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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:

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

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

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

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
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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
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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.”

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