelo
Sistema. Tudo conduzido pelo ponto de vista e
assimilacdo dos profissionais e de acordo com a
disponibilidade das ofertas das politicas
publicas, sem levar em consideracdo as
vontades da usudria e as particularidades do
caso. Por outro lado, Sofia, a seu modo,
também conseguiu burlar as normas e

protocolosinstituidos.

“Ela estava indo ao hospital para amamentar. Até
que chegaram a falar que as gémeas ndo iriam
para ela. (...) O impacto foi ai. Eu achei que ela ia
baquear. Deveriam conversar aos poucos e
mostrar para ela que era melhor, ia aceitando
mais. (...) Com a convivéncia no servico, foi se
adaptando, da melhor maneira possivel e
conseguindo se organizar. Aderia as atividades e
encaminhamentos que eram propostos para ela
como de médico, de documentos e quando
tinham oficinas, ela também ia e participava
muito consciente do que estava fazendo.”
(Entrevistado 04).

A ideia de ndo dar conta, na visao dos
profissionais, foi moldada e atribuida a usuaria,
por causa e consequéncia da sua condicdo de
vulnerabilidade, que originou exclusdo e

dificuldades para superagao das fragilidades.

“A forma como foi conduzido o processo do
acolhimento das criangas ndo foi a mais correta,
ndo foi trabalhada a possibilidade de
reintegracao familiar e isso, prejudicou muito
Sofia. Teve uma ruptura brusca. (...) A
profissional confirmou que Sofia ndo tinha
vinculo com as criancas e que ela ia ao hospital
apenas para almogar e, que provavelmente, as
meninas seriam adotadas. Ja veio com a fala
pronta. (...) Nem o Abrigo ficou sabendo sobre o
acolhimento das gémeas e, posteriormente,
fomos informados da adogdo. (...) Na ocasido da
internacdo das filhas, ela aderiu a varios
encaminhamentos, na tentativa de poder ficar
com elas, mas nao foi dada a oportunidade. (...)
Mesmo comparecendo a Defensoria Publica e a
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Vara da Infancia e Juventude, ndo obteve
informagdes sobre as filhas e nunca mais pode
vé-las. (...) Quando ia ao hospital, dizia ter medo
de pegar as meninas no colo e passar alguma
doenca para elas, por conta da sua histéria e
convivénciacomarua.(...) Sofia contestava afala
da profissional do hospital, comrelagdoasuaida,
apenas para comer. Dizia que ndo precisava
disso, por ter comida no Abrigo e, que quando ia
visitar as filhas, sabia ndo ser bem quista.”
(Entrevistado 11).

O dar ou nao conta atribuiu a usuaria uma
aptidao especifica de ser capaz ou ndo; enquanto
a circunstancia de estar preparada ou ndo,
conferiu a mesma a possibilidade de se organizar
e se qualificar para conseguir dar conta, levando
em consideracdo limitacdes e dificuldades que

podiam ser trabalhadas e sanadas.

O fato de ser mulher, negra, pobre, usudria de
drogas, ter trajetéria de rua, vinculos fragilizados
ou rompidos, dificuldade de exercer a
maternagem, dentre outras questdes, parece ter
contribuido e até determinado a construcdo de
falas relativas as incapacidades de Sofia.
Ademais, contribuiram para a constru¢do de um
esteredtipo acerca dela, o que pode ter
provocado a subjugacdo de Sofia, a partir da
producdo de imagem induzida e prejudicada,
com incapacidades atribuidas e incutidas a ela,
por parte dos profissionais. Sofia pode ter sido
levada a se sujeitar e incorporar uma condig¢do de
submissdo, assumindo a representacdo
produzida pelo olhar dos outros e que gerou
mudancas de rumos e determinou seu modo de

levar avida.

“Na primeira oportunidade que tivesse, iria se
envolver com as drogas, e seria negligente com as




meninas. O fato de estar aqui poderia ajudar, mas,
mesmo com o apoio, acho que elando daria conta,
por causa das drogas e de ser de rua. (...) Nessas
situacdes é mais dificil lidar e superar certas
coisas. O desafio é muito maior. (...) Ela conseguia
se manifestar, com clareza, sabia o que queria,
mesmo que ndo desse conta de sustentar ou
mudasse de opinido. (...) Quando participava e
produzia nas oficinas, mostrava o seu trabalho e
dizia: “olha, hoje eu consegui fazer isso. Da até pra
ganhar algum dinheiro!” Ela se sentia animada,
importante e demonstrava vontade de mudar. (...)
Quanto a mudar de vida, numa perspectiva mais
ampla, acho que ela ndo deu conta de concretizar
muitas coisas. (...) Ndao vamos colocar a
responsabilidade sé nela, por ndo ter conseguido
se promover, mas também n3ao vamos culpar o
servigo. (...) Ha algo que é da Sofia, de vocé ofertar
e ela ndo conseguir. (...) Ndo adiantaria melhorar
nada, porque nesse caso, a questdo estava com
ela. Por mais que se fizesse de tudo para conseguir
aadesdo dela, mesmo que ela tivesse vontade, ela
ndo dava conta. (...) Considero que todos os
profissionais dos diversos servicos e areas,
interviam e faziam de tudo para conseguir a
adesdo e envolvimento da Sofia, para que ela
pudesse dar conta e ser capaz e, com o objetivo de
melhorarasuacondi¢do.” (Entrevistado 04).

“Tinha vontade de superar a sua condicdo de
vulnerabilidade, de mudar sua histdria, mas nao
dava conta, até mesmo pelo uso de drogas, da
histéria de rua e por influéncia do companheiro.
Por mais que tivesse forga de vontade, o
companheiro estimulava o seu uso de drogas. Ela
fazia alguns movimentos, mas, nao dava conta. E
acho que devido a isso, ela ndo daria conta de
cuidar dasfilhas.” (Entrevistado 03).

Esta é a histdria de Sofia. Sofia que ainda menina
foi viver na rua. Que crianga escolhe viver nas
ruas se tiver uma familia que |he dé seguranca e
afeto? Entregue a prépria sorte, a menina em
momento algum recebeu um olhar de cuidado
por parte do Estado. No entanto, este mesmo
Estado hoje Ihe tira as filhas recém-nascidas com
a argumentacao de que é preciso lhes dar uma
familia, para que crescam bem e em seguranca.

O Estado que abandona é o mesmo que

sequestra de Sofia os seus direitos de vir a ser.

Aideologia higienista parece dar o tom as acdes
desse Estado de excecdo. Se a esterilizacdo
compulséria ja ndo é mais possivel como
instrumento de higiene mental,’ a retirada do
direito a maternagem de mulheres usudrias de
drogas em situacdao de rua, parece ser
estratégia mais requintada de mecanismos

judiciarios, com o mesmo objetivo.

A histdria de Sofia e de tantas outras é
corroborada por estudo realizado em Belo
Horizonte, em 2016, com 191 mulheres em
situacdo de rua que destacou a prevaléncia de
mulheres com idades entre 31 a 50 anos, maes
solteiras, sendo 18,3% sem vinculo familiar.
Dentre elas, 60% eram analfabetas ou nao
haviam completado o ensino fundamental;
40,2% faziam uso de drogas; 62,7% tinham
problemas familiares. Em 40,3% dos casos, os
conflitos no lar foram desencadeados pelo uso
abusivo de dlcool; em 37,6% por desavengas e em

19,7% devido a vivéncia de sofrimento mental.’

Villa et al." concluiram que as mulheres em
situacdo de rua merecem a atencao dos gestores
na formulagdo de politicas publicas, com o
planejamento de a¢cdes em diferentes setores da

sociedade que acolham suas demandas.
Consideragoes finais
A adog¢dao compulséria foi resultado de um

complexo processo que envolveu construgdo

de esteredtipos e julgamentos sobre Sofia, sem

Salde em Redes. 2018; 4(Supl.1):75-83




considerar seus desejos, demandas e
necessidades. Houve, portanto, baixa
capacidade de ofertas e producdo de cuidado
gue gerasse implica¢des produtivas de um novo
olhar sobre essa usudria a partir da sua histéria
e conquistas, e ndo apenas do que se apresenta
a partir do seu ponto de vista ou do olhar dos
outros sobre si e suas capacidades de dar ou

ndo conta de ser o que o outro esperava dela.

Neste contexto, para produzir cuidado ha a
necessidade de romper com os ciclos
estabelecidos nos servicos e politicas e fabricar
a tessitura da rede de cuidado junto aos
usudrios, no cotidiano das suas relacbes, com
ofertas que consolidem a potencialidade e
perspectivas dos encontros estabelecidos pelas

redes quentes e suas conexdes existenciais.

Nota

As varias narrativas sobre adog¢do compulsoria,
como a que aconteceu com Sofia e suas filhas,
revelam que, se por um lado, retira-se uma
crianca de uma mulher negra, pobre, usuaria de
drogas e em situacdao de rua, por outro,
presenteia-se algum casal brasileiro ou
estrangeiro, pertencente a elite, que ndao pode

gerarou parir seu préprio filho.

As autoras acreditam que poder-se-ia
construir um outro desfecho no caso, um
desfecho, mesmo que transitdrio, em que mae
e filhas recebessem do Estado o direito a
moradia e 0 apoio necessario nas suas
escolhas, para que Sofia e sua familia
pudessem construir uma histéria de inclusdo e
o direito de vir a ser a “mae capaz” dentro das

suas possibilidades e desejos.

'Dissertacdo defendida no Programa de Pés-graduagdo em Promogao da Satide e Prevencdo da violéncia da Faculdade de

Medicinada UFMG pela autora principal.
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“A justica ndo existe! Direitos Humanos ndo
existem! O que importa é a jurisprudéncia”.
(Deleuze)’

Resumo

Este artigo se propde denunciar o
recolhimento compulsério de bebés, como
dispositivo da governamentalidade atual e
propde a resisténcia a partir de dois conceitos:
“Fobia de Estado” e “Governamentalidade
Reversa” de Foucault, que sdo discutidos ao
longo do texto. A partir de recomendacdes do
Ministério Publico de Minas Gerais e decisdes
do Juizado da Infancia e Juventude em Belo
Horizonte, a partir de 2014, a rede de
maternidades do SUS vem informando ao
sistema judicidrio, a frequéncia de gestantes
gue usam ou usaram drogas. Diante de tal
informacdo tém sido expedidas ordens de
recolhimento compulsdrio dos bebés filhos
destas mulheres que sdao abrigados em
instituicGes publicas para posterior adoc¢do. Se
organizou uma resisténcia a estas acles, que
retomam o tema do direito das mulheres a
terem um tratamento digno, constituirem
familia com seus filhos e acesso a cuidados da
rede publica de saude, assim como o direito
garantido pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente aos bebés, para que convivam
com suas maes e familias. O artigo discute esta
resisténcia a partir do conceito de “Fobia de
Estado” que, segundo Foucault, significa um
“Antiestatismo”, uma forma de resistir a
grandeza que o Estado tem assumido para o
exercicio do biopoder. Ao final expde-se o
conceito de “governamentalidade reversa”, a
qual organiza novos dispositivos ligados a ideia
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de governo de si, insubmissdo e rebeldia aos
modos disciplinares do Estado. Significa a
resisténcia a esta governamentalidade que
produz sofrimento, dor e tristeza, como o caso
dorecolhimento compulsdrio de bebés.

Palavras-chave: Saude da crianca; Cuidado;
Direitos humanos.

Abstract

This article proposes to denounce the compulsory
collection of babies, as a device of current
governmentality, and proposes resistance from two
concepts: Foucault's "State Phobia" and "Reverse
Governmentality", which are discussed throughout
the ceiling. Based on recommendations from the
Minas Gerais Public Prosecutor's Office and
decisions of the Juvenile and Youth Court in Belo
Horizonte, from 2014 the network of maternity
hospitals of the SUS has informed the judicial
system about the frequency of pregnant women
using or using drugs. Faced with such information,

Introdugao

“Amulhervinha correndo no corredor do hospital,
gritando aterrorizada pelo filho, com os seios a
mostra jorrando leite. Haviam lhe tirado o bebé do
colo, enquanto ela o amamentava. Um agente da
policia o levou por ordem judicial”. (Narrativa de
fatoocorridoem BH/MG).

O texto em epigrafe foi narrado em encontro
realizado no Rio de Janeiro no qual se discutiu o
recolhimento compulsério de bebés em Belo
Horizonte e outros municipios. E o fragmento
do que tem vivido e sofrido centenas de
mulheres, gestantes, que procuram
maternidades da rede publica de saude, e sao
surpreendidas com a obrigatoriedade de
registro quanto ao suposto habito de usar
drogas. A positividade desta informagdo é o

gatilho para o disparo de um fluxo de a¢des que

86

orders have been issued for the compulsory
collection of the children of these women, who are
housed in public institutions for later adoption. A
resistance to these actions has been organized,
retaking the issue of women's rights and having a
dignified treatment, constituting a family with their
children, and access to public health care, as well as
the law guaranteed by the Child and Adolescent
Statute to the babies, so that they live with their
mothers and families. The article discusses this
resistance from the concept of "State phobia" that
according to Foucault means "anti-static", a way of
resisting the greatness that the state has assumed
for the exercise of biopower. At the end, the concept
of "reverse governmentality" is exposed, which
organizes new devices linked to the idea of self-
government, insubmit and rebellion to the
disciplinary modes of the State. It means resistance
to this governmentality that produces suffering,
pain and sadness, as the case of compulsory
recollection of babies.

Keywords: Child health; Care; Human rights.

resultam em intenso sofrimento, horror e
crueldade com puérperas e recém-nascidos,
motivados pela separa¢do entre ambos. Além
do drama social e afetivo sofrido por estas
mulheres e suas familias, incluindo os bebés,
esta questao se trata de uma clara violagdo de

direitos. Como se deu esta historia?

Em meados de 2014 o Ministério Publico de
Minas Gerais (MPMG) publica duas
recomendacdes 05 e 6/2014, que orientam os
servicos de salde de que a mde usudria de
drogas que venha a ter seu bebé em
maternidades da rede publica, deveria ter tais
fatos “comunicados a Vara da Infancia e

Juventude de Belo Horizonte para decisdo
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sobre o acolhimento ou entrega do(a) Recém
Nascido (a) a familia de origem ou extensa”. As
recomendac¢des definem um rito sumario para
o recolhimento desses recém-nascidos, no
entanto, o que as mulheres narram foge de
qualquer relacdo de respeito a direitos,
dignidade e humanidade. As recomendacdes
com o aval do Juizado da Infancia de Juventude
abriram um periodo de arbitrio em relacdo ao
abrigamento compulsdrio de bebés, retirada
de guarda de filhos das suas maes e adog¢ao das
criangas com opinido contraria das maes e seus
familiares. Tudo isto esta suficientemente
documentado e disponivel através do blog
https://dequemeestebebe.wordpress.com/,
dispositivo organizado para denunciar estes
fatos e reivindicar que as maes fiquem com

seus bebés.

As resolu¢bes mencionadas acima foram o
impulso inicial dado pelo MPMG, e motivou o
Juizado da Vara Civel da Infancia e Juventude de
Belo Horizonte, a editar normas como a que

pode ser vista a seguir:

Art. 12. Quando, durante o atendimento médico-
hospitalar de gestante, parturiente ou puérpera,
houver constatacdo ou ponderadas evidéncias de
que qualquer dos genitores e/ou a crianga recém-
nascida se encontram em situacdo de grave risco,
inclusive em virtude de dependéncia quimica ou
de trajetdria de rua, o profissional de satide e/ou a
instituicao hospitalar deverdo comunicar o fato ao
Juizo de Direito da Vara Civel da Infancia e da
Juventude da Comarca de Belo Horizonte
encaminhando os documentos pertinentes.’

A documentacdo emitida pelos drgdos do

judiciario se transformou em dispositivos de
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criminalizacdo de maes que supostamente usam
drogas, condenando-as e a seus filhos recém-
nascidos a uma vida inteira sem a desejavel
convivéncia entre eles. Nega o problema real, de
que o uso de drogas e todo processo de
maternidade, mesmo sob risco, tratam-se de
guestGes do ambito da saude publica. Sendo
assim, estas mulheres e seus bebés necessitam
de cuidados e uma rede de protecdo para seu
pleno desenvolvimento. A criminalizacdo como
tem sido feita, amplia o problema atual, sem

oferecer uma solucdo eficaz.

Ha uma importante mobilizacdo de pessoas,
coletivos e movimentos sociais em torno da
qguestdo, lutando pela garantia do direito de
mulheres de formarem suas familias e das
criangas de terem o convivio com suas maes.
Para se defenderem as mulheres comecam a
negar informagdes de que estdo gravidas e,
assim, impossibilitam que a rede publica de

salde realize os cuidados necessarios a gestante.

E as recomendagdes do MP se refletiram nas ruas.
E o que revela Arnor Trindade, critico da decisdo
do MP e referéncia da Coordenagdo de Saude
Mental da SMSA. Para o especialista, a
possibilidade da retirada das criancas das maes
tem coagido muitas a revelarem que estdo
gravidas. Trindade entende que apartar os bebés
de suas mades é uma pratica que deve ser revista. O
Estatuto da Crianga e do Adolescente diz, em seu
primeiro item, que a crianga tem o direito de
permanecer com a familia.*

O proprio Estatuto da Crianca e Adolescente é
paradoxal quando menciona a questdo,
segundo Martins,” 0 mesmo texto que define

gue as criancas devem ficar com suas familias,
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dd margem a entendimento contrario disto
guando se trata de mae usudria de drogas. A
jurisprudéncia é o que passa a definir o direito
e, sendo assim, prevalece a interpretacdo do

juizdavez.

Mas o Ministério Publico da primazia ao trecho
que diz que a crianga deve crescer em ambiente
longe de usudrios de entorpecentes. As vezes, é
possivel que a mae se recupere e que a crianga
fique sob guarda da familia extensa.*”

Toda atividade do sistema judicidrio em
colaboracdo com o Ministério Publico Estadual,
no caso do abrigamento compulsdrio de bebés,
em primeiro lugar, tem um sentido
discriminatdrio, porque é direcionada a
mulheres pobres. As resolucdes foram dirigidas
especificamente as maternidades publicas,
toma como alvo as mulheres que sdo
dependentes do servico publico de salde, ou
seja, as de maior vulnerabilidade
socioecondmica. Em segundo lugar, mostra
total insensibilidade ao ndao perceber o outro,
uma crianga recém-nascida e sua mae, como
portadores de necessidades de cuidados, em
uma fase particularmente sensivel e
importante das suas vidas. As normas editadas
pelo Ministério Publico Estadual e o Juizado
sdo, por si, um ato de extrema violéncia que, ao
contrario de proteger, vulnerabilizam as maes e
seus bebés, ou seja, os tornam mais vulneraveis
por ndo ofertarem opc¢des de cuidado. Expde a
crianca ao abandono ao coloca-la em
abrigamento compulsério e subjuga a mae a
condicao de “6rfa do seu préprio filho”, ao qual

ndo tem a possibilidade de convivéncia. Em

terceiro lugar, toda esta atividade do sistema
judicidrio demonstra a total banalizacdo do
sofrimento alheio, ou seja, hd uma
naturalizacdo do sofrimento do outro. As
inUmeras possibilidades de cuidado sdo
simplesmente negadas, dando lugar a uma
suposta moral, que, através do biopoder
atribuido aos 6rgaos judiciais, impde uma

puni¢ao a maes e seus filhos.

O poder coercitivo do Estado e a sanha por
punicbes que agenciam a acdo dos o6rgaos
judiciais, faz com que estes imponham uma
grave afronta ao direito a maternidade,
desrespeitando o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) ao arrancar a criangas do
convivio com a maes a partir do abrigamento
compulsério. Toda atividade oriunda das
recomendag¢des do MPMG e do juizado podem
ser classificadas como violéncia de estado

contra estas pessoas, maes e bebés.

Trabalhadores das maternidades publicas tém
sido pressionados pelo MPMG para que
informem aos érgaos do judicidrio da presenca
de gestante/puérpera, usuaria de drogas. Esta
comunicacdo é o ato formal de denuncia, que
abre a possibilidade de acdo do judiciario e
coloca estas maes a mercé da justica,
subjugando-as as normas ja emitidas de
condutas para o recolhimento compulsério dos

seus bebés.

Acontece que estas mdes vivem uma

“transformacao incorpdrea”: “A transformacao
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incorpdérea é reconhecida por sua
instantaneidade, por sua imediatidade, pela
simultaneidade do enunciado que a exprime e

do efeito que ela produz”,“*

é a transformacao
instantanea dos corpos, dada por uma “palavra
de ordem”, que gera efeitos imediatos. Por
exemplo, a mulher, gestante, mde, passa da
condicao de puérpera para a de “usuaria de
drogas”, cujo efeito imediato é deixar de ser
uma pessoa portadora de cuidados e protecdo a
sua saude, para alguém que cometeu “crime”
ou “pecado” e, portanto, merecedora de

punicdo ou peniténcia.

Adenunciade umamae pelo uso de drogas para
gue seu bebé seja recolhido a um abrigo, seria
como se estas mdes passassem aos olhos
destes trabalhadores por esta “transformacao
incorpdrea” e, eles mesmos, deixassem de ser
cuidadores para serem denunciadores,
passando da condicdo de agentes do servico
publico de saude para agentes do sistema
judiciario. A transformacdo incorpdrea
modifica o seu status social e afetivo: de maes,

filhos e trabalhadores da saude.

Ha um processo de subjetivacdo em curso que
faz com que as pessoas, em geral, que aderem
as teses do MPMG e do Juizado da Infancia e
Juventude facam a inversdo dos papéis dos
trabalhadores e da rede publica de saude, e os
transformam de uma missdao atual de
cuidadores, com atribuicdo de zelar pela saude
e bem estar das maes e seus filhos, para
denunciantes das mesmas aos que seriam aos

olhos delas, seus algozes. Essa nova
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subjetividade denuncista e punitiva vem
dominando a cena de cuidados em muitos
lugares. A resisténcia a este estado de coisa
deve se dar também pela construgdo de um
novo territério subjetivo em que sejam
invertidos os valores dominantes atuais, se
estes perseveram no dano as criangas e suas
maes, impedindo-as de conviverem por toda
uma vida. Isto temssido irreversivel e fatalmente
muito cruel, pois as adogOes destas criangas sdo
feitas a revelia e contra a opinido das maes e

suas familias.

Em janeiro de 2015, o Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte aprovou resolugao na
gual recomenda que os trabalhadores do SUS-
BH ndo precisam informar e encaminhar casos
de gestantes usudrias de drogas a Vara da
Infancia e da Juventude, conforme
recomendado pelo Ministério Publico de Minas
Gerais (MPMG) desde junho de 2014. Com isto
os trabalhadores ndo ficam obrigados mais a
fazer estas denuncias como anteriormente.
Sem duvida uma vitdria da mobilizacdo que se
verifica na sociedade, de resisténcia ao

recolhimento compulsdrio de bebés.

Tomando como fontes deste trabalho as
matérias publicadas na imprensa mineira entre
os anos de 2014 e 2017 e as narrativas dos que
tém se apresentado em reunides, foruns e
encontros que discutem o tema, podemos
inferir que o fluxo que leva ao recolhimento
compulsério funciona, de modo geral, da
seguinte forma: uma gestante ao dar entrada

no plantdo de algum hospital publico é
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orientada a preencher um cadastro, no qual
consta a pergunta se a mesma é ou foi usudria
de drogas. Se a resposta for positiva o
estabelecimento deve informar ao juizado da
Infancia e Juventude da Comarca de Belo
Horizonte, que devera decidir pelo
recolhimento compulsdrio do bebé a uma
instituicdao publica, a fim de que seja
disponibilizado para adocdo. Este abrigamento
do recém-nascido acontece por forca de
decisdao judicial tomando, de forma
absolutamente precdria, os argumentos da
mae e da sua prépria familia. Nota-se que a mae
e sua familia ndo sdo consideradas, é como se o
enredo de cada histdria de mae e seus bebés j3
estivesse previamente escrito, pois prevalece
sempre a narrativa segundo a qual “a
prioridade é a crianca”, repetido como um
mantra por todos os agentes do Estado, e com
este “script” simplesmente se atropela o direito
da mae e da crianca de serem uma familia e
terem entre si a necessaria convivéncia.
Tomando por referéncia este fluxo basico aqui
descrito hd variacdes de muitos tipos,
geralmente relatando tragédias pessoais com
danos fisicos e afetivos que marcam as vidas de
maes e filhos por toda uma vida. Como pode-se

vernocasodeAline:

Assim que nos (mdes) recebemos alta da
maternidade (apds o parto), fomos orientadas por
uma funciondria da Santa Casa e fomos de
ambulancia até a sede do Ministério Publico. Fui
informada de que o juiz me faria apenas algumas
perguntas. Porém, quando cheguei I3, um homem
me falou 'mocga, se vocé ndo entregar seu filho, nds
vamos machuca-lo, porque a gente vai tira-lo de
vocé de qualquer jeito', contou Aline Paula
Oliveira, artista plastica e estudante de direito, que
teve seu filho recolhido pelaJustica ha seis anos.

Aline afirmou que o seu processo, como muitos
outros, foi feito de forma arbitraria, uma vez que
ela fazia uso moderado da droga e que a crianga
estava bem e sauddvel. A m3e garantiu que fez o
tratamento completo de reabilitacdo e recebeu
liberacdo médica. Ainda assim, ndo consegue
autorizagdo para estar com seu filho. “Desde o
momento da retirada eu tenho lutado por ele. A
luta é para conviver. N3o vou tira-lo da sua nova
familia, mas quero que seja garantido o direito
dele saber que ndo foiabandonado pela mae, que
ndo foi rejeitado. Que ele saiba que ele tem uma
irma linda, que ele possa conhecé-la, desabafou.
(Camara Municipal de Belo Horizonte,
17/3/2017).°

Vemos aqui a expressdo dramdtica de até onde
vao os efeitos da a¢dao movida por um
Ministério Publico persecutério e um judiciario
instrumentalizado por uma jurisprudéncia
produzida por ele mesmo. Eles negam ou
desconhecem aspectos técnicos quanto a
possibilidade de cuidados a estas maes,
humanitarios envolvendo uma questdao como a

maternidade, seres, familias.

E como se forcas estranhas e hostis se
movessem contra o imaginado caminho
ascendente do nosso marco civilizatério,
construido a partir da “Constituicdo Cidada” de
1988 e das leis complementares que fundaram o
direito da crianca e do adolescente através do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, do acesso
universal & satde através do Sistema Unico de
Saude, a Assisténcia Social e o direito a
Educacgdo. Este movimento constituinte de um
ordenamento societdrio que objetiva aos
direitos sociais como fundamentais, vem sendo
violentamente interditado no atual momento,
onde o recolhimento compulsdrio de bebés é a

ponta do iceberg e um analisador potente para
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revelar o quanto as pessoas tém sido

violentadas no seu direito e na sua humanidade.

Enquanto pensamos ou, pelo menos, lutamos
para que as politicas sejam cada vez mais
generosas com as pessoas, que o cuidado seja
atribuicdo de todos, uns com os outros, nos
deparamos com intervenc¢des deste tipo.
Fomos atras das respostas as questdes que se
colocaram frente a todos estes
acontecimentos. A compreensdo dos
acontecimentos nao é apenas uma
racionalidade normativa, é preciso que as
narrativas sejam incorporadas, se colocando
em contato com o circuito dos afetos presentes
neste acontecimento. Assim, talvez seria
possivel criar a implicacdao suficiente para
conhecer o que acontece, perceber o outro
como expressdo de desejos violentados,
necessidades ndo atendidas, apoios precarios
da institucionalidade presente nos cendrios de

cuidado as gestantes.

A poténcia do afeto para o cuidado

“Minha filha devolveu minha vida”

A frase acima é parte da narrativa de uma mae,
residente no Ceara, com filha recém-nascida,
ex-usuaria de drogas. Esta mulher participou da
pesquisa “Rede de Avaliagdo Compartilhada”
gue, em Fortaleza, teve como tema de estudo a
Rede Cegonha, de cuidado materno infantil.’ De
forma resumida podemos dizer que esta mae
deixou de usar drogas no inicio da gestacao, e

permaneceu assim apds o nascimento da filha.

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):85-98

Construiu com o bebé um forte vinculo,
reconstituiu as relagdes afetivas rompidas
anteriormente, refez suas fontes de alegria, ndo
dependendo mais das drogas para ter prazer e

retomou assim um novo projeto de vida.

A pesquisa traz a evidéncia de que é possivel
contar com a maternidade como fonte de
poténcia para o cuidado de si, abrindo a
possibilidade de pactua¢do com a vida,
deixando as maes o uso de drogas para cuidar
dos seus bebés. O filho ou filha é um dispositivo
de cuidado, esta é a questao fundamental que
foge a compreensao dos érgaos judiciarios. Ao
invés de usar esta ferramenta sécio-afetiva para
superacao dos problemas decorrentes do uso
abusivo de drogas associado a maternidade, a
acdo atual do judiciario, tal como se configura,

joga por terra esta oportunidade.

O caso descrito acima pega como centro a
guestdo da forca dos afetos no processo de
subjetivacdo, ou seja, producdao de novas
subjetividades. Tal principio pode ser
sustentado com base na ideia de Spinoza
(2009),” segundo a qual, os corpos quando se
encontram tém uma capacidade de afetar uns
aos outros. Estes afetos produzem efeitos no
outro, que podem ser a expressao de alegria e,
neste caso aumenta a sua poténcia de agir no
mundo, ou tristeza, quando esta poténcia é
diminuida. No encontro, ainda segundo o
filésofo, se forma um “campo de consisténcia”
entre os corpos através do qual os afetos sao
transmitidos por intensidades, isto é,

imperceptiveis no plano da razao, mas com alta
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poténcia na reconfiguracao dos corpos e vidas

gue sdo afetados.

O que se observa é que a maternidade
reconfigurou a forma como esta gestante
significa o fato de ser mae, de ter um ser sob
seus cuidados, a filha. O encontro com o bebé
no seu nascimento representa o fechamento de
tudo isto. Isto tudo por efeito dos afetos que a
maternidade provocou nela mesma. Vemos,
portanto, a forca terapéutica dos encontros,
dos afetos e o quanto eles tém uma capacidade
operatdria sobre a realidade em si, no outro e

no mundo.

No texto “Em Busca da Clinica dos Afetos”,
Franco e Galavote® discutem a partir do “Caso
JR” agrande capacidade dereacdoe acdode um
corpo na producao de vida em si mesmo. Acdo
neste caso, como poténcia revigorada a partir
de novos encontros que produziram no usuario
uma enorme capacidade de agir. SO uma
subjetividade ativada pelo desejo de produzir
vida é capaz de uma reacdo a adversidade que a
existéncia em certos cenarios produz nas
pessoas. Este estudo vai demonstrar que nao ha
um “corpo fragil”, pois cada um tem sua
poténcia, e cabe a um projeto terapéutico atuar
para ativar esta poténcia que esta no plano da

subjetividade e no nlcleo de desejo.

O desejo atua como uma forca propulsora que
nos coloca em movimento para construir
projetos de vida, produzir novos modos de
existir no mundo, reconfigurar os cenarios no

gual se vive. Ele é sempre um agenciamento,

energia vibrante, capaz de romper obstaculos,
fazer desvios, encontrar fissuras nos espagos
institucionais para construir possibilidades que
antecipem novos mundos, fagcam novas
existéncias tomarem formas, enfim, produzir

uma nova construcdo de sie do mundo.

O que estes estudos nos informam, com muita
evidéncia, sustentados na producdo do
cotidiano, é que a maternidade, assim como um
encontro que se revela um importante
acontecimento na vida de uma pessoa, tem uma
enorme poténcia terapéutica. A maternidade
pode fazer com que as maes, antes usuarias de
drogas, repactuem consigo mesmas a sua
existéncia, passando ao cuidado de si, assim

como ao cuidado do filho recém-nascido.

Tomando por estas evidéncias aqui
demonstradas, a acdo do MPMG assim como
do Judicidrio no caso do recolhimento
compulsodrio, além de uma arbitrariedade
juridica, € um enorme erro do ponto de vista
terapéutico, do cuidado que se deve ter com
as maes usudrias de drogas, que sdao o tema
desta discussao. Tirar estas criancas das suas
maes é o mesmo que condend-lasaumaculpa
infinita com a qual terdo que conviver por
toda sua vida, aprofundando o abismo
existencial no qual vivem e, mais do que isto,
retira delas a mais potente terapéutica que ja
tiveram a oportunidade de ter, que é a
possibilidade criada a partir encontro com

seus prépriosfilhos.

O queficaevidente é que o MPMG e ojudiciario
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ndo se importam com estas vidas, sequer
pensam que o uso de drogas neste caso é um
problema de saude, e que estas maes tém
direito a uma possibilidade de cuidado, que as
ajude a retomar sua vida com seus bebés.
Afirmamos com toda veeméncia que estamos
diante de um caso de saude, que deve,
portanto, ser conduzido como tal, com as
ferramentas préprias do cuidado. E que os
orgdos do sistema judicidrio negam este direito
a estas maes e seus filhos recém-nascidos,
tratando apenas como um problema judicial e
impondo medidas coercitivas, sob o falso
pretexto, ao nosso ver, de prote¢do dos bebés.
N3do se protege uma crianca subtraindo-lhe o
afeto da mde por toda uma vida. A acdo do

judicidrio produz uma barbarie.

Fobia de Estado e a Resisténcia

Deus sabe quanto eutemo a destruicao do mundo
pela bomba atomica; mas ha pelo menos uma
coisa que temo tanto quanto esta, que € a invasdo
da humanidade pelo Estado.””

Aintervencao do sistema judiciario a politica de
cuidado materno-infantil, interditando a
possibilidade de mulheres serem maes de seus
bebés, e destes serem filhos das suas maes,
porque estas sao supostamente usudrias de
drogas, é um analisador da forga coercitiva do
Estado quando ele atua no plano da
micropolitica. Toma o cotidiano como plano de
acdo para operar sob o regime disciplinar,
regulando os corpos de mulheres, controlando
seus afetos, produzindo tristeza e subserviéncia

e punicao aos que ndo “cumprem as regras” de
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um biopoder’ auto atribuido.

De forma resumida apresentamos abaixo trés
linhas de forca que atuam como uma das
maiores fontes de agressdao ao direito e a
cidadania de mulheres e criancas vulneradas,

acontecido no periodo recente. Quais sejam:

i)As mulheres e seus recém-nascidos
vitimas da agressao institucionalizada e
“legalizada” sdo pobres, vulnerabilizadas
e supostamente trazem histérias de

abandono e sofrimento.

ii) O Ministério Publico Estadual
juntamente com o sistema judicidrio se
aliam para judicializar as vidas de maes e
bebés, tomando decisdo de recolhimento
dos recém-nascidos para o abrigamento
compulsério, interditando a tradicional e
bem sucedida politica de cuidados
materno-infantis. Nega o direito e o
cuidado as maes de terem seus filhos e das

criangas do convivio com suas familias.

iii) A denuncia feita por trabalhadores de
saude, mesmo que sob pressdao do
judicidrio, que oferecem denuncia ao
Ministério Publico e ao juizado da infancia
e juventude dos casos de maes que
supostamente s3ao usudrias de drogas, é
parte da trama para o “sequestro de

bebés” de suas m3es.

Vemos que a acdo do estado neste episddio esta
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instrumentalizada pelo direito na interpretagdo
do MPMG e do Juizado da Infancia e Juventude.
A sua atividade é muito mais ampla do que
meramente a aplicacdo do direito, segundo sua
intepretagdo, mas ela propaga uma narrativa
segundo a qual defende o direito das criancas.
Um sofisma para consolidar a posicdao de
“sequestro das criangas” de suas maes, pois tira-
lhes o direito de convivéncia familiar. Isto polariza
certos setores sociais. Estamos diante de um
processo complexo que envolve tecnologias de
governo, que tem por objetivo o controle dos
corpos e a prescricdo sobre os modos de vida,
entendendo o Estado como um sistema
complexo de exercicio de poder sobre a
populacgdo, onde os principais instrumentos estdo
no saber da economia politica e dispositivos de
seguranca, a governamentalidade, a qual

Foucault” entende por:

[...] o conjunto constituido pelas instituicdes, os
procedimentos, analises e reflexdes, os cdlculos e
as taticas que permitem exercer essa forma bem
especifica, embora muito complexa, de poder que
tem por alvo principal a populacdo, por principal
forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca. Em segundo lugar, por
'governamentalidade’ entendo a tendéncia, a linha
de forga que, em todo o Ocidente n3o parou de
conduzir, e desde ha muito, para a preeminéncia
desse tipo de poder que podemos chamar de
'governo' sobre os outros — soberania, disciplina —
e que trouxe, por um lado, o desenvolvimento de
toda uma série de aparelhos especificos de
governo [e, por outro lado], o desenvolvimento de
toda uma série de saberes. """

Vemos aqui o alcance do Estado nas suas
técnicas de governar a populagdo, contando a
regulacdo da vida através dos saberes e

dispositivos disciplinares sobre os modos de

vida. Através da governamentalidade é possivel
formar o entendimento da forca que exerce o
Estado no plano da micropolitica, de regulacao
do cotidiano e coercdo sobre os modos de vida
nao convencionais, que operam na diferenca ou

prescritos pela moral e poder vigentes.

No ano de 2014 em Belo Horizonte os nimeros
de recolhimento compulsério de criancas
aumentaram de forma significativa. Reproduzo
abaixo fragmento de matéria publicada pelo

Ill

jornal “O Tempo”, para dar uma dimensdo do
gue se viveu no ano de 2014 e que se prolonga

até hoje:

Da barriga da mae direto para o abrigo. Esse tem
sido o destino de bebés de maes usuarias de crack.
De janeiro a outubro, dos 232 novos acolhimentos
de criancgas de 0 a 2 anos de Belo Horizonte, 158
(68%) foram em decorréncia da droga.”

Deste periodo até os dias atuais o problema
vem se agravando e narrativas pronunciadas
em encontros e semindrios para discutir a
questdo informam que em julho de 2017 havia
registro de que 359 bebés foram retirados de
maternidades do Sistema Unico de Salde em
Belo Horizonte, de 2014 até esta data, e
entregues a instituicdes para abrigamento

compulsério e adogao.

Se produz um verdadeiro “holocausto 2.0
adaptado ao século XXI, em que a morte se faz
pelo esmagamento do desejo, a produgdo
intensiva de tristezas nas pessoas, que as tornam
menos potentes para a vida, menos ativas na
producdo de si e mais adaptadas a se resignar a

este estado de coisas, ao invés de revoltar-se
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contra ele, a subserviéncia involuntaria. As acGes
do sistema judiciario promovem um morticinio
afetivo, fabricando maes culpabilizadas, tristes,
de baixa poténcia e, por outro lado, criancas
abandonadas, institucionalizadas,
disciplinalizadas, um mundo afetivo destruido
pela brutal e indevida interferéncia do biopoder
judiciario sobre estas vidas, que precisariam,
sobretudo, de cuidados, redes de protecao,

acolhimento social e afetividade.

O “holocausto 2.0” que vivemos nos tempos
atuais nos remete a ideia de “Fobia de Estado”’.
Este conceito é atribuido ao extenso crescimento
do Estado e a capacidade de se encontrar
presente em todo segmento da vida, todos os
lugares, em uma atuacdo que mistura um
simulacro de paternalismo com elementos
microfascistas. Um Estado que toma corpo,
musculatura e perde a sutileza quando se trata de
regular os modos de vida e exercer o poder parao
controle dos corpos, desativando-lhes toda
energia desejante que seria capaz de produzir

novas possibilidades e invencdes para a vida.

[...] aideia de que o Estado possui em si e por seu
dinamismo préprio uma espécie de forga de
expansdo, uma tendéncia intrinseca a crescer, um
imperialismo enddgeno que o leva sem cessar a
ganhar em superficie, em extensdo, em
profundidade, em fineza, tanto e de tal modo que
ele chegaria a se encarregar totalmente do que
constituiria para ele ao mesmo tempo seu outro,
seu exterior, seu alvo e seu objeto, a saber: a
sociedade civil.

O primeiro elemento que me parece de fato
percorrer toda a tematica geral da fobia do Estado é,
portanto, essa forga intrinseca do Estado em relagdo
ao seu objeto-alvo, que seria a sociedade civil.***
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Entende-se que o Estado como organismo que
detém uma forca intrinseca de controle, que
exerce uma expansao sem fim sobre a sociedade
civil, tomando suas entranhas, contém todos
elementos que por si s6 lhe ddo o atributo de
poder sobre o outro e a capacidade de produzir a
politica de controle, regulacdo e interdicdo.
Sendo assim, ainda segundo o autor, ha uma
implicagdo entre as diferentes formas de Estado,
seja o Estado administrativo, providéncia,
burocratico, fascista, totalitario, enfim, sdo todos
filhos da mesma raiz, detém caracteristicas
intrinsecas que os tornam similares no modo de

atuar sobre o governo da populacao.

Fobia do Estado ndo esta associado ao tema do
“medo”, é um conceito que diz respeito ao
“antiestatismo”, a ideia de resisténcia a
penetracdo dos dispositivos estatais de controle
na microgestdao da vida, em ac¢do micropolitica
sobre a regulacdo do cotidiano, no controle dos
corpos, na prescricao sobre os modos de vida,
enfim, o exercicio intenso de biopoder.
Antiestatismo é linha de fuga. Resisténcia esta
gue deveria levar a uma crise de
governamentalidade pelo motivo que: “O Estado
ndo é nada mais que o efeito mdvel de um

29:106

regime de governamentalidades multiplas.

Caminhando contra o vento: a resisténcia pela

“governamentalidadereversa”.
Chamamos de “governamentalidade reversa” a

acao de pessoas e coletivos no plano social, que

contraria a governamentalidade estatal, que
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tenta controlar e regular as pessoas. Ela parte
do desejo por governar a simesmo, produzindo
sua propria vida, é definida por um certo grau
de rebeldia ao instituido, operando por linhas
instituintes; e tem por objetivo inverter o fluxo
dos afetos, de linhas opressoras contra as maes
e seus bebés, criando linhas libertarias; contra o
abandono opera por solidariedade
comunitdria; contra a interdicdo e controle
sobre os corpos, opera por pacto do cuidado e
suas existéncias; o cuidado e a protecao estao
naorigem da “governamentalidade reversa”.

Ill

De modo concreto, se o poder estatal “tem por
alvo principal a populacao”, a
“governamentalidade reversa” tem como centro
a pessoa, no caso da saude, o usudrio; se ele tem
“por principal forma de saber a economia
politica”, aqui o principal dispositivo de saberé o
espaco social e a producdo afetiva pelo
encontro; e s,e por sua vez, o Estado opera “por
instrumento técnico essencial os dispositivos de
seguranca”, a “governamentalidade reversa”
opera pela producdao do comum, como
dispositivo de invengao da vida pautada pelo

cuidado e protecao.

A governamentalidade tem por objetivo o
exercicio do “governo sobre os outros —
soberania, disciplina”, e aqui o que sugerimos é
o governo dos outros sobre si mesmos, a voz e
protagonismos de pessoas e coletivos com
referéncia a suas necessidades, seus desejos e
respeitando o modo especifico de existéncia,
guando pactuados projetos terapéuticos, que

devem ser singulares, ou seja, dirigidos a cada

um para contemplar seu modo especifico de

existirno mundo.

O que se pretende com um movimento de
resisténcia no caso do recolhimento
compulsdrio de bebés é a producdo de
liberdade e pactuacdo das existéncias, através
da construcao de redes de cuidado, amparada
institucionalmente nas politicas de saude,
assisténcia social e educacdo. O Sistema Unico
de Saude, o Sistema de Assisténcia Social, e a
Politica Nacional de Educac¢do, pela
generosidade que tém, sdo dispositivos
institucionais que podem contribuir na
producdo de redes de apoio, cuidado e protecao
suficientes para impedir a judicializacdo das
vidas de criangas recém-nascidas e suas maes. E
para isto ha no ambito societdrio uma multidao,
pessoas, coletivos, entidades, que se organizam
das formas mais criativas possiveis e usam
ferramentas diversas, em espacos diversificados
de producdo. Estes também agregam poténcia

aos dispositivos de resisténcia.

A “governamentalidade reversa” se produz,
portanto, por um movimento combinado entre
as maes e seus bebés, apoiado pela atuacdo de
todos os que estao implicados na defesa da sua
integridade cidada, social e afetiva, com a
construgdao de uma institucionalidade
generosa, cuidadora, libertaria por meio das

politicas sociais.

Consideragoes Finais

Ha mais de trés anos as gestantes pobres, em
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situacdo de rua, usuarias ou ex-usuarias de
drogas vivem a crueldade e brutalidade
impetrada pelos drgaos judiciais da infancia e
juventude de Belo Horizonte e outras capitais
do pais. Esta agdo se abate sobretudo no nucleo
da subjetividade destas maes, no desejo e na
vontade, dispositivos de producdo de vida emsi
mesmo, no outro e construgao cotidiana do

mundo no qual se vivem.

Ao invés do reconhecimento de um problema
de saude, o sistema judicidrio anuncia a sua
criminalizacdo; ao ndo apontar para uma rede
de cuidado as mdes e seus bebés, recomendam
o recolhimento compulsério; ao invés de
protecdo produzem abandono, dor e
sofrimento. A tudo isto hd uma resposta efetiva
e afetiva que procura mobilizar coletivos de
técnicos do SUS, especialmente os que
trabalham com a atengdo a saude materno e
infantil; inUmeras entidades da sociedade civil e
tudo isto vai amplificando a denuncia e o apelo
para o resgate dos valores de cidadania, direitos
da mulher e da crianca, j3 completamente

esgarcados, e o cuidado asaude.

Efetivamente ha uma resisténcia a todos estes
acontecimentos, que é consistente nas suas
propostas de superagdao do problema. Por
exemplo, em 29 de agosto de 2014, portanto no
inicio da acdo repressora sobre estas mdes e
seus filhos, a Comissdo Perinatal da Secretaria
Municipal de Saude Belo Horizonte publica
Oficio Circular as Maternidades do SUS-BH com
Recomendag¢dao para abordagem de maes

usuarias de alcool e drogas. Neste documento
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recupera as diretrizes dos cuidados a
maternidade e a infancia sugerindo uma série
de acdes, redes de cuidados e protecao,
revertendo em termos propositivos as

diretrizes oriundas do MPMG e doJudiciario.

Contando com ampla rede de apoio o

documento sugere principalmente o seguinte:

Cada caso deve ser avaliado em sua
particularidade e elaborada uma proposta de
abordagem integral de cuidado, envolvendo em
especial a familia, a familia estendida e outras
possibilidades de apoio no territério que possam
estruturar um projeto terapéutico singular com a
abordagem clinica e apoio social de acordo com a
necessidade.

Aavaliagdo clinicaindividualizada é soberana para
a orientacdo e abordagem terapéutica e social.
A separagdao mae e filho nao deve ser efetivada a
priori antes de esgotadas todas as possibilidades
de apoio intensivo a esta mulher, seu bebé e sua
familia.”

Igualmente relevante é o manifesto publicado
em 12 de dezembro de 2014 assinado por
inUmeras entidades da sociedade civil,
conselhos profissionais e da saude, no qual
reivindicam a efetividade de uma rede de
protecao, a descriminalizacdo destas maes e
encaminhamento seguro, quando necessario,

apoiado em referéncias intersetoriais.

Que as redes de saude mental, da mulher e de
atengdo a crian¢a do estado e municipios sejam
acionadas, bem como toda a rede de assisténcia a
salde e demais politicas setoriais logo que se
identifique o abuso de dlcool e outras drogas, para
gue se amenize o impacto criminalizador e
excludente das mulheres, pautando em
enfrentamentos complexos que deem conta de
conciliar os direitos das mulheres e dos recém-
nascidos.”
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Os movimentos aqui demonstrados, por
dentro e fora do Estado, indicam a capacidade
de resistir, produzir novas praticas,
reorganizar os saberes e os dispositivos de
cuidado para superar o que vem sendo
proposto até entdo pelos drgdos judiciais.
Seguimos confiantes de que os que sofrem
com os atuais dispositivos disciplinares
implementados pelo Estado, podem ativar
pessoas e coletivos para construir uma

“governamentalidade reversa” que produz

efeitos contrdrios nas politicas de controle,
gue seja expressao do antiestatal na politica
que vem sendo proposta até entdo pelo
judiciario. As reacoes que vém acontecendo
desde o inicio deste processo em 2014,
demonstram que é possivel produzir uma
nova politica, que coloque as pessoas sob
governo de si mesmas, produzindo vida em
redes de cuidado como forma de articulagao
do comum, com base nos encontros que o

prépriotrabalhoemsaude proporciona.
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Resumo

Os autores apresentam narrativas e relato de
vivéncias a partir das histdrias dos sujeitos
acompanhados pelo Consultério de Rua,
dispositivo da Rede de Saude Mental de Belo
Horizonte, apresentando o “retrato” de
mulheres gestantes nas cenas de uso de drogas.
Violéncia de género, racismo e criminaliza¢do
da pobreza sdo temas transversais a vida destas
mulheres, que precisam fazer um esforgo
descomunal para tentar garantir o direito de
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permanecer com a guarda de seus filhos
gestados.

Palavras-chave: Reduc¢do de Danos; Gestacao;
Violéncia; Vulnerabilidade social.
Abstract

In this paper, the authors present a “portrait” of
drug dependent pregnant women through the
narratives, experiences and life stories of the
individuals seen by the multidisciplinary team of
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the Consultério de Rua. The health service aims to
reduce the negative consequences of drug use for
people living on the streets as part of Belo
Horizonte Mental Health Program. A profile of the
drug dependent pregnant women in their
challenge to maintain custody of their children

1. Introducao

“Quando, seu mogo, nasceu meu rebento

N3o era o momento dele rebentar

J4 foi nascendo com cara de fome

E eu ndo tinha nem nome pra lhe dar

Como fui levando ndo sei lhe explicar

Fui assim levando, ele a me levar”*(Chico Buarque)

Desde quando foi declarada a “Guerra as
drogas”, por Richard Nixon, em meados de
1971, temos observado o aumento da politica
repressiva do Estado nos territdrios de maior
vulnerabilidade social. O discurso de combate
as drogas legitima que corpos sejam regulados
e combatidos, como se da em uma situacao de

“guerra”. Karam’ nos alerta:

Os alvos nessa guerra sdao os mais vulneraveis
dentre os produtores, comerciantes e
consumidores das drogas proibidas; os “inimigos”
nessa guerra, sdo seus produtores, comerciantes
e consumidores pobres, ndo brancos,
. . . 2:3
marginalizados, desprovidos de poder.

Estabelecer o perfil do “alvo a ser combatido” é
demarcar o recorte da criminaliza¢do do negro
e pobre, tendo como efeito o genocidio e o
encarceramento em massa de jovens negros,
principalmente, oriundos das favelas das
grandes cidades, geralmente considerados
associados ao crime e ao trafico de drogas,

como colocado por Reis:’

despite living in circumstances defined by violence
against women, criminalization of poverty and
racismisaddressed.

Keywords: Harm reduction; Pregnancy; Violence;
Social vulnerability.

Os homicidios, ndo afetam as diferentes parcelas
da sociedade com a mesma intensidade [...].
Estudos tém demonstrado que os jovens,
principalmente os do sexo masculino, sdo os mais
expostos a violéncia, sendo também a populagdo
na qual a taxa de dbitos por homicidios é maior
(WAISELFISZ,2012). Dentro desta sub-populacdo
ha outra ainda mais vulneravel: os jovens negros.
Os jovens negros sdo marcados por escassas
oportunidades de estudo, trabalho e lazer e sdo as
maiores vitimas de mortes por agressdo no
Brasil.*®

Para os jovens negros moradores das periferias
o Estado chega através da repressao, ficando
em segundo plano a oferta de politicas publicas
de garantia de direitos. Em concomitancia ao
genocidio desses jovens, temos observado
também a criminalizacdo das familias pobres
gue tem sido, em inUmeras situagdes, punidas
pela falta de responsabilidade das politicas
publicas ao ndo garantirem acesso a direitos
basicos como educacdo, saude e habitacdo. As
medidas tomadas, muitas vezes, reforcam
ainda mais a vulnerabilidade em que essas
familias se encontram e contribuem
sistematicamente para a criminalizacdo da

pobreza.

A chamada guerra as drogas, ao legitimar a

guerras aos pobres e negros, também se
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expressa na violéncia de género ao
potencializar, de diversas formas, a violéncia
contra a mulher pobre. E, é sobre a
especificidade das violéncias vivenciadas pelas
mulheres pobres usuarias de drogas e em
situacdo de rua acompanhadas por um
dispositivo publico da saude mental em uma
capital brasileira, que iremos dissertar no

presente artigo.

Em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais, é
notavel que a presenca de mulheres nas cenas
publicas de uso de drogas vem crescendo de
maneira exponencial, mas o que as tornam alvo
de atencdo nas cenas e nas politicas publicas
ndo é o fato de ficarem mais vulneraveis
morando nas ruas, inclusive sendo
constantemente vitimas de violéncia sexual,
mas sim o fato de essas mulheres, cada vez
mais, se apresentarem nesses espacos em
estado de gestacdo. A partir disso, gestar narua,
tornou-se mais um motivo de criminalizacgdo,
em especial, da mulher pobre. Principalmente,
guando, em julho de 2014, o Ministério Publico
da Vara da Infancia e Juventude Civel de Belo
Horizonte, cria duas recomendacdes 5 e 6, que,
posteriormente, em julho de 2016 se tornam
uma portaria, para mais uma vez langar as
mulheres na roleta russa da violéncia e
criminalizacdo da pobreza: o ndo direito a
maternidade. A Portaria® fecha portas em vez
de abri-las. Nao ha espaco para singularizar
cada caso e nem para gestar, apenas para o
estigma e preconceito daqueles que se drogam
ou ja se drogaram. O que fazer? O tempo passa

muito rapido, a gestacdo curta (ndo chega a 37
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semanas), hormébnios a todo vapor, risos,
ldagrimas, ideias, medos, sonhos, conversas,
cuidados, inseguranca e, inevitavelmente, a
entrada na maternidade. Tem inicio outra
etapa: o parto e a peregrinagdao da saida da
maternidade, com um agravante, muitas vezes,

sem os filhos nos bracos.

E diante desse tragico contexto, que se
delineiam as narrativas que iremos ler sobre
mulheres em que a violéncia de género
contribuiu, da maneira mais radical, para a
fragilizacdo ou rompimento dos lacos familiares
e, consequentemente, a ida para as ruas,
espago em que serdo mais uma vez violentadas.
Avulnerabilidade social em que essas mulheres
se encontram, sustenta, mais uma vez, o
sistema capitalista, racista, machista e

patriarcal.

As narrativas aqui tracadas foram coletadas
pelos profissionais trabalhadores do
Consultério de Rua SUS BH, da Rede de Saude
Mental da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. O dispositivo foi implantado em
2011, cuja proposta é atuar no espaco da rua,
ofertando cuidado em saude aos sujeitos que
fazem uso de dlcool e outras drogas nas
nomeadas “cenas de uso”. Ou seja, que fazem
uso da droga nas ruas da cidade. O Consultério
de Rua BH se orienta pela légica da Reducgdo de
Danos e Reforma Psiquiatrica. Philipe Lacadée,’
em 2013, ao conhecer o trabalho, coloca algo
fundamental na conducgdo das equipes, que é a
oferta de um espaco de fala e escuta dos

sujeitos inseridos nessa cena. Ele nos alerta
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gue: “Nao existe preservativo para a lingua (...)
para além do objeto preservativo, poder
oferecer a elas [usudrias] alguma coisa de
essencial, isto &, sua presenca (...). E o ser que
elas [técnicas] oferecem, seres de fala”. E o
corpo dos técnicos do Consultério de Rua, nas
cenas de uso, que proporcionam espagos para
circular a vida palavreada, momento de
intervalo entre uma pedra e outra, entre um
thinner e outro, inaugurando a entrada de
outros objetos e de outra relagdo com a cidade
através do pincel, tintas, cinema, parques,

museus e maquinas fotograficas.

Rosimeire Silva,’ ao descrever o Consultério de
Rua, afirma que é nas “andancas pelos becos e
ruas ao lado de usuarios de dlcool e outras
drogas, que vamos cuidando, recolhendo
palavras, residuo humano que ajuda a tecer o
laco, e aprendendo com o que a realidade nos

26:209

traz. Tal realidade, nos revela que a
construcdo de um projeto terapéutico s6 é
possivel a partir da clinica do singular,
entendendo o modo como cada um se
apresenta e se relaciona com o Outro. E na
perspectiva de se apresentar como um outro
possivel que enlaca com a vida, que o
Consultério de rua se apresenta nas cenas de
uso de drogas e na rede de salde e assisténcia

publica.

O resultado da elaboracdo das narrativas de
mulheres que, nas cenas de uso de drogas,
porventura, amam, sonham e engravidam, sé
foi possivel a partir da escuta e do

comprometimento ético das equipes do

Consultério de Rua BH, ao tentar garantir o
direito dessas mulheres serem maes. O que se
nota ao perceberem os primeiros sinais da
gestacdo, é a alegria, o sonho e a esperanca se
mesclarem ao medo e a incerteza do futuro.
Diante do receio dos servicos de saude
notificarem a Vara da Infancia e Juventude,
algumas mulheres consentem somente
aproximacdo do Consultério de Rua, que se
apresenta como um ator primordial para o laco
com essas mulheres gestantes. Provavelmente
pelo fato do servigo estar na rua, mais préximo
ao real de suas vidas, chegando com muita
delicadeza e com a ética decidida do cuidado

em liberdade.

Ao longo dos seis anos do servico na capital
mineira foram presenciadas muitas histdrias de
perda, das quais aqui serdo relatadas duas
delas. Apesar disso, com o passar do tempo, as
equipes foram aprendendo sobre o fazer narua
com o0s sujeitos que nela vivem. Em
concomitancia a isso, houve a conquista de
experiéncia no que se refere a forca da
articulagdo dos casos em rede; demonstrando
os efeitos que se produzem ao garantir o direito
dessas mulheres ressignificarem suas vidas a
partir da maternidade possivel a cada uma e,
poderem, de fato, “ganhar os filhos” ao entrar
na maternidade. Desse modo, foi possivel
eleger dentre dezenas de experiéncias exitosas,
duas narrativas sobre mulheres que, junto ao
Consultério de Rua, conseguiram alcancar o
direito ao convivio familiar com seus filhos, o
qgual é previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA.

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):99-113




Gestar o real do corpo: o direito a maternidade possivel

E importante destacar que as 4 narrativas que
serdo apresentadas, a seguir, se inserem na
pesquisa nacional denominada Criacdao de
Observatorio Microvetorial de Politicas
Publicas em Saude e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013,” aprovada pelos Comités de
Etica em Pesquisa em nivel nacional (CEP:
1756736/2016), pela Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte (CEP 1847486/2016) e
Universidade Federal de Minas Gerais (CEP
2264660/2017). Durante a coleta de dados
foram respeitados os preceitos éticos
internacionalmente recomendados para
estudos envolvendo seres humanos. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
foram ofertados e aceitos por todos os
participantes das entrevistas para a escrita das
narrativas, garantido assim, o direito a
informacao, a participa¢do ou ndo na pesquisa,
além do anonimato dos sujeitos mencionados

pelas narrativas.

2. Narrativas

2.1.Joana: ajudicializagao do afeto

Joana' é uma jovem mulher de 36 anos. Teve
gestacOes anteriores, mas foi nos ultimos trés
anos que conheceu seu atual companheiro, por
guem se apaixonou. Fruto deste
relacionamento teve uma gravidez ao final de
2014. Estava em situagao de rua. Procurou-nos
para darmos inicio ao pré-natal. Entre as
consultas, iniciou o processo de organizacdo de
uma moradia e preparativos para receber o
bebé. Cada pecinha de roupa era uma

conquista, um laco que se fazia e uma inscricao
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da maternidade. Antes que terminasse 0s
preparos, pariu um menino sauddvel. A Vara da
Infancia e Juventude foi notificada, separando
mae e filho. E Joana é reconhecida apenas pela
nomeacdo de “usuaria de drogas”, apagando
qgualquer outra construcgdo feita por ela, como a
sustentacdo do desejo de ser mae e a
organizac¢ao que ela fezemtorno disso. Os lagos
com o filho, antes fortalecidos a cada semana,
deram lugar a uma distancia, inclusive fisica. A
frieza do protocolo de visitacdo, a distancia
territorial do abrigo para o local de moradia, as
entrevistas constrangedoras a que era
submetida, na tentativa de judicializar seu
afeto, a fizeram sucumbir. Joana ndo conseguiu
romper tantas barreiras e a crianca foi para
adoc¢do. Momentos duros para essa mulher que
depositava no filho a esperanca da
reconstrucao de familia. Deprimiu-se, tentou
tratar este sintoma através da droga e, nao
conseguindo, atentou contra a prépria vida.
Momento em que se esquivou da nossa

abordagem nos pontos onde a encontravamos.

A vontade de ter um filho a fez engravidar
novamente no inicio de 2016, demorando a
iniciar o pré-natal por medo de, mais uma vez,
perder o direito a ser mae. Quis se organizar
primeiro. Alugou uma pequena casa nha
comunidade, procurou o Centro de Saudee, por
ndao estar mais em situa¢ao de rua e nem
fazendo uso de drogas, afastou o Consultério de
Rua, exceto em situagdes pontuais. Na mesma
maternidade, pariu uma menina saudavel.
Desta vez, o parto foi cesdreo e com

lagueadura.
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Durante o periodo de internacdo e mesmo apds
sua alta, comparecia diariamente para
amamentar. O esforco desta mulher era notdvel.
Queria muito sair da maternidade com sua filha
nos bragos. Respondeu as vdrias abordagens da
equipe do hospital, colheram todos os dados. A
familia extensa foi acionada, respondendo aos
encaminhamentos, mas parece que ndo de
forma suficiente para o ideal de “maternidade”
construido na sociedade contemporanea. Em
uma sexta feira, pela manh3, ao se apresentar
para amamentar, teve a noticia do abrigamento
da criancga. Para onde foi sua filha? O que fazer
com o leite escorrendo das mamas? Perguntas
sem respostas. Saiu desesperadamente em
busca de ajuda. Foi dificil articular as permissées
necessarias para o encontro entre elas. “Sé na
segunda-feira” disseram. Uma espera sem fim...
Depois de muitas articulagdes veio autorizacdo
para visitacdo: “Uma vez por semana e com
duracdode umahora”. Aburocraciandoandana
mesma velocidade dos sentimentos e da
angustia. Os dias se arrastam sem solucdo. As
forgas vao se esvaindo.. Do lado de c3,
continuamos resistindo e lutando para um
desfecho que, de fato, possa garantir o direito
desta mulher ao exercicio da maternidade. [O

Caso continua em aberto].

2.2. Luana: melhor um filho morto, do que um
filho com a familia extensa

Luana'"

. Mulher de 30 anos, portadora de
sofrimento mental. Nasceu na rua e vive nela
desde entdo. Sua mae, ao superar a trajetoria

de vida nas ruas, fica com a guarda da filha de

Luana. A rua estava enraizada demais para que
ela conseguisse superd-la. Assumiu a
maternidade possivel nagquele momento. Via a
filha de tempos em tempos e falava dela com
afeto, ressaltando sempre que era muito bem
cuidada pela avd. Luana apresenta algo de
interessante na relagdo com a rua: nunca a
vimos fazer uso de drogas, mesmo estando
constantemente nas cenas de uso. E sempre um
corre-corre, recolhnendo materiais reciclaveis e
de alguma forma recolhendo algo da sua
histéria. A fala vacila, meio gaguejante. Dificil
dar lugar a voz diante de tantas violéncias...
Rela¢gbes abusivas com os nomeados
companheiros vao constituindo seu modo
amoroso de se relacionar. O corpo sempre
exposto para que o outro fizesse o que dele
quisesse, cortes nesse corpo tdao violentado,
vao sendo substituidos por novas costuras que
amarram algo para este sujeito. E neste
momento que Luana engravida de novo e inicia
um momento de autoconhecimento, algo vacila
na construcdo ja realizada anteriormente. Inicia
o pré-natal, comeca a questionar a violéncia do
atual companheiro e apresenta uma fome
nunca antes sentida! Afome davidarefletidano
consumo dos alimentos, “as vezes como quatro
pdes ao mesmo tempo”, “estou ganhando
corpo”, dizia. Sim! O corpo ganhava

consisténcial

Luana foi acolhida na maternidade para dar
continuidade ao pré-natal. P6de dizer que este
seria seu ultimo filho, “ou vocés acham que
guero abrir uma creche?”. Em determinados

momentos tentou se organizar para ficar com a
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guarda. Estava morando na casa da familia do
companheiro, mas era uma casa como Vinicius
de Moraes’ ja cantou, “n3o tinha teto ndo tinha
nada”. E construir algo a partir do “nada” seria
muito dificil naquele momento. Mas Luana nado
desiste e mais uma vez constrdi a maternidade
possivel: a mde ficaria com a guarda e ela

ajudaria nos cuidados.

Fizemos um cha de bebé. Teve muito lanche e
varios embrulhos em papéis coloridos. Ao abrir
cada um, os tocava, sentia o cheiro e diziacomo
o filho iria usar tudo aquilo. A crianca foi
abrigada e Luana ia constantemente visita-lo.
Sua mae estava se organizando para ficar com a
guarda, e, sem aviso prévio, a visita de Luana foi
proibida, bem como a possibilidade de ado¢ao
pelafamilia extensa. Pouco tempo depoisteve a
noticia de que aquele que escolheu para ser seu
ultimo filho tinha morrido na instituicdo. Nao
foi dado a ela o direito de enterrar e elaborar o
tdo doloroso luto do filho retirado e morto. O
discurso da suposta protecao falhou e foi letal

neste caso!

A concretude da morte de seu filho sé veio com
o atestado de obito, retirado muitos meses
apos na Defensoria Publica. E chorou, chorou
muito, como se tivesse sido ontem. Por vezes,
nos traz a mesma demanda: exame para
detectar gravidez. Como estar gravida se fez a
lagueadura? “Sera que fizeram mesmo a
ligacdo de trompas?”, indaga. Para ela algo que
ligaria, na verdade, desconectou. As
lembrancas do filho e a impossibilidade de

elaborar o luto a fazem estar em constante
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gestacdo, e seu corpo dd prova disso: ainda
produz leite e 0 abdémen continua distendido,

como de uma gravidez.

2.3. Janaina: dos enganos da morte a escolha

pelavida

Janaina'V teve seu primeiro contato com o
Consultério de Rua em meados de agosto de
2012, na regido das casinhas, local de grande
vulnerabilidade e exclusdo social, tendo como
consequéncia a violéncia, uso e abuso de
drogas e trafico. A mesma circulava em
diferentes pontos do territério, que se divide
entre uma extensa drea verde com lagoa e
escombros do antigo clube desativado ACM
(Associacdo Crista de Mocos) e os becos e vielas
construidas a partir do financiamento do BNH
(Banco Nacional de Habitacdo). Nestas cenas,
onde o trafico é intenso, o esgoto é a céu
aberto, ha declives, entulhos, mato, malocas de
madeirite instaladas em uma linha, onde de
tempos em tempos, passa um trem. Tudo isso
em um local onde criancas e adolescentes da
comunidade soltam papagaios no inverno. Algo
de singular nestas cenas é um certo siléncio

velado. Fala-se, mas pouco se diz.

Durante uma oficina de video realizada pela
equipe do Consultério de Rua, Janaina se
apresenta queixosa e gritando devido a “fortes
dores que foram causadas no momento em
gue nao foi respeitada como mulher e sofreu
abuso e violéncia sexual”, por isto era
necessario atendimento médico. Ela chorava

com a mao no baixo ventre, dizendo que
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“estava morrendo e que precisava de auxilio da
equipe”. A partir deste dia, o vinculo com
Janaina foi estreitado, ela demandou ser
acompanhada de volta para a sua casa. Este foi
o momento em que foi possivel, a partir da
escuta, entender um pouco mais o que de

singulartem em sua histéria.

Janaina nos contou que foi casada, conheceu o
pai de seu filho na cena de uso. Assim que
engravidou foi morar com ele e a sogra. Durante
a gravidez ele ficava com ela a todo o momento,
entretanto, quando o filho Luiz nasceu, o pai
“passou a frequentar as ruas e as vezes ficava
dias sem aparecer em casa, usando drogas ou
saindo com outras garotas”. Sobre seus pais,
Janaina relata que sua mae “bebia muito, saia
de casa e ndo aparecia para cuidar dela”. Por
isso, foi criada pelo pai e pela avd paterna, a qual
considera como mae. Janaina mencionou que
“foi 0 xod6 da familia, que todos a criaram com
muito carinho e afeto”. Disse “ndo se lembrar
como sua mae biolégica faleceu” (sic), mas acha
gue foi em uma dessas idas para a rua. Quanto
ao falecimento do pai ndo conta a histdria,

apenas destaca “sentir muita falta do dele”.

Ao refletir o trabalho do Consultério de Rua,
gue se insere na politica de Redugao de Danos,
a equipe avaliou que era interessante ampliar
os pontos de circulagdo de Janaina pela cidade.
Pautados na clinica, garantia de direitos e acao
de promocdo e autonomia, a equipe a
acompanhou em um passeio no Parque das
Aguas, oportunidade/momento em que ela

expressou suas aflicoes e desejos.

Janaina transitava as cenas de uso e sua casa.
Certa ocasido, “uma amiga, que se assemelhava
fisicamente com ela, foi assassinada por engano
pelos traficantes da regido das Casinhas”. Ela
estava usando uma touca de Janaina, pertence
qgue a identificava. O fato fez Janaina retornar
para casa, ao realizar a escolha de permanecer
viva. Passados trés meses Janaina retornou a
cena de uso, com o habitual comportamento
falante, excessiva, oscilando entre rua e casa.
Nesse interim surgiu uma suspeita de gravidez.
A equipe a acompanhou ao Centro de Saude
onde o exame constou resultado positivo. Ela
reagiu dizendo: “quero irembora para casa, ndo

vou ficar com este bebé”.

Mesmo nado se conformando com a gravidez,
porque “ndo estava preparada”, e a todo o
momento isso era demarcado, inicia o pré-natal
tendo como efeito a diminui¢cdo da sua
frequéncia na cena de uso. Em uma das idas ao
pré-natal Janaina menciona que “caso tivesse
uma vida diferente até poderia ficar com o
bebé, mas teme que jamais pudesse exercer a

guarda da crianga, por ser usuaria de drogas”.

Em fevereiro de 2015, Janaina entrou em
trabalho de parto. Ela, que falava ndao querer
ficar com o bebé, ao ver a menina, retifica sua
posicdo. Como estratégia, a maternidade
aciona a familia extensa. Apds varias discussdes
de caso com a maternidade e outros
dispositivos da rede, foi acordado entre os
equipamentos que ela sairia com o bebé, o qual
ficaria sob os cuidados do tio, que residia

proximo a casa de Janaina, contribuindo para
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uma maior aproximacao entre mae efilha.

Ainda na maternidade, Janaina conta para a
equipe, que ha cerca de oito anos, teve um
namorado, o qual ela amava muito, mas que
fora assassinado, por engano, pela policia. Tal
fato marcou sua vida, de modo que Janaina
relata que “nunca mais amou ninguém, sem ele
a vida perdeu completamente o sentido. Nao
tinha forgas para viver e era muito dificil falar
sobre o ocorrido”. Depois de chorar muito se

acalmou e pegou suafilha paraamamenta-la.

Apds essa gestacdo Janaina afirmava que nao
desejava ter mais filhos. Diante da sua vontade
foi realizado o método contraceptivo (DIU),
enquanto aguardava o procedimento da
lagueadura. Janaina retornou para a casa da
avo, comegou a frequentar outra cena de uso,
conheceu seu atual companheiro e passaram a
viver juntos como “marido e mulher”. A partir
desse acontecimento, Janaina afirmava nao
fazer mais uso de crack e planeja constituir uma
nova familia ao decidir retirar o DIU,

engravidando logo em seguida.

Sendo assim, o Consultdorio de Rua se
compromete a acompanha-la durante a
gestacdo, garantindo tarifa social para o
deslocamento até o Centro de Saude e
eventualmente indo com ela as consultas de
pré-natal. Durante esse periodo a equipe foi
acionada pelo Servico Social do Hospital que
julgava necessaria uma discussdo “por se tratar
de uma ex usudria de drogas”. Como

encaminhamento da reunido, foi acordado que
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os servicos ficariam na retaguarda do cuidado
com a familia. Quando a crianga nasceu, foi
solicitado ao Consultdrio de Rua que elaborasse
um laudo comprovando o acompanhamentoda
gestante e atestando seu comparecimento as
consultas pré-natal. Com o laudo feito e
entregue ao hospital, Janaina p6de sair da

maternidade na companhia de suafilha.

Atualmente Janaina e familia sdo
acompanhadas pelo Centro de Saude,
encontrando a equipe do Consultério de Rua
esporadicamente em eventos pela cidade. Ao
expressar a certeza de que ndo gostaria de ter
outra crianca, Janaina, mais uma vez, é
acompanhada pela equipe durante o processo
de laqueadura. Entre momentos de “engano”
em sua histdria, que tiveram como
consequéncia a morte: do companheiro que
era o amor de sua vida e da amiga que morreu
em seu lugar, Janaina ressignificou a vida a

partir da ultima gestacao.

2.4. Maria: oresgate do bebé

Quando conhecemos Maria, 35 anos, ela fazia
uso de substancias psicoativas e se encontrava
em um dos territérios de atuacao do
Consultério de Rua, onde todo o processo de
seu cuidado se deu na perspectiva da reducao
de danos. Maria estava na terceira gestagao.
Tinha uma filha de quatorze anos, que foi fruto
da primeira gestacdo. A segunda gestacao
apresentou certas intercorréncias: seu bebé
crescia em suas trompas, o que a levou a sofrer

um aborto. A terceira gestacao foi a do Bruno,
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sobre aqualiremostratar'.

A equipe por varios momentos tentou
acompanhar Maria até o Centro de Saude para
realizagcdo do pré-natal. Entretanto, ela ndo se
abria muito e s6 aceitava nossa oferta de
insumos. Com o tempo, ja nem conseguiamos

avistar Maria no territorio.

O que mais nos chamou atenc¢do neste caso foi o
ponto até onde chegou: Maria efetuou o
“sequestro do seu proprio bebé”. Devo dizer
que, assim que ela chegou a maternidade, foi
informada de que ndo poderia levar seu filho
daquela instituicdo. Devido a isto, ela mesma
planejou o “sequestro” do seu proprio filho. E
assim o fez Maria, que saiu do hospital pela

portaria principal com seu filho em umasacola.

Apds o ocorrido, o Consultério de Rua foi
informado pelo Centro de Saude, que Maria
havia fugido com seu filho, e nos apresentaram
a demanda de que ela fosse encontrada para
continuidade do cuidado. Quando a
avistavamos, esta ndo nos contava onde estava
seu filho, nem mesmo mencionava nada em
relacdo ao assunto. Até que alguns meses
depois, recebemos uma ligagao do Centro de
Saude com a seguinte informacdo: apareceu o
filho “sequestrado”. Ele veio com os familiares
para fazer avaliagdo de saude. Foi discutida no
Centro de Saude a importancia de ndo se
reprimir a familia, e sim acolher e oferecer os
cuidados necessarios. Assim, buscamos
pactuar com o Centro de Saude uma acao

conjunta, no acolhimento de Bruno. Com isso, a

familia continuou levando a crianca ao Centro
de Saude, que assumiu seu acompanhamento.
O foco do trabalho em conjunto se deu no
sentido de garantir que a familia extensa

formalizasse a guarda dacrianca.

Uma nova gestacao

E agora? Agora Maria estd gravida de novo, de
seu filho Lucas. Nesta quarta gestacdo, Maria
aborda o Consultério de Rua demandando a
realizacdo do pré- natal. Maria desabafa com a
equipe: “Eu ndo vou sair desta vez com meu
filho na sacola. Desta vez, vou sair com ele no

colo”.

Chegamos a acompanhar Maria em uma
consulta de ultrassom na maternidade, onde
ela havia ganhado seu ultimo filho. Ao
encontrar os profissionais da maternidade, ela
disse: “Eu estou com o Consultorio de Rua, e
desta vez eu ndo sairei com meu filho em uma
sacola”. Este foi um marco muito importante ao
NOSSO ver, pois apontava que esta gravidez, este
lugar de mae, era um novo lugar e um novo

momento.

Por estar com medo de ser reprimida pela
maternidade onde ganhou Bruno, e onde
recebeu a alcunha de quem havia
“sequestrado” o préprio filho, Maria pretendia
ganhar o Lucas, em outra maternidade. No
entanto, tivemos a noticia repentina de que
Maria havia dado a luz na mesma maternidade.
Ao chegarmos no hospital, os profissionais

colocaram para o Consultério de Rua: “Olhag,
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daqui ela ndo foge. Todos estdo de olho nela! A
seguranga estd redobrada. Todos jd sabem do
historico dela. E outra coisa, ela ndo se abre, ela
simplesmente é fechada, ela é fria, ela é
diferente das outras mdes. Ela ndo pés nem o
nome no filho dela”. Quando o Consultdrio de
Rua chega no quarto dela, a primeira coisa que
perguntamos é: “Qual o nome do bebé?” A mde
responde: “Eu estava esperando vocés

chegarem para nds escolhermos juntos”.

Um novo arranjo para seu filho

A partir do dia que visitamos Maria, o
Consultério de Rua se debrugou no caso e nao
se afastou do hospital. Maria nos chamou
novamente para conversar, pediu para que
chamassemos sua familia e comunicou: “Olha,
eu ndo dou conta de ficar com o Lucas. Mas eu
ndo dou os meus filhos para os outros. Os meus
filhos tém que ficar proximos, onde eu possa
visitd-los. Eu quero que a minha familia fique

comele, pois eles cuidam tdo bem de Bruno”.

Maria teve alta no dia 19, mas se recusou a sair
do hospital sem a presenca do Consultdrio de
Rua, o que ocorreu no dia 21. Neste momento
houve muitas dificuldades em relagdo ao
registro da crianca. Os profissionais do hospital
ndo permitiram que ela registrasse o seu filho,
pois diziam que n3ao tinham garantia que a
certiddo de nascimento apresentada por Maria
realmente fosse dela. Impediam o registro da
crianca dizendo: “Mas o nome da mde de Maria
estd errado na certidGo”. Entdo respondemos:

“Nos nunca atendemos a mde dela. NOs
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conhecemos a Maria, e esta é a Maria. Entdo,
porque ela ndo poderd registrar o seu proprio
filho?” Fomos impedidos de acessar a
documentacdo necessaria para a confecg¢do da
Certidao de Nascimento e nos deparamos com
o seguinte recado: “é, ndo vai adiantar nada
ndo”. Resolvemos ndo recuar e com muita
insisténcia formalizamos que reconheciamos a
paciente como Maria e, finalmente, ela
conseguiu a liberacdo para registrar seu filho.
Ligamos para a familia, que havia “acampado”
na portaria do hospital. A familia subiu e, junto
com os técnicos do Consultdrio de Rua,
assinaram a documenta¢dao necessdria para a

Certiddo de Nascimento de Lucas.

A equipe entdao, acompanhou Maria até a
residéncia de sua familia, onde cuidaram dela
no pds-parto. Na saida do hospital, a irma de
Maria disse: “meu cora¢do aperta em deixa-lo
pra tras”. Maria solicita aos técnicos de
enfermagem “cuidem bem do meu filho, estd
ficando um pedaco de mim aqui”. O bebé
permaneceu na maternidade até a equipe
médica informar que o recém-nascido ja teria
condicado de alta clinica, apesar da necessidade
de dar continuidade ao tratamento de sifilis no
Centro de Saude. Entretanto, o servico social da
maternidade reteve a crianga para acionar a
Vara Civel da Infancia e Juventude, ignorando a

familia extensa.

Diante disso, a rede municipal de saude
realizou uma reunido com Consultdrio de Rua,
Centro de Saude, Coordenacdo de Saude

Sexual e Reprodutiva, e GERASA - Geréncia de
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Saude Regional. Desta reunido foi elaborado
um relatdrio, que foi enviado para a
Maternidade informando que a rede estava
integrada e articulada em torno do caso e
avaliava, naquele momento, que a familia
extensa poderia ficar com a guarda. Sem
retorno da maternidade sobre a conduta que
iriam adotar, afamilia, permaneceu na portado
hospital, quase diariamente. Era visivel a

persisténcia dessa familia.

A disputa pelo direito de nao dividirem uma

familia

A equipe do Consultério de Rua teve muitos
impasses. Em varios momentos se deparou com
profissionais que nao acreditavam no caso. A
partir do momento que as articulacées iam
caminhando no sentido da familia assumir a
guarda da crianca, surgiram varias dificuldades
apontadas pelo Conselho Tutelar, como o fato
de as outras criancas da residéncia da familia
nao estarem frequentando a escola.
Entretanto, o Consultdrio de Rua, mais uma vez,
ndo recua, se mantendo ao lado da familia, na
sustentacdo do desejo e do direito da familia
ficar com a guarda da crianca. Assim, quando
falaram com a gente para “pularmos fora”, é ai
gue “pulamos para dentro” do caso. Foi um
momento importante para a equipe quando
perguntarmos um para o outro: “Se eu pular,
vocé me pega?” A resposta foi: “Sim”. Entdao

pulamostodos juntos.

A familia enfrentou outros impasses graves,

como a proibicdo das visitas de Maria ao Lucas

na maternidade. Diante disso, o Consultério de
Rua orientou e acompanhou a familia até a
Defensoria Publica. Descobrimos que o filho de
Maria estava abrigado e o Consultério de Rua
prossegue nos tramites, entre a familia,
defensoria e abrigo. Dai entdo, a Defensoria nos
faz a seguinte demanda: “Quero que vocés
apresentem um relatdrio. O Consultdrio é o
Unico equipamento que aponta questées
positivas dessa familia extensa. Gostaria de
saber o por qué”. Respondemos: “Porque o
Consultdrio de Rua entra em locais que nenhum

outro servigo entra”.

Elaboramos o relatério e realizamos o
acompanhamento sistematico tanto da usudria
guanto de sua familia. Observamos entdo, que
alguns profissionais da maternidade
consideraram que a familia ndo estava apta
para ficar com o Lucas, por preconceito em

relacdo ao local de moradia da familia.

O Consultério de Rua se apresenta em uma
audiéncia preliminar, onde fomos ouvidos pelo
juiz. Varias perguntas foram feitas a respeito da
usudria e sua familia. Defendemos entao, que a
familia descrita pelo histérico do hospital ndo
era a mesma que acompanhdvamos. Isso
inaugura algo novo para o Consultério de Rua,
porque este equipamento nunca havia
participado de uma audiéncia para guarda de
um filho. Durante a audiéncia tivemos a
oportunidade de mostrar as fotos que
registraram todo o acompanhamento da
usuaria. Fotos muito espontaneas de Bruno, o

irmdo mais velho de Lucas, que estd com a
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familia e € muito bem cuidado. Ndo ha qualquer
espécie de maus tratos presenciados pela
equipe. As fotos foram incluidas no processo.
Finalmente, apds todas essas dificuldades
vivenciadas, podemos ver esta foto"', que é o
dia que nds recebemos a noticia que a familia
extensa ficaria com a guarda proviséria de
Lucas. A gente estava esperando a ligacao da

defensora, mas quem nos avisou foi o abrigo.

Neste momento, todos no auditério ficam
curiosos para entender as justificativas para o
abrigamento da crianca e da audiéncia para sua
guarda na familia. Varios profissionais do

Consultério de Rua retornam: Pobreza.

O “comego”

A assistente social da equipe do Consultério de
Rua apresenta uma foto da familia e diz: A foto
que colocamos aqui € o comego. Por qué?
Porque é a partir deste momento que o
Consultério de Rua acompanha a insercao da
familia no CRASY", no Centro de Saude, e
encaminha as adolescentes para estagiar na
Cruz Vermelha. H4 uma boa conversa com o
Conselho Tutelar e envolvimento do CERSAM
ADY"'no caso. Ent3o, realmente é estabelecido
um comego de uma nova insercao da familia na
rede. Estes sdo mais alguns momentos
(mostrando novas fotos) de organizacdo da
familia. Motivo pelo qual questionavamos o
porqué da retirada da crianca da familia.
Observamos nestas fotos a familia se
organizando, comprando berco, comprando

tudo. Lembro da indagacdo de Bruno sobre seu
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irmao Lucas: “Cadé o meu irmdo que ndo vem
paracasa?”’.No diaem que acrianga finalmente
saiu do abrigo, comemoramos! “E, é isso ai
gente. Por que entdo, Maria teve a necessidade

de sequestrar o préprio filho?”

3. Consideragoes finais

A narrativa dos quatro casos nos aponta um
denominador comum: todas as quatro familias
sdo pobres! Ou seja, judicializar os casos é um
processo de judicializacdo da pobreza. Ao nos
aproximarmos das mulheres gestantes
percebemos que a fragilidade das politicas
publicas de garantia de direitos e os estigmas
em relacdo ao uso de alcool e outras drogas
contribuem diretamente para que elas tenham

seus filhos recolhidos compulsoriamente.

Portanto, sustentar uma politica de dlcool e
outras drogas mediada pela conscientizacdo
das diversas estratégias para se fazer o uso
protegido de substancias psicoativas, em
detrimento de uma politica proibicionista, é
fundamental para o enfrentamento da
violéncia de género. A constru¢cdo de um
modelo de legalizacdo e regulamentacdo do
uso de drogas pode apontar alternativas ao
Estado, até entdo, punitivista; que encarcera e
recolhe compulsoriamente os filhos de
mulheres pobres, em sua maioria negras.
Violéncias legitimadas a partir do discurso da

“guerraasdrogas”.

A participacdo do Consultério de Rua no

acompanhamento de mulheres gestantes
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usudrias de drogas, evidencia a necessidade da
ampliacdo da oferta de cuidado e garantia de
direitos para que as mulheres possam
ressignificar o momento da gestagdo e ter
condic¢des subjetivas e materiais para criar seus
filhos. Uma das politicas fundamentais é a
habitacional, tendo em vista que o déficit
habitacional em Belo Horizonte é de mais de 78
mil moradias’ e que muitas mulheres perdem o
poder familiar por ndo terem acesso ao direito a
uma moradia digna, ficando claro, mais uma

vez, orecorte da criminalizagao da pobreza.

Nesse contexto, o Consultério de Rua, atua
como um dispositivo potente para alcancar os
sujeitos que estdo mais vulneraveis na cidade e
com menos direitos garantidos. E um servico
gue ensina a rede publica que a via de acesso a
esse publico é por uma oferta de cuidado, que
considera o saber e o desejo dos sujeitos
acompanhados, sem recuar frente ao que a
sociedade nomeia como pior. E, como bem

relatou Silva:®

Temos aprendido, a cada dia e com cada usuario,
gue o que toca a flor da pele convulsiona, aperta o

Notas

peito e faz delirar meninos, mendigos, malucos,
bandidos, santos, padres e juizes, ndo pede
remédios, pede pensamento. Solicita mais poesia,
mais arte, mais cultura, mais sublimacao, direitos
e contornos. Grades e prisGes sdo dispensaveis.
Para o humano, o que produz humanidade ndoéa
grade, mas o Outro: seu desejo, seu corpo, cheiro,
suas palavras, seu afeto e aconchego. E o lago com
o Outro e com a rede - invengao que se faz com
homens, ideias e afetos para fazer caber homens,
ideias e afetos - o que permite a construgdo de
safdas possiveis.*"

Ou seja, para as mulheres gestantes das cenas
de uso, ofertamos o lago para que juntos
possamos desatar os varios nds que
perpassam suas vidas ao longo do caminho. O
nosso olhar se apresenta para além do
abdémen preenchido, como ja nos ensinou
uma trabalhadora da rede. E o sujeito mulher,
construindo a maternidade possivel que nos
interessa. E a partir disso, que se constréi a
possibilidade de adesdo a oferta de cuidado,
evitando nos pautar no modelo de
maternidade ideal constituida pelo
patriarcado. Trabalhamos com o Real, com a
maternidade possivel, cheia de contradigdes,
alegrias, sofrimento e dor, assim como toda a

extensdodacondicdo humana.

" Trabalhadores da rede SUS de Belo Horizonte-BH/MG. E-mail de todos os autores: coordenacaoconsultorionarua@

pbh.gov.br.
""Nome ficticio.
""Nome ficticio.

VNome ficticio.

V Este caso se trata uma adaptagdo da transcrigdo da comunicacio de Brenda Cecilia, realizada no dia 4 de agosto de 2017,
sobre o tema “o recolhimento dos bebés das mulheres usuarias de drogas e/ou em situag¢do de rua”. O evento foi uma
atividade do Atelié Intervalo de Redug¢do de Danos em parceria com a Rede de Observatdrios de Politicas e Cuidado em
Saude, que contou com a presenca de Emerson Merhy e 40 pesquisadores de todo o Brasil.
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VI Mostrou-se uma fotografia no slide show em que Maria estd com seu filho nos bragos, sua familia e a equipe do
Consultorio de Ruareunida em frente a van do servigo. Todos em espirito de comemoragao.

VIl Centro de Referéncia em Assisténcia Social.

Vil Centro de Referéncia em Satide Mental e em Alcool e outras Drogas.
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Resumo

Objetivos: Apontar o olhar de trabalhadores da
rede de saude mental do municipio de Belo
Horizonte (BH), sobre o sequestro de bebés de
maes usudrias de drogas licitas e ilicitas e/ou
com trajetdria de vida nas ruas, em sua maioria,
pobres e negras. Método: Foram utilizadas
narrativas de usuarias em tratamento na rede
de saude mental do municipio de BH. A partirdo
acompanhamento dos casos, as trabalhadoras
da rede de saude mental conseguiram obter
registros das viola¢des sofridas pelas usudrias
por parte do poder judiciario e das
maternidades publicas. Resultados: A Politica
de Saude Mental no Brasil tem sido
compreendida como mecanismo de resisténcia
e denulncia de tais situagSes de violagao de
direito. Neste contexto, a visibilidade do tema
de retirada de bebés de maes em situagdes
vulnerdveis, tem sido possivel, dentre outras
contribui¢cdes, com a participacao de
trabalhadores da Rede de Saude Mental,
inclusive na pesquisa do Observatdrio de
Politicas e Cuidado em Saude da UFMG.
Consideragdes finais: As trabalhadoras da rede
de saude mental tém presenciado a violéncia
praticada pelo Estado com o aporte da politica
proibicionista contra as mulheres pobres,
negras e/ou moradoras de rua que fazem uso de
drogas licitas e ilicitas. A rede de salide mental
defende a cidadania das mulheres vulneraveis
seja pela condicdo de sofrimento psiquico ou
uso abusivo de alcool e outras drogas. Tal
posicionamento, contrapbe-se as praticas
sustentadas da impossibilidade de uma mulher
vulneravel exercer sua maternidade.
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Palavras-chave: Saude Mental; Maternidade;
Direito; Vulnerabilidade Social; Cuidado.

Abstract

Objectives: To point out the view of the workers of
the mental health network of the city of Belo
Horizonte (BH), about the abduction of babies
from mothersusingillegalandillegal drugsand/or
with street life trajectories, mostly poor and black.
Method: Narratives of users under treatment in
the mental health network of the municipality of
BH were used. From the follow-up of the cases, the
mental health network workers were able to
obtainreliable records of the violations suffered by
the users by the judiciary and public maternity
hospitals. Results: Mental Health Policy in Brazil
has been understood asamechanism of resistance
and denunciation of such situations of violation of
law. In this context, the visibility of the topic of

Introdugao

No século XX, apds o fim da guerra fria e como
substitutivo a mesma, foi langado um novo
conflito bélico: a “guerra as drogas”. Delineava-
se a partir dai mais uma luta contra um mal
imaginario. Essa guerra tem como alvo central
os usudrios de drogas licitas e ilicitas, mesmo
gue o objeto inanimado “droga”
aparentemente seja o inimigo central. Nesta
circunstancia, o debate que coloca o crack
como seu ponto central desse confronto,
produz nomeacdes, inventa lugares e reedita
politicas de segregacdo e exclusdo como

resposta para o mal-estar.’

Numa “guerra” varias frentes de combate sdo
definidas com diretrizes e objetivos diferentes
e essa condigdao envolve as politicas publicas

de saude e assisténcia social, justica e

withdrawal of infants from mothers in vulnerable
situations has been possible, among other
contributions, with the participation of Mental
Health Network workers, including the research of
the UFMG Observatory of Policies and Health
Care. Final considerations: Mental health network
workers have witnessed the violence practiced by
the State through the prohibitionist policy, whose
central objective is routinely against poor, black
and / or street women who use lawful and illicit
drugs . The mental health network advocates the
citizenship of vulnerable women, whether
through the condition of psychic suffering or
abusive use of alcohol and other drugs. Such a
positioniscountertothe sustained practices of the
impossibility of a vulnerable woman to exercise
her motherhood.

Keywords: Mental health; Maternity; Right; Social
vulnerability; Caution.

segurancga publica. Cada qual no seu campo

deatuacado.

Pois ndo podemos esquecer que tanto o trafico
guanto o consumo de drogas estdo encapsulados
por uma politica proibicionista atravessada por
desigualdades sociais — o que impde fronteiras
significativas entre os grupos e implica distintos
tratamentos juridicos.”*

Em 2014, Belo Horizonte foi sede de uma das
mais perversas praticas executadas pelo
poder judicidrio. Duas recomendacdes,
produzidas pelo Ministério Publico de Belo
Horizonte, davam aval e subsidios para que
profissionais da saude, assistentes sociais,
psicologos, entres outros, embasassem suas
praticas de controle e poder, destituindo o
direito de ser mde das mulheres de uma

determinadaclasse social.
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Apds histérias de preconceito, anos de
exclusdo, de intolerancia racial e do estereétipo
que carregam; da inexisténcia de politicas
publicas que garantam o acesso a trabalho e
renda, educacado, assisténcia social e saude que
realmente atendam necessidades dessas
mulheres; essas maes perdem os seus bebés a
partir de um “julgamento moral”, sem direito a
defesa, realizado por profissionais de saude
com dois ou trés atendimentos pontuais. Apds
essa avaliagdo, os bebés s3ao sequestrados e
retirados com a afirmacdo e assinatura do

poder judicidrio e do Estado.

E negado também o direito dos seus familiares
assumirem, enquanto familia extensa, a criacdo
dos seus filhos e, na maioria das vezes, eles sdo

entregues para adogdo.

Em 2016 uma Portaria de um Juiz de Direito ira
reforcar as acdes descritas. Trata-se de fatos
ocorridos nas maternidades publicas em Belo
Horizonte. As histérias se enlagam a milhares de
outras histérias de mulheres que foram
estigmatizadas, estereotipadas e
caracterizadas como usuarias de drogas. O
Estado, junto com o poder judicidrio e
profissionais de saude, promovem um
massacre a vida, deixando claro e explicito o
preconceito sofrido por essas maes que
possuem caracteristicas semelhantes: sdo
pobres, negras, usuarias de drogas ou da saude
mental com alguma trajetdria de vida nas ruas.
Nas historias reais, a presenca de fatores e
significantes comuns como rua/drogas acabam

se fazendo presentes. Assim como
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maternidade/ amor que sdo também fatores e
significantes potentes para a ligagdo com a vida

earede de salude mental.

Como citado por Merhy,

A rua que comporta alegrias, dores, dissabores,
desafios. Preenchida por signos e diferentes
sentidos, a rua é lugar de multiplos sinais que
acabam sendo naturalizados nos encontros com
as alteridades. De muitas maneiras os sinais que
vém da rua nosinvadem, porque também somosa
rua. Cravados de tensdes constitutivas entre
producdo de vida e morte, presentificam-se, no
cotidiano do andar a vida de todos noés.
Sentimentos como medo, compaixdo, horror,
desprezo, piedade, generosidade, interesse,
curiosidade, todas essas afecgdes circulam entre
nos sem pedir licenga. Muitas vezes, é
precisamente a partir desses sentimentos que
somos levados a pensar formas de aproximagao
e/ou afastamento desses sinais e,
consequentemente, da forma como entramos em
conexdo ou ndo com essas vidas.*”

A rede de saude mental de BH e nds, suas
trabalhadoras, nos declaramos consternadas e
atonitas diante de praticas violadoras e
demarcadoras de poder do Estado, pela fixacao
das recomendacodes e Portaria que incidem sob
os corpos destas mulheres, que ndo se
enquadram num valor “moral” e “cristdao” de
maternidade. No nosso cotidiano de trabalho,
somos convidadas a ofertar a escuta e ficamos
impactadas diante do numero crescente de
narrativas que temos escutado, presenciado e
vivido junto a essas mulheres em relagdo a
violéncia incidida nos seus corpos. Tornamo-
nos implicadas e, neste sentido, nos sentimos
convocadas a expressar o que vamos
aprendendo acerca da abordagem as gestantes

e sobre o que é necessdrio introduzir no que
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tange a outros modos de tratar as usudrias que
apresentam uso prejudicial de alcool e outras
drogas e que vivem em processos de exclusao

social.

Vimos propor formas inventivas de escuta,
acolhimento e acompanhamento através de
uma rede potente que estd disponivel para o
cuidado ao Outro, em contraposicao a qualquer

processo de exclusdo da cidadania.

O acumulo ético, pratico e tedrico construido pela
Reforma Psiquidtrica tenta alcancar os novos
sujeitos do perigo social: os cidaddos que fazem
uso ou abusam de drogas licitas e ilicitas. A politica
que ousou romper com a exclusdo e a segregacao,
como modos de respostas a loucura, toma
posicdo e busca responder as questdes postas
pelos que encontraram nas drogas a via para
escapar ao mal-estar, sem ceder a demanda social
que demoniza e criminaliza uma experiéncia
eminentemente humana. Seu encontro com os
usuarios de dlcool e outras drogas tera mais
chances de éxito, caso saibamos todos, tirar
proveito de um dos aprendizados da clinicacom a
loucura em liberdade: a capacidade de saber ver
além do que o olho da razdo é capaz de captar,
para escutar a verdade do desejo de cada um de
nos. Esta é a nossa real expertise e é o que melhor
temos a oferecer ao novos e antigos deménios.
N3o é mais a técnica, e sim mais vida."*”

Entdo, ao pensarmos numa politica publica
destinada aos usuarios de alcool e outras
drogas, arede de saude mental de BH partilha a
l6gica dos servigos substitutivos de saude
mental e orienta-se a partir dos principios e
pressupostos da luta antimanicomial que opera
instituindo esse convivio politico entre iguais.
Aos lacos desse género que estabelece® sua
poténcia e a esta associa os da reducdo de
danos, passa a perceber essas mulheres e

gestantes nas suas singularidades, colocando a

droga de lado ou em segundo plano, para assim
escutar e encontrar o sujeito e convida-lo ao

exercicio de sua cidadania.

Sustentando a estratégia de reduzir os danos, a
salde vai aprendendo a medida da satisfagdo com
cada sujeito, oferecendo a cada um recursos
parciais, pequenas invengles e artefatos que
convidam a outro modo de cuidado de si.
Deixando a droga de lado a margem, cria chances
para o sujeito, distraida, disfargcada ou
decididamente, fazer perguntas, pedir ajuda,
aceitar o lago com o QOutro e se deixar
acompanhar. Buscar o laco é orientagdo também
neste cendrio. E aqui tiramos partido do
intervalo.”™°

Métodos

Os pesquisadores do Observatdrio de Politicas
e Cuidado em Saude da UFMG, de posse dos
pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa (n?®
1.847.486 CEP/SMSA-BH; n? 2.264.660
CEP/UFMG; n2 1.756.736 CEP/Nacional), e a
par do problema central da retirada
compulséria dos bebés das maes usudrias de
drogas ilicitas e licitas da saude mental e com
trajetéria de vidas nas ruas, nomeadas pelo
poder judicidrio de maes vulneraveis,
buscaram uma parceria com os trabalhadores
da rede de saude mental a fim de obter fontes
seguras dos relatos e acontecimentos sobre as

violéncias vividas por estas mulheres e maes.

As trabalhadoras da rede de saude mental de
BH possuem na sua bagagem os principios e
pressupostos da luta antimanicomial. Como
guerreiras, ndo recuaram diante deste contexto
violador, respaldado pelo poder judiciario.

Contrapondo-se a qualquer normatizacdo dos
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corpos pelo Estado, irdo trazer neste texto a
descricao de algumas narrativas dos abusos
sofridos, das marcas deixadas no corpo e na
vida dessas mulheres e, consequentemente, na
rede de salde mental, local de cuidado e
acolhimento das m3es 6rfas. Orfds de seus
filhos e de quem as defenda. Orfids de um
Estado que oferte aos que mais necessitam

maiores oportunidades.

Tendo em vista os preceitos éticos indicados
internacionalmente, foi ofertado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos
trabalhadores da saude mental que auxiliaram
a producdo deste texto com suas narrativas e
relatos de experiéncia. Neste sentido, foi
preservado o anonimato desses atores, assim
como garantido seu direito a informagao e livre

arbitrio quanto a sua participacao.

A escuta das vozes que vém das ruas

Lucia dd entrada numa maternidade publica em
BH, com o seu bebé no colo, através do SAMU.
Havia acabado de parir. No caminho, pede
desesperadamente aos profissionais do SAMU
que ndo a levem a mesma maternidade onde,
em 2014, havia perdido sua filha. Assim, inicia-
se uma saga, pois o SAMU, nédo dando ouvidos
para o que Lucia falava, deixa-a no mesmo

local.

A histéria de Lucia é uma histéria comum, que
se tornou rotina e um imperativo em Belo
Horizonte. Na infelicidade de judicializar a vida,

a historia de Lucia é como a historia de outras
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mulheres. Ao dar entrada na maternidade,
Lucia ndo queria falar. Ao dar aluz ao o seufilho,
este, como outros, ficou “retido” na
maternidade. Lucia traz as marcas da rua, da
pobreza, das mazelas e da falta de
oportunidade e, principalmente, de auséncia de
politicas publicas efetivas, sendo assim, Lucia se

calaendodesejafalar.

O servico social fica intrigado, faz ameacgas e a
condena como usudria abusiva de drogas e por
sua trajetoria de vida nas ruas. Assim, como
gado é marcado com um ferro, Lucia também é
marcada pelo servico social da maternidade.
Por ter esses significantes, que o Outro lhe dd,
ela, para esse Outro, ndo pode ser Mde. A unica
explicagdo simpldria é: “como ela pode ser
Mae, sendo usudria de drogas e morando na

rua?” (sic).

O siléncio de Lucia se manifesta como forma de
protesto, reinava em Lucia, ela apenas
conversava com sua crianga no berco, ao lado

dasuacama.

[...]O olhar para o outro é sempre previsivel, é
possivel prever o que vai ser encontrado. Essa
previsibilidade produz certa invisibilidade da
producdo da multiplicidade de vidas que vazam
dos sinais que vém da rua, sobretudo no campo da
salde. Ao passar pela porta de um servico de
salde parece que convidamos esse outro a deixar
todavida que traz darua dolado de fora.**

A indignagdo dos profissionais da maternidade,
diante do siléncio protetivo de Lucia, fezcom que
eles tomassem as providéncias e efetuassem o
encaminhamento do caso para a Vara da

Inféncia e Juventude de Belo Horizonte (BH).
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A invisibilidade é resultado da extrema
objetivagdo e da focalizagdo do olhar e da agao
sobre o corpo biolégico que deixa de lado os
muitos outros elementos que sdo constitutivos da
producdo da vida e que ndo sdo incluidos,
trabalhados, na compreensdo da vida dos
usudrios. Assim, a agdo do profissional centra-se
majoritariamente nos procedimentos e se esvazia
do interesse pelo outro, com seus afetos e
desejos.*”

Foi por uma solicitacéo da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA) e da Coordenacdo da Atengéio
a Crianga e Saude Mental que me deparei com
Lucia. Eu me apresentei como trabalhadora da
rede de saude mental e expliquei que, apesar de
trabalhar na saude, estava ali para advogar a
seu favor. Procurei um lugar silencioso e a
propria Lucia me falou: “Vamos conversar na
capela. Fica como uma confissdo por estar

dentrodaigreja”. (sic)

Pela primeira vez, naquele local, Lucia é
escutada. Ela me contou sua histdria de vida.
Falou das passagens em vdrios abrigos, das
agruras da vida, da sua trajetéria na rua, do uso
dedrogas e da suavirada, quando descobre que
estd gravida de novo. Da “correria” para sair da
rua e ter um barraco, para morar com o seu
filho, de angariar doa¢ées, como pertences

paraacasa.

Ela me contou que, em 2014, quando deu
entrada na maternidade, havia contato toda
aquela historia que ela me contou para o servico
social e que eles ndo haviam lhe ajudado muito,
pelo contrdrio, sua filha havia sido abrigada.
Este fato levou Lucia a depressdo, ao retorno

para o uso abusivo de drogas e, no decorrer

desses acontecimentos, veio o regresso a

situagdo de rua.

Quando Lucia descobriu que estava gravida de
novo, pensou consigo mesma: “Néo vou cometer
0 mesmo erro. Vou fazer o meu corre e arrumar
um barraco para mim” (sic). Quando a bolsa
rompeu, ela estava acerca de trés meses sem
fazer uso de drogas. Tentou, como havia visto em
novela, ganhar seu bebé em casa, mas comegou
a passar muito mal. Ela ndo queria ir para a
maternidade, pois sabia que, se voltasse naquele

cendrio, seu bebé seria sequestrado de novo.

Através de uma escuta qualificada, da
articulagdo da rede de assisténcia e de
resisténcia, redes de vida tem se constituido.
Redes de vida que contribuem para que Lucia e
outras mulheres saiam com seus filhos da

maternidade. E vamos aprendendo que:

Ao lado do usuario de dlcool e outras drogas,
vamos cuidando, recolhendo palavras, residuos
humanos que ajudam a tecer o lago, e
aprendendo com o que a realidade nos traz...
como modos substitutivos de satisfagcdo pulsional,
convidamos a outros lagos com a vida, com o
1:211
mundo, com o Outro.

Quero contar também a histdria de Madalena.
Trata-se de uma jovem e, como toda jovem,
adora viver a vida! Madalena foi abandonada
por sua mde na infdncia e o abandono lhe
causou uma forte dor. A droga entra no seu
circuito como um remédio para a dor do
abandono, como ponto de identificacGo a essa
mde. O uso continuo de drogas fica mais intenso

no fim da adolescéncia. A busca incessante é
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por sua mde, que também fazia uso de drogas.
A familia do seu pai a nomeia: “ela é igual a

mde, usudria de drogas” (sic).

Aqui novamente presenciamos o sequestro de
bebés. Madalena deu entrada na maternidade
em sua segunda gravidez de gémeos. Todos os
profissionais da maternidade ficaram aturdidos:
como uma jovem pode ter tido duas gestacoes
de gémeos e ainda ser usudrias de drogas? O
significante drogas, torna- se imperativo e,
como sinbnimo de identificagdo para essas
mulheres, apenas a droga é percebida. Sua
historia, seu nome, seu contexto social sdo

esquecidos diante do inimigo: a droga.

Madalena é impedida de amamentar. Alguns
profissionais da maternidade comentam: “Ela
tem bico invertido e ndio tem desejo pelos bebés.
Ela ndo pega os bebés no colo, ela ndo possui
afeto e carinho com os bebés. Os bebés correm
risco de vida se ela amamentd-los” (sic).
Nenhuma instru¢cdo é ofertada a ela. No
desespero e, talvez, na inocéncia e imaturidade
de toda jovem, Madalena conta sua trajetdria
nas bocas de fumo e nas ruas para o servico
social. Naquele instante um alarme de urgéncia
soa na maternidade e Madalena é impedida de

tocarnosfilhos.

[...]Jo usudrio, como seu objeto de ag¢do, como
alguém desprovido de conhecimentos,
experiéncias. Nesse encontro so ha espaco para
reafirmar o ja sabido, o saber que eu porto em
relacdo ao outro, a maneira que o profissional da
saude considera ser o “correto”, discursando para
aquele que nada sabe qual é o modo “mais
saudavel, a melhor forma de viver”. Esse
encontro, assimétrico, e sua assimetria ndo
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provém do fato de ndo incluir a diferenca, mas de
transformar as diferengas em desigualdades de
saber e de formas de vidas onde had uma
propriedade exclusiva de certo saber de alguns
emrelacdo aos outros.®®

Sem saber das consequéncias de seu relato ao
depositar sua confianga nas pessoas que
deveriam estar ali para prestar cuidados de
saude a ela e seus bebés, Madalena fica sem
compreender porque ndo pode entrar na UTI
onde seus filhos se encontravam. Nada lhe é
explicado. Por incompreens@o comec¢a a ficar
ansiosa e doida para sair do hospital. Tal
comportamento é identificado na maternidade
como uma crise de abstinéncia pela falta da
droga. O peso do julgamento moral torna-se um

grande fardo para esta jovem mulher.

Na primeira conversa que tenho com
Madalena, ela, assim como Lucia, me conta
tudo da sua vida. Fala de seu desespero por se
encontrar presa no hospital com seus filhos sem
compreender o porqué néo pode ir embora. E
ela afirma: “Jamais faria mal aos meus filhos”.
Contei a ela sobre a Portaria n°3 da Vara da
Inféncia e Juventude de BH. Perplexa ela me
fala: “Ndo quero fazer mal aos meus filhos.
Preciso de ajuda. NGo quero que meus filhos
vivam o abandono que vivi. Sei o que fazer. Vou
atrds dos meus avds que me criaram. Eles
podem me ajudar a sair com os meus filhos da

maternidade” (sic).

No dia seguinte, chega uma equipe da SMSA
para discutir o caso de Madalena na
maternidade. Entdo, o servico social nos alerta.

Madalena havia fugido da maternidade naquela
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manhd. A fala dos profissionais é imbuida uma
certeza advinda de uma moral: “Ela estava com
fissura, por essa causa, ela evadiu” (sic). Mais

umavez, a droga torna-se a pessoa.

Iniciamos a reunido discutindo a possibilidade
de os bebés irem para a casa dos avés de
Madalena, uma vez que, ela propria, havia
sinalizado que estes familiares eram um
alicerce e ofertavam cuidado para ela. Porém, a
equipe da maternidade discutia a possibilidade
de abrigamento das criancas usando o
argumento de que os tais avos eram idosos, néo
tinham condig¢bes financeiras para arcar com
dois bebés. Diziam que os avds ndo saberiam
ofertar educacgdo, pois criaram Madalena e sua
mde e elas foram para o mundo das drogas. A
equipe médica afirmou que um dos bebés
estava com apneia porque Madalena tinha
amamentado e que, possivelmente, ela teria

feito uso de crack dentro do hospital.

Nisso, as logicas reproduzidas na maioria dos
servigos de salde operam ainda em cima do
campo das profissGes, procedimentos e
protocolos, uma légica burocratica organizacional
a partir do apagamento da multiplicidade das
dimensdes e das éticas existenciais que perfazem
os sujeitos sociais. O olhar para o outro é sempre
previsivel, é possivel prever o que vai ser
encontrado. Essa previsibilidade produz certa
invisibilidade da producdo da multiplicibilidade
devidas.”

Eu me pergunto: “Como argumentos como
estes embasam milhares de profissionais a
tomar suas decisées? Como decisées em
aspectos morais podem ser subsidios técnicos
para os profissionais?” Em meio a discussdo, a

pediatra falou: “Olha, vocés estdo de prova: o

bebé teve outra crise de apneia” (sic). De
repente Madalena chega a maternidade com
seus avos. No mesmo instante, o bebé que
estava tendo crise de apneia, quando é
carregado pela mde, pdra de ter as crises. A
equipe da maternidade, que estava afirmando
com veeméncia os absurdos morais como
condig¢@o para o caso ser abrigado, se cala. O

siléncioimpera.

O sabor de vitdria é evidenciado quando, com a
ajuda da defensoria publica, Madalena, junto

comsua avo, leva seus bebés para casa.

A terceira narrativa, que se segue, desvela os
efeitos destas acOes para uma mulher e para o
servico de saude que realiza seu cuidado.
Avangamos na discussdo: qual a missdao de um

servicodesaude?

Maes orfas: Historia de uma mulher

Em 2016, uma quinta feira, o plantdo no Cersam
seguia seu curso, até que por volta de 09:30 hs,
Marina, usudria do Cersam, dd entrada na
unidade levada pelo SAMU. Acompanhando-a
estavam seu marido, policiais, comissdrios da
infdncia e seu bebé de apenas um més. Esse
aparato veio com um propdsito: realizar o

desligamento da crian¢a de sua mde.

Marina encontrava-se em tratamento
ambulatorial no Cersam had 2 anos, comparecia
as consultas, cuidava de seu filho de 4 anos,
levava-o a escola e cuidava de sua casa. O

cuidado ao filho sempre foi um ponto de
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estabilizacdo para Marina. Sua familia relata
que mesmo nos momentos de crise, Marina
sempre conviveu bem com seu filho, que é criado
desde o nascimento por seus pais. Marina havia
comparecido ao Cersam na semana anterior ao

parto e buscava suas medicagées.

A equipe da maternidade relata que Marina
permaneceu com suda filha que nasceu bem, mas
de oito meses, durante todo o periodo da
internagdo, alimentava-a de trés em trés horas,
trocava fraldas, a embalava, ndo necessitando
de supervisdo ou ajuda nestes momentos. No
entanto, em uma entrevista com uma das
profissionais, o pai relata que Marina fazia uso de
drogas uma vez ao dia. A maternidade consulta o
Conselho Tutelar, pois nGo tinham consenso na
equipe se deveriam encaminhar o caso ao
juizado devido ao zelo de Marina com a crianga,
mas a orientagdo do Conselho Tutelar, sem nem
mesmo ouvir os pais, foi que cumprissem a
portaria e notificassem ao juizado. Mesmo em
condi¢bes de alta, o bebé permaneceu na

maternidade até que o juiz se posicionasse.

Fomos chamados na maternidade para uma
reunido uma vez que o juiz tinha determinado o
abrigamento da crianga e os profissionais da
maternidade estavam preocupados com a
reag¢do de Marina. Temiam que ela se agitasse,
ou tentasse auto- exterminio. Haviam tentado
que uma de suas irmds assumisse a guarda,
mas Marina foi contra, ameagou sua irmdg,
dizendo que a filha era dela e com isso sua irmd
desistiu. Toda vez que faziam referéncia ao

abrigamento, Marina reagia. Dizia que ndo
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podiam fazer isso, que ndo iria permitir e,

obviamente, que a filha era dela.

Tentamos reverter esta situa¢do, mas ndéo
obtivemos sucesso. Recusamo-nos a enviar um
profissional do Cersam para acompanhar a
acdo e qual ndo foi nossa surpresa quando o
desligamento se deu dentro do nosso servigo,

apos a alta da maternidade.

A pergunta lancada por Marina aos
comissdrios da inféncia, enquanto corria em
dire¢do ao carro, é a pergunta que nos orienta
“Por que vocés estdo levando minha filha?” A
crianga foi retirada da mde diante de todos os
funciondrios e usudrios do CERSAM. Fato que
desencadeou intenso sofrimento nos demais

usudrios e na equipe.

O que faz com que, a partir de uma observagdo
superficial, decida-se pela retirada do poder
familiar de uma mde, sem nem sequer ouvi-la?
A resposta que recebemos: o pai da crianga
relatou aos profissionais da maternidade que
Marina fazia uso de drogas. Esta fala justificou
todo o abuso e violagdo sofridos por esta mulher

esuafilha.

Resultados e Discussao

Sabemos que a droga se tornou alibi para
muitas acdes de higienizacdo, as internacdes
compulsoérias, inclusive de pacientes que se
encontram em tratamento voluntdrio, em
regime de 24 horas dentro dos Cersam's.

Percebe-se nessa pratica, claramente, o
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funcionamento de uma maquina de violacao
dos pobres. A juventude negra é alvo da insana
guerra as drogas e seu exterminio faz do Brasil o
pais campedo em mortes violentas de jovens.
Os adolescentes negros foram as maiores
vitimas de homicidios entre os adolescentes
residentes em Belo Horizonte, no periodo de
2000 a 2014." As mulheres, parcela menor
entre os exterminados, no entanto, ndo
escapam a sanha mortifera e sofrem outra face
da mesma, sendo vitimas da morte subjetiva ao

perderem seusfilhos.

Obviamente, as maes que estdo submetidas a
essas praticas sdo pobres, em sua maioria
negras, e ddo a luz a seus filhos nas
maternidades publicas. As maternidades
privadas, curiosamente, ndo estdo submetidas
anormajuridica que autoriza avioléncia—e ndo
defendemos que estejam - apenas, salientamos
tal diferenca para fazer ver a seletividade

elitista que a orienta e sustenta.

Frente a isso, perguntamos: somente os
pobres usam drogas? Sabemos que nado. E
varios estudos confirmam essa realidade. Por
gue entdo o corpo e a vida das mulheres
negras e pobres, usudrias de drogas ou
portadoras de sofrimento mental se tornam

alvodessapolitica?

Uma justificativa — humanitdria e caritativa,
mesmo quando inconfessa, parece ser o eixo
dessa engrenagem. O que a justifica é o bem, o
bem do outro! Quantos de nds, ja ndo ouviu,

inclusive de profissionais, que a crianca terd

uma vida muito melhor se for criada por uma
familia com mais recursos financeiros? O bem
equivale a posicdo de classe: quem tem maior
condicdo financeira detém mais acesso ao
mercado e suas ofertas e pode assegurar o bem,
o bom futuro. Serd que ndo existem filhos

abandonados entre as classes privilegiadas?

O ECA, em seu artigo 23, deixa claro que a falta
ou caréncia de recursos materiais nao
constituem motivo suficiente para a perda ou
suspensdo do poder familiar. Abuso emocional
ou fisico, abandono, maus tratos e trabalho

infantil sdo as raz6es habituais.

Queremos crer que essas violacdes necessitem,
sempre, de comprovac¢ao. Por que abrigar uma
crianca que ndo sofreu nenhuma violagdo?
Abrigar preventivamente? Porque ndo
pensamos na efetivacdo de politicas publicas
gue garantam as criangas protecao e as maes a
possibilidade de criar seus filhos? Além de ndo
terem acesso aos direitos constitucionais essas
maes sao punidas pelo mesmo Estado que nao
cumpre a Constituicdao e nega direitos bdsicos a

muitos nesse pais.

O Cadastro Nacional de Adogdo possui 5500
criangas aguardando uma familia. E existem
30.000 familias na lista de espera." No
entanto, existe uma discrepancia entre o perfil
da maioria das criancas do cadastro e o perfil
de filhos ou filhas imaginados pelos que
aguardam na fila de adog¢do. Apenas um em
cada quatro pretendentes admite adotar

criangas com 4 anos ou mais, enquanto apenas
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4,1% dos que estdo no cadastro a espera de

uma familiatem menos de 4 anos.’

Estamos tentando apressar as adogbes por
sabermos que, quando pequenas, as criangas
sdo rapidamente adotadas? Estamos tentando
atender a demanda por bebés das pessoas que

estdonafiladeespera?

Nossas maes o6rfas, devido a sua
vulnerabilidade, desconhecem as engrenagens
e logica juridica, tém dificuldades para
acompanhar os tramites legais e — com
justificada razao - desconfiam dos drgaos
publicos e acabam ndo sabendo a quem pedir
ajuda. E por ndo conseguirem cumprir o tramite
burocratico, ou ndao terem familias presentes
para reivindicar seu bebé, os mesmos sdo
encaminhados para adog¢do, o que em muitos
casos é nada mais que a transmissao de uma
heranca simbdlica, posto que assim como seus
filhos, muitas das maes 6rfds sdo filhas de
instituicdes, passaram a vida em abrigos e outras
instituicbes totais, um local de residéncia e de
trabalho onde um grande nimero de individuos
com situacdo semelhante, separados da
sociedade mais ampla por um periodo
consideravel de tempo, levam uma vida fechada

e formalmente administrada.”

O ECA, em seu art.19, determina que é direito
da crianca permanecer no interior da familia
bioldgica e a adocdo, por familia substituta,
uma medida excepcional.” Posi¢do que visa
assegurar o direito constitucional a convivéncia

familiar e comunitaria.
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Sabemos que essa pratica ndo é uma novidade
e que sempre teve como alvo mulheres
socialmente vulneraveis. A violéncia
enderecada as usuadrias de drogas, portadoras
de sofrimento mental e moradoras de rua ja fez
outras vitimas antes. As negras escravizadas e
as portadoras de hanseniase figuram na lista
das mulheres para as quais a maternidade é um

impossivel.

Temos noticia de que algumas dessas gestantes
tem tido medo de realizar o pré-natal e dar a luz
nas maternidades publicas, algumas, inclusive,
escolhendo ter seus filhos em condi¢bes de
risco. De outro lado, a medida introduziu um
prejuizo no laco de tratamento, ao fazer das
unidades de salde delatoras de mulheres a
guem as equipes tém a responsabilidade de
proteger. Vimos esse efeito em um dos casos
acompanhados pelo Cersam e em outros casos.
Ap0ds o episddio que relatamos a uma de nossas
usudrias, que presenciou a cena, a mae
devolve-nos todas as medicagdes e diz: “eu me
trato, estou me cuidando, mas se tratar significa
perder meu filho, nunca mais retornarei”.
Destacamos que essa usuaria realizava, junto
com o tratamento em saude mental, um
tratamento buscando engravidar. O risco de ter
seu desejo e direito interditados leva ao

abandono do tratamento.

Os espacos da saude precisam ser espacos
protegidos, seguros, para que possamos cuidar.
N3ao estamos ali para previamente julgar. Nao
somos a policia e nem a justica. A sociedade

dispde de instrumentos legais para que, em
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situacgOes de violagdo, criancas sejam abrigadas
e, em Ultimo caso, encaminhadas para adogao.
E espera-se que, antes da decisdo mais grave,
medidas de protecdo e fortalecimento do laco

entre mae e filhotenham sido tentadas.

Retorno a saude e aos efeitos da precipitacdo a
gue conduz o texto da portaria. Retomo uma
orientagdo de Emerson Merhy relativa aos
profissionais de saude. Merhy nos propde
sermos portadores de futuro. Um futuro
distante dos ideais, oposto a perspectiva
assistencialista e caridosa, a que conhece o bem
do outro e distinta da promessa idilica que
projeta num tempo adiante e ainda ndo
experimentado, vivido, o bom e o bem, o
paraiso. Para ele o futuro se da no presente,
aqui e agora; em acontecimento, em ato. A
possibilidade de pensar que os profissionais
gue desenham a cena, com suas a¢des, podem
desdobra-la, podem, no presente de hoje
encontrar novos sentidos para si e os outros."”
As decisGes que tomamos a cada dia, nossas
intervencoes, desenham nosso futuro e
participam do futuro daqueles a quem

oferecemos alivio.

Resta-nos, entdo, uma questdo: saber “como
ocupamos estas cenas, como as produzimos”,
orientamo-nos na direcdo da interdicdo ou da

producdodevida?

Decidir que alguém ndo pode ser mae, sem dar-
lhe chance de demonstrar e viver essa
experiéncia, é fazer-se interditor de futuro

impedindo o acesso a mesma a partir de um

saber que supomos deter. A outra perspectiva, a
do portador de futuro, aquele que sabe que
nada sabe, compreende e auxilia mais. E ndo
saber — ja aprendemos - ndo é o mesmo que
ignorancia. Ndo saber é a senha que abre as
portas para as palavras do sujeito e,
consequentemente, para a possibilidade da
“invencdo subjetiva”. E o ndo saber o que nos
permite dar chances e acompanhar o percurso
singular de cada caso. Uma aposta destituida de
garantias. Quem nos garante que o abrigamento
e a adogdo asseguram ou garantem a promessa
gue fazem? Quantos filhos de abrigos temos em
nossos servicos? Quantos sao os filhos de
abrigos nas prisdes? Quantos nas ruas? Qual o
preco de perder o primeiro afeto, o desejo do

Outro, nossa primeira morada?

Coerente com a ética antimanicomial, a
definicdo proposta por Emerson Mehry convida-
nos a construir, com cada sujeito, novas formas
de estar no mundo, ajudando-o a reduzir os
danos, secretariando-os sempre que necessario.
O que, no caso das gestantes, implica em saber

fazer secretaria ao exercicio da maternidade.

[...] ndés apostamos nessas experiéncias, na
conformacdo de trabalhadores que deveriam,
primeiro, se submeter a presenca do outro, ou
seja, trabalhadores que deveriam se posicionar no
mundo do cuidado para serem afetados. ***

Afetados pela presenca do outro e, através desse
efeito da presencga do outro, poder operar nesse
encontro a construgdo de qualquer coisa que
pudéssemos chamar de pratica de um cuidado.”

Apesar do sofrimento vivido por todos os

trabalhadores, pensamos que foi providencial
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gue o Cersam e outros servicos da rede de saude
mental fossem palco destas agdes, pois nos fez
tomar a palavra e sair em defesa de nossas
usudrias, como é nosso compromisso. “Botamos
a boca no trombone” e a discussao que havia se

apagado, retornou e ganhou a cidade.

Consideragoes Finais

Temos presenciado a violéncia praticada pelo
Estado com o aporte da politica proibicionista
gue tem como objetivo central a “guerra as
drogas”, mas que, na verdade, realiza um
combate contra uma populagdo especifica,
deixando marcas, muitas vezes, irreparaveis as
mulheres pobres, negras e/ou moradoras de

rua que fazem uso de drogas licitas eiilicitas.

A rede de saude mental defende a cidadania
das mulheres vulnerdveis. Considera o
sofrimento psiquico ao qual os usuarios podem
estar submetidos e o uso abusivo de alcool e
outras drogas. Nosso posicionamento
contrapde-se as praticas que sustentam a
impossibilidade de uma mulher vulnerdvel

exercer sua maternidade.

O acompanhamento desses casos fez-nos
perceber também que o siléncio de muitos
setores tem contribuido para a sustentacdo
dessas praticas. Entretanto, existe uma oferta de
cuidado e de rede de vida se opondo as praticas
proibicionistas. Existem trabalhadores que se

dispdem a serem afetados e a denunciar. A rede
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de saude mental é um dos setores que tem se

proposto a dar visibilidade a estas violagdes.

A politica do mal-estar deve, ao mesmo tempo,
ser capaz de ofertar e sustentar uma clinica
cidad3, tratando em liberdade e com dignidade os
gue sofrem e, indo além de si, deve intervir sobre
a cultura da exclusdo que os ameaga. Uma clinica
antimanicomial da toxicomania ndo pode se
furtar a questionar os nomes com o0s quais a
sociedade define a drogadicdo e os sujeitos que se
intoxicam. Drogado, delinquente, criminoso,
pecador ou doente sdo, sem excegado, identidades
marginais e, como tais, coladas a um destino
previamente tragado: fora da cidadania.
Desconstruir tais identidades é condic¢ao
preliminar para tratar a singularidade de cada
experiénciade drogadicdo."™

Descrevemos aqui um esboco do que Belo
Horizonte tem vivenciado. S3o praticas
coercitivas e de violagdao. Com muita resisténcia
e militdncia temos feito frente e lutado pelo
direito de ser mae das mulheres pobres,
usudrias de drogas e ou moradoras de rua,
dando visibilidade para o tema, ofertando
cidadania e cuidado, oferecendo um enlace a
vida e contribuindo com a possibilidade destas

mulheres resgatarem sua maternidade.

De 2014, quando da primeira recomendacao
até maio de 2017, uma referéncia da luta
antimanicomial esteve na frente desta
discussdao em Belo Horizonte, em defesa dos
mais frageis, como sempre se posicionou. Ficou
encantada rapido demais e nos deixou, mas
continuamos seguindo seus passos, sem recuar,

na luta por uma sociedade sem manicoOmios. A

Rosimeire Silva, nosso agradecimento.
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Resumo

A partir de 2014 intensificou-se um processo de
judicializacdo envolvendo recomendacdes do
Ministério Publico e uma Portaria da Vara Civel
da Infancia e Juventude BH (VCIJBH) como
dispositivos para encaminhamento de recém-
nascidos aos abrigos publicos sem
consentimento da mae ou familia extensa.
Movimentos de resisténcia envolvendo
trabalhadores, as préprias maes e sociedade
civil levaram a suspensdao da portaria.
Entretanto, os bebés continuam sendo
retirados de suas familias, demonstrando a
prevaléncia de uma determinada visdo de
mundo como justificativa da separagao.
Objetivo: Apresentar narrativas de lutas de
mulheres pelo direito a maternidade plena em
BH. Metodologia: Trata-se de estudo
exploratério descritivo na perspectiva de
género através de narrativas de mdes em
situacdo de vulnerabilidade social com filhos
retidos no pds-parto. Roteiro foi produzido
como auxilio a entrevistas em profundidade
com trabalhadores da saude e defensoria
publica que tiveram contato com as maes. Das
narrativas e entrevistas foram extraidos
fragmentos de como as a¢des de separacdo de
mae e filhos foram conduzidas no cotidiano.
Resultados: Ha uma dissociagao do bindmio
mae-filho com relatos de mulheres que fogem
dos servicos de salde amedrontadas ou que
peregrinam em diversas instancias reclamando
a garantia de seus direitos. Profissionais
também apontam a situacdo de descaso do
Estado em relacdo a vida dessas mulheres. Ha
impedimento do aleitamento materno e
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convivio familiar aos recém-nascidos. A
principio as mdes ndo aceitam, mas sdo
convencidas a ndo lutar por seus filhos devido a
dificuldade de reversdo apds abrigamento
compulsdrio. Consideragdes finais: O
abrigamento compulsdrio representa o
fracasso efetivo das politicas sociais. Ha,
entretanto, uma luta por parte das mulheres e
movimentos sociais para a garantia de rede de
apoio com respeito aos direitos fundamentais,
autonomia e convivéncia mae-recém-nascido
na comunidade de origem. Estas forgas
integram um convite para pensar
ressignificacbes de ag¢des por parte do
judiciario, dos profissionais da saude, da
assisténcia social, da sociedade. O respeito a
condicdo humana em sua singularidade é
essencial na criacdo de novas possibilidades de
trajetérias existenciais.

Palavras-chave: Género e Saude; Integralidade
em Saude; Violéncia de género; Poder Familiar.

Abstract

From 2014 on, a process of judicialization was
intensified, involving recommendations from the
Public Prosecutor's Office and an Ordinance of the
Child and Youth Civil Court (VCIJBH) the devices for
referral of newborns to public shelters without the
consent of the mother or extended family.
Movements of resistance involving workers, the
mothers themselves and civil society led to the
suspension of the ordinance. However, babies
continue to be withdrawn from their families,
demonstrating the prevalence of a particular world
view as justification for separation. Objective: This

Introdugao

A maternidade como uma experiéncia pessoal
das mulheres é reconhecida e valorizada
socialmente, mas tal reconhecimento tem sido
negado a muitas delas. Beauvoir ja dizia que “...

ninguém nasce mulher: torna-se mulher!” ** A

study aims to present narratives of women's
struggles for the right to full motherhood in BH.
Methodology: This is a descriptive exploratory
study from the perspective of gender through
narratives of mothers in situations of social
vulnerability with children retained in the
postpartum period. The script was produced as an
aid to in-depth interviews with health workers and
public defenders who had contact with the
mothers. From the narratives and interviews were
extracted fragments of how the actions of
separation of mother and children were conducted
in daily life. Results: There is a dissociation of the
mother-child binomial with reports of frightened
women fleeing from health services or who are
pilgrims in various instances demanding the
guarantee of their rights. Professionals also point
out the state's disregard for the lives of these
women. There is an impediment to breastfeeding
and family living with newborns. At first mothers do
not accept, but are convinced not to fight for their
children due to the difficulty of reversion after
compulsory shelter. Final considerations:
Compulsory shelter represents the effective failure
of social policies. However, there is a struggle on
the part of women and social movements to ensure
a network of support with respect to fundamental
rights, autonomy and mother-new-born
coexistence in the community of origin. These
forces are part of an invitation to think about the
resignifications of actions by the judiciary, health
professionals, social assistance and society.
Respect for the human condition in its uniqueness
is essential in the creation of new possibilities of
existential trajectories.

Keywords: Gender and Health; Integrality in Health;
Genderviolence; Family Power.

construcdo social da mulher e da ideia de
género ao longo da histéria remeteu a um
desprezo dos direitos das mulheres levando
essas a uma subjugacdo que afronta os direitos

humanos. Quando, além de mulher, essas

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):129-139
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pessoas apresentam sofrimento mental ou
vivem em situagdo de rua, as violagdes e
estigmatizacdo acentuam-se e costumam vir
junto a uma sentenga antecipada através, por
exemplo, de normatiza¢bes da justica que as
homogeneizam e criminalizam. Silva registrou
uma perpetuacdo de retirada de filhos
vivenciadas por mulheres pobres que, muitas
vezes, foram separadas de suas maes e familias
e, a partir da adolescéncia, vivenciaram
gestagdes consecutivas sem que houvesse a

oportunidade de convivéncia entre mie e filho.’

Tal institucionalizacdao se ampliou a partir das
Recomendacdes n2 05/2014° (3s maternidades)
e06/2014" (aos centros de satide) editadas pela
232 Promotoria de Justica da Infancia e
Juventude de Belo Horizonte e Portaria n?
03/VCIJBH/2016.° As primeiras evidenciaram a
intervencao do Ministério Publico no que diz
respeito ao exercicio da maternidade. Ja a
Portaria n2 03, além de ratificar as
recomendacgdes, estabeleceu que profissionais
deveriam comunicar em até 48 horas a Vara da
Infancia e da Juventude os casos de grave risco
social. Sendo o risco social um termo amplo que
pode englobar desde condicdo social, exclusao,
doengas incapacitantes, torna-se dificil para o
profissional muitas vezes cumprir tal
determinacdo. Os principais alvos do judiciario
sao mdes com histérico de consumo de alcool e
drogas e/ou trajetdria de rua. Ndo ha qualquer
referéncia nas recomendacbes e portaria de
medida que respalde o direito a saude e
dignidade das mulheres que estejam nas

situacOes citadas. Essa portaria esta suspensa
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desde agosto de 2017. Entretanto a notificacao
continua sendo realidade e as politicas publicas
ndo efetivaram a garantia dos direitos humanos

para essas familias.

Em nome de uma suposta defesa dos direitos da
crianca viola-se o direito a maternidade.
Rompe-se o afeto. Desconsidera-se a
importancia do aleitamento materno e da
convivéncia da crianga com sua comunidade de
origem. Os bebés sdo abrigados e, na sequéncia,
vao para adoc¢do compulsdria. Os abrigos tém
normas proprias e impedem amamentagao sob
livre demanda limitando horarios, indo contra o
Estatuto da Crianca e Adolescente,’ a
Constituicdo Federal’ e convencgdes

internacionais sobre direitos das mulheres.

O objetivo deste estudo foi relatar a luta de
mulheres que tentam resistir a imposicao
estatal de dominio de seus corpos e de sua
reproducdo e descrever alguns desfechos de
movimentos que visam defender, dentre outros
direitos basicos, o direito a convivéncia de
mulheres em situa¢do de vulnerabilidade com

seus filhos.

Métodos

Este estudo exploratério e descritivo utilizou
dados de uma pesquisa nacional “Criacao de
Observatorio Microvetorial de Politicas
PUblicas em Saude e Educacdo em Saude.”* Um
dos Observatorios criados a partir desse
projeto localiza-se na Faculdade de Medicina

da Universidade Federal de Minas Gerais
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(UFMG). As investigacGes deste Observatério
foram aprovadas em nivel nacional por meio
do Parecer CEP 1756736/2014, no municipio
de Belo Horizonte foi apresentado e aprovado
na Secretaria Municipal de Saude por meio do
Parecer CEP 1847486/2016 e, na UFMG,
obteve aprovacdo por meio do Parecer UFMG
CEP 2264660/2017. Foram utilizadas para a
producdo desse artigo quatro narrativas de
maes separadas compulsoriamente de seus
filhos pela acdo do Estado e 3 entrevistas em
profundidade com trabalhadores da saude e
defensores publicos que tiveram contato
direto com essas mulheres. A coleta de dados
ocorreu entre agosto/2017 e fevereiro/2018
por pesquisadores do Observatdrio de
Politicas e Cuidado em Saude-UFMG através
de roteiro auxiliar produzido para conversa
inicial. Foram extraidos fragmentos das
narrativas e entrevistas, em especial trechos
mostrando como as ac¢des de separacao
mae/filho foram conduzidas no cotidiano dos

servicosde saude.

Na coleta de dados foram respeitados os
preceitos éticos, internacionalmente
recomendados, em estudos envolvendo seres
humanos usando-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE
oferecido aos participantes, garantindo direito
ainformacao, a participagao ou nao na pesquisa
e 0 anonimato no trato dos dados obtidos.
Utilizou-se nome ficticio sequencial para
representar as maes orfas (MQO). O termo
“M3es Orfas” foi criado pela pesquisadora

Rosimeire Aparecida da Silva e refere-se a maes

em situacdo de vulnerabilidade que perderam
seus bebés de forma compulséria para o

Estado.

Resultados e Discussao

A Constituicio de 1988’ que, a principio,
deveria assegurar a igualdade de direitos para
as mulheres, tem sido desconsiderada e
mulheres pobres vivenciam a destituicdo de
seus direitos de cidadania.” E nesse contexto
gue se inserem as imposi¢cdes do Ministério
Publico (MP) e Judiciario de BH sobre a vida de
mulheres em situacdao de vulnerabilidade.
Maes e trabalhadores, ao serem ouvidos pelos
pesquisadores do Observatério de Politicas e
Cuidado em Saude, relataram receio das maes
guanto a perda da guarda de seus filhos.
Muitas, inclusive, ja tiveram outros filhos nessa
situacdo. Uma mae de 24 anos, por exemplo,
relata que queria ter seu filho no mato e diz:
“..Jja me tiraram dois filhos quando eu era
menor de idade e eu sei que vdo me tirar esse

também... me ajuda...me ajuda..” (MO 1)

H4 uma evocacdo de marginalidade
envolvendo essas mulheres pobres e, em sua
maioria negras, que torna justificavel para
parcela da popula¢do a violéncia da
segregacdo.” Neste contexto, as maternidades
apareceram nos discursos das pessoas
entrevistadas e das maes como um dos locais
de pratica dessa visdo de mundo. Exige-se, por
exemplo, que algumas dessas mulheres sejam
tuteladas, mesmo que adultas. Uma mae relata

aseguinte abordagem:

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):129-139




“E uma dor que ndo tem explicagdo, é a vida da gente que eles tiram”

“Ela me perguntou: quem te acompanhava antes
de chegar aqui na Maternidade? Eu respondi: o
consultdrio de rua. Ela entdo falou: entdo vocé so
sai daqui junto com alguém da equipe do
consultérioderua..." (MQO2)

Outras, ao dar a luz na maternidade, disseram
ter sido questionadas quanto ao uso de drogas
e condicdo socioecondmica de forma

recorrente. Uma mae fez a seguinte declaragao:

“..ja falei que eu ndo uso drogas... ela ja me
perguntou isso vdrias vezes... ndo adianta dizer
que eu ndo uso drogas...eu jd pedi pra fazer
exame... é sO tirar meu sangue e mandar pro
laboratdrio e vdo ver que eu ndo uso drogas...
deram alta médica pra meu filho e estou
esperando a alta da assisténcia social... escondi a
declaragdo de nascidos vivos no fundo da sacola,
pois estou com medo de me roubarem e falarem
que esse filho ndo é meu” (MO1)

Outra mulher disse ter ouvido de uma
assistente social que ela ndo poderia ser
guardia da crianca por ser moradora de um
abrigo. Em outra situacdo, a sogra foi acionada
para assumir a responsabilidade da crianga e
declara: “De quem é esse bebé? Agem como se o
filho ndo fosse da mde...como se a mde fosse
roubar o proprio filho...esquisito isso...” (avé da
criancade MO3).

Diante dessa realidade, varias médes se
afastaram dos servicos de salde que deveriam,
em tese, acolhé-la e a seu filho, protegendo-os.
As estratégias produzidas por essas mulheres
para ficarem préximas de seus filhos sdo varias.
Uma delas foi morar na rua em frente ao abrigo
onde os filhos foram colocados para vé-los ir

paraaescola: “...eu quero meus filhos de volta...”
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MO4, que teve uma de suas filhas retirada na

maternidade, afirma:

“Procurei o Conselho Tutelar e a Defensoria
Publica para ir atrds da minha filha. Ja soube que
ela estd com uma familia substituta e que o nome
dela é X. Ela ja estd acostumada com eles. Ja me
explicaram que é dificil reverter isso. Mas nunca
vou esquecer. Ela nasceu no dia da Consciéncia
Negra. Meu pai era negro. O que eu quero hoje é,
pelo menos, irvisita-la”. (M0O4)

Essa mesma mae, ao fim de outra gestacao,
declara para servidora da Maternidade: “De

perto do meu filho eu ndo saio” (MO4).

H4 relatos de mdes que fugiram da
maternidade com recém-nascido escondido na
sacola, fizeram escandalo ou chamaram a
policia. Uma profissional que conheceu essa

mae relatou:

“Devo dizer que, assim que ela chegou a
maternidade, foi informada de que ndo poderia
levar seu filho daquela institui¢do. Devido a isto,
ela mesma planejou o 'sequestro' do seu proprio
filho. E assim fez MO, que saiu do hospital pela
portaria principal com seu filho em uma sacola”
(Descrigdo de trabalhadora do Consultdrio de
Rua-CR).

E possivel perceber que o arcabouco
normativo instituido a partir das
recomendacdes e portaria contém um carater
da violéncia institucional de género: ha, por
tras dessas normativas, o estabelecimento de
comportamentos que seriam “adequados” as
mulheres baseados em sistemas de género
com fundamentos culturais que ostentam a

hegemoniamasculina.
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Entretanto, apesar das iniUmeras dificuldades
vivenciadas por essas mulheres, elasresisteme
tentam produzir possibilidades de mudancas
no percurso de sua vida. MO3, por exemplo,
expressa seu desejo de ficar com o filho
guando, em trabalho de parto, foi atendida
pelo servico movel de urgéncia (SAMU):
“Passeimal na rua...O SAMU veio me pegar. Eu
disse a eles para nGo me levarem para aquele
que foi o hospital que eu tinha ganhado a filha
queperdi” (MO3).

A literatura feminista que trata do
patriarcalismo ainda estabelece que as
mudangas no sistema de género tém sido muito
lentas. Beauvoir," por exemplo, nos chama
atenc¢do para a construcdo social e cultural da
mulher. Percebe-se na sociedade a producdo de
uma imagem da mulher como cuidadora,
subalterna e mae dedicada no espaco privado.
Esse paradigma que envolve a construgao de
ser homem e ser mulher traz sofrimentos,
adoecimentos e mortes desnecessarias e
injustas, pois naturalizam as desigualdades e
violéncias. Todas as pessoas tém direito a viver
livre de violéncias, incluindo mulheres e seus

recém-nascidos.”

As mulheres ouvidas para a producdo das
narrativas tém recebido, por parte de alguns
trabalhadores e gestores da saude, assisténcia
social e operadores do direito, uma sentenca
anunciada de incapacidade para o exercicio da
maternidade e cuidados com seus filhos. Trata-se
de um julgamento baseado na imaginacdo de um

porvir. Essa pratica, institucionalizada com as

recomendacdes n? 05/2014° (destinada as
maternidades) e 06/2014" (destinada aos centros
de saude) e pela Portaria n® 03/VCIJBH/2016,’
em geral esta direcionada a mulheres que ja

vivem em situac¢ao de total exclus3o.

Uma trabalhadora do Consultério de Rua (CR),
um servico do SUS destinado a atencdo as
pessoas em situacdo de rua, alerta sobre a

gravidade dasituacdo:

“Quando a bolsa rompeu, ela estava a cerca de
trés meses sem fazer uso de drogas. Tentou, como
havia visto em novela, ganhar seu bebé em casa,
mas comegou a passar muito mal. Ela ndo queria ir
para a maternidade, pois sabia que, se voltasse
naquele cendrio, seu bebé seria sequestrado de
novo.” (Trabalhadora do CR).

Atrabalhadora denunciatambém asituacdo de
outra mae, cuja entrada no abrigo onde seu
filho estava s6 foi possivel apds intervencdo e
insisténcia da profissional: “M0O2 conseguiu ver
seu bebé, mas este ndo conseguiu mamar. Ela
ficou muito triste. Duas semanas haviam se
passado”. Essa mesma mae, hoje com 29 anos,

em outra ocasido, declara:

“Ganhei meu filho e fiquei 12 dias com ele na
maternidade, mesmo tendo condigbes de
amamentar fuiimpedida, me deram remédio para
meu leite secar, junto com o meu peito, meu
coragdo chorava de dor” (MO2).

Importante lembrar que até mesmo mulheres
em situacdo de privacdo de liberdade tém a
garantia de permanéncia com seus bebés até

um ano de idade paraamamenta-los.

Alguns profissionais de saude e o Conselho
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Municipal de Saude — CMS de Belo Horizonte
guestionaram o conteudo das normativas
através de resolucdo do Conselho elaborando
parecer contra esse processo de ruptura do
bindbmio mae e filho. Para esses atores os
efeitos dessas normativas sobre mulheres e

seusfilhos sdoirreparaveis.

Outros atores entrevistados dizem que o setor
saude tem como um dos objetivos estabelecer
vinculo de confian¢a com a parturiente de forma
gue contribuam para que ela exerca cuidado
com ela prépria e seus filhos. Entretanto, as
normativas acima descritas geraram quebra de
confianga e de vinculo das gestantes com os
profissionais. Esse esvaziamento da func¢do do
cuidado distanciou essas mulheres dos servigos
de saude e, diante de tantas fragilidades, suas

vidas tornam-se ainda mais desprotegidas.

A intensidade do problema é também visivel
guando se considera que ndo ha construcdo de
plano terapéutico com participacdao das
usudrias e suas familias. O esforco de
construcdao de um SUS universal eintegral ndo é
levado em consideracdo. A vinculacdao de
gestantes e criangas nos servicos para reducao
da mortalidade infantil e materna a partir do
aumento da cobertura de saude e
“capilarizacdo dos servicos do SUS em BH” **
parecem nao ser possiveis para essas mulheres.
Para algumas mulheres o acesso ao sistema de
saude tem se desdobrado em uma ruptura

dolorosa entre mae efilho.

Membros do CMS-BH e da rede estadual de

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):129-139

enfrentamento as violéncias contra mulheres
denunciaram em audiéncias publicas o fato de
mulheres pobres sofrerem com a perda de seus
direitos. Alertaram também que tais
procedimentos estariam ocorrendo soé no setor
publico com populacdo de menor renda, ndo
sendo atingidos consultdorios nem
maternidades particulares com mulheres de
classe média-alta. Tal observacdo desmascara o
recorte de classe por tras das normatizagdes do

MP e judiciario.

Ha, contudo, esforgos institucionais de
discussdo caso-a-caso de gestantes em situacao
de vulnerabilidade nas equipes de centros de
saude e entre profissionais das maternidades.
Algumas conversas apontam para construcdes
de planos terapéuticos antes do parto com
garantia de abrigo publico para gestantes e
bebés nessas situacdes. Ha casos em que isso
tem sido possivel. Entretanto, ha limites nesses
encaminhamentos de forma que ainda ndo se
consegue evitar alguns desfechos desfavoraveis
para mde e filho. Concep¢des moralistas,
higienistas e excludentes, inclusive com viés de
género, relacionam-se a algumas dessas
dificuldades de producdo de saidas que
valorizem o vinculo. Muitos trabalharam com o
paradigma naturalizado da desigualdade de
género que acaba impulsionando a ruptura

familiar em situagGes de vulnerabilidade.

Ha, nesse contexto, discursos que banalizaram
o abrigamento compulsério demarcando o
corpo e o sexo feminino como lugares de

exercicio de poder sujeitando mulheres a uma
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violéncia institucional de género." Esse tipo de
violéncia, ao longo da histéria, envolveu
esterilizacdo em massa, violéncia sexual,
exterminio a partir do cddigo de defesa da
honra, entre outros. Na contemporaneidade, a
racionalidade instrumental constituida pelo
controle da sexualidade e da saude reprodutiva,
sem considerar a diversidade de saberes e o
cuidado de si como assinala Foucault,” envolve
a participacdo de profissionais do direito, da
salude e da assisténcia social. Um dos
profissionais entrevistados declara que a mae
passa a ser julgada 24 horas por dia e a cada dia
exige-se uma coisa diferente. Mas tudo isso de
forma muito subjetiva e sem critérios que

deveriam ser objetivos.

O descaso com a desigualdade e a guerra de
cunho higienista tenta, de forma continua,
silenciar essas mulheres, essas familias. Nesse
percurso, algumas pleitearam o direito ao poder
familiar pela quinta vez. O que serd que as levam
a essa situacdao? MO2, cujo filho foi retirado de
sua guarda ha 5 anos, diz: “Se eu for para a
cadeia porque amo meus filhos, porque eu quero

fazer parte davida deles, entdo euireil...]".

As ac¢Oes impetradas pelo MP e judicidrio
privilegiaram “abrigamentos preventivos”, ou
seja, sem que tivesse havido qualquer violéncia
praticada pela mae ou familiares contra o bebé
ou motivo justificdvel pelo ECA. As ac¢des sao
baseadas em esteredtipos e preconceitos que

perpassam o ideal de maternidade.

Ha também o entendimento de que mulheres

que usam alguma droga nao sdao pessoas que
merecam crédito. S3o vidas que ndo valem a
pena. Um operador do direito, em entrevista

dadaamidia, declarou:

Ninguém estd aqui querendo tomar as criangas
das mdes delas. Mas sera que nossa
insensibilidade chegou ao ponto de achar normal
deixar um recém-nascido com uma usudria de
crack, que ndo consegue cuidar dela mesma?
(Relato de Juizes).”

As midias também expGem os esteredtipos, pois
nado tratam tais bebés como filhos de suas maes,
mas como “filhos do crack”. A maternidade e
paternidade podem ser oportunidades para
homens e mulheres ressignificarem suas vidas,
reconstruindo projetos de vida distantes das
ruas e das drogas, preocupando-se e se
ocupando em ser cuidadores, pais ou maes
desses novos cidaddaos que emergem.
Entretanto, ha uma visdo de mundo que nao
considera essas possibilidades. As intervengdes
feitas pelo Estado corroboraram para retirar de
alguns cidaddos oportunidades de refazerem

suasvidas.

Uma das mulheres entrevistadas relatou seu
sofrimento de separacdo da filha guardando
roupas com o “cheirinho dela” para ter forgas,
sobreviver e lutar para que a filha saiba que ndo
foi abandonada. Outra mae nos relatou seu
drama: foi levada da maternidade para frente
de um centro de referéncia de saude mental
onde lhe retiraram o recém-nascido e ela saiu
correndo atrds do carro pedindo que o
devolvesse. A plateia, constituida por usuarios

em atendimento nesse centro de saude mental,
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apos tamanha violéncia da situacdo, deu muito

trabalho paraaequipe naquele plantao.

Outra mae 6rfa conta que o proprio pai roubou
acrianca dela, enviando-a a Sao Paulo para casa
dos tios sem seu consentimento. A crianca aos
12 anos retornou, mas ndo se adaptou, foi
encaminhada para a Fundag¢ao Estadual para o
Bem Estar do Menor-FEBEM e logo depois ficou
gravida. Por medo, escondeu a gravidez da
familia. Aos 18 anos, ainda na FEBEM, nasceu
sua primeira crianca. Ela nunca mais a viu, pois
foi para adocgdo. A outra filha nasceu e, na alta
da maternidade, por ter sido informada a
trajetéria de rua por umairma da usudria, a alta
do bebé foi suspensa com a justificativa de
“exames” (estratégia de servidores para
afastamento da mde na saida do bebé para o
abrigo). A mae, 6rfa de seu proéprio filho, morou
com a familia por um ano e, sem esperancas de
reaver a filha, retornou para a rua convivendo
com agentes da prefeitura lhe retirando os seus
pertences. Gravida novamente, mas auxiliada
pela Abordagem e Consultério na Rua, MO

manteve sob sua guarda o 52 filho:

...eles falaram que eu sou doida... mas eu ndo sou
doida, ndo”... “eu quero a minha filha de volta” ...”
quero arrumar um emprego pra cuidar dos meus
filhos...(MO3)

Assim, uma pergunta ndo se cala: as criancgas
abrigadas e que permaneceram nessa condicdo,
se ndo forem adotados, tém uma grande chance
de irem para as ruas. Tais normatizagdes
desconsideraram a complexidade dos casos, a

figura paterna, familia extensa, ndo se
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compreendendo o cuidado como um direito
humano e responsabilidade de todos como
sustenta Ayres,”* mas somente como fung3o das
mulheres no ambito privado.”” H4 uma
diversidade de arranjos familiares na vida real,
mas a visdo hegemonica considera um sé tipo: a
familia binaria heteronormativa. Isso apesar do
arranjo familiar monoparental no Brasil, em sua
maioria composto por mae e filho, ter atingido
30% em 2010, de ter havido um aumento no
numero de familias chefiadas por mulheres
chegando a 37,3% no mesmo ano e de 18% de
criangas serem criadas por familias extensas,
onde existe, além do nucleo principal, algum nao
parente.”Esses s3o alguns dados que mostram a

complexidade dos atuais arranjos familiares.

A perda do poder familiar de maes em situagao
de vulnerabilidade tem levado ao adoecimento

dessas pessoas, além do uso prejudicial de

16,17

drogas e tabagismo.

Uma mae, hoje com 29 anos, relata o sofrimento

pelaretirada dafilha aos 18 dias de nascida:

“...inventaram que eu era viciada em drogas sendo
que tinha 3 anos que eu estava limpa. Isso me
trouxe transtorno e depressdo... minha familia
nao entende a dor que sinto com a perda da minha
filha. Estou tentando... déi muito visitar ela no
abrigo e deixa-la para tras... déi... déi muito... é
uma dor que ndo tem explicagdo... tomam o filho
da gente como se tivesse tirando um objeto... ndo
é um objeto, é a vida da gente que eles tiram... eu
cheguei no fundo do pog¢o quando tiraram minha
filha... fiquei sem chao, foi uma gravidez planejada
gue eu quis muito e vou lutar muito...” (M04)

A maioria das maes relata grande dor e

sofrimento a cada visita ao bebé abrigado,
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principalmente quando percebem que suas
chances de exercicio da maternidade vao se
esvaindo. Alguns profissionais ndo percebem a
violagcdo de direitos, o exercicio violento do
Estado sobre as vidas dessas mulheres e
registram em relatdrios que elas sdo

desinteressadas pelos filhos.

As informacgbes recolhidas para a producgao
deste artigo trazem consigo um pedido de
deslocamento. As situa¢gdes encontradas
revestem-se de acdes de desconsideracdo
humana contra pessoas cujas possibilidades de
construcao de vidas dignas tém, de forma
reiterada, sido abandonadas a suas préprias
resisténcias individuais frente a ac¢des
higienistas do Estado. Neste sentido, o
fortalecimento de movimentos sociais que se
organizam na defesa dos direitos humanos
representa uma marca crucial nesse processo

deluta.

Consideragoes finais

Sera que existira algum espago préprio para
acolhida do sofrimento das maes 6rfas? A
construcdo cultural de ser mulher reserva
varias armadilhas. Se o fato de 'ser mulher’,
somente, ja é suficiente para a inscricdo de
varias marcas de violacOes de direitos, imagine

o 'ser mulher' interseccionada com baixa renda,
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Resumo

INTRODUGCAO: Neste artigo buscamos realizar
uma reflexdo sobre o fendmeno das maes
6rfas, considerando que a interrupcdo da
maternagem de grupos socialmente
desfavorecidos tem grandes semelhangas com
as interrompidas durante a escravidao.
ESTRATEGIA DE ANALISE: Foram
consideradas as recomendacbes n2 05 e n®
06/2014 do Ministério Publico (MP) e Portaria
n? 03/2016 da Vara Civel da Infancia e
Juventude de Belo Horizonte (VCIJBH), assim
como a analise critica de narrativas e das
proprias experiéncias dos autores, implicados
com o fendmeno em questdo. ANALISE: Sdo
colocadas em evidéncia no texto as agles
fomentadas por parte de segmentos do
judiciario, assim como a tensdao gerada por
dentro dos servicos de saude, onde diversos
projetos de cuidado estdao em disputa.
CONSIDERACOES FINAIS: O texto discorre
sobre como determinados grupos que se
mostram “desviantes” sdao considerados como
“anormais”, sendo submetidos a logicas de
disciplinarizacdo e controle, a mercé da justica,
dodireito ao cuidado em saude e a dignidade.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher;
Escraviddo; Poder familiar.

Abstract

INTRODUCTION: In this article we study the
phenomenon of the compulsory separation of
mothers and their children, considering that the
interruption of the motherhood of socially
disadvantaged groups have great similarities to the
interrupted motherhood during slavery. STRATEGY
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ANALYSIS: Recommendations 05 and 06/2014 of
the Public Prosecutor's Office and Ordinance No.
03/2016 of the Civil and Probate Court of Belo
Horizonte were considered, as well as the critical
analysis of narratives and the authors' own
experiences, implicated in this situation.
ANALYSIS: The actions promoted by judiciary
segments are highlighted in the text, as well as the
tension generated inside the health services,

where several care projects are in dispute. FINAL
CONSIDERATIONS: Finally, the text discusses how
certain groups shown as "deviants" are considered
"abnormal”, being submitted to the logic of
discipline and control, without justice, right to a
better health care and to dignity.

Keywords: Violence against women; Slavery,
Parenting

Introdugao: um breve histdrico das maternidades interrompidas

Este artigo busca trazer para a cena uma
mulher, uma gesta¢do, uma mistura de vidas
nesse bindmio inseparavel: mulher, gravidez,
gestagdo, parto, maternidade e maternagem.
Uma elaboragdo da natureza alinhavada a uma

construcao cultural e social.

De olho na linha do tempo, na nossa historia,
essa construgdo ndo se traduz para todas as
mulheres de forma horizontal. Vamos encontrar
diferentes contextos produzidos e acatados em
diferentes épocas por um conjunto de atores.
Neste texto, pretendemos trabalhar essa
construcdo genealdgica sobre oolhardaleiedo
cuidado em saude, e como essas instituicdes
vao sealinhando para producao de um conjunto
de verdades,”” fortemente aparelhadas no viés
técnico e legal, de acordo com o tempo, regras e

normas instituidas.

Ha tempos, quando nem homens, nem
mulheres detinham o saber sobre o processo de
reproducdo, muito menos o papel do homem
na gestacdo, acreditava-se que as mulheres

pariam deuses e por isso lhes era outorgado a

autoridade de governar. Muraro considera que
o mundo era governado por meio de um
preceito feminino.’ Com inferior forca fisica, as
mulheres governavam com valores femininos
de persuasado, seducdao e com rodizio de
liderangas em meio a uma espécie de Lei Basica
dos grupos pré-histéricos de protecdo a vida,

solidariedade e partilha.

Engels’ chegou a afirmar que o estudo da
historia da familia comeca em 1861, com o
Direito Materno de Bachofen. Para aquele, este
autor formulava algumas teses, dentre elas a de
gue a filiagdo apenas podia ser contada por
linha feminina, segundo o direito materno, e
isso pode ser constatado em todos os povos
antigos. As mulheres, como maes, como Unicos
progenitores conhecidos de uma nova geracao,
gozavam de grande aprego e respeito,
atingindo, a partir da perspectiva de Bachofen,

odominio absoluto (ginecocracia).

Muraro,’ escritora feminista da década de 70,
explica que, apds muitos anos de existéncia de

sociedades de coleta (que viviam de frutos e
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pequenas cacas), a humanidade necessitou de
forgas fisicas na luta por novos territérios.
Assim, foi se instituindo a lei do mais forte, e o
homem passou a impor dominacdo sobre a
mulher.’ A lei da competicdo foi se instaurando
a partir do descobrimento sobre as leis e ciclo
reprodutivo, hd mais de dez mil anos, dando
inicio a um novo periodo histérico. A
competicdo refletiu diretamente nas relagdes
humanas através da violéncia. Cl3s, aldeias,
cidades, cidades-estados, até os grandes
impérios da Antiguidade, se tornaram etapas
de uma histdria marcada desde a disputa por
terras, subalternidade da mulher e instituicao

desta como escrava sexual.

Esta mesma autora’ conta que os homens
trancavam as mulheres em casa para que estas
se ativessem ao universo e afazeres domésticos
como cozinhar, lavar, passar e, é claro, ter o
maior numero de filhos possivel —uma mao-de-
obra barata voltada usualmente para trabalhos
na terra ou mesmo atividades de guerra -
dispostos a dar a prdpria vida na conquista de
terras e poder. Assim comegou a hegemonia do
patriarcado, a dominacao do homem sobre a
mulher e sobre todas as instituicdes: politicas,
culturais e econdmicas.’ Essas instituicdes,
legitimadas por valores masculinos, idealizam
na esfera publica a mulher reclusa no dominio
privado, entregue a reproducdo da vida
imediata (fonte de satisfacdo) e a reproducdo

do prépriohomem.

Para Engels,' o desmoronamento do direito

materno foi a grande derrota histdrica do sexo
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feminino em todo o mundo. O homem
apoderou-se da dire¢do da casa e a mulher foi
convertidaem servidora, em escrava da luxuria
do homem, em simples instrumento de
reproducdo da espécie. A diminui¢cdo da
condicdo da mulher, verificada desde o
periodo de gléria dos gregos até os tempos
classicos, foi sendo, historicamente, ora
reinventada, ora disfarcada, ora revestida por
sentidos outros — menos perversos, mas de

nenhuma maneiraeliminada.

Num breve retorno no tempo vamos encontrar
no Brasil, ha pouco mais de um século, uma
sociedade totalmente dependente da
escraviddo, advinda de escravos trazidos da
Regido Africana e vendida no mercado brasileiro.
Nesta época, todo ser nascido nessa condicdo
era patrimonio do senhor, ou seja, tratado como
mera mercadoria com valor de troca. Nesta
condicdo era bastante diferenciada a percep¢ao
da gestacao, maternagem e cuidado de mae com
filhos. A maternagem de uma mulher negra
significava uma “mae de leite” para um filho de
uma mulher branca, senhora dona da escrava.
Esse leite que seria importante para alimentacdo
do préprio filho, era prioridade para alimentar o
filho da dona e, em geral, seu filho ficava em
segundo plano. Somente na década de trinta do
século dezenove, essa situacdo sofre uma
mudanca legal, com a aprovac¢ao da Lei do
Ventre Livre, sancionada pela Princesa Regente,
gue vem tentar apaziguar os abolicionistas e as
revoltas dos escravos e suas liderangas,
espalhadas por todas as capitanias em prol da

liberdade de todos.
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Esta Lei do Ventre Livre’ se caracteriza como um
marco importante na correlacao de forgas no
ambito da escravatura e seus instrumentos
legais. Entretanto, do ponto de vista da
liberdade dessa crianga que, pela lei, nasceria
“livre”, existiam condicionalidades impostas. A
lei foi muito questionada a época e podemos
verificar os motivos: o filho de escravo seria
livre aos oito anos, apds isso, trabalharia na
infancia para o seu senhor, e logo apds esse
periodo esse senhor teria a prerrogativa de
ofertar trabalho ao menor até os vinte anos,
desde que ndo lhe expusesse a maus tratos — o
gue seria verificado pelo juiz de menor. Além
disso, a entrega desse menor para os érgaos de
governo rendia titulos aos seus donos, e isso
nao significava liberdade, mas trabalho onde o
menor fosse acolhido. A liberdade desse negro
poderia ser comprada pelos seus parentes ou
outros, desde que o dono fosse ressarcido no
valor cotado no mercado, pela condicdo aferida
de saude do menor. Portanto, por essa lei,
podemos afirmar que muito pouco do binémio
mae e filho ou da maternagem, no tangente a

mulheres negras nessa época, foi alterado.

Ndo é possivel atuar em favor da igualdade, do
respeito aos demais, do direito a voz, a
participacgao, a reinven¢dao do mundo, numregime
gue negue a liberdade de trabalhar, de comer, de
falar, de criticar, de ler, de discordar, de ir e vir, a
liberdade de ser.***

Mesmo com o final da escraviddo ndao ha
alteragOes significativas no pais para essas
mulheres e seus filhos por um longo periodo do
ponto de vista legal, institucional ou cultural. H3

um processo lento, constituido na luta

cotidiana e no emaranhado dos procedimentos
instituidos/instituintes’ e vice-versa na

construcdo societdria brasileira.

Podemos destacar como um ato importante
nesse cendrio as leis trabalhistas que vieram
estipular para todos os trabalhadores uma
carga horaria mdxima de trabalho semanal,
descanso remunerado e férias anuais e, no caso
especifico da mulher gestante, uma garantia de
licenga maternidade para todas as
trabalhadoras com carteira assinada ou com
emprego em regime proprio de previdéncia
durante dois meses a contar do inicio de seu
afastamento para o parto. Do ponto de vista
legal, podemos caracterizar a licenca
maternidade como arcabougo juridico de

garantia da maternagem no Brasil.*

Nosso esforco em trazer parte desse processo
de conformacdo das leis, luta das mulheres,
composi¢cdes e instrumentos juridicos e
normativas que vao conformar o direito de ser
mulher e mae vem no sentido de trazer para a
cena o lugar que essa sociedade desenha paraa
mulher, andlise que carece de muito delicadeza,
pois ndo podemos nos distanciar dos sujeitos
qgue se implicam, sdao implicados, ou que por
concepgdo e/ou escolha ja se encontram nesse

lugar por ser mulher e viver nessa sociedade.’

Os entraves a maternagem nos dias atuais e as
estratégias e ferramentas de andlise

Trazendo para uma temporalidade mais atual,

pretendemos visitar legislacdes de abrangéncia
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definida. Sendo assim, vamos trazer para a cena
as Recomendac¢des da 232 Promotoria de
Justica da Infancia e Juventude Civel de Belo
Horizonte de 2014°" que dispdem sobre a
necessidade dos servicos de saude publicos
informarem a Vara da Infancia e Juventude
sobre o nascimento de filhas e filhos nascidos
de maesvulneraveis, bem como a Portarian203
da Vara Civel da Infancia e da Juventude de Belo
Horizonte de 2016, que obriga as equipes das
maternidades publicas a comunicarem em 48
horas a Vara o nascimento de filhos de maes
consideradas em situacdo de vulnerabilidade,
como as que usam de Crack e outras drogas,
para tomada de decisdo por parte do judicidrio

sobre aguardadofilho.

Esta producdo é mais um dos esforcos que
dispensamos para, aqui nesse contexto,
desnudarmos o nascedouro dessas normativas
juridicas, seus postulados e regramentos, e
para que possamos mapear seus atores, suas
narrativas e como essa construcao se dd no
terreno do cotidiano dos servicos de saude ao
longo do tempo. Propomos um esforco de
analise que nos ajude a compreender e fazer

apostas no espaco do cuidado em saude.

Como estratégias de analise e construcdo do
conhecimento, seguimos neste texto com o
intuito de confecciona-lo da maneira mais
horizontal, simétrica e coletiva possivel. Ndo
buscamos nos colocar como sujeitos do
conhecimento, submetendo o cenario a
estruturas tedricas prévias e determinadas.

Julgamos que ganhamos em riqueza ao nos
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envolvermos com os sujeitos e coletivos das
situacbes problematizadas, e ndao sé nos
colocando como meros informantes, mas como
sujeitos ativos no processo de produgdo do

conhecimento.”

Portanto, nesta produgdo, apresentaremos
diversas perspectivas de analises, sem o
objetivo que estas coadunem entre si em uma
extensa estrutura tedrica enrijecida e
interpretativa da situagdao. Buscamos aqui
apresentar varias ferramentas, provenientes
até de perspectivas de mundos diferenciadas, e
com seus respectivos esforgos
problematizadores, num esforco critico e

multiplo dos cenarios analisados.

Os pesquisadores do Observatdrio de Politicas
e Cuidado em Saude da UFMG, autores desse
artigo, foram respaldados pelos pareceres dos
Comités de Etica em Pesquisa (n2 1.847.486
CEP/SMSA-BH; n2 2.264.660 CEP/UFMG e n?
1.756.736 CEP/Nacional).

A reedicdao atual de arranjos passados:
paralelos entre a escraviddao e a maternagem
interrompida

As recomendagdes e portaria provenientes,
respectivamente, do Ministério Publico e
Judiciario, encerram um enunciado que clama
pelo cuidado com o mais fragil, aguele que
ainda ndo tem voz e que, portanto, diante da
auséncia de “capacidade” de sua genitora em
lhe ofertar cuidados bdsicos e seguranga

perante a vida, deveria ser entregue ao Estado
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para que este proporcione a esse individuo
outras possibilidades de vida, antecipando pelo
viés juridico o fracasso dessa maternagem ou
mesmo a convivéncia desse na familia extensa.
Isso nos remete ao passado, onde a Lei do
Ventre Livre, de certa forma, vem garantir de
forma legal que essa mulher negra e
despossuida de bens econdmicos, diante de
algumas condicionalidades, pudesse exercer
sua maternagem, podendo dizer que esse filho
Ihe pertencia. Na atual conjuntura, o Estado
aparece como o Senhor da Escrava, pois toma
para si, como o governo de todos, o lugar da
mae e da familia, impondo em quais condicdes

essa crianca deve viver e como.

Importante neste contexto desnudar algumas
narrativas de sujeitos implicados nesse
processo, que mesmo quando sdo de esferas
institucionais distintas, em determinado
momento se coadunam, aparecendo
claramente um certo ponto de vista, em
detrimento do ponto de vista do sujeito a quem
a acdo serd aplicada. Como numa carta lacrada,
onde o selo seria o carimbo, contendo as
palavras cuidado da crianga, o contexto da carta
é bastante pretensioso e significativo, sendo
gue nele estd contido todo um jogo de poder,
onde poderiamos ler o que dizem nas
entrelinhas os varios atores, do jogo de palavras
a constituicdo de verdades: “Como pode uma
moradora de rua cuidar de uma crianga?”, “A
familia extensa ja é tdo desestruturada, como
acatar mais um membro?”, “A crianca é
prioridade absoluta frente a lei, portanto temos

gue agir, a fim de zelar pelo seu bem estar.”,

"Mulheres em uso de alcool ou outras drogas
ndo podem amamentar uma crianca.”, “A
guantidade de dalcool ou outras drogas torna
essa mulher incapaz para o mundo trabalho,
logo o sustento dessa crianca esta
comprometido”, “Em uma casa sem quartos
para acrianca, onde fica o bom alojamento para
este bebé?”. Estes e muitos outros ditos sao
expressos de forma natural por alguns técnicos
da rede de saude que trabalham nessas
maternidades e igualmente por agentes do
poder judicidrio; coadunam com o arcabouco
juridico definidor do destino de maes
consideradas em situacao de “vulnerabilidade”
e de seus filhos que, de acordo com essa visdo

de mundo, deixam de ser seus.

Contudo, a carta tem varias palavras e muitos
outros enunciados e, na busca de
compreensdes acerca de seus dizeres e do nao
dito sobre ao assunto, é preciso adentrar no
universo das rela¢des de poder, em como é visto
o papel do Estado por esses sujeitos dessa acao
e de que lugar fala cada um. Neste cenario,
temos um ponto chave escamoteado, mas
necessario para compreender até onde pode
chegar o sujeito da verdade: as mulheres cujos
filhos sdo retirados sdao pobres, pardas ou
negras, alguém a quem o Estado vem negando
varios direitos ao longo da histdria. Ele reedita
um retorno presente na nossa formagao social:
gue lugar essa mulher ocupa nesses cenarios e o
quanto valem essas vidas nessa conformagao? E
ainda encontramos outra verdade velada: a da
presuncdo de culpa dos sujeitos fora das regras

sociais, talvez aqui o ponto mais perverso da
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falacia protetora. Neste sentido, retirar esse
filho significaria a garantia de que ele ndo sera
mais um delinquente. Eis o xeque mate dos que

guerem assegurar tal medida.

Essa mulher j3 é uma condenada pela lei,
portanto aplica-se ao filho presumidamente o
codigo penal ao nascer, pois presumidamente
serd um fora da lei. Trata-se de um importante
ponto de retorno. As Recomendacdes n?205 e n?
06 e Portaria n? 03 aproximam-se de uma
revogacdo da Lei do Ventre Livre. Tal agao nos
remete ao que Foucault nomeou de poder

disciplinar:

O poder disciplinar é com efeito um poder que,
em vez de se apropriar e de retirar, tem como
funcdo maior 'adestrar’; ou sem duvida adestrar
para retirar e se apropriar ainda mais e melhor. A
disciplina 'fabrica' individuos; ela é a técnica
especifica de um poder que toma os individuos ao
mesmo tempo como objetos e como
instrumentos de seu exercicio."***

Foucault diz em seu livro Vigiar e punir** sobre
os corpos ddceis, trazendo para a realidade
atual, dentro do contexto de instituicdes totais,
gue as semelhancas “foucaultianas” comegcam
desde os servicos de saude que aquela mae
teria que acessar para parir seu filho, até os
abrigos que institucionalizam essas criancas.
Estes corpos de maes e filhos sdo corpos
uniformizados, domesticados, adestrados para
atender a um sistema punitivo. No caso da mae,
se ela é uma usuaria de droga e pobre, é punida
com a auséncia do filho, sem ser questionada
sobre o desejo de permanecer ou ndo do filho.
Ser mae para essas mulheres é descumprir uma

norma moral, hipdcrita e moralista que a
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sociedade prega como correta.

A imagem da crianca institucionalizada pelo
Estado, assim como nas prisGes e demais
instituicBes totais,” correspondem a tentativa
de adestramento de individuos e expropriacao
de direitos ja descritos no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA).” M3es e filhos ja
marginalizados sdao punidos. A retirada dessas
criangas do seio de suas mdes tem cor, raga e
classe social, como podemos observar pelo
perfil dos casos ocorridos e pela ndo aplicacao
destas normativas em hospitais com perfil de
atendimento de planos de saude ou
particulares. O uso de alcool e drogas e as
diversas faces da vulnerabilidade social que
algumas mades se encontram sdo uma das
principais justificativas para a
institucionalizagdo, considerando-se estas
mulheres como incapazes de responsabilizar-se
por seus filhos. Essa verdade produzida adquire
um valor moral pelas autoridades que apoiam e
efetivam a portaria, justificando o

“abrigamento compulsério”. Nada mais cruel.

N3o se deve condenar ou punir esta mae.
Quando a justica toma a decisdo por si, sem o
respaldo das informagdes necessdrias sobre a
familia extensa e rede social, ou informacdes
sobre todo o investimento, muitas vezes
dispendido pelas redes de salde, assisténcia
social e outros apoiadores, a retirada dos bebés

sé gerauma violéncia entre as partes.

Podemos reconhecer outras construgdes

criticas ofertadas coletivamente a partir de
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diversos pensadores. Além das constituicdes
das sociedades disciplinares, podemos
observar estratégias que atravessam o governo
das populacdes, de forma biopolitica. E o que
Deleuze veio nos oferecer como ferramenta de
analise, que seriam as sociedades de
controle."” Desta perspectiva, as estratégias de
controle se multiplicam, intensificam, e
atingem planos subjetivos. O judicidario, mas
também outros planos societarios, como
trabalhadores de salde e a prépria populacao,
sevérepetindo certas palavras de ordem, onde
apopulacdo que ndotrabalha, consomeoundo
investe seus desejos, como o indicado
capitalisticamente, se torna empecilho
societario, anormais, ndo-humanos'’ e,

portanto, passiveis de qualquerintervencao.

Os posicionamentos ético-politicos dos
servicos de saude: entre a moralizacao, o
esgotamento e aresisténcia

Nas equipes de cuidado e atengao a mulher nas
maternidades vamos encontrar
posicionamentos diferenciados e que
precisamos escutar muito cuidadosamente.
Temos, por exemplo, um conjunto de atores
nessa esfera que veio e vem fazendo
questionamentos as normativas legais e acdes
no sentido de garantir a maternagem dessa
mulher e de buscar meios técnicos e
operacionais para que essa mae retorne ao seu
territério, ou que tenha um abrigamento
conjunto, numa tentativa de construcdo de
lacos afetivos, vinculo com a equipe do

territério onde a mesma reside e possibilidades

de autonomia, para assim construir sua prépria

trajetéria de vida.

No entanto, como lidamos com sujeitos que
portam valores, visdes de mundo, também
vamos encontrar nesse universo do “cuidado”
atores que se dizem mais seguros com as
normativas legais, uma vez que a pratica de
acionar o judicidrio nesses chamados casos
complexos sempre fez parte do seu fazer
profissional. Aqui precisamos destacar que, em
situacOes de esgotamento de todas as outras
possibilidades, também entenderiamos essa
necessidade, mas no cotidiano da acao,
corremos o risco de entrar no campo do
descuidado e repasse de responsabilidade
desses para um ator externo ao campo da

saude, ou seja, o campo dalei.

Além disso, tivemos acesso a diversos relatos
apontando que alguns agentes de saude foram
importantes apoiadores da formulacdo destas
normativas, constituindo visdes de mundo a
partir das quais as mades eram destituidas de
seus papéis de sujeitos, tornadas incapazes e
destituidas de seu direito de maternagem por
apresentarem comportamentos “desviantes”
ou “anormais”. Tais posturas tensionam com
aquelas que vém denunciando essa coercao
praticada por diversos atores, dentre os quais
profissionais da prépria equipe de saude para

gue as normativas sejam seguidas.

A dimens3do que esse cuidado vem tomando,
muitas vezes perdendo sua poténcia cuidadora,

0 ascende a uma dimensao punitiva “inserida
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num processo de dominio e controle das forcas
corporais para a producao de docilidade, isto é,

» 18:20

de submissdo e de utilidade”. A mulher,
nesse contexto, é invisibilizada enquanto
sujeito de direitos, percebida como sem
capacidade e autonomia para garantir sua
reproducdo. A energia produtiva dessas
mulheres ndo estd a mercé do mercado e, neste
sentido, ela é vista como incapaz de produzir
mais-valia. Portanto, talvez ela ndo mereca ser

protegida nem enquanto objeto.

Considerando essas reflexdes, aqui propomos
uma breve apresentacao de questdes
problematizadoras sobre a intervenc¢do sobre
esse ser/objeto institucionalizado: onde fica a
autonomia do trabalho vivo em ato?"’
Estariamos perdendo essa autonomia? Até que
ponto esta autonomia dos trabalhadores de
saude estd voltada para o processo de cuidar
ou, em um caminho contrario, busca uma
normalizacdo dos sujeitos que ndo seguem

estritamente o que valoram moralmente?

Ou como os profissionais de saude, com um
determinado jeito de ver o mundo, repassam o
ato de cuidar para um agente externo? Que
valoragao de mundo esse ator de fora defende
ao dizer que o sujeito sem voz é a crianca e que
esta precisa ser “salva” desse contexto familiar
adverso ou inexistente? N3ao estariam as
instituicdes juridicas e politicas do Estado e a
estrutura econémica da sociedade civil
alienando essas mulheres delas mesmas ao
mostrarem um formato de prote¢do que

alimenta um sistema de punicdo, o qual serve
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apenas para proteger as condigdes
fundamentais da sociedade de produtores de
mercadoria e ndo mais de vida? Foucault ja
dizia que todo sistema punitivo como
disciplinador é uma faceta da microfisica do
poder, inserido num processo de dominio que
escancara uma guerra civil contra segmentos da
populacao “que sdao excluidos do mercado de
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trabalho e que n3o tém como sobreviver” ™,

portanto, tém suas condutas criminalizadas.

Neste sentido, em nome de uma maternagem
idealizada, consumidora incessante dos
devidos bens de consumo e devidamente
encaixada na producdo capitalista, essas
mulheres e seus bebés estdo sendo
intensamente submetidas a estratégias
patologizantes e segregatdrias, a partir das
quais os desviantes se tornam riscos iminentes

aserem controlados.”

Consideragoes finais

Temos a oportunidade de visualizar a reedicado
de fendmenos antigos no cendario analisado nao
s6 em Belo Horizonte, mas em todo o pais, algo
observado pelo aumento da publicizacdo dos
meios de comunicagdao e produgdes
académicas. A escravidao e determinacdo dos
nao-humanos apresentam novas roupagens,
justificativas, normativas e construgdes

simbolicas.

Tais acdes disciplinares se redobram e ganham
félego em meio a estratégias biopoliticas e de

controle que se forjam societariamente nos
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campos normativos e simbdlicos dos novos
ndo-humanos.” Neste cendrio, observamos
ndo sé o conflito entre as praticas de salde,
justica e democracia, mas dos limites da ética
societaria atual. E uma tensdo que se reatualiza

entre praticas que defendem nao so o direito

social a redes de protecdo social, mas arranjos
societarios mais solidarios que resguardem a
defesa da diferenca, dignidade e liberdade”
frente a estratégias de disciplinarizacao,
normalizacao e exclusdao. Em suma, reinserem-

se questdes relativas a propria escravidao.
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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar a
experiéncia de familiares separados durante as
politicas de isolamento compulsoério das
pessoas atingidas pela hanseniase no Brasil.
Especificamente, busca-se refletir acerca dos
trajetos e desafios enfrentados pelos filhos que
foram separados dos pais isolados, além de
lancar questées em torno das atuais politicas
estatais de reparacdo daqueles sujeitos. Esse
trabalho estd baseado em dados etnograficos
coletados ao longo dos ultimos cinco anos junto
a familiares e filhos, além de dialogar com
fontes secundarias. Demonstramos a
complexidade das experiéncias de separacdo, a
forma como ela reverbera no presente e os
desafios em face a burocracia do Estado
guando o tema sdo as politicas reparatorias.
Refletir sobre as experiéncias de separagdo
compulséria da segunda geragado de atingidos
pela hanseniase pode langar novas questdes as
atuais politicas estatais dirigidas a usudrios de
crack; ou seja, trata-se de um convite de
aprendizado a partir das experiéncias do
passado em busca de um futuro em que as
politicas de Estado ndo violem os principios
basicos dos direitos humanos.

Palavras-chave: Hanseniase; Politicas publicas;
Relag¢des familiares; Direitos humanos.

Abstract

This paper aims to discuss the experience of families
that were sundered apart by state policies of the
mid-twentieth century that decreed the forced
segregation of hansen's disease patients and the
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institutionalization of their children in Brazil. We will
describe the challenges that the separated children
have faced and we will reflect on the current state
financial reparation sought for human rights
violations of the first generation. This paper is based
on five years of ethnographic fieldwork conducted
with former interns, their separated children, and it
engages with secondary sources. We show the
complexities of the experiences of the separated
children, their current struggles around these
diverse experiences and the challenges they might

Introdugao

Durante sessenta anos o Estado brasileiro
ordenou e estimulou a internacdo e o
isolamento de todas as pessoas atingidas pela
hanseniase. Entre 1920 e 1980 milhares de
pessoas seriam segregadas em coldnias
hospitalares, os entdao chamados leprosarios, e
milhares de criancas, filhos daqueles que
estavam isolados, foram enviados para os
chamados preventérios. Se milhares de
pessoas foram segregadas devido a doenca,
também milhares de criancas foram retiradas
do contato com seus pais e compulsoriamente
institucionalizadas, entregues para a adocdo
formal e informal, além de muitas que tiveram
um destino diferente, circulando entre casas de

familiares, conhecidos e vizinhos.

Tratava-se de uma politica higienista inspirada
no modelo europeu que defendia a intervencao
na vida da populagdo como solugcdo para
questdes de saude — ou seja, a higienizagao
vinha como um mecanismo de regulacao,

controle e vigilancia da populacdo. Conforme

face to facilitate claims to financial reparation from
the Brazilian state. As we see, a reflection on the
experiences of the second generation of people
affected by the forced segregations may raise new
questions about the current Brazilian state
responses to substance abuse and its human rights
violations. We argue that looking toward the future,
we should learn from the past.

Keywords: Hansen's disease; Public policies;
Family relations; Human rights.

1234

diversos pesquisadores ja demonstraram, a
'redescoberta’ da doenca pelo chamado mundo
ocidental ao final do século XIX e inicio do século
XX, e o modelo segregacionista que foi
mundialmente estimulado a partir de entdo,
estava diretamente relacionado com a
empreitada imperial e colonialista dos paises do
norte global; leia-se, EUA e Europa ocidental.
Em sincronia com o cenario internacional, a
Primeira Conferéncia Americana de Lepra,
realizada em 1922, no Rio de Janeiro, chegaria a
conclusao de que o isolamento dos doentes e a
separacado de seus filhos era a Unica maneira de
combater e controlar a doenca.’Durante
décadas o isolamento e a separagao dos filhos
foram recomendados nacional e
internacionalmente por autoridades cientificas
e politicas da época. Em sincronia com esse
cenario, jd em 1923 entraria em vigor a primeira
legislacdo brasileira que dispunha sobre o tema.
Esse modelo era reforcado a cada nova
Conferéncia Internacional sobre Lepra, o maior

evento sobre o tema daquele momento. Ainda

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):153-168
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gue seja possivel rastrear alguns médico-
cientistas que se opuseram ao isolamento
durante aqueles eventos, naquela altura a
politica de isolamento ja havia ganhado ares de
legitimidade, tratada como a Unica solucdo
possivel; como se fosse o Unico modelo de

intervencdo que se poderia oferecer.

Foiapenas em meados da década de cinquenta,
exatamente em 1958, que a comunidade
cientifica internacional condenaria pela
primeira vez o sistema de isolamento e
separacdo. Desde meados da década de
guarenta, quando foi descoberta a acdo das
sulfonas no tratamento da doenca, falava-se na
descontinuidade das internacées em fungao da
nao contagiosidade dos pacientes tratados. No
entanto, sabe-se que as politicas de segregacao
compulséria dos pacientes atingidos pela
hanseniase e a separacdao de seus filhos se
associava a outros fatores para além do
controle do contagio. Concepgles cristas,
imaginarios populares e discursos cientificos se
entrelacavam na criacdo de medo e rechaco
guando o assunto era lepra. Preconceito e
estigmas jogavam um papel importante na
definicdo das politicas estatais voltadas aqueles
sujeitos, fazendo com que a segregagao se
tornasse legitima e desejada por parte da
populacdo dita sadia e pelas autoridades que

buscavam apoio popular.

Na esteira do cendrio mundial,com a
descontinuidade da politica isolacionista, uma
nova legislacdo nacional definiria o direito a alta

para determinados pacientes em 1962 e, em
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seguida, uma portaria de 1976 do Ministério da
Saude finalmente decretaria o final das politicas
de segregacdo.Todavia, conforme se sabe, na
pratica o isolamento dos doentes e a separacao
dos filhos dos internos seguiria ocorrendo até
finais de 1980.°0u seja, a despeito da legislacio,
a descontinuidade do modelo segregatério se
daria de maneira paulatina e diversificada de
acordo com cada regido e localidade. Além
disso, o desmantelamento do modelo
segregacionista ndo foi acompanhado por
nenhuma politica federal de apoio aqueles que
eram desinstitucionalizados. Impulsionados a
deixar as col6nias em que tinham passado
décadas, os pacientes foram deixados a prépria
sorte na reformulacdo de suas vidas do outro

lado daqueles muros.

Ha dez anos atrds, em setembro de 2007,0
entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva
aprovaria uma lei federal que concederia o
direito a reparacdo estatal a todos os sujeitos
gue foram compulsoriamente isolados em
colonias hospitalares até dezembro de 1986. Ao
fazé-lo, o Brasil se tornaria o segundo pais do
mundo a indenizar os atingidos pela
hanseniase, apds o Japdo que havia aprovado
medida similar em 2001. Desde a aprovagao
daquela politica, a segunda geragao de pessoas
atingidas pelas medidas de isolamento, os
filhos que foram separados, também clamam
poruma reparacao do Estado.Desde 2011 corre
um Projeto de Lei que visa estender o direito a
reparagdo estatal também ao movimento que
ficou conhecido como Filhos

Separados.Conforme justificativa do projeto,
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guando o Estado obrigou as pessoas atingidas
pela hanseniase a viverem isolados ele”
prejudicou os filhos desses doentes, ndo sé no
gue tange ao aspecto emocional e psicolégico,
mas também no aspecto econOmico, ja que
eram os genitores que garantiam o sustento
(...)”."* O atual movimento politico dos filhos
separados busca tanto uma repara¢ao moral e
financeira pela violagdo de seus direitos, como
também vém solicitando o direito a politicas de
acesso a tratamento psicolégico. Em 2013, o
governo federal havia anunciado que estava na
ordem do dia a aprovacao de uma medida
reparatéria. Entretanto, os ultimos eventos que
marcaram a politica nacional deixam pouco
espago para a esperanga de que esse direito
seja reconhecido num futuro préximo. A luta
dos atingidos pela hanseniase por uma
cidadania que seja plena remonta ao periodo
de redemocratizacdo do pais na década de
oitenta, quando foi criado o Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (Morhan). Desde entdo, esse
movimento tem crescido e desenvolvido
diferentes frentes de atuag¢dao. Nao sera agora

gue suasvozesirao ser caladas.

O presente artigo faz parte das pesquisas em
andamento de mestrado e doutorado da
autora. A metodologia adotada lanca mao de
técnicas etnograficas de coleta de dados.
Durante a pesquisa de campo, levamos a cabo
entrevistas abertas e semi estruturadas com ex-
internos de col6nias hospitalares e os filhos que
foram separados, realizamos observacdo

participante (contato prolongado com

participacdo na rotina cotidiana) e pesquisa em
documentos e fontes secundarias (tais como
matérias de jornais, projetos de lei, etc.). Ao
longo do trabalho de campo, os sujeitos eram
convidados a participar da pesquisa e narrar
acerca de suas trajetdrias de forma individual

oujunto aseusfamiliares.

A presente pesquisa nao foi submetida a comité
de ética, mas estd inteiramente de acordo com
0s principios basicos do Cédigo de Etica da
Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA).
Também em concordancia com o referido
cddigo de ética, e em sincronia com os debates
acerca dos limites do modelo legalista de
consentimento,*’n3o utilizamos os termos de
consentimento livre e esclarecido. Durante
nossa inser¢ao a campo, optamos pela
obtencdo do consentimento oral dos
participantes — sempre deixando claro para os
mesmos 0s objetivos da pesquisa, incluindo

uma descri¢do da histdria, contexto e tema.

O presente artigo estd subdivido em dois
momentos. A seguir, iremos adentrar
entrevistas realizadas com filhos que foram
separados e familiares. Nesse primeiro
momento, iremos apresentar quatro trajetdrias
distintas da segunda geracao de atingidos pela
hanseniase. Através das experiéncias de Dona
Arlene, Bebete, os irmdos Janino e Leon, e
outros quatro irmaos, vamos refletir acerca da
complexidade e da diversidade de experiéncias,
trajetos e questdes que esses casos
provocam.O objetivo especifico é apontar para

a maneira como uma futura politica de
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reparacao para os filhos que foram separados e
familiares precisaria estar inteiramente atenta
as complexidades dessas trajetdrias, dado que
a depender do enquadramento ou das
exigéncias colocadas, determinados sujeitos
poderiam vir a ser excluidos de receber o seu

direito reparatdrio.

No segundo momento desse artigo, essa
guestdo se torna ainda mais evidente dado que
iremos descrever a parceria estabelecida entre
o movimento social e uma equipe de
geneticistas. A partir da experiéncia acumulada
dos ex-internos diante das exigéncias
burocrdticas da politica reparatédria
conquistada em 2007, o movimento social
passou a prever que, caso aprovada uma
reparacdo também aos filhos separados, o
estado brasileiroiria requerer provas do vinculo
familiar entre pais e filhos separados —algo que
muitos deles, por diversas razdes, ndo teriam
como oferecer. A parceria com a equipe de
geneticistassurgiu como uma
possibilidadedeproducdode provas do vinculo
biolégico. Nesse segundo momento, nosso
objetivo serd demonstrar, em dialogo com os
casos apresentados anteriormente, como o0s
testes de DNA poderiam se deparar com limites
bem demarcados nesse contexto.lremos
sublinhar a maneira como essa tecnologia de
identificacdo dependeria de uma série de
outros elementos para a producao das referidas
provas e, em muitos casos, tais elementos nao

estariamdisponiveis.

Acreditamos que a presente reflexdo em torno
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da demanda por justica da segunda geracdo de
atingidos pela hanseniase pode langar questdes
e aprofundar o debate atual acerca dachamada
politica anti-crack. Essa politica tem dado
espago para que autoridades locais decidam
sobre o futuro de milhares de criancas, filhos de
maes usuarias de droga e em situacdo de
vulnerabilidade. Sugerimos que aatual politica
de crack encontra muitas similaridades com o
modelo autoritario, e contrario aos direitos
humanos, empregado décadas atras com a

segunda geracdo de atingidos pela hanseniase.

Nosso objetivo final é suscitar uma reflexao
acerca das violacbes dos direitos humanos
implicadas nas politicas de Estado. Trazer para
o primeiro plano os dramaticos efeitos
contemporaneos das escolhas autoritdrias e
discriminatérias do passado, e colocando-as,
ao final, em paralelo com o modelo da politica
anti-crack, ird nos auxiliar a sublinhara maneira
com que, ao mesmo tempo em que o Estado
brasileiro teria reconhecido os erros do
passado junto aos atingidos pela hanseniase,
ele estaria levando adiante uma politica de
separac¢des contraria aos principios basicos de

justica social e cidadania.

SeparagOes: cicatrizes, suspeitas e a busca

pelas familias bioldgicas

Dona Arlene tinha cinco anos quando foi viver
junto com seus outros trés irmdos no
preventdrio —espécie de orfanato para os filhos
das pessoas isoladas. Assim que o seu pai foi

diagnosticado com a hanseniase, o médico
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responsdvel logo avisou que ele seria enviado
para o isolamento e que seus filhos deveriam
ficar por um periodo de quarenta dias no
preventério. Conforme previsto, o pai foi logo
internado na ex-colonia de Souza Araujo, em
Rio Branco, capital do Acre.Apesar da mae nao
estar doente, ndo foi permitido que os filhos
ficassem com ela e foram todos enviados para o

preventério da capital acreana onde moravam.

Naquela altura a mae das criangas ndo tinha
nenhuma ideia de que aqueles quarenta dias de
quarentena se tornariam dez anos de
separacdo. Quando elaretornou ao preventério
apos o periodo estipulado para buscé-los, foi
surpreendida com a informacdo de que eles
ndo seriam liberados. Quando entrevistada em
agosto de 2012,na cidade de Rio Branco, Dona
Arlene apenas diria que “tudo tinha sido uma
enganacao”. A mae de Arlene tinha recebido a
informacdo de que as criangas ficariam em
guarentena para realizar um
acompanhamento, envolvendo a aplicacdo de
medicacdo em funcdo do contato com o pai
doente. No entanto, ao final daquele periodo as
criancas ndo foram liberadas e Arlene e seus
irmaos permaneceriam até a adolescéncia
naquela instituicdao, onde poderiam receber a
visita da mde durante apenas uma unica hora

aosdomingos.

Tal como a maioria daquelas instituicdes no
pais, o preventdrio que Dona Arlene passaria a
infancia e comec¢o da adolescéncia era

administrado por uma irmandade catdlica. Em

torno de cinquenta anos, a época da entrevista,
Dona Arlene lembra que “as irmas” eram
responsaveis pelo gerenciamento do
preventodrio. As tarefas didrias, tal como
cozinhar, limpar e cuidar das criangas pequenas
ficava sob responsabilidade daquelas criancgas
gue ja eram mais velhas. A instituicdo contava
com um galpdo para meninas, um para os
meninos e um bercdrio, e havia desde recém-
nascidos até aqueles que estavam para
completar dezoito anos (quando eram
liberados). Aos onze anos a pequena Arlene ja
era a responsavel por receber os recém-
nascidos que vinham direto da ex-colbnia
hospitalar. Conforme lembra, “eu tinha que
cuidar das criancas que chegavam la da ex-
colonia Souza-Araujo ainda enroladas s6 em
trapos e cortado s6 o cordao umbilical. Era eu

guem dava o primeiro banho e fazia o mingau”.

Tal como diversos outros filhos separados vém
apontando nos ultimos anos, Dona Arlene
também relatou diferentes formas de abuso
que sofreu no interior do preventdrio. Ela
apontou para castigos que as irmas criavam —
incluindo ficar sem comida ou ajoelhar durante
longo periodos de tempo sobre feijao ou milho
—, e enfatizou o trabalho que teria de cuidar de
uma outra garota, bem mais jovem do queela, e
gue sofria com paralisia. Ademais, entre as
experiéncias elencadas por Dona Arlene,
também entraria um relato sobre abuso sexual
por parte de outros internos; algo que tem se
verificado comum entre as filhas que foram

separadas.
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Aos poucos, viver no preventdrio se tornaria
um fardo. Aos quinze anos, Arlene enfrentaria
a perda do irmdo mais novo num acidente.
Segundo Dona Arlene, aquele teria sido um
momento crucial para ela e os outros dois
irmaos que estavam no preventorio. Na esteira
daquele evento, eles passaram a planejar e a
ameacar a administracdo de que estavam
planejando uma fuga. Foi nesse momento que
Dona Arlene e os dois irmdos finalmente
seriam liberados pela administracdao da
instituicdo e voltariam para a casa de suamaee
do entao padrasto dez anos depois. O pai

jamais sairiada coldnia.

Histérias como as de Dona Arlene, cheia de
episoddios de violéncia, abuso de poder e
negligéncia, povoam as narrativas daqueles que
viveram nessas instituicdes estatais.'’E
necessario pontuar que, ainda que os casos
sejam muitos, nem todos os relatos sobre os
preventérios estdo marcados por violéncia e
abuso. A busca pela reparagdao dos filhos
separados estd baseada na violacdo cometida
pela compulsoriedade da prépria separagao.
Além disso, cabe pontuar que nem todas as
criangas tiveram a oportunidade de retornar
aos seus familiares e, muitas delas, separadas e
adotadas ainda criangas, jamais descobriram

suas origens familiares.

Esse é o caso de Bebete Maria. Apds deixar o
preventério com dezoito anos, e sem contar
com nenhum suporte, ela passaria a viver nas
ruas. Durante nossa entrevista, ela nao

mencionaria qualquer historia acerca de seus
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pais, mas passaria todo o tempo explicando
sobre a relagdo que ela mantinha com a familia
de sua irma ja falecida. Uma relacdo que,
conforme iriamos descobrir, estava
profundamente marcada por diferengas de
classe. Bebete, um irmdo e uma irma foram
enviadas ao preventdrio ainda pequenos.
Bebete jamais voltaria a ver o irmao mais velho
gue teria fugido ainda pequeno da instituicdo. J3
a sua irma mais nova teria sido logo adotada
pela familia “daquela juiza famosa daqui” -
citando o nome de uma familia rica e conhecida
da capital onde vivia. Bebete enfatizou como aos
dezoito anos foi liberada do preventério.
Naquela altura, ndo tinha nenhuma noticia do
irmdo, tampouco tinha mantido contato com a
irma. A saida do preventdrio seria marcada pelo
total desamparo. Sem ter ninguém a quem
recorrer por qualquer auxilio, hospedagem ou
trabalho, aos poucos ela se encontraria numa
situacdo de extrema vulnerabilidade, vivendo
nas ruas onde, com emogao, enfatizaria que
comeu “lixo, que fazia de tudo, menos vender
meu corpo pra homem”. Sem nenhuma politica
de inclusdo ou auxilio aos filhos que cresceram
naquelas instituicdes, e muitas vezes sem
acesso nem mesmo a educacdo basica,
encontrar a porta da rua aberta em um contexto
de poucas oportunidades era uma tarefa de

sobrevivéncia.

Durante a entrevista, Bebete chamou a atencao
para a dificuldade que estava vivendo naquele
momento. Fazia poucos anos que a irma, entao
com seus cinquenta anos, teria cometido

suicidio. Segundo ela, os trés filhos da irma
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jamais a tinham reconhecido como tia, apesar
dela referir-se a eles como sobrinhos.A relagao
entre ela e a familia da irma deixava claro as
tensGes em torno das diferencas de classe
social. De um lado, os trés filhos da irm3, entdo
ja adultos, faziam parte da elite da cidade. De
outro, Bebete recebia ajuda de um programa
social para pagar o aluguel de uma kitnet.
Bebete resumiu sua relacdo com aqueles que
ela chamava de sobrinhos dizendo que a Unica
ocasido em que eles se viam era quando ela
fazia uma visita a casa da familia e o ex-marido

dairmalhe dava dezreais.

Casos como de Arlene e Bebete nos ajudam a
compreender a maneira como o Estado, em
nome do bem-estar daquelas criancas, acabou
produzindo situacdes de extrema violéncia,
preconceito e negligéncia social. A made de
Dona Arlene, que quando deixou seus filhos no
preventério voltou para casa com a informacao
de que os buscaria pouco mais de um més
depois, viveria a angustia de voltar para casa
sozinha sem que jamais tenham lhe dado
qualquer explicagdo satisfatdria. As regras nao
eram claras — ou se fossem, ndo eram de
conhecimento daquelas pessoas, e tampouco
eram colocadas em pratica pelas instituicdes
gue se diziam representar o interesse do
Estado. Bebete também passaria toda a
infancia e a adolescéncia no preventério
trabalhando na limpeza, na cozinha e nos
cuidados de outras criancas, e aos dezoito anos
nao encontraria qualquer politica que pudesse
auxiliar a sua transi¢cdao para fora do

preventdrio.

Os casos falam sobre uma filha separada que,
de certa forma, conseguiu retomar sua familia—
Dona Arlene —e sobre uma filha que, frente a
toda as relagdes de poder envolvidas,
conseguiu manter o conhecimento do
paradeiro de uma irma - Bebete. A experiéncia
de Arlene e Bebete, entretanto, ndo podem ser
tomadas como representantes das experiéncias
dos filhos separados. Ainda que essas
trajetdrias tenham pontos de similaridade, elas
também se diferenciam. Desde que o Morhan
passou a reivindicar uma politica de reparacao
aos filhos separados, abrindo diferentes frentes
de luta por aquele direito, diversas histdrias de
familias que se reencontraram depois de
décadas vieram a tona, foram impulsionadas e
ganharam publicidade.N3ao estamos sugerindo
gue cada caso seria um caso, mas que é
necessario estar atento a complexidade das

diversas experiéncias.

Podemos trazer a tona o caso dos irmaos Janine
e Leon, filhos de pacientes que foram isolados
numa col6nia no Par3, que a época ainda
criancgas foram levados para o Suriname por um
hansenélogo que trabalhava na regidao e foram
adotados por ele como se fossem seus filhos
bioldgicos. Anos depois, ja na adolescéncia, a
familia do hansenélogo se mudaria para a
Holanda. Com a ajuda do Morhan, em abril de
2017, em torno de cinquenta anos depois da
separacao, Leon e Janine vieram ao Brasil pela
primeira vez e se encontraram em Belém do
Para com irmaos bioldgicos que ndo conheciam
e outros familiares, além de realizarem uma

visita a ex-colOnia paraense onde nasceram. Ha
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anos os irmaos vinham buscando encontrar
pistas pelas redes sociais, e esse desfecho sé foi
possivel dado que os pais adotivos guardaram
informacGes que auxiliaram os irmaos em sua
busca pela histéria de sua familia bioldgica. A
historia de Leon e Janine é apenas mais uma
entre tantos reencontros que vém acontecendo
nos ultimos anos. E como veremos, a seguir,
elas também tém possibilitado pessoas

revisitarem o seu passado.

André, Leandro, Lilian e Viviane eram quatro de
nove irmaos dointerior do estado do Rio Grande
do Sul. Tanto o pai quanto a mae dos irmaos
tinha vivido na ex-col6nia de Itapud, a 60 km da
capital daquele estado.As diversas reportagens
e reencontros emocionantes que vinham sendo
publicizados pela midia tinham despertado uma
suspeita na familia. Conforme os irmdos nos
contariam, sua mae tinha dado a luz a um de
seus irmaos no interior da ex-col6nia. Horas
depois do parto, ja de volta ao seu quarto, a mae
receberia a visita de alguém da enfermaria

dizendo que o bebé tinha falecido.

Aquilo que intrigava os irmaos era o fato da
mae ter dito vdrias vezes que eles nunca
deixaram ela ver o corpo do bebé e, tampouco,
tinha recebido alguma certiddo de 6bito ou
documentacdo sobre a morte do filho. Ao
saber de histérias de reencontro, tal como
aquela dos irmdos que foram levados para a
Europa, eles passariam a questionar se a
crianga, na verdade,ndo poderia ter sido
levada clandestinamente para adocao.

Conforme Viviane, “a suspeita é que ele possa
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estar vivo, porque naquela época, isso foi em
setembro de 1957, era costume dar as criangas
do orfanato da colbénia”. Lilian também
acrescentou que se lembrava de um episddio
da sua infancia no preventério, quando uma
mulher apareceu querendo ficar com ela. Ela
era muito pequena na época para se lembrar
da mulher, mas tinha bem claro na sua
memoria quando sua mae lhe contou sobre

essa historiaanos depois.

A seguir, iremos tratar da experiéncia da politica
reparatéria da primeira geracdo de atingidos
pela hanseniase (aqueles que foram isolados) e
de um acordo de cooperacao que foi assinado
entre o Morhan e uma equipe de geneticistas.
Essa parceria foi estabelecida na esteira da luta
do movimento por estender a reparacao
também para a segunda geracdo (os filhos
separados). A proposta era realizar testes de
DNA entre filhos separados e seus pais que
foram internados afim de criar provas do
vinculo biolégico entre aqueles sujeitos e,
assim, permitir que, caso a reparacao fosse
concedida, eles tivessem os resultados do DNA
como provas do vinculo (e, portanto, da
separacdo). Iremos realizar um paralelo com as
trajetérias que acabamos de tratar e, assim,
demonstrar os limites dos testes de DNA nesse
contexto enquanto tecnologia de
identificacdo.Dessa forma, buscamos avancar
nosso argumento acerca da necessidade das
politicas reparatdrias estarem atentas a
diversidade de trajetdria dos sujeitos,
ampliando as possibilidades de comprovacao

daseparacao.
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Tecnologias do reencontro: parcerias, desafios

e limites

Conforme ja mencionado, ha pelo menos dez
anos o movimento dos atingidos pela
hanseniase vém buscando estender as politicas
de reparacdo concedidas aos ex-internos
também aos filhos que foram separados. Logo
nos primeiros anos apds o surgimento desse
pleito politico, os ativistas estavam conscientes
do enorme desafio que teriam pela frente.
Estava em jogo ndo apenas o desafio de colocar
essa pauta na agenda da politica nacional, mas
de encontrar maneiras de comprovar o vinculo
entre ex-internos e os filhos separados que nao
foram registrados no nome de seus pais

bioldgicosisolados.

Apds a aprovacao da politica de reparacdo em
2007, os ex-internos de coldnias hospitalares se
viram em meio a uma verdadeira corrida em
busca de papéis. A lei 11.520/2007 que
concedeu o direito a pensao mensal vitalicia ao
ex-internos geraria, na pratica, a
obrigatoriedade de comprovag¢ao do
isolamento nas ex-col6nias hospitalares. Isso
significava encontrar algum documento nos
arquivos empoeirados de velhas instituigdes
gue indicasse que o sujeito tivesse sido
internado naquela instituicdo. Existem hoje em
torno de vinte e seis ex-col6nias no pais que
contam com moradores da época do
isolamento e que agora se transformaram em
hospitais de referéncia em hanseniase, centro
de dermatologia ou,infelizmente,estdo em

ruinas — entre as pautas do movimento, esta a

preservacdao desses espagos enquanto

patrimonio da histéria nacional.

De uma hora para outra, dezenas de hospitais
espalhados por todo o pais passaram a receber
oficios da Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, a qual estava
vinculada a comissao responsavel pela analise
dos pedidos de reparacao, solicitando a ficha
de registro e de acompanhamento de
pacientes que tinham passado por aquelas
instituicdes cinquenta, sessenta ou mesmo
oitenta anos atras. Aos poucos, ativistas dos
nucleos estaduais do Morhan e ex-internos
passaram aorganizar e auxiliar aadministracao
dessas instituicdes a buscar e separar arquivos
gue pudessem servir de prova no
requerimento de ex-internos.Muitos pedidos
levaram anos até serem aprovados, outros ndo
tiveram a mesma sorte e foram negados por

falta de provas documentais.

Os atingidos pela hanseniase e os filhos
separados sabiam que uma vez aprovada uma
medida indenizatéria a segunda geragdo que
sofreu com as politicas segregatérias, o Estado
passaria a exigir provas da separacdo para a
concessdao daquele direito. Ou seja, eles
passaram a prever que a mesma exigéncia
realizada a primeira geracdo iria ocorrer com a
segunda gerag¢ao caso conquistassem o direito
a reparacao estatal. Aquele mesmo Estado que
havia organizado e autorizado as separagdes e
negligenciado centenas de criangas em nome
de seu bem-estar, passaria entdo a exigir provas

documentais —pressupondo que as antigas
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colonias e os preventdrios tivessem mantido
arquivos bem organizados com o nome das
criancas e suas origens, o que de fato nao
ocorreu na maioria delas. Os ex-internos
sofreram com o isolamento e, em seguida, com
a impossibilidade de acessarem seu direito de
reparag¢ao por auséncia de arquivos que

pudessem comprovar a sua institucionalizacao.

Os ativistas sabiam que enfrentariam a rigidez
de um sistema burocratico fundamentado em
papéis (que talvez nunca tenham sido
produzidos ou que tiveram diversos
destinos).Além disso, na pratica, a ado¢do por
outras familias representa apenas uma das
razdes pelas quais aqueles sujeitos ndo tinham
documentos que comprovassem o vinculo com
seus pais que foram internados. Nao é dificil
encontrar uma variedade de casos. Em
entrevistas com diversos filhos, encontramos
mais de um caso em que a crianga nao foi
registrada no nome dos pais internados para
evitar o preconceito da época de ser
identificada como filhos de internos. E também
comum encontrar criangas que ficaram com as
maes quando os pais foram internados.
Décadas atrds o registro civil ndo era um
documento retirado logo apds o nascimento.
Muitas das criancas que ficaram com a mae
seriam registradas anos depois quando em face
da necessidade de algum documento (como
para a matricula da escola, para alistamento
militar, para conseguir trabalho e etc.). Dessa
forma, aquele pai que apareceria no
registro,muitas vezes ndo era o pai bioldgico,

mas aquele que tinha assumido a
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responsabilidade na criacdo; ou seja, muitos
dos filhos separados foram registrados no
nome dos pais de criacdo ou,as vezes, apenas
no nome da mde (ou no nome das maes de

criacdo, etc.).

Também houve casos de bebés que nasceram
dentro das col6nias e a familia conseguiu fazer
um acordo com a administracdo da instituicao
para mandar a crianca para os cuidados de
algum familiar — ha, por exemplo, uma familia
gue relatou que teria conseguido o apoio de um
guarda da ex-col6nia para, na surdina, entregar
a crianga para um vizinho. Portanto, ha familias
gue conseguiram resistir ao envio das criancas
para os preventorios onde eles sabiam que elas
poderiam ser entregues a adogao formal ou
informal — essa ultima, aquela adocdo em que a
familia adotiva registra a criangca como se fosse
um filho biolégico (apagando a histéria das
origens das criancgas, e muitas vezes
impossibilitando que, no futuro, caso assim
desejem, elas possam encontrar seus pais
biolégicos). E claro que nem sempre encontrar
um lar provisério para os filhos com algum
conhecido ou vizinho tenha significado estar
livre de formas de violéncia; varias dessas
criangas sofriam preconceito dentro de suas
familias de criacdao como “filhos de leprosos” e
eram tratadas como uma visita indesejada que
precisavam trabalhar dentro de casa para pagar
sua estadia. Em todo caso, todos esses casos
tém algo em comum: sdo filhos separados de
pais internados durante as politicas de
segregacdo que ndo possuem documentos de

identificacdo que comprovem esse vinculo.
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Em 2011, inspirados no caso das Madres de La
Plaza de Mayo da Argentina,0 Morhan assinou
um acordo de cooperacdo com o Instituto
Nacional de Genética Médica Populacional-
INaGeMP."O objetivo era produzir provas do
vinculo bioldgico através de exames de DNA. Por
um lado, o Morhan ficaria responsavel por
identificar e organizar a lista daqueles que nao
tinham documentos que comprovassem o
vinculo com os pais que foram internados e
interessados em realizar os testes. Por outro lado,
a equipe de geneticistas do INaGeMP ficava
responsavel por coletar as amostras de material
genético, realizar os testes de DNA e entregar os
resultados aos interessados.Essa alianga ficaria

conhecida como Projeto Reencontro.”

Entre agosto de 2011 e dezembro de 2015, a
equipe de geneticistas coletou amostras de
material genético de 441 individuos em onze
estados brasileiros. Entre esses individuos,
63,4% tinha sido separado dos pais logo apds o
nascimento, sendo que a adoc¢do informal
ocorreu em 54,8% desses casos. Desse
total,15,2% das amostras foram destinadas ao
chamado “banco”. Isso significa dizer que os
outros 84,8% eram casos em que os individuos
que procuraram o Projeto Reencontro junto
com a mae, pai ou irmao com quem iriam fazer
o teste de DNA. Ou seja, eram casos em que
suspeitavam do vinculo e queriam testar ou
casos em que o contato havia sido mantido, mas
os sujeitos ndo tinham provas documentais do

vinculo bioldgico.”

Podemos retomar os casos que vimos

anteriormente para entender melhor essa
guestdo. Por exemplo, Dona Arlene (aquela que
ficou no preventdrio com os irmaos e retornou
acasade sua mae apos ameacgar uma fuga), ndo
faz parte dos mais de quatrocentos individuos
que compde o projeto. Ela tinha o registro no
nome dos pais bioldogicos e, portanto, caso
venha a requerer uma indeniza¢do ao Estado,
poderia utilizar tais documentos como prova do
vinculo. De forma bem diferente, temos o caso
de Leon e Janine (os irmados que foram enviadas
a Europa e registrados como filhos biolégicos
dos pais adotivos). Nesse caso, os pais adotivos
ndo tinham apagado o passado das criangas,
mas guardaram os documentos e informacdes
gue auxiliaram os irmdos a encontrar sua
familia biolégica cinquenta anos depois.
Portanto, ainda que os irmdos ndo tenham sido
registrados pelos pais bioldgicos, possuem
outros documentos que poderiam servir na
comprovagao da separagdo. Ja o caso que vimos
dos quatro irmdos do Rio Grande do Sul é bem
diferente. Eles fazem parte daqueles 15,2% que
estdo no “banco”. Ou seja, o material genético
de um dos irmaos foi armazenado pela equipe
de geneticistas e poderd ser utilizado se algum
dia eles encontrarem algum suspeito de ser
aquele irmdo dado como morto décadas atras.
Uma das tarefas do Morhan é auxiliar nesses
casos, mas é preciso ter em mente que o0s
membros do Morhan sdo ativistas voluntarios e
gue ndo se trata de nenhuma organizacao
especializada em encontrar desaparecidos. Eles
trabalham com a esperanga de fazer justica,
mas também sabem que aquilo que buscam

pode viraseruma agulhano palheiro.
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Por ultimo, temos a histéria de Bebete (aquela
qgue ficou no preventdrio até os dezoito anos,
enquanto a irma foi adotada e o irmao fugiu).
Nesse caso, sabemos que ela ndo possui o
registro no nome dos pais bioldgicos internados
e que ela havia mantido contato com a familia
da irma. Ela poderia buscar algum registro no
preventdrio aonde esteve internada, no
entanto, caso eles existam, nunca foram
divulgados pelas organizacdes que tomam
contam desses arquivos.Outra possibilidade na
busca por documentagdao seria comprovar o
parentesco bioldgico com seus pais isolados
através da familia da irma (ou seja, um teste de
DNA para verificar uma relacdo do tipo tia-
sobrinhos, algo que a equipe de geneticistas
também ja vinha realizando em outros casos).
Entretanto, isso apenas seria possivel caso a
familia da irma de Bebete tenha guardado
alguma prova das origens familiares do bebé
adotado. Em caso positivo,ela poderia realizar
um teste de DNA com os sobrinhos e, através
daquele resultado, estabelecer uma
probabilidade de parentesco com a irm3,
criando, portanto, uma prova da filiagao. Ainda
gue seja possivel que a familia da irma de
Bebete tenha registros documentais das
origens do bebé adotado, tal como no caso dos
irmaos europeus, Bebete teria que enfrentar
um obstaculo que parece ainda mais
complexo.A entrevista realizada com ela
aconteceu em um dos eventos do Projeto
Reencontro quando ela nos procurou e de
forma desesperada contou que a familia da
irma jamais iria concordar em realizar os testes

de DNA; como falou, aqueles que ela chamava
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de sobrinhos ndo lhe reconheciam como tia.

Os exames de DNA entraram como grande
aliado desse movimento, no entanto as
relagdes de parentesco, as complexidades das
relacdes sociais e as suas dindmicas colocam
limites bem demarcados a essa tecnologia de
identificacdo.0 caso de Bebete nos auxilia a
perceber essa questdo. Além disso, os testes de
DNA atuam na producdo de dados sobre
vinculos bioldgicos entre os individuos e, tal
como se sabe, relacdes de parentesco ndo se
fundamentam em relacbes bioldgicas (ainda
gue se complementem). Isso significa dizer, por
exemplo, que ha um limite bem claro na
atuacdo dos exames quando o filho que foi
separado dos pais no momento do isolamento
em ex-col6nia tinha sido originalmente
adotado. Ou seja, os testes de DNA serdo
incapazes de comprar o parentesco entre
aqueles filhos que foram, sim, separados de
seus pais pelas politicas de internacdo (mas que
nao eram filhos biolégicos, mas de criacdo).
Entre os ativistas que lutam pela causa dos
filhos separados, existe o caso de um filho que
foi separado dos seus pais adotivos. Portanto,
ndo podemos perder de visa que essa
tecnologia de identificagdo possui seus limites e

gue as experiéncias sao multiplas e complexas.

Conclusao: Reparar o passado também é

modificar o presente

Os atingidos pela hanseniase estdo buscando
todas as ferramentas que possam lhes auxiliar

na busca por justica. Aquilo que deveriamos nos
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guestionar é a responsabilidade do Estado
pelas separagdes, como também pelas diversas
maneiras com que atuou apagando a histéria
daquelas criangas e, muitas vezes, impedindo
gue possam identificar suas familias biolégicas.
Acreditamos que a reflexdo acerca das
consequéncias daquela politica autoritaria de
separag¢do nos auxilia a imaginar e desenvolver
futuras politicas fundamentadas nos direitos
humanos, incluindo o direito ao conhecimento

desuas origens.

Quando colocamos a experiéncia dos Filhos
Separados lado a lado com as atuais politicas de
adocdo compulséria de filhos de dependentes
guimicos no Brasil, podemos questionar: quais
sdo as formas de discriminagao, de relacdes de
poder, de hierarquias de classe, raca e de etnia
que estdo atualmente informando a
organizacao e gestao desse modelo? Conforme
apontam pesquisadores, a atual campanha de
separagdo compulséria de maes em situagdo de
vulnerabilidade, como por exemplo as usuarias
de drogas ou em situacdo de rua, de seus filhos,
caminha na contramado daquilo que deveriamos
ter subtraido da experiéncia passada de

violagdes dos direitos humanos.™

N3o se trata de cruzar os bragos aos usuarios de
drogas e aos seus filhos,mas de repensar a
forma com a qual lidamos com essa questdo,
fitando em especifico as desigualdades e
violagoes de direitos que operam no interior do
modelo atualmente empregado. A guarda do
Estado jamais demonstrou ser melhor do que a

mao da familia e, muitas vezes, o discurso do

bem-estar das criangas que sdo arrancadas de
seus pais responde antes de mais nada a nogdes
de hierarquias e categorias exteriores de
cuidado e protecdo. Podemos nos questionar:
até que ponto essa intervencdo ndo esta
respondendo a anseios sociais baseados em
formas de discriminacdo e, nessa esteira, se
torna capaz de encontrar qualquer razao para
julgar aquelas maes e pais como incapazes de
criar os proprios filhos? A politica de separacao
atua como criminalizacdo dos sujeitos, na
medida em que lhes captura os filhos, bem
como impede a possibilidade de um
reencontro. Poderiamos levantar a seguinte
guestdo: por que uma politica aos usuarios de
crack, que também esteja direcionada aos seus
filhos, ndo poderia ser pensada em termos de
reabilitacdo e reencontro/retorno? Quem esta
ganhando com a separacdo irreversivel entre
mae e filhos? Tampouco podemos esquecer
gue essa politica tem como um de seus efeitos,
ou como uma de suas bases, a criminalizacdo
das classes populares na medida em que as
maes dependentes que nascem em clinicas
privadas ndo estariam sujeitas a captura de suas

criangas damesma maneira.

Ao que tudo indica, ha uma auséncia de
criatividade na formulagdo de politicas publicas;
como se as velhas hierarquias e os velhos
modelos nunca tivessem realmente sido velhos,
ja que permanecem presentes, atualizados no
cotidiano dos sujeitos de diferentes formas. Por
um lado, o Estado implementaria uma
reparacdao aos sujeitos pelas politicas de

isolamento do passado e o seu modelo
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autoritario e contrario aos direitos humanos
basicos. De outro lado, esse mesmo Estado
efetivaria uma politica que se fundamenta em
concepgoes autoritdrias, contrarias a todos os

principios de justica social e bem-estar.

tirar desse modelo e nos levar em dire¢do a um
futuro menos violento e onde os sujeitos
possam gozar de seus direitos bdsicos de
cidadania? Ou, tal como sugeriram duas

antropdlogas vinte anos atras acerca dos

direitos humanos, optaremos em seguir
Serd que ndo existem outras experiéncias, de vivendo em um mundo onde uns sdo mais
outros momentos ou de outros lugares, em humanos do que outros?**Precisamos comegar

torno dos usudrios de drogas que possam nos arealizar novas escolhas, escolhas novas.

Notas

i Naquele momento, essa doenca era conhecida como lepra. Em maio de 1976, através da Portaria n2165, o Ministério da
Saude tornou oficial a nova terminologia, substituindo o termo lepra e seus derivados pelo termo hanseniase e seus
derivados. O novo termo, uma homenagem a Armauer Hansen, médico ao qual se atribui o descobrimento do bacilo
Mycobacterium leprae, tem sido adotado em diferentes paises e no Brasil é visto como uma das principais estratégias na
luta contra o estigma associado ao termo anterior. Em 1995, o Congresso Nacional transformou aquela portaria na lei n®
9.010 proibindo definitivamente o termo lepra no Brasil.

i Afim de preservar a identidade dos sujeitos, todos os nomes foram modificados.
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De quem é este bebé?': Movimento social de prote¢do do direito de mies e
bebés juntos, comvida digna!

Whose baby is this?: Social movement to protect rights of mothers and babies together, with worthy life!
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Resumo

Em Belo Horizonte (BH) filhos de maes, na
maioria negras e pobres, com histérico de uso
de dlcool e outras drogas, trajetéria de rua ou
sofrimento mental, estdo sendo separados de
suas maes, ainda na maternidade. Os
profissionais de saude, pressionados pelas
recomendacdes 5 e 6 de 2014 da 232
Promotoria de Justica da Infancia e Juventude
Civel de BH passaram a avaliar a
aptiddo/inaptiddo da mae para o cuidadocomo
filho nainternagdo. As maes se viram obrigadas
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a provar sua inocéncia e capacidade de cuidar
do filho, em um contexto no qual seu passado
pesa desproporcionalmente sobre sua
possibilidade de futuro. O movimento “De
quem é este bebé?” trouxe visibilidade e
concretizou acdes de enfrentamento as
situagdes de violagao de direitos de maes,
bebés e familias, tendo em vista o aumento
expressivo do numero de recém-nascidos
retidos nas maternidades e de bebés abrigados
em BH e, segundo a Defensoria Publica de MG,
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aceleracdo dos processos de adocdo. Este
movimento envolve atores de diversas
entidades e praticas de cidadania,
comprometidos com a defesa dos direitos das
populacdes em situacdo de vulnerabilidade e
defesa da ética profissional em saude. O
movimento desvela a¢des de abuso de poder
de autoridade do judicidrio por meio de
intervengdes higienistas como exemplo
contemporaneo do biopoder em detrimento
dos direitos plenos de cidadania. Atua em
defesa dos direitos da mulher a maternidade
segura, com assisténcia digna e livre de
gualquer discriminacgao, do direito das criancas
ao nascimento respeitoso, do incentivo a
convivéncia familiar e contra o abrigamento
compulsdério antes de esgotadas todas as
possibilidades e deveres do Estado de protecao
social ede cuidado emssaude.

Palavras-chave: Adocdo; Violéncia contra a
Mulher; Género e Saude; Violagdes dos Direitos
Humanos; Gestantes

Abstract

: In Belo Horizonte (BH) children of social excluded
mothers, mostly black and poor, history of alcohol
and other drugs use, street living trajectory or
mental suffering, are being separated from their
mothers, right after birth, still in the maternity ward.
Health professionals, under pressure from the 5th

Introdugao

Na histéria da humanidade o afastamento de
maes e bebés é recorrente como expressao da
discriminacdo de género, racial, da perseguicao
politica e do moralismo. O movimento
higienista na histéria da satude publica incorreu
nesta arbitrariedade e discriminagdo em
diversas situacdes, separando familiares e
cometendo injusticas. Exemplos ocorreram

com a retirada de filhos de pessoas com

and 6th recommendations 2014 of the 23rd Public
Prosecutor's Office for Children and Youth, began to
evaluate the aptitude or inability of the mothers to
care for the child within in the maternity hospital.
Mothers have been forced to prove their innocence
and ability to care for their child, in a context in
which their past weighs disproportionately on their
future possibility. The movement "Whose baby is
this?” Brings visibility and concrete actions to face
situations of violation of the rights of mothers,
babies and families to stay together, according to the
significant increase in number of newborns retained
in maternity wards and babies sheltered in BH and,
as publicized by the Public Defenders of MG,
acceleration of the adoption processes. This
movement involves actors from various entities and
citizens, committed to defend the rights of
vulnerable populations and defend professional
ethics in health. The movement uncovers actions of
abuse of power of judicial authority through
hygienic health interventions as a contemporary
example of biopower, to the detriment of full
citizenship rights. It acts in defense of the rights of
women to safe motherhood, with dignity and
respectful care, free from any kind of discrimination,
the right of children to respectful birth,
encouragement of family coexistence and against
compulsory shelter before achieving all possibilities
and duties of social protection by the State.

Keywords: Adoption; Violence against women;
gender and health; Human Right Violation;
Pregnancy

hanseniase, tuberculose e sofrimento mental.
Como contraponto, a Constituicao de 1988 e o
Sistema Unico de Saude (SUS) marcam a
histéria brasileira com os principios da
universalidade, igualdade e equidade como
direitos de cidadania, com a humanizacdo da
assisténcia a saude e o reconhecimento dos
sujeitos de direitos e os deveres do Estado de

protecdo social. Esse referencial deve reger as
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praticas de cuidado com as pessoas, em

especial o cuidado em saude.

Em Belo Horizonte (BH) a atuacdo higienista
promovida pelo Estado tem ocorrido com uma
nova faceta: filhos de mulheres, na sua maioria
negras, pobres, com histdrico de uso de alcool
ou outras drogas ou sofrimento mental estao
sendo separados de suas maes, ainda na
maternidade, na rede do SUS. Isto vem
acontecendo, sobretudo, apds as
Recomendacdes 05 e 06 de 2014*° da 232
Promotoria de Justica da Infancia e Juventude
Civelde BH e, posteriormente, da Portaria03 da
Vara Civel da Infancia e Juventude de Belo
Horizonte (VCIJBH) de 25 de julho de 2016.° As
Recomendacgdes da promotoria foram dirigidas,
respectivamente, aos profissionais das
maternidades e dos centros de saude da rede
SUS-BH, para que notificassem a VCIJBH todas
as mulheres gestantes ou puérperas usuarias
de drogas atendidas nestes servicos de saude. A
Portaria de 2016, que substituiu as referidas
Recomendacgodes, determinou a comunicacdo a
VCIJBH de situa¢do de “grave risco” dos
genitores e/ou recém-nascido, inclusive a
dependéncia quimica ou trajetéria de rua, em
48 horas, pelo profissional de saude da
maternidade. Este artigo relata a experiénciado
movimento “De quem é este bebé?”, criado em
BH em 2014, para dar visibilidade e concretizar
acdes de enfrentamento aos fluxos instituidos
tanto pelas Recomendacdes 05 e 06> quanto
pela Portaria 03/VCIJBH/2016." Esta Portaria
foi suspensa em agosto de 2017 como resultado

da pressdo deste movimento. Estd em curso
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uma proposta de minuta de outra Portaria para
sua substituicdo’, que tem sido também
amplamente questionada. Persiste o debate e
controvérsias sobre as suas consequéncias e,
sobretudo, persistem os abrigamentos

compulsérios e questionaveis.

O movimento “De quem é este bebé?”' é uma
resposta de resisténcia a estas normatizacdes
gue resultaram em gravesviolagGes dos direitos
das pessoas e interferéncia no trabalho em
saude. Desde 2014 houve aumento expressivo
dos casos de separacdo de maes e bebés por
judicializacdo com a retencdao dos bebés nas
maternidades pelos servicos social e psicologia,
tornando-os impedidos de sairem com sua
familia apesar da alta clinica ou alta médica. Os
profissionais de saude das maternidades,
pressionados pelas recomendacdes e pela

~x "

portaria, passaram a julgar a “aptiddao” da mae
paraocuidado comofilho. Amae, porsuavez,
é obrigada a provar a sua inocéncia e sua
capacidade de cuidar do filho, em um contexto
no qgual seu passado pesa
desproporcionalmente sobre a sua

possibilidade de futuro.

Segundo relatos das mulheres, neste
momento de maior fragilidade fisica e
emocional do pds-parto, elas passaram a ter
gue sair da maternidade em busca de
documentacdes diversas, laudos e consultas
para comprovar o contraditério. Sentiram-se
desamparadas e sem defesa. Viveram
situacdes de ameacas, culpabilizacdo e

humilhacdo, com prejuizo da vinculagdo com
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seu filho e do aleitamento materno devido ao
afastamento do contato com seus recém-
nascidos. Ao invés de se beneficiarem da
presuncdo de inocéncia, essas mulheres tém
sido sumariamente julgadas e condenadas,
sem cometer nenhum crime. Frequentemente
sdo convidadas a se retirar das maternidades

enquanto seus bebés ficamretidos.

A maternidade, por meio do servico social e
psicologia, encaminha para a Vara da Infancia
relatdrios frageis e com analise superficial
sobre a situacdo da mulher para embasar as
decisdes de abrigamento e suspensao do poder
familiar, elaboradas em curto tempo de
conhecimento sobre a sua complexa histdria e
realidade de vida, culminando com o
encaminhamento do bebé para uma instituicao

de acolhimento.

Nesse processo, leitos que deveriam se destinar
aos bebés com demandas clinicas e
necessidade de acompanhamento hospitalar
sdo utilizados para retencdo de bebés
clinicamente saudaveis, mas afastados de suas
maes para aguardar decisdo judicial e a
liberacdo de vaga em instituicdo de
acolhimento, os abrigos. Muitas vezes até
mesmo leitos em unidades de cuidado
intensivo sdo ocupados por bebés saudaveis e
esses sao privados dos direitos a
acompanhante e cuidados maternos e da
familia, como assegurado pelo Estatuto da
Criancade 1990.°

Sabe-se que a vinculacdo de mae e filho nos

primeiros dias e meses pds-nascimento, o
afeto e o aleitamento materno sdo de extrema
importancia para esse novo cidad3ao em
formacdo. N3o hd evidéncia que justifique a
separacdo protocolar de mae e bebé, assim
como o impedimento ao aleitamento
materno, mesmo em caso de uso de
medicamentos ou outras substancias. Cada
caso deve ser avaliado em sua particularidade
e contexto com a constru¢ao de um projeto

terapéutico especifico.

Uma vez abrigados, os bebés também sdo
privados do aleitamento, ja que as visitas
maternas nas instituicGes de acolhimento se
limitam a poucas horas semanais, o que
interfere de maneira definitiva na
amamentacdo, no vinculo, com perdas
nutricionais e emocionais para o bebé e para a
mae. Nao raro, as visitas sao proibidas, mesmo
sem ordem judicial, acarretando uma
separagao por meses e, em muitos casos, para
sempre. Os danos as maes e aos bebés sao
irrepardveis. Além da dor imensa infligida a
essas mulheres, essas situagbes de ameaga e
separacdo familiar criam individuos
desconectados de suas histérias de nascimento.
Criangas institucionalizadas em vez de
pertencentes a sua familia, seja ela nuclear ou
extensa, podem crescer com uma narrativa
distorcida de abandono e negacdo do seu

direito de convivéncia familiar e comunitaria.

Estas normativas representaram a
institucionalizacdo da discriminacdao da

pobreza e foram direcionadas apenas para as
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maternidades publicas e para Atencdo
Primaria em Saude do SUS-BH, explicitando a
discriminacdo de classe e raga/cor/etnia, ja
gue os servicos ambulatoriais ou
maternidades, de carater privados, nao
sofreram a pressao dessa determinacdo e as
mulheres das classes sociais privilegiadas ndo

foram questionadas ou atingidas.

A construcdao da resisténcia — o movimento
social como testemunho e histdria viva da
protecao de direitos de maes e bebés.

Segundo relatos de diversas fontes na cidade,
incluindo a Secretaria Municipal de Politicas
Sociais, houve incremento importante do
numero de abrigamentos a partir de 2014,
especialmente apds as recomendacdes da
Promotoria e portaria doJudiciario, assim como
a aceleracdo do processo de ado¢3o.”” Diante
dessa situacdo, qual foi a reacdo da sociedade
civilaoabusodaacdojudicial? Qualfoiareacao
da sociedade quando os relatos dessas maes
surgiram na cidade? Quando surgiram
narrativas de mulheres vulnerabilizadas que
sequer tiveram o seu direito de defesa? Que
mobilizacdo pode surgir quando ajudicializacdo
das situacGes de grave vulnerabilidade e
violagdes de direitos humanos de grupos
especificos e habitualmente excluidos
interferem nas politicas de saude e tém
implicagdes éticas graves para os trabalhadores

em saude do municipio?

A separacdo de bebés de suas familias traz
inUmeros efeitos deletérios sobre esses

sujeitos, com sofrimentos e adoecimentos
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desnecessarios e injustos, incluindo
reinternacdes e até mortes de bebés em
abrigos. Como ignorar, como n3o se comover
com o estado de desespero das mulheres na
expectativa da chegada de um bebé e com a
volta para casa de maos vazias? O testemunho
em tempo real de abrigamentos injustos e em
nuimero crescente de criangas gerou conflitos
com os propésitos da atuacdo ética dos
profissionais de saude e mobilizou mulheres e
homens indignados, que iniciaram em Belo
Horizonte o movimento “De quem é este
bebé?”' Este relne pessoas que atuam na
defesa e apoio as “maes 6rfas”: mulheres em
situacdo de vulnerabilidade que perderam seus
bebés, tentaram e tentam exercer o seu direito
a maternidade. O movimento entende que
cumprir as determinacdes judiciais, ignorando
a situacdo peculiar de extrema vulnerabilidade
e excepcionalidade dessas mades é ferir os
cédigos de ética profissional e a diretriz
democratica dos principios norteadores do
SUS. A universalidade garante o direito a salude
a todos os brasileiros, sem discriminacdo. A
integralidade garante agles continuas no
sentido da promocao, da protecao, da cura e da
reabilitacdo da saude. A equidade trata da
prioridade de grupos sociais mais vulnerdveis
ao cuidado em saude. O movimento “De quem
é este bebé?” respalda o dever do trabalhador
da saude de priorizar a assisténcia integral para
as mulheres de modo a aproxima-las e nao
afasta-las dos servicos de saude. E foi com o
compromisso com a pratica assistencial em
saude que esses trabalhadores comecaram a

questionar as normativas e se organizaram em
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rede para evitar a separacdo injusta de maes e
bebés. As pessoas envolvidas com esse
movimento defendem que a situacdo de
separacdo de mae e bebé deve ser considerada
uma excepcionalidade, cabivel somente nos
casos de real necessidade, apds esgotadas
todas as possibilidades de apoio e protecdo a
maternidade, a infancia, a cidadania das
familias. Cada caso deve ser avaliado de forma
particular, individual, consideradas as
peculiaridades de cada situacdo, as demandas
reais de tratamento identificados a partir da
escuta cuidadosa da mulher. O atendimento, o
cuidado e a atencdo devem ser feitosemrede e
de forma interdisciplinar e intersetorial, tendo
em vista a condicdo de vulnerabilidade
socioeconOmica de, praticamente, a totalidade

dos casos.

Conflitos de interesse foram desvelados nesta
complexa situacdo. Segundo a Defensoria
Pudblica de MG, ha um fator agravante com a
avaliacdo das familias das criangas abrigadas
pela mesma equipe técnica que avalia e
acompanha as familias que buscam a adogao.
Dessa forma, estes técnicos sofrem forte
influéncia e talvez a ilusdo de que as
possibilidades econémico-sociais que estas
criangas teriam, se inseridas em familias de
maior poder aquisitivo, poderiam resultar em
maior felicidade. Outro conflito de interesse
ressaltado pelas entidades que compdem o
movimento é o financiamento das instituicdes
de acolhimento de bebés conveniadas ao poder
publico municipal, que recebem remuneracao

mensal de valores em torno de R$3.000,00 per

capita. Pergunta-se: por que esses recursos nao
sao utilizados em politicas publicas para dar
suporte as familias em situacdao de
vulnerabilidade para a melhoria da sua
condi¢cao de vida, vinculagdao e cuidados
necessarios a essas criancas e suas maes? Todo
oinvestimento deveria priorizar a prevencdo da
separagdo de bebés do convivio familiar e
comunitdrio, e ndo promover o abrigamento
das criangas como solugdo para a sua situagao
de vulnerabilidade. Aparentemente resolve-se
o problema da crianca e abandona-se a mulher

eafamiliaapropriasorte.

A acdo da Defensoria Publica de MG foi
contundente. Alertava a ocorréncia de
abrigamentos desnecessarios nas
maternidades sem a escuta e a defesa
apropriada da mae e da familia pela Defensoria,
gue sO era acionada, em média, trés meses
apdés o acolhimento da crianga. Varias
discussdes foram realizadas com as
maternidades, profissionais de saude e
entidades, entre elas o Conselho Regional de
Psicologia, Conselho Regional de Assisténcia
Social, Conselho Municipal de Saude, Conselho
Estadual de Saude da Mulher e Defensoria
Publica, que exaustivamente divulgava o direito

dessas mulheres de serem defendidas.

A primeira resposta institucional as
recomendacgdes da Promotoria da Infancia foi o
Oficio n? 76/2014 da Comissdo Perinatal da
SMSA’ dirigido a todas as maternidades e
profissionais da cidade, com encaminhamentos

consensuados por diversas entidades, inclusive
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da Defensoria Publica da Infancia de MG.
Orientava que as maternidades mantivessem a
articulacdo com a rede de atencdo no territério
da familia, Centros de Saude e de Assisténcia
Social, responsdveis pela continuidade do
cuidado integral a saude da mulher e da crianga
apos o parto e garantia de protecdo social
(renda, educacdo, moradia, alimentagdo) as
mulheres e suas familias. Destacava que nao é
funcdo da maternidade avaliar e definir sobre a
situacdo de vida e capacidade de cuidados da

mulhercom acrianga.

Os Conselhos de Direitos e o Conselho
Municipal de Saude se apropriaram do
problema, questionaram as Recomendacdes da
Promotoria e a possivel violacdo de direitos
dessas mulheres e criancas com a ruptura da
vinculacdo mae-bebé e familia. Um manifesto
fundamentado na Constituicao Federal de
1988, no ECA’, na Politica Nacional de Atencdo
Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drogas,
nos cédigos de ética profissional e no Programa
Nacional de Direitos Humanos® foi organizado
pelo Conselho Estadual da Mulher e assinado
por 29 entidades, solicitando a imediata
suspensao das Recomendacdes, desvelando e
repudiando a violéncia institucional sofrida por

essas mulheres e seus filhos."

Além de cidaddos mobilizados, em especial
profissionais da area da salde e do direito, cerca
de trinta entidades e representantes da
sociedade se agregaram ao movimento “De
quem é este bebé?”: Centro de Defesa da

Crianca e do Adolescente de Minas Gerais;
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Centro Nacional de Defesa de Direitos Humanos
da Populagdo em Situagdo de Rua; Catadores de
Material Reciclavel; Conselho Estadual de
Saude; Conselho Estadual da Mulher; Conselho
Municipal de Saude de Belo Horizonte; Conselho
Regional de Psicologia; Conselho Regional de
Servico Social; Defensoria Especializada em
Direitos Humanos Socioambientais e Coletivos;
Defensoria da Infancia e Adolescéncia Civel de
Minas Gerais; Forum de Mulheres do Mercosul;
Forum de Populagcao de Rua; Férum Mineiro de
Direitos Humanos; Férum Mineiro de Saude
Mental; Frente de Defesa dos Direitos da Crianca
e do Adolescente; Frente de Defesa do SUS;
Marcha Mundial de Mulheres; Movimento do
Graal; Oficina de Imagens; Pastoral da Crianga;
Pastoral do Menor; Polos de Cidadania UFMG;
Rede Feminista de Saude; Sindicato dos
Jornalistas; Sindicato dos Psicologos; Vereadora
Aurea Carolina; Vereador Gilson Reis; Vereador

Pedro Patrus.

O movimento tomou proporgdes em ambito
nacional. Contribuiu para a divulgacao dos fatos
ocorridos em BH, para a produg¢do de
estratégias de mobilizacdo potente para além
do municipio. Em dezembro de 2014 foi a BH
uma comitiva oficial com representantes das
Coordenacdes Nacionais de Saude da Mulher e
da Saude da Crianca do Ministério da Saude, da
Secretaria Nacional de Direitos Humanos e do
Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA) para avaliar a

gravidade dasituagao.

Neste mesmo ano foi realizada a primeira
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audiéncia publica sobre o tema na Assembleia
Legislativa de Minas Gerais, como resultado da
pressdo social. No dia 19 de dezembro de 2014
as Defensorias Publicas da Unido e do Estado
divulgaram a Recomendag¢dao Conjunta N¢
01/2014/ODHTCMG/DPDH/DPIJC,
contestando os argumentos das
Recomendag¢bes da Promotoria Publica com
um arcabouco juridico e reafirmando a
necessidade de atendimento em rede e da
manutencdao dos fluxos ja pactuados nas

politicas publicas."

O tema foi amplamente debatido na imprensa
local, mas a abordagem de forma geral
reforcava o viés preconceituoso da sociedade,
onde bebés foram chamados, em diversas
reportagens, como 6rfaos ou filhos “do
crack”.”®" Essas mdes e seus filhos sofreram
violagdes contra sua dignidade, suas imagens e
perspectivas de futuro expressas em textos
preconceituosos que ndao reconheciam sua

historia de vida de exclusdo e de violéncia.

Por um lado, um levantamento do jornal local
Estado de Minas, em 2014, noventa dias apds as
Recomendag¢des do Ministério Publico,
apontou que seriam necessarios trés novos
abrigos na cidade pelo recente volume de
abrigamentos de criancas.” Por outro,
aconteciam denuncias de processos de adogao
facilitados, assim como relatos de que as maes
ndo recebiam informacdo sobre seu direito ao
apoio juridico da Defensoria Publica para
garantia de sua defesa.”” A versao oficial da 232

Promotoria de Justica da Infancia e Juventude

era de que os abrigamentos, as adogdes e falta
de encaminhamento para a Defensoria Publica
ocorriam apenas em casos extremos.”*"” Os
numeros diziam o contrario e os movimentos
sociais marcaram o fendmeno como uma cena
de violagao de direitos com abrigamentos
compulsdrios. Denuncias publicas em
audiéncias na Camara Municipal e na
Assembleia Legislativa colocaram a
preocupacao sobre redes ilegais de adogdo ou

até mesmo de trafico de bebés.

Em janeiro de 2015, o Conselho Municipal de
Salde de BH, no exercicio legitimo da
participacdo popular na politica de saude do
SUS-BH, e baseado no parecer da Camara
Técnica de Saneamento e Politicas
Intersetoriais N.2 151/2014," se posicionou
sobre o tema por meio da Resolugdo n@
377/15" orientando “que a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) n3do atendesse as
Recomendacdes 05 e 06/2014."

Ainda que sob forte pressdo e influéncia da
Promotoria da Infdncia e da Juventude, o
Conselho Municipal de Direitos da Crianga e do
Adolescente de Belo Horizonte emite a
Deliberacdo n2111"° em fevereiro de 2015 que
reforca e aplicacdo da medida de acolhimento
institucional em carater excepcional e o direito
a convivéncia familiar e comunitaria, de formaa
evitar a aplicacdo compulsdria e indiscriminada

damedida deinstitucionalizacdo.

O movimento ganhou maior apoio institucional

com a publicacdo da Nota Técnica Conjunta das
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Secretarias de Atencdo a Saude (SAS) e
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP)" do Ministério da Satide em setembro
de 2015, contendo diretrizes para o fluxo de
atencdo as mulheres e familias em condicdo de
vulnerabilidade, respeitando seus direitos de

protecdo social.

A pressdo do judicidrio se manteve e 0o MP-MG
moveu Acdo Civil Publica contra a Secretaria
Municipal de Saude de-BH, pressionando para
implementar a comunica¢ao ao Juizado da
Infancia e da Juventude e ao Conselho Tutelar
sobre todas as gestantes em situacao derisco e,
ainda, a disponibilizacdo de leitos para as
gestantes usuarias de drogas e alcool, para
internacao, inclusive de forma compulséria, nas
redes publica ou privada. A SMSA-BH ganhou
esta acdo em segunda instancia, assegurando
assim a prerrogativa do executivo de se
estabelecer os fluxos e diretrizes assistenciais
da saude, atendendo aos preceitos legais
constitucionais da saude e protegendo a ética

profissional.

Assim, o movimento “De quem é este bebé?”
adquiriu forca juridica e institucional e agregou
entidades com atuagdo em direitos humanos,
formando grupos de trabalho especificos para
aprofundamento nas questdes juridicas e na
mobilizagdo social. Neste momento se
expandiram as acdes com atuagdo nas ruas para
sensibilizacdo da sociedade para o problema e
houve participagdao do movimento em diversas
delibera¢des, mogdes e pareceres de protecao

aos direitos das mulheres e bebés junto a
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Defensoria Publica, em Audiéncias Publicas na
Camara Municipal de BH™ e na Assembleia

Legislativade MG."”

A mobilizacdo surtiu efeito com maior
articulacdo da rede para atuacdo integrada e
mais efetiva desde o pré-natal, maternidades e
cuidado apds o parto, assim diminuindo os
abrigamento em 2016. Entretanto, em
decorréncia da Portaria 3 VCIJBH/2016, o
cenario recrudesceu e as comunicag¢des a Vara
da Infancia e abrigamentos pelas maternidades
publicas aumentaram, muitas vezes antes
mesmo de acionadas as ac¢des de apoio
psicossocial e intersetorial as mulheres e sua
familia. Muitas maes e bebés foram
condenados a separag¢do arbitraria e
“preventiva” sem haver a comprovacao da
violacdo de direitos. A fila de espera nos
abrigos se tornou ainda maior e, segundo
relatos das prdprias maes, estas eram
impedidas de sair da maternidade com seus
filhos, mesmo com a alta médica. Aumentaram
os relatos de mulheres que praticamente
fugiram das maternidades com seus filhos e
diversas mulheres que ndao buscaram
atendimento pré-natal nos Centros de Saude ou
deixaram a cidade para ter seus filhos, por

receio de perderem seus bebés.

Este afastamento protocolar do bebé de sua
mae, pela simples identificacdo de uso de
drogas pela mae evidencia uma situacdo
perversa na qual o diagndstico “drogada” é
justificativa para punir a mulher com a retirada

do seu filho e negativa de oferta de cuidados ou
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atencdo necessarios diante dos desafios da
vida. Conforme ressaltado por Canguilhem,

20,21,22 o

Foucault e Feuerwerker essa qualificacao
como normal e patoldgico é sempre uma
imposicao de uns sobre outros, pois modos de
existéncias tomados como anormais sempre
sdo produtos da construcdo de relagdes de

120:45

poder, entre distintos poderosos. Mulheres
gue organizam suas vidas com légicas distintas
das majoritarias sao rotuladas como diferentes
e, em nome disso, sdao desqualificadas para a
maternidade e impdem restricdo a sua

liberdade.

O abuso de autoridade se apresenta também
de outras maneiras como, por exemplo, com o
bloqueio do acesso a informacao oficial sobre o
numero de abrigamento de bebés. Os dados
levantados pela imprensa divergem. Em 2017 a
Agéncia Publica reportou os numeros de bebés
menores de um ano abrigados em Belo
Horizonte utilizando como fonte o Conselho
Nacional de Justica e a Secretaria de Assisténcia
Social de Belo Horizonte: 174 versus 74 (2014);
115 versus 128 (2015); 100 versus 118 (2016);
39 versus 23 (2017). De qualquer forma,
apontaram, portanto, pelo menos cerca de 300

criangas nesta situagioem BH.”

Outra forte expressdo de abuso de autoridade,
discrimina¢do e violagdao de direitos na
perspectiva das mulheres é a recorrente
sonegacdo de informacdo sobre os direitos de
defesa das mulheres pela Defensoria Publica,
gue ndo era indicada para as mulheres que tém

seus filhos abrigados, prejudicando o processo

de manutencdo do poder familiar. Ha inclusive
relatos de maes que foram orientadas a ndo
buscarem recuperar a guarda de seus filhos.
Outras muitas tiveram que sair da maternidade
sem o seu filho, em busca de documentos e
laudos oficiais para comprovar a sua
capacidade de cuidar do filho, ainda durante o
puerpério, periodo sensivel fisica e
psicologicamente. Além de todo este
sofrimento, ainda tiveram seu direito de

amamentar negado.

A separacdo é também prejudicial para as
mulheres mais vulneraveis ou que estejam em
recuperacdo da dependéncia quimica. Elas
frequentemente usam as drogas como alivio da
dor, frustracdo e ansiedade de ndo saber se
recuperardao a guarda dos bebés antes que
sejam encaminhados para adog¢do. Ao negar
acolhimento e acesso a Saude, o Estado assume
uma postura institucional de violéncia contra
essas mulheres ja fragilizadas. Por que essas
mulheres ndo podem ser apoiadas pelas
politicas publicas até que recuperem sua saude
fisica e mental? Seus filhos sao estigmatizados,
mesmo possuindo maes ou familiares
carinhosos e com desejo de cuidar deles. Sao
vistos pela opinidao publica como
“abandonados”, em umasituacao de orfandade
artificial causada pela incapacidade do Estado

de proteger suas maes e os vinculos familiares.

A luta do movimento na resisténcia continuou
se fortalecendo com diversas representagdes
legais de entidades e parceiros politicos em

Audiéncias Publicas, Recomendacdes oficiais
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de diversos 6rgdos e denuncias a Secretaria
Nacional de Direitos Humanos. Os Ministérios
da Saude e do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome* emitiram uma Nota Técnica e
um Fluxograma de Atendimento”reforcando os
direitos das criancas e das mulheres. Em
seguida, o Conselho Nacional de Saude emitiu
uma Recomendac¢do alinhada a proposta de
fluxos de cuidado envolvendo ag¢des
intersetoriais de apoio e protecdo a estas

mulheres, criancas e familias.”

No nivel estadual as Secretarias de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES-MG), de Direitos
Humanos, Participacao Social e Cidadania e de
Trabalho e Desenvolvimento Social realizaram
seminario de Direitos Humanos para divulgar a
Resolucdo Conjunta® destinada aos Servigos
Publicos de Atendimento as mulheres e
adolescentes usuarias de crack e outras drogas

easeusfilhosrecém-nascidos.

Especificamente no ambito da salude, apds
amplo processo de debate e decisdo em
plenaria, o Conselho Municipal de Saude de BH
reafirmou seu posicionamento e publicou nova
resolucdo em 15/12/2016.” Apesar de todo o
tramite legal, democrdtico e legitimo de
representacao do CMS e da PBH, o presidente
do CMGBH em exercicio foi alvo de processo
criminal como provavel ato de retaliacdo e

intimidacao.
A Comissdo Perinatal da SMSA de BH também

redigiu nova orientacdo as maternidades e

divulgou o Fluxograma de Atendimento

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):169-189

adotado pela Secretaria Municipal de Saude.”*

Essa orientacdo reafirmou a missdao da
maternidade no que tange ao cuidado no parto
e nascimento, a necessidade de se processar a
alta responsavel e assegurar a continuidade de
cuidado apds o parto no territdrio de
responsabilidade onde a familia reside, para
evitar a internacao desnecessaria de mulheres
e bebés sauddveis e o abrigamento de bebés.
Retoma assim a responsabilidade da instituicdo
hospitalar e nao a responsabilizagéo individual
de profissionais como da assisténcia social ou
da psicologia em quem recaia isoladamente a
decisdo daalta social ou administrativa. Remete
ainda para a rede de cuidados da saude e da
Assisténcia Social e Saude no territério de
moradia da gestante a responsabilidade sobre o
cuidado integral a mulher e familia. Ressalta o
gue deveria ser uma boaclinica, ja que ndo seria
adequada a definicdo pela maternidade do

futuro social das familias.

Pressdes do movimento contrdrio a Portaria
prosseguiram. Foi proposta uma CPIl para
apuragdao de denuncia publica de trafico de
bebés™ durante audiéncia publica realizada na
Camara Municipal de vereadores de BH, mas
nao houve a adesdo de numero suficiente de
vereadores para a sua constituicdo. A
Defensoria Publica de Minas Gerais ajuizou uma
representa¢ao contra a Portaria
03/VCIJBH/2016 no CNJ questionando sua
validade e outras representacées foram
efetivadas para dérgaos de controle do
judiciario, inclusive em féruns de ambito

internacional.
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Em abril de 2017, o movimento sofreu
retaliacdo com o afastamento de duas
profissionais médicas pediatras da Secretaria
Municipal de Saude que exerciam lideranca no
posicionamento em defesa de mulheres,
criancas e familias. Houve reacdo dos
movimentos sociais, com abaixo-assinados,’”*
realizacao de Plenaria de Movimentos Sociais
convocada pelo Conselho Municipal de Saude
com mais de 100 participantes de movimento
sociais, usuarios, gestores e trabalhadores do
SUS, o que culminou em um manifesto publico
de repudio assinado por 56 entidades da
sociedade civil, entre eles os Conselhos
Municipal e Estadual de Saude, Sindicatos,
Movimentos Sociais e mandatos parlamentares
de vereadores, deputados estaduais e
deputados federais. Diversas mog¢des de apoio
foram realizadas em congressos de ambito
nacional como o da Associa¢ao Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco),’ Conferéncias
Distritais de Saude de BH e na 142 Conferéncia
Municipal de Saude da Mulher de BH. Essa
situacdo de intimidacdao das acdes de
defensores de direitos humanos resultou em
maior mobilizacdo e deu maior visibilidade ao
movimento, com a estruturacdo do blog De

quem é esse bebé' e de pagina no Facebook.”

A entrada no movimento de diversos atores
como os advogados populares dos Coletivos
Margarida Alves e Maria Felipa, advogados e
assessoria juridica de gabinetes parlamentares
como das vereadoras Aurea Carolina e Cida
Falabella, vereadores Pedro Patrus e Gilson

Reis, deputados estaduais Jean Freire, Marilia

Campos, Antonio Jorge e Deputado Federal
Adelmo Ledo, dos defensores publicos,
procuradores federais, da Clinica de Direitos
Humanos da UFMG, do Coletivo Histdria
Incomum, do Programa Pélos de Cidadania da
UFMG, do Foérum de Populacdo de Rua, do
Atelié Intervalo de Reducdo de Danos do
Mestrado Profissional em Promogdo da Saude e
Prevencdo da Violéncia, do Observatério de
Politicas e Cuidado em Saude da Faculdade de
Medicina da UFMG e de participantes da
sociedade civil, bem como a participacdo de
maes afetadas pela perda de seus filhos foi de
extrema importancia para a mobilizacdo e

sustentacao juridica do movimento.

Em especial, a Frente Mineira de Saude Mental
trouxe o amparo e experiéncia da luta
antimanicomial, que enfrenta toda espécie de
preconceito a que estdo submetidas essas
pessoas e identificou a faceta da discriminacao
desses sujeitos de direitos, em particular na

situacdo de protecdo do direito a maternidade.

O Férum de Populagdo de Rua de BH aportou ao
movimento um diferencial de destaque. A
Populacdo em Situacdo de Rua, mais do que um
fendmeno tipico dos centros urbanos, é um
fenbmeno global e complexo que requer a
atencao e comprometimento de setores
diversos, sobretudo do poder publico na
garantia e implementacdo de servigcos e
politicas que assegurem os direitos bdsicos das
pessoas que se encontram nessa situagao. Belo
Horizonte historicamente foi referéncia de

servicos destinados a essa populacdo. No
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entanto, a estagnacao e retrocessos politicos e
metodoldgicos sdo reais. A maioria dos servigos
foi conquistada ha cerca de duas décadas,
incluindo a segurancga alimentar e o
atendimento de Consultérios de Rua. Apesar
dos servicos existentes, BH, assim como as
demais capitais e grandes cidades, tem
assistido quase que cotidianamente ao
aumento do numero de pessoas vivendo nas
ruas. As politicas para esse segmento
populacional devem superar as respostas
provisorias, lineares e higienistas para efetivar
politicas e servigos intersetoriais, com equidade

e qualidade.

O Programa Polos de Cidadania da Faculdade
de Direito da UFMG também se inseriu no
movimento de forma expressiva. E um
programa transdisciplinar e interinstitucional
de extensao, ensino e pesquisa social aplicada,
criado em 1995, voltado para a efetivacao dos
Direitos Humanos e para a construcdo de
conhecimento a partir do didlogo entre os
diferentes saberes, por meio do fortalecimento
de autonomias individuais, coletivas e politicas,
dainclusdo e da emancipac¢ao de grupos sociais
e sujeitos com historico e trajetdria de
vulnerabilidade social. Tem como base
metodoldgica principal a pesquisa-acao e
compromisso com a transformagdo social e

producdo de conhecimento.

O Programa Polos foi quem reuniu as
consideracdes de todos os membros do grupo
juridico do movimento e elaborou um estudo

apresentado ao Tribunal de Justica® sobre a
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Portaria Substitutiva’ & Portaria 03 de 2016 da
Vara da Infancia. A Clinica de Direitos Humanos
da UFMG também redigiu documento sobre os
pontos conflituosos da proposta e o préprio
Conselho Municipal dos Direitos da Criangae do
Adolescente de Belo Horizonte exigiu o
cumprimento da Deliberagio CMDCA/BH n?®

111" em Nota Publica.”*®

O movimento “De quem é esse bebé&?” e maes
orfas: enfoque na perspectiva da desigualdade
de género

O movimento “De quem é esse bebé?” destaca a
necessidade de promover a atencao integral e
protecao das mulheres vulnerabilizadas, além
das diversas formas de violéncias decorrentes
da sua situacdo socioeconémica e de ragca/cor e
outras formas de violéncia de género. Essas
mulheres tém sido tratadas de forma
preconceituosa e desrespeitosa por varios
servicos publicos, que as julgam incapazes e
indignas de terem e cuidarem de seus filhos.
Mesmo as que conseguem apoio familiar sao
julgadas como incapazes e muitas de suas
familias também sdo assim desconsideradas

para efeito de concessdo da guarda dacrianca.

Ao poder publico cabe a efetiva protecdao com
unidades de acolhimento e de atencdo para as
gestantes que se encontram em situagao de rua
e com situagcdo de vulnerabilidade, com
respeito a sua autonomia e dignidade humana.
Elas tém o direito a protecdo do Estado para o
seu acompanhamento pré-natal e/ou

tratamentos de saude sobre dependéncia
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guimica, se necessario, para que tenham
condicdo fisica, material e emocional para

cuidarem de seus filhos.

Entretanto, acdes do judicidrio tém sido
justificadas apenas com base na protecdo da
crianca. Os direitos individuais sdo reduzidos a
uma interpretacdo enviesada do ECA. Nesta
visdo, os direitos da mulher sdo relegados a um
segundo plano e mesmo os direitos da crianca,
guando desconsiderada a sua primeira
necessidade de permanecer junto com sua mae

e familia.

As normatizacbes da Promotoria de Justica
operam com a concepg¢do de masculinidade
hegemonica reproduzindo e sustentando a
desigualdade de género. A instituicdo
sustentaria o poder desigual entre as pessoas
conforme origem de classe social/género e raca
fortalecendo a desigualdade.”” A sociedade
patriarcal baseia-se na esséncia dessa
masculinidade hegemoénica que forma seus
membros numa socializacdo “genderizada”
com desigualdades de poder, desigualdades
sociais e de salide que reproduzem a sociedade
patriarcal fechando assim o ciclo de dominagao.
Isso é fato, pois as maes 6rfas sao consideradas
com status de menor valor e tem que provar sua
capacidade de serem maes, apesar de
conquistas das lutas das mulheres nos ultimos
séculos. O biopoder de Foucault (1988)" é
exercido neste caso pela instituicdo hospitalar,
por meio de profissionais de saude e na area
judicial com os operadores do direito. Mas na

pauta, além do género e classe, estdo as drogas.

Pressionadas e inquiridas, essas mulheres
confessam o uso e perdem o poder familiar,
perdem seus filhos, acolhidos em abrigamento
compulsério. Os operadores do direito e da
saude utilizam ainda concepg¢des
desatualizadas e preconceituosas na
abordagem dos usuarios de drogas. As
questdes ora engendradas deveriam ser
debatidas com toda a sociedade, respeitados os
poderes civis constituintes e de acordo com o

arcabouco juridico democratico ainda em vigor.

As a¢oes de mobilizacao social do movimento

Um dos grandes desafios tem sido dar voz e
respeitar a autonomia das maes e familias
vulnerabilizadas, o que é complexo pelo receio
gque elas tém de sofrer novas acgdes
discriminatdrias, por ndo conhecerem seus
direitos ou por aceitarem em sua humildade
essas violagbes como “naturais” num contexto
de vidas precarizadas pela pobreza e pela
desinformacao. O movimento ampara acdes que
ddo visibilidade as violagGes contra essas
mulheres. Diversos atos de rua, com exposi¢ao
de varal com cartazes, meias e sapatinhos de
bebés pendurados, como forma de
representagdo concreta da preparagdao amorosa,
expressaram o vazio deixado com a auséncia dos
bebés. O ato realizado na porta da Prefeitura na
semana do dia das maes contou com grande
repercussao nas midias e redes sociais. As
pessoas portavam velas acesas em vigilia em
respeito as perdas das maes e também com o
sentido de iluminar mentes e coracbes das

autoridades locais, sensibilizando-as para a dor
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das pessoas vulnerabilizadas e a necessidade de
sua inclusdo nas politicas publicas (Figura 1). Foi

é"*emteldo

exibido o video “De quem é esse beb
na rua e flores foram distribuidas aos passantes.
Os coletivos Linhas do Horizonte e Alvorada, com
histérico de engajamento social na cidade,
marcaram presenca com os bordados de luta
com faixas pedindo justica para as maes.
Participaram criancas, mades, familias e
profissionais de saude e do direito, neste e nos
atos que se sucederam: na 142 Conferéncia
Municipal de Saude, na 12 Conferéncia
Municipal de Saude da Mulher, na Conferéncia
Estadual de Saude da Mulher, na Conferéncia de
Saude de Passos (MG), no Congresso Mundial de
Mulheres e Fazendo Género em Floriandpolis,
no encontro nacional da Central Unica dos
Trabalhadores e na 2° Conferéncia Nacional de
Saude da Mulher em Brasilia, e ainda durante a
visita da Missao Nacional na porta da Faculdade
de Medicinada UFMG.

As reunides iniciais e especificas de
trabalhadores da saude no movimento “De
quem é esse bebé?” e as suas conquistas foram
compartilhadas e divulgadas em redes sociais e
formou-se um fluxo de construcdo coletiva,
horizontal e aberta. Como estratégia
formaram-se grupos de trabalho de agdo
politica, grupo de acdo juridica e grupo de acao
técnica, que, por exemplo, vem trabalhando na
gquestdao das evidéncias cientificas que
recomendam o contato pele-a-pele imediato e
o aleitamento materno logo apds o
nascimento, as repercussdes negativas que

envolvem a separacdo imediata de mades e
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bebés e a suspensdo do aleitamento materno

sem base técnica.

O movimento conta com diversos mecanismos
de mobilizagao e estreitamento de redes em
uma tentativa de somar esforcos, dar
visibilidade e fortalecer as mulheres para que
cada vez menos bebés sejam abrigados antes
de esgotadas todas as possibilidades de
cuidado. Atualmente possui apoio politico de
parlamentares nas trés esferas de poder. Sao
mantidas reunides regulares com um fluxo de
construcdo coletiva, horizontal e aberta com
participantes de diferentes dreas de formacgao e
atuacdo e incentivo para a participacdo das
maes, para ampliacdo da consciéncia sobre as
violagdes de seus direitos, ganho de visibilidade
e empoderamento enquanto grupo de

mulheres que sofrem discriminacdo e racismo.

O aporte comunicacional é feito por meio do
blog “De quem é esse bebé?”" e a pagina do
Facebook™ com repositério de reportagens,
documentos, principais noticias e divulgacdo de
atos e a¢Oes de resisténcia. O video “De quem é
esse bebé?”" teve um alcance de
aproximadamente 126 mil visualizagdes e foi
elaborado a vdrias maos com o objetivo de
divulgar estas situacdes de violéncia contra a

mulher e o bebé.

O tema penetrou na sociedade e foi debatido
em diversos foruns da cidade como no Férum
de Violéncia contra a Mulher, nas comissoes e
conferéncias locais dos Centros de Saude e dos

Distritos Sanitdrios que se solidarizaram com o
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movimento em forma de mogdes escritas e
cartas dirigidas a gestdo e a toda a cidade. O
movimento “De quem é este bebé?” seguiu
crescendo e se fortalecendo com diversos
encontros ampliados. Agregou a participagao
das prdéprias mulheres vitimas desta
discriminacdo e uma frente especifica de
pesquisa e extensdo da Faculdade de Direito e
da Faculdade de Medicina da UFMG. Diversos
semindrios e eventos foram realizados em
2017 com este tema: Didlogos em Saude -
Cidades, sujeitos e drogas: o cuidado em
tempos sombrios, com uma mesa “Mdes Orfés:
Por que isso tem sido possivel?” na Faculdade
de Medicina; Seminario “M3es Orfas”
(Faculdade de Direito e Ciéncias do Estado,
Escola de Enfermagem, Faculdade de
Medicina, Faculdade de Ciéncias Econdmicas);
reunido nacional da Pesquisa Observatério de
Politicas e Cuidado em Saude e Educacdao em
Saude, e o Semindrio “De quem é o bebé?” no
Centro de Referéncia da Juventude. A Frente
Mineira de Drogas e Direitos Humanos e
Conselho Regional de Psicologia de Minas
Gerais realizaram o evento “O Estado que cuida
ou o Estado que sequestra?”’; o Semindrio “A
construcdo da rede de atencdo as mulheres e
adolescentes usudarias de alcool e outras
drogas e seus filhos recém-nascidos”
organizado pelo Governo de Minas Gerais e o
Férum Estadual de Enfrentamento a Violéncia
contra a Mulher; a mesa-redonda
“Abrigamento compulsério de bebés de maes
com diagndstico de drogadicdo” no | Semindrio
Humanizacado do Nascimento - didlogos sobre a

assisténcia ao parto promovido pelo Instituto

Pauline Reichstul. O Atelié¢ de Reducdo de
Danos e o Observatorio de Politicas e Cuidado
em Saude da UFMG também fizeram diversos

encontros sobre otema.

Foi alcangada a visibilidade necessaria para a
vinda a BH de uma missdo especial formada
por membros da Secretaria Nacional de
Direitos Humanos, Conselho Nacional de
Justica, Ministério da Saude e Corregedoria do
Ministério Publico que entrevistou os diversos
atores envolvidos como o Juiz da Vara da
Infancia, desembargadores, promotores,
defensores publicos, representantes das
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude e
da Assisténcia Social, assim como membros do
movimento, para uma escuta e avaliacao da
situacdao. Areunidao com o movimento teve seis
horas de entrevista com cerca de 30
participantes, além do ato de mobilizacao
realizado na porta da Faculdade de Medicina
daUFMG.

Como resultado, no dia 7 de agosto de 2017, a
Corregedoria-Geral de Justica de Minas Gerais
(CGJ) oficializou a suspensdo da Portaria
03/VCIJBH/2016. Foi apresentada uma Minuta
para uma nova Portaria, encaminhada para a
Corregedoria Geral de Justica. A suspensao da
portaria certamente foi reflexo da pressao dos
movimentos sociais da cidade. No entanto,
varios questionamentos foram realizados pelos
grupos de assessoria juridica a nova proposta.
Perpetua desvios importantes com relagao ao
respeito e autonomia do Executivo na prestacao

da assisténcia e definicdo dos fluxos de atencao
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e cuidado. Ressalte-se ainda que, segundo
relato de membros desta Missao Nacional, o
Juizado da Infancia e da Adolescéncia foi
demandado a apresentar o relatério de 120
criancas abrigadas desde a publicacdo da
Portaria 03/VCIJBH/2016, uma vez que o0s
respectivos processos ndo foram distribuidos,
ou seja, nao foram disponibilizados para
avaliacdo, outra grave violacdo a transparéncia
e acesso dos interessados na defesa dessas

mulheres e criangas.

Outra acdo de expressao foi o suporte técnico
para a Acao Civil Publica da Defensoria Publica
de Minas Gerais em 2017 que pleiteou os
direitos das mdes ao menos visitarem seus
filhos diariamente e também para
amamentac¢do. Disparou-se na cidade a
discussdo institucional sobre a importancia de
se manter o aleitamento para a crianca
abrigada, inclusive com referéncias
atualizadas na literatura baseada em
evidéncias cientificas, que desmontam a ideia
banalizada de que usuarias de drogas ndo
podem amamentar, observando-se

determinados cuidados.

Também como expressdao do movimento foi
publicado em 25 de novembro o Fluxo de
atendimento no municipio por meio da
PORTARIA CONJUNTA SMSA/SMASAC N.2
0001/2017 que estabelece diretrizes para a
articulacdo e protecdo social intersetorial e
institui Fluxograma de Atenc¢do as Gestantes,
Puérperas e Bebés em Situacdo de

Vulnerabilidade, Risco Social e Pessoal.”
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Desafios, perspectivas e impacto em ambito

nacional

O impacto das a¢ées do movimento “De quem
é este bebé?” pressionou os autores das
medidas que culminaram com abrigamentos
compulsérios e injustos. Houve retaliacbes com
perseguicOes pessoais e intimidacao dirigidas
as liderancas que despontaram nas acles de
protecdo dos direitos das maes e criancgas. Além
das duas pediatras que perderam suas fungoes
de coordenacdo na SMSA, dois Conselheiros
Municipais de Saude, entre eles o presidente do
Conselho, foram alvos de processo criminal
motivado pela deliberacdo do colegiado sobre o
tema. Além disso, uma Defensora Publica de
MG recebeu pressdes e denuncia na Ouvidoria
apos a acao no Conselho Nacional de Justica
(CNJ) para impugnar a Portaria
03/VClIBH/2016.

Sabe-se que essas situagdes sdao correntes em
outros estados, apenas nao foram
institucionalizadas ou formalizadas pelo poder
judiciario como ocorreu em BH. A resposta a
esta acdo de pretensa legalidade foi coletiva e
intensiva em BH, reacdo esperada em uma
cidade que tem uma tradicao de trabalho e
conquistas expressivas na area da Saude e de

Politicas Sociais.

Processos semelhantes na mesma linha de
obstrucdo e impedimento e da maternidade
para maes negras, pobres e usudrias de drogas
ativaram o debate em nivel nacional, com a

troca de experiéncias em forma de seminario e
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encontros e a participacdo de diferentes atores.
Ac¢des no ambito nacional persistem com a
formacdo de grupos de mobilizacado
envolvendo cidades e pessoas que estdo
testemunhando o mesmo processo de
arbitrariedade, como na reunido realizada
durante a Conferéncia Nacional de Saude das
Mulheres e Congresso Mundial de Mulheres
com representantes das cidades de Porto
Alegre, Sdo Paulo, Goiania, Mato Grosso do Sul,

Distrito Federal, Tocantins e Rio de Janeiro.

Em 5 de setembro houve uma Audiéncia
Publica no Congresso Federal tratando do tema
com representantes do movimento de BH e
encaminhamento para a constituicdo de um
grupo de trabalho do Legislativo Federal que
fard uma avaliagdo com uma visita local a
cidade. E assim, espera-se que a situagdo atual
de violacdo seja interrompida e revertido o mal
feito dentro das possibilidades de reparacao

(im)possivel gue marcaram essas historias.

Consideragoes Finais

O movimento “De quem é este bebé?” ndo se
opde a adogdo. Os casais que estdo a espera de
uma crianga precisam e tém o direito de se
sentirem seguros de que todo o processo de
adocdo seja feito dentro da lei, com total
respeito aos direitos de todas as pessoas
envolvidas. Entretanto, defende-se o direito
das maes e familias, em qualquer situacdo, de

serem auxiliadas, assistidas e acolhidas para

gue seja possivel a elas cuidarem dos seus
bebés se assim desejarem. Muitas mulheres
gue se encontravam em situacdo de grande
vulnerabilidade, apds descobrirem a gravidez
fizeram grandes esforcos para mudarem sua
trajetéria de vida e se prepararam para receber
sua crianca: voltaram para suas familias,
comegaram um tratamento, conseguiram um
emprego. No entanto, tiveram seus filhos
retirados. Foram punidas por episddios do seu
passado, marcado pela pobreza, violéncia e
abandono. As familias perderam o vinculo com
seus netos, sobrinhos, irmdos. Sentem sua
falta, ndo sabem nada sobre o bebé e queremo

seu convivio.

A separacdao da mae e da familia a que essas
criancas estdo sendo submetidas, muitas delas
injustificaveis, sao situacdes de violéncias que
deixardo marcas para sempre no seu
psiquismo, da mesma forma para outras
pessoas envolvidas. Todo ser humano tem o
direito de saber sua histdria, sua identidade e
de manter conexdes com sua familia e
comunidade. As criangas apartadas de suas
familias perderam esse direito antes de
esgotadas todas as possibilidades de cuidado,

apoio eamparo.

Fica o questionamento do que sera feito a partir
disso e de que maneira poderemos reparar
perdas tdo profundas, uma marca lastimavel
para a sociedade. Fica na historia mais uma

marca perversa do racismo em nosso pais.
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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.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher;




De quem é este bebé? Construgdo, desconstrucao e resisténcia pelo direito de maes e bebés em Belo Horizonte

Saude da mulher; Direitos humanos; Saude da
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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

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):191-208
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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

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):191-208

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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1. Introducgao

A prdatica de afastamento, ainda na
maternidade, de criangas recém-nascidas de

suas maes e demais membros da familia, é algo
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Resumo

O presente artigo oferece um relato da
experiéncia de trabalho da Clinica de Direitos
Humanos da UFMG, a partir do método da
advocacia estratégica em direitos humanos,
frente ao problema do afastamento arbitrario
de recém-nascidos do convivio familiar e a
sistematica de viola¢des de direitos humanos e
estigmatizacdo enfrentada por mdes em
situagao de vulnerabilizagao social no contexto
dacidadede BeloHorizonte.

Palavras-chave: Recém-nascido; Maternidades;
Vulnerabilidade social;Relacdes familiares;
Direitos humanos; Advocaciaem saude.

Abstract

This article offers an experience report of the work
developed by the UFMG Human Rights Clinic
through the use of the strategic advocacy methodin
human rights, in order to approach the problem of
arbitrary State removals of newborn children from
their familiar atmosphere and the systematic
human rights violations and stigmatization suffered
by their vulnerable mothers, in the context of the
city of Belo Horizonte.

Keywords: Newborn; Maternity; Social
vulnerability;Family relations; Human rights; Health
advocacy.

que tem ocorrido com frequéncia em Belo
Horizonte. Nesse municipio, o que era um

modus operandi de diversos agentes e orgaos
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estatais tornou-se pratica oficial, respaldada
pelas Recomendagbes n2 05 e 06 de 2014, da
232 Promotoria da Infancia e da Juventude do
Ministério Publico de Minas Gerais, e pela
Portaria n2 03/2016 da Vara Civel da Infancia e
daJuventude de Belo Horizonte (VCIJBH)." Esta
portaria, encaminhada apenas as
maternidades publicas, e que encontra-se
suspensa no momento, determinava aos
profissionais de saude e das instituicdes
hospitalares a comunicagao a Vara, em até 48h,
dos casos em que mde e bebé fossem
enquadrados em suposta "situacdo de risco",
inclusive, nas hipdteses de “dependéncia

quimica” ou de "trajetériaderua".

A edicdao da mencionada normativa agravou o ja
preocupante quadro de viola¢des de direitos
humanos cometidos contra bebés e suas maes,
de forma a estimular o abrigamento
generalizado de recém-nascidos. Contudo, a
Portaria ndo figurou como o Unico causador dos
abusos cometidos contra essas pessoas. Isso
porque hd noticias dessa pratica institucional
em Belo Horizonte desde 2013, sendo que ela
abarca a atuacdo de diversos profissionais e
membros tanto do sistema de justica quanto
dos servigos publicos de salde e de assisténcia
social, assim como das instituicdes de
acolhimento. Ademais, como sera tratado a
seguir, a questado toca o préprio entendimento
acerca do que seria o direito a maternidade e o
direito a convivéncia familiar, o que passa,
muitas vezes, por visGes discriminatérias da

sociedade envolvendo género, raca e classe.

Nesse contexto, no que concerne as
possibilidades de atuagdo dos operadores do
direito para combater as violagdes infligidas a
bebés, maes e demais familiares, a advocacia
estratégica em direitoshumanos’firma-
secomo um método essencial de
enderecamento a situagdo-problema. Isso
porque ela pressupée uma compreensdo e
uma abordagem complexas da violacdo, onde
sdo adotadas medidas para além de uma
atuac¢ao judicial comum e que abrange,
inclusive, acdes no campo extrajudicial. A
advocacia estratégica usa de técnicas como
oadvocacy,” que compreende uma
articulacdo em rede (tanto com agentes do
estado como com sociedade civil) para incidir
em processos decisérios e mobilizar a
sociedade, e a litigancia estratégica, que
consiste na conducdo do processo judicial de
modo a alcancar resultados capazes de mudar
paradigmas na protecdo de direitos e
beneficiar o maior nimero de jurisdicionados
possivel. Assim, essas técnicas contribuem
especialmente para abordar situacdes em que
nos deparamos nao apenas com decisdes
judiciais equivocadas, mas com um quadro
violatério que engloba politicas publicas,
estruturas e procedimentos estatais e
discriminagdes histéricas perpetradas contra

determinados grupos.

A Clinica de Direitos Humanos da Universidade
Federal de Minas Gerais (CdH-UFMG), por sua
vez, é um programa de extensao que utiliza o

método da advocacia estratégica em seu

Saude em Redes. 2018; 4(Supl.1):209-220




Atuacao estratégica em direitos humanos contra o afastamento arbitrario de bebés do convivio familiar

trabalho. Fundada em 2014 por um grupo de
alunos da Faculdade de Direito da UFMG, a
CdH-UFMG tem como objetivo defender e
promover direitos humanos, a partir de uma

visdo critica e interdisciplinar.

Trata-se de um programa que funciona no
ambito da Divisdo de Assisténcia Judicidria da
UFMG (DAJ-UFMG). Por isso, o trabalho incide
majoritariamente, sempre quando a situacdo
envolva violagdes de direitos humanos, sobre
0s casos que chegam a esse 6rgao no seu
plantdo de atendimento, e que poderdo ser
judicializados por seus advogados. Desse
modo, os referidos casos contam com um
acompanhamento especializado, com vistas a
qualificar o trabalho na construcao de
estratégias e fundamentos em direitos
humanos. Percebendo a existéncia de uma
violagdo sistematica, e/ou inserida nas
estruturas estatais, busca-se o contato com a
rede de protecdo de direitos humanos, assim
como o desenvolvimento de uma atuagdo mais

complexa.

O trabalho é desenvolvido considerando as
seguintes linhas de acdo: a) articulacdo com
redes de protecao envolvendo movimentos
sociais, agentes/érgdos estatais e entidades da
sociedade civil; b) proposicao de mudancas em
praticas e estruturas institucionais de érgaos
publicos; c) incidéncia em processos
legislativos; d) acompanhamento de demandas
individuais ou coletivas judicializadas; e)
divulgacao de pautas e mobilizacdo por meio de

recursos de comunicacdo; f) elaboracdo de
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pareceres, notas técnicas, estudos e amici
curiae; g)oferecimento de denuncias contra
abuso de autoridade; h) internacionalizacdo de

casos, quando possivel.

Nessa toada, dentre os diversos temas
trabalhados pela CdH-UFMG, tem-se a atuacao
na rede de protecao as mulheres em situagao de
vulnerabilizagdo, cujos filhos recém-nascidos
sdao arbitrariamente afastados do convivio
familiar. Assim, é justamente essa tematica que
o presente relato de experiéncia busca abordar,
de modo a expor e analisar a atuacdo da Clinica

de Direitos Humanos no caso.

2. Contextualizacao e resgate histérico

A primeira atuagdao da CdH-UFMG com maes
em situacdo de vulnerabilizacdo se deu com o
seu acionamento, em 2016, pela Vara
Infracional da Infancia e da Juventude de Belo
Horizonte, para a confecgdao de um amicus
curiage: instrumento previsto no direito
brasileiro para auxiliar, de forma opinativa, na
formagao de uma decisao judicial. Nesse caso, o
amicus curiae foi construido em torno do
objetivo de garantir que uma mae, que
encontrava-se acautelada em um centro
socioeducativo, pudesse permanecer com a

filha que estava gestando.

Poucos meses depois, ocorreu em Belo
Horizonte, a retirada de um bebé de uma mae
gue estava em tratamento no Centro de
Referéncia de Saude Mental - CERSAM,

situacdo que ensejou a mobilizacdo da rede de
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saude mental na cidade, ja muito ativa. Nesse
movimento, alguns profissionais mobilizaram-
se no acionamento de uma rede juridica,
inicialmente composta pelo Coletivo Margarida
Alves de Assessoria Popular, a qual a CdH-

UFMG passou aintegrar.

A partir da formag¢ao da mencionada rede
juridica, iniciou-se amplo estudo acerca dos atos
administrativos e normativos que davam ensejo
a retirada compulséria de bebés na cidade: as
Recomendacdes n? 05 e n? 06 de 2014, da
Promotoria da Infancia e Juventude e a Portaria
n2 03/2016 da VCIJBH. Por outro lado, foram
analisadas as normativas de protecdo a criancae
ao adolescente, bem como diretrizes tracadas
por atores e atrizes da rede de profissionais da
saude e da assisténcia social de Belo Horizonte
gue contrapunham-se as regras impostas pela
232 Promotoria da Infancia e da Juventude e

pela Vara Civel da Infancia e da Juventude.

Do estudo da Portaria n? 03/2016'foram
verificadas uma série de irregularidades
formais e materiais. Dentre elas, destacava-se o
fato de o juizo da VCIJBH extrapolar a sua
atribuicdo para edicdo de normativas. Nao foi
encontrado qualquer fundamento legal para o
estabelecimento, por um(a) juiz(a) da Vara Civel
da Infancia e da Juventude, de regras acerca da
conduta que uma maternidade deveria adotar
frente ao atendimento de uma gestante ou
puérpera “com dependéncia quimica e/ou
trajetéria de rua.” Muito ao contrario, tal

previsdo mostrou-se violadora do Estatuto da

Crianca e do Adolescente(ECA) e da

Constituicao da Repubilica.

A partir da analise e também do conhecimento
de diversos outros casos de acolhimento
arbitrario de recém-nascidos, identificou-se
gue a Portaria feria os direitos e deveres dos
profissionais da saude e da assisténcia social ao
sigilo profissional. Pensou-se, portanto, uma
linha de atuacdo pela defesa dos profissionais

envolvidos.

Logo em seguida, duas médicas da Secretaria
Municipal de Saude foram afastadas de suas
funcdes nesse drgdo, e abriu-se inquérito
contra integrantes do Conselho Municipal de
Saude, criminalizados sob a justificativa de nao
cumprirem as determinacdes da VCIJBH. Tais
iniciativas, contudo, contribuiram para
mobilizar e aproximar ainda mais os
profissionais, movimentos sociais e instituicoes
da saude e da defesa dos direitos humanos.
Com isso, ocorreu o fortalecimento de uma
rede de protecdo das maes e bebés
vulnerabilizados, bem como do movimento “De

Quem é Este Bebé?”.

Uma vez parte dessarede, a CdH-UFMG passou
aseracionada paraatuar em uma série de casos
individuais de maes que tiveram ou estavam
tendo seus filhos abrigados em razdo de suas
vulnerabilidades e que desejavam exercer o
direito de serem maes. A partir de entdo, o
programa iniciou uma atuacdao com duas

principais frentes que intercruzam-se e
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interpenetram-se: uma de atuagao em rede,
com idealizacdo de estratégias de alcance
estrutural, e outra de atuacdo processual

voltada aos casosindividuais.

3. Dificuldades e desafios da agao cotidiana -

do micro ao macro

3.1 Sobre a atuag¢ao nos casos individuais

A atuacdo da CdH-UFMG em casos individuais
judicializados no ambito da Vara Civel da
Infancia e Juventude de Belo Horizonte,
envolvendo a problematica da maternidade
vulnerabilizada e do abrigamento arbitrario de
bebés, inicia-se nos plantdes de atendimento
juridico da Divisao de Assisténcia Judiciaria da
UFMG (DAJ-UFMG). Nos atendimentos
realizados apurou-se, a partir das narrativas das
maes assistidas, situagdes multiplas e
multipolares de violagdes de direitos humanos
nos processos de afastamento de seus filhos do
convivio familiar, oriundas de diferentes frentes
de atuacdo Estatal, centralizadas nos sistemas

de Saude, Assisténcia Social e de Justica.

No campo de atuacdo do Sistema de Saude
foram relatados desde constrangimentos nos
atendimentos pré-natais com ameacas de
perda dos filhos pela situacdo de
vulnerabilizagdo vivenciada (uso de drogas,
hipossuficiéncia econ6mica, histérico de
situacdo de rua ou perda anterior da guarda de
outra crianca), até atrasos na obtencdo da alta
hospitalar pdés-parto, com aretencaoindevida e

injustificada de maes e bebés nas maternidades
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publicas por longos periodos. Ainda de acordo
com os relatos obtidos, durante o intervalo de
tempo em que as assistidas permaneceram
internadas nas maternidades publicas, foram
constatadas preocupantes situacGes de
perpetuacdo de desinformacdo e caréncia de
orientacOes por parte de membros das equipes
hospitalares acerca dos encaminhamentos
administrativos e judiciais conferidos aos casos,
de maneira que mades e familiares foram
mantidos alienados das providéncias tomadas
que trariam, por si so, graves repercussdes
sobre o destino dos recém-nascidos e do
proprio nucleo familiar envolvido. Nesse
cenario, ressalta-se, desde ja, a quebra dos
principios estruturais do Sistema Unico de
Saude, elencados no art. 72 e incisos da Lei
8.080/1990,° em especial no tocante ao
desrespeito aos principios da assisténcia
integral (inciso Il), da preservacdao da
autonomia (inciso I11), da assisténcia em saude
livre de preconceitos (inciso IV) e do direito a

informacdo das pessoas assistidas (inciso V).

Com o inicio da representagao juridica das
assistidas e do acompanhamento processual
propriamente dito dos casos acolhidos, foram
constatados fatores ainda mais alarmantes no
tocante a conducdo dos procedimentos
judiciais que culminam com o afastamento
definitivo de bebés de suas familias de origem
pela Vara Civel da Infancia e da Juventude. Os
procedimentos inauguram-se com a autuagao,
na forma de Medida de Protecdo, da
comunicacao instruida com laudos e relatérios

das equipes de assisténcia social dos hospitais e
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maternidades publicas, de situagdes em que
foram constatados ou apurados indicios de
“grave risco”‘envolvendo os recém-nascidos e
seus genitores, especialmente em razao da
“dependéncia quimica” ou "trajetéria de rua".
A referida comunicacdo ocorre no exiguo prazo
de 48 horas do nascimento da crianca,
conforme determinava a Portaria, e dd ensejo a
decisdo judicial em cardter liminar
determinando o acolhimento institucional do
recém-nascido. Isto é, a ordem judicial de
afastamento da crianca de sua familia ocorre de
forma preliminar num processo desprovido de
peticdo inicial, antes mesmo da verificacdo das
reais possibilidades da permanéncia da crianca
em seu nucleo familiar, e sem uma avaliacdo
cuidadosa da situacdo de seus genitores ou
busca ativa de outros familiares que poderiam

responsabilizar-se pelos cuidados da crianca.

Nos casos acompanhados, verificou-se a
auséncia de intimacdo pessoal dos genitores e
familiares das decisdes que determinaram o
acolhimento institucional de suas criancas,
sendo ainda mais grave a priva¢dao de
oportunidades de oitiva da familia no decorrer
dos procedimentos protetivos, por parte do
Juizo da VCIJBH. No procedimento das
Medidas de Protecao, verifica-se, portanto, o
descumprimento a determinagdes expressas
do Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei
8.069/90),° mais especificamente, em relacio
ao disposto no art. 101, §§ 12 e 22 do ECA,
guanto a qualificacdo do acolhimento
institucional como medida provisdria e

excepcional a ser levada a cabo somente apds o

esgotamento das possibilidades de
manutengdo ou reintegra¢do da crianga no seio
de sua familia natural, além da obrigatoriedade
de o afastamento ser instituido por
procedimento judicial contencioso, no qual seja
garantido aos genitores o exercicio pleno do
contraditério e da ampla defesa. Os
procedimentos protetivos incorrem, também,
no desrespeito ao disposto no art. 153,
pardgrafo Unico do ECA, que diz da
possibilidade de conduc¢do de providéncias de
oficio pelo Juiz quando tais medidas nao
estiverem disciplinadas em lei, porém, veda a
atuacdo judicial oficiosa em quaisquer
procedimentos que impliquem o afastamento

dacrianca de suafamilia de origem.

O desrespeito ao contraditéorio e a ampla
defesa verificado nos procedimentos de
protecdo é, também, reforcado pela nao
designacdo imediata de defensor publico ou
advogado dativo para atuar na representacao
judicial dos genitores e familiares desde a
instauragcao dos processos. Fator que, em
muito, contribui para o agravamento do estado
de alienagdo de genitores e familiares quanto
as providéncias institucionais que trardo
consequéncias dramdticas para si e
contribuirdao para o acirramento da
desestruturacdo de seu nucleo familiar. Nesse
aspecto, fator ainda mais preocupante é a
precariedade da publicidade dos
pronunciamentos judiciais e andamentos
processuais levada a cabo pela Vara Civel da
Infancia e da Juventude de Belo Horizonte,

tendo sido verificado que, mesmo com a
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existéncia de procuradores cadastrados nos
autos dos processos, as decisdes e despachos
ndo sdao publicadas em Diario Oficial como
prevé o art. 203 § 32 do CPC,” ndo havendo,
portanto, intimacdo oficial dos procuradores
dos atos processuais. Sob a alegacdo de
agilidade processual em razdo do principio da
intervencao precoce nos procedimentos afetos
a infancia e juventude, sdo praticadas graves
violacdes de garantias fundamentais das
partes, pressupostos processuais e
prerrogativas de advogados, mitigando o
contraditorio e a ampla defesa e maculando os

procedimentos com nulidades processuais.

Com o avancar das Medidas de Protecado, o
Ministério Publico, chamado a comparecer nos
autos paraopinarem favor do melhorinteresse
da crianca, propde acdo de destituicao de
poder familiar em face dos genitores com
fundamento nos arts. 101, § 10do ECA e 1.638
do Cddigo Civil. A partir dai, acirra-se a
desintegracdo dos vinculos da crianga com a
suafamiliade origem, e, ndoraro, sdo tomadas
providéncias que determinam a suspensao das
visitacdes dos genitores e familiares as criancas
nos abrigos e ordenam, de pronto, o
encaminhamento das criangas para familias
substitutas. Tal colocacdao pode ocorrer em
carater provisdrio (guarda), tempordrio
(tutela) ou definitivo (adog¢do), com a
efetivacdo da adocdo das criancas contra a
vontade dos genitores e ignorando outras
possibilidades de manutengao da crianga em
sua familia de origem. Deste modo, a

prioridade conferida pela legislacdo especifica
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a preservacdao dos vinculos familiares, a
reintegracao familiar e a preferéncia legal da
permanéncia da crianca com a familia extensa
sdo, a todo tempo, menosprezadas nos
procedimentos judiciais, desrespeitando os
artigos 42;19;39,§19; 92,1ell;100,X;e 101, §
12do ECA.

E essencial demarcar que todo o procedimento
judicial descrito é instruido e alimentado por
uma intensa produc¢ao de relatdrios médicos,
psicossociais e socioassistenciais, atualizados
periodicamente conforme dispde o ECA e por
solicitacdo do Juiz ou do Ministério Publico. A
excecao dos relatdrios inaugurais dos
procedimentos protetivos que advém de
hospitais e maternidades publicas, novos
relatérios sdo produzidos pelas préprias
equipes interdisciplinares das instituicoes de
acolhimento ou de setores especializados em
producdo de estudos familiares da prdpria
Vara. Tratam-se de documentos dotados de
alto grau de influéncia deciséria e elevadissimo
peso probatdrio nos processos, mesmo
guando ausentes as possibilidades de
contraditdério mediante a impugnacao de seu
conteldo, como no caso das Medidas de
Protecdao. As informacgdes e narrativas
construidas no ambito de tais relatérios sdo,
muitas vezes, reiteradas pelo Ministério
Publico e tomadas como verdades faticas e
juridicas nos processos, entendidas como
suficientes para orientar e justificar o
afastamento de criangas de suas familias de
origem, ainda que sem qualquer conexdo com

os requisitos legais exigidos para a adocdo
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dessa medida. O que pode ser observado, de
fato, € uma producdo técnica bastante
prejudicada por preconceitos pessoais dos
profissionais subscritores, repleta de
avalia¢des subjetivas e julgamentos morais,
sem indicagdo clara da metodologia cientifica
objetiva utilizada para a devida avaliacdo dos
nucleos familiares, que sdo, em sua grande
maioria, compostos por pessoas humildes e
com baixo grau de escolaridade. E patente,
portanto, o poder de influéncia dos
profissionais envolvidos nas instituicdes de
acolhimento e nos setores de estudos a servigo
do Poder Judicidario na perpetuacdo de tdo

grave conjuntura.

Nessa atuacdo, é essencial compreender que
defender os direitos e garantias dos genitores é
defender, simultaneamente, o melhorinteresse
da crianca, partindo-se dos principios
norteadores das politicas publicas voltadas as
criancas e adolescentes de fortalecimento,
empoderamento e preservacdo da autonomia

dos nucleos familiares vulnerabilizados.

Também mostra-se de forma cada vez mais
evidente, que para trazer solugGes efetivas a
esses casos e para buscar garantir o direito
dessas familias e criancas a convivéncia
familiar, é necessario atuar em rede com todos
os equipamentos publicos e redes de protecdoe
assisténcia disponiveis. E necessario que
figuem bem articulados o Conselho Municipal
da Crianca e do Adolescente (CMDCA), o
Conselho Tutelar, a Vara da Infancia, o
Ministério Publico, os Centros de Saude, as
maternidades, os CRAS (Centros de Referéncia
de Assisténcia Social), a Defensoria Publica, os
procuradores particulares e todos os demais
servigos e equipamentos que tenham contato

direto com essas familias.

3.2Sobre aatuacdoemrede

A necessidade de articulagdo com todos os
atores e atrizes ja mencionados mostrou-se
ainda mais clara quando verificado o alarmante
numero de abrigamento de bebés recém-

nascidos em Belo Horizonte.

Quadro 1. Numero de criangas acolhidas em Belo Horizonte, até um ano de idade, desde o ano de 2014.

Ano
-s de janeiro a julho) - 39

Fonte: Dados retirados de reportagem.®

Conselho Nacional de Justica

Secretaria Municipal Adjunta
de Assisténcia Social
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Tais numeros demonstram que estes ndo sao
casos isolados, mas, sim, situacdes prejudiciais
generalizadas oriundas de uma sistematica
estruturada dentro da rede de protecdo a
crianca e ao adolescente. Unindo essa
constatacdo as denuncias recebidas, fica
evidente que a atuac¢do ndo deve restringir-se a
defesa individualizada no processo judicial,
sendo necessario pensar estratégias de maior
alcance. E aqui que torna-se necessario o
acionamento das redes de protegdo existentes
e a mobilizagao social visando solugdes

estruturais e ampliadas para o conflito.

Indo além, entende-se que cabe a CdH-UFMG,
como atriz juridica, fomentar o uso das
estratégias de advocacy e de litigancia
estratégica em direitos humanos mencionadas
acima, munindo os demais atores/atrizes de
instrumentos para combater as violacdes

verificadas.

Para possibilitar esse trabalho, o primeiro
passo é a participacdo em reunides periddicas
da rede de mobilizagao, incluidos ai
movimentos sociais, coletivos e demais grupos
engajados na defesa do direito a convivéncia
familiar dessas crian¢as, com o fim de
compreensdao do quadro de violagbes e
elaboracdo de estratégias conjuntas com os
envolvidos, tanto no trabalho juridico, quanto
em termos de atencdo a saude e assisténcia

socialamdesebebés.

O segundo passo é justamente levar as

violagcbes ao conhecimento das instancias de
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poder decisdrio, requerendo que sejam
tomadas as atitudes necessarias, com a
finalidade de reverter a sistematica de
violagoes de direitos. Como exemplo, ja foram
realizados pedidos de declarag¢ao de
inconstitucionalidade da Portaria n? 03/2016
da VCIJBH; comunicag¢des as instancias
internacionais acerca do quadro violatério
instalado em Belo Horizonte, mais
especificamente a Comissdo Interamericana de
Direitos Humanos (CIDH-OEA); denuncias a
6rgdos publicos com atribuicdo para incidir na
questdo; nota técnica acerca das normativas,
dentre outros outros documentos

extrajudiciais.

Simultaneamente, é fundamental a
visibilizagdo da pauta na sociedade e, inclusive,
no meio académico. Nesse sentido, tem-se
promovido semindrios e outros encontros, em
parceria com os demais integrantes da rede de
protecdo, os quais contribuem para a
manutencao da pauta na midia e paraareflexao

sobre os seus efeitos e causas.

4. Consideragdes Finais: Desafios e

Perspectivas

Diante da atuacdo da CdH-UFMG em casos
individuais e também a partir da integracdo com
a rede de mobilizagbes e protegao de direitos
humanos na cidade de Belo Horizonte foi possivel
identificar uma série de desafios a atuacdo e a

proposicao de solugdes para 0s casos.

Um dos primeiros problemas enfrentados é a




Atuacao estratégica em direitos humanos contra o afastamento arbitrario de bebés do convivio familiar

dificuldade de fiscalizacdo dos atos estatais
relativos a protecdo da crianca e do adolescente,
devido a falta de transparéncia, usualmente
justificada com base no fato de que os processos
judiciais referentes aos procedimentos
protetivos e de destituicdio do poder familiar
correm em sigilo judicial no ambito das Varas da
Infancia e da Juventude. Nesse sentido, tem-se
encontrado dificuldades na sistematizacdo e
obtencdo de dados, necessarios para um melhor
entendimento do quadro, devido a retaliagdes
sofridas por alguns integrantes da rede fundadas

na suposta quebra do sigilo processual.

Outro problema identificado é a falta de
estrutura do Poder Judicidrio na orientacdo e
encaminhamento para utilizacdo do aparato
publico de fortalecimento dos nucleos
familiares e tratamento de saude. Isso é
agravado pelo fato de que pessoas em situacao
de uso abusivo de substancias psicoativas e
trajetéria de rua enfrentam ainda mais
obstaculos no acesso a justica, diante de
exigéncias burocrdticas e prazos rigidos do
sistema de justiga. Nesse sentido, advogados e
defensores publicos encontram obstaculos na
assessoria juridica a essas maes e pais, de modo
gue mostra-se essencial o trabalho em
cooperagdo com os equipamentos publicos que
atuam no territdrio de residéncia dos genitores,
como o CERSAM (Centro de Referéncia em
Saude Mental) e o CERSAM-AD (Alcool e outras
drogas), CRAS, CREAS (Centros de Referéncia
Especializados em Assisténcia Social),
Consultério de Rua, GERASA (Geréncia

Regional de Atencdo a Saude), entre outros.

Assim, por meio da integracdo da rede de apoio
as maternidades publicas e ao Conselho Tutelar
é que podem ser tracadas estratégias adequadas
para a garantia de um desenvolvimento
saudavel aos infantes, préoprias de uma
formacgao técnica compativel com as diretrizes

da psicologia e da assisténcia social.

Em verdade, a instancia judicial deve ser
acionada somente nos casos em que todo o
aparato municipal de politicas publicas e
integragcdao nao tenha sido suficiente para
apoiar a familia natural, expondo o infante a
uma situacdo de ameaca ou violacdao de
direitos. Mas ndo é isso que vem ocorrendo.
Muito pelo contrario, a atuagcdo proeminente
do Poder Judicidrio, sobretudo com a
publicacdo da Portaria n? 03 da VCIJBH, vem
construindo um panorama de judicializa¢do da
vida, em que o Poder Judicidrio ultrapassa a
condi¢ao de instrumento na garantia de direitos
fundamentais para assumir um papel préprio
do gestor publico, elaborando estruturas de
politicas publicas diferentes do aparato
instituido pelo Poder Executivo. Afinal, a
proposta feita pela Vara destoava claramente
da politica que vinha sendo implementada de

construgdao de solugdes emrede.

Na medida que em que o Poder Judicidrio
tomou para si o papel de operador das
diretrizes municipais no acompanhamento de
gestantes e genitoras em situagdo de uso de
substancias psicoativas e trajetéria de rua, ele
dificultou o didlogo da rede de saude e

assisténcia e passou a pressupor situacdes de
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risco. As inuUmeras adversidades encontradas
nesse procedimento, considerando a tendéncia
de aumento no numero de recém-nascidos em
situacdo de acolhimento institucional, sdo
extremamente prejudiciais ao sujeito em
desenvolvimento, pela perda da oportunidade

de manter lacos afetivos com sua familia.

Diante disso, é fundamental refletir acerca dos
limites do Direito na construcdo de solugdes
para esse cenario. Fica claro que o campo
juridico ndo possui instrumentos suficientes
para resolver esses conflitos. A defesa nas
acoes judiciais é essencial para a busca de
garantia de direitos e, por isso, dela ndo se
pode abrir mdo. Nesse sentido, é necessaria
uma reflexdao acerca do papel assumido pelo
Poder Judiciario no cendrio apresentado, bem
como o papel e os limites da advocacia popular
e da Defensoria Publica na assessoria de
genitores que tiveram seus filhos abrigados
compulsoriamente. No entanto, considerando

a multiplicidade de atores e de garantias

Notas

fundamentais em questdo, é essencial o
tratamento desses casos no campo das
politicas publicas, onde podem ser adotadas
medidas para o fortalecimento dos lacos

familiares e do acesso a direitos sociais.

A Clinica de Direitos Humanos da UFMG (CdH-
UFMG), como integrante da rede de protecdo e
mobilizac¢Ges, busca enfrentar os elementos aqui
abordados, ciente de que sua atuacdo estd
intrinsecamente vinculada as relagdes de poder
provocadas pela intervencdo do Estado,
especialmente do Judiciario. Cabe a CdH-UFMG,
portanto, na asser¢ao de seu papel como
representante da universidade publica, suscitar
as discussdes aqui trabalhadas e reafirmar,
sempre, a no¢dao de que o Direito ndo deve
constituir-se como um saber hermético e
apartado de outros campos do conhecimento.
Ao contrdrio, deve buscar a constante
articulacdo de saberes e a integracdo com a
sociedade na resolucdo de conflitos, evitando a

ampliacdo dos danos a partir de sua intervencao.

I'Ha noticias na midia sobre o acolhimento de bebés em Belo Horizonte, no ano de 2013, tanto nos sitios eletrdnicos do
veiculo R7 como da radio Itatiaia. Disponivel em: <http://noticias.r7.com/minas-gerais/usuaria-de-crack-leva-filho-para-
boca-de-fumo-em-bh-22052013> e <http://www.itatiaia.com.br/noticia/dois-bebes-sao-abandonadas-diariamente-
em-bh-por-maes-viciadas-em-crack>. Acessoem: 18/09/2017.

I' Coletivo de advogadas (os) que presta assessoria juridica popular a movimentos sociais, ocupag¢des urbanas,
comunidades tradicionais, coletivos organizados, dentre varios outros grupos que politizam as relagdes sociais nocampoe
na cidade.

"0 Movimento “De Quem ¢é este bebé&?” surgiu em Belo Horizonte em contraposicdo a pratica reiterada de afastamento
compulsorio dos bebés de suas maes, que foi reforcada com as RecomendagGes n2 05 e 06 do MPMG e com a Portaria n?
03 da VClJ, por acreditar que tais atos violam os direitos das mulheres e das criangas e ferem os principios éticos dos
profissionais de saude. Assim, o movimento defende a individualizagao do atendimento as gestantes e a instituicdo de um
fluxo de atendimento de acordo com o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente e que possibilite o apoio e tratamento em
rede das mulheres gestantes.
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Por favor, nao tire minha filha de mim! uma mae nao pode suportar ficar
longe dafilha

I beg, do not take my daughter away from me! a mother can't bear to be separated from her daughter!

Priscilla Victoria Rodrigues Fraga

Assistente social, pés graduada em
neonatologia e atualmente trabalha na Equipe
do Consultério de Ruade BH

E-mail: priscilla.victoria@gmail.com
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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
profissional assistente social, com o apoio da
rede socioassistencial do municipio de Belo
Horizonte, no acompanhamentoa umamdeem
situacdo de vulnerabilidade social. Métodos: As
informacbes foram compiladas em agosto de
2017 através dos atendimentos e de registros
dos relatos da mae acerca da sua trajetoria de
privacées, violacOes de direitos desde a infancia
e da percepgdo negativa da sua relacdo com os
meios de protecdo do Estado. Resultados: A
internacdo hospitalar da mae e bebé permitiu o
adequado acolhimento e acompanhamento da
equipe de saude, o que gerou a identificagao
das demandas e a articulagdao com
equipamentos de apoio disponiveis na rede
socioassistencial. Essa estratégia possibilitou o
fortalecimento e promogdo da familia através
de sua inserg¢do nas politicas publicas de saude,
habitacdo e assisténcia social, bem como
contribuiu para a garantia de direitos da mae e
do bebé. Conclusdo: O trabalho em rede
afirmou sua potencialidade na articula¢dao do
cuidado integral a saude e na garantia de
direitos do cidadao, mediante a construgao de
um projeto terapéutico que considerou as
singularidades e necessidades do sujeito
individualmente.

Palavras-chave: Vulnerabilidade social;
Protecdo social em saude; Servico social;
Politicade saude.

Abstract

To report the experience of a social worker, with the
support of the social assistance network of the city




Por favor, nao tire minha filha de mim! uma mae nao pode suportar ficar longe da filha

of Belo Horizonte, in the monitoring of a motherina
situation of social vulnerability. Methods: The
information was compiled in August 2017 through
the consultations and records of the mother's
reports about her trajectory of deprivation,
violations of rights since childhood and the negative
perception of her relationship with the State's
means of protection. Results: The hospital
admission of the mother and baby allowed the
adequate reception and monitoring of the health
team, which generated the identification of the
demands and the articulation with support
resources available in the social assistance network.

Introdugao

Esmeralda deu entrada ainda gestante na
Maternidade. No momento da internacdo a
equipe identificou que a gestante estava
desacompanhada, sem documentos, usando
tornozeleira de monitoramento eletrénico, sem
cartdao de pré-natal, com uma aparéncia bem
emagrecida, muito descabelada, ndo possuia
roupas e produtos de higiene para ela e nem
para o bebé, ndo sabia o sexo do bebé e
declarou para equipe que era usudria de crack.
O fato é que Esmeralda apresentava-se

visivelmente vulneravel na maternidade.

Sua filha Safira nasceu e, algumas horas apds o
nascimento, a mae foi abordada no leito por
duas assistentes sociais. Neste momento a mae
se mostra assustada com a presenga das
profissionais e, a todo tempo, demonstra
grande receio em perder a filha. Por diversas

vezes a puérperadiz:

— Por favor! Nao tire minha filha de mim! Uma

This strategy made it possible to strengthen and
promote the family through its insertion in health,
housing and social assistance public policies, as well
as contributed to the guarantee of rights of mother
and baby. Conclusion: In this way, it is concluded
that the network work affirmed its potential in
articulating integral health care and guaranteeing
citizens' rights, through the construction of a
therapeutic project that took into account the
singularities and needs of each individual subject.

Keywords: Social vulnerability; Public policy; Social
work; Health policy.

mae ndo pode suportar ficar longe dafilha.

A equipe explicou para a puérpera que ela e
Safira precisavam de cuidados e que, por isso,
ela precisava se acalmar. Disseram também que,
no dia seguinte, a equipe prosseguiria
acompanhando as duas, pensando nas
possibilidades de cuidados delas e garantiram
para Esmeralda que, durante todo momento da
internacao, ela permaneceria ao lado da filha.
Entretanto, as profissionais ndo poderiam
garantir que mae e filha permaneceriam juntas
apos a alta hospitalar, considerando a portaria
N2 3/2016 da Vara Civel da Infancia e Juventude
de Belo Horizonte,' que dispde sobre os
procedimentos para encaminhamento de
criangas recém-nascidas e os genitores ao Juizo
da Infancia e da Juventude que era vigente a

época.

No dia seguinte, apds um segundo

atendimento, foi possivel perceber o quanto
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essa mulher era uma pessoa doce e sofrida,
marcada por uma sequéncia de privagcbes e
direitos violados ao longo de sua vida. Nesse
atendimento Esmeralda relatou que foi
abusada sexualmente pelo padrasto aos 12
anos de idade. A menina Esmeralda buscava a
made como um reflgio e contou o ocorrido,
porém a mesma nao foi acolhida por sua mae.
Assim, ainda aos 12 anos de idade, a pequena
Esmeralda saiu de casa buscando fugir das

violéncias vivenciadasno lar.

Desde entdo Esmeralda viveu migrando na casa
de familiares, amigos, em trajetdria de rua, até
gue teve sua primeira filha Rubi. Esmeralda
viveu por alguns anos em trajetéria de rua com
Rubi, até que foi aconselhada pelo Conselho
Tutelar do municipio em que vivia, no Espirito
Santo, a entregar sua filha para sua mae,
pensando na possibilidade de cuidado da
crianca com a familia extensa, sob a alegacdo da
impossibilidade da crianga viver por tanto

tempo emtrajetdriaderua.

Esmeralda chora muito ao contar que entregou
sua filha para sua mae criar, mas afirma em
seguida que sabe que fez o melhor para a filha,
pois tinha um grande medo que Rubi fosse
entregue para adocdo. Desde entdo Esmeralda
nunca mais viu a filha que segue com a avé no

estado do Espirito Santo/ES.

Depois de um tempo Esmeralda tem uma nova
gestacao, desta vez ela gestaum menino. Amae
relata que, desde logo apds o nascimento e alta

hospitalar, o pequeno Berilo foi para casacom a
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avo paterna, com quem reside até hoje. Desde

entdo Esmeralda nunca maisviuofilho.

A todo tempo Esmeralda se mostra

preocupada, pede ajuda e reafirma:

—Eundo posso perder minha filha! Ndo ha nada

mais triste do que perder ofilho.

N3o podiamos garantir a puérpera que a mesma
ficaria com a crianga, mas afirmamos que iriamos
buscar, juntamente de outros equipamentos da
rede socioassistencial, a elaboracdo de um plano

de cuidado para mae e bebé.

Esmeralda ndo tinha documentos e isso
impossibilitava o preenchimento da Declaracao
de Nascido Vivo (DNV) de sua filha. Além disso,
ela relata que estava em descumprimento da
medida cautelar alternativa a prisdao, pois a
tornozeleira eletrénica estava descarregada ha

muito tempo.

Ao detalhar um pouco mais sobre sua vida, a
made conta que veio com o companheiro do
Espirito Santo para Minas Gerais e, chegando
aqui, viveram em trajetdria de rua. Segundo o
relato da puérpera, o casal recebeu uma
proposta de um traficante que ofertou abrigo
emum barracdo, mas, em contrapartida, o casal
precisava guardar as drogas que o mesmo
comercializava. O casal aceitou a proposta e
passou a trabalhar para o trafico. Em pouco
tempo foram presos. Considerando que
Esmeralda estava gestante, o juiz resolveu

aplicar uma pena para que a gestante
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cumprisse em liberdade, com o monitoramento

eletronico.

Esmeralda diz que no barracdo ndo havia energia
elétrica, o que a impossibilitava de recarregar a
tornozeleira, sendo que o recarregador do
aparelho logo foi furtado, pois havia grande
circulacdo de pessoas no barracdo. Ela relata
qgue, as vezes, ficava na calcada até as 3h da
madrugada esperando o movimento acabar
para poder entrar e dormir. Ela foi aceita de volta
no barracdo, mas devido a gestacdo, ndo foi
autorizada pelos colegas a permanecer |3
durante as atividades, revelando assim uma

regra de conduta moral definida por seu grupo.

A puérpera diz que sente muito medo de ser
presa novamente e repete que precisa ficar com
a filha, que fara tudo o que for possivel para
ficar com ela, se prontificando, inclusive (entre
choro intenso), a procurar a policia para tentar

“resolverasituacdo”.

Pensando no cuidado integral do binémio
mae/filha, a rede socioassistencial foi acionada
por e-mail e contatos telefénicos com um breve
relato do caso, com o objetivo de pensar
coletivamente e articular o cuidado das duas. A
equipe do Consultério de Rua reconheceu a
histéria de Esmeralda e, rapidamente, se
deslocou a maternidade para discutir o
acompanhamento e ver pessoalmente a
puérpera que eles ja haviam atendido na cena

de uso.

A partir da articulacdo com a rede foram

definidos alguns encaminhamentos. Mae e
bebé permaneceriam na unidade hospitalarem
internagao social em uma unidade assistencial
da instituicdo até que a equipe basica da
Assisténcia Social articulasse a segunda via dos
documentos da mde; o Consultério de Rua
levaria a puérpera a defensoria publica para
obter acesso a orienta¢do juridica e defesa; a
Maternidade seguiria em busca de um abrigo
publico que acolhesse mae e bebé; a equipe do
Consultério de Rua levaria a puérpera para
acompanhamento no Centro de Referéncia da
Satude Mental Alcool e Drogas (CERSAM AD) e,
apos a chegada da documentagdo, a familia
seria encaminhada para cadastramento nos
servicos da Atencdo Primaria em Saude e no
Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS).

Durante uma reunido na unidade hospitalar
com uma equipe do sistema penitenciario de
Minas Gerais, que tinha o objetivo de definir
algumas questdes sobre o atendimento das
gestantes encarceradas, o caso de Esmeralda foi
citado de maneira informal. Inesperadamente,
na tarde desse mesmo dia fomos informadas
gue a equipe da Policia Civil de Minas Gerais foi
acionada e que enviaria uma equipe até a
unidade hospitalar para realizar a retirada da
tornozeleira eletronica de Esmeralda, pois,
naquele momento, ndo havia nenhum mandato

de busca e apreensao para Esmeralda.

O momento da retirada da tornozeleira
eletronica foi marcado por muita emocdo para

a puérpera e a equipe. Quando a mae foi
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informada da retirada da tornozeleira, a mesma
estava de pé, amamentando sua filha. Com os
seios expostos, vibrante, a mae apoia o pé

direito no marco da porta e euférica diz:

—Tira, tira! Pode tirar agora, eu ndo quero

esperar nenhum minuto.

Entre risadas a enfermeira da equipe se dispoe
a carregar a bebé. A puérpera segue eufdrica,
recolhe os seios, ajeita e roupa e coloca o pé
apoiado novamente no marco da porta. O
policial civil pega um instrumento cortante,
retira a tornozeleira e pede para Esmeralda
assinar o documento e, em seguida, entrega

umavia paraela.

Os policiais se despedem e a puérpera abraca a
equipe técnica com muita empolgacdo. A
equipe toda se comove, alguns choram de
forma discreta e comegam a dar felicitacOes e
palavras de encorajamento para Esmeralda.

Entdo Esmeraldadiz:

—Agoraso falta eu ter minha casa e esperar meu

companheiro voltar.

Em seguida, o CRAS providenciou o
encaminhamento para retirada da segunda via
do documento de identidade de Esmeralda; a
DNV da crianga foi preenchida; a vaga no abrigo
publico foi disponibilizada para a familia; Safira
foi registrada e o documento foi encaminhado
pelo cartdério para que o pai pudesse assumir a
paternidade e ter seu nome no registro da filha.

Esmeralda é cadastrada no Programa Bolsa
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Familia e hoje mde e filha seguem residindo
juntas em um abrigo publico, acompanhadas
pela equipe técnica do abrigo, CERSAM AD,

CRAS, Defensoria Publica e Centro de Saude.

Diante do presente relato, um dos aspectos
importantes a ser problematizado é o fato
dessas mulheres, que sdo maes e usuarias de
drogas, fugirem ao padrao idealizado de mae,
onde a sociedade coloca em xeque sua
habilidade de cuidar do outro. Assim, nessa
imagem materna idealizada apresenta-se um
antagonismo entre o ser mae e ser usudria de
drogas.? Neste contexto é importante
considerar que a gestacdo para as usudrias de
drogas se revela também como uma
oportunidade de reposicionamento frente a
algo que toca no corpo e ajuda a ressignificar o

simbdlico.’

O relato em questao revela o cuidado integral,
constituido como um ato em saude nas
vivéncias cotidianas dos sujeitos nos servicos
de saude, possibilitando a germinacdo de
experiéncias que produzem transformagdes na
vida das pessoas.’ Desta forma, o acolhimento
no servico de saude se revelou como o produto
de uma relagdo entre usuario e trabalhadores,
passando pela atencdo, pelo refugio, pela
escuta das necessidades do sujeito, pela
subjetividade e pelo processo de
reconhecimento de responsabilizacdes entre o
servico e o usudrio. Assim, o acolhimento na
salde se revelou como a construgdo de uma
nova 6tica no modo de ver a doenca e o

sofrimento, com compromisso e com
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responsabilidade social em busca da mae as politicas publicas, mostrou-se como
construcdo de cidadania.’ A articulagdo da rede instrumento fundamental para a garantia de
socioassistencial, bem como a vinculagdao da direitos e promogao dos sujeitos.

Notas

' Nome ficticio

" Nome ficticio
""Nome ficticio
V' Nome ficticio
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Sintese do caso do acolhimento compulsdrio de bebés na cidade de Belo

Horizonte segundo a Defensoria Especializada da Infancia e Juventude da capital

Wellerson Eduardo Corréa
12 Defensoria da Infancia e Juventude Civel de BH
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Emjulhode 2014 a 232 Promotoria daInfanciae
Juventude Civel de Belo Horizonte editou as

“? visando

Recomendag¢des n? 05 e n?2 06,
orientar as maternidades e os centros de saude
publicos a comunicarem a Vara da Infancia e
Juventude os casos de parturientes que
relatassem terem feito o uso de drogas em

algum momento.

Na sequéncia, foi editada a Portaria 03 de 2016
da Vara da Infancia de Juventude Civel de Belo

Horizonte,” MG, no mesmo sentido.

Como consequéncia, houve o aumento
substancial do nimero de acolhimentos
compulsdrios de bebés diretamente da

maternidade.

Nesse sentido, a Defensoria Publica
Especializada passou a adotar diversas
medidas judiciais e extrajudiciais para a
solucdo do problema, ndo apenas dentro dos

processos de acolhimento, destituicdo de
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poder famliar e adog¢do, mas buscando uma
atuacdo sistémica, mobilizando diversos
setores da rede de protecdo a infancia, com
vistas aumasolucdo verdadeira e a restauragao
da saude do sistema de protecdao dos direitos
da Crianca e do Adolescente em Belo
Horizonte, que encontra-se fragilizado pela

difusdoinstitucional da discriminacao.

O objetivo das diversas providéncias tomadas
pela Defensoria Publica da Infancia e Juventude
Civel de Belo Horizonte é reduzir o nimero de
acolhimentos institucionais de bebés, para que
se restrinjam a casos graves, em que o risco a
crianca seja concreto e comprovado, conforme
preconiza o Estatudo da Crianga e do
Adolescente, extirpando a absurda pratica de
acolhimento compulsério cautelar, direto das

maternidades.

Outrossim, em dezembro de 2014, foi expedida
a Recomendagdao-Conjunta n?
01/2014/ODHTCMG/DPDH/DPIJC, de
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19/12/2014, que teve como escopo
demonstrar a inadequacdo legal das
Recomendacdes expedidas pelo MPMG, as
quais violam os principios e regras
estabelecidos no Estatuto da Crianca e do

Adolescente.

Nos anos de 2014 e 2015 os Defensores da
Especilizada participaram de diversas reunides
com os atores da rede, bem como de
seminarios e audiéncias publicas visando
sedimentar a necessidade de se seguir o fluxo
estabelecido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ndo havendo a necessidade de
comunicag¢ado imediata da Vara da Infancia, mas
sim do Conselho Tutelar em caso de suspeita de

situacdo de vulnerabilidade.

Contudo, em julho de 2016, apesar de todo o
esfor¢o da rede, no sentido de fazer com que o
acolhimento compulsdrio de bebés fosse
extirpado, o Juizo da Vara da Infancia e
Juventude Civel da capital editou a Portaria n?2
3/VCliB/2016.

Essa Portaria determinou as maternidades que
comunicassem, em 48 horas, 0s casos em que a
gestante ou parturiente se encontre em
situacdo de risco emvirtude de trajetéria de rua

ou dependéncia quimica.

Referido ato normativo manteve e reforcou, na
pratica, o acolhimento compulsério. Por
conseguinte, foi necessdria nova atuag¢do da
Defensoria Especializada, o que culminoucoma

propositura de diversas CorreicGes Parciais, a

impetracdo de Habeas Corpus, mandado de

seguranca e agao civil publica.

Neste sentido restou impetrado Habeas Corpus
Coletivo Preventivo, que visa a expedicdo de um
provimento judicial impedindo que recém-
nascidos sejam retidos nas maternidades
publicas da capital. Restou ainda distribuida
Acdo Civil Publica para que, nos casos
estritamente necessarios de acolhimento, seja
determinado as instituicdes de acolhimento
gue franquiem o acesso diario e continuo das
genitoras a seus bebés, garantindo-se o direito
de amamentacdo das criangas, bem como seja
determinado que o Municipio fiscalize a

execucao dessa medida.

Desde que a Defensoria Especializada comecou
a combater o acolhimento compulsério de
bebés diretamente da maternidade, apesar das
enormes dificuldades enfrentadas, foi possivel
perceber que houve um chamamento das
funcdes dos atores da rede de protecao da
crianca e do adolescente, ficando mais robusta
a integracdao entre eles, com implicagdo no
desenvolvimento e fortalecimento das

politicas publicas.

Outros resultados ainda serdao percebidos a
médio-longo prazo, mas como resultados atuais
registra-se a revogacao da Portaria n?
3/VCIJB/2016 expedida pelo Juizo da Vara da
Infancia e Juventude Civel de Belo Horizonte, o
que ocorreu apds a impugnag¢do do ato pela
Defensoria Especializada junto ao CNJ, bem

como a implementacdo de Grupo de Trabalho
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para viabilizar o direito a amamentacao das Defensoria Especializada.

criangas acolhidas institucionalmente, medida

estabelecida em audiéncia de conciliagdo DEFENSORIA ESPECIALIZADA DA INFANCIAE
referente a Ac¢do Civil Publica porposta pela JUVENTUDE DA CAPITALDO ESTADO DE MG
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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.

233



Ecara: resisténcia de quem busca e encontra solidariedade na equipe do consultério de rua

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

17

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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Resumo

O artigo relata a experiéncia de
acompanhamento intersetorial de adolescente
vivenciando a gestacdo e a maternidade no
contexto de grande vulnerabilidade - privacao
de liberdade -, no municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Identifica os impasses e lacunas
do Sistema de Garantia de Direitos, no qual
prevalecem preconceitos sociais, de género e
raca sobre o exercicio da maternidade, além da
insuficiéncia de politicas publicas. Conclui
analisando a poténcia de uma posicdo ética e
comprometida dos profissionais e servicos
envolvidos, que seguem e reconhecem o
desejo e protagonismo da adolescente em
relagdo a maternidade e inseparabilidade do
bindbmio mae/bebé.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia;
Vulnerabilidade social; Decisdes judiciais.

Abstract

This article reports the experience of intersectoral
follow-up of adolescents experiencing pregnancy
and motherhood in the context of great
vulnerability - deprivation of liberty - in the city of
Belo Horizonte, Minas Gerais. It identifies the
impasses and gaps of the Rights Guarantee System,
in which social, gender and race prejudices prevail
over the exercise of maternity, as well as the
insufficiency of public policies. It concludes by
analyzing the power of an ethical and committed
position of the professionals and services involved,
who follow and recognize the desire and role of the
adolescent in relation to motherhood and
inseparability of the mother/baby binomial.

Keywords: Pregnancy in adolescence; Social
vulnerability; Judicial decisions.
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Introdugao

Para a Organizacao Mundial de Salude a
adolescéncia compreende a faixa etariade 10 a
19 anos e para o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente (ECA), refere-se a fase entre 12 e
18 anos. A adolescéncia deve ser
compreendida como uma das mais ricas fases
de desenvolvimento da vida humana, repleta
de possibilidades de aprendizagem, de
experimentacdo, de inovac¢do, sobretudo
guando sao ofertadas as condi¢des necessarias
para o bom desenvolvimento como ambiente
de prote¢do, segurangca emocional e social.
Esta etapa da vida deve ser protegida pelos
direitos assegurados na Convencdo sobre os
Direitos da Crianga' e, no Brasil, pela
Constituicdo Federal e ECA. Na adolescéncia
ocorrem profundas mudancgas fisicas,
psiquicas, comportamentais e sociais,
configurando-se como um momento oportuno
para investir no potencial inovador e nas
capacidades transformadoras dessas pessoas.
Ao investir na adolescéncia investe-se no
futuro da sociedade e, desta forma, ganham os
préprios adolescentes com a construcdao de sua
autonomia e projetos de vida, ganham as
familias com a possibilidade de assimilacdo de
novos valores e culturas. Mas, infelizmente, o
Estado e a Sociedade negligenciam esta fase da
vida, seus impasses e necessidades. A
insuficiéncia de politicas para esse grupo
acarreta vulnerabilidades e impede o alcance
da cidadania, como constatado pelo Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia." Neste cenario,

constata-se que adolescentes em conflito com

a lei sdo mais afetados por diferentes

processos de desigualdades e de exclus3o.’

Segundo o Tribunal de Justica de Minas Gerais,
9.226 adolescentes foram apreendidos em
2013, no municipio de Belo Horizonte. O
contingente de adolescentes do sexo feminino
foi de 14,3% do grupo citado.’ Para o
atendimento dessas adolescentes o Estado de
Minas Gerais possui uma unidade
socioeducativa mista (internacdo e internacao
provisdéria), com capacidade para 50
adolescentes e uma unidade de semiliberdade
(restricao de liberdade) com capacidade para

15 adolescentes.

A atencdo a saude é uma responsabilidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) que, em vista das
lacunas identificadas para garantir acesso e
atendimento integral ao adolescente em
conflito com a lei, a Unido estabeleceu, em
2004, uma politica interministerial,’ com o
objetivo de garantir equidade na assisténcia a
saude. Esta normativa envolve o Ministério da
Saude, a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e a Secretaria Especial
de Direitos para a Mulher. Em 2014 essa
Portaria’ foi alterada, visando a adequacdo
assistencial as diretrizes do Sistema Nacional de

Atendimento Socioeducativo (SINASE).

Frente a esta realidade, o municipio de Belo
Horizonte, especialmente a politica de saude, por

meio da Secretaria Municipal de Saude (SMSA),
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estabeleceu uma estratégia para o atendimento
do adolescente privado de liberdade com base
nas Portarias Interministeriais 1.082 e
1083/2014." As estratégias sdo orientadas pelos
principios do SUS e do ECA.

E no contexto do Sistema Socioeducativo que
este artigo relata a experiéncia de atendimento
intersetorial e interinstitucional de uma
adolescente, no periodo de gestacdo e

maternidade, no municipio de Belo Horizonte.

A média histdrica anual de adolescentes
gestantes no Sistema Socioeducativo, no
municipio, gira em torno de cinco a seis
adolescentes.” E importante registrar que,
historicamente, as criancas que nascem no
periodo em que suas mdes cumprem medida
socioeducativa saem, em sua maioria, da
maternidade diretamente para instituicbes de
acolhimento institucional. Ou seja, os recém-
nascidos seguem para um lado e a mde para
outro. Separados logo apds o parto,
posteriormente, seguem para adogao ou para
familia extensa. Adolescentes em conflito com a
lei, via de regra, sdo tratadas como pessoas
incapazes de assumirem a maternidade e o
cuidado com seus filhos. Sdo destituidas do
direito a maternidade, a priori, havendo,
inclusive, relato de adolescentes que se tornaram
privadas de liberdade ao tentarem retirar seus

filhos abrigados em instituicdo de acolhimento.

Esta conduta, corriqueira no Sistema
Socioeducativo, é amplamente reproduzida

em nome da protecdo da crianca. E também
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disseminada nas maternidades publicas, que
sdo orientadas a comunicarem a Vara da
Infancia e Adolescéncia o nascimento de bebés
cuja mde encontre-se em conflito com a lei.
Com isso, as criangas sao retiradas de suas
maes de forma abrupta, sem a observancia dos
preceitos legais do ECA e do SINASE. O critério
orientador dessa pratica é discriminatério, pois
criminaliza adolescentes pobres e viola seus
direitos, empurrando esses sujeitos a
processos de maior vulnerabilidade. Mas é
possivel proteger uma crianca violando o

direitodamae?

Entre 2014 e 2015, dezessete adolescentes que
passaram pelo Sistema Socioeducativo (privacdo
ou restricdo de liberdade) em Belo Horizonte
estavam grdvidas ou tiveram seus filhos durante
o cumprimento da medida socioeducativa.’
Destas, cinco adolescentes ficaram com seus
bebés e duas tiveram seus bebés adotados
(ambas de outros municipios). Quanto as demais
ndo foi possivel obter informagdes precisas

sobre o desfecho dos seus processos.

Chama a atencdo a violagdo de direitos aqui
identificada na desigualdade de género que
afetaodireito a maternidade, incluido todos os
direitos sexuais e reprodutivos dessas
adolescentes. Trata-se de uma questdo
contemporanea de particular interesse ao
debate e a luta pelos direitos das mulheres no
Sistema Socioeducativo, mas ainda
negligenciado pelos estudiosos do tema.
Mesmo quando as adolescentes possuem

filhos, o que ocorre sdo arranjos e adaptacoes
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individuais para que o vinculo e a convivéncia
com os filhos sejam mantidos. Embora o direito
basico de convivéncia familiar e comunitaria
esteja previsto no ECA, ndo ha garantias de seu
exercicio. Basta observar que todas as
adolescentes em privacdo de liberdade do
interior do Estado se afastam de suas familias,
pois a Unica unidade socioeducativa de
internagdao no estado de Minas Gerais - com
mais de 800 municipios - estd em Belo
Horizonte. Nao seria melhor pensar em
cumprimento de medidas em meio aberto,
garantindo a permanéncia da adolescente com
sua familia de origem? Os parametros para o
alcance da equidade de género para esse
grupo de mulheres, no que se refere a
maternidade, estao delineados em diversas
normativas nacionais e internacionais. As
Regras de Bangkok,® por exemplo, com as quais
o Brasil se comprometeu internacionalmente,
constituem-se dispositivo adotado para o
Sistema Prisional, mas no ambito do Sistema
Socioeducativo parece que ndo se aplica.
Talvez por desconhecimento dos profissionais
gque compdem o Sistema de Garantia de
Direitos (SGD), mas muito provavelmente por
negligéncia do Estado com esse delicado e
complexo momento que é a gestacdo e a

maternidade dessas adolescentes.

Essa iniquidade de género com relagao ao
direito a gestacdo segura, a maternidade e a
inseparabilidade de mae e bebé, vem sendo
reparada—ainda de formaincompleta —para as
mulheres do sistema prisional. Contudo, a

justica juvenil parece ndo ter a dimensdo desse

direito e o significado e poténcia da
maternidade para os processos de maturidade
e de socioeducacdo dessas jovens. Tal
indiferenca sugere forte contaminacdo das
praticas institucionais por uma ideologia
excludente que compreende o apagamento de
direitos, principalmente o direito a saude

sexual e reprodutiva.

O Relatério tematico Mulheres, Meninas e
Privacdo de Liberdade,” produzido pelo
Mecanismo Estadual de Prevencdao e Combate a
Tortura do Rio de Janeiro, revela de forma
contundente a desigualdade de género a qual
estdo submetidas mulheres e adolescentes
privadas de liberdade. No caso de
adolescentes, o SGD desconsidera as
vulnerabilidades convergentes que afetam esse
grupo populacional, o que ensejaria decisdes
judiciais alternativas com base no arcaboucgo

legal ja existente.

Mas a realidade esta longe da garantia de
direitos e bem préximo daquilo que Ribeiro e

10:250 . “« . ~
denominam de “precarizagao

Benelli
existencial [...] e a anulagdo simbdlica e fisica”
desse grupo de adolescentes. A hipotese do
Sistema Judicidrio é que essas maes sdo
incapazes de cuidar e proteger seus filhos,
antecipando um possivel risco que justifique a
separacdao e colocacdo de seus bebés para
adocdo, em processos abruptos, sem a

observancia do ECA e demais normativas.®

Outra questdao também ndo menos importante,

refere-se aos efeitos do racismo no exercicio da
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maternidade de adolescentes em conflito com
a lei. Vale mencionar que, no caso relatado, a
adolescente é negra! Sabe-se que as maes
negras, de modo geral, tém menos acesso a
informacGes sobre amamentacdo e menos
acesso ao acompanhamento de pré-natal nos
servigos publicos de saude.” Ressalta-se que a
populacdao do Sistema Socioeducativo é,
majoritariamente, formada por adolescentes
negros, pobres e residentes nas periferias,” e
vitimas principais de encarceramento quando

atingem aidade adulta.

Para o setor saude, a invisibilidade e
apagamento da maternidade na adolescéncia,
na perspectiva autocéntrica e institucional,
significa um problema, o qual deve ser evitado,
de maneira geral, para esse ciclo de vida. Tal
concepgdo precisa ser questionada e
enfrentada com (e nas) politicas publicas de
forma consistente e permanente. Quando se
trata de adolescentes em situacdao de
vulnerabilidade, esse apagamento do direito a
maternidade de mulheres pobres é de carater
discriminatorio, violento e da ordem da

violagdo dos direitos humanos.”

Gestacao e maternidade de Sandra

Neste caso relatado, instituicdes, seus técnicos
e gestores envolvidos vislumbravam a
necessidade e a importancia de garantir o
direito da adolescente e de seu bebé e, para tal,
desenvolveram estratégias de fortalecimento
do lugar da gestacdo e da maternidade com a

adolescente. O movimento intersetorial,
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envolveu a SMSA e Sistema Socioeducativo
para provocar o Sistema Judicidrio diante de tal
impasse — o direito a maternidade, com todos
os seus desdobramentos — para cessar uma
discrimina¢do, rumo a construcdo de aliancas,
com vistas a garantia desse direito, até entao
negado as adolescentes gestantes/m3es em

conflitocomalei.

Sandra, 18 anos, em cumprimento de medida
de Semiliberdade, gravida de cinco meses,
tomava a gestacdo como um peso. Até 0 42 més
de gravidez, quando questionada sobre seu
estado, respondia: “pesada, parece que estou
carregando um tijolo.”"*® Referia-se ao bebé
como nao sendo seu, um objeto, delegando as
decisdes a genitora, até mesmo para a escolha

donomedo bebé.

A familia de Sandra era atendida durante anos
pela Rede de Protecdo por utilizar os filhos e
netos para mendicancia nas ruas, contudo
nenhuma das criancas havia sido afastada da
familia. No momento da gestacdo de Sandra, a
mae encontrava-se em outro municipio, mas
mantinha contatos telefénicos. Por outro lado,
Sandra estreitou os lacos com a familia de
Pablo, 16 anos, seu companheiro e pai do bebé,
gue também cumpria medida socioeducativa
de internacdo. Ambos tinham trajetéria de vida

nasruas.

Sandra fez pré-natal no SUS, sem
intercorréncias clinicas. Os familiares de Pablo
visitavam Sandra e essa passava os fins de

semana com os mesmos. Até esse ponto, tudo
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ocorria dentro do “protocolo” previsto para
casos como o de Sandra: mae e filho seriam
separados apés o parto e, na melhor das
hipdoteses, a criancga ficaria sob a
responsabilidade de familiares até a conclusdo

do cumprimento da medida socioeducativa.

Entretanto, frente ao interesse dos familiares de
Sandra e de Pablo de acolherem a criancga e o seu
desinteresse com a gestacdo, a equipe técnica da
Casa de Semiliberdade pobs-se a trabalhar na
perspectiva de fortalecer o vinculo de Sandra com

agestacdo e com o filho que estava para nascer.

Com este propdsito, Sandra passou a
frequentar um curso de gestantes, juntamente
com Pablo. Seguia o pré-natal com regularidade
e no exame de ultrassonografia soube que seria
mae de um menino, cujo nome ja tinha
escolhido. A possibilidade de ter uma familia,
fez com que ela fosse se reposicionando,
principalmente com relacdo ao bebé. Em
contatos com a mae, para quem delegava as
decisGes, Sandra teve uma postura firme,
informando que a sogra ficaria responsavel pelo
filho, sem ainda vislumbrar se se
responsabilizaria pela crianca. Com a evolucao
da gestagdo, Sandra passou a fazer planos: de
viver e trabalhar com a familia de Pablo, cuidar
do bebé, e posteriormente fazer curso de

cabeleireiro e trabalhar fora.

Nesse momento é realizado um estudo de caso,
exclusivamente para tratar das questdes da
maternidade, com representantes do

Ministério Publico, Juizado, Sistema

Socioeducativo, SMSA e técnicos da Casa de
Semiliberdade, com o intuito de ampliar a
interlocugdo intersetorial na construgao do
Plano Individual de Atendimento (PIA) e
garantir os direitos de Sandra e seu bebé, como
a inseparabilidade, a amamentacdo, o direito
de exercer a maternidade, de construir vinculo
com a crianga e de a mesma ser acolhida pelos
familiares de Pablo, possibilitando a construcao

de um novo nucleo familiar.

O estudo de caso intersetorial indicou a
manutencdo da medida de semiliberdade, mas
em condi¢dao domiciliar, com acompanhamento
de todos os dispositivos da rede local de
prote¢do, com o0 seguinte parecer

intersetorial*** ao Juiz:

No que se refere ao envolvimento com a
criminalidade, a adolescente diante da gravidez
avancgou na elaboragao de uma reflexao acerca da
sua conduta infracional e de um projeto de vida
fora da criminalidade. [...] apresenta
envolvimento responsdvel com o cumprimento
dos eixos da medida e a preocupagdo em
concretizar um projeto de vida que envolva a
criacdo do seu filho, uma atividade laborativa
apdés o periodo da amamentagdo para sua
autonomia financeira que possibilitard a
manutencdo do seu nucleo familiar [...] face ao
exposto, e a fim de proporcionar as condi¢Ges da
jovem exercer a sua maternidade e do
favorecimento do ambiente familiar, sugerimos,
salvo melhor juizo, que a adolescente Sandra, seja
encaminhada para uma semiliberdade
domiciliar, com acompanhamento técnico da
casade semiliberdade.

No relatério apresenta-se a metodologia de
acompanhamento: atendimento técnico
semanal; relatério de avaliagado;
acompanhamento familiar pelos servicos de

saude e assisténcia social; transferéncia e
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retorno escolar. A sustentabilidade do direito a
maternidade e a convivéncia em sua familia de
origem dependera do fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e de suporte

eacompanhamentodo SGD.

Os gestores da SMSA também elaboram
parecer ao Juiz solicitando a garantia do direito
da mae e bebé ficarem juntos, argumentando
gue a maternidade e o nascimento de uma
crianca sdo momento oportuno para a
adolescente ressignificar seu projeto de vida,
precipitando o processo de maturidade e a
aquisicdo de ganhos significativos,
notadamente aqueles relativos a identidade
sexual e autonomia em relacdo aos familiares,
podendo ser considerada como um fator
protetor do ponto de vista do desenvolvimento
da adolescente. Ressalta-se que, para
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, a
maternidade pode ser vista de forma positiva,
pois propicia um papel central, oferecendo
novas possibilidades de reconhecimento e

atuacdo familiar e social.

Apresentou-se o Plano Terapéutico, com a
participacdo da rede de servicos, para o
acompanhamento da adolescente e do bebég,
com intervengdes coletivas, com o objetivo de
sensibilizar para a chegada do bebé;
acompanhamento do Pré-Natal, dentre outras.
Orientagbes sobre a amamentacdo e
puericultura, de acordo com a Agenda da
Crianca, e acompanhamento do puerpério e
consulta de planejamento familiar até o 352 dia

pds-parto também foram discutidas.
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O Juiz acatou as sugestdes dos relatdrios,
autorizando a permanéncia de Sandra com a
familia de Pablo, em regime de semiliberdade
domiciliar. Sete dias apds, Sandra é internada
em Maternidade Publica e ganha um menino.
Houve uma dificuldade inicial com a equipe da
Maternidade da Rede SUS. Apesar dos
gestores da SMSA terem acordado que Sandra
tinha autorizacdo judicial de ficar com o bebé,
a equipe da Maternidade insistia no
encaminhamento protocolar de relatar o
nascimento do bebé a Vara da Infancia e
Adolescéncia, para posterior abrigamento.
Com a interveng¢dao decisiva da Secretaria
Municipal de Saude, o “incidente” foi
contornado e Sandra sai da Maternidade com

oseubebé.

Sandra sustenta o desejo de cuidar do filho

Sandra segue para a residéncia da familia de
Pablo. Vinte dias apds o nascimento do bebé,
desentende-se com esta familia e retorna para
seus familiares, levando consigo o bebé. Logo
se apresenta aoJuizado, sendo entrevistada por

técnicos judiciais, que relatam*** ao Juiz:

Situagdes de conflitos com a familia do namorado
e que nao possui condi¢des de permanecer no
local. Entretanto, ressalta a disposi¢do para cuidar
do filho e cumprir a medida de semiliberdade (...
em atendimento com Sandra e a genitora, ajovem
se mostra inflexivel frente a possibilidade de
retornar a casa de familiares do pai do bebé. E
orientada sobre os acordos firmados e as
possiveis implicacdes de sua decisdo. Porém, a
adolescente ressaltou que nao estd fugindo de
suas responsabilidades e o desejo de cumprir
integralmente a medida e sair de cabeca erguida
parater condi¢des de cuidar dofilho.
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Em atencdo ao desejo de Sandra o Juiz determina
0 seu retorno para a Casa de Semiliberdade, com
0 bebé. De inicio as demais adolescentes aceitam
bem a permanéncia da crianga, mas aos poucos
se ressentem da falta de liberdade e inicia-se
uma série de conflitos. A direcdo da Casa de
Semiliberdade receia a ocorréncia de conflitos
mais graves, que ameacem a seguranca de
Sandra e seu bebé. Reunides intersetoriais sao
realizadas para a construcdo de novas estratégias
de atencgdo. A proposta é que Sandra permanega
com seu filho, e que a rede de protecdo ofereca

suporte para sustentar sua escolha.

A SMSA retoma oficinas, com temas relacionados
aos impasses e demandas dos técnicos sobre o
acompanhamento — nunca antes experimentado
- de uma adolescente em cumprimento de
semiliberdade com seu bebé. Com nova
autorizacdo judicial Sandra retorna a casa de seus
familiares e passa a ser acompanhada pelos
servigos do territério. Uma pausa se coloca para
esta adolescente e seu bebé, uma pausa quem
sabe para o “resguardo” tardio, um intervalo para
gue uma nova familia se constitua a seu modo e
de acordo com a sua cultura familiar e seus
impasses, “pois 0 mais importante e bonito, do
mundo, é isto: que as pessoas ndo estdo sempre
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iguais, ainda nao foram terminadas.

Consideragoes finais

O afastamento de bebés de suas maes faz parte

da cultura institucional e da histéria das
adolescentes que tiveram seus filhos no
Sistema Socioeducativo, no municipio de Belo
Horizonte. Esse processo é extensivo as
mulheres em situacdo de vulnerabilidades,
sendo tdo naturalizado que ndo existem
informacGes seguras sobre o niumero de bebés
gue ficaram com seus familiares e os que foram

retirados dessas adolescentes.

A separacao de bebés de suas maes se justifica
em nome de uma suposta protegao a crianga e,
por muito tempo, sequer foi problematizada
pelo SGD. Uma posi¢cdao nao dita, mas
legitimada por protocolos institucionais e por
praticas da justica juvenil balizadas por
desigualdades de raca e género, vem
guestionando a capacidade de adolescentes
em conflito com a lei vivenciarem a

maternidade e o cuidado de seus filhos.

A experiéncia relatada provocou impasses na
rede de servigos, pois onde e como inaugurar a
acolhida de uma adolescente em cumprimento
de medida socioeducativa com seu bebé e a sua
maternidade? Diante desse nao lugar para
adolescentes com seus bebés e diante da
posicdo de técnicos pela ndo separacdo do
bindmio m3e/bebé, foi construida uma saida
possivel, tendo como marcador o saber e o
desejo da adolescente, o que sé foi possivel
pelo encontro com um juiz que reconheceu o

direito ainseparabilidade da mae e bebé.
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Nota

"Nome ficticio
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