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RESUMO

Introducéo: A partir de 2014 o abrigamento compulsério dos recém-nascidos de mulheres, na sua maioria
negras, usuarias de drogas ou em situacao de rua teve aumento expressivo nas maternidades publicas de
Belo Horizonte. Essa agéo foi coordenada inicialmente por promotores do Ministério Piblico que usaram
como justificativa a afirmacédo de que determinadas mulheres nao séo capazes de prestar o cuidado e
protecdo aos seus filhos, além de coloca-los em situacdo de risco. Como estratégia elaboraram as
recomendacfes N° 05 e 06 de 2014 do Ministério Publico de Belo Horizonte - MPMG (MINISTERIO
PUBLICO 2014a, 2014b) e posteriormente foi publicada a portaria N° 3 de 2016 pela 232 Vara Civel da
Infancia e da Juventude da Comarca de Belo Horizonte - VCIJCBH (TRIBUNAL DE JUSTICA DE MG,
2016). Entdo como uma forma de resisténcia e enfrentamento denominou-se “Maes Orfas” a situacéo de
mulheres que por essas circunstancias tém perdido seus bebés para a tutela do estado de forma
compulséria. (SOUZA et al, 2018, p. 31). Objetivos: Objetivo Geral: Cartografar as tensbes e as
resisténcias as normativas do abrigamento compulsério de bebés em Belo Horizonte. Os objetivos
especificos séo: Identificar e analisar as tensGes na construcdo e implementacdo das normativas do
abrigamento compulsério de bebés em Belo Horizonte; e identificar e analisar as narrativas e estratégias
das resisténcias a estas normativas em Belo Horizonte. Método: Utilizamos uma abordagem qualitativa do
tipo interferéncia, o referencial metodolégico da cartografia e trazemos na caixa de ferramenta conceitual
0 pesquisador in-mundo, o pesquisador militante, a constru¢do conjunta e a multiplicidade das fontes que
podem ser utilizadas para obtenc&o dos dados e que ndo sdo dadas a priori. Como parte da producéo de
dados, nos utilizamos de entrevistas em profundidade com sujeitos envolvidos na elaboracao,
implementacdo, institucionalizac@o e resisténcia as normativas do abrigamento compulsoério. Incluimos
também os documentos produzidos antes, durante a ap6s as normativas do abrigamento compulsério e
utilizamos um diario de campo. Resultados: Encontramos pistas que mostram uma retomada de
tendéncias conservadoras na salde e na assisténcia social, o que pode ter facilitado a atuacdo do
judiciario; além disso a presenca de concepc¢des higienistas nos servigos de salde, o contexto de guerra
as drogas e o modelo de maternidade sustentado pelo patriarcado foram determinantes no plano macro
politico. As narrativas construidas para a implantagdo das normativas passavam pela insuficiéncia da rede
publica para assistir integralmente essas mulheres e seus filhos e 0 argumento da protecdo a crianga. Além
disso a disputa de modelos de atencéo e a articulacdo de atores com tendéncias higienistas presentes na
rede de saude e de protecdo social atuaram no plano micropolitico para sustentar a proposta das
normativas. Como ruidos da implementacdo das normativas encontramos que ela foi construida e
implantada de forma vertical, ou seja, sem a participagéo social, dos trabalhadores e gestores; houve ainda
constrangimento e criminalizacdo dos profissionais dos servi¢cos que ndo notificaram os casos ou de outra
maneira se posicionavam na resisténcia a essas normativas, havendo também repercussfes dentro das
instituicGes de salde. Encontramos que a portaria esvazia a fungdo da rede SUS. E ainda que algumas
mulheres, fugindo das normativas, criaram linhas de desvio, seja indo parir em outra cidade ou até mesmo
se esquivando de ser assistida na hora do parto. Outra pista que emergiu neste estudo foram algumas
contradi¢cBes identificadas nos abrigos que recebem esses bebés. Ademais as normativas forjaram uma
intensa resisténcia na cidade que repercutiu nacionalmente e levaram a reestruturacédo da rede de saude
e protecdo social e até a suspenséo da portaria.

Palavras Chave: Judicializagdo da Saude. Servigos de Salude Materno-Infantil. Modelos organizacionais.
Assisténcia integral & sadde. Direitos sexuais e reprodutivos.
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ABSTRACT

Introduction: Since 2014, the compulsory sheltering of the newborns of women, mostly black women, drug
users or street children, had a significant increase in the public maternities of Belo Horizonte. This action
was initially coordinated by public prosecutors who used as justification the statement that certain women
are not able to provide care and protection to their children, and put them at risk. As a strategy,
recommendations N. 05 and 06 of 2014 were prepared by the Public Prosecutor's Office of Belo Horizonte
- MPMG (MINISTERIO PUBLICO, 2014a, 2014b), and subsequently, the Ministerial Order No. 3 of 2016
was published by the 23rd Civil and Child Court of the Comarca de Belo Horizonte - VCIJCBH (MINIS
COURT OF JUSTICE OF MG, 2016). Then as a form of resistance and confrontation denominated "Mothers
Orphans" the situation of women who by these circumstances have lost their babies to the guardianship of
the state of compulsory form. (SOUZA et al, 2018, p.31). Objectives: General Objective: To map the
tensions and resistances to the norms of the compulsory shelter of babies in Belo Horizonte. The specific
objectives are: To identify and analyze the tensions in the construction and implementation of the norms of
the compulsory shelter of babies in Belo Horizonte; and to identify and analyze the narratives and strategies
of the resistances to the norms of the compulsory shelter of babies in Belo Horizonte. Methods: We used
a qualitative approach of interference, the methodological reference of cartography and we also brought in
the conceptual toolbox the in-world researcher, the militant researcher, the joint construction and the
multiplicity of the sources that can be used to obtain the data and that are not given a priori. As part of the
data production, we used in-depth interviews with subjects involved in the elaboration, implementation,
institutionalization and resistance to the norms of compulsory shelter. We also included the documents
produced before, during and after the compulsory shelter regulations, and we used a field diary. Results:
We found clues that show a resumption of conservative trends in health and social care, which may have
facilitated the judiciary; in addition, the presence of hygienist conceptions in health services, the context of
war on drugs and the model of motherhood supported by patriarchy were determinant in the macro political
plane. The narratives built for the implementation of regulations went through the insufficiency of the public
network to fully assist these women and their children and the argument of child protection. In addition, the
dispute of attention models and the articulation of actors with hygienist tendencies present in the health and
social protection network acted in the micropolitical plan to support the normative proposal. As noises of the
implementation of the regulations we find that it was built and implemented vertically, that is, without the
social participation of workers and managers; there was also embarrassment and criminalization of service
professionals who did not notify the cases or otherwise positioned themselves in resistance to these
regulations, and there are also repercussions within the health institutions. We find that the porter empties
the function of the SUS network. And yet some women, escaping from regulation, have created escape
routes, either going to give birth in another city or even avoiding being assisted at the time of childbirth.
Another clue that emerged in this study were some contradictions identified in the shelters that receive these
babies. In addition the regulations forged an intense resistance in the city that had national repercussions
and led to the restructuring of the health and social protection network and until the suspension of the
decree.

Keywords: Health Judicialization. Maternal and Child Health Services. Organizational models.
Comprehensive health care. Sexual and reproductive rights.
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INTRODUCAO: ANTES DAS PRIMEIRAS HISTORIAS

Digo: o real ndo est4 na saida nem na chegada: ele se disp6e
para a gente é no meio da travessia.
(ROSA, 1994, p.86)

Desde 2014, o abrigamento compulsorio dos recém-nascidos de mulheres, na sua
maioria negras, usuarias de drogas ou com trajetéria de rua aumentou expressivamente
nas maternidades publicas de Belo Horizonte. Essa a¢ao foi coordenada inicialmente por
promotores do Ministério Publico, que usaram como justificativa a afirmacdo de que
determinadas mulheres ndo sao capazes de prestar o cuidado e protecéo aos seus filhos,
além de coloca-los em situacao de risco. Como estratégia elaboraram as recomendacoes
N° 05 e 06 de 2014 do Ministério Publico de Belo Horizonte - MPMG (MINAS GERAIS,
2014a, 2014b). Posteriormente, estas recomendacfes foram reforcadas pelo judiciario
por meio da portaria n°® 3 de 2016 da 232 Vara Civel da Infancia e da Juventude da
Comarca de Belo Horizonte - VCIJCBH (MINAS GERAIS, 2016).

A Recomendacao n° 5/2014 da 232 VCIJCBH (MINAS GERAIS, 2014a) orienta 0s
profissionais de salude e gestores dos estabelecimentos de salde que encaminhem a
Vara da Infancia e Juventude de Belo Horizonte as mulheres que manifestarem interesse

em entregar os seus filhos para adocéo, os casos de abandono aos recém-nascidos e

0s casos de negligéncia e maus-tratos ao Nascituro ou ao Recém-Nascido,
bem como os casos de maes usudria de substancias entorpecentes (ponto
1.4) para decisdo sobre o acolhimento ou entrega do Recém-Nascido a familia
de origem ou extensa (MINAS GERAIS, 2014a, grifo do autor)

Essa recomendacao também se direciona aos secretarios municipais e estaduais
de saude, bem como as autoridades da Assisténcia Social para que: i) oferegcam

assisténcia psicolégica e juridica as gestantes e maes que manifestam interesse em
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entregar seus filhos a adocao; ii) especificamente que a Secretaria de Saude fomente a
ampliacdo do Programa Rede Viva Vida através da implantacédo das Casas de Apoio a
Gestante nas maternidades. (MINAS GERAIS, 2014a)

Por sua vez, arecomendacao n° 06/2014 da VCIJCBH (MINAS GERAIS, 2014b)
é direcionada aos trabalhadores e gestores das Unidades de Atencéo Basica de Saude
(UBS) e recomenda a eles: i) encaminhar a VCIJCBH, as gestantes que manifestarem
interesse em entregar os seus filhos para adoc&o; ii) nos casos de recusa da gestante ou
mae em apresentar-se a autoridade judiciaria, cabe as UBS comunicar, imediatamente a

VCIJCBH; iii) “gue nos casos de negligéncia e maus-tratos ao Nascituro ou ao Recém

Nascido, bem como o0s casos de gestantes e maes usuarias de substancias

entorpecentes sejam comunicados a VCIJCB; iv) que o0s casos de gestantes que se

recusam a fazer o pré-natal sejam comunicados a VCIJCBH para que sejam adotadas
as medidas adequadas de protecéo ao nascituro (MINISTERIO PUBLICO 2014b, grifo
do MP).

E evidente que essas recomendacdes causaram diversos ruidos sociais, mas
mesmo com toda resisténcia construida e sem estabelecer dialogo com a sociedade, no
dia 21 de julho de 2016, assinado pelo Juiz de Direito da VCIJCBH, foi publicada a
portaria n°® 03/2016, que

Dispde sobre o procedimento para encaminhamento de criancas e recém-
nascidas e dos genitores ao Juizo da Infancia e da Juventude, assim como oitiva

destes, nos casos de grave suspeita de situacdo de risco, e sobre o procedimento
para aplicacdo de medidas de protecdo (MINAS GERAIS, 2016)

Os artigos e alineas que seguem versam sobre o tempo para comunicacao do
caso a VCIJCBH (48 horas uteis) e os procedimentos, caso o magistrado entenda a
desnecessidade de acompanhamento e/ou a necessidade de medidas protetivas que
preservem a convivéncia familiar ou institucional.

Outro artigo da portaria 03/2016 que vale destacar é o Art. 19:

Art. 19. Todos os profissionais da area da saude e area de assisténcia social,
assim como profissionais das areas afins tém o dever de comunicar a ocorréncia
de situacdes de risco, podendo responder por omissdo, caso seja constatada
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posteriormente que a crianca, que foi entregue aos genitores em flagrante
situacéo de risco, teve agravada a situacéo de violag&o de direitos.

Paragrafo (nico: Qualquer omissdo dolosa ou culposa em proceder ao
encaminhamento a autoridade judiciaria ensejara apuracéo da responsabilidade
criminal do profissional, nos termos do artigo 132 do Cédigo Penal e do artigo
236 do Estatuto da Crianga e do Adolescente. (MINAS GERAIS, 2016).

Chamamos aqui o conjunto dessas recomendacoes e a portaria de “normativas do
abrigamento compulsério”. Durante a implementacdo dessas normativas varias criangas
foram separadas de suas mées, muitas vezes ainda dentro da maternidade. Houve casos
em gue as criancas eram levadas para abrigamento e, posteriormente, para ado¢ao sem
consulta quanto as condic¢des de integracao junto a sua familia extensa. Isso acontecia a
revelia da definicdo do Art.19 do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) que versa

sobre o direito de a crian¢a ser educada junto a sua familia.

Art. 19. E direito da crianga e do adolescente ser criado e educado no seio de
sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.
BRASIL, 1990)

O ponto da assisténcia em que eram conduzidas essas separagcfes, nas
maternidades publicas, fomentam o questionamento a essas normativas, uma vez que
atingem os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), que é a equidade,
a universalidade e a integralidade e ainda atinge o principio organizativo da
Hierarquizacéo.

Regionalizacao e Hierarquizagdo: os servicos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica,
planejados a partir de critérios epidemiolégicos, e com definicdo e conhecimento
da populacéo a ser atendida. (...) J& a hierarquizacdo deve proceder a divisdo de
niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servigcos que facam parte da
complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis em uma
dada regido. (BRASIL, s/d)

Aléem disso, elas ainda constrangem o profissional e instituicdo hospitalar a
denunciar a mulher para o judiciario. Desrespeitando o principio da confidencialidade e
prejudicando o vinculo dessa mulher com os servi¢os de salude, como podemos constatar

no artigo 01 de uma das referidas normativas.
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Art. 1° Quanto, 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 situacéo de grave risco,
inclusive em virtude de dependéncia quimica ou de trajetoria de rua, o profissional
de saude e/ou a instituicdo hospitalar deverao comunicar o fato ao Juizo de
Direito da Vara Civel da Infancia e da Juventude da Comarca de Belo Horizonte
encaminhando os documentos pertinentes. (MINAS GERAIS, 2016)

As mulheres atingidas por essas normativas, SGo majoritariamente negras e estao

em situagao de rua ou fazem uso de drogas.

A condicdo da mulher, negra, em situacéo de rua ou de grande vulnerabilidade
social, associada ao uso de alcool e/ou outras drogas tem sido um marcador para
a acao violenta e conjunta de instituicGes como as da Saude, da Assisténcia
Social e do Judiciario. (SIQUEIRA et al, 2018, p. 53)

Essas mulheres, que tém suas existéncias marcadas pelo esteredtipo de
incapazes, interditadas, sob a égide do “ato cuidador”, seguem sendo destituidas
de sua dignidade quando da retirada dos seus bebés e da possivel maternidade.
Maternidade, que em muitos dos casos, até o momento do parto tinha sido uma
escolha delas. (SIQUEIRA et al, 2018, p. 55)

Para Souza et al (2018) o estado que deveria promover agdes de fortalecimento
desses sujeitos, promovem, ao contrario, o desrespeito ao arcabouco legal que
determinam os direitos da crianca e familia. Isso ainda é respaldado por instituicdes da
justica. Essa problematica promove um campo de disputas que envolve o sistema judicial,
o sistema de saude e o sistema de protecao social.

Nesse campo de disputas se conformou um conjunto de rea¢des na cidade de
Belo Horizonte que permitiu fundar o movimento “De Quem é Esse Bebé” - que reuniu (e
reune) diversas frentes dos movimentos sociais e instituicbes que se posicionam
contrarios as referidas normativas. O movimento busca dar visibilidade e concretizar o
enfrentamento aos fluxos instituidos pelas normativas e reivindica, dentre outras coisas,
a individualizacdo do atendimento as mulheres atingidas, defendem os direitos das
populacdes vulnerabilizadas e consideram essas intervengdes do judiciario como
intervencdes higienistas. (KAMALURK et al. 2018; MOVIMENTO DE QUEM E ESSE
BEBE, 2016).

E nesse contexto Rosimeire Silva (in memoriam), conhecida como Rose, militante

das causas sociais e trabalhadora da saude mental intitulou “maes 6rfas” a essas
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mulheres que, em funcéo dessas normativas, estavam perdendo seus filhos. Entdo como
uma forma de resisténcia e enfrentamento denomina-se “Maes Orfas” a situacdo de
mulheres em circunstancia de vulnerabilidade que tem perdido seus bebés para a tutela
do estado de forma compulsoéria. (SOUZA et al, 2018, p. 31)

O contexto de consolidacdo das normatizacbes do abrigamento compulsério
coincidiu com dois momentos da minha trajetdria pessoal que valem ser expostas aqui,
uma vez que essa implicacdo ira mediar todo esse estudo. A primeira delas foi minha
insercéo na experiéncia da maternidade, com o nascimento do meu filho que hoje tem 04
anos, a segunda foi a oportunidade de ser residéncia multiprofissional em uma
maternidade da Rede SUS de Belo Horizonte.

A combinacdo da maternidade e a vivéncia no mundo do trabalho despertaram em
mim varias inquietacdes no que diz respeito ao modelo hegeménico da maternidade que,
dentre outras coisas, nos constrange a se adequar a determinados padrbes, muitas vezes
inatingiveis, abrir médo da nossa singularidade e viver integralmente em funcgéo do filho.

Durante a residéncia, vivenciei também a insurgéncia de uma resisténcia entre 0s
profissionais de salde contra as normativas do abrigamento compulsério. Além da
atuacdo no plano macropolitico, as profissionais de & comecaram a tracar estratégias
para resguardar as mulheres, evitando que determinados fatores “de risco” fossem
registrados no prontuario. O que obrigaria os profissionais da maternidade a notificarem
e encaminhar o caso para o judiciario. Ou seja, para nés ndo havia davida que essa
pratica feria os direitos das mulheres, bem como os principios do SUS e do nosso
exercicio profissional.

Houve casos de profissionais ouvirem o relato da mulher de fazer uso de alcool ou
outras drogas, ndo registravam no prontuario oficial antes de discutir o caso com uma
equipe multidisciplinar. As mulheres faziam o relato como forma de protecéo ao seu filho,
por desconhecerem as normativas e por confiarem no vinculo construido com os
profissionais e com a rede de saude. Os profissionais em algumas situacdes e, apos
avaliarem todo o contexto familiar, omitiam a informacao do prontuéario para ndo municiar
a estratégia de retirada de direitos e tentavam assim promover o cuidado em saude

refor¢cando e priorizando a construcéo da rede de apoio a estas gestantes.
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Mas essa postura era apenas dos profissionais que estavam sensibilizados com a
causa e comprometidos, ética e politicamente com os direitos das mulheres, com a
integralidade da assisténcia e com a defesa de que o melhor lugar para o crescimento de
uma crianga € ao lado de sua familia. Sendo assim os desdobramentos dos casos
estavam dados a sorte de qual profissional iria admitir essa mulher na instituic&o.

No decorrer da pesquisa, alguns encontros com os atores implicados com as
normativas, alguns resistentes, outros rendidos, me inquietaram profundamente. Parecia
haver dois grupos, duas concepc¢des e dois modelos de cuidado e producdo em saude
em disputa. E isso me inquietou tanto que foi por onde mais me detive, ou seja, no jogo
de forcas e neste universo de tensdes e resisténcias.

De acordo com Souza e Francisco (2016): “No momento em que o pesquisador
atualiza o seu desejo de pesquisar algo, na maioria das vezes, ja hA um processo em
curso. Do mesmo modo, o contexto-territdrio da pesquisa é, também, processo em curso,
€ histéria, processualidade”. (SOUZA; FRANCISCO, 2016, p. 815)

De fato, meus agenciamentos de militante-pesquisadora-profissional de saude ja
operavam as tematicas aqui abordadas, me aproximavam dos caminhos escolhidos para

essa travessia e minhas afetagcdes me direcionaram para meus objetivos de pesquisa.

Todo pesquisador, como ja estd consagrado pelas discussdes sobre o “fazer
ciéncia”, é, além de sujeito epistémico, ou seja, portador de teorias e métodos
gue lhe permitem se debrucar e estudar certos objetos da ciéncia, um sujeito
ideoloégico, um sujeito “cultura”, ou seja, um sujeito interessado que da valor a
certas coisas e ndo outras, que tem certas op¢des e ndo outras, que tem certas
concepcdes ideoldgicas e ndo outras. (MERHY, 2004, s/p)

Dito isso, esta pesquisa busca entender: quais as correlagbes de forcas que
permitiram a elaboracdo e implementacdo desta portaria; quais contextos morais,
politicos e histéricos mobilizaram a construgdo e implementacdo das normativas como
um todo; quais modelos de cuidado estavam (e estdo) em disputa no abrigamento
compulsorio; quais resisténcias foram construidas na cidade para fazer frente a esta
processo; e como a redes de atencgdo, especialmente a rede de atencdo a saude, se
organizaram a partir desse cenario.

Para tanto, propomos cartografar as tensdes e as resisténcias as normativas do



27

abrigamento compulsério de bebés em Belo Horizonte, especificamente as
recomendacdes N° 05 e 06/ 2014 (MINAS GERAIS, 2014a, 2014b) e a portaria N° 3/2016
(MINAS GERAIS, 2016) da 23?2 Vara Civel da Infancia e da Juventude da Comarca de
Belo Horizonte. Buscamos também identificar e analisar as tensfes na construcdo e
implementacdo das normativas do abrigamento compulsorio de bebés em Belo
Horizonte; e identificar e analisar as narrativas e estratégias das resisténcias as a essas
normativas em Belo Horizonte.

Assim, parte-se da hipétese de que existe, pelo menos, uma das trés questdes do
plano macro politico que podem ter sido orientadores para a construcdo das normativas
do abrigamento compulsério em Belo Horizonte ou mesmo sinais da influéncia destes
fatores no contexto atual: i) Modelo de tratamento hegemoénico em relagcdo ao uso de
drogas que é um modelo voltado a abstinéncia em detrimento ao modelo que utiliza como
estratégia a reducdo de danos. Souza (2018) aponta que o paradoxo das drogas €
constituido da dualidade da repressao/criminalizacdo que vem acompanhada da
medicalizacdo do consumo de drogas. O modelo de atencdo em relagéo ao uso de drogas
tem, ainda hoje, a hegemonia de um modelo fracassado que se pauta na abstinéncia,
recaida e punicdo; ii) As politicas Higienistas que orientaram as politicas de saude no
pais desde a proclamacdo da republica e ainda atravessa as instituicbes e continua
orientando as politicas publicas e normativas como a do abrigamento compulsorio.
Mansanera & Silva, 2000, apresentam a reflexdo que os preceitos higienistas estiveram
presentes no Brasil muito fortemente no inicio do século XX e suas ideias adentraram
varias esferas da vida cotidiana. Os pioneiros das concepc¢fes higienistas tinham a
mulher como uma “colaboradora” da higiene social e identificavam ainda a necessidade
de intervir nos alcoolistas “do proletariado”, nos individuos com sofrimento mental e nas
criangas e; iii) o patriarcado que organiza a sociedade e fomenta o conceito de um modelo
de maternidade que é majoritariamente branco, classe média e exclusivo (e nao
considera, conforme aponta Elisabeth Badinter (2010) a heterogeneidade das opg¢des
femininas). O patriarcado para Delphy (2009) é uma formacgédo social de dominacgéo
masculina e sindbnimo de opressao das mulheres.

No plano micropolitico partimos também da hipotese de que, para elaboracéo e
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institucionalizacdo das normativas do abrigamento compulsorio, houve uma articulacao
com atores que pactuam com as intencionalidades das politicas higienistas. O que hoje
nos faz suspeitar de que essa era mais uma peca que contribuiu para o crescimento da
hegemonia das concep¢des de restricdo de direitos. Outra hipotese do plano
micropolitico € de que, orientados por uma disputa macropolitica, existe no cotidiano de
trabalho em saude uma disputa dos modelos de atencao para a producéo do cuidado.
Como a produc¢éo do cuidado em saude esta inscrita em uma dimensao publica
de jogos de interesses e representacdes e essa producao se da nos encontros entre 0s
usuarios e trabalhadores da saude (MERHY, 1999), esses podem ousar transpor o

instituido e agir orientados pelo o que o captura

O trabalho vivo sofre processos de captura pela normativa que hegemoniza o
funcionamento do servico de salde, mas, a0 mesmo tempo, sua capacidade
rizomética, de abrir linhas de fuga e trabalhar com légicas muito préprias, que
séo do préprio sujeito que opera o sistema produtivo, é capaz de encontrar novos
territérios de significacdes, que dao sentido para, por exemplo, a produgéo do
cuidado quando tratamos do caso da saude. (FRANCO, 2006)

Ademais, destacamos que 0 momento politico em que emergiu essa problematica
foi no contexto histérico da retomada da hegemonia neoliberal, de concepcodes
excludentes, racistas e de restricdo de direitos sociais. E a saude publica, se falarmos
em hegemonia, se situa na arena oposta a essas concepc¢oes, ou seja, defendemos a
universalizacdo do acesso, a integralidade da assisténcia e a equidade nos direitos.

O SUS foi inspirado em valores da igualdade, democracia e emancipacédo. E hoje
temos uma correlacao de forcas altamente desfavoravel, pois os valores dominantes na
sociedade brasileira atual sdo a diferenciagdo, o individualismo e a distingdo. (PAIM,
2018)

Santos e Vieira (2018) enfatizam o debate politico que se trava no Brasil
“‘influenciado pela disputa de projetos entre o ideario neoliberal e o de um projeto de
nacéo cujo desenvolvimento esteja necessariamente atrelado a protecéo social para o
universo dos cidadaos e fundado em valores de solidariedade” (SANTOS; VIEIRA, 2018,
p.2304).

Assumimos nesse estudo que existem insuficiéncias na cobertura e no alcance
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das politicas publicas voltadas ao publico em situacao de vulnerabilidade — seja por conta
da pobreza, trajetéria de rua e/ou uso de drogas no periodo gestacional e puerperal. E,
ainda, que existem projetos politicos e ideoldgicos em disputa para definir qual modelo
de assisténcia oferecer a esse publico. Sendo assim, para ter uma visdo mais ampliada
sobre o tema, torna-se importante investigacoes e estudos como estes.

Reconhecendo os limites impostos pela rede restrita de servicos de saude e de
equipamentos sociais oferecidos a populagédo vulnerabilizada pelo uso de drogas fica
evidente a necessidade de debater as politicas sociais e publicas de saude no ambito
local e nacional (BARBOSA et al, 2012).

E urgente e necessario trazer questdes como essa para 0s espacos académicos
e compor, juntamente com os diversos outros atores engajados, 0S espagos de
(re)formulagéo das politicas voltadas as mulheres vulnerabilizadas ndo s6 no contexto de
uso de drogas, ou no seu periodo gestacional ou puerperal, mas em toda sua trajetéria
de vida. Isso de forma a se garantir que as politicas sejam integrais, equanimes e
universais.

Para construir essa narracdo, esteticamente este trabalho se referencia a obra
“Primeiras Estérias”, escrito em 1960 por Jodo Guimaraes Rosa, “Tutaméia - terceiras
Estérias” escrito em 1967, “Grande Sertdo: Veredas’, escrito em 1956 e “antes das
primeiras estoérias”, de 2011, do mesmo autor.

A inspiracgédo a partir dessas obras se deu por minha identificagdo com o autor. Por
ter nascido na mesma regiao que ele, tive contato com sua producéo desde a infancia, o
gue influenciou profundamente minha trajetéria. Além disso, a Obra Tematica rompeu
com o estilo até entdo cultivado por Guimardes Rosa e esse estudo se soma a outros
que também rompem com o estilo de produzir e divulgar as pesquisas cientificas.

Entdo, assim como se organiza os contos da obra “primeiras estérias” apresento
esse texto em primeira e em terceira pessoa - Apresento reflexdes e implicagdes minhas
e as acumuladas pelos pesquisadores do Observatoério a partir das entrevistas e das
vivéncias no decorrer da pesquisa.

Antes das primeiras historias, apresento o tema de estudo, alguns aspectos que

motivaram meu desejo pela pesquisa, minhas inquietacdes, e as perguntas norteadoras
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e levanto algumas hipoteses.

No capitulo 01 “Primeiras Histérias: O que se almeja, o que captura e 0 que
escapa’- apresento a conceituacdo de termos de uso recorrente nesse estudo como
macropolitica, micropolitica, hegemonia, agenciamento, instituinte e instituido bem como
a producdo cientifica sobre assuntos que dizem respeito a tematica das maes orfas, com
o maior enfoque nos modelos de atencdo em disputa.

No capitulo 02 “Primeiras histérias - Os caminhos, as implicacdes e a travessia”
apresento os caminhos e a conducdo desse estudo, outras implicagbes pessoais, e a
caixa de ferramenta conceitual metodoldgica.

Na unidade I, nas segundas histérias proponho dar visibilidade as reflexdes
acumuladas no decorrer desse estudo no que diz respeito as tensdes. Sendo assim, no
capitulo 03 apresento o mapa das correlagbes de forcas que viabilizaram a criacao das
normativas em Belo Horizonte. No capitulo 04 apresento o mapa dos ruidos durante a
implementacdo da normativas na cidade e no capitulo 05 apresento os mapas de
resisténcias as normativas.

Por fim, na unidade lll, nas “Terceiras Historias: Rabiscos da cartografa” apresento
as tensdes mais recentes dessa tematica e aponto algumas pistas que pedem passagem

para proximos estudos.



Unidade I:
Capitulo 1 -
PRIMEIRAS

HISTORIAS:

O que se almeja, 0 que captura
€ 0 que escapa.

I

it
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CAPITULO | - PRIMEIRAS HISTORIAS: O que se almeja, 0 que captura e o que
escapa.

“Tudo o que ja foi, € o comeco do que vai vir, toda a hora a gente
esta num cémpito. Eu penso é assim, na paridade... um sentir é o
do sentente, mas outro é o do sentidor”.

(ROSA, 2001, p. 328)

1. HIGIENISMO E AS TENSOES NA CONFORMACAO DA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

“Vivendo minha sorte, com lutas e guerras!”
(ROSA, 2001)

O SUS foi construido pelo conjunto de forgas sociais que lutaram pela democracia
e se organizaram no movimento pela reforma sanitaria brasileira (RSB). O movimento
contou com um discurso contra hegemonico, com formulacdes, proposi¢cdes e um modo
de fazer politica radicalizados que permitiu desencadear mudancgas no ambito juridico,
politico, institucional, organizativo e operacional do Sistema de Saude
(FEURWERKWER, 2015; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014).

Nessa radicalidade da RSB se conformou as ideias-forgas:

a) o modelo de democracia: a utopia igualitaria (universalidade, equidade), a
garantia da saude como direito individual ao lado da construgdo do poder local
fortalecido pela gestéo social democrética;

b) a proposta de reconceitualizagdo da saude: reconhecimento da determinagéo
social do processo saude-doenga, trazendo uma perspectiva de atencao integral
as necessidades de saude da populacao;

C) a critica as praticas hegemdnicas de salde: proposicdo de uma nova divisao
do trabalho em saulde, incluindo um papel ativo do usuario na construcdo da
salde”. (FEUERWERKER, 2005, p.492)
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Como se vé a reforma sanitaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepcdo e
formulacdo também transcendem as politicas estatais. Além disso ela € um processo e
por isso exigem permanentes analises de conjuntura no sentido de examinar as
correlacdes de forcas e possiveis deslocamentos de suas bases de sustentacao politica
e social. (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014)

E como espaco publico € um espaco permanente de tensdo, vivemos
cotidianamente a ameaca do desmonte da maior politica social brasileira. O cuidado em
salde esta inscrito em uma dimensao publica de jogos de interesses e representacodes,
por isso tensdes e poténcias devem ser consideradas (MERHY, 1999).

Nesse sentido Fleury, 2009, nos traz que “é imperativo reconhecer os conflitos de
interesse e a oposi¢ao entre as forgas conservadoras e reformadoras tanto no caso da
democracia quanto no caso da saude, tais conflitos ndo podem ser reduzidos a uma
polarizacao classista”. (FLEURY,2009)

A estratégia expansionista de uma hegemonia em formacé&o consubstancia-se na
saulde através dos projetos da Reforma Sanitaria, por meio dos quais se busca a
concretizacao de:

. - reconhecimento politico e institucional do Movimento Sanitario como
sujeito e dirigente do processo reformador;
. - ampliacdo da consciéncia sanitaria de forma a possibilitar o consenso

ativo dos cidadaos (usuérios e profissionais) em relacdo ao processo
transformador no setor, bem como a natureza social das determinag8es que
incidem sobre o processo salde/doenca e sobre a organizacdo do cuidado
médico;

° - resgate da salde como um bem de caréater publico, embora
contraditoriamente limitado aos interesses gerados pela acumulacao de capital.
Por conseguinte, trata-se de expressar o carater de bem publico da saude
consubstanciando-o na definicdo de uma norma legal e do aparato institucional
gue visa a garantia da sua universalizagdo e equidade . (FLEURY,2009, p.157)

Cecilio (2001) apresenta que o] conceito triplice da
“Universalidade/integralidade/equidade € quase um signo e esta muito viva no ideario da
RSB. “Saude como direito de todos e a superacao das injusticas resultantes da nossa
estrutura social estdo implicitas no triplice-conceito-signo” (CECILIO, 2001 p.113).

Quanto a integralidade, apesar de nos ser tao caro, o trabalho em saude ainda é
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organizado de forma fragmentada.

Seguimos trabalhando de forma muito fragmentada, respondendo demandas
pontuais com o que temos em maos, ou seja, ndo temos nos ocupado com a
questao da integralidade de uma forma mais ‘completa’, pelo menos do ponto de
vista daquela pessoa concreta que, naquele momento, busca alguma forma de
assisténcia. (CECILIO, 2001 p.118)

O autor propde chamar de integralidade ampliada essa articulacdo em rede,
institucional, intencional, processual. Que retne as multiplas integralidades focalizadas.

Sobre equidade esse autor parte da ideia de que € um conceito consensual entre
os que militam pelo SUS - que considerando as desigualdades seja empreendido acdes
governamentais diferenciadas. E reconhece que existem atores disputado e defendendo
interesses e projetos distintos e o poder de construir a teoria e métodos concretos de
intervencéo (CECILIO, 2001)

Desta forma, a ndo- integralidade e a ndo-equidade podem ser captadas e/ou
reconhecidas em duas dimensdes. Em uma dimensdo mais coletiva,
privilegiadamente nos espacos geral e particular, estudos epidemioldgicos ou as
demandas e disputas de atores sociais nas varias arenas politicas nos revelariam
grupos excluidos ou com mais dificuldades de acesso ou precisando de cuidados
especiais. No entanto, a ndo-integralidade e a ndo-equidade s6 poderiam ser
escutadas ou apreendidas, mas também enfrentadas, superadas ou reduzidas,
com radicalidade, se conseguirmos capta-las na sua dimensdo individual,
subjetiva, singular, ali no espac¢o de cada servi¢o, no encontro de cada usuério
com suas necessidades de saude Unicas e 0s profissionais e/ou a equipe de
saude (CECILIO, 2001. p. 322).

Diferente do periodo que antecede a conquista do SUS, ndao podemos dizer que
temos hoje um movimento sanitario de “debate intenso, a circulagdo ampla de propostas,
a mobilizagdo continua em torno de uma disputa politica e ideoldgica feroz”
(FEUERWERKER, 2005; p.492) Portanto, a constituigdo de novos sujeitos sociais e 0
desenvolvimento de uma consciéncia sanitaria critica que promovam a cidadania plena
e a participacao social parecem fundamentais para a sustenta¢cao do processo da RSB
(PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014 p.208)

Nesse sentido, Teixeira, Souza e Paim (2014) reafirmam que o principal problema
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no SUS é politico, demandando a busca de sustentabilidade.

A sustentabilidade politica exige a construcao de certo bloco histérico especifico,
reunindo um feixe de forcas que atravessam a sociedade civil e o Estado,
envolvendo entidades com as que integram o Férum da Reforma Sanitaria
Brasileira, o Ministério Publico, o Ministério e as secretarias estaduais e
municipais de saude, CONASS, CONASEMS, o parlamento, entre outros, em
defesa do SUS e da RSB (PAIM, 2008). Além disso, a sustentabilidade politica
do SUS demanda a ampliacdo da consciéncia social acerca dos direitos e a
permanéncia da mobilizacdo em torno da ampliacdo de suas bases sociais de
apoio, de legitimacdo. Em outras palavras, pressupde que o SUS venha a se
tornar de fato uma conquista popular, uma politica e um sistema que cada
brasileiro considere seu, parte da heranca que lhes foi legada pela geracéo
precedente, a ser preservado e aperfeicoado. (TEIXEIRA, SOUZA; PAIM, 2014)

Ademais, jA& em 2005, Feuerwerker apresentava a ideia de que 0s conceitos
defendidos pela RSB tem perdido batalhas no campo da politica e da formulacdo das
propostas de organizacao do sistema e das préticas de saude (FEUERWERKER, 2005).

A autora lembra que o SUS néo € hegemonico, ainda estad em construcdo para
implanta-lo em sua profundidade basica, em coeréncia com os principios do movimento
da reforma sanitaria, dependemos da fabricacdo de atores que cumpram os papeis em
novos espacos de encontros. Afora isso, ainda reitera que a atencéo basica e 0s servigcos
especializados e hospitalares sdo dois mundos supostamente articulados, mas operam
em ldgicas distintas - a AB seria das praticas coletivas, ja os demais operam o0 mundo da
clinica, subjugado por conceitos efetivamente operado na légica hegemobnica.
(FEUERWERKER, 2005)

Ou seja, ao ndo enfrentar a disputa ideolégica em todos os campos da saude e
ao ndo buscar inovar a prética clinica, o modelo tecnoassistencial implementado
de maneira predominante no SUS vem propiciando a reafirmac¢&o de conceitos e
praticas hegemdnicas em saude e condenando a um gueto o0 espago da atencao
béasica, que é onde se espera que esteja havendo a produgdo de praticas de
salide inovadoras (FEUERWERKER, 2005, p.496)

Por ndo ser um projeto hegemonico ele vive em constante movimento de captura

dos trabalhadores, gestores e usuarios.

A construcéo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem sido marcada pelo esforco
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de coletivos de trabalhadores, que imprimem sua préopria e singular forma de agir,
e sobretudo de significar o sistema, em um movimento permanente da trama
politica e pratica no campo da salde. Uma intensa atividade resultante da
articulacéo de trabalhadores, usuarios e gestores na dinamica de um conjunto de
Instituicbes que tem uma enorme poténcia de se produzir continuamente com
novos arranjos, experimentacdes na producdo do cuidado. (ABRAHAO et al,
2016, p.210)

Merhy (1999) evoca outros autores para afirmar que o territdrio das praticas de
saude é um espaco de disputa e que isso é desenhado a partir da acdo de distintos
sujeitos coletivos, que se aliam ou confrontam-se de acordo com seus interesses e
capacidade de agir. E que por essa multiplicidade de atores envolvidos é necessario

mecanismos de envolvimento e negociacdo (MERHY, 1999).
Tomar o foco dos usuarios dos servicos de salide, de certos trabalhadores e
mesmo dos governantes e sua tecnoburocracia, compde uma base tensional e
orgéanica do jogo de interesses que da direcionalidade para as politicas de saude,

e gque estard sempre presente como um interrogador, em poténcia, dos arranjos
instituidos a operar na cotidianidade das praticas.” (MERHY,1999, p.308)

Qualquer receita para a gestdo em saude tera que enfrentar a tenséo da politica e

do processo de trabalho na saude.

Estes desafios, em sintese, expressam-se no terreno 1) dos processos de
construgdo da legitimagdo de uma certa politica, em um campo altamente
partilhado e disputado; 2) dos mecanismos de captura dos autogovernos nas
organizacgdes, que ndo podem ser eliminados e; 3) no terreno das préticas, que
procuram ordenar a producgdo de atos de saude, que sao sempre trabalho vivo
em ato centrado (MERHY, 1999, p.313)

A capacidade dos sujeitos se autogovernarem, disputarem o caminhar no dia-a-
dia, com as normas e regras instituidas situam as organizacdes de saude em um territorio
tensional. Isso acontece com mais poténcia nos servi¢os de saude pelo fato da produgéo
do cuidado em saude se dar em ato. Os trabalhadores podem dar sentidos aos seus atos
conforme seus modos de compreender os interesses em jogo (MERHY, 1999).

A tenséo entre autonomia e controle € sem duvida um lugar de tenséo e, portanto,
de poténcia, constituindo-se em um problema para as intervencdes que ambicionam

governar a producédo de um certo modelo tecno-assistencial (MERHY,1999, p.309).
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“refletindo” as tensdes constitutivas dos agires em saude, polarizam-se entre ser
ou uma produgdo centrada em procedimentos, ou uma centrada no usuario; por
outro, expressando 0 mesmo terreno tensional, também criam polaridade entre o
exercicio privado do ato produtor do cuidado de saude e a possibilidade de sua
captura por processos mais publicizantes; e, ainda por um outro, esta assentado
na ocupacdo das arenas institucionais por miultiplos agentes concretos que
portam distintas intencdes, no dia-a-dia dos servicos, e disputam
permanentemente a direcionalidade das a¢Ges de saide (MERHY,1999, p.309)

As ideias e valores do modelo médico-hegembnico sdo predominantes na
sociedade e esses valores orientam a formacdo dos profissionais de saude. E isso
interfere na possibilidade de consolidagdo do SUS. (FEUERWERKER, 2005)

Feuerwerker (2005) apresenta que uma polémica significativa em relacéo a esses
modelos € a tecnologia mais adequada para organizar as praticas de saude e possiveis
inovagdes. Essa polarizagéo estaria entre a epidemiologia e a clinica.

Para além dessa polarizacdo entre epistemologia e clinica encontramos no
cotidiano dos servicos de saude uma disputa no que se refere a conceitos norteadores,
e aqui identificamos uma forte orientacdo das politicas higienistas, que a principio, ndo
estariam no projeto original do Sistema Unico de Satde (SUS).

As politicas Higienistas que orientaram as politicas de saude no pais desde a
proclamacdo da republica, ainda atravessa as instituicdbes e continua orientando as
politicas publicas e normativas como a do abrigamento compulsério. Mansanera & Silva,
2000, apresentam a reflexdo que os preceitos higienistas estiveram presentes no Brasil
muito fortemente no inicio do século XX e suas ideias adentraram varias esferas da vida
cotidiana.

Capturou seus sentidos e significados no campo nuclear das profissGes. A
perspectiva biologicista da medicina hegeménica. E, ndo podemos dizer que sé
0s médicos fizeram e fazem isso, pois, com um olhar atento, vemos que esse é

0 movimento realizado por todas as profissdes de salde, universitarias ou nao.
(MERHY, 2005 p.196)

Na micropolitica do mundo do trabalho pode ser um lugar para tornar as
intencionalidades e implicagOes elementos explicitos. Nos encontros provocados por ele

abre-se para nossas vontades e desejos e possibilita que ficamos diante de nés mesmos.
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(MERHY, 2005)

O autor explora a ideia de que para concretizar a producdo de um ato em saude
h& um comprometimento com a realizagdo de um certo produto, operado por um ato
tecnologico. Ainda problematiza que dependendo dos olhares dos profissionais o agir em

saude pode fragmentar ainda mais o cuidado

Dependendo do paradigma de cuidado em foco esse ato tecnol6gico estara
considerando o usuario como um portador de necessidade / fragmento, isto &, ele
sera visto como um objeto, como um corpo ou parte de um corpo com problemas
biolégicos, como um ser sem subjetividade, sem inten¢des, sem vontades, sem
desejos. (MERHY, 2005 p. 198)

Existem, portanto, contradi¢des entre os principios do SUS e a maneira como 0s
proprios atores constitutivos do sistema operam. Essas contradi¢cdes, esperadas, se nao
tratadas, terminam por legitimar as velhas ideias e valores e, portanto, precisam ser
debatidas e superadas. (FEUERWERKER, 2005 p. 499)

Nos servicos de saude ha uma multiplicidade de redes operando em conexdes
entre si, em diversas dire¢des e sentidos, “construindo linhas de produgao do cuidado.
Vamos percebendo que a cartografia do trabalho vivo é composta por muitas linhas em
conexao, que se abrem em multiplas dire¢des”. (FRANCO, 2006, p.2)

Nesse ponto faco a opgdo por um certo tipo de rede que adoto como parametro
para discuti-la sob o foco da micropolitica, e essa escolha tem a ver com a ideia
de uma rede ndo modelar e que nao serializa as praticas em saude, tratando
cada caso como um novo cuidado a ser produzido, respeitando singularidades e
fazendo a todo o momento novos fluxos de competéncia. Procuro significar a rede

gue opera com base no trabalho vivo em ato e as multiplas conexdes possiveis
a partir do ambiente de producao. (FRANCO, 2006, p.3)

As redes sdo operadas a partir de processos de trabalho estruturados pelos
trabalhadores na sua micropolitica, isto €, a partir de diferentes projetos que se interpdéem
em um intenso processo produtivo, em redes, em que é operada uma importante
capacidade inventiva do trabalhador, o que agrega grande possibilidade de realizagéo ao

SUS. Essa perspectiva de inventividade e criatividade de profissionais e gestores na
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construcdo ou constituicdo das redes de atencdo a saude ndo ganham visibilidade ou
reconhecimento nas politicas e nas pesquisas orientadas por analises do campo
macropolitico. (ABRAHAO, 2014)

2 Maternidade, uso de drogas e a disputa de narrativas

O sertao ndo tem janelas, nem portas. E a regra é assim: ou o senhor bendito

governa o sertao, ou o sertdo maldito vos governa. (Jodo Guimardes Rosa)

A saude da mulher, a saide mental e as politicas de saude voltadas ao uso drogas
estdo no centro das principais disputas de concepc¢ao dos modelos de atencao a saude.
Por um lado, boa parte dos sanitaristas atuam para que esses modelos potencializem a
autonomia e a emancipac¢do dos usuarios do sistema de saude, com propostas de
promocao e prevencao a saude, autocuidado, reducéo de danos, dentre outros. Do outro
lado h& toda uma articulacdo para a retomada da hegemonia do modelo higienista,
prescritivo e que colocam o usuario no lugar de subserviéncia.

Atravessando essas vulnerabilidades construidas, temos as concepcdes
patriarcais que para Delphy (2009) estdo ligadas a organizacdo global da sociedade.
Trata-se uma formacdo social de dominacdo masculina que tem sido sinénimo de
opressao das mulheres.

O conceito de Patriarcado é literalmente a autoridade do pai, mas também
comporta a nocéo de autoridade do homem e nenhuma filiagéo bioldgica, entéo refere a
dominacédo dos homens sejam eles pais biolégicos ou ndo (DELPHY, 2009).

Em toda cultura existe um ideal de maternidade predominante e aquelas que néo
se identificam estdo mais inclinadas (ou até obrigadas) a dar as costas para a
maternidade. Esse modelo de maternidade n&o considera a heterogeneidade das opgdes
femininas (BADINTER,2010).

Sobre essa heterogeneidade das opcgdes femininas essa autora apresenta a
classificacdo de Catherine Hakin em um estudo anglo-americano, onde somente 20%
das mulheres (com variagao de 10% a 30%) preferem néo trabalhar para terem os filhos

como prioridade. 60% das mulheres (com variacéo entre 40% e 80%) desejam combinar
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trabalho e familia com carreira mais instaveis. E nos outros 20% concentram as mulheres
sem filhos onde a principal prioridade delas é o emprego ou atividades equivalentes na
cena publica (BADINTER, 2010).

Ou seja, a maioria das mulheres ndo se adequam ao modelo de maternidade
exclusivo que esta presente no imaginario popular.

No que diz respeito ao uso de drogas na gestacao ou associado a maternidade, a
literatura cientifica trava uma auténtica disputa de narrativas. E no que tange aos
cuidados em saude, muitas vezes dentro de um Unico servi¢o, temos mais de um conceito
orientador.

Pesa sobre as mulheres que reinem esse conjunto de vulnerabilidades um
julgamento de que estdo imersas em circunstancias nas quais a gravidez é um evento
‘indesejado” e de que s&o incapazes de gerir a propria vida pelo uso de drogas e pelas
condicBes de vida. E essa narrativa opera a favor da retirada dos seus filhos (ORSINE et
al, 2018)

N&o é coincidéncia que o alvo das normativas do abrigamento compulsério, as
maes oOrfas, relnam as vulnerabilidades que historicamente justificaram a implementacéo
de acdes ou politicas de saude prescritivas e higienistas. Os pioneiros das concepcdes
higienistas tinham a mulher como uma “colaboradora” da higiene social, identificavam
ainda a necessidade de intervir nos alcoolistas “do proletariado”, nos individuos com
sofrimento mental e nas criangas. (MANSANERA & SILVA, 2000)

A atuacéo dessas forcas suscita o debate sobre a tensdo entre autonomia e tutela
gue permeia o ambito do cuidado, tensdo que também atravessa 0Ss processos
de cuidados dos loucos, dos usuarios que fazem uso abusivo de &lcool 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
gue isso, a possibilidade de construir seus caminhos. (SIQUEIRA et al, 2018 p.
54)

Além disso o Modelo de tratamento hegemonico em relacdo ao uso de drogas é
um modelo voltado a abstinéncia em detrimento ao modelo que utiliza como estratégia a

reducdo de danos (SOUZA, 2018).

O paradoxo das drogas € constituido da dualidade da repressédo/criminalizacao
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gue vem acompanhada da medicalizacéo e do consumo de outras drogas. O modelo de
atencdo em relacdo ao uso de drogas tem, ainda hoje, a hegemonia de um modelo
fracassado que se pauta na abstinéncia, recaida e punicao (SOUZA, 2018).

O consumo de drogas por mulheres € uma conduta em expansao no Brasil e no
mundo e o envolvimento desse publico com drogas € caracterizado pela producéao,
comeércio, consumo ou, pela propria convivéncia da mulher, com pessoas em meio a essa
problematica (OLIVEIRA, 2016; RODRIGUES et al, 2017).

Essa condicdo € socialmente invisibilizada por questdes de género que
determinam papéis e condutas para mulheres, além da pratica ser considerada
incompativel com papéis e funcbes sociais e culturalmente estabelecidos para a
populacdo feminina, sobretudo no que concerne ao exercicio da maternidade (OLIVEIRA,
2016; RODRIGUES et al, 2017). De fato, a maternidade e o consumo, de drogas ja
acarreta agravos sociais e de saude para as mulheres, logo, a associacao dessas duas
condi¢cBes amplia as chances da mulher se expor a varios riscos e/ou agravos, 0s quais
afetam sua saude e sua vida. (OLIVEIRA, 2016, p. 18).

Nessa disputa de narrativas e concepc¢des os resultados das pesquisas podem dar
atencdo mais a alguns aspectos que em outros, vemos essas diferentes narrativas no
gue diz respeito a maternidade a ao uso de drogas.

Em uma investigacdo que buscou entender o vinculo entre mées usuarias de
drogas com seus filhos antes e durante a recuperacéo, conduzido por essas autoras
(TRINDADE E BARTILOTTI, 2017), apresentou-se como resultados que: i) o uso de
drogas traz consequéncias significativas a relacdo mée e filho gerando afastamento, o
que fragiliza o vinculo e prejudica o exercicio do papel materno; ii) a presenca do afeto
negativo esteve na maior parte das pesquisadas e se relacionava a irritabilidade das
maes por terem de prestar algum tipo de cuidado e atencédo ao filho, ao invés de poder
dedicar esse tempo ao uso de substancias; iii) a fase do uso de drogas esteve repleta
por afastamentos entre maes e filhos de diversas ordens, sendo o didlogo um dos
aspectos mais prejudicados na vida dessas familias.

Ademais, essas autoras sugerem que a atuacdo com mulheres usuarias de drogas

exige uma intervengao multidisciplinar, que as considere - efetivamente - como sujeitos
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psicossociais. Ao mesmo tempo, observa-se que as autoras reforcam os estereotipos
socialmente construidos ao sugerir que as intervencdes profissionais devem abordar
aspectos para além do uso de drogas, abrangendo questdes referentes ao papel como
mae e mulher inseridas na realidade social.

No que diz respeito a irritabilidade de maes ao dispensar cuidados aos filhos é
importante destacar que esta situacao nao é exclusividade da associa¢cdo com drogas. A
sobrecarga de trabalho das mulheres, principalmente quando elas se tornam maes,
causam exaustao, irritabilidade e depressdo. E comum que as mies assumam a maior
parte das responsabilidades de cuidado com o filho. Entre as principais situacfes
geradoras de estresse ao longo do primeiro ano de vida do bebé, destacam-se 0 cansaco
materno, a falta de sono e o fato de ter a vida regrada pelos horéarios e necessidades do
bebé. (RAPOPORT,; PICCININI, 2011)

Problematizando esses achados apresentamos a concepc¢do de Badinter (2010)
gue se dedica a desvelar o mito do amor materno, e nele é apenas apresentado a face
do amor e felicidade. E ndo é colocado “a face da maternidade feita de esgotamento, de
frustragao, de solidao e até mesmo de alienagao, com seu cortejo de culpa”. (BADINTER,
2010, p.22)

Essa autora problematiza ainda a sobreposicao da crianca a mulher. Socialmente
€ colocado que “A crianga desabrochada com que todos sonham, exige uma mae mais
disponivel, que organize sua vida em fungéo delas” (p.133). Ainda é colocado que a
presenca da mae com a crianca até os 03 anos garante um melhor desenvolvimento.
Mas esse modelo € inacessivel para a maioria das mulheres. (BADINTER, 2010)

Oliveira (2016) em uma pesquisa com maes usuarias de drogas identificou que,
somado a vulnerabilidade que levou a mulher a usar drogas, elas também estao sujeitas
a “vulnerabilidade decorrente de determinantes socioculturais, politicos, econdmicos e de
género em torno do exercicio da maternidade” (p.31). Tais determinantes geram
sentimento de culpa e sofrimento, o que contraria o ideal que desenha a natureza
feminina como domesticada e maternal (OLIVEIRA, 2016)

a condenacao atribuida a vivéncia concomitante da maternidade e o uso de
drogas. Por ndo se adequar ao perfil de mée ideal socioculturalmente
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estabelecido, tal condenacao, quer seja da prépria mulher, de pessoas proximas
ou da prole, constitui-se como elemento de vulnerabilidade, sobretudo quando
envolve a gravidez e amamentagéo. A ideia de incompatibilidade entre exercer
funcbes maternas e consumir drogas evidencia a preocupa¢do em torno da
crianca em detrimento da condigcéo de saude da mulher, o que reforga o processo
de culpabilizagdo materna e exclusdo social. (OLIVEIRA, 2016, p,82)

Ao mesmo tempo, as mudancgas psicossociais, que as mulheres vivem na
gestacado, podem ser um fator impulsionador para o abandono ou a reducdo do consumo
de drogas. De uma forma significativa € possivel observar que a maternidade se
caracterizaria como um efeito protetor.

Do ponto de vista biolégico, Rubin (1984) identifica que, no primeiro trimestre de
gestacado, a maioria das mulheres concentra-se em si e ndo no feto, a mulher pode aceitar
a ideia da gravidez, mas néo a do feto e ela pode identificar que é necessario abrir mao
de algumas questdes para assumir a nova tarefa. Ja no segundo trimestre de gestacao,
a mulher percebe o feto como uma entidade separada dentro dela e pode se identificar
com ele e pode comecar a postergar os proprios desejos. Por fim, no terceiro trimestre a
mulher preocupa-se consigo e com o feto, ao mesmo tempo em que questiona a sua
capacidade de ser méae.

E claro que cada mulher em seu periodo gestacional tera uma relagdo com sua
condicao de estar gravida, mas as evidéncias apontam que a gestacao e a maternidade
podem ser um momento de mudanca. Nesse sentido, Reis et al (2008) pontuam que a
vivéncia do processo gravidico pode ser repleta de significados e pode estimular as
mulheres a projetarem atos futuros, ja que sdo motivadas, “mediante a reflexdo de suas
experiéncias anteriores e da bagagem de conhecimento, ou seja, da situagéo biografica”
(REIS et al, 2008, p. 498.)

Belloc et al (2018) afirmam que ao contrario das suposicdes, a maternidade é fator
de protecéo para a gestante usuaria de drogas.

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
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crescimento — sua entrada na escola, quem sabe uma faculdade, um futuro com
mais saidas. (BELLOC et al, 2018, p. 40)

Franco (2018) faz referéncia a pesquisa da “Rede de Avaliagdo Compartilhada”
que estudou determinadas politicas de saude, dentre elas a Rede Cegonha, onde
apareceu a histéria de uma mae que deixou de usar drogas no inicio da gestacéao, e
permaneceu assim ap0s o nascimento, construiu forte vinculo com a filha e reconstruiu

as relacoes afetivas rompidas anteriormente.

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 pactuacédo 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 € a questdo fundamental que foge a
compreensdo dos orgdos judiciarios. Ao invés de usar esta ferramenta
socioafetiva para superacdo dos problemas decorrentes do uso abusivo de
drogas associado a maternidade, a acao atual do judiciario, tal como se configura,
joga por terra esta oportunidade. (FRANCO, 2018, p. 91).

O autor faz ainda a reflexdo da capacidade operatéria sobre a realidade em si que

esta na forca terapéutica dos encontros, dos afetos.

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 expresséo de
alegria e, neste caso aumenta a sua poténcia de agir no mundo, ou tristeza,
guando 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 €, imperceptiveis no plano da razdo, mas com
alta poténcia na reconfiguracéo dos corpos e vidas que sdo afetados. (Spinoza,
2009 apud FRANCO, 2018, p. 91).

Corrobora com isso a pesquisa conduzida por Oliveira (2016), onde a redugéo do
uso de substancia psicoativa por maes se deu por necessidade dela ser vista como uma
mulher capaz de cuidar de seus filhos, pelo medo de ser denunciada a justica e perder a
guarda da criangca e nascimento de filho, ja ocorrido em gravidez anterior, e por
problemas de saude relacionados ao seu consumo de drogas. Entdo a maternidade se
constitui num fator de protecdo para as mulheres, uma vez que elas estdo mais
preocupadas com o filho e abertas a mudancas, uma vez que este, pode se constituir em

momento favoravel para as medidas de reabilitagdo por meio de uma abordagem
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psicossocial (OLIVEIRA, 2016).

nesta categoria destacam-se temas que revelam que para algumas mulheres a
gravidez, o parto e o nascimento se constituiram eventos que influenciaram em
mudancas de comportamento no padrdo de consumo de drogas, tais como:
substituicdo de uma substancia, considerada por elas como mais prejudicial, por
outra menos prejudicial, reducdo do consumo e a busca por tratamento. As
entrevistadas se caracterizavam como dependentes de uma ou mais substancias
psicoativas, referindo fazer uso de cocaina, crack, alcool e maconha durante o
ciclo gravidico-puerperal, diferenciando o tipo de substéncia, a quantidade e a
frequéncia do consumo de uma gravidez para outra. (OLIVEIRA, 2016, p.97)

Nessa mesma pesquisa, a autora argumenta que o uso de drogas nao é uma agao

continua, alterna-se também com momentos de autocuidado, conforme € expresso a

sequir:

Neste estudo, as condutas adotadas pelas mulheres que usam drogas para o
exercicio da maternidade aparecem como um enfrentamento do resgate de uma
identidade feminina anulada pelo consumo abusivo de drogas. A vivéncia da
maternidade permeada pelo uso de drogas ndo se configura como uma acao
padronizada e linear. E composto de acbes de cuidados consigo, através da
realizacdo do pré-natal, reducdo do uso, substituicdo de substancias
consideradas mais prejudiciais por outras menos nocivas, busca por tratamento,
cuidados diretos com a prole ou ainda, na doacédo dos filhos como forma de zelo
e protecdo. (OLIVEIRA, 2016, p.101).

Em uma producdo que problematiza separacdo compulséria dos filhos das
mulheres ja vulnerabilizadas, Kamaluk et al (2018) colocam que as mulheres sao
submetidas a situacdo de culpabilizacdo, ameaca e humilhacdo no momento pés-parto.
O que gera prejuizo a vinculagdo com seu filho e ao aleitamento materno. Além do mais,
guando as instituicdes de poder desconsideram essa poténcia da maternidade, a mulher
€ obrigada a provar a sua inocéncia e sua capacidade de cuidar do filho, em um contexto
no qual seu passado pesa desproporcionalmente sobre sua possibilidade de futuro.
(KAMALUK, et al; 2018).

Nessa mesma direcdo, apontam Reis e colaboradores (2008) em um estudo
realizado em uma instituicdo que oferece moradia e atendimento a saude para gestantes
em situacao de vulnerabilidade social, que verificaram que a busca por esse dispositivo

se deu pela busca de acolhimento e querendo mudancas na sua condi¢ao de vida. Além
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disso, “a vivéncia da gravidez associada a perda de seu convivio social habitual e da
moradia gerou nas mulheres varias preocupacdes, destacando-se como recuperar
abrigo, deixar de usar drogas e ter nutricdo adequada para uma gravidez mais tranquila”
(REIS et al, 2008, p. 495).

Afora isso, as pesquisadoras identificaram que a vivéncia na instituicdo serviu de
incentivo para mudanca de postura de vida, tanto em relacdo as mulheres que faziam
uso de drogas como aquelas que permaneciam fora de casa por muito tempo, quer por
lazer ou fuga. O fato de submeterem-se as normas e regras possibilitou deixarem de usar
drogas licitas e ilicitas temporariamente, como também n&o permanecerem ha rua
durante a gravidez garantindo, assim, uma vida melhor nessa condicdo. (REIS et al,
2008, p. 495).



a7

3. Objetivos

O estudo teve como Objetivo Geral: Cartografar as tensdes e as resisténcias
as normativas do abrigamento compulsério de bebés em Belo Horizonte.

E como objetivos especificos i) Identificar e analisar as tensdes na construcao
e implementacdo das normativas do abrigamento compulsério de bebés em Belo
Horizonte; ii) Identificar e analisar as narrativas e estratégias das resisténcias as estas

normativas em Belo Horizonte.



Unidade I:
Capitulo 2 -
PRIMEIRAS

HISTORIAS:

Os caminhos, as implicacoes
e a travessia
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CAPITULO 2 - PRIMEIRAS HISTORIAS: Os caminhos, as implicacdes e a travessia

“O mais dificil ndo € um ser bom e proceder honesto, dificultoso
mesmo é um saber definido o que quer, e ter o poder de ir até o
rabo da palavra”.,

(ROSA,2001)

Para contar essas primeiras histdrias: os caminhos, as implicacdes e a travessia
€ preciso retomar o “antes das primeiras historias”. Ou seja, antes de atravessar esses
territorios e definir o modo de atingir os objetivos deste estudo € preciso considerar 0s
agenciamentos que operaram no decorrer da minha trajetéria e mobilizaram o desejo
desta pesquisa.

Isso é importante, uma vez que, esse estudo utiliza a abordagem qualitativa do
tipo interferéncia, situa-se nos campos das ciéncias sociais e humanas da saude, utiliza
como referencial metodolégico a cartografia e traz na caixa de ferramenta conceitual® o
pesquisador in-mundo, o pesquisador militante, a constru¢cdo conjunta e a multiplicidade
das fontes que podem ser utilizadas para obtencdo dos dados e que nao sdo dadas a
priori.

Me inspiro no percurso adotado por Bertussi (2010) em sua tese de doutorado e

por se tratar de cartografia essa travessia ndo se orienta por uma linearidade.

A ideia de desenvolver a cartografia se afasta do objetivo de definir um conjunto
de regras abstratas para serem aplicadas. Nao busquei estabelecer um caminho
linear para atingir um fim. A construcéo do trabalho procurou estabelecer algumas
pistas para descrever, discutir e, sobretudo, coletivizar a minha experiéncia.
(BERTUSSI, 2010, p.23)

Para Ferigato e Carvalho (2011) a pesquisa qualitativa se firma a partir do contexto

1 Referéncia ao termo utilizado por Laura Camargo Macruz Feuerwerker Micropolitica e saude:
producéo do cuidado, gestdo e formacéo
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situacional, da localizacdo e implicacdo do observador em relacdo ao objeto e seu
entorno. Por isso parto das minhas implicacfes pessoais.

Comecei a ser mobilizada para esse lugar pela minha trajetéria atuante na luta
pelo feminismo e no interior do movimento sanitarista, 0 que me deixa com o olhar mais
atento para as questdes de género e para a conducao das politicas e cuidados em saude.
Mas o que me capturou mesmo foi o fato da implementacdo das normativas do
abrigamento compulsorio ter coincidido com minha inser¢éo no universo da maternidade,
com o nascimento do meu filho e minha insercao na instituicdo maternidade, durante a
residéncia em enfermagem obstétrica.

Poder viver a experiéncia da maternidade - com todos os conflitos e julgamentos
a mim impostos - e ver no meu cotidiano de trabalho (na maternidade, instituicdo de
saude) outras mulheres que, diferente de mim, ndo tiveram determinados privilégios
durante a vida e, portanto, seus contextos sociais as vulnerabilizaram, serem mais uma
vez penalizadas e terem seus filhos retirados do seu convivio, me provocou
profundamente e isso foi decisivo para que eu me posicionasse como profissional-

militante dessa tematica.

Cabe ao cartografo estar atento aos processos em curso, sair do plano das
racionalizacdes e mergulhar no plano das intensidades que se expressa pelos
afetos e pelas linhas de forgas que circulam no territério, pelas rupturas e
contradi¢gbes dos discursos, pelas estranhezas e descontinuidades vivenciadas,
acompanhando os desenhos que vdo tomando forma em conexdo-desconexao
com o tema da pesquisa. (SOUZA; FRANSCISCO, 2016, p. 815)

Quando ingressei no mestrado me (re)aproximei da minha orientadora e do
Observatoério de Politicas e Cuidado em Saude da UFMG que integra a Rede de
Observatoérios Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educacdo em Saude. Falo
reaproximei porque durante a minha graduacao eu ja tinha sido afetada e capturada pela

linha de pensamento desse grupo por ter participado no VER-SUS Brasil? (Vivéncia e

2 O VER-SUS Brasil € um dispositivo de formacao dos trabalhadores para o SUS organizado pelo
Ministério da Saude, Movimento Estudantil e Rede Unida. Muitos dos membros da "Rede de Observatérios
Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educagdo em Saude”, formularam e formulam para esse
projeto.
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Estagio na Realidade do Sistema Unico de Salde). Projeto que esse grupo de
pesquisadores tem muito protagonismo.

A Rede de Observatoérios Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educacao
em Saude contempla varios observatorios do pais e as pesquisas conduzidas utilizam de
percursos metodoldgicos que atravessam o modo hegemonico de produzir ciéncia, além
disso cruzam os achados com abordagens classicas de pesquisa para compor um feixe
multidimensional de analise (JORGE, MERHY & PONTES, 2018).

Assim, coloca em andlise os movimentos ocorridos antes, durante e depois da
formulacgdo da politica; os efeitos da Lei nos atores envolvidos com a produgéo e
implementacdo da Lei, os impactos da Lei nos indicadores epidemiolégicos; os
efeitos da Lei na producgéo cotidiana do cuidado e, em destaque, na trajetéria de
vida do usuério final do sistema que, em principio, deveria auferir os beneficios
diretos do que estava sendo proposto. (MERHY, 2013, s/p)

Esse grupo de pesquisa conduz muitas pesquisas de analises de politicas
publicas, dentre elas as politicas de Atencdo Domiciliar, o Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencéo Basica- PMAQ, a Rede Cegonha, a Politica de Saude
Mental, Politica de alcool, crack e outras drogas. Pelo aparecimento e relevancia do tema
do abrigamento compulsoério dos filhos de mulheres vulnerabilizadas nas capitais mineira,
paulista e carioca, essa tematica também se somou a investigagdo em curso.

Percorremos esse caminho a partir da abordagem qualitativa porque ela permite
“levar em conta a complexidade histérica do campo, o contexto do objeto pesquisado e a
experiéncia vivida”. (FERIGATO; CARVALHO, 2011, p. 665).

Minayo (2001, 2017) afirma que a abordagem qualitativa se aprofunda no mundo
dos significados das acdes e relacbes humanas, além de tratar sua intensidade e

singularidade.

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracées,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.20)
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E como esta pesquisa busca captar as correlacbes de forcas, as
intencionalidades, as reacdes e o0s valores que permearam a elaboracdo e
implementagédo das normativas nada mais adequado que a abordagem qualitativa.

Além disso, Minayo (2001) ainda afirma que o objeto das Ciéncias Sociais é social
e historicamente determinado, uma vez que as sociedades humanas vivem num embate
constante entre o que esta dado e o que esta sendo construido. Nesse sentido, ha de se
reconhecer como caracteristica de qualquer questdo social a provisoriedade, o
dinamismo e a especificidade.

O tipo de pesquisa, pesquisa Interferéncia, veio porque ela se vincula a producao
de campos de visibilidades e tem como pressuposto a colocacdo em funcionamento de
um ruido, que cria visibilidades insuspeitas, que cria possibilidade de expressao e de
escuta (MOEBUS, 2015)

No decorrer da minha imerséo no grupo de pesquisa, ho Observatorio de Politicas
e Cuidados em Saude da UFMG e, em uma tentativa de construirmos um caminho para
producdo do exercicio metodoldgico, nos identificamos e elegemos a cartografia,
inspirada na esquizoanalise de Deleuze e Guattari como método de andlise.

Para Feuerwerker (2005) o trabalho cartografico busca produzir visibilidade as

expressodes de acdes e manifestacdes da subjetividade interrogada.

trago de novo para a cena a producao de Deleuze e Guattari e a perspectiva da
cartografia como possibilidade de aproximacao analitica aos espagos concretos
de producéo. Isso se faz a partir de um trabalho cartégrafo, que busca produzir
mapas, busca seguir as linhas e as conexdes, para permitir ampliar a visibilizagédo
dos territérios existentes, procurando ao mesmo tempo escapar deles. Os mapas
gue o cartografo rabisca nesse caso pretendem produzir visibilidade as
expressbes de acbes e manifestacbes da subjetividade interrogada.
(FEUERWERKER, 2005, p.32)

Souza e Francisco (2016) referem que a politica cognitiva impregnada na
cartografia possui um viés construcionista que entende o conhecimento como uma
producdo coletiva e social, resultante da composicdo dos elementos processuais
provenientes da realidade-territorio-contexto, bem como dos fragmentos dispersos

evocados pela memoéria do pesquisador e dos colaboradores envolvidos.
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No entendimento de Barros e Barros (2013) a cartografia comporta tanto a
subjetividade quanto a objetividade, ela lanca luz sobre processos em que sujeito e objeto
definem-se mutuamente. ISSO posiciona esta pesquisa na 0posSicdo ao conceito de
neutralidade do pesquisador, que esta necessariamente implicada com o tema.

O cartografo absorve matérias de qualquer procedéncia. Ndo tem o menor
racismo de frequéncia, linguagem ou estilo. Tudo o que der lingua para os
movimentos do desejo, tudo o que servir para cunhar matéria de expressao e
criar sentido, para ele € bem-vindo. Todas as entradas sdo boas, desde que as
saidas sejam multiplas. Por isso o cartégrafo serve-se de fontes as mais variadas,
incluindo fontes ndo so escritas e nem so6 tedricas. Seus operadores conceituais
podem surgir tanto de um filme quanto de uma conversa ou de um tratado de
filosofia (RONILK, 2017)

Na caixa de ferramenta conceitual trago também outros conceitos-ferramentas: o
pesquisador in-mundo, como postura e o pesquisador militante, como identificacéo.

Como propde Abrahdo et al (2016) esta pesquisa ndo se revela apenas na
descricdo dos acontecimentos, mas constroi debates e promove concretudes e outras
formas de dizibilidades do acontecimento.

O conceito de pesquisador in-mundo foi utilizado pela primeira vez por Ricardo
Moebus, para designar a implicacéo do pesquisador com o objeto. Parte da ideia de que
0 pesquisado e 0 objeto sdo mutuamente constituidos e intrinsecamente implicados e
n&o se diferenciam na construcéo do fazer investigativo. (ABRAHAO et al, 2013; SOUZA
e FRANCISCO, 2016; CERQUEIRA e MERHY, 2016).

O pesquisador produz agdo politica e contamina-se ao dar passagens para
multiplos processos de subjetivacdes e de fabricacéo de mundos (ABRAHAO et al, 2013)

Nesta perspectiva, o pesquisador in-mundo emaranha- se, mistura-se, afeta-se
com o processo de pesquisa diluindo o proprio objeto, uma vez que se deixa
contaminar com esse processo, e se sujando de mundo, € atravessado e
inundado pelos encontros. Como conector e na busca pelo incremento do
coeficiente de transversalidade, ele é atravessado. (ABRAHAO et al, 2013, p.
157-158)

Pesquisador, pesquisado e objeto emergem em um campo de forcas que 0s
posiciona tensionalmente em processos de coproduc¢do mutua e simultanea, na tessitura

de fios a compor uma teia que os sustenta, em um horizonte de significagdo possivel.
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(SOUZA & FRANSCISCO, 2016, p. 814)

E nesse “movimento permanente de atravessamentos, nos territérios que se
forma, deforma e se transforma durante a investigagdo” (ABRAHAO, 2013, p. 159), o
encontro com o “Consultério de Rua” dispositivo da Rede de Saude de Belo Horizonte
despertou em mim tanta admiracdo, por sua inventatividade e resisténcia - inclusive as
normativas do abrigamento compulsério-, que recentemente voltei para rede de saude
do municipio para atuar como enfermeira neste espaco, me deslocando de pesquisadora-
militante para pesquisadora-profissional-militante. Vale pontuar isso, porque além desse
estudo ter me levado para esse lugar, os encontros produzidos no cotidiano de trabalho
também atravessam os sentidos produzidos nesse estudo.

Para Merhy essa mutua-relacdo € também objeto de andlise.

O incbmodo que mobiliza é também material da andlise para possibilitar o
conhecimento da muitua relacdo: sujeito e objeto em producdo, em ato militante.
Sempre se repondo, como instituido e instituinte. O saber operado e produzido
como um misto permanente de conhecimento sobre e conhecimento para mapear
territérios e desterritorializacdes, que se interrogam, interrogando 0s sujeitos em
suas vérias formas de existéncia, é a sua intencdo, permitindo-nos analisar estas
relacdes de muitas maneiras (MERHY, 2004, s/p)

Merhy (2004) em uma reflexdo do conhecer militante do sujeito implicado
apresenta que nao é possivel pensar o sujeito em acdo sem sua implicacdo. Referencia
Carlos Matus que afirma que “a propria situagdo € o modo como o sujeito recorta
interessadamente a realidade, na qual se significa e sob a qual se debruca com a sua
acao e saberes, e a partir da qual ndo pode “enxergar’” um hipotético real como
totalidade.” (MERHY, 2004, s/p)

O autor ainda coloca que a producéo do saber militante € novo e auto analitico,
individual e coletivo, particular e publico. Ele pode fazer sentido para quem esta no
processo de analise e para os outros que compdem o cenario de interrogacédo. Aqui as
implicagbes e os modos de dar sentido e significar o fendmeno estédo no centro do

processo de construgéo de conhecimento.

A mobilizacdo para conhecer vem de certos incbmodos que a ac¢do protagdnica
pode gerar como acontecimento, mobilizando que as varias dimensdes do sujeito
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interajam para conduzir a um saber militante, igualmente valido e legitimo,
permitindo-lhe compreender “mais” sobre a situacdo e a agéo, para continuar
agindo. Neste tipo de processo a implicagdo é estruturante do processo, coloca-
se sob analise a si mesmo em acao e intencdo. (MERHY, 2004, s/p)

Como parte da producéo de dados, nos utilizamos de entrevistas em profundidade
com sujeitos envolvidos na elaboracao, implementacao, institucionalizacéo e resisténcia
as normativas do abrigamento compulsoério.

Para Neto (2013), € através da entrevista de campo que o pesquisador busca
obter informes contidos na fala dos atores sociais e isso néo significa que se trata de uma
conversa despretensiosa e neutra.

Para melhor compreender as disputas no interior dessa problematica julgamos
importante incluir nesse estudo os documentos produzidos antes, durante a ap0s as
normativas do abrigamento compulsério. Foi considerado também como fontes de dados
para este trabalho o acesso a documentos publicos, relatérios técnicos, atas de reunides,
transcrices das audiéncias publicas e oficios cujo tema eram as normativas sobre o
abrigamento compulsério dos filhos das denominadas méaes 6rfas e ainda as discussoes
realizadas dentro do Observatério. Além disso constituiram-se em material analitico a
participacdo da pesquisadora em espacos de discussdo da tematica como seminarios,
audiéncias e atos publicos e suas percepcoes e reflexdes captadas a partir da sua
vivéncia e atuacao registrada por meio do seu diario de campo.

A opcdo de utilizar também o diario de campo passou por reconhecer nesta
ferramenta importante dispositivo que permite captar, em ato, as minhas percepcodes e

contribui para a construcédo dos mapas das tensoes.

O diario de campo € pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se debruca
no intuito de construir detalhes que no seu somatdério vai congregar os diferentes
momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se estende desde o
primeiro momento da ida ao campo até a fase final da investigacdo. Quanto mais
rico for em anotagdes esse diario, maior sera o auxilio que oferecera a descri¢cao
e a analise do objeto estudado (NETO, 2013, p. 63).

Guardadas as devidas propor¢des, comparamos nosso diario de campo com a

narrativa utilizada por Abrahéo et al (2016) em uma pesquisa “Avaliagdo compartilhada
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do cuidado em saude” onde utilizam a narrativa “como uma ferramenta de produzir
deslocamentos em n@s, provocar com a escrita 0s sentidos da experimentacdo e na
leitura a andlise das nossas implicacdes e a constru¢do de conhecimento produzidos no
encontro” (ABRAHAO et al, 2016 p. 215)

A pesquisa foi conduzida na Regido Metropolitana de Belo Horizonte de forma
conjunta com os varios atores implicados, em especial na cidade de Belo Horizonte
porque foi nesse municipio que oficializou e instituiu com essas normativas o abrigamento
compulsorio para esse publico.

Para definicdo da amostragem néo foi definido aqui o numero (“n”) de entrevistas
ou narrativas. O “n” foi considerado satisfatério quando os pesquisadores conseguiram
abranger as interconexdes necessarias para a compreensao da tematica, reconhecendo,

inclusive, que se trata de uma compreensao provisoria.

Embora, o méximo de abrangéncia das a¢Bes precise ser antecipadamente
previsto, muitos atores sociais importantes costumam ser descobertos no
decorrer da pesquisa e se deve promover sua inclusdo progressiva na
amostragem. Certamente o niumero de pessoas é menos importante do que o
empenho de enxergar todas as possibilidades de se aproximar do objeto
empiricamente, prestando-se atencdo a todas as suas dimensdes e
interconexdes (MINAYO, 2017)

Foram selecionados para o estudo atores implicados com a tematica do
abrigamento compulsério no municipio de Belo Horizonte e, que de alguma maneira,
foram responsaveis pela formulagéo, implementacdo ou controle da implementacéo das
normativas do abrigamento compulsério. Carregam em sua narrativa a valoracdo do
sentido daquela politica em formulacdo, e ao atuarem sdo capazes de expressar
expectativas, visdo sobre grau de dificuldade de implementacdo, avaliacdo quanto a
adequacdao 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
servi¢os e usuérios. (MERHY, 2013)

Participaram da pesquisa dezenove atores implicados com a tematica, sendo que
no escopo dos participantes estéo gestores e trabalhadores da saude e do servigo social,

agentes do direito, pesquisadores, militantes sociais, representantes de conselhos de
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usuarios, conselheiros de categorias profissionais, conselheiros tutelares, Membros da
Defensoria Publica Estadual, membros da Clinica de Direitos Humanos da UFMG e
representantes dos movimentos feministas. Vale ressaltar que apenas tivemos recusa de
realizar entrevista com representantes do Ministério Publico Estadual e do judiciério.
Foram varias as tentativas tendo sido ofertada a possibilidade de realizacéo da entrevista
presencial ou por e-mail. Mas ndo obtivemos sucesso.

As entrevistas foram feitas entre agosto de 2017 a novembro de 2018 e foram
acompanhadas por, pelo menos, dois pesquisadores do Observatorio de Politicas e
Cuidado da UFMG. Para este trabalho julgamos importante destacar o lugar de fala dos
participantes da pesquisa, mas para manter o anonimato os nomeamos da seguinte
maneira:

Os participantes da pesquisa que compunham a gestdo do nivel central da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte sejam no corpo diretivo ou
em areas técnicas especificas, foram nomeados assim: Gestdo — SMSA 01, Gestdo —
SMSA 02, Gestao — SMSA 03, Gestdo — SMSA 04, Gestdo — SMSA 05.

Foram entrevistadas Gestores de trés maternidades da rede SUS da PBH, e foram
nomeados de acordo com a ordem da realizacao das entrevistas: Gestdo maternidade
01, gestdo da maternidade 02, gestdo da maternidade 03.

Dos trabalhadores das maternidades participaram dois assistentes sociais de
maternidades distintas, e foram nomeados pela ordem da entrevista, Trabalhador
maternidade 01 e trabalhador maternidade 02.

Da Atencao Priméria a Saude (APS), participaram: um gestor - Gestdo — APS e
dois trabalhadores, nomeados como Trabalhador da APS 01 e Trabalhador da APS 2.
Nesse caso as trabalhadoras sdo de Unidades diferentes e foram nomeadas de acordo
com a ordem da realizacéo das entrevistas.

Foram ainda entrevistados dois conselheiros tutelares, nomeados também pela
ordem da realizacdo das entrevistas, um conselheiro de saude, um conselheiro dos
direitos da crianca e do adolescente — nomeado como CMCA e um defensor publico.

Conforme resolucdo do CNS n°466 de 2012, os atores que participaram do estudo,

foram informados dos objetivos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre
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e esclarecido (TCLE), disponivel no APENDICE . Foi garantido o anonimato no trato dos
dados obtidos, a auséncia de 6nus, o direito de solicitar elucidacdo em qualquer fase da
pesquisa e de proibir a utilizacdo de seus relatos sem que isso lhes cause dano ou
prejuizo conforme resolucado do CNS n°466 de 2012.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa Nacional, da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas
Gerais, Nos seguintes pareceres: i) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP):
N° 1.756.736 ii) Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte: N° 1.847.486, iii) Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais: N° 2.264.660. Disponiveis nos anexos B, C e D.

Quantos aos recursos esta pesquisa foi financiada, a partir da chamada ‘Chamada
MCTI/CNPg/CT- Saude/MS/SCTIE/Decit No 41/2013 - Rede Nacional de pesquisas
sobre Politica de Saude: Conhecimento para Efetivacdo do Direito Universal a Saude’.

O recurso foi destinado a realizacado de encontros regionais e nacionais da Rede
de Observatério para estudo, aprofundamento e producéo de contetdo para as diversas
pesquisas;

Além disso contei com a bolsa da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES no periodo de 12 meses, de dezembro de 2017 até janeiro
de 20109.

Assumimos como limitagdo desta pesquisa o fato de as entrevistas serem
aplicadas por varios pesquisadores. Embora o conjunto de pesquisadores que compdem
o Observatorio de Politicas e Cuidado em Saude da UFMG estiveram presentes em todas
as etapas de elaboracéo dessas propostas de pesquisa, existe a subjetividade implicada
na conducdo de cada entrevista. O que pode despertar a atencdo de um pesquisador
pode ndo despertar a atencéo de outro pesquisador e, isso pode repercutir em entrevistas
gue exploram mais uma questdo se aplicada por um pesquisador especifico e outras
explorarem outras questdes quando aplicado por outro pesquisador.

Todo pesquisador, como ja estd consagrado pelas discussdes sobre o “fazer
ciéncia”, é, além de sujeito epistémico, ou seja, portador de teorias e métodos que lhe

permitem se debrucar e estudar certos objetos da ciéncia, um sujeito ideologico, um
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sujeito “cultura”, ou seja, um sujeito interessado que da valor a certas coisas e nao outras,
gue tem certas opcdes e ndo outras, que tem certas concepcdes ideoldgicas e ndo outras.
(MERHY, 2004).
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CAPITULO 3 - SEGUNDAS HISTORIAS: Mapa das forcas que viabilizaram a
criacdo das normativas no Municipio de Belo Horizonte - BH.

Viver € muito perigoso... Querer o bem com demais forca, de incerto jeito, pode
ja estar sendo se querendo o mal, por principiar. Esses homens! Todos puxavam
0 mundo para si, para o concertar consertado. Mas cada um s6 vé e entende as
coisas dum seu modo. (ROSA, 2001, p. 33).

Rolnik (2006) afirma que o cartdgrafo carrega consigo um critério, um principio,
uma regra e um breve roteiro de preocupacdes - este, cada cartografo vai definindo e
redefinindo para si, constantemente.

Diante dos elementos possiveis acessados para essa composicao cartografica , i)
as entrevistas feitas, transcritas e ouvidas; ii) o diario de campo (quase um diva dado a
complexidade do tema) e iii) os documentos que tive acesso, proponho aqui, com meu
olhar, com o que me captura e com o que me afeta tentar produzir uma prosa entre esses
achados com as reflexdes ja acumuladas no campo cientifico.

Assim, o viés construcionista da cartografia, que entende o conhecimento como
uma producdo coletiva e social, com composicdo de elementos processuais e de
elementos dispersos (SOUZA; FRANCISCO, 2016) nos trouxe até aqui. Nesse percurso,
lemos, relemos, organizamos, refizemos os caminhos, revisamos o que almejamos,

consideramos nossos direcionamentos e nos re-territorializamos.

1 MACROPOLITICA DAS NORMATIVAS DO ABRIGAMENTO COMPULSORIO.

A gente vive repetido, o repetido, e, escorregavel, num minuto ja esta
empurrado noutro galho [...] digo: o real ndo esta na saida nem na chegada: ele

dispbe para a gente € no meio da travessia. (ROSA, 2001, p. 80)

Para desenvolver este trabalho, partimos da hipotese de que existia, pelo menos,
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uma das trés questdes do plano macro politico que podem ter sido orientadores para a
construcdo das normativas do abrigamento compulsério em Belo Horizonte ou mesmo
sinais da influéncia destes fatores no contexto atual: Higienismo, Guerra as Drogas e o
modelo de maternidade sustentado pelo patriarcado.

1.1 Pistas do Higienismo

Quando se instituiu as primeiras recomendacfes do Ministério Puablico, as
recomendacdes 05 e 06 de 2014, houve uma reunido com os agentes do direito,
trabalhadores e gestores da saude, conselheiros tutelares e assistentes sociais com o
judiciario e aparece um relato de um dos agentes do ministério publico - reproduzido
também por outro participante deste estudo entrevistado - que nos leva a acreditar que
uma das intencionalidade contidas nas normativas do abrigamento compulsoério

passavam pelo higienismo.

E ai eles passaram um documentario da Rede Globo, aquele “os Filhos do Crack”
que mostra uma gestante na “boca”, mulher negra no final de gravidez, e o
reporter pergunta pra ela “o que é felicidade pra ela?” e ela até fala: “Felicidade
pra mim é eu cuidar dos meus filhos, ai um briga com o outros, ai eu separo e
falo pra eles que ndo pode brigar.. “ bonitinho! E ai eles perguntam pra ela se ela
fez o pré-natal, ela diz que “Nao”. E por que vc ndo fez? “Porque eu ndo quis”. E
parou ai.. “porque eu nao quis”. Entao eles comegam com esse video ai, e volta
dizendo que “vocés viram? A Recomendagao 6 vem por isso.. ela ndo quis fazer
o pré natal” ela falou essa expressao “mulher usuaria, ela nao presta”. Ela disse
também que a familia extensa, a mae a avé materna, “porque teve uma filha
usuaria ela também n&o presta para criar um neto“. Essa expressao .. ela falou
disso e outras coisas assim muito graves. (GESTAO - SMSA 02)

N&o resta duvida que aqui encontramos pistas de criminalizagcdo da pobreza,
racismo, guerra as drogas e conflitos quanto ao padrao de maternidade e até sobre os
direitos sexuais e reprodutivos.

Ferla, Jorge e Mehry (2018) questionam a atuagéo do estado na direcéo de permitir
e induzir a separagdo compulsoria de mulheres de seus filhos. E fazem uma provocacao

ao fato de termos inaugurado isso antes mesmo do da “perversidade trumpeana” de
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separar os filhos de imigrantes de seus pais, la nos EUA. Como assim?” (FERLA, JORGE
& MERRHY, 2018, p. 05). O que essa simetria nos diz?

A higiene, de maneira geral, entendia que a desorganizacdo social e 0 mau
funcionamento da sociedade eram as causas das doencas, cabendo a Medicina refletir e
atuar sobre seus componentes naturais, urbanisticos e institucionais, visando neutralizar
todo perigo possivel (COSTA apud MANSANERA; SILVA, 2000, p. 117)

No mesmo conceito dos preceitos higienistas o publico alvo das normativas sdo
criancas e as mulheres vulnerabilizadas e isso é problematizado em varios momentos da
entrevista, chama atencao as coloca¢cfes desses pesquisados.

Eu ndo sei qual é a convicgdo que as pessoas tém em relagdo a isso, né. Mas,
eu acho que tem uma postura autoritaria também com relagdo as pessoas
vulneraveis. No caso, moradores de rua, pessoas em desemprego prolongado,
doentes, de que elas ndo teriam condi¢do de ser, oferecer o cuidado, o afeto para

a crianca, e que o estado teria de intervir. A vocé retira a guarda, né. Tem uma
coisa meio eugénica por tras disso, né (GESTAO - MATERNIDADE 02).

eu acho que tem esse contexto da criminalizacdo, da pobreza, ne. Acho que tem
da criminalizacéo da pobreza, da criminalizacdo do uso de alcool e outras drogas,
ne, €, da criminalizagao das mulheres, de maneira geral pobres e moradoras de
rua, num contexto em que isso tem aumentado, ne, assim, tem, eu acho que tem
um contexto de disputa politica e de acirramento que a gente vive assim
(ATIVISTA DO MOVIMENTO FEMINISTA)

Isso vai ao encontro da literatura produzida sobre o abrigamento compulsério em
Belo Horizonte, onde o autor afirma que as normativas tém um sentido discriminatorio,
mostram insensibilidade, banalizam o sofrimento alheio. Os alvos s&o mulheres que
utilizam o SUS, que estdo no momento do puerpério e por isso dispensaram mais acoes
de cuidado e atencao e ainda tem seu sofrimento banalizado. Além disso “As inUmeras
possibilidades de cuidado sdo simplesmente negadas, dando lugar a uma suposta moral,
que, através do biopoder atribuido aos 6rgaos judiciais, impde uma punicdo a maes e
seus filhos”. (FRANCO, 2018, p. 88)

A simetria dessas praticas higienistas antes endossadas pela ciéncia, e hoje

endossado pela moral e pela justica foi enfatizado pelos participantes da pesquisa:
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E, do meu ponto de vista, eles estdo usando esse saber médico, esse poder
médico, a ciéncia travestida de poder médico, e também o poder travestido de
ciéncia, pra dizer que a hora certa de pegar essas criancas, de limpar a area,
limpar a raca e melhora-la, porque € higienista. Seria isso, pegar esses bebés e
dar a eles uma formacao diferente da que eles tém hoje enquanto uma “sub-raca
humana”, zumbis, imprestaveis. Acho que eles realmente enxergam a vida assim:
essas pessoas ndo tém direitos, porque elas ndo tém jeito. E se nado tem jeito é
melhor descartar, ai descarta a mae, a familia, pega o bebé e vai cuidar
(GESTAO- SMSA 01).

Mesmo que a saude diga “é melhor tirar a crianga de perto da mae, em termos
fisiolégicos”, quem é a saude ne? Que autoridade é essa que pode dizer sobre
guem vai ficar com o filho ne, quem € a justica? Quem séo as mulheres? Entao
assim, quem decide sobre essa unido? Essa tem que ser uma pergunta que eu
defendo que na radicalidade as mulheres que tém que escolher ne, que tem que
saber, e ai sim, nés podemos informar, podemos criar uma rede de suporte, agora
guem tem que decidir isso sao as préprias mulheres, sem sombra de duvida ne.
(ATIVISTA DO MOVIMENTO FEMINISTA)

Por sua vez, captamos durante a entrevistas reflexdes de gestores da saude que

nos levaram a afirmar que algumas orientacdes higienistas ainda transitam no interior

dos servicos de saude.

falar também um pouco sobre contracepg¢éo porque é meio que tabu, eu sinto,
existe uma resisténcia muito grande muito grande, como se ndo pudéssemos
falar de contracepcao para mae que estd em uma situacéo de vulnerabilidade
social. (GESTAO - MATERNIDADE 03)

Em relacdo a contracepc¢ao forcada, ja se tem um acumulo na saude publica que

isso fere os direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Sobre isso, o Ministério da Saude

aponta que:

A pratica sexual e a maternidade/paternidade sdo direitos de todos, que devem
ser garantidos pelo Estado, mediante acfes e estratégias que promovam o
compromisso e responsabilidade dos cidaddos com seu exercicio de modo
responsével e mediante condi¢cdes saudaveis e libertas de riscos” (BRASIL, 2013,
p. 17).

Mesmo com essa orientacdo do Ministério da Saude assuntos como esse estdo

em constante disputa no interior dos servigos de saude.

Ainda sobre essas pistas que nos levam a afirmar a intencionalidade higienista das

normativas um dos participantes da pesquisa faz uma aproximagéo entre contracepgao

forgcada com a retirada dos filhos de determinadas mulheres:
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Primeira coisa é separar, esterilizar e/ou separar ne, se tiver. Esterilizar pra ndo
ter mais, ne, e separar se tiver. Entdo era essa que era a norma. E ai avalizada
por portarias ministeriais de pensamentos ai com essa légica de exclusao,
ne. (TRABALHADOR DA APS 02)

Ademais, neste estudo focamos nesse paralelo, que nos revela que em alguns
terrenos da rede de assisténcia em saude, pela persisténcia de concepc¢des higienistas
como essa, sao mais favoraveis as intervencgdes que privilegiem esse modelo.

De fato, essa ideia é corroborada por Ferla, Jorge e Mehry (2018), que afirmam
gue mesmo com a suspensao da portaria 03/2016, ela continua sendo aplicada mesmo
sem a sua obrigatoriedade, mostrando que estd entranhada no imaginario coletivo,
apontando para uma disputa de projetos sobre qual lugar mulheres em situacao de
vulnerabilidade social tem na sociedade contemporanea.

Mais que isso, acumulamos a partir desse estudo que esse “imaginario coletivo”

atravessa o agir em saude de alguns profissionais e gestores da saude.

1.1.1 Pistas da Criminalizacdo da Pobreza

Algumas narrativas nos trouxeram para o carater discriminatério, insensivel e
banalizado do sofrimento (FRANCO, 2018) e nos convidam a ter um olhar mais atento a

qguestao que criminaliza a pobreza.

Teve uma mae eu tenho que lembrar quem foi essa mae porque me marcou
demais falou pra mim sentada aqui e falou assim: Doutora ndo consigo entender
por que tiraram meu neto s6 porque sou pobre? se Jesus Cristo nasceu no meio
da sujeira, dos bichos aquilo ndo era familia? Por que que eu ndo posso ter minha
familia? Por que eu sou pobre? Por que eu moro do lado do esgoto? (DEFENSOR
PUBLICO)

Um movimento na perspectiva da criminalizacdo da pobreza. como se essas
mulheres que ja estdo tdo vulneraveis e ja estdo em situacdo de rua ou muitas
vezes nem em situacdo de rua, mas fazendo uso ou ja fizeram uso de alguma
substancia psicoativa como se elas néo tivessem condi¢cdo de cuidar dos seus
proprios filhos. Entdo a gente vé o movimento forte judiciario mesmo, que é um
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judiciario com seus alicerces branco, burgués, machista e na légica patriarcal
(GESTAO - SMSA 03)

Nesse sentido, percebemos que existe uma certa fixacdo por parte dos
propositores da normativas com um modelo “de lar’. Acreditamos que essa insisténcia
esteja ai somente para compor uma narrativa, dado a incompatibilidade da complexidade
social desse tema e a resposta proposta pela portaria.

Explico melhor, acompanhamos casos de tentativas de abrigamento para crianca
porque a casa nao oferecia ambiéncia para a crianca. Diante disso se propfe o
abrigamento dessa crianga em uma instituicdo que gera um custo significativo para o
estado. Se o0 que se almejasse de fato fosse a prote¢céo da crianca nao seria melhor que
esses recursos fossem voltados para que essa familia melhorasse ou acessasse
melhores condi¢cBes habitacionais? Assim amenizaria a problematica do suposto risco e

garantiria o direito da crian¢ca em permanecer com a familia.

Esses abrigos sdo instituicdes privadas sem fins lucrativos, geridos, em sua
maioria, por entidades religiosas, que recebem recursos do municipio para
prestar o servico. O valor repassado pela prefeitura, por criancga, varia de R$
1.653,43 a R$ 3.572,15, de acordo com a faixa etaria que as unidades
acolhem. Além do repasse do recurso financeiro, a prefeitura de Belo
Horizonte fornece os géneros alimenticios. Ao todo, existem na rede 723
vagas, 97 para bebés (74 estdo ocupadas). Até 10 de julho havia 47.010 crian¢as
acolhidas no Brasil, sendo 3.631 bebés, e 4.198 entidades de acolhimento, de
acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ). (MACIEL, 2017 - grifo nosso)

Ou ainda, seria essa proposta de abrigar essa quantidade de criancas e, em
consequéncia girar essa grande quantidade de recurso para o abrigo, passa por outros
agenciamentos?

Do ponto de vista do cuidado, nos modelos que defendemos, a resposta a
problematica e passaria por outro percurso.

Em uma das entrevistas captamos essa problematizacao:

Ela resultou nisso ne, na exclusdo, na segrega¢do, no apartamento de méae e
bebé. As consequéncias, ne, do apartamento mae e bebé, é impressionante
como a gente, a gente pensar em financiamento em salde publica, pensar em
eficdcia em saude publica, ne, cé pensa entdo no quanto que vocé vai gastar com
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uma crianca sequelada que vai pra um abrigo, que depois vai ne, entra em uma
situacdo, ndo se sabe 0 que que vai acontecer com uma crianca dessa. Quanto
gue cé vai gastar em politica piblica, com uma crianca de abrigo em abrigo, em
situacdo de rua, em situagao, na méao do trafico, na mao da noite e do dia, qual o
gasto que vocé vai ter com o cidaddo, a partir do momento, de um ato de
separagdo, sendo que manter o sujeito no seu nicleo, organizar o nucleo,
reorganizar o nicleo de acordo com a modernidade do nucleo, ne, que sdo
familias contemporaneas, considerar o conceito de familia contemporanea, é
isso. (TRABALHADOR DA APS 02)

Ainda, encontramos pistas da sobreposicdo de discriminagcdo dessa ordem,
especialmente para aquelas que somam uma série de vulnerabilidades - sdo na sua
maioria negras, pobres ou que tem que prover todo o sustento familiar, em situacdo de
rua ou usam drogas.

Esse esteredtipo aparece associado ao conceito de classe e racga, porque se a
mulher fosse branca, fosse de classe média ou se fosse para uma maternidade privada
nao teria sua capacidade protetiva questionada. Esse carater de classe nos aparece na
prépria portaria 06/2016 quando no Artigo 1° inciso 2 tem a exigéncia de que na
‘comunicagao devera indicar a qualificacdo, o endereco e o telefone fixo e celular da
puérpera” (MINAS GERAIS, 2014b).

Novamente me deparado com mais uma pista que confirma esse carater quando,
no decorrer desta pesquisa, em uma conversa com um agente que defende as
normativas, compara a minha experiéncia de ser mae, provavelmente por ele julgar ser
privilegiada, com a experiéncia de uma mulher alvo da portaria - Ié se aqui negra, mais
pobre, sem acesso a algumas e talvez sem casa. Ele diz que mesmo que eu “fizesse uso
de uma maconha, por exemplo, por estar no mestrado da UFMG, ele iria pressupor que
eu tenho uma estrutura razoavel para criar meu filho”. Naquele momento, me recordei da
memoria do meu parto em 2015, em uma maternidade publica de Belo Horizonte, e
embora, as normativas estivessem em vigor, em nenhum momento fui questionada da
minha capacidade protetiva. Abaixo uma problematizacdo desse quesito feito por uma

trabalhadora:

Entdo assim, a minha ideia é de que tenha surgido baseado nesse ideal de
familia, de sociedade, de méae, que é muito diferente das mées de classe média...
eu fico pensando, qual mae de classe média, tem varias alcoodlatras, usuérias de
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substancias ilicitas, sera que essas maes tiveram seus filhos retirados? Entéo,
serd que é a droga, acho que tem... ou é também a pobreza, é o fato de ser
negro? Entdo acho que... tem todo nesse bojo ai um preconceito de classe, um
preconceito racial. Sera que as maes do Mangabeiras, usuarias de drogas foram
privadas de terem seus filhos? De criarem seus filhos? Sera que as mées que
tem uma condigéo social e tem casa melhor, mesmo com uma dependéncia? Eu
conheco maes alcoolistas graves que criaram seus filhos. (TRABALHADOR DA
APS 01)

acho que é dessa sociedade e dessa familia idealizada. De uma sociedade e de
uma familia idealizada e, assim, que alguns tem autorizacao de criar seus filhos
e ser mae, que outros ndo, depende de onde nasce, o que faz, quais as escolhas.
Eu acho que é algo assim que nao cabe isoladamente a justica decidir quem tem
condi¢cdes de ficar com o filho e quem ndo tem. Entdo, eu acho que os valores
sdo esses assim, de definir grupos, quem pode e quem nédo pode. E ao que me
consta ndo é isondmico, eles nao fizeram isso em maternidades particulares, sé
das maternidades puablicas. Entdo assim, ndo teve essa isonomia..
(TRABALHADOR DA APS 01)

Ambos caminham no sentido de se criar mecanismos para preservar as relacoes
entre crianca, mae ou familia extensa. Ndo o0 contrario como parece ser a

intencionalidade das normativas.

1.2 Pistas da Guerra as Drogas

No que diz respeito ao higienismo municiando a guerra as drogas, vemos adiante
mais uma problematizacao frente a esse aspecto orientador das normativas. O Pdélos da

UFMG (2017) produziu um documento que diz sobre esse aspecto.

A trajetoria pregressa de vida dos pais ndo deve ser utilizada como Unico e
razoavel fundamento para se determinar a separacao dos seus filhos, e deve-se
evitar qualquer consideracéo simplista ou de natureza discriminatéria sobre essa
condicdo. Os profissionais encarregados de efetuar visitas e vistorias devem
receber formacdo adequada para levarem em conta 0 momento atual e todos os
esforgos de natureza subjetiva e material desses pais para receberem e cuidarem
de seus filhos. E sempre que constatarem uma situacéo de grave vulnerabilidade,
devem dar noticia formal desse fato ou situacdo a rede de atencao basica de
salide e assisténcia social e ao Conselho Tutelar, para que esses adotem
medidas para assegurar os direitos basicos a essa familia”. (POLOS, 2017. p
14)
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E importante pontuar que o modelo de tratamento hegemdnico em relagéo ao uso
de drogas € um modelo voltado a abstinéncia em detrimento ao modelo que utiliza como
estratégia a reducdo de danos. Nesse sentido, Souza (2018) aponta que o paradoxo das
drogas é constituido da dualidade da represséo/criminalizacdo que vem acompanhada
da medicalizacdo do consumo de drogas. O modelo de atencédo em relacdo ao uso de
drogas tem, ainda hoje, a hegemonia de um modelo fracassado que se pauta na
abstinéncia, recaida e punicéo;

Nesse estudo tivemos pistas de que a criminalizagéo e a repressédo do uso de
drogas foram exploradas para construcdo das normativas de maneira tatica e
estratégicas.

Agiu de maneira estratégica uma vez que a intencionalidade das normativas era
mesmo punir quem fazia uso de drogas e de maneira tatica uma vez que a hegemonia ja
instituida de criminalizacdo das drogas serviu para captura de determinados profissionais

dentro da rede de saude, isso subsidiaria pareceres favoraveis dentro da rede de saude.

Adiante as pistas que nos trazem a guerra as drogas como estratégia:

€ uma visdo aprioristica do que sera situagcdo de risco generalizada e
discriminatéria. Eu acdo que o pior problema na aplicacdo dessa medida de
protecdo e a discriminagdo estrutural. Porque o problema € vocé incutir em toda
a rede de atendimento que mée pobre suja, desempregada ndo pode ser mae
(...) entdo isso é uma coisa que me preocupa assim, mais a nivel macro né? E
um pouco dessas ideias de que conservadores ai de que é... se é drogada ndo
pode ser mae. (DEFENSOR PUBLICO)

Estamos sendo instruidos de quando formos ao juiz ou juiza ndo falaram que ela
usa droga, porque eles ndo toleram ndo entendem e ndo querem saber. Usou
droga acabou. Droga ilicita, agora falar que estd usando a clorpromazina, o
Diazepam, o que for prescrito pelo psiquiatra pode. Eles ndo sabem o que é

3 Estratégia seria a tecnica utilizada para alcancar um objetivo a longo prazo, tatica seria a aplicacéo
direta e variavel dos instrumentos individuais. "Do ponto de vista puramente militar, a tatica € "a arte de
utilizar as armas em combate, tirando delas o maior rendimento" (Beaufre), enquanto que a estratégia se
pode conceber como um plano mais vasto e complexo, que se apéia hum conjunto de principios de carater
geral e de propésitos diretamente operativos intimamente ligados entre si." (BOBBIO, 1909, p. 432)
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reducdo de danos. que eles ndo véo parar de usar drogas de uma hora para outra
gue levam tempo. (GESTAO- SMSA 01)

(.)

Acho que a sociedade inteira € preconceituosa, ndo reconhece o interesse da
indUstria de bebidas ou do tabaco que causa tanto mal comprovadamente e ai
vao repercutindo este preconceito com o usuario de crack, que € um preconceito
social na verdade. por que Outras Drogas sao toleradas a cocaina e heroina, as
caras sdo toleradas (GESTAO- SMSA 01)

Um dos participantes da pesquisa trouxe pistas da Guerra as drogas vista de
maneira tatica, como se vé adiante:

A justificativa foi encontrar um caminho em Belo Horizonte pra essa situacao
porque realmente... 0 por...0... a questdo ja estava postas, as mulheres né...
usuarias de cracks contumaz... em vulnerabilidade, chegava na maternidade sem
fazer nenhum pré-natal, as vezes ndo tinha um membro familiar, fazia o uso de
drogas ilicitas durante a gravidez ... e... dava ali a luz e muitas criancas iam pro
abrigo, chegam no abrigo, eu trabalhei em abrigo, chegava em abrigo com... é...
com... eu esqueci a palavra... (CONSELHEIRO TUTELAR 01)

Em uma producdo do Ministério da Saude, que questiona praticas como essa,
ressalta-se que a condicdo de rua ou uso de droga associado a condicdo de gestante ou
nutriz ndo é justificativa para flexibilizacdo dos direitos, da autonomia e da liberdade.
Portanto, ndo gera o direito de o estado intervir no processo de cuidado intrafamiliar. O
fato de algumas mulheres, mesmo na condi¢cdo de gestantes ou nutrizes, escolherem
fazer uso de alcool e outras drogas néo pode interferir no seu direito de permanecer ou
nao com seus filhos. (BRASIL, 2015).

1.3 Pistas do modelo de maternidade e patriarcado

Ainda no plano macropolitico, nos deparamos com uma forte orientacéo patriarcal
para conformagdo das normativas. O que organiza a sociedade e fomenta o conceito de
um modelo de maternidade que € majoritariamente branco, classe média e exclusivo e
nao considera, conforme afirma Elisabeth Badinter (2010), a heterogeneidade das
opc¢Oes femininas. Por sua vez, segundo Delphy (2009), o patriarcado € uma formacéao

social de dominacdo masculina e sinbnimo de opressao das mulheres.
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O fato de um dos alvos das normativas serem mulheres no periodo gestacional ou
puerperal, reforca que estereotipos femininos sustentados pelo patriarcado sempre
estavam presentes. Isso também foi um elemento que os propositores das normativas
usaram isso de maneira tética, para ganhar a narrativa e mobilizar novos atores e
estratégica para subtrair direitos de determinadas mulheres.

A esse respeito, em maio de 2015, houve uma audiéncia publica na ALMG
conjuntamente com as ‘Comissdes de Prevencdo e Combate ao Uso de Crack e Outras
Drogas’, de ‘Seguranga Publica e Extraordinaria das Mulheres’, e representantes dos
movimentos sociais e parlamentares que discutiram as normativas do abrigamento
compulsério. Foi unanime a acusacao de que as recomendacdes do MP feriam os direitos
fundamentais da mulher a maternidade e o direito da crianga de conviver com sua familia.
Ademais, ressaltaram que estava ocorrendo somente em maternidades publicas. (MINAS
GERAIS, 2015b)

Nessa audiéncia, destacamos uma fala contraria as normativas que dizia que elas
escondem, nas entrelinhas, muitos preconceitos, que € a criminalizacao da pobreza uma
vez que almeja mulheres em situacdo de rua, prostitutas e adolescentes, ou seja,
pessoas vulnerabilizada. (MINAS GERAIS, 2015b)

Nas narrativas que contribuiram para esse estudo também encontramos
guestionamentos dessa ordem:

Porque é uma denlncia ne, ele tem que comprovar que aquelas questdes
realmente sdo questdes que impdem riscos concretos e que ja aconteceram
situagdes de risco de vida da crianga pra que ela ndo figue com a sua propria
mae. E o pai entdo, nem aparece. O pai nao existe. A mae é vitima, mas ela é a
culpada de tudo sozinha. Nao tem o pai, ndo se constitui a familia extensa. O
homem ndo aparece. Ele é pai s6 na hora de fazer, depois na hora da
responsabilidade ndo aparece. Ninguém responsabiliza ele. Quem fica com a

responsabilidade € a mée e ela € julgada como incapaz sem o juiz conhecé-la,
sem ela ter direito de defesa. Isso € inadmissivel. (GESTAO- SMSA 01)

Saber isso, assim, “cé” é uma mae que presta ou uma mae que ndo presta? E
iss0, ai se essa mae nao prestasse jogasse essa mae pro lixo, € como se ela ndo
tivesse nem direito ao cuidado, coisa absurda. (GESTAO - SMSA 02)

Assim, quais sdo os requisitos pra ser uma boa mée? O que... quais sdo o0s
atributos que te d&o o direito de criar seu filho ou n&o? Eu acho que isso é um
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assunto complexo que ndo cabe s6 um poder definir isso. (TRABALHADOR DA
APS 01)

De fato, pesa sobre as mulheres que reinem esse conjunto de vulnerabilidades
um julgamento de que estdo imersas em circunstancias nas quais a gravidez é um evento
‘indesejado” e de que s&o incapazes de gerir a propria vida pelo uso de drogas e pelas
condicOes de vida. E essa narrativa opera a favor da retirada dos seus filhos (ORSINE et
al, 2018).

Desse modo, sdo reforcados os resultados de Oliveira (2016), que em uma
pesquisa com maes usuarias de drogas identificou que, somado a vulnerabilidade que
levou a mulher a usar drogas, elas também estéo sujeitas a “vulnerabilidade decorrente
de determinantes socioculturais, politicos, econémicos e de género em torno do exercicio
da maternidade” (p. 31). Tais determinantes geram sentimento de culpa e sofrimento, o

gue contraria o ideal que desenha a natureza feminina como domesticada e maternal.
a condenacéo atribuida a vivéncia concomitante da maternidade e o uso de
drogas. Por ndo se adequar ao perfii de méae ideal sécio-culturalmente
estabelecido, tal condenacao, quer seja da prépria mulher, de pessoas proximas
ou da prole, constitui-se como elemento de vulnerabilidade, sobretudo quando
envolve a gravidez e amamentacdo. A ideia de incompatibilidade entre exercer
funcbes maternas e consumir drogas evidencia a preocupacdo em torno da

crianca em detrimento da condi¢éo de sadde da mulher, o que reforga o processo
de culpabilizacdo materna e excluséo social. (OLIVEIRA, 2016, p,82)

As normativas parecem entdo ter como estratégia a penalizacdo da mulher que
nao se adequa nesse padrdo. Mas vale lembrar que esse padrdo de maternidade,
construido e reforcado por politicas como esta séo inatingiveis para a sociedade
Brasileira. Até mesmo em outros paises encontramos estudos que dizem de uma
heterogeneidade.

O estudo Catherine Hakin, referenciado por Badinter (2010) no livro O Conflito a
Mulher e a Mée (ja apontado anteriormente nesse trabalho) € preciso considerar que
mesmo que esse estudo mostre uma realidade norte americana, com dinamica social
distinta do Brasil, podemos constatar algumas coisas similares: esse estudo ja desmonta
o instituido de que todas as mulheres deveriam viver exclusivamente para a criagao de

seus filhos, pois somente 20% fazem essa opg¢ao. Outro aspecto que chama atencgao e
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que se as mulheres decidem ter filhos, elas passam a ter o vinculo de trabalho
enfraquecido, ou seja, elas tém carreiras mais instaveis e sdo penalizadas.

E se a isso somarmos a discriminagdo racial percebemos ainda mais uma
sobreposicdo de exclusdo e penalizacdo. Ao analisarmos a histéria desde o Brasil
Colbnia, percebemos que o papel da mulher negra na maternidade sempre foi posto a
servico da ideologia instituida. Ao buscar referéncias historicas brasileiras sobre a
maternidade Alvarenga e Souza (2017) trazem que “no periodo colonial brasileiro, tanto
o corpo da mulher como a maternidade em si passaram por processos de medicalizacéo,
0 que redundou em afastamento das mulheres de praticas e técnicas de partejar de
tradicao, especialmente aquelas de africana” (p.295).

As autoras encontraram ainda que, quando a mulher foi devolvida ao lar, houve

um processo de disciplinarizacdo e apontam algumas orientacdes higienistas:

Finalmente podemos observar como a mulher foi devolvida ao lar, em um
processo de disciplinarizacdo, sendo a maternidade sacralizada e a mulher
entronizada como “rainha do lar”, a ideologia higienista marginalizou as
nutrizes (em geral amas de leite, mulheres negras) e condenou as mulheres
gue se eximiam do papel do de mée, disciplinou a atividade materna dentro de
conformacdes essencialistas. Ao mesmo tempo em que a construgdo ideoldgica,
de tipo essencialista, pretendeu anular a importancia de analises histéricas e
socioculturais que conceberam o ideal de maternidade como algo inato as
mulheres. (ALVARENGA; SOUZA, 2017, p. 296)

Os pontos de vista que nos trouxeram para essa reflexdo, apresentados pelos
participantes da pesquisa, nos chamavam atencdo para o conflito do desejo da
maternidade da mulher negra, que sao duramente atingidas por essas normativas com o

modelo hegemdnico de maternidade, como se vé adiante:

Porque elas moram na rua, porque elas usam drogas, ainda que elas se
disponham e mencionem que querem ter uma vida mais funcional, diferente a
partir de... quer dizer, ndo foram dados a elas essa oportunidade, né. Entdo é
de...€ assim de serem feridas no mais intimo da sua dignidade, dos seus direitos
fundamentais, que é de ser mée, de criar esses filhos, né. Eu acho que é uma
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agressao lancinante assim, esse, esse direito que é fundamental. Tal qual vocé
de dar a vida e de criar essa vida, (TRABALHADOR DA APS 01)

A gente percebe que mulheres que ja vem historicamente muito violadas tanto
pela questédo de género, quanto por serem mulheres, negras, pobres, moradores
de periferia ou em situacdo de rua. Entdo, ja vem ai de um quadro de sofrimento
muito intenso e que portaria sé vem para contribuir com o sofrimento dessas
mulheres e com a marginalizacéo delas. (GESTAO - SMSA 03)

Ademais, os entrevistados trazem a reflexao de aceitarmos, enquanto sociedade,
essa maternidade possivel.

N&o é uma situagdo que elas aceitam. Ndo tem movimento de aceitagédo destas
mulheres. Porque sao mulheres que colocam o tempo todo, que “esfregam na
nossa cara”, que o desejo da maternidade esta posto, na maioria delas. Por que
também n&o tem como a gente violar o direito de um outro modo dizendo que
“vocé tem que ficar com a guarda”, se a mulher ndo tem esse desejo. O que a
gente tem percebido € que a maioria destas mulheres tem esse desejo de
permanecer com a guarda ou que a familia extensa figue com a guarda para que
elas possam desenvolver a maternidade possivel, que é essa maternidade
(GESTAO - SMSA 03)

Esse aspecto do direito a maternidade das mulheres alvo da portaria foi um dos
pontos mais utilizados para ilustrar as disputas de modelos de atencéo. Se, por um lado
a imposicdo de um padrdo de maternidade, inatingivel para a maioria das mulheres,
norteou o convencimento de determinados atores para se retirar essas criangcas do
convivio da mée. Por outro, encontramos o reconhecimento de que a maternidade pode
ser um fator de protecéo as mulheres, ja que pode, inclusive, mediar o uso de alcool e
outras drogas, reduzindo o uso, e por consequéncia reduzindo o dano e, até mesmo
impulsionar que essa mulher busque melhores condigdes de vida.

Isso é problematizado por um entrevistado dessa pesquisa:

Entdo, assim... é... eu fico pensando... sera que a justi¢ca isoladamente, sem ouvir
essas maes, sera que tem condicdo de simplesmente porque a pessoa é uma
pessoa que certamente vai ter mais dificuldade de criar esse filho, mas sera que
com o suporte da sociedade, serd que com o suporte do servico de saude, dos

movimentos sociais, da propria justica, né? Se o desejo dela é de criar e de
manter esse filho, essa Maternidade... Serd que néo seria até uma possibilidade
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de ressurgimento, de cura? Ou mesmo que ndo de cura, de reducao de danos,
de uma vida mais funcional pra essa mulher? (TRABALHADOR DA APS 01)

E acionasse os recursos que fossem necessarios naquele contexto, que pode ser
diferente pra outra mée, pra aumentar a poténcia dessa mée, de criar essa vida,
ndo €, e de continuar mantendo essa vida e dando mais vida pra ela e pra esse
filho. E eu acredito que assim, vida pode gerar vida, que isso é possivel nesse
processo pode nao dar certo mas é possivel que, essa mée se potencialize e que
através desse filho, né, através desse desejo dela sendo respeitado, que pode
ser até um incentivo para um uso mais racional né, uma abstinéncia que for
possivel pra ela, que seja possivel né, uma reducdo de danos, enfim, entdo, o
gue eu sugiro € isso que, uma Portaria neste sentido né, que seja discutido o seu
teor com a sociedade civil amplamente, com a salde e que garanta essas
condi¢cdes pra que as mées que queiram ficar e as que ndo quiserem que possa
comunicar pra elas que tem essa possibilidade, que seja oferecido uma estrutura,
ndo sé material, mas também logistica, de apoio, né. (TRABALHADOR DA APS
01)

Ao contrario do que as normativas querem reforcar, a maternidade, para as
mulheres que usam alcool e outras drogas, pode ser um fator de protecdo, um estimulo

para que ela busque um cuidado, que reduza o uso.

Entdo, a mae, ela se vé em uma oportunidade de rever um vinculo com a propria
vida e isso é uma coisa que a gente deveria buscar ofertar e garantir. (GESTAO
- MATERNIDADE 03)

Elas sd@o usuérias de droga. t& bom... mas elas tiveram algum tratamento alguma
vez? elas fizeram pré-natal bem ou mal fizeram uma duas trés ou quatro
consultas por esforgco delas, que realmente a vida de excluséo nédo é parte de
vocé superar, vocé fazer um movimento de ajuda e de acompanhar o servico de
salude como exigido, por que se nao fizer seis consultas, falam que nédo atende
ao calendario. e tem outra dinamica de vida, o tempo é outro. (GESTAO-
MEDICA 01)

Na verdade, apenas o fato de algumas delas buscarem alguma consulta pré-natal
ou ir a maternidade para o parto, ja mostra uma responsabilizacéo pelo cuidado, o que
tambeém foi concluido por Oliveira (2016) e Franco (2018).

E sabido que o uso de drogas ndo é uma acdo continua, alterna-se também com

momentos de autocuidado, Oliveira afirma que:
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a vivéncia da maternidade permeada pelo uso de drogas néo se configura como
uma acdo padronizada e linear. E composto de acdes de cuidados consigo,
através da realizagao do pré-natal, reducao do uso, substituicdo de substéncias
consideradas mais prejudiciais por outras menos nocivas, busca por tratamento,
cuidados diretos com a prole ou ainda, na doagéo dos filhos como forma de zelo
e protecdo (OLIVEIRA, 2016, p.101).

A pesquisa conduzida na Rede de Avaliagdo Compartilhada, sobre a Rede
Cegonha, trouxe evidéncias de que a maternidade € uma fonte potencial de cuidado de
si, j& que abre possibilidade de pactuacdo com a vida. E se configura como uma
ferramenta socioafetiva para superacdo de uso prejudicial de alcool e outras drogas.
(FRANCO, 2018)

As mudancgas psicossociais, que as mulheres vivem na gestacdo, podem ser um
fator impulsionador para o abandono ou a reducao do consumo de drogas. De uma forma
significativa, € possivel observar que a maternidade se caracterizaria como um efeito
protetor. Nesse sentido, Reis et al (2008) pontuam que a vivéncia do processo gravidico
pode ser repleta de significados e pode estimular as mulheres a projetarem atos futuros,
ja que sado motivadas, “mediante a reflexdo de suas experiéncias anteriores e da
bagagem de conhecimento, ou seja, da situagao biografica” (REIS et al, 2008, p. 498).

E preciso garantir que o direito das mulheres de decidirem se querem ou néo ficar
com as criancas. E assim, cabe aos profissionais de saude ndo as julgar e também
considerar que nesse momento critico da vida da mulher, que € o puerpério, elas
precisam de muito apoio necessario para suas escolhas (BRASIL, 2015).

Para tanto, € fundamental que existam espacos de acolhimento para as mulheres
e seus filhos para que possam ser cuidados no momento de vulnerabilidade durante a
gravidez e a apo0s alta da maternidade. Esses espacos ainda ndo podem ser cerceadores

ou punitivos, devem ainda transitar entre a salde e a Assisténcia Social (BRASIL, 2015).
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2 A MICROPOLITICA QUE FAVORECEU A CONFORMACAO DO ABRIGAMENTO
COMPULSORIO.

O sertao ndo chama ninguém as claras; mais, porém, se esconde e acena. Mas
o sertdo de repente se estremece, debaixo da gente... (ROSA, 2001, p. 538)

No plano micropolitico, partimos da hipotese de que, para elaboracdo e
institucionalizacdo das normativas do abrigamento compulsorio, houve uma articulacéo
com atores gque pactuam com as intencionalidades das politicas higienistas. Outra
hip6tese que levantamos € que, orientados por uma disputa macropolitica, existe no
cotidiano do trabalho em salde uma disputa dos modelos de atencéo, para a producao
do cuidado.

Todavia, no decorrer desta pesquisa percebemos que, com o0 objetivo de
normalizar tais normativas, seus propositores se aproveitaram do reconhecimento de
fissuras na rede, e ainda, da narrativa que transitava no cotidiano dos servi¢cos que,
diante dessa questdo, a Unica alternativa viavel seria o abrigamento compulsorio.
Evidentemente, houve outras proposi¢cdes e acdes, mas acreditamos que essa narrativa
hegemonizou, especialmente, permeou o0 cotidiano dos servicos e permitiu a
conformacao das narrativas.

Ademais, uma outra narrativa que ja transitava no cotidiano dos servicos e
contribuiu para isso, foi a da protecédo a crianca. Diante desse cenario, acreditamos ter
existido uma captura dos atores que se orientavam por alguns aspectos do plano
macropolitico (discutido anteriormente) e pactuados com essas narrativas se
aproximaram mais do judiciario, o que em certa medida facilitou a conformacdo das

narrativas.

2.1 Narrativas Construidas para conformacdo das normativas

Na analise documental conseguimos captar algumas pistas das narrativas
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construidas pelos propositores das normativas do abrigamento compulsorio. Isso €
importante uma vez que permite acessar algumas de suas intencionalidades.

De inicio trazemos aqui um trecho da ata da sua 112 sesséo plenéria ordinaria do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente realizada em dezembro de
2014. No contexto foi discutido o tema do abrigamento compulsério e apresentado o
“‘Documento Manifesto dos Movimentos Sociais” que se posicionava contra as
recomendacgdes 05 e 06 de 2014 do Ministério Publico de Minas Gerais. Em resposta a
esse manifesto membros das 232 Vara da Infancia e Juventude de Belo Horizonte se

posicionaram, como se Vvé no trecho a sequir:

as Recomendacdes 05 e 06/2014 tiveram como base o grande numero de bebés
de maes usuédrias de drogas que chegam para adocdo e/ou acolhimento
institucional & Vara da Infancia e da Juventude da Comarca de Belo Horizonte,
como também recém-nascidos com abstinéncia de drogas, doencas e problemas
neurolégicos; percebe-se um endurecimento da sociedade em relagdo as
Recomendac0es; ressalta a gravidade de um conselho da mulher subscrever um
documento que diz sobre crianca e adolescente; cita 0 art. 227° da Constituicdo
Federal, que descreve que o direito da crianca sempre tera prioridade absoluta
sobre outros direitos em confronto. E se o direito da crianca estiver em risco, deve
prevalecer sobre o direito da mae e afirma que a PJIJ tem que defender direito
da crianca em risco; analisa o0 ndo funcionamento da rede do Sistema de Garantia
dos Direitos da Crianca e do Adolescente e que é insuficiente a politica publica
gue em sua opinido é o que esta gerando o acolhimento de 180 (cento e oitenta)
bebés, hoje em BH; a Lei fala que deve haver comunicac¢éo, do caso em questao,
ao Conselho Tutelar sem prejuizos legais; o pré-natal, por exemplo, ele é
obrigatério enquanto a crianca estiver na barriga da mée por ser ela que tem que
zelar pela vida do filho que esta dentro de sua barriga; afirma a obrigacdo da
comunicacao ao 232 PJIJ de BH e ao Conselho Tutelar de gestantes que faz uso
de cigarro e alcool, caso essa informacao esteja em posse de um servidor da
area; sobre o codigo de ética das profissGes, 0 mesmo ndo pode estar acima dos
direitos das criancas; todo caso encaminhado para a adog¢éo tem informacdes da
Assisténcia Social e da Saude, as pessoas sdo ouvidas em juizo; (BELO
HORIZONTE, Conselho Municipal da Criancga e adolescente, 2014 — Grifo nosso)

Esse posicionamento nos aponta para narrativas que penetraram o cenario de
disputa, especialmente no interior dos dispositivos de saude e de assisténcia social e
juntamente com as concep¢des macropoliticas contribuiram para a sustentacdo das

normativas do abrigamento compulsério que € o argumento de Protecdo a Crianca.

No que se refere protecdo da criangca um pesquisado aponta que essa foi uma
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preocupacao no inicio da elaboracéo das proposi¢cdes, mas no decorrer das elaboracdes
e institucionalizacdo essa intencionalidade se desvirtuou.
gue esta posto na letra escrita é realmente essa preocupacao radical com o
direito, com o estatuto da crianca e do adolescente, mas eu acho que como é um

tema muito delicado e que envolve varias questdes, eu penso que depois isso se
desvirtuou (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Essa narrativa €, sem duvida, a principal justificativa para a conformacédo das
normativas. A sua penetracao, em todos os discursos dos que defendem o abrigamento
compulsério, é surpreendente. Contudo, a maneira com que iSSO comegou a operar,
muitas vezes sem uma reflexdo critica, encaminhando muitas das criancas de maneira
serializada nos fez refletir que essa intencdo. Mas ja partimos do fato que essa narrativa
€ muito forte ganhou hegemonia em parte do servico de saude.

Para comecar a sobreposicdo da protecdo da crianca a qualquer outro direito
parece ser inquestionavel. Essa “sobreposicdao” de direitos que beira a perversidade.
Como podemos perceber nas duas colocacdes adiante:

ela pediatria, ela ndo tinha nome, ela néo tinha endereco, era s6 0 menino que
era importante. Ela, como mulher, como trabalhadora, como sofredora, como
viva, ne, ela ndo importava nem pra pediatria. Entdo agora cés acentuam ne, uai,

mas e a mae? Ficou 6rfa do seu filho. Muito interessante. (TRABALHADOR DA
APS 02)

N&o da nem pra se discutir entre o direito da mulher e o direito da crianga e o do
adolescente, mas eu acho... eu vi que impactou negativamente nos movimentos
sociais, sejam eles, né, no movimento de género, de raca, de habitagéo, porque
a crianca e adolescente ela perpassa, né, a crianga no caso que é da portaria,
ela perpassa todas as politicas publicas, né, e todos os movimento sociais. .
(CONSELHEIRO TUTELAR 01)

Nessa direcdo, Banditer (2010) problematiza a sobreposi¢ao da crianga a mulher.
Socialmente é colocado que “A crianga desabrochada com que todos sonham, exige uma
mulher mais disponivel, que organize sua vida em fungao dela” (p.133). Ainda é colocado
que a presenca da mae com a criangca até os 03 anos garante um melhor
desenvolvimento, embora seja sabido que tal modelo é inacessivel para a maioria das

mulheres.
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Nota-se que a mée e sua familia ndo séo consideradas, € como se o enredo de
cada histéria de mae e seus bebés ja estivesse previamente escrito, pois prevalece
sempre a narrativa segundo a qual “a prioridade € a criang¢a’, repetido como um mantra
por todos os agentes do Estado, e com este “script” simplesmente se atropela o direito
da mée e da crianca de serem uma familia e terem entre si a hecessaria convivéncia.
(FRANCO et al, 2018, p. 90).

Mesmo se tomamos a perspectiva de priorizar a crianga, a retirada dela do seu
convivio familiar ndo corresponde a promoc¢éo do cuidado. Como nos chama a atengéo

uma das entrevistadas.

Mas vamos pensar o0 caso mais drastico. Vamos pensar que ela é dependente
guimica usa alcool e outras drogas, crack, de forma, é, ela é, assim, tem adicéo
ne, usa alcool e outras drogas de maneira bastante prejudicial, e ai isso tem
implicacBes pra saude do bebé e pra salde dela mesma, e nasce esse bebé e ta
com essa mulher assim, ta com a mae ne. O que que, 0 que que a retirada
desse bebé faz com que essa seja uma pratica de cuidado? Assim, o que a
gente sabe, e a literatura também mostra, € que, em geral, a presenca dessa
mae, a presenca desse bebé, reduz danos as mées em geral, é, elas passam a
cuidar do bebé e de si mesmas, entdo toda literatura que associa gestacgéao, alcool
e outras drogas vai dizer que a gestagdo é um fator que contribui pro cuidado de
si e pro cuidado do outro, no caso dessas mulheres. Esse bebé precisa de um
cuidado técnico-cientifico da salde, assim, 0 que ndo necessariamente
implica no afastamento da mae, na verdade qualquer cuidado em saude implica
em uma aproximacgdo da mée, a ndo ser que ele esteja correndo risco de sofrer
violéncia, assim, e ainda assim, se tiver esse risco, a gente tem um outro, uma
outra defesa que é dos cuidadores primarios, que toda a literatura da infancia
também vai falar, que € importante investigar quais sdo os cuidadores no
contexto familiar (ATIVISTA DO MOVIMENTO FEMINISTA - grifo nosso)

Nessa contraposicdo ao argumento de abrigamento compulsério para garantir
“‘protecdo a crianga”, uma trabalhadora da rede de saude reforcou que €& possivel

promover isso com a crianga junto a familia.

Eu acho que eles devem usar isso (se refere a sobrevida das criangas), mas,
embora eu nunca tenha visto um pronunciamento deles, é possivel atingir esse
meio com outras a¢@es, ndo essas. Como eu volto a dizer, garantindo e em uma
acdo da sociedade em conjunto garantindo suporte pra que essa mae possa ter
condi¢des de vida, de moradia, de comida, acompanhamento clinico pra esse
uso ai de substancia e acompanhamento no cuidado da crianca, no suporte e
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nao so as instituicdes, mas também tentar até chamar pessoas da rede dessa
mulher, familiares que possam ajudar nesse apoio, amigos... ampliar essa rede
de apoio, ndo s6 as instituigcbes e essa mulher, mas todo mundo que seja proximo
dela e pode ser viavel e possivel garantir qualidade de vida, garantir dignidade
pra essa crianca, junto com essa méae, pra ambos. (TRABALHADOR DA APS 01)

E o proprio ECA, tao referenciado nessa narrativa, traz que somente em caso de

excepcionalidade se retira a crianca do convivio familiar.

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de
sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.
(BRASIL, 1990)

Em nota técnica do MS, a respeito do abrigamento compulsério, evocam o ECA
para apontar que o direito & convivéncia familiar € também uma estratégia de garantia do
direito ao desenvolvimento sadio e harmonioso, em condicfes dignas de existéncia.
Diante disso, € dever do Estado assegurar os cuidados que contemplem as escolhas das
pessoas envolvidas, dentre elas a de se permanecer na relagdo entre maes e filhos.
(BRASIL, 2015).

O trecho dialoga com esse questionamento

O argumento que... de natureza, supostamente ética, é de protecdo da crianca,
ou seja, né. Pais que sdo usuarios ndo teriam condi¢do de cuidar da crianca. E
um pouco duma concepc¢ao de um estado que interfere, que tem poderes para
interferir na unidade familiar, supostamente em nome da seguranc¢a da crianga.
E que esse estado teria capacidade de proteger. O que a gente questiona, né
(GESTAO - MATERNIDADE 02)

Eu acho que é por isso e por acreditar que o abrigamento em si ndo vai resolver
o problema da familia. Pelo contrario né, pode piorar, né. A separacao da mae
do bebé pode... a mae que ta em uma situagdo vulneravel ela pode ainda ir pra
uma situacao pior depois dessa perda. Entdo o entendimento até que a gente
tem aqui também, de evitar o abrigamento é por isso né; porque a gente acha
gue nado é a solucdo, t4 longe de ser a solucdo e pode trazer consequéncias
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péssimas tanto pra mae quanto pro bebé. (TRABALHADOR DA MATERNIDADE
01)

Assim, podemos dizer que as normativas funcionam como um dispositivo de

prevencao a situagdes de risco hipotéticas, o que é evidenciado pelas falas que usam

casos de desfechos néo satisfatorios, e os generalizam para todos os filhos de mulheres

do perfil alvo.

Olha, no caso é garantir a... Tentar ne? Garantir ai a, conforme ta na portaria
descrito, evitar que criancas fiqguem na questéo do risco direto, ne. Os valores da
guestao de manter ai a integridade fisica da crianca, ne. Muitos casos que a gente
ja pegou nesse perfil muitas criancas ja foram vendidas por mées, ja teve
situacdes bem complicadas ai, onde a gente teve que fazer o acolhimento
institucional ou se ndo pedir busca e apreensdo de mées em situacdo de, ne, de
boca e tal, essas coisas assim, ne, que tinha a presenca da crianca l4. Mas os
valores especificos assim eu ndo tenho assim um conhecimento.
(CONSELHEIRO TUTELAR 02)

Que o0 bebé tem risco. eles partiam também da premissa de que o servigo de
saude nao funciona. ndo sei se esta escrito ali desse jeito, uma insuficiéncia do
SUS do Centro de Saude mental. eles falam isso muito: “ja que o SUS néo
funciona e que néo existe o servico de saude tal para dar conta da epidemia do
crack, nés precisamos proteger esta criang¢a, ja que ndo tem politica publica, que
Nao funciona, populagcédo de rua. “eles partem dessa premissa. “primeiro que
essas pessoas ndo tém direito, elas ndo tém jeito. segundo que ndo adianta
nenhuma politica de salde mental, por que sempre vai ser insuficiente, ndo tem

jeito de beber risco e eu tenho que protegé-lo.” (GESTAO- SMSA 01)

Somado a isso, ainda trazemos a serializagéo do cuidado, que pode ter sido mais

incorporado pelo setor saude em fungdo da hegemonia da narrativa da protecao a

crianca.

que a Portaria ela teve como embasamento os dados gerados pela “justica”. O
gue eles justificaram pra gente do.. € assim o0 nimero de crian¢cas que estavam
retornando com maus tratos e com violéncia, criangas que.. com denlncia que
estavam na rua, que a partir do aumento desses casos que eles decidiram fazer
alguma coisa pra tentar evitar o numero de criancas nessas situacdes
vulneraveis. (TRABALHADOR DA MATERNIDADE 01)

Nesse sentido, a Comissao Perinatal da Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte publicou o oficio N° 76/2014 que trazia orientacdes as maternidades em
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relacdo a abordagem com usuarias de drogas.

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. A avaliagao clinica individualizada é soberana para a
orientacdo e abordagem terapéutica e social. A separacdo mae e filho ndo deve
ser efetivada a priori antes de esgotadas todas as possibilidades de apoio
intensivo a esta mulher, seu bebé e sua familia. (BELO HORIZONTE, 2014).

Assim, ao pontuarem nesse mesmo oficio a necessidade de abordar a
particularidade de cada caso, indica que € uma construcdo das narrativas das
resisténcias, que defendem a nao serializacdo do cuidado — que, por outro lado, era o
que orientava o judiciario. Nesse sentido, trazemos a fala de outro participante da

pesquisa:

Os individuos séo singulares e estao habitando o mundo cada um de um modo,
ndo é como normatizar e a gente padronizar como deve ser uma agao para um
fenbmeno tdo complexo que é do uso de drogas na contemporaneidade que vem
inclusive para tamponar um sintoma do sistema capitalista: desemprego, da
opressao de género, falta de moradia, de como toda a piramide organizacional
na sociedade que é de poucos violando muitos. (GESTAO - SMSA 03)

Nos trechos a seguir, um participante reflete que a redacdo da portaria é razoavel,
mas a maneira COmoO Operou causou preocupacao, ele ainda lanca luz sobre a

inauguracao de “alguma modalidade de regulamentagao de acolhimento cautelar”.

a redacdo dela (DA PORTARIA) é razoavel, agora quando eu comecei a
deparar com 0s processos aqui e com as historias e com as situagdes
completamente reversivel e mées que tinham toda condicdo ndo s6 mées mas
pais, eu tenho um caso de um pai que e entdo o meu contato com a portaria foi
por ai e justamente o choque que eu tomei, porque eu vim de comarca aonde o
entendimento 14 é que o acolhimento é pior coisa que pode acontecer para a
crianca entdo € uma situagdo muito grave mesmo, que a gente ndo consiga
posicionar nenhum elemento da rede que possa tentar suprir esse problema,
essa caréncia ou uma situagéo superavel, essa questdo de abuso sexual e nao
como instrumento de prevengdo que é o que acontece aqui, 0 acolhimento aqui
€ um instrumento de prevencéo, que € o acontece aqui, 0 acolhimento aqui € um
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instrumento de prevencdo e isso que me causou estranheza (DEFENSOR
PUBLICO- Grifo nosso)

pelo meu conhecimento essa portaria inaugurou alguma modalidade de
regulamentacao de acolhimento cautelar que é essa ideia da prevencao
acolhimento preventivo no processo a gente chama dessas medidas preventivas
de cautelar (DEFENSOR PUBLICO)

Por fim, problematiza:

O "Manual da Rotinas da Secretaria de Juizo e Competéncia Civel e Infracional
da infancia e Juventude do TJ de Minas" onde esta localizado acolhimento
institucional, entdo ele fala o acolhimento institucional entdo ele fala ou
acolhimento e programado ou decorre deste flagrante d vitimizacdo é
comunicados deve ser comunicado VITIMA DE USO VIOLENCIA, abandono,
situacdo da qual deve ser retirado. (DEFENSOR PUBLICO)

Sobre essa entrevista especifica, vou trazer aqui a minha anotacédo do diario de
campo a partir dessa entrevista. A entrevista com esse ator nao foi conduzida por mim,
apenas escutei a gravacdo e li a transcricdo da narrativa. Mas, mesmo assim essa
elaboracdo de que as normativas “inauguraram alguma modalidade e regulamentagao
de acolhimento cautelar” e acumulado para o meu olhar incomodado para a da narrativa
da “protegdo a crianga” fez meu corpo vibrar. A seguir, meu diario de campo do meu

primeiro contato com essa entrevista:

Percebo a partir do encontro com esse entrevistado que a narrativa construida
ndo se sustenta na protecdo da crianca apenas, ela se referencia no higienismo
e por isso, de maneira serializada, imp&e por cautela a separacdo da mae. Entédo
poderiamos falar aqui de que se trata de protecao higienista a crianca?

Nessa elaboragao sou levada a pensar que “protegao a crianga” € apenas uma
retorica. E que o que permeou de verdade a narrativa a esse respeito foi o
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punitivismo - por a mulher ser mulher, por ela ser negra, por ela ousar querer ser
mae, e por ela infringir o instituido e usar drogas.

Ainda nessa elaboracdo sou convidada a pensar que a real proposta escondida
na protecao a crianca passa por uma retérica e uma demagogia para esconder o
carater higienista. (Diario de campo, dezembro de 2018)

Entdo, em dialogo com a elaboracdo desse participante da pesquisa, com alguns
acumulos desse estudo e a luz de quem estuda 0 tema pensamos que 1) a narrativa ndo
€ apenas de protecdo a crianga - Ndo é a toa que quando trazem a justificativa do ECA
para a separagao, nessa narrativa de “protecédo a crianga” ndo se sustenta; 2) por sua
intencionalidade (higienista e de guerra as drogas) ela esconde por meio da retérica seu
carater demagogico; 3) Esse conjunto de intencionalidades, retérica e demagodgica

desvela a estratégia adotada pelos propositores das normativas.
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CAPITULO 4 - SEGUNDAS HISTORIAS: Mapa dos ruidos percebidos durante a

implementacéo das normativas do abrigamento compulsério municipio de Belo Horizonte.

“Sertéo é isto: o0 senhor empurra para tras, mas de repente ele volta a rodear o
senhor dos lados. Sertdo é quando menos se espera’.
(ROSA, 2001, p.302)

No ano da institucionalizacdo das recomendacdes 05 e 06/2014 do Ministério
Publico - recomendacdes que pegaram de surpresa boa parte dos trabalhadores e
gestores da rede SUS- houve mais abrigamentos de criangas que nos anos seguintes.
Podemos melhor visualizar isso ao observarmos esse quadro que apresenta a estimativa
de criancas menores de um ano de idade encaminhadas para abrigos em Belo Horizonte
depois das normativas do abrigamento compulsério.

Quadro 1- Numero de criangas acolhidas em Belo Horizonte, até um ano de idade, desde
2014.

Secretaria Municipal Adjunta
ANO Conselho Nacional da Justica de Assisténcia Social
2014 174 74
2015 115 128
2016 100 118
2017 39 23
TOTAL 428 343

FONTE: MACIEL, 2017

E importante pontuar que, no quadro, ndo estdo todos os abrigamentos 2017. Mas
mesmo assim percebemos uma reducao no numero de abrigamentos ao longo do tempo.
Encontramos algumas pistas que podem justificar isso 1) neste ano de 2017 acontece a
suspensao da portaria 03/2016 da VCIJCBH; 2) diversas tensdes geradas durante a
vigéncia das normativas (entre 2014 e 2017); 3) e também nesse ano jA se havia
constituido uma rede de resisténcia as normativas que por um lado reorganiza a rede e

4) também a partir do engajamento de determinados trabalhadores se conformava uma
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rede viva para protecdo do direito da mulher a maternidade e do direito da crianca ficar
com sua mae ou familia extensa 5) ou até como encontramos em registro documental,

em fungéo da maior sensibilidade do judiciario.

contudo, ndo ser possivel assegurar que a queda desse quantitativo foi uma
consequéncia direta e/ou imediata da revogacao da instrucao judicial. Informou
gue, atualmente, a Vara Civel da Infancia e da Juventude tem demonstrado maior
sensibilidade na avaliacao dos casos concretos, inclusive no que se refere a oitiva
dos pais e da familia extensa. (MINUTA ALMG, 2018)

Entre 2014 e 2017, periodo de vigéncia das normativas, houve muitos
desdobramentos pela institucionalizacdo das mesmas. E o que trazemos a prosa que se
segue, as pistas que encontramos dos ruidos nos servi¢os e sociedade que perpassam
0s jogos de forcas e a resisténcia.

De inicio, houve muitos questionamentos quanto a maneira como foram
construidos as normativas. Nao houve pactuacdo com as diversas expressdes da Saude
e com o conjunto da sociedade para se implantar as hormativas. O fato de néo ter havido
participacdo de expressao significativa da saude nessa construcao, além do fato de ndo
ter ouvido as mulheres que seriam alvo da normativa, repercutiu em varios servi¢cos, mas
em alguns que ja compactuavam com as ideias defendidas pelas normativas ndo houve

muito estranhamento, como se vé adiante:

N&o foi uma surpresa quando veio a orientacéo, a determinacdo da portaria. Mas
néo foi uma construcdo e nem permitiu uma transi¢céo, nem permitiu uma aferigao,
se ja havia condi¢cbes de comecar a funcionar no sentido amplo da rede. No
sentido do salve-se quem puder, ou seja, eu vou fazer a minha parte, ok! O grupo
aqui no hospital estava pronto para comegar, mas o grupo do hospital também
sabia que a rede néo estava pronta para sustentar (GESTAO - MATERNIDADE
03)

Assim, quando se instituiram as recomendacdes 05/2014 e 06/2014 houve muitas
reacoes e resisténcias. A revelia disso, em 2016 se instituiu a portaria 03/2016, que

causou muita estranheza, como se vé no relato que se seguem:
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assim, foi com grande constrangimento, com grande surpresa, porque ja tinha
uma discusséo que vinha se cravando desde 2014, de repente aparece a portaria
de uma forma meio extemporénea, confusa e contrariando um amadurecimento
gue as instituicdes ja haviam construindo, haviam consolidado de como tratar
essa questdo das familias vulneraveis, né. (GESTAO - MATERNIDADE 02)

Além do mais, a rede de saude ja tinha um acumulo, e 0 que as normativas

propunham iam de encontro das concepc¢des do SUS e de alguns acumulos da rede de

Afora isso, outro ruido percebido € a polariza¢éo entre o bindbmio de protecéo, Mae

ou crianca, abrindo espaco para judicializacdo. Souza, et al* apontam: um discurso

aparece polarizado entre o binébmio de protecéo, ora destinado para a mae, ora destinado

para o bebé.

Entre os profissionais de salde, os discursos aparecem polarizados sobre o
binbmio de protecéo, ora destinado para a mae, ora destinada para o bebé, nédo
se pensando na familia que esta sendo constituida e nas diversas possibilidades
dessa relacdo mae-filho para a producdo de vida e sujeitos mais plenos. E
guando ha posicionamento ético-politico por parte dos trabalhadores de salde e
gue estas duas vidas valem muito sem predominancia de uma sobre a outra, a
efetivacdo de politicas publicas como a dos SUS é exposta ao processo de
judicializacdo, deixando nas méos do Estado ou do Juiz a producédo de verdades
absolutas, que determinam homogeneidade para uma multiplicidade de
existéncias. (SOUZA, et al, 2018 p. 35)

Ainda, outro ponto que causou repercussdo negativa foi o fato de o judiciario

definir o agir dos trabalhadores de saude. Se, por um lado, essa recomendacao

individualiza a responsabilidade do cuidado, ainda obriga os profissionais e os gestores

a ferir sua ética profissional, por outro também fere diretamente os principios do SUS.

Eu acredito que uma eventual portaria da vara de infancia e da juventude nao
pode definir qual deve ser a postura do profissional de salde, pois esta é uma
atribuicdo do setor de saude, ndo de uma portaria da justica. (CONSELHEIRO
DE SAUDE)

Entretanto, eu julgo que o ponto central da portaria 3 € o artigo primeiro, que fala
de qual deve ser a atuacdo dos profissionais das maternidades. Neste sentido
acaba legislando, regulamentando, questdes especificas do SUS BH. O SUS BH
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que deveria normatizar como os profissionais de salde deveriam agir dentro das
maternidades. (CONSELHEIRO DE SAUDE)

Em nota técnica o Ministério da Saude foi enfatico ao dizer que é preciso garantir
qgue o direito das mulheres de decidirem ficar ou ndo com as criancas. Nesse contexto,
cabe aos profissionais de salude néo as julgar e também considerar que nesse momento
critico da vida da mulher, que € o puerpério, elas precisam de muito apoio necessario
para suas escolhas. (BRASIL, 2015).

Um ruido que foi unanime entre as instituicbes e também, no conjunto de atores
envolvidos - os resistentes e os rendidos - foi o fato das normativas constrangerem os
profissionais de salde a segui-la, criminalizando os atores que resistiam ou por algum

motivo ndo cumpriam o prazo.

Nas conversas da gente com outros servigos de salude, outras maternidades, o
gue a gente viu foi um receio muito grande dos profissionais, porque a portaria,
ela p6e uma possibilidade de responsabilizag&o criminal individual do profissional
(GESTAO — SMSA 01).

a portaria vem tanto na criminalizacdo da pobreza quanto na criminalizacdo dos
profissionais, a gente tem vivido um momento profissionais do municipio de Belo
Horizonte em que tiveram uma avaliagao técnica de que a familia poderia ficar
com a guarda ou que é familia extensa poderia ficar com a guarda, depois o
judiciario entrou com uma agéo contra, criminalizando estes profissionais, uma
acao criminal. (GESTAO - SMSA 03)

Os nossos assistentes sociais se sentiram muito ameacados, muito intimidados
pelo MP. Porque aqui, a de 2016 foi o judiciario, né... entéo eles se sentiram
muito ameacados pelo MP principalmente com relacdo a obediéncia das 48 horas
em que eles deveriam encaminhar para a vara os casos das maes que fossem,
ou que estivessem... manifestado interesse em doar seus filhos ou das maes que
fossem usuérias de drogas. (GESTAO - MATERNIDADE 02)

Em funcéo da posi¢cdo do CMS, por uma iniciativa de trés promotores do MP da
Infancia e da Juventude, foi aberto um inquérito criminal dois conselheriros
municipais de saude., por causa da posicdo do CMS. Este inquérito diz que
violamos um artigo do ECA, na medida que o CMS deliberou em plenério que a
SMSA ndo acatasse a Portaria 3, assim como havia deliberado que néao
acatassem as recomendacdes 5 e 6 do MP, que nos estariamos impedindo a
vara, a justica, o MP, de executar a sua funcéo de protecdo do direito destas
criancas (...) Isto me parece uma clara posigédo politica por parte do judiciario. De
perseguir um dos atores da sociedade civil que vem discutindo esta situacéo, e
gue neste momento ndo concorda com a posi¢cdo do MP e da Vara da Infancia e
Juventude, entretanto isto faz parte da democracia, faz parte a discussao
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democratica, e estamos tendo nosso direito de discutir e se posicionar violado
por um inquérito criminal injustamente aberto . (CONSELHEIRO DE SAUDE)

A narrativa construida para justificar essa penalizacdo passava por se estar
colocando as criancas em risco. Ou seja, quando o profissional ndo fazia a notificacao
dos casos, ele estaria contribuindo para a exposi¢ao da crianga a situagéo de risco. E era
responsabilizado por isso. Ademais, identificamos que qualquer individuo que se
posicionasse contra as normativas poderia ser chamado a responder em juizo, como se

vé adiante.

A justica da infancia inclusive me acusou de que eu estava querendo subtrair da
competéncia do papel do judicirio a autoridade de defender as criancas, entéo
€ assim, um paternalismo do estatuto da crianca e do adolescente ndo permite
iSso é uma visdo minorista o antigo codigo. (DEFENSOR PUBLICO)

De fato, isso se dava de maneira coercitiva, como podemos constatar no trecho
de um oficio direcionado ao diretor de uma maternidade e assinado pelas Promotoras da
232 Promotoria de Justica da Infancia e Juventude de Belo Horizonte. Nele elas cobram

a execucao de uma das normativas

A despeito disso [se referem as recomendac¢fes] O Ministério Publico tem
percebido a redu¢@o do niumero de acolhimento institucional pés altos de bebés
cujas genitoras sdo usuarias de drogas e o aumento significativo de internacfes
hospitalares de recém-nascidos em estado grave, que foram entregues aos pais
dependentes quimicos e negligentes. Salienta-se que ja foram identificados
casos em que as criancas foram negligenciadas pelos genitores, usuéarios de
drogas e vieram a 6bito em decorréncia da debilidade em que seu estado de
saude se encontrava” (BELO HORIZONTE, 2014)

Esse oficio junto com as reflexdes dos entrevistados por esse estudo, nos leva a
acreditar que havia um certo engajamento da promotoria nessa tatica de criminalizar
qualquer resisténcia as normativa.

Na época a [faz referéncia a um ator chave] ela rastreava os casos, né. Entéo,
por exemplo, eu fui chamada I4 porque casos que a gente tinha dado alta, ela

rastreou e verificou que o menino foi internado trés meses depois no CGP com
impetigo. E ela associava que o impetigo era falta de higiene vinculada a falta de
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cuidado da mae, entdo eu fui la responder alguns casos mais ou menos dessa
dindmica (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Se essas recomendacfes ndo forem cumpridas existe a possibilidade de
sanc0@es, abrir inquérito civil-publico, ne, contra Conselhos Tutelares X ou Y, de
uma maneira sensivel. Entdo na realidade a orientacao ficou clara, pela 232
Promotoria da Vara da Infancia, é, da Infancia e da Juventude, 232 Promotoria da
Inféncia e Juventude, que os conselhos tutelares tinham que encaminhar, tinham
gue recepcionar, aplicar e executar as recomendacdes, e inclusive a portaria do
judiciario. Porque se nao posteriormente poderia ter, é, representacdes, ou
descumprimento, essas coisas assim ne. (CONSELHEIRO TUTELAR 02)

Dessa maneira, dado o tom, ndo h&a duvida que quem resistisse a portaria iria
responder criminalmente, havia a obrigatoriedade da notificacdo em até 48 horas. E isso
repercutiu em mais pressao sobre os profissionais.

uma dificuldade em cumprir esse prazo e ficar exposto do ponto de vista
profissional. Essa foi tudo que percebi quando conversei tanto com o gerente da
maternidade, quanto com as assistentes sociais aqui do hospital. Muitas vezes,
elas sentem que poderiam conseguir fazer a pesquisa da familia extensa, mas
que, é, em virtude do rigor do prazo elas acabam tendo que comunicar, o que
ndo impede para o trabalho da pesquisa da familia extensa e de outras formas
de garantir para a crianga uma seguranca, mas que por conta de uma rede que

apresenta varias lacunas acaba tendo desfechos ruins do ponto de vista de
abrigamento e essas coisas". (GESTAO - MATERNIDADE 03)

Assim, 48 horas para se dar uma resposta da maternidade - o ponto de assisténcia
onde se tem menor vinculo com o territério e com 0s usuarios- é impraticavel. Os
profissionais eram constrangidos a construirem um parecer em tempo recorde,
exatamente no ponto da assisténcia mais dificil de se construir isso - uma vez que s6
cabe as maternidades um acompanhamento pontual na trajetéria de vida da mulher e a
desautoriza a ordenar todo a complexidade do cuidado da saude da familia.

E como a gente ndo conseguiu cumprir 0 prazo e a orientagdo institucional n&o
era de encaminhar as criancas, isso gerou um clima de muita inseguranca de

muita incerteza, de muito medo com relacdo aos desfechos legais sobre os
profissionais e sobre a direcdo da instituicdo (GESTAO - SMSA 02)

Nos casos em que as criangas ficavam internadas para se esperar a decisédo
judicial tivemos dois tipos de ruidos:1) Apareceu uma preocupacao por parte das

maternidades que se preocupavam com o leito ocupado e até se sentiam de certa
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maneira desafogados quando acontecia o abrigamento do recém-nascido por desocupar
o leito, e 2) apareceu também um forte questionamento da exposi¢cao que essa crianca
saudavel estava sendo colocada ao ser mantida nesse espac¢o sem indicagao clinica para
ISSO.
Entdo, para o, para a instituicdo hospitalar o abrigo é uma solucéo entre aspas
no sentido da liberacéo do leito porque uma crianca aqui esperando a vara por
cinco seis dias, sdo cinco, quatro maes, outras mdes que deixaram de ser
atendidas né. Entdo, pro, o abrigamento foi uma solucdo talvez pra, pro

gerenciamento de leito da maternidade, mas nao foi a solucédo para as familias,
com certeza..( TRABALHADOR DA MATERNIDADE 03)

O que também emergiu apos a institucionalizacdo das normativas foram as linhas
de fuga criada por algumas mulheres - que aqui tratamos como ruido e também como
resisténcia. As mulheres que sabiam dos desdobramentos das normativas criaram
mecanismos para fugir dessa trama.

Sobre isso, em uma audiéncia realizada na Camara Municipal de Belo Horizonte
em 2015, foi problematizado essa questédo, que temendo perder seus filhos, algumas
mulheres estavam evitando o atendimento nas unidades publicas de saude. Além de
acumularem contra as normativas, apontaram que € necessario oferecer apoio
institucional para qualquer mulher que deseja criar seus filhos (BELO HORIZONTE,
2015).

Abaixo, as falas que remetem a essas linhas de fuga e também a preocupacao de
alguns trabalhadores da saude frente a isso:

Entdo, tem maes que a gente perdeu aqui por evasao, que eu tenho certeza que
a vulnerabilidade delas ai fora é gigante. E a capacidade delas sobreviverem
nessas circunstancias € muito pequena, né. Entdo, séo situacdes que as vezes
vocé fica num dilema terrivel, né. Mas, a gente tem esse compromisso de

comunicar no limite a vara. Quando a gente acha realmente que o menor dano
serd esse. E muito dificil (GESTAO - MATERNIDADE 01)

€ uma ameaca ao seu funcionamento Pleno em atendimento a ética profissional,
a vinculagcao, compromete a vinculagdo dos usuarios com o servi¢o porque ele
perde somente a credibilidade. ja esta impactando em Mulheres que ndo querem
fazer o pré-natal, mulheres que ndo querem ir ao servi¢co de saude, ndo querem
ganhar o bebé no hospital. Bebés que foram levados do hospital escondido,
mulheres indo embora de Belo Horizonte para ganhar neném. Um descrédito total
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com a atencdo basica e os hospitais. os hospitais hoje na visdo destas
mulheres...(GESTAO- SMSA 01)

Nesse sentido, Lansky (2018) problematiza isso, ao relembrar a histéria de
construcdo do SUS de Belo Horizonte, referenciado em uma cultura do direito e da ética
em salde e ver esse retrocesso é lamentavel. E ainda argumenta que as mulheres ao
terem que fugir da assisténcia, revelam que na instituicdo esté instaurada a inseguranca.

Neste ato dos profissionais de salde 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 dela¢gdo 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 na cidade. (LANSKY, 2018, p.204)

Outro ruido percebido foi em relagédo a especificidades dos abrigos. a) Os atores
pesquisados questionam a dificuldade relatada por algumas mulheres em estar com seus
filhos quando eles séo institucionalizados, b) Alguns abrigos desvinculam as criancas da
rede SUS. ¢) Além disso, hd um guestionamento da intencionalidade dos abrigamentos
em relacdo a adogéo.

Sobre as dificuldades encontradas pelas maes trazemos 0s seguintes trechos:

ai eu falei das Méaes né?! da separacdo do bebé do aleitamento como interfere
no aleitamento, entdo a gente tem a tendo que fazer uma pressao também nos

abrigos de porque eles impdem regras que dificultam o vinculo méae e filho e a
convivéncia de mae e filho. (GESTAO- SMSA 01)

Como funciona o abrigo. Ou seja, estes amigos funcionam com as préprias
regras, e a gente vé que no final atendem o interesse de ndo promover o vinculo
mae e filho, para ao contrario promover o distanciamento entre méae e filho o mais
rapido possivel. para elas perderem o aleitamento, porque essas mées perdem
o aleitamento. Por que qual é a intencdo? adotar?! como os Defensores tém
colocado, j& quantificaram, 60%, s&o 359 bebés. (GESTAO- SMSA 01)

O outro aspecto € que alguns abrigos desvinculam as criancas da rede SUS.
Reclamam da Atencdo Basica e vinculam as criangas a ambulatorios ou a médicos

voluntéarios. Esta aqui configurado um novo problema, uma vez que se retira mais esse
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direito da crianca de acompanhamento integral a sua saude e ainda, com a auséncia
dessa politica publica no cotidiano dessa crianca, diminui um espaco de controle da
gestdo desses abrigos, pelo menos no que diz respeito a salude dessa crianga. Esse ndo
vinculo ao SUS é questionado no trecho a seguir:
E é logico que tem Centros de Saude que de fato poderiam fazer melhor, mas
eles reclamam também, de uma forma quase que histérica “que o Centro de
Saude néo presta, que eu ndo consigo nada do Centro de Saude”, porque eles
guerem ter 0s seus servicos proprios. Entao, eles tém la médicos voluntarios, que
muitas vezes séo da nossa rede, que vao la pra atender as criancas no sabado,
fazendo caridade. E essa caridade permite com que eles entdo prescrevam, e
falam, e resolvam os problemas, mas essa crianca ndo passa pela rede, a crianca
fica @ margem das politicas, porque cai no esquecimento, a crian¢ga nem vai no

Centro de Salde, o Centro de Saude n&o se envolve com o caso. (GESTAO -
SMSA 02)

Para verificar alguns aspectos como esse a Comissao Extraordinaria de Mulheres
da ALMG visitou dia 25 de agosto de 2018 duas instituicdes de acolhimento do Municipio
de BH, e algumas percepcdes da minuta de relatorio € importante destacar.

O Coordenador Municipal “Central de Vagas/Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes da Geréncia de Gestao de Servigos de Alta Complexidade”
informou que, em Belo Horizonte, existem 47 unidades de acolhimento com 683 vagas
no total e que naquele momento haviam 124 disponiveis na rede de acolhimento. Todos
0S equipamentos funcionam por meio de convénios formalizados com entidades da
sociedade civil. Informou ainda que, para além desses abrigos, 0 municipio conta com
equipamentos de Acolhimento Institucional especifico para familias, como “Acolhimento
Institucional Para Familias Granja de Freitas” e o “Abrigo Pompéia”. A “Casa Colmeia”
gue acolhe méaes adolescentes e seus filhos. Ainda existe o programa Bolsa Moradia,
voltado para o publico vulnerabilidade que por algum motivo encontram-se sem casa)
(MINUTA ALMG, 2018).

Em uma das instituices visitadas pela comisséo de mulheres da ALMG, o gestor
afirma que a instituicdo foi especialmente preparada para receber as maes, usuarias de
drogas, e seus filhos recém-nascidos. E as maes podem permanecer na casa de 09 as
17 horas. E que nessa unidade h4 um esforco da equipe técnica para preservacao e
fortalecimento dos vinculos familiares (MINUTA ALMG, 2018).
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Evidentemente existem outros ruidos e outras tensbes. Mas tratamos, neste
capitulo, os ruidos captados nesta pesquisa que nao faziam parte do jogo de forcas
diretamente (tratados no capitulo anterior) e nem da resisténcia (tratados no capitulo

seguinte).
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CAPITULO 5 - SEGUNDAS HISTORIAS: Mapa das resisténcias forjadas a partir do
processo de abrigamento compulsério de Belo Horizonte.

e um vaga-lume lanterneiro que riscou
um psiu de luz
(ROSA, 1946)

A partir das tensfes que sustentaram a criacdo das normativas, que exploramos
nos capitulos anteriores, trazemos aqui pontos de resisténcias que conseguimos captar
nesse estudo que aconteceram no decorrer da formulacdo e implementacdo das
normativas e continuam ocorrendo.

Antes mesmo da proposicdo das normativas do abrigamento compulsorio o terreno
de tensdes comecou a ser construido entre alguns agentes da saude da rede SUS de
Belo Horizonte e com alguns atores do direito da Crianca e parte do Judiciario Mineiro.

Em reunides que tinha a participacdo do judiciario, 0S mesmos ja comecavam a
apresentar algumas narrativas construidas por esse setor para justificar o que viriam a
ser as normativas do abrigamento compulsério. Em certa medida o Judiciario e o
Ministério Publico comecaram a tomar para si o protagonismo de conducdo desses
casos.

Diante disso, e com consciéncia de que haviam fissuras na rede para atender as
mulheres - gestantes ou puérperas - com trajetéria de rua ou em uso prejudicial de alcool
e outras drogas, atores socais da Rede de salde se anteciparam e comecaram a
organizar e articular com outros setores publicos propostas que dessem respostas a

esses impasses.

J4 em 2013, por conta dessas discussGes a gente comecou a ficar muito
preocupada, com as fragilidades das Politicas Publicas de atendimento, entédo a
gente comecou em 2013 ja4 fazer um diagnéstico na nossa Rede, a gente
comecou a fazer um Grupo de Trabalho com os Distritos para ver como a gente
estava, quais eram as nossas lacunas os impasses para a gente pensar em uma
politica e num fluxo de atencdo a essas mulheres e as suas familias. Fomos nas
maternidades para fazer um diagnéstico. (GESTAO - SMSA 02).
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Anterior a proposicdo das recomendacfes (05/2014 e 06/2014), houve uma
proposta por parte do judiciario (néao foi do Ministério Publico —- CHECAR)de implantar um
questionario nas maternidades publicas para que se pudesse identificar se a mulher fazia
ou nédo fazia o uso de drogas. Na percepcédo de atores do SUS, essa proposta era
equivocada e estava na contraméo da proposta do cuidado. Observamos a construcao
argumentativa de um desses atores, que se posicionou contra essa proposta.

Eles estavam muito afinados e queriam, na verdade, ter mais seguranca nessa
alta e para ter seguranca eles estavam propondo que as maternidades fizessem
um questionario para todas as mulheres ex- parturientes, que seria feito pelo
servico social e pelas psicélogas, tinha que ter uma permissdo da mulher de
responder ao questionario. La perguntava se ela usava droga ou ndo, se tinha
trajetéria de vida nas ruas. E como se, para além da anamnese que o
profissional de salde ja faz com intuito de cuidado, de saber se usa droga com o
olhar de fazer um diagnéstico, de identificar as demandas assistenciais, ao
contrario, esse questionario, ele ndo era pra isso. Ele era para identificar as

mulheres usuérias. E ai a gente se posicionou. (GESTAO - SMSA 02- grifo
Nnosso).

Essa proposta inicial jA apontava que a alternativa pensada pelos agentes do
judiciario (??), que passava por sobrepor os principios da salde, ou entendemos que,
pelo menos, eles ndo tinham o entendimento dos limites da atuacdo do judiciario sobre o
executivo da saude.

Isso jA anunciava também a emergéncia de uma polarizacdo entre o que
pensavam sobre o tema as instituicdes do judiciario e ministério publico e as instituicées
saude. Por um lado, iniciaria ali uma série de proposi¢cdes que visavam regular ou
direcionar o agir em saude e, por outro, ja havia grande acumulo por parte dos atores da
SUS da aposta ética-estética-politica implicitas da saude publica.

Tomamos a explicagcdo do MS sobre conceito da aposta ético-estético-politica
para o setor saude. No contexto diziam respeito a humaniza¢éo, o que ndo negamos
aqui, mas ampliamos essa aposta a atravessar todo agir em sadde. E uma aposta ética
porque implica a atitude de usuarios, gestores e trabalhadores de salde comprometidos
e corresponsaveis; uma aposta estética porque relativa ao processo de producao da
saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas; e uma aposta politica porque se
refere a organizacdo social e institucional das praticas de atencéo e gestdo na rede do
SUS (BRASIL, 2011).
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O cuidado em saude € permeado por tensdes que revelam as apostas estético-
politicas das instituicbes e atores envolvidos neste processo. E se percebe um
atravessamento do sistema judiciario no campo das politicas publicas da salde e isso se
percebe para além do campo da judicializacdo em saude - onde independente da
organizacédo dos servicos o judiciario determina que o executivo oferte certas tecnologias
em saude - vemos hoje o aprofundamento das intervencdo do judiciario na vida dos
usuarios dos servicos de saude (SOUZA et al, 2018) e agora no agir dos trabalhadores e
instituicbes da saude.

No inicio da constru¢do das normativas, havia também em curso um processo no
Conselho Municipal dos Direitos da crianca e do adolescente para se pensar alternativas,

como percebemos adiante:

Entdo a gente chamou uma ampla reunido, com todos os Conselheiros Tutelares
e todas as maternidades. E dai fizemos um ano de discusséo até a Portaria, ndo,
Recomendacao vir. Nesse momento eu chamei a [cita atores chave] Conselho e
apresentei pra ela o que a gente vinha discutindo, inclusive o fluxo que a gente
vinha construindo pra poder cada um construir o seu papel. A alta responsavel
com uma construg¢do no territorio com o Centro de Saude, o acompanhamento
da equipe de abordagem pro acolhimento institucional dessa mulher, o
acompanhamento com o consultério de rua, essas intersetorialidades que a gente
fala, mas que na pratica é uma dificuldade pra implementar. Inclusive aprovamos
recurso no Conselho pra construgdo de uma casa que era chamada de “Maes e
Bebés”. (CMCA)

Ai chegou, em uma reuniéo, na méo da Promotoria, o fluxo, ai ela ndo aceitou,
porque ela disse que ndo poderia ser feito o fluxo sem uma discussdo com a
promotoria e a visdo da promotoria (pausa). Entdo a gente trabalhou nessa
perspectiva, de que seria feito construcéo de rede, onde que a salude matricial no
territério essa mae, onde que o consultério de rua fazia acolhida com ela na rua
e acompanhava ela até... E onde esse momento da, da, do parto, seria um
momento muito especial pra se estabelecer algum vinculo com a assisténcia,
com uma casa, com uma moradia. (CMCA)

Por seu lado, o Ministério Publico nédo levou a proposta inicial de instituir o
questionario nas maternidades para rastrear as mulheres usuarias de drogas ou em
situacdo de rua e elaboraram e instituiram as recomendacgcdes N° 05 e 06 de 2014 -
MPMG (MINAS GERAIS, 2014a, 2014b). Como explorado em capitulos anteriores, a
primeira recomendacdo é direcionada a profissionais de saude, gestores de

estabelecimentos de saude e aos Secretarios Municipal e Estadual de Saude; ja a
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segunda recomendacao € direcionada aos trabalhadores das Unidades Basicas de

Saude. O trecho adiante problematiza que isso foi em retaliacéo.

a gente, enquanto técnico, contrapunha - ndo concordava, mas houve esse
conluio nesse grupo, sabe. E ai o que a gente pode fazer com muita veeméncia,
foi votar contra o fluxo. Um dia la na plenaria os conselheiros tutelares também
se colocaram de forma contraria, o que foi bom, muito bom pra gente. Mas dai
vieram as Recomendacdes como forma de retaliacdo a essa falta de
consenso. A proposta do questionario era uma coisa completamente sem ética,
vocé estava convidando a mulher para autorizar, ela autorizar um auto delacéo
ali para ela perder o filho, desvirtuando o lugar da maternidade que é o lugar de
cuidado. (GESTAO - SMSA 02, grifo nosso)

Percebemos que comeca a se conformar um campo de for¢as, dentro do SUS BH,
que resiste intensamente as normativas do abrigamento compulsério. Emerge aqui uma
destacada frente diretiva dessa resisténcia - tanto para pensar as taticas e estratégias,
guanto para ir para o enfrentamento direto aos propositores das normativas. Percebemos
um destaque para a atuacdo de trabalhadoras-gestoras-militantes que estavam a
Comissao Perinatal da SMSA da PBH. A partir desse espacgo elas dirigiram com grande
maestria 0 movimento de resisténcia as normativas. Esses atores sociais transitavam
também no movimento de humanizacédo de parto e nascimento e no interior do movimento
sanitarista. Em um artigo que diz sobre esse tema se aborda o momento em que a gestéao
da saude se atenta para os desdobramentos das normativas.

Em uma reunido de acompanhamento a uma das maternidades do SUS em BH
em 2014, a equipe se queixava 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, inconsolavel, pedia
colo. Perguntamos o que o bebé fazia ali, ja que estava bem e era um bebé
saudavel, 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 crianca deve ter um acompanhante da familia durante as 24 horas do
dia quando internado? (LANSKY, 2018, p. 194)

A autora diz que nesse momento a equipe contextualizou o caso das maes e que
por essa mulher ndo poder ser mae o bebé aguardava ali a deciséo judicial. Desse modo,

descobriram a institucionalizagdo do abrigamento compulsério (LANSKY, 2018). As
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afeccdes com essa problematica e o inicio da construcdo dessa frente de resisténcia

pode ser vista nesse trecho:

Ai eu resolvi fazer pela comissdo perinatal a primeira orientacdo para as
maternidades como a gente deveria fazer. Ja era a linha do que a gente fazia, e
defende até hoje. Se tem uma mulher que estd em uma situagdo que demanda
maior atencao pedir para comunicar com a saude da mulher e da crian¢a, saude
mental. E aqui na comisséo perinatal, para que a gente possa organizar uma
acdo mais forte de apoio a esta mulher e que a gente precisava conhecer com
calma, com a complexidade necesséria. (GESTAO- SMSA 01)

E eu acho que teve uma resisténcia enorme, principalmente da comissao
perinatal, que € uma instancia do municipio que acompanha as maternidades e
gue tem uma interacdo muito préxima de todos os hospitais, das maternidades
dos hospitais gerais que tém a maternidade, que tém um didlogo com as equipes.
(GESTAO - MATERNIDADE 02)

...ndo tem, quer dizer, & preciso que a gente seja mais, €, que a gente trabalhe
mais, que a gente consiga absorver, trazer o0 gestor mais pro campo da conversa.
Porque por exemplo, a gente tinha uma dupla de gestores, olha pra vocé ver,
depende muito da politica, né, tem politica e politica. A gente tava la com [cita
atores chave] e com a outra colega dela. num projeto vigoroso, ne, vigoroso, ne,
que a gente fazia o link. Vamo encostar nelas porque o projeto delas vai fazer
crescer e dar visibilidade pro nosso, ne, pra essa discussdo. (TRABALHADOR
DA APS 02)

A [cita atores chave] foi uma grande parceira nossa, ela nos auxiliou em varios
casos especificos junto a rede, tanto de assisténcia social, quanto a questdo da
rede de salde, né, muitas vezes foi ela que conseguiu para nés o abrigamento
conjunto. (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Conformando essa polarizacdo a Comissao Perinatal da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte publicou o oficio N° 76/2014 que trazia orientacbes as
maternidades em relacdo a abordagem com usuarias de drogas.

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. A avaliacdo clinica individualizada é soberana para a
orientacao e abordagem terapéutica e social. A separacao mae e filho ndo deve
ser efetivada a priori antes de esgotadas todas as possibilidades de apoio
intensivo a esta mulher, seu bebé e sua familia. (COMISSAO PERINATAL, 2014).

Nesse oficio € enfatizado que as maternidades, como ponto de atencdo a saude,

BN

tém atribuicdo de articulagdo com o0 segmento assistencial para proceder a alta
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responsavel, a partir da avaliacéo clinica. Além disso, destacam os riscos adicionais ao
expor as criancas a uma internacdo prolongada no hospital sem justificativa clinica.
(COMISSAO PERINATAL, 2014).

E interessante notar que essa proposta de abordagem integral do cuidado ja é
constitutiva do SUS. E a saude publica ja reconheceu que embora a integralidade seja
uma doutrina do sistema, 0s servicos e as acdes sdo ofertados de forma fragmentada,
diante disso e para construcdo de uma “integralidade ampliada” € necessario a
articulacdo em rede, institucional e processual (CECILIO,2001). E essa articulagéo é o
gue esse oficio enuncia.

Essas orientagcdes da comissdo perinatal tiveram muita consonancia com a
conduta adotada em algumas maternidades e alguns centros de saude, como
apreendemos nas entrevistas. Isso nos levam a acreditar que a resisténcia construida no
cotidiano dos servi¢os, na micropolitica do trabalho, e a resisténcia construida no nivel
central, a partir da Comissdo Perinatal, se deu de maneira muito articulada e,

possivelmente com didlogos constantes entre esses atores.

E quando a gente teve conhecimento da recomendacéo 5, a gente praticamente
desconsiderou naquela situa¢des onde a gente ja estava fazendo um manejo do
caso, do recém-nascido, da mée, as vezes, realmente uma mée dependente de
alcool e outras drogas, as vezes caso com a mde sem um pai presente, do recém-
nascido, ou sem uma familia extensa que gostaria e que estava disposta a
participar, mas essas situagfes todas a gente ja lidava em uma perspectiva do
gue a secretaria municipal de saude de Belo Horizonte recomendava, e que era
um compromisso de manter os direitos da crianca e da mée de fortalecer o laco.
(GESTAO - MATERNIDADE 01)

N&o comunicando imediatamente a vara aquela situagcdo, considerada
possivelmente por eles como situagéo de riSco, e que nés avaliamos que tinha
ainda um percurso a ser feito antes dessa comunicacdo. Porque essa
comunicacdo ela gerava uma judicializacdo da problemética clinica, e nds
achivamos que a prerrogativa da deciséo clinica inicialmente cabia a nés equipe
de salude. Somente em circunstancias onde isso se esgotou e de fato a gente
considerava que existia um grau de desagregacdo familiar ou um grau de
fragilidade, vulnerabilidade, daquela mée ou do pai do recém-nascido ai sim a
gente comunicava. (GESTAO - MATERNIDADE 01)
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€ aquilo que eu falei, aqui a gente meio que seguiu o jeito que a gente tava
fazendo, se respaldando especialmente nas discussGes da secretaria municipal
de saude. (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Entéo, a gente aqui no Centro de Satide NOME DO CENTRO DE SAUDE a gente
desenvolve alguns projetos, e constroi, inventa e executa algumas linhas de
cuidados, e a questdo mae-bebés, maes, mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, em situacéo de rua, jovens com sofrimento mental e/ou usuarias
de substancias psicoativas, ne. E a gente, entdo a gente acolhe e constréi
projetos terapéuticos singulares pra esse coletivo, pra essa populacéo.
(TRABALHADOR DA APS 02)

A partir desse entendimento e pela construgdo da linha argumentativa ser
fortemente orientada pelos principios do SUS defendidos RSB, ousamos chamar aqui a
resisténcia do setor saude as normativas de “Resisténcia Sanitarista”.

Como tudo que estd no espaco publico é um espaco permanente de tensao, esta
inscrita em uma dimensdo publica de jogos de interesses (MERHY, 1999) tentaram
ampliar a correlagédo de forcas mobilizando outros atores, mas no inicio houve poucas
adesbes -como se nota no primeiro trecho. Mas, conforme a entrevistada pontua, um
“marco forte” foi quando retiraram um bebé de uma usuaria da rede de saude mental
dentro do CERSAM Leste, ai a “Rose” entrou, ai a Rede de Saude Mental, com todo seu
acumulo e poténcia na resisténcia as medidas antiproibicionistas, e a luta antimanicomial
entrou. E isso foi captado no seguinte trecho:

Como nos fomos chamados em alguns momentos na promotoria, da vara da
infancia e da juventude, [cita atores chave] eu, entdo, considerei que era
fundamental a gente procurar trazer outros atores para essa discussao,

entendendo que n&do era uma particularidade apenas dessa instituicao. (GESTAO
- MATERNIDADE 01)

(..)

Foram situacdes até de certa forma desagradaveis, porque ele teve pouco
espaco de manifestagcdo, assim como a nossa assessoria juridica, mas a gente
procurou ampliar esse leque de atores. Ai eu acho que, depois, aconteceram
outros eventos que, ndo exclusivamente vinculados a essa tematica, ampliaram
a discussdo, ampliaram os atores, e possibilitaram que isso adquirisse uma
vertente da discusséo do direito. Mas, inicialmente, eu acho que a gente ficou
muito solitario e muito isolado. (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Assim, movimento social era o qué?! E ai tinha o CRP, Conselho Regional de
Psicologia, foi muito forte e bacana, veio nas reunides ajudou sempre a gente,
inclusive no Facebook, quem criou, eu acho que foram eles: “De quem ¢é esse
bebé?”, fizeram uma mobilizagao, a [cita atores chave]. o conselho de saide que
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a gente deu uma “grita”, eles fizeram uma acao, [cita atores chave]. o Conselho
Regional de assisténcia social, creas, foi totalmente contrario a nds, até mudar
essa gestao era contrario. movimento de mulheres... Conselho Estadual de
mulher foi importante, nés fizemos reunifes |4, [cita atores chave] ajudou,
acolheu, as reunides la. mas sinceramente, tudo foi pouco. a gente conseguiu
controlar um pouco a situagéo, mobilizar fizemos seminarios. mas sabe o que um
Marco forte, foi quando uma mulher que estava na Santa Casa, foi tirado o bebé
dela no CERSAM leste. ai Rose entrou, [cita atores chave] entrou, Pessoal da
saude mental, ai o pessoal da Saude Mental de uma “grita”. E ai eu falei” nossa
finalmente!!”. (GESTAO- SMSA 01)

“‘Ai 0 pessoal da Saude Mental Grita” e traz pro cenario de formulagdo de
narrativas, taticas e estratégias todo o acumulo da reforma psiquiatrica, do
antiproibicionismo, reducéao de danos e luta antimanicomial.

A Rose, referenciada no trecho, acumulou na sua trajetéria a radicalidade em da
defesa da pessoa com sofrimento mental e da pessoa em situacdo de rua. Nao por um
acaso foi ela quem propds o termo “Maes Orfas” para designar essas mulheres atingidas
por essas normativas.

Sobre o Movimento de Reforma Psiquiatrica, o que forjou a politica publica da
saude mental, a ousadia de pensar diferente do estabelecido a Autora-trabalhadora-
militante diz que é “A politica que ousou romper com a exclusao e a segregagao, como
modos de respostas a loucura, toma posicao 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” (SILVA,
2015, p 10).

A Similaridade com a RSB com essa recém Resisténcia Sanitarista as normativas
passam pela proximidade da defesa dos ideais do SUS - como principal argumento, mas
também passa pela capacidade de mobilizacdo de novos atores sociais em torno de um
projeto de universalidade e equidade. Além do mais aqui, como na RSB, se conseguiu
desencadear mudancas no ambito politico, institucional, organizativo e operacional do
Sistema de saude. (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014)

Assim como a Reforma Psiquiatrica traz a ousadia e a inevitabilidade de um novo
agir em saude, inovando na narrativa e propondo novas estratégias. Contribuindo
também para compor de maneira ativa e elaborar a reformulacdo da Rede de atencao

para atender esse publico de forma integral.
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Ainda com essa insercdo da rede de saude mental vale destacar a atuacdo do
Consultorio de Rua nessa Resisténcia Sanitarista as normativas. Ele foi citado algumas
vezes como uma importante peca em defesa do direito das mulheres e da crianga, em
principio acreditavam que isso se dava porque essa politica de saude atua exatamente
com o publico atingido pelas normativas e pelo fato de terem que reinventar
cotidianamente a producédo do cuidado em saude. Mas mais que a proposta de dar
respostas com ac¢des compartilhadas e integradas a rede, as diversas necessidades de
saude da populacédo em situacdo de rua e da populacdo nas cenas de uso prejudicial de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2012, p.13) nos mostrou também uma profunda
implicacdo das equipes e trabalhadores do Consultério de Rua, conforme reconhece um
participante da pesquisa:

Um parceiro que tem... eu ndo conhecia e tem sido fundamental até para nosso

trabalho aqui é o consultdrio de rua, o consultorio de rua, aquelas meninas sao
feras. (DEFENSOR PUBLICO)

Elas vieram pra uma audiéncia, acabaram com a promotora e com a juiza assim
na maior... por que sédo pessoas da comunidade, mas que sabem o que elas
estdo falando, sabem o que elas tém que falar. E é isso que a gente nao tem,
porque quando o assistido quando ele chega l4, eles comegam a apertar, eles
falam umas besteiras, entendeu? Eles se entregam assim, de coisa que nem
tinham que entregar. E as meninas do consultério de rua estdo dando um show,
elas estdo dando um show. (DEFENSOR PUBLICO)

Eu acho que ela tem tido resisténcia dos profissionais da salude, tem muita
resisténcia; tem resisténcia das maes e das familias né, pela forma que ela foi
imposta assim, né, de repente, a partir de hoje todos os bebés vao ser acolhidos
né? Nao teve esse momento de explicar porque que eles foram acolhidos,
guando que eles vao deixar de ser acolhidos, né, qual que é o critério utilizado
pra acolhimento. Ent&o eu vejo resisténcia das maes e dos profissionais também.
Dos profissionais dos centros de salde, do consultério de rua. (TRABALHADOR
DA MATERNIDADE 01)

Na narrativa seguinte apresenta-se o caso de uma mulher que era acompanhada
pelo consultério de rua e pela UBS. A partir do cuidado prestado por esses dois
dispositivos da Rede, a mulher ganhou o bebé, permaneceu com ele, se organizou e hoje

esta melhores condic¢des de vida.

E ai fizemos o pré-natal dela inteirinho, toda bonitinha, conseguiu o dinheiro pra
fazer o ultrassom, ndo conseguiu o ultrassom pelo SUS, uma grande maioria
consegue, mas o dela ela conseguiu o dinheiro e pagou o ultrassom, ficamos
sabendo que era menininha. E ai, dias antes dela ganhar o neném, na ultima
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consulta dela, antes dela ir pra Vespasiano assim, uns 10-15 antes do neném
nascer, ela veio aqui porque ela iria pra Vespasiano e veio fazer a tltima consulta
e ai fizemos foto e fizemos tudo assim. Foi pra uma casa, arrumou um lugar, 4
paredes... tudo quando vocé tem o minimo de tempo, sabe? (TRABALHADOR DA
APS 01)

Articulando esse conjunto de atores sociais, e mobilizando diversos outros atores
o “O movimento de quem é este bebe”, surgiu e se destacou como o movimento social
em defesa dos direitos das mulheres e das criangas. O movimento buscava dar
visibilidade e concretizar o enfrentamento aos fluxos instituidos pelas normativas e
reivindica, dentre outras coisas, a individualizacédo do atendimento as mulheres atingidas,
defendem os direitos das populacdes vulnerabilizadas e consideram essas intervencdes
do judiciario como intervencdes higienistas. (KAMALURK et al. 2018; MOVIMENTO DE
QUEM E ESSE BEBE, 2016).

Dar a chance para que a mulher possa tentar se organizar, considerar a
maternidade possivel, oferecer o maximo de apoio para essa familia foram alguns dos
argumentos e sentimentos que foram sendo construidos no interior dessa resisténcia,

como se Vé no trecho adiante.

Entdo assim, é nesse cenario de, de dificuldades por causa dessa questao
ideoldgica mesmo, de, de modos de pensar que a gente carrega na cultura. E a
gente chegando com o contraponto, € nesse vai e vem que a gente vai
construindo uma forma diferente, e uma maneira de mostrar pro outro que é
possivel. Nao é facil, eu acho que nao é simples, ndo é facil, isso toca o sujeito
no seu amago, a situagdo toca cada um de forma diferenciada, e construir uma
politica onde todos compreendam que € possivel, ndo é simples, é um vai e vem
no cotidiano do trabalho. Entdo € no um a um, a gente chama de projeto
terapéutico singular ne, € no um a um dos casos. Hoje a gente fala assim, a gente
vai em uma reunido, tem gente que fala assim “aquele grupo de maes”. Mas ja
tem grupo? N&o, ndo é grupo. (TRABALHADOR DA APS 02)

Pela via institucional, via um oficio, o Secretario Municipal de Saude de Belo
Horizonte se direcionou a Promotoria de Justica da Infancia e Juventude Civel de BH
sobre as recomendacdes, em que pontuou que a Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte-SMSA estava impossibilitada de atender as recomendacdes 05 e 06/2014,

uma vez que a protecdo a crianga e a mulher, bem como o sigilo dos profissionais de
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saude, séo resguardados pelas legislacfes da saude. Ressaltou, também, que a misséo
da SMSA € o cuidado e a assisténcia ao usuario na Rede SUS-BH. Completou afirmando

que:

os profissionais de saude privilegiam a assisténcia em detrimento da delacao,
uma vez que esta culmina por afastar o usuario da rede e, consequentemente, 0
atendimento gque necessita, principalmente mulheres no periodo gestacional e
pés-nascimento da crianca. (BELO HORIZONTE, 2014).

Esse apoio institucional dentro da Secretaria de Saude foi articulado também pelo
convencimento de trabalhadores da rede que reverberou nos servigos. Conforme

captamos nas entrevistas:

...teve um movimento forte aqui da assessoria juridica na época e da
procuradoria geral do municipio. O secretario assinou, que era [cita ator chave],
e o prefeito assinou também. Entdo a gente tem um apoio institucional também,
nés néo fizemos nada sozinhos. Tinha um corpo da gestdo que apoiava, que era
convencida de que a gente estava fazendo o certo. (GESTAO- SMSA 01)

Acho que a gente ndo implantou, a gente seguiu o fluxo que nés ja faziamos
antes. Que é, qual que era o fluxo, né? Quando a equipe de salude detecta uma
situacdo... uso a gente nunca encaminhou para a vara por conta de uso. Quando
é detectado uma situacdo de extrema vulnerabilidade, entdo o servigo social
buscava fazer todo um diagnéstico, e esse diagnostico era feito... contato com a
familia para entender essa situagdo, quando possivel. Contato com a unidade
basica de saude, com o CAPS, e com o conselho tutelar para saber se havia um
acompanhamento daquela familia. E sempre a busca de uma familia extensa que
pudesse apoiar essa mie ou assumir o cuidado da crianca (GESTAO -
MATERNIDADE 02)

A despeito das argumentacdes, ruidos e resisténcias identificados até aqui, no dia

21 de julho de 2016, assinado pelo Juiz de Direito da VCIJCBH, foi publicada a portaria

n°® 03/2016. Sobre isso encontramos nesse estudo que isso foi uma estratégia do
judiciario uma vez que as recomendacdes nao vinham sendo seguidas.

A portaria s6 vem para reafirmar as recomendagdoes e dizer:” olha, as

recomendacfes vocés ndo estavam cumprindo, entdo agora vem em forma de
lei. Por que as recomendac¢Bes poderiam ndo cumprir, a portaria ndo, a portaria
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vocés precisam cumprir’. entdo nao foi algo muito novo para a rede porque ja
vinha esse movimento recomendacfes, desde 2014. (GESTAO - SMSA 03)

Entéo, eu acredito que depois de um certo tempo, onde 0s servi¢os de salde nédo
cumpriram rigorosamente o que as colocavam, e, na sequéncia, 0 que a portaria
3 colocava, isso gerou, por parte do judiciaria, especialmente da “promotoria da
vara da infancia e da juventude, eu acho que gerou uma reacao, que foi de
construir um instrumento juridico de carater obrigatério pra cumprimento
compulsério, e onde dava a eles o controle muito, muito grande sobre varias
problematicas sociais (GESTAO - MATERNIDADE 01)

Se por um lado evidenciamos maternidades dentro da rede seguindo as
orientacbes da SMSA, constituindo a resisténcia sanitarista, por outro, encontramos

pistas de instituicbes que n&o se posicionavam junto com essa resisténcia.

Que veio a Portaria e veio o fluxo da Secretaria, e os dois ndo falavam a mesma
coisa. E ai a gente ficou aqui no hospital assim, né e agora? Ai até 0. uma questao
assim que eu sempre. eu levantava as vezes com 0 meu gerente € assim. A gente
vai obedecer quem? O chefe ou a justica? Entre aspas. A gente esta dentro da
Secretaria de Saude, a gente vai fazer o fluxo da Secretaria ou a gente vai fazer
o fluxo da justica? Entdo ai a gente acordou que. na verdade, a gente iria
continuar trabalhando da forma que a gente trabalhava: que era um pouco do que
intermediario entre os dois (TRABALHADOR DA MATERNIDADE 01)

Acho que quem é mais, mais afetado por esta portaria sdo as maternidades. E...
assim, do ponto de vista da Atencdo Primaria, nos afetou pouco, mas do ponto
de vista das maternidades... eu sei que algumas maternidades a cumpriram,
acriticamente, né?! Sem discutir, ndo sei se alguma resistiu, o que eu é que...
nado sei se o Sofia resistiu, mas assim, eu sei que algumas cumpriram,
acriticamente. (TRABALHADOR DA APS 01)

Os movimentos sociais, implicados com a tematica e mobilizados para
enfrentamento dessas tensdes elaboraram um manifesto em dezembro de 2014, em que
fazem uma aproximacdo das recomendacBes 05 e 06 de 2014 as acdes que se
configuram como violéncia institucional:

A violéncia institucional é uma das formas mais cruéis perpetradas nesse campo,

pois coloca mulheres e criancas a mercé da acdo de mecanismos de controle
gue, muitas vezes, ao invés de serem usados para promover a defesa, protecéo
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e garantia dos seus direitos passa a viola-los, impondo a populacdo um
sentimento de impoténcia e descrenca (MOVIMENTOS SOCIAIS, 2014).

Esse manifesto ainda traz um contraponto a diversos artigos das recomendacdes

05 e 06, fazendo as seguintes reivindicacoes:

i) Que as redes de salde mental, da mulher e de atencéo a crianca do estado e
municipios sejam acionadas, bem como toda a rede de assisténcia a saude e
demais politicas setoriais logo que se identifique o abuso de alcool e outras
drogas, para que 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; ii) Que todas as gestantes
usuarias de alcool e outras drogas tenham acesso ao pré-natal com atendimento
e acompanhamento diferenciado (escuta qualificada e humanizada), garantindo
a integralidade e equidade nos servicos de salde, como preconizado no Sistema
Unico de Saude (SUS); iii)Que se estabelecam as atribuicdes dos psicélogos,
assistentes sociais, médicos, enfermeiros e outros profissionais envolvidos no
trabalho com as gestantes e os recém-nascidos, no contexto hospitalar,
considerando os preceitos éticos de cada profissao e o livre exercicio profissional;
iv) Que os casos avaliados como de risco tanto para a mulher quanto para os
recém-nascidos, sejam encaminhados para acompanhamento, e que o0
acolhimento institucional, bem como a adocdo s sejam solicitados ao poder
judiciarios, ap0s esgotadas todas as possibilidade de permanéncia da crianca
junto a familia de origem ou familia extensa; v) Que se diferencie o uso abusivo
e a dependéncia quimica de alcool e outras drogas, desvinculando da ligacéo
causal estabelecida com negligéncia e maus-tratos. vi) Que a equipe
multidisciplinar de salde, acione a rede intersetorial, em caso de gestantes ou
maes que manifestem interesse em encaminhar seus filhos para adocgéo, visto
que se trata de um momento delicado para tomada de decisdo, considerando o
estado fisico e emocional das gestantes antes e depois do parto (MOVIMENTOS
SOCIAIS, 2014).

Um fato que alterou a correlacéo de forcas construidas por esse movimento de
resisténcia e vale ser colocado aqui foi quando houve a destituicdo dos cargos dos atores
gue estavam a frente da comissdo. Nas nossas entrevistas, identificamos que isso foi
negativo uma vez que pareceu se tratar de retaliagdo ao movimento que vinha sendo
construido, mas também porque as mulheres atingidas pelas normativas perderam
poténcia em sua defesa. Mas alguns atores puderem ver um saldo positivo nisso porque
ao retirar da comissao perinatal dois atores sociais importantes sem a prerrogativa de

guestionamento técnico, deu visibilidade a arbitrariedade dessas normativas e como
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resultado alcancaram uma maior mobilizacdo

Entdo vamos fazer um trabalho juntos, vamos nos aproximar, vamos discutir, ne.
E ai de repente a juiza nado fica feliz, tem uma gestdo atrapalhada, ou
diferenciada, e que retira essas duas companheiras de um lugar estratégico na
constru¢do. Entdo a gente tem uma perda, ali d4 um vazio, um buraco, a gente
ndo tem nem como construir, ne. (TRABALHADOR DA APS 02)

Eu acho que vérias questdes também contribuiram pra isso, isso teve bracos de
outra ordem, como a prépria intervencdo na comissao perinatal, a retirada da [cita
atores chave] da coordenacéo e o esvaziamento do poder e, institucionalmente
gue eu t6 mencionando, um esvaziamento do poder institucional dela, que
representa muito simbolicamente toda essa defesa, essa trajetdria ai que envolve
a temética do feminismo e também da forma dos servicos de saulde lidarem com
essa fase da vida da mulher, da gestagéo, do parto, do pés-parto (GESTAO -
MATERNIDADE 01)

Tem um corpo maior para 0 movimento, porque com a portaria a gente tem um
efeito no municipio que é a exoneracao de cargos de coordenacao da [cita atores
chave] e a partir da exoneracao das duas que ainda fazia um contraponto dentro
da politica publica, ai vocé tem o movimento com o corpo muito mais consistente
no municipio. Entao, neste sentido, a portaria foi interessante, mas nao precisaria
dela para isso (GESTAO - SMSA 03)

Houve também frentes que foram compondo o campo de for¢as na resisténcia fora
da Rede SUS BH e foram produzindo, cada um a sua maneira, resisténcias. Como a
Clinica de Direitos Humanos da UFMG, o Pélos de Cidadania da UFMG, o Observatorio
de Politicas e Cuidado da UFMG, além de alguns representantes do legislativo que
usaram parte dos mandatos para acompanhar e se juntar a essas resisténcias.

Nesse aspecto, também identificamos uma série de documentos produzidos para
resistir as normativas. Chamamos atencdo para o fato de que esses documentos
extrapolam o limite da gestdo municipal de saude, expandem para outras esferas da
saude - a partir de resolucfes da Secretaria Municipal de Saude e do Ministério da Saude;
adentra o legislativo - por meio de audiéncias publicas na Camara Municipal de Belo
Horizonte e na Assembleia Legislativa de Minas Gerais; articula com outras frentes de
execucao de politicas publicas como o Ministério Desenvolvimento Social e Combate a
fome, Secretaria Estadual de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania, dentre
outras; integram 0s espac¢os académicos - como as frentes de pesquisa da Saude e do

Direito da UFMG que pesquisam e produzem sobre o tema. Isso nos aponta que, a
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despeito do poder que o judiciario impds com as normativas, a resisténcia construida se
mostrou articulada, com grande capilaridade social e ainda muito propositiva. Soma-se a
ISSO a poténcia argumentativa elaborada pela resisténcia a essas normativas e o
engajamento dos ativistas com a causa, pois podemos sentir poténcia e engajamento de

acordo com a exposicao adiante.

a redacdo dela[se refere a portaria] € razoavel, agora quando eu comecei a
deparar com 0s processos aqui e com as histérias e com as situacdes
completamente irreversiveis e maes que tinham toda condigdo nao s6 maes, mas
pais (DEFENSOR PUBLICO)

Estao resistindo por que é muito escancarado que é uma portaria que vem Unica
e exclusivamente para violar os direitos. Ai ndo tem como os movimentos de
direitos humanos, de defesa pela mulher, defesa da crianca e do adolescente
seja conivente com isso. (GESTAO - SMSA 03)

Ja desde a formulacdo da portaria, e desde as recomendacées do MP, mas
particularmente da Portaria, e também em funcéo de situacbes de violacdes de
direitos, maes que tiveram seus bebés retirados, e que ndo queriam ficar sem
seus bebés, queriam cria-los, ou mesmo familias, que quando a méaes abria mao
da criacdo e a familia queria responsabilizar-se, e nao estava podendo ficar em
funcdo da portaria. Isto ficou evidente, e ficou publico, publicizado tanto pela
imprensa quanto pelas pessoas que procuraram tanto o Conselho quanto os
movimentos. Isso tudo gerou uma sensagdo de revolta muito grande nas
pessoas, e também nos movimentos que trabalham diretamente com essas
pessoas, como movimento de salude mental, de populacdo de rua, negro, de
mulheres, movimentos sociais que trabalham com a questdo das drogas e da
salde todos estes se sensibilizaram e se envolveram na luta para que esta
portaria fosse revista, fosse mudada, e que esta situacdo parasse de acontecer
nas maternidades publicas (CONSELHEIRO DE SAUDE)

A serializacdo do cuidado proposta pelas normativas, a violacdo de direitos e a
dissonancia das normativas com os principios do SUS foram algumas das percepcfes
dos atores sociais que foram definidores o posicionamento contrario as normativas.

O Observatorio de Politicas e Cuidado da UFMG - que compdem a Rede de
Observatoérios Micro Vetorial de Politicas Publicas em Saude e Educagao em Saude”,
juntamente com a Rede Unida conduziram um importante dispositivo de resisténcia que
foi a chamada publica para um numero especial de artigos que seriam publicados na
revista indexada da Editora Rede Unida intitulado “Suplemento 1 - Chamada Adocao

Compulsdria”. No editorial dessa revista trazemos aqui a fala de Ferla, Jorge e Merhy
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(2018) que permitem captar um pouco dessa intencionalidade resistente.

“Aqui, nesse numero especial da Revista ndo se quer dar voz, mas simplesmente
escuta-las e abrir espaco para seus registros. E, por si mostrar a forca dessas
vozes quando disseminadas pelos varios possiveis escutadores. Elas em si sdo
verdadeiros saberes sobre verdades que, muitas vezes, a propria ciéncia nao
reconhece, mas aqui nesse nimero sao os verdadeiros saberes cientificos sobre
as perversas praticas da adogdo compulséria”. (FERLA, JORGE E MERHY,
2018, p. 7)

Essa producdo permitiu ainda problematizar, de outro lugar, a questdo do
abrigamento compulsorio, deu visibilidade académica e social ao tema, articulou o
conjunto de atores ja engajados na temética - trabalhadores, gestores, ativistas,
pesquisadores - e ainda congregou para o debate novos pesquisadores de outras regides
do pais.

A Clinica de Direitos Humanos e o POLOS de cidadania, se somaram a essa
resisténcia na producéo e construcdo de narrativas e também no apoio juridico a algumas
mulheres atingidas pelas normativas.

A Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais também se posicionou e publicou
a Recomendacao Conjunta N° 01 de dezembro de 2014, em que orienta os profissionais,
gestores e estabelecimentos de saude que: i) encaminhem as gestantes ou maes a
assisténcia psicossocial, antes de encaminhar ao Poder Judiciario, todas as vezes que
manifestarem interesse em entregar seus filhos para adocéo; ii) ndo mantenham recém-
nascido saudavel desnecessariamente internado; iii) que, nos casos de maes usuarias
de drogas ou de suspeitas de negligéncia e maus tratos ao nascituro ou ao recém-
nascido, seja a alta hospitalar acompanhada de encaminhamento ao respectivo Conselho
Tutelar; iv) que, excepcionalmente, nos casos em que houver encaminhamento da
situacdo ao Poder Judiciario, haja vista confirmacdo de negligéncia e maus tratos ao
recém-nascido, prestem informacgdes a Defensoria Publica Especializada da Infancia e
Juventude Civel ou ao advogado que patrocina a familia (MINAS GERAIS,DEFENSORIA
PUBLICA,2014).

Além das acdes junto ao CMS e CNS, o movimento de resisténcia as normativas
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utilizaram como estratégia também ocupar outros espacos deliberativos de participacao
social, como nas conferéncias de saude e em outras conferéncias tematicas. Como

vemos no trecho a seguir:

No6s vamos pra Conferéncia da Crianga e do Adolescente agora. Entdo vamos
pra conferéncia pra imprimir la, ne, a importancia dessa politica. Que ai ce vai
amarrando aqui, amarrando ali, amarrando aqui, e vai dificultando o retrocesso,
impedindo o retrocesso. Entao é o controle social e a participa¢do na construgéo
das politicas. Entdo além de trabalhar aqui a gente tem que ir pra ponta fazer a
politica. Eu acho que dessa maneira a gente consegue sim, &, é, mais avancar
do que retroceder, ne, se a gente ta ali vigilante na construcéo das politicas ne,
porque o risco é o tempo todo, é igual fénix ne, o risco. (TRABALHADOR DA
APS 02)

Na linha de frente dessa tensdo e também resisténcia estavam as mulheres
atingidas pelas normativas. Sobre a resisténcia delas encontramos nas nossas
entrevistas e na pesquisa documental qual a resisténcia visivel e 0 que nos aparecem
sdo numerosas linhas de fuga criadas por elas. O que mais emergiu foram o0s
mecanismos usados por elas para ndo terem seus filhos retirados apds o nascimento, ai
vimos casos diversos de evasao hospitalar, recusa do atendimento de urgéncia obstétrica

nas maternidades e deslocamento para outras cidades para terem seus partos la.

E tem as méaes que tém uma expectativa de cuidar daquele filho. Geralmente séo
maes que ja perderam a guarda parcial ou totalmente dos filhos que elas
geraram, e, nesse caso, dessas que veem que ja existe um risco muito grande
de perder novamente a guarda, muitas evadem. Muitas evadem mesmo. A gente
ja teve situacdes aqui super complexas, super delicadas, né. E eu tenho uma
grande dificuldade aqui que eu nao tenho vigilante, eu tenho porteiro, e eles ndo
podem colocar a mdo em nenhum paciente. Entdo, € aquela situacao dificilima,
onde vocé vé que a méae vai evadir, vocé conversa, a equipe de salde conversa,
mas vocé ndo tem controle sobre essa saida dela, mesmo. (GESTAO -
MATERNIDADE 01)

. € nés recebemos, inclusive, esse eu conhego o relato, de uma mae que
recusou a vir para a maternidade. Ela foi para a UPA, ja em trabalho de parto,
porque ela sabendo da portaria e sabendo... reconhecendo a vulnerabilidade da
familia, ela tinha medo de vir para a maternidade e perder a guarda da crianca.
Mas isso foi... ela teve acesso a informagédo pelas redes de contato dela, na
comunidade dela, da existéncia dessa portaria. E 0 inico caso que eu tenho o
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conhecimento, que chegou ja no hospital depois do parto para cuidado da crianca
e que o argumento € que teria procurado uma UPA porque temia. Ir qualquer
instituicdo, ndo a nossa em particular, e de ter retirada a guarda. (GESTAO -
MATERNIDADE 02).

. 0 que a gente tem percebido também num movimento das gestantes, no
municipio, € ndo procurarem os servicos de saude por medo de terem os seus
filhos recolhidos. Entao o que na verdade viria como uma forma iluséria de facilitar
a entrada dessas mulheres na rede na verdade dificulta. (GESTAO - SMSA 03)

Para além das tensdes inerentes a esse movimento feito por algumas dessas
mulheres, identificamos que é também uma forma de resisténcia porque € o que elas tém

em maos para nao perder seus filhos.

...6 uma ameaca ao seu funcionamento Pleno em atendimento a ética
profissional, a vinculacdo, compromete a vinculacdo dos usuarios com o servico
porque ele perde somente a credibilidade. Ja esta impactando em mulheres que
ndo querem fazer o pré-natal, mulheres que ndo querem ir ao servico de saude,
ndo querem ganhar o bebé no hospital. Bebés que foram levados do hospital
escondido, mulheres indo embora de Belo Horizonte para ganhar neném. Um
descrédito total com a atencado basica e os hospitais. Os hospitais hoje na visdo
destas mulheres... (GESTAO- SMSA 01)

Com a suspensdo da portaria 03/2016 em agosto de 2017, os abrigamentos
continuaram a ocorrer, além do mais existem novas propostas de normativas vindas do
judiciario. Diante disso a resisténcia as normativas seguem firmes como vemos em um

trecho das entrevistas.

Com a suspenséo dos efeitos da portaria 03, a SMSA e Secretaria de Assisténcia
Social, tomaram a iniciativa de regulamentar qual deve ser o papel do setor de
saude e da assisténcia social, no cuidado as mées e aos bebés que estdo nesta
situacdo de vulnerabilidade social. E eles tomaram o cuidado para que os
conselhos de direitos pudessem opinar e participar desta constru¢cdo. Foi uma
construcdo interessante por parte destas duas secretarias, em comum acordo
com os conselhos de assisténcia social, de direitos da crianca e adolescéncia e
0 de saude. Teve reunides conjuntas entre os conselhos, com as secretarias, e
ontem o conselho deliberou entdo a sua posi¢do a respeito do fluxo proposto,
para que este possa ser apresentado para a sociedade, para que este seja
visualizado como a nossa proposta de politica para esta situagdo
(CONSELHEIRO DE SAUDE)
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Apos a suspenséo da portaria o Programa Polos de Cidadania da UFMG elaborou
um documento que trouxe reflexdes importantes acerca do abrigamento compulsério de
Bebés em Belo Horizonte a partir das normativas.

Apresentam a preocupacao de uma nova portaria e pontuam que “a edicdo de uma
nova Portaria representaria uma manifestacado de descrédito na Rede de Protecéo e no
Sistema de Garantia de Direitos das Criangcas e Adolescentes e em seus profissionais”
(p- 5). Isso porque i) as propostas partem da presuncéo de situacéo de risco das criangas
ou adolescentes ao aplicar os dispositivos propostos pode-se produzir efeitos mais
danosos do que os que se pretende evitar; ii) desresponsabiliza o Estado pelo dever de
assegurar a essas familias condicbes de proverem ao sustento e bem estar de suas
criangas; iii) por terem dispensado na sua elaboracdo profissionais, trabalhadores e
servidores encarregados descumprir suas determinacbes; além de afrontar a
constituicdo, a convencao internacional sobre os direitos da Crianca e o Estatuto da
Crianca e do adolescente. (POLOS, 2017)

“Corre-se o risco de ferir o principio do contraditério e ampla defesa da mae, pai
ou familia extensa. A mée, o pai e a familia extensa estdo colocados em uma
posi¢do absolutamente passiva no que diz respeito a possibilidade de trazerem
informacgdes, esclarecimentos ou se defenderem de consideracdes expedidas

por meio de relatérios, comunicados, noticias, estudos técnicos, notificagbes e
declaracgbes verbais”. (POLOS, 2017 p.7)

“No caso de maes em situagdo de rua, sdo necessarias medidas que atendam
as necessidades dela e do bebé, por meio de imediata insercao em beneficio ou
programa de habitacdo proviséria, de forma complementar as ac¢fes de
assisténcia social e saude. Nenhuma situacdo de ameaca ou violacdo a vida ou
a salde da crian¢a poderd ser deduzida ou inferida de forma pressuposta e/ou a
partir da simples identificagdo de uma condigdo de grave vulnerabilidade
biopsicossocial e/ou socioecondmica da sua mée, pai ou familia extensa”
(POLOS, 2017 p. 10)

Embora ainda identifiquemos tensdes entre 0s que se posicionam a favor das
normativas com quem se posiciona contra e as novas ameacas colocadas, 0 movimento
teve grandes conquistas como: a organizacao da rede, em especial da rede de saude -
tanto com a proposic¢éao de fluxos de atendimento, tanto com a conformacao de um rede
de profissionais contrarios ao abrigamento compulsorio ; a suspensdo da portaria em

2017 e ter levado esse debate para varios espacos sociais. Isso tudo resultou em uma



117

retracdo do numero de criancas abrigadas.

Essa disputa transcende o terreno da saude, e pode se orientar inclusive por uma
mercantilizacdo da vida dessas criangas. Por isso, o enfrentamento possivel de ser feito
até aqui foi muito vitorioso, mas muita coisa ainda precisa ser desvelada.

Assim como para RSB os atores se mobilizaram em torno da luta pela democracia
(FEUERWERKER, 2005; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014), os atores da resisténcia
sanitarista as normativas, referenciados pelos conceitos da reforma sanitéria, pelas
doutrinas do SUS e pela luta antiproibicionista, se mobilizaram em torno da defesa radical
dos direitos das mulheres de conviverem com seus filhos.

O modelo de enfrentamento proposto, partindo da micropolitica, pode nos orientar
enquanto trabalhadores, pesquisadores, usuarios e militantes do SUS (e da democracia)
para superacdo desses desafios e dagueles que emergem na nova conjuntura politica e

social brasileira.
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Rabiscos da cartografa.
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TERCEIRAS HISTORIAS: Rabiscos da cartégrafa.

“No real da vida, as coisas acabam com menos formato, nem acabam.
Melhor assim. Pelejar por exato, da erro contra a gente. Nao se queira.
Viver & muito perigoso...”.

(JOAO GUIMARAES ROSA)

1 A SAIDA

“O rizoma se refere a um mapa que deve ser produzido, construido, sempre
desmontavel, conectavel, reversivel, modificavel, com mdultiplas entradas e saidas, com
suas linhas de fuga” (DELEUZE E GUATARRI, 1995, p.32-33)

Com essa diversidade de entradas e saidas me atentei as que apareciam e
vibraram mais em mim, minhas implicacdes pessoais soaram tanto que embora eu tenha
tentado mapear o maximo de diversidades das tensfes eu me detive mais para a
maternidade - talvez pela implicac&o feminista, talvez pela sororidade feminina, talvez até
pela minha formacdo em enfermagem obstétrica - e para o jogo de forcas e os modelos
de atencédo em disputa - talvez por ser onde, na minha condicao de sanitarista aflita com
esse cenario politico, olho com mais preocupagéo.

Nessa travessia li, organizei, reli.... Editei meu método... Editei minhas reflexdes...
Rabisquei hipoteses...reconsiderei meus direcionamentos... me re-territorializei. Como

{2

diz Guimaraes Rosa “” nesse afinar e desafinar entrego mapas provisorios das tensoes
e resisténcias que permeiam o cenario de saude em relagdo ao abrigamento compulsorio.

Mas tem muito mais a ser estudado.
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2 O MEIO DA TRAVESSIA

A densidade da temética, os encontros e reflexdes que ela nos fazia, fez essa
caminhada vibrar entre o desejo e a dor. Me territorializar e me desterritorializar... me
encantei pelo territdério de pesquisa, durante a pesquisa mudei 0 que eu almejava...
impliquei com um meétodo, rabisquei, me impliquei com outro... Muitas vezes parei de
cartografar, parei de desejar esse tema, meu corpo doeu... Muitas vezes tive medo de
falar... Outras vezes o meu corpo vibrou... me engajei de novo... com o tema me
impliquei como cartografa, outras vezes como resisténcia, outra vez como trabalhadora,
ou tudo misturado.

Essa travessia trouxe uma re-territorializacdo nao sé minha e dos pesquisadores
implicados, mas de certo re-territorializou alguns atores pesquisados. Acreditamos nisso
porque ao conduzirmos uma entrevista, inevitavelmente instigamos o entrevistado a
(re)pensar, problematizar e (re)elaborar o que se discute.

Prova disso é que meses depois de aplicarmos a entrevista com determinado ator,
recebemos a solicitacdo dele de ser novamente entrevistado, porgue a nossa pesquisa o
tinha levado a pensar em uma determinada perspectiva, que o fez lancar luz onde até
aguele momento ele nao tinha alcancado e que ele queria dizer novas coisas.

Nesse caso, em funcéo da necessidade de fechar as entrevistas para a entrega
desse estudo, ndo conseguimos ouvir a nova perspectiva desse ator. Mas s6 essa
interferéncia que causamos ja nos diz muita coisa.

Nessa andanca houve 03 momentos que me marcaram mais fortemente, e essas
vivéncias atravessaram a conducao e direcionamentos desse estudo, foi quando tive

medo, quando meu corpo doeu e quando meu corpo vibrou.

2.1 Quando tive medo:

De inicio quis estudar a judicializacdo da vida a partir das maes orfas. Por isso

para mim era muito importante ouvir o que os atores do direito tinham a dizer da
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intencionalidade dessas normativas. Mas apds a entrevista com um desses atores, e
adentrando o territorio de estudo onde fui percebendo as repressdes direcionadas aos
que ousavam se levantar para resistir as normativas, e também refletindo que me cabia
mais dizer sobre 0 nosso fazer enquanto salde, eu mudei meus direcionamentos e vim

estudar as tensdes e as resisténcias.

2.2 Quando meu corpo doeu:

Meu corpo doeu diversas vezes nesse percurso, mas em um momento em
especial essa dor foi de certa maneira limitante. Vale trazer aqui uma anotacdo do meu
diario de campo ap0s a ultima entrevista, em novembro do de 2018. Chegamos a esse
ator por indicagcdo de outro participante da pesquisa, por achar pertinente ouvir o
contraditorio. Mas abaixo transcrevo parte dos meus rabiscos:

Durante a entrevista ndo consegui 'mapear' de que lugar nessa disputa ele fala,
parece que ele falava a partir do que ele julgou mais seguro falar, ou o que, na
visdo dele gostariamos de ouvir... Mas quando desligamos o gravador ele me
conheceu de outro espaco e comecou a falar e mostrar algumas questdes que
nos deixaram perplexa... eu fiquei perplexa... perplexa e com muita dor de
cabeca... Ele apontou que i) os conselhos tutelares também foram obrigados a
implementar a portaria; i) mostrou um impresso de um fluxo imposto pela
Promotoria que os Conselhos Tutelares tem que seguir; iii) questionou a relacao
gue a CMCA tem com os donos dos abrigos; iv) acredita que as normatizacdes
servem para “aumentar oferta” de criangas para adogao e ainda que cada adogéo

€ precificada; v) acredita que existe disputa dentro do judiciario. (Diario de
campo, novembro de 2018).

O que eu fiz depois desse encontro? Ja com dor de cabeca (como bem anotei no
diario de campo), sentei no carro, escrevi, liguei pra orientadora e fiquei perplexa mais
alguns minutos... ou horas... e permaneco até agora com um resto de perplexidade. Mas
ali fiz uma escolha de ndo me debrucar em alguma coisa que meu corpo até aquele
momento ndo dava conta... entdo assumimos que embora nesse estudo encontramos
pistas sobre o ponto 3 e 4 anotado naquele diario, essa e outras pistas, sO

mencionariamos esse resultado, mas ndo nos debrugariamos sobre ele.
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2.3 Quando meu corpo vibrou:

Mais recentemente, chegando ao fim do mestrado retornei para a Rede SUS de
Belo Horizonte para atuar como enfermeira do “Consultério de Rua”. E trabalhar nesse
espaco ndo veio ao acaso - inclusive antes desse estudo eu ndo sabia da existéncia
desse dispositivo dentro da rede de saude- quis ir para esse espaco porgue justamente
no meio dessa trajetéria me apaixonei pela poténcia de resisténcia sanitarista que essas
trabalhadoras fazem..., mas meu corpo vibrou mais que isso.

Em um dos meus primeiros dias em campo, como enfermeira, fui conhecer uma
familia que a partir daquele momento eu assistiria. Das poténcias daquele encontro,
percebi uma grande solidariedade entre as mulheres da casa, muito cuidado
compartilhado entre todos ali e muita empatia, e ap0s a prosa, o cafezinho e os abragos
nos despedimos.

Na volta para van, uma colega de trabalho que sabia das minhas implicacdes com
o tema, me conta que aquela familia era uma familia alvo das normativas do abrigamento
compulsorio e que o menino lindo - bem cuidado, alegre e comunicativo - que abracei era
o “menino da sacola”. Por resisténcia daquelas mulheres e pela resisténcia sanitarista (o
que justifica o Consultério de Rua os assistir até hoje) eles estao juntos.... E me
questionou enfaticamente: “Esse menino ta malcuidado?”

N&o! Nao tive duvidas, que o melhor para a producdo de vida dessa crianca e
dessa familia € eles permanecerem juntos com toda a sua poténcia de cuidado, com toda
experiéncia de solidariedade e com toda poténcia de vida. E que bom que tiveram
oportunidade de serem acompanhados por essa linha de cuidado e a sorte de serem
referenciados a esses profissionais.

Outro aspecto que esse episddio me fez vibrar foi presenciar em ato, o
engajamento militante das profissionais de salude que estavam ali. Para garantir o
daquela convivéncia familiar aos profissionais se desdobram, promovem redes,
transpiram, inventam uma nova modalidade de fazer saude, abragam, se engajam em
assistir a integralidade da familia, se comovem. In-mundo ali (re)afirmei que eu estava no

lugar certo!
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3 A CHEGADA

3.1 Das tensées....
Como propde Abrahdo et al (2016) esta pesquisa ndo se revela apenas na

descricdo dos acontecimentos, mas se prop6s a construir debates e promover
concretudes e outras formas de dizibilidades do acontecimento.

O Higienismo, a Guerra as Drogas e o modelo de maternidade sustentado pelo
patriarcado compuseram o cendrio macropolitico para sustentar a criacao das normativas
e a manutencdo de praticas como elas propunham.

Duas narrativas atravessaram o0 territorio, especialmente no interior dos
dispositivos de saude e de assisténcia social e juntamente com as concepcles
macropoliticas contribuiram para a sustentacdo das normativas do abrigamento
compulsorio. Sao elas i) O argumento de insuficiéncia da Rede de Servigos de Protecao
e de Saude e ii) O argumento de Protecéo a Crianca.

Em especial a segunda narrativa o argumento de Protecdo a Crianca, acumulamos
que ele permeia toda a justificativa das normativas e vem mais como uma retérica ou
demagogia que sua verdadeira intencionalidade.

Posto esse cenario acreditamos ter existido uma captura dos atores que se
orientavam por alguns aspectos do plano macropolitico e pactuados com essas
narrativas se aproximaram mais do judiciario, o que, em certa medida, facilitou a
conformacao das narrativas.

Acreditamos que foi mais facil se aliar aos trabalhadores das maternidades pelo
ponto da assisténcia que ele se situa, em funcdo desses equipamentos terem menor
vinculo territorial, por esses profissionais ndo terem os acumulos e vivéncias que a rede
de saude mental e a atencdo basica tem sobre o proibicionismo e a criminalizagéo,

especialmente se tratando de casos de uso de drogas.

3.2 Dos Ruidos...

Foram varias as repercussdes da aplicacdo das normativas. Entre 2014 a 2017
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foram abrigadas entre 343 a 428 criancas, sendo que, no ano de 2014, tivemos mais
abrigamentos e no ano de 2017 menos. Achamos pistas que isso se deu pela
resisténcia construida as normativas e pela reestruturacdo da rede. Achamos ainda
gue a portaria foi imposta e isso repercutiu em maior abrigamento no primeiro ano;
houve constrangimento dos trabalhadores e gestores de instituicdo que se negavam
a seguir as normativas, e em funcéo disso por parte dos profissionais havia muita
ansiedade para cumprir 0 prazo da portaria.

Fugindo das normativas algumas mulheres tracaram linhas de fuga, como nao
parir no hospital, ir para outra cidade ou evadir das instituicdes.

Em relacdo aos abrigos encontramos algumas pistas que contrariam o
funcionamento desejavel, a principal delas € que, em alguns momentos, se dificultava
a visita da mae ou familia extensa a crianca. Outro aspecto € a ndo vinculacédo das

criancas na Rede SUS.

3.3 Das Resisténcias...

Em relacdo as resisténcias foram encontradas varias frentes, vale destaque
para a resisténcia dos profissionais e gestores do SUS. A comissao perinatal e o
Movimento de Quem € Esse Bebé conduziu essa resisténcia principalmente no
interior do SUS, e conseguiram alcancar grande capilaridade na luta contra as
normativas, articulando atores e instituicdes de varios campos. Esses outros campos
também produziram muitos instrumentos de luta. O maior ganho da resisténcia foi ter
conseguido suspender as normativas, ter proposto um fluxo de atendimento para as

mulheres alvo da normativa e ter dado muita visibilidade a essa problematica.

4 UM CONVITE A NOVAS TRAVESSIAS

A densidade do tema, a complexidade social, o tempo do mestrado e até a
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limitacdo de um melhor dimensionamento do momento social e politico que vivemos nao
nos permitem debrucar, nesse momento, em temas que pedem passagem.

Reconhecemos a necessidade de melhor explorar a complexidade de cada ponto
do jogo de forcas, de cada ponto da tensdo e ainda aprofundar as reflexdes da
resisténcia.

Algumas coisas ainda ndo estariam autorizadas a emergir, ou pedem mais pistas
para serem mencionadas, como € caso do destino de criancas abrigadas e depois
adotadas. Haveria alguma intencionalidade para facilitar esse percurso? Nesse sentido é
preciso direcionar um olhar para o que sustenta o abrigamento dessa grande quantidade
de criancas (o que, por 6bvio, ndo aparecem nos documentos). Precisamos problematizar
a adocdo, o crescimento do numero de abrigos de crianca abrigada, as adocdes
internacionais. ..

Sobre os abrigos, ainda temos que nos perguntar, enquanto sociedade e enquanto
cidaddos que teriam o direito de deliberar sobre a coisa publica, porque direcionamos
essa enorme quantidade de recurso para uma instituicdo acolher uma crianca que esta
em situacao de extrema pobreza, quando essa mesma quantidade de recurso tiraria essa
crianca e sua familia dessa condi¢do de miséria. Quais agenciamentos temos aqui?

Precisamos também entender esse momento de tanta hegemonia do judiciario no
Brasil. Na saude ja experienciamos isso nos processos conhecidos como “judicializagao
da saude” onde o judiciario a sua maneira impde ao poder executivo um direcionamento
da execucao dos seus recursos. No caso do abrigamento compulsério vemos muito o
judiciario definindo o agir em saude e entrando dentro da vida dessas mulheres e criancas
e judicializando suas vidas. Tem sido comum vermos o judiciario extrapolar o seu poder
e com isso ele inaugura todo dia uma nova modalidade de arbitrariedade.

Algo que também nos aparece nesse cenario que vale ser mais estudado é o fato
de se haver tanto no campo da ciéncia, quanto no campo da luta politica, muita producao
em relacdo ao aborto enquanto direito, ao passo que pouco se produz para se garantir o
direito de quem deseja ser mée, independente de classe social, de cor e de habitos de
vida.

E preciso acompanhar os efeitos das normativas na trajetéria de vida das
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mulheres que tiveram mais esse direito subtraido e acompanhar também a trajetoria de
alvos da normativa que resistiram e as criangas que permaneceram com as familias.

Faz-se necessario direcionamos um olhar para a maternidade da mulher negra ao
longo da histéria. Se pensarmos das amas de leite as maes-0rfas encontramos grandes
similaridades. Quantas vezes 0 exercicio do direito a maternidade da mulher negra foi
subtraido para servir o desejo da mulher branca? Ora produzindo leite para o filho da
mulher branca, ora deixando de cuidar dos seus filhos para cuidar dos filhos da mulher
branca (“que se emancipou”) e agora produzindo o filho da mulher branca. O que essa
simetria nos diz?

Captamos no nosso estudo um crescimento, ou pelo menos maior adesao por
parte de alguns atores, de concepc¢bBes conservadoras, em consequéncia a maior
receptividade a politicas higienistas - que no caso das normativas estudas aqui abarcou
a guerra as drogas, a criminalizacédo da pobreza, o racismo e a imposi¢cdo de um unico
modelo de maternidade. Percebemos isso em quais outras politicas?

Tanto os propositores das normativas, quanto os resistentes a elas, utilizaram
estratégias de disputa de hegemonia que passavam pela micropolitica. Isso pode nos
orientar enquanto usuarios-trabalhadores-pesquisadores para nos posicionarmos frente
aos novos desafios colocados na nova conjuntura politica e social brasileira.

A conclusdo dessa parte da pesquisa foi feita no contexto das eleicGes
presidenciais brasileiras de 2018, onde por maioria de votos a sociedade brasileira
decidiu como representante maior do executivo um projeto politico que se aproxima muito
desses valores conservadores.

Para uma disputa desse porte os agenciamentos e as mobilizacbes devem ser
construidos por anos no seio da sociedade, os valores defendidos séo ativados na
sociedade a partir de uma rede de estratégias. Entdo ndo seria exagero pensar que
normativas como as do abrigamento compulsério eram pistas (para o lado de ca) e
ensaios (do lado de 14) para um aprofundamento da hegemonia conservadora.

O que essas simetrias de avancgos conservadores dentro da satude e no ambito da
politica brasileira tem a nos dizer?

Trazendo nosso territorio de estudo para a reflexdo de Fleury (2009) que chama a
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atencao para o fato de “que do ponto de vista estratégico, a luta pela universalizacédo da
salude aparece com parte intrinseca a luta pela democracia, assim como a
institucionalizacdo da democracia aparece como condi¢ao para garantia da salide como
direito de cidadania” (FLEURY, 2009 p 157), a resisténcia sanitarista - e as resisténcias
gque se somaram as normativas do abrigamento compulsoério seguiram uma linha
acertada.

Mas frente aos recuos e avangos dessa proposicao, frente as ameacas que a
saude publica sofre, frente as ameacas de criminalizacdo de qualquer forma de
resisténcia e até frente as novas suspeicdes levantadas aqui, apontamos a urgéncia e
necessidade de nos posicionarmos de maneira radical em defesa dos principios

historicos do SUS e da Democracia Brasileira.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

CARTA CONVITE

Prezado(a) Sr.(a),

Por meio deste instrumento, venho torna-lo (a) ciente da pesquisa “Criagcdo de Observatorio
Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educagdo em Saude” e convida-lo(a) a participar

voluntariamente da mesma.

Este estudo tem como objetivo construir novas formas de avaliagédo de politicas em saude visando
atender aos novos desafios da sociedade brasileira no que tange a producédo de uma atencdo em salde
de qualidade, envolvendo os gestores, trabalhadores e usuarios, através da criacdo de um observatorio

multicéntrico de politicas publicas em salde e em educacgdo em saude.

Esta € uma pesquisa nacional multicéntrica coordenada pelo Prof. Dr. Emerson Elias Merhy,
Professor Titular de Saude Coletiva da UFRJ-Macaé e aqui, em MG, pela Profa. Alzira de Oliveira Jorge,
Professora Adjunta do Departamento de Medicina Preventiva e Social da UFMG. A pesquisa esta sendo
desenvolvida em parceria com outras universidades publicas brasileiras e serdo investigados varios

municipios, incluindo-se o municipio de Belo Horizonte/MG.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, por ser gestor, gerente, referéncia técnica,

profissional de saude, formulador ou fiscalizador de alguma politica publica que envolva a salde

(autoridades do poder judiciario ou Ministério Publico) ou, ainda, usuario(a) ou representante dos usuarios

dos servicos de salude no municipio de Belo Horizonte. Nesta etapa realizaremos reunides, observacoes,

Oficinas, Grupos de trabalho e entrevistas com pessoas envolvidas nas politicas de salde desenvolvidas

no municipio.

Esta pesquisa pode ter como riscos: a exposi¢cdo dos dados dos pesquisados, a interferéncia do
pesquisador na dinamica do trabalho dos entrevistados e eventuais transtornos psicolégicos dos
entrevistados ao relatarem suas experiéncias profissionais ou como usuérios dos servigos de saude. Por
outro lado, podera apresentar os seguintes beneficios: construcdo de um panorama amplo de informacdes
sobre os principais indicadores de acesso e de barreira ao tratamento de pacientes relacionado as politicas

a serem pesquisadas; contribuir para a reviséo da formulagdo das politicas e consequente potencializagao
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dos efeitos propostos pelas politicas estudadas; compartihamento e transferéncia de tecnologia e
conhecimento, favorecendo a apropriacao critica dos participantes e consolidando praticas de cuidado, de
ensino e de gestdo no sistema Unico de salde; mapeamento e andlise dos determinantes sociais da salde,
das condicdes e das lacunas da rede de atencao; formacgédo de redes de pesquisa e intercambio cientifico

e cultural.

Para isto, é necessario esclarecé-lo (a) em relacdo a alguns procedimentos:

Seréa garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, a coordenadora da pesquisa e sua
equipe em Minas Gerais, Alzira de Oliveira Jorge, que pode ser encontrada na sala 818 da Faculdade de
Medicina da UFMG, no endereco: Av. Alfredo Balena, n® 190, 8° andar, sala 818, Santa Efigénia, Belo
Horizonte/MG. CEP: 30130-100 e telefones 3409 9812/9803/9804 e e-mail: alzira.o.jorge@gmail.com.

Além disso, em caso de davidas vocé podera recorrer aos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicbes onde esta pesquisa foi aprovada, que tem o papel de esclarecé-lo quanto a dividas ou questfes
éticas relacionadas ao projeto de pesquisa. Neste sentido esta pesquisa foi aprovada em nivel nacional
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida, situado & Rua Ibituruna, n® 108,
Bloco B, 5° andar, Tijuca, Rio de Janeiro/RJ. CEP: 20.271-020. Telefone: (021)1574-8800. Email:
cep@uva.br. No ambito da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, o projeto foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de Belo Horizonte situado
a Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte/MG. CEP: 30.720-
000. Telefone: (031)3277- 5309. E na UFMG foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
localizado na Av. Antonio Carlos, 6627 — Pampulha CEP 31270-901 — Unidade Administrativa Il — 2° andar
— Sala 2005. Telefone 031 3409 4592 . Email: coep@prpg.ufmg.br. Horario de atendimento: 09:00 as 11:00
/ 14:00 as 16:00. Todos eles podem ser acionados caso considere necessario.

Nossos encontros para a realizacdo de reunies, observacdes, Oficinas, Grupos de trabalho e
entrevistas poderdo, caso tenha seu consentimento, ser Audio-gravados ou filmados para garantir a
reproducéo fidedigna das suas opinies sobre as questBes perguntadas/discutidas. Todo o material
produzido na pesquisa estara sob a guarda da pesquisadora responséavel, por um periodo de 5 (cinco) anos
em local seguro. Quando acontecer a gravacao ou a filmagem vocé serd questionado se concorda com
este procedimento. O material produzido na pesquisa (audios, videos, reprodugdes) sera destruido apos
0s cinco anos de armazenamento.

Serdo garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo absoluto em relagdo as
informacdes e declara¢ces prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e depois da realizacéo
da pesquisa.

- As informacdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em termos de auto-
estima, prestigio e/ou econdmico-financeiros. Todos os procedimentos para a coleta dos dados neste

estudo nao serdo invasivos sob 0 aspecto fisico e se fara respeitando a dignidade da pessoa humana. Da
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mesma forma, nos responsabilizamos pela redu¢éo de quaisquer desconfortos ou riscos que possam haver
com a entrevista, observacdo ou outro instrumento adotado no estudo.

- Seréa garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos para o
participante.

- N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéao financeira relacionada a sua participacgao.
Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

- Nos comprometemos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados serao
veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e
congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificagao.

- Concluida a pesquisa, seus resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer pessoa.

- Os beneficios da pesquisa se referem & possibilidade de realizarmos uma construgdo conjunta de
um processo de avaliagdo da producéo do cuidado em saude, tomando como base o aprimoramento da
gualidade dos processos de trabalho para melhor atendimento e resultados sanitarios para a populacéo
usuéria dos servicos de salde.

- Caso participe, em qualquer momento poderd pedir informag¢des ou esclarecimentos sobre o
andamento da pesquisa, bem como sair da mesma e ndo permitir a utilizagdo de seus dados, sem prejuizo
algum.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre e
esclarecido neste documento. Vocé (o participante) e o pesquisador assinarao duas vias iguais, ficando
uma via com o participante e a outra com o pesquisador. A Coordenadora da Pesquisa ou o COEP UFMG
(ou ainda os outros Comités acima referidos) poderdo ser contatados a qualquer momento, em caso de

duvidas ou esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Alzira de Oliveira Jorge

Coordenadora Pesquisa MG
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Eu, , portador do

documento de identidade , acredito ter sido suficientemente

informado a respeito dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa “Criagdo de Observatério
Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educagcdo em Salde” de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duavidas. Eu discuti com o coordenador/pesquisador sobre a minha decisdo em
participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,

antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

, , de 2017.
Data / /
Assinatura do informante
Nome:
Endereco:
RG.
Fone: ()
Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE 2

ROTEIRO ENTREVISTAS MAES ORFAS

1) Vocé tem ciéncia/ conhecimento sobre a portaria n°3?

2) Quem foram os principais atores envolvidos na elaboracdo da Portaria n°3?

3) O judiciario buscou escutar outros atores estratégicos que seriam impactados pela
Portaria 3? (Discussao com SMS, SMAS, direcdo de maternidades, trabalhadores da
saude e movimentos sociais).

4) A portaria 3 é baseada em quais conhecimentos? A concepc¢do da portaria teve
respaldo técnico- cientifico ou se espelhou em normatizacdes ja existentes em outros
locais?

5) Quais os valores definidos pela portaria 3?

6) Quais as justificativas envolvidas na necessidade de instituir a portaria 3?

7) Qual o sentido que a portaria 3 tem para o0s servi¢os de saude?

8) Como ocorreu o processo de implementacdo da portaria 3 nas maternidades e demais
servicos de saude? Houve algum tipo de planejamento/ preparacao das equipes para o
inicio da implementacdo? Foram encontradas dificuldades nesse momento inicial?

9) O que a portaria 3 traz de novo/ beneficios para os servicos publicos e para a
sociedade?

10) Como a portaria 3 foi recebida pelos servi¢os e profissionais?

11) Como a portaria foi recebida pela sociedade e seus movimentos organizados?

12) Como as maes, as quais esta Portaria faz mencao, tem aceitado a perspectiva do
abrigamento e separagéo dos seus bebés?

13) A portaria 3 esta sendo implementada da forma como foi concebida? Ou tem tido
algum tipo de resisténcia? Quais e por qué?

14) Na sua avaliagao, haveria possibilidade de aprimorar a portaria 3 para conseguir

maior respaldo e legitimidade? Em caso positivo, 0 que poderia ser aprimorado?



ANEXO A - Fluxograma de atendimento as gestantes com uso prejudicial de

Alcool e Drogas em Belo Horizonte

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A% GESTANTES COM USO PREJUDICIAL DE
ALCOOL E OUTEAS DROGAS EM BELO HORIZONTE

Pazzo 1. CAPTACAO E VINCULACAO (Centro de Saide — Equipes de sade da familia)
# Identificar e realizar a captagdo e vinculagdo no pré-natzl, o mmis precocements possivel, de todas a5 gestantes
{zdultzs e adolescentes) com nso de drogas, para acompanhamento no Centro de Sande.
# Construgdo do Plano terapéutico Singular (FTS): Equipe de Sande da Familia discute nos espagos existentes de
matricismento: Equipe de Saide Meatsl Consultorio de rua, Equipe Complementar, WASF, dentre outros.
Hi neceszidade de atengdo compartilbada com sarvigos
esperializados (CERSAMs:, denmre oumos) 7 Se SIM,
ProRime pass0 5em o 2.
¥
Paz:zo 1. Atengio compartilhada (Centro de Sande e Servigo especializado). )
Equipes de Satde da Familia, CERSAM, CERSAM -AD, CERSAMI (zestante adolescente), OONSULTORIO DE
BEUA (Populacio de Fns) constroem o Plano Terspéutico Singular (PTS), verificando 1 necessidade da atengfio
intersetorial,
-
E Hi neceszidade de atengio compartilhada com SETVICOS
g especializades (CERSAM:, dentre outrosT) + Afencao
:: . Intersetomial” Se SIM. Drowimeo passo 3213 0 3.
E Passo 1. Atencio Imtersetorial (SMSA e SAAAS)
[33 A partit do Plano Terspéutico Singular, articulsr a rede intersstorizl da SMAAS (Abordapem CRAS, CREAS.) para
[ constagie conjunta de cuidados e oferm de assisténcia adequads 3 gestante e familia. Se necessario, convidar o C. Tuselar
B para discuszdo. Realiza-ze avaliscio conjunta da condicio de valnerabilidade da gestante & da familia extensa.
Ha necessdads de discetir com as Makmnidades nos foruns
perizataiy distritads o5 casos de gevtamtes com uso prejadicial de
ALCOOL E OUTEAS DREOGAST 5 SIM, proximo passo sl o
Pazso 4. Discussio ampliada nos foruns perinatais distritais
GERASAs e Centro de Sande apressntam e discutem com as Maternidades de Feferénciz os cazos de gestantes em
scommanhamento T atencio Drimara.
Encaminhamente para Maternidades (Passso 5)
¥
Faszio 5. Encaminhamento para Maternidade (Parto ¢ Nascimento)
Centro de Sande orienta a gestante sobre sua Maternidade de Feferéncia ou de escolha da gastante na ocasiio do
parto; GERASA mantém interlocucio com a Maternidade para suporte duranie a permanéncia da gestante,
puérpera & bebé na Maternidade, se necessario.
[Passo 6. Alta Fesponsavel das Matermidades para Servigos
e Saude
Passo 6. Maternidade, GERASA SAAAS
Equipe Maternidsde realiza contato com a GERASA que arionla com os Servigos de Sande para plansjar a ATTA da
miebebé: discussio comjunta sobre a situacio de volnerabilidade da puérpera & da familia extensa.
- T
== b ) v
=z Puerpera ¢ criamga mio Puerpera & crianga em situacio de Puérpera ¢ crianga em situagio de
- 2 apresentam sitnagio de walnerabiidade com enca de pai on valmerabilidade sem presenca do paion
== valnerabilidade familia extensa familia extensa”
=15 Miebebs recebem alta Mae, bebé, recebem alta com o pai‘familia Aciona-se o CT para que este comunique 3
E L hospitalar com entensa para acompanhamento pela Saude Vara da Infincia e juventads para aplicacio
2z acompachamerio pela Saude & Rede Intersetorial. Familia extenza deve de medidas profetivas perimentss.
== & Fzde Infersetomal. ser encaminhada para o Consalho Tutelar Encaminha-s= a puérpera para Defensoria
- para aplicagdo de medidas protetivas Priblica**. Acompanhamento Sande e Rade
pertinentes. Intersetorial
* Na auséncia da familia exfensa 3 maternidade aciona o Conselho Totelar pars medidas protefivas e comunicacio 4 Vara da
Infincia ¢ Joventude e & Defemsoria Piblica.
=* Defensoria Pablica: Orrientar para mie’ familia procurar o Servigo de Triagem da Defensoria Pablica da Infanda, stuado na
|AV. Olegario Macel 600 de 9 a5 12 horas
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

UNIVERSIDADE VEIGA DE £ PlabaPorma
ALMEIDA / UVA %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Peequiza: CRIAGAD DE OBSERVATORIO MICROVETORIAL DE POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE E EDUCAGAD EM SAUDE

Pasquizedor: Emsrson Elaz Marhy

Area Tematica:

Varzgo: 2

CAAE: JBB04614. 51001 .52

InstituigEo Proponants: Universidade Federal do Rio de Jansine Campus Macad
Patrocinador Principal: MINISTERID DA GIENGIA, TECNOLOGIA E INOVAGAD

DADCS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.756.738

Apresantagioe do Projeto:

ok

Oibjetivo da Pesguisa:

ok

Avaliagio dos Riecos e Baneficios:

ok

Comentarics e Conzsideragdas sobre a Pesquiza:

ok

Conzideragbes sobre o Termos de apresentagio obrigatoria:
ok

Recomendagoes:

menhums

Concluzoss ou Pendanciaz e Lista de Inedeguagoes:
menhuma pendsmncia

Conzideragdes Finaiz a criterio do CEP:

Endorogo:  Aum Ibitununa n* 108, oasa 3, 2° andar

Bairo:  Tiuoa CEP: 227160

UF: R Municipio: R0 DE JANEIRD

Tedafone: (2115748800 Fax: (21)1574-B800 E-maidl: copiuvabr
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UNIVERSIDADE VEIGA DE g Platboforma
ALMEIDA / UVA asil
Coniinuagiio do Farecsr 1 7568 798
Ezte parecer foi slaborado bazssdo noe documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguivo Postagem Autor Situagiio
Informagties Bisicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_S7EITR| 2200/2015 Acaito
do Projsto E1l.pdf 15:56:32
Faolha de Foswo folhadsrcato. scansada. pdf O7oa2014 Aaito

20:51:58
TCLE ' Termoz de | TCLE Ohesreatbnio doc 07082014 Acaito
Azpentimernto | 204608
Jugiificativa de
Ausdnca
Propsto Detalhado /| CHAMADA_MCTI -_PROJETO_CNPg_| 07082014 Acaito
Brochura - 204538
Inveatigador COBSEBVATORID_DE_POLITICGAS P
Siteagio do Parscar:
Aprovado
Necaszszita Apreciagdo da CONEP:
Mio
AIC DE JANEIRO, 02 de Outubro de 2016
Azzinado por:
Celzo da Silva Quairoz
{Coordenadork

Endarego:  Hum Ibitununa n® 108, casa 3, 2° andar

Bafro:  Tiuoa CEP: 2q.271.020

UF: A Municipio: R DE JANEIRGD

Telofone: (2115748800 Faxz (M )1574-B800 E-mail: oopdvabr
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP Il

B ereitusa SECRETARIA MUNICIPAL DE
‘Q 360 HORZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado psala Instituigdo Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquiza: CRIAGAD DE DEISEH.‘-I'P.TIfIHID MICROVETORIAL DE POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE E EDUCAGAD EM SALDE

Pazquizador: Emsarson Elas Marhy

Area Tematica:

Varzdo: 1

CAAE: 38804614.8.3001 5140

Instiuigao Proponants: Universidade Fedsral do Rie de Jansine Gampus Macaé
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.847 488

Aprezsentagao do Projeto:

Pesquiza multicéntrica coordsnada pela Univerzidads Fedsral do FRio de Jansiro com az instituigbes
colaboradoras: UFAM-haced, USSP, UniRio UFES, UNICAMP.UFF & UFMG.O objstivo desse projeto & de 2a
criar um Obesrvatino de Politcaz Plblicas em Salds & em Educagio em Sadds, envolvendo uma reds de
peequizadorss de diversas instiuighes de enging supsnor do Brasil, uillizando o que 26 define como “andlizs
microvetorial”. A idsia geral por trés do conceito & guse a produgio do cuidado como um fendmenc humanao
privilegiado & sxtremaments complexa e neceasita de uma abordagem que cologus em conversagiio oz
diverzos ahares qus a cbesrvam Compreends-26 o estudo destes diversos oharss como uma andlize de
diversas dimensbes ou vetores gue captam aspectos singulares da produgiio do cuidado do ponto de vista
dog atores snvolvidos neste campo do agir humano. Empresndsr uma andliss vetonal & procurar captar o
agir & intencionalidads dessss agentas quando 38 movem no jogo social dessa produgio Os peaquizadorss
propdem também a construir uma andlize microvetonal, a andlize deszes vetorsz em zsuz sfeitos
micrepoliticos em zeantide amplo, compreendsndo qus todas a& agdes de cada ator t8m repercussbes nos
demaie storss do sistema, sejam gestores do sistema de salds, trabalhadores dirstamente envolvides no
cuidado siou usudrics. Serfo em torno de 100 participantes na pesquiza dividides o= participants: da
pesquizsa neste centro sendo Gestores 30 Entrevistas,

Emdarego:  Hum Federico Bracher Jdnior, 10353" andarsala 02
Balrro: Padre Eustiquio CEP: =0.720.000
LWF: MG Municiplo: BELD HORLFONTE

Tedofone: [31 @ rrL300 E-madl: coop@pbhgovir



P SECRETARIA MUNICIPAL DE
: PREFEITURA .
g EE.E I'I'[IHE;HTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

Conlinuagiio do Pamecer 1.847 465

Uaudrios 40 Entrevistas, Trabalhadorss em Sadde 30 Entreviztas. Farfo uma andlias microvetorial doz
miltiplos sfeitos das seguinies normas e politices:

Peequiza 1 - Lei N° 12732, da 22 de novembro de 2012, gque dizpds sobre o primsine

tratamsnto de pacisnts com necplazia makgna comprovada & sstabelacs prazo para seu nicio.

Peequiza 2 — Portaria MS N° 983, de 27 de maio de 2013, que redsfine a Atengiio

Domiciliar mo Ambito do Sistema Unico de Sadde, modificands a Portaria n 2 527 /GMME, de 27 de cutubro
de 2011 de mesmo teor.

Pesquiza 3 — Lei N* 12.7684, de 27 de dezembro de 2012, que institui a "Polftica

Macional de Protegio dos Dirsitos da Pessoa com Transtomo do Espectro Autizta”.

Pesquiza 4 — Plano Macional dos Dirsites da Pessoa com Deficéncia - Plano Viver sam

Limite (Decrete n? 7612, de 17 de movembro de 2011) & az Portariag n® T83; B35 de abril de 2012; 482 &
406 de 2013 - Direito & Saldds das Pesacas com Deficiéneia

Pesquiza & - Portania GMMS n® 1,905, de 20 do agosto de 2007, que dispds sobre as

diretrizes para a mplementagio da Politica Macional de Educagdo Permanents em Sadds; & da

Aezolugio n® 287, de 08 de outubro de 1888, qus trata da Residéncia Muliprofizsional em

Salde.

Pesquiza § - Andliss microvetorial do impacte da Portana GMMMSE n® 1.654, de 18 ds

julho de 2011, que institui, no Ambito do Siatema Unico de Sadds, o Programa Macional de

Malhoria do Acsaso & da Dualidads da Atwengio Bésica (PMAO-AB) & o Incantivo Financsiro do

PMAC-AB, denominado Componente de Oualidads do Pizo de Atengio Basica Varifvel - PAB

Varifivel, nos seus aepectos macro & micropoliticos.

Objetivo da Pesguisa:

Criar um chean:atdno multicdnetrico de polfticss piblicas em salde & em sducagiko sm sadds.

Objetivo Secunddnio:

Conatruir movas formas de avaliagiio de politicas sm salds concatenadas acs novos desafios da sociedads
brasileira no gus tange a produgiio do cuidado em s=alde.

Avaliagio dos Riscos & Bensficios:

Esta pesquiza pods ter como nsco a exposigdo dos dados doe pesquizados, a intsderéncia do pesquisador
na dindmica do trabalho dos entrevistados & eventuaiz transtornos peicoldgicos dos entrevistados ao
relatarem suss sxpenéncias profissionaiz A peequiza pederd apresentar os seguintss beneficios; construgiio
de um panorama amplo ds informagies sobre oz principaiz indicadorss de aeseso & barreira ao tratamsanto
de pacentse relacionado bz pollticas a serem

Enderege:  Hum Fmderion Brachar Jamor, 13357° andansala 02

Bairo: Padne Eustiguic CEP: a0 rag-000

UF: M3 Municipic: BELO HORLFONTE

Tedofone: (313275300 E-rmail: mu-pﬁphh.gw.hr
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peeEquizadas; conatrugio de um panorama amplo de informagdss sobre o2 propstes politicos pedagbgicos
daz politica de sducagio em zalds & fatorss relacionados a sles; contribuir para a revisio da formulagio
daz politicaz & consequentermnents para potencializagie dos efeitos propostoe pelas politicas sstudadas;
compartilhamsento & transferéncia de tscnologia & conhecimento, faverecendo a apropragio critica dos
participantes & congolidando priticas de cuidado, de enzino & de gestio no fiztema dnico de
sadde;ampliagio do conhecimsanto 2obre a introdugio, sfeitos & impacto das nomiativas na assisténeia a
galde; contribuigdo para construir conhecimeantos sobre o procsesos de formagiio permansnts no campo
da sadds gue promovam modselagens assistenciais centradas na defesa da vida; ampliagio & consolidagdo
de parcerias com outras inetituipbes de snzino, pesquisa & senigos direcionados & formacgio = gualificagiio
das squipes de salds; mapsamento & andlize dos determinantss 2ociais da

salids, daz condiglies & das lacunas da reds de atsnglo; formagio ds redes de pesguiza & ntercimbio
cientifico & cutbural.

Comentarios & Consideragdess sobre a Pesquiza:

A avaliagho dog impactos, implementagiio & institucionalizagio de politicas plblicas &

um dos maiorss problemas da gestio doe gowsmos em 2sus diverzos niveis (federal, sstadual & mumicipal).
Azaimn, o pesguisa & relevants pois podsrd contribuir para melhorias no procssso de cuidado em sxids &
educagio em sadde & mo procseso de conatrugio de avaliacdo das politicas plblicas de salde no SUS. A
proposta de criagiio do Observatdno Microvetorial Politicaz Plblicas em Sadde & Educagiio em Salds
atende a necessidads brasileira de avaliagio e controle dos sieitos das proposigies no campo da geatiio
plblica no dmbito do poder executivo. Além dizso,pretends contribuir para a amplisgio dos sstudos &
produgiic cientifica nesge campo.

Conzsideragbes zobre o Termos de apresentagic obrigatoria-

A Folha de Rosto assinada pelo pesguisador Emerson Eliaz Merhy & pelo representants da Instituigiic
proponsnts fol devidamsnts apresentada. Carta de anusncia da Inatituigio Coparticipants da peaquiza foi
apressntada. O TCLE foi apresentado com limguagem clara, acsssivel acs possiveis pamicipantss da
pesquisa & contém contatos do pesguizador.

Recomandagdes:

RECOMENDANMCS:

1) adotar modelo de TGLE (Termo de Consentimento Livre & Esclarscide) do gusl consie

oa dados atualizados de contato do Comitd de Etica em Pesquiza da Secretaria Municipal de Sadde

Enderego:  Hun Fmderion Brachar Jdnior, 10353 andarsala 02
Bairro:  Padre Bustéoguio CEP: aq rag-000
UF: MG Municipio: BELD HORLIONTE

Telofong: |31 32 Tr5306 E-mail: coap@pbh.govhr
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de Belo Horizonts: Dados de contato do GEP da Secretaria Municipal de Salds de Belo Horizonts: Rua
Fredarico Bracher Jdmior, 103/3? andar/eala 02 - Padre Eustiquic - Belo Horizonts - MG, CEP: 30.720-000
Telefomns: 3277- 5308;

2) adotar modslo de TCLE do qual conate informagdes relativas 4 garantia de reparagio dos danos
cauzados na sxscuiio da pesguiza & do reembolzo no cazo de gastos em decoméncia de sua partcipagdio
napsaquiza, #egundo a Rezolugido 48612:1W.3 - O Termo de Consentimente Livre & Ezclarecido deverd
contar, chrigatoriaments: _.. g} sxplicitagdo da garantia de ressarcimento & como seriio cobertas as
despesaz tidaz pelos parbcipantss da pesquiza & dela decorrentes; & h) sxplicitagio da garantia de
indenizagiio diants de sventuaiz danos decommentez da pesquiza.

3) adotar modslo de TCLE do qual néie conate o gsguints fracho: °._. & estes registros ndo determinarfio
quabgusr rizco, nem trard desconfortos. . . Gonsidera-zs gue toda pesguisa snvolvendo sere2 humanos
ermvolve rieco. Segundo a literatura, risco & a probabilidade de occoméncia de um svento desfavorivel. Por
definigiio, risco de pasguiza & a poeshbiidade de dancs & dmensiio figica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ssr humano, em qualquer faze de uma pesquiza ou dela decorente. Rizco am
zalds pods ser definido como o perigo potencial de ocorrer uma reagio adversa 4 saldes das pesscas
expostas ao procedimsnto;

4) adotar modelo de TGLE do gual conste informagies relativas aos poesliveis rizcos e desconforios qus a
pesquisa poderd trazer ao participants (descrever todos os riscos & desconfortos possiveis pois, segundo a
Aesaclugio 46612 °... toda pesguiza com ssrez humance snvolve necoe em tipoe & gradagdes variados.
Quanto maicrss & maiz svidentss o riscod, maionss devsm ssr o2 cuidados para minimizi-los 8 a protegdo
oferscida pelo Sistema GEP/CONEP ace partcipantes. Ouanto a este tema, & mesma Resclugiio preconiza:
“..NV3 - O Termmo de Conesntimento Livre & Eaclarecido deverd contsr, obrigatornamsents: ... b)) explicitagiio
doz posslveiz desconfortoz & riscoz decomentes da participagiio na pesquiza, além dos bensficioz
esperados dessa participagio & apressntagiio das providénciaz s cautslas a ssrem empregadas para svitar
slou reduzir sfeitos & condigdes adversas que poszam causar dano, congiderando caractsristicas e contaxto
do participants da pesguisa ",

&) adotar modslo de TCLE do qual esteya inclufdo, na ditima pdgina do TCLE, recomendagio em destagus
para assinatura do pesquizador & do peeguizado & nubrica de amboa, nas demais

Enderego:  Aum Fredarion Bracher Jinior, 1035 andarisala 02
Bairro:  Podre Eustiguio CEP: =g 730000
F: MG Municiplo: BELD HORIZONTE

Tedofong: (313775306 E-mail: coepi@phhugowbr
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phginas, 2e for o caso.

) adotar no novoe modele de TCGLE (Termo de Congentimento Livre & Esclarecido) do gual conste
nfermages scarca do desting do instrurnentos de coleta de dados a ssrfem adotados na peaquisa. Se hd o
plansjamente de 28 armazenar o2 dados apbs o término do prazo prescito na Resolugiio CNS 46812,
sxplicar durants quanto tempo, @ quem serd o responeivel pala guarda do matsrial & local da guarda.
Segundo a reaclugdo CNS 466/ 2, cabe ao pesquizador mantsr em arquive, 2o sua guarda, por 3 (cinco)
ancs, o8 dados da pesguiza, contendo gravagbes, fichas individuais & todos of demaiz documentoz
utilizados para a colsta de dados.

Conclusdss ou Pendanciaz & Lista de Inedequagiss:

O Comité de Etica em Pesguiza da Secretaria Municipal de Salbde de Bslo Horizonte, ndo encontrando
objepiss Sicaz & werificando gue o projeto cumpriu o requizitos da Assolugdo CME 46612 considsra
aprovade o projeto CRIAGAD DE OBSERAVATORIO MICROVETORIAL DE POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE E EDUCAGAD EM SAUDE.

Conzideragdes Finaiz a critério do CEP:

Salisnta-ze que o sujeito da pesquiza tem a liberdads ds recusar-ze a participar ou ds retirar asu
conesntiments em gualqusr fazs da pesquisa, ssm penalizagiio alguma e sem prejuizo aoc geu cuidado &
deve recabsr uma cdpia do Termo de Conzantimsnto Livrs & Ezclarecido, na integra, por sle assinado.

0 pesquizador deve desanvolver a peseguiza conforme delinsada no protocolo aprovado & descontinuar o
estudo somente apbs andlizs das razdss da desscontinuidads pelo CEP qus o aprovou, aguardando seu
parecsl, sxcato NoE casos previstos na Fesolugio GNS 406/12. Eventuaiz modificaghss ou emendas ao
protocolo devem sar previamsents apressntadas para apreciagdo do CEP atravée da Plataforrma Brasil,
identificands a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Motificagdss podem == apresentadas ao CEP através da Plataforma Brazil. Az notificagies de inlcio &
térming da pesguiza devern sar apregentadas tio logo o2 eventos ocomam.

Relatérics anuais, a partir da data ds aprovagdo, devemn ser apressntados ac GEP para

Enderege:  Aua Frderion Bracher Jlnior, 10343° andarsala 02

Baino: Fadre Bustaguo CEF: 30.720-000

LIF: MG Municipio: BELD HORLIONTE

Tedofone: (31 32rrH306 E-mall: coop@pohgovbr
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scompanhamento da pesguiza. Ao trmino da pesguiza deve ser apressntado retatdno fimal.

Ezte parecer foi elaborado basesdo noe documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurments Argquivo Postagem HAurtor

Siuagio

Proysto Detalhade /| [CHAMADA_MCTI -_PROJETO_CNPg_| 07/0B2014
Brochura 204538

Inveatigador OBSERVATORID _DE_POLITIGAS P

Bcaito

Situagao do Parscsar:
Aprovado

Neceszzita Apraciagdo da CONEP:
Mo

BELO HORIZOMTE, 02 de Dezembro de 2018

Azcinado por:
Eduarde Prates Miranda
{Coordenador}

Endorege:  Aum Frederico Bracher Jlnior, 1033° andan'sala 02

Baimro: Fadre Eustiquo CEP: 30 720-000
UF: ME Municipio: BELD MOALEONTE
Tedofone: (31 @ rn300 E-madl: coop@pbh.goyir

Figina [ da D8
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 4 Plabaforma
MINAS GERAIS %M

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquiza: CRIAGAD DE OBSERVATORIO MICROVETORIAL DE POLITICAS PUBLICAS EM
SAUDE E EDUCAGAD EM SAUDE

Pesquizador: ALZIRA DE OLIVEIRA JORGE

Area Tematica:

Varzdo: 2

CAAE: 3BB04614.8 2003 5149

Ingtituigio Proponants: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: MINISTERIC DA CIENCIA, TECNOLDGIA E INOVAGAD

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.264.860

Apresantagdo do Projeto:

Resumao do progeto ansxado & plataforma: O objetive deate projeto & eriar um Obssrvatdno de Politicas
Piblicas em Salds & em Educagio em Sadds, ervaolvendo uma reds de pesquisadorss

da divarsas instituipbes de ansimo superior do Brasil, utlizando o gue definimos como “andkzs microvstonial™.
A idé&ia geral por tréz do conceito & gue

a produgiio do cuidado como um fendmenc humano privilegiado & exiremaments complexa & necesgita de
uma abordagem que cologus sm

converzagho o2 diverzos ohares qus a obeervam. Podemos compreender o sestudo destes diverzos olharss
como uma andlze de diversas

dimenedes ou vetores gue captam aspecios sngulares da produgio do cudsdo do ponio de vista dos atorss
emvolvidos neste campo do agir

humano. Azzim, empreender uma andlize vetorial & procurar captar ¢ agir & intencionalidads destes agentes
quando s5 movemn no jogo social desta

produgdo. Indo maiz além, @0 nos propormos & construin uma andlise microvetorial, estamos propondo a
anflize destes vetores em ssus sfeitos

micnepoliticos em =2entido amplo, compreendsndo que todaz as agbes ds cada ator t4m repencuzebss noz
demaiz atoree do siztema, ssjam geetorss

Ermdorogn: Av Prosigonin Antdnio Carlos, BE2T 2° Ad 51 2004

Bairro:  Unidadas AdminisTmn 1 CEP: 31270801

UF: MG Municipio: BELD HORIFONTE

Telofone: {31 3400-4568 E-maill: coop@ppgouimg br
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do sisterna de sadde, trabakhadores dirstaments envolvidos no cuidado efou usudrios"

Objetivo da Pesguisa:

Objetrvo Primdnio;

Criar um cheanvatino multicincirico de politicas pdblicss em sadde & em sducagio sm salds.

Objetivo Secundbnio:

Conatruir novas formas de avaliagiio de pollticas em zalds concatenadas acs movos desafics da sociedads
brasieira no gus tange a produgio do

cuidado sm salids.

Avaliagio dos Rizcos e Benseficioe:

Rizcoe & banaficios descnitos no projsto; "Riscos:

Esia pesguisa pode ter como rizco a exposigdo dos dados dos pesquizados, a interferéneia do pesquisador
na dindmica do trabalhae dos

entrevistados & eventuais transiormos psicoligicos dos entreviztados ao relatarem suas expsriénoiaz
profizsionais.

Bansficios:

A proposta de criagde do Obssneatdno Microvstorial de Pollticas Piblicaz em Salds e Educagio sm Salds
atands a neceszidads brazilsita ds

avaliagdo e controle dos efeitos das proposigises no campo da gestio pliblica no 4mbito do poder exscutivo.
Al&m dizeo, pretends contribuir para a

ampliagic dos estudos o produgiio cientifica no campo Meses sentido, a peequisa poderd apresentar oz
assguintes benseficioa: constmugio ds um

pancrama ample de informaglies sobre og prmcipaiz indicadores de acesac & bameira ac tratamento de
pacientss relacionado &2 politicas & ssrem

peequizadas; contrugiio de umn panorama amplo de informagdss aobes oz projatos politicos pedaghgicos das
politica de sducagdo am aadds &

fatores relacionados a else; contribuir para a revizdo da formulagiio das politicas & conesguentsmeants para
potsncialzagiio dos efeitos propostos

pelas politicas estudedas,; compartilhamento & transferéncia de tecnologia & conhacimsnto, favorecsndo a
apropriacho crftica doe paricipantss &

conzolidando priticas de cuidado, de enzing & de gestio no zistema Onico de salde; ampliagio do
conhscimento 2obre & introdugio, sfeitos &

mpacto das normativas na assisténeia a salds; contribuigio para construir conhecimsanios sobre

Endorego:  Av. Prasdantn Anbinio Carls, BE2T 2° Ad 51 2005

Batrro:  Uridada Adminisrotien 11 CEP: =1.270-801

UF: MG Bhunicipio: BELD MORLIONTE

Tedohone: (31 34003552 E-mail: coap@prpg.uimg br
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o proceesos de formagko parmansnte no campe

da salde que promovam modslagens sasistenciais contradas na dafeaa da vida; ampliagiio & consolidagdo
de parceras com cuiras metituigbss de

SMEinoD, peaguiza & serviges direcionadas & formagiio e gualificagio das equipes de salde; mapsamenic &
andlize dos determinantes sociais da

zaldds, daz condigles e das lacunaz da rede de atengho; formagiio de redes de pesguiza s mtercimbio
cientifico & culural .

Comentarics e Conzideragbes sobre a Pesquiza:

Progsto de peaquisa pertinents para a 4drea da salids colstiva. Previzdo de tdrmino em 201272017 Az
aolicitagpies do COEP foram atendidas: acrescentaram as TCLE os riscos da pesquiza, a deacrigho do papsl
do GOEF & 4 frass "0 participants & o pesguizador asginarko duas

viag iguais, ficando uma via com o participants & o oulra com o pesguisador. Foram anexados oF roteinee
sami-estruturados das entrevistas citados no projeto & detalhado no TCLE gue o matsrial preduzido na
pesguiza (udio, videos, reprodugties) seriio destruidos apée o2 cinco anos de armazenamento.

Conzideragoes sobre o= Termos de apresentagic obrigatoria-

Foram anexados o2 saguintes documsantos & plataformas informagdss bdsicas do projeto, parecsr favordvel
& comunicade da aprovagdo pela Cimara departamental, folha de rosto aesinada & datada, volums do
projeto, rotsine para entrevistas, carta respoets ag GOEP & TGLE revieado.

Recomendagdes:

Aecomenda-=6 a aprovagio do propsto de peequisa.

Conclustes ou Pendanciaz o Lizta do Inadequagbes:

Somos favordvsiz 4 aprovagic do projsto "CRIAGAD DE OBSERVATORID MICROVETORIAL DE
POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE E EDUCAGAD EM SAUDE

do (a) pesquizadon(a) responaivel Prof(a) Dr (o) ALZIRA DE OLIVEIRA JORGE™

Conzideragbes Finaiz a critério do CEP:

Tendo am vista a legizlagio vigents (Assclugio CNS 486M2), o CGOEP-UFMG recomenda aos
Peaguizadorss: comunicar toda & qualguer altsragio do projeto & do termo de consentimento via

Endorapo:  Av. Prosidonin Anboko Carls, BEZT 2° Ad 5] 2005

Baimo:  LUnidade Adminisratha i1 CEP: a1 2r0-a01

LIE: M Municipio: BELO HORIEONTE

Telofone: (31340604562 E-mail: coap @ wmg br
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emanda na Plataforma Braszil, informar imedistamsnts qualquer svento adverso ocorrido durants o
dassmwclvimento da pesguiss (via documsntal smeaminhada em papel), apresantar na forma de notificagiio
relatbrios parciais do andamento do mesma a cads 00 (2sis) messs & &0 tSrmno da peaquisa encaminhar a
aste Comité um sumdric dos rseulisdos do projsio (relatdrio final).

Ezte paracer foi elaborado baseado noe documentos abaico relacionados:

Tipo Docurnanto Arguivo Postagem FAurtor Situagiio
Informagfes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 21082017 Acaito
do Projsto RCOJETS 432065 pdf 18:48-48
Cutroz Roteiro_para_Entrevisins docx 20/08/2017 |ALZIRA DE Aceito
172221 |OLIVEIRA JORGE

Declarsgdo de CARTA_RESPOSTA_AQ_COEP.docx 20i08/2017 [ALZIRA DE Aceito

Pesquizadores 171814  |OLIVEIRA JORGE

TCLE fTermoz de | TGLE_2a_Revizac_Mova.docx 200082017 |ALZIRA DE Acaito

Azsentimento / 170634 | OLIVEIRA JORGE

Justificativa de

Ausdncia

Cutroz Parecer_consubstanciado_s_carimoo.pd| 03072017 |ALZIRA DE Acaito

f 11:58407 |OLIVEIRA JORAGE

Daclaragio de Aprovacac_Gamara_DMPS pdf 25052017 |ALZIRA DE Acaito

Instituigdo @ 16:5344 |OLIVEIRA JORGE

Folha d= Roste Folha_roato_medicina_ufmg.pdf 25/05/2017 [ALZIRA DE Acaito
16:5222 |OLIVEIRA JORGE

Progeto Detalhade /. |CHAMADA_MCTI_-_PROJETO_CNPg | 07082014 Acaito

Brochura - 20:45:38

Investigador | ORSEEVATORID DS POLITICAS P |

Cutroz 3880461 dparscar pdf 08092017 |Vivian Aesands Aceito
10:14:47

Cutros 3880461 4daprovacao. pdf 08082017 | Vivian Resands Aaito
10:14:58

Situagio do Parscsr:

Aprovado

Nacassita Apreciagdo da CONEP:

MNio

Endoropo:  Av. Prosidenin AntSnio Carlos, BS2T 2° Ad 51 20045

Barro:  Linidada Adminkstrotts 11 CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORLIONTE
Telefone: |31 34004558 E-madl: ocoop@nmag umg br
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BEL HORIZOMNTE, 08 de Setembro de 20717

Azginado por:
Wivian Aezands
{Coordenadork

Endoropn:  Av. Prosidonin AntSnio Carios, BE2T 2* &d 512005

Bairo: Unidade Adminkstatia i CEP: =31.a70-a01

UF: MG Wunicipio: BELO HORAILZONTE

Telofone: (31 3400-4568 E-mail: onapipma uimg br
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APENDICE 3 — ARTIGO PARA SUBMISSAO NA REVISTA INTERFACE

CARTOGRAFIA DAS MAES ORFAS: Mapa dos ruidos percebidos durante a
implementacdo das normativas do abrigamento compulsério de bebés em Belo
Horizonte.

Gabriela Maciel dos Reis
Mariangela Leal Cherchiglia
Alzira de Oliveira Jorge

Este artigo objetiva cartografar o0s aspectos que dizem das repercussdes institucionais durante a
implementacdo das normativas do abrigamento compulsério de bebés em Belo Horizonte. Utiliza a
abordagem qualitativa do tipo interferéncia e a cartografia como referencial metodoldgico, traz na caixa de
ferramenta conceitual o pesquisador in-mundo, o pesquisador militante, a construcdo conjunta e a
multiplicidade das fontes que podem ser utilizadas para obtencédo dos dados e que ndo sédo dadas a priori.
Para a producéo de dados utilizamos entrevista em profundidade, pesquisa documental e diario de campo.
Encontramos pistas de diversos ruidos dentro das instituicdes que interferiram no cotidiano do trabalho e
na producao do cuidado.

Palavras Chave: Servicos de Salde Materno-Infantil. Assisténcia integral a salde. Direitos sexuais e
reprodutivos.

Obstetric nursing residents' perspective on the context of obstetric violence in institutions

Abstract: This works at identifying the institutional repercussions during the implementation of the rules of
the compulsory shelter of infants in Belo Horizonte. A qualitative approach is of the interference type and
cartography as a methodological reference was adopted. It brings in the conceptual toolbox the in-world
researcher, the militant researcher, the joint construction and the multiplicity of sources that can be used to
obtain the data and which are not given a priori. For the production of data we used in-depth interview,
documentary research and field diary. We found clues several noises within the institutions that interfered
in the daily work and the production of the care.

Keywords: Maternal and Child Health Services. Comprehensive health care. Sexual and reproductive
rights.

Introducéao:

Esse artigo é o recorte da dissertagdo de mestrado intitulado “MAES ORFAS:
cartografia das tensdes e resisténcias ao abrigamento compulsério de bebés em Belo
Horizonte”. Nesse trabalho as forgas, os ruidos e as resisténcias as normativas de do
abrigamento compulsério em Belo Horizonte. E uma pesquisa que integra a “Rede de

Observatorios Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e Educacao em Saude”
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A partir de 2014, o abrigamento compulsoério dos recém-nascidos de mulheres,
na sua maioria negras, usuarias de drogas ou em situacdo de rua teve aumento
expressivo nas maternidades publicas de Belo Horizonte. Essa a¢do foi coordenada
inicialmente por promotores do Ministério Publico que usaram como justificativa a
afirmacdo de que determinadas mulheres ndo sédo capazes de prestar o cuidado e
protecdo aos seus filhos, além de coloca-los em situacdo de risco. Como estratégia
elaboraram as recomendacdes N° 05 e 06 de 2014 do Ministério Publico de Belo
Horizonte — MPMG?!2. Posteriormente, estas recomendacdes foram reforcadas pelo
judiciario por meio da portaria N° 3 de 2016 da 232 Vara Civel da Infancia e da Juventude
da Comarca de Belo Horizonte — VCIJCBH3.

Chamamos aqui o conjunto dessas recomendagdes e portarias de “Normativas do
Abrigamento compulsorio”. Durante a implementagcéo dessas normativas varias criangas
foram separadas de suas maes, muitas vezes ainda dentro da maternidade. Houveram
casos em que as criancas eram levadas para abrigamento e, posteriormente, para
adocao sem consulta quanto as condi¢des de integracao junto a sua familia extensa. 1sso
acontecia a revelia da definicdo do Art.19 do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)

gue versa sobre o direito de a crianca ser educada junto a sua familia.

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de
sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.*

Essas normativas ainda constrangem o profissional e instituicdo hospitalar a
denunciar a mulher para o judiciario. Desrespeitando o principio da confidencialidade e
prejudicando o vinculo dessa mulher com os servicos de salde, como podemos constatar

no artigo 01 de uma das referidas normativas.

Art. 1° Quanto, durante o atendimento médico hospitalar de gestante, parturiente
ou puérpera, houver constatagdo ou ponderadas evidéncias de que qualquer dos
genitores e/ou a crianca recém-nascida se encontram em situacao de grave risco,
inclusive em virtude de dependéncia quimica ou de trajetéria de rua, o profissional
de saude e/ou a instituicdo 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.?



158

As mulheres atingidas por essas normativas, s&o majoritariamente negras e estao

em situacao de rua ou fazem uso de drogas.
A condicédo da mulher, negra, em situacéo de rua ou de grande vulnerabilidade
social, associada ao uso de &lcool e/ou outras drogas tem sido um marcador para

a acdo violenta e conjunta de instituicbes como as da Saude, da Assisténcia
Social e do Judiciario.5

O consumo de drogas por mulheres é uma conduta em expansao no Brasil e no
mundo e o envolvimento desse publico com drogas é caracterizado pela producéo,
comeércio, consumo ou, pela propria convivéncia da mulher, com pessoas em meio a essa
problematica®’.

Essa condicdo € socialmente invisibilizada por questbes de género que
determinam papéis e condutas para mulheres, além da pratica ser considerada
incompativel com papéis e funcbes sociais e culturalmente estabelecidos para a
populacdo feminina, sobretudo no que concerne ao exercicio da maternidade®’.De fato,
a maternidade e o consumo, de drogas ja acarreta agravos sociais e de salde para as
mulheres, logo, a associacdo dessas duas condi¢cdes amplia as chances da mulher se
expor a varios riscos e/ou agravos, os quais afetam sua salide e sua vida®.

Desse modo, considerando esse espaco de tensdo que a implementacdo das
normativas produziu. Logo, é necessario trazer questdes como essa para 0S espacos
académicos afim de contribuir para (re)formulacao das politicas voltadas as mulheres
vulnerabilizadas ndo s6 no contexto de uso de drogas, ou no seu periodo gestacional ou
puerperal, mas em toda sua trajetdria de vida. Isso de forma a se garantir que as politicas
sejam integrais, equanimes e universais.

Visto isso, este artigo objetiva identificar os aspectos que dizem de algumas das
repercussdes institucionais ocorridas entre 2014 e 2017, periodo de vigéncia das

normativas do abrigamento de bebés em Belo Horizonte.

Metodologia

Este estudo utiliza a abordagem qualitativa do tipo interferéncia, situa-se nos

campos das ciéncias sociais e humanas da saude, utiliza como referencial metodoldgico
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a cartografia e traz na caixa de ferramenta conceituall o pesquisador in-mundo, o
pesquisador militante, a construcao conjunta e a multiplicidade das fontes que podem ser
utilizadas para obtencéao dos dados e que ndo sdo dadas a priori.
Para tanto, nos inspiramos no percurso adotado por Bertussi® em sua tese, por
se tratar de cartografia essa travessia nao se orienta por uma linearidade.
A ideia de desenvolver a cartografia se afasta do objetivo de definir um conjunto
de regras abstratas para serem aplicadas. Nao busquei estabelecer um caminho

linear para atingir um fim. A construcao do trabalho procurou estabelecer algumas
pistas para descrever, discutir e, sobretudo, coletivizar a minha experiéncia.®

Este é um estudo qualitativo. Para Ferigato e Carvalho® a pesquisa qualitativa se
firma a partir do contexto situacional, da localizagéo e implicacdo do observador em
relacéo ao objeto e seu entorno. Por isso parto das minhas implicacdes pessoais.

A “Rede de Observatérios Microvetorial de Politicas Publicas em Saude e
Educacao em Saude” contempla varios Observatdrios do pais e as pesquisas conduzidas
utilizam de percursos metodoldgicos que atravessam o modo hegeménico de produzir
ciéncia, além disso cruzam os achados com abordagens classicas de pesquisa para
compor um feixe multidimensional de anélise'®.

Assim, coloca em analise os movimentos ocorridos antes, durante e depois da
formulacado da politica; os efeitos da Lei nos atores envolvidos com a producéo e
implementacéo da Lei, os impactos da Lei nos indicadores epidemiolégicos; os
efeitos da Lei na producéo cotidiana do cuidado e, em destaque, na trajetéria de

vida do usuério final do sistema que, em principio, deveria auferir os beneficios
diretos do que estava sendo proposto.t

Percorremos esse caminho a partir da abordagem qualitativa porque ela permite
“levar em conta a complexidade histérica do campo, o contexto do objeto pesquisado e a
experiéncia vivida”.®

Minayo'?13 afirma que a abordagem qualitativa se aprofunda no mundo dos
significados das acgbes e relagbes humanas, além de tratar sua intensidade e

singularidade.

40Referéncia ao termo utilizado por Laura Camargo Macruz Feuerwerker Micropolitica e saude: produgéo
do cuidado, gestéo e formagéo
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A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relages, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis.?

Desse modo, em uma tentativa de construirmos um caminho para producgéao do
exercicio metodolégico nos identificamos e elegemos a cartografia, inspirada na
esquizoandlise de Deleuze e Guattari** como método de analise.

Para Feuerwerker'® o trabalho cartografico busca produzir visibilidade as
expressodes de acdes e manifestacdes da subjetividade interrogada.

trago de novo para a cena a producado de Deleuze e Guattari e a perspectiva da
cartografia como possibilidade de aproximacao analitica aos espagos concretos
de producdo. Isso se faz a partir de um trabalho cartégrafo, que busca produzir
mapas, busca seguir as linhas e as conexdes, para permitir ampliar a visibilizag&o
dos territérios existentes, procurando ao mesmo tempo escapar deles. Os mapas

gue o cartografo rabisca nesse caso pretendem produzir visibilidade as
expressdes de acdes e manifestagfes da subjetividade interrogada.®

Na caixa de ferramenta conceitual trazemos também outros conceitos -
ferramentas que utilizo, quais sejam, o pesquisador in-mundo, como postura € o
pesquisador militante, como identificacao.

Como propde Abrahdo et al'® essa pesquisa nédo se revela apenas na descricéo
dos acontecimentos, mas constroi debates e promove concretudes e outras formas de
dizibilidades do acontecimento.

O conceito de pesquisador in-mundo foi utilizado pela primeira vez por Ricardo
Moebus, para designar a implicacéo do pesquisador com o objeto. Parte da ideia de que
0 pesquisado e o0 objeto sdo mutuamente constituidos e intrinsecamente implicados e
nédo se diferenciam na construcéo do fazer investigativol”18.1°

O pesquisador produz acdo politica e contamina-se ao dar passagens para
multiplos processos de subjetivacdes e de fabricagdo de mundos’:

Nesta perspectiva, o pesquisador in-mundo emaranha- se, mistura-se, afeta-se
com o processo de pesquisa diluindo o préprio objeto, uma vez que se deixa
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contaminar com esse processo, e se sujando de mundo, é atravessado e
inundado pelos encontros. Como conector e na busca pelo incremento do
coeficiente de transversalidade, ele é atravessado.’

Pesquisador, pesquisado e objeto emergem em um campo de forcas que os
posiciona tensionalmente em processos de coproducdo mutua e simultanea, na tessitura
de fios a compor uma teia que os sustenta, em um horizonte de significagdo possivel.*®

Merhy?® em uma reflexdo do conhecer militante do sujeito implicado apresenta que
nao € possivel pensar o sujeito em acdo sem sua implicacdo. O autor referencia Carlos
Matus que afirma que “a prépria situagdo € o modo como o sujeito recorta
interessadamente a realidade, na qual se significa e sob a qual se debrugca com a sua
acao e saberes, e a partir da qual ndo pode “enxergar’” um hipotético real como
totalidade.” %°

Como parte da producao de dados, nos utilizamos de entrevistas em profundidade
com sujeitos envolvidos na elaboragcao, implementacao, institucionalizagéo e resisténcia
as normativas do abrigamento compulsério. Foi considerado também como fontes de
dados para este trabalho o acesso a documentos publicos, relatérios técnicos, atas de
reunides, transcricdes das audiéncias publicas e oficios cujo tema eram as normativas
sobre o abrigamento compulsério dos filhos das denominadas maes 6rfas e ainda as
discussoes realizadas dentro do Observatoério. Além disso, constituiram-se em material
analitico a participacdo da pesquisadora em espacos de discussao da tematica como
seminarios, audiéncias e atos publicos e suas percepcoes e reflexbes captadas a partir
da sua vivéncia e atuacao registrada por meio do seu diario de campo.

A pesquisa foi conduzida na Regido Metropolitana de Belo Horizonte de forma
conjunta com os varios atores implicados, em especial na cidade de Belo Horizonte
porque foi nesse municipio que oficializou e instituiu com essas normativas o abrigamento
compulsério para esse publico.

Foram entrevistados dezenove atores implicados com a tematica, no escopo dos
entrevistados estdo gestores e trabalhadores da saude e da assisténcia social, agentes
do direito, pesquisadores, militantes sociais, representantes de conselhos de usuarios,

conselheiros de categorias profissionais, conselheiros tutelares, Membros da Defensoria
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Pulblica Estadual, membros da Clinica de Direitos Humanos da UFMG e representantes
dos movimentos feministas. Vale ressaltar que apenas tivemos recusa de realizar
entrevista com representantes do Ministério Publico Estadual e com o juiz que editou a
portaria. Foram vérias as tentativas tendo sido ofertada a possibilidade de realizacdo da
entrevista presencial ou por e-mail. Mas ndo obtivemos sucesso.

As entrevistas foram feitas entre agosto de 2017 a novembro de 2018 e foram
guiadas por, pelo menos, dois pesquisadores do Observatorio de Politicas e Cuidado da
UFMG.

Conforme resolucdo do CNS n°466 de 2012, os atores que participaram do estudo,
foram informados dos objetivos da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Foi garantido o anonimato no trato dos dados obtidos, a auséncia
de Onus, o direito de solicitar elucidacdo em qualquer fase da pesquisa e de proibir a
utilizacao de seus relatos sem que isso lhes cause danos ou prejuizo conforme resolucao
do CNS n°466 de 2012.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa Nacional, da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e da Universidade Federal de Minas
Gerais. Nos seguintes pareceres: i) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP):
N° 1.756.736 ii) Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte: N° 1.847.486, iii) Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais: N° 2.264.660.

Resultados e Discussao

No ano da institucionalizacdo das recomendacdes 05 e 06/2014 do Ministério
Publico - recomendacdes que pegaram surpresa boa parte dos trabalhadores e gestores
da rede SUS- houve mais abrigamentos de criangas que nos anos seguintes. Podemos
melhor visualizar isso ao observarmos esse quadro que apresenta a estimativa de
criancas menores de um ano de idade encaminhadas para abrigos em Belo Horizonte

depois das normativas do abrigamento compulsério.
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Quadro 1- Numero de criancas acolhidas em Belo Horizonte, até um ano de idade, desde

2014.
Secretaria Municipal
Adjunta de Assisténcia

ANO Conselho Nacional da Justica Social
2014 174 74
2015 115 128
2016 100 118
2017 39 23

TOTAL 428 343

FONTE: MACIEL, 2017

E importante pontuar que, no quadro, no estio todos os abrigamentos de 2017.

Mas mesmo assim, houve uma retracdo no niumero de criancas abrigadas. Encontramos

algumas pistas que podem justificar isso: 1) neste ano de 2017 acontece a suspensao da

portaria 03/2016 da VCIJCBH?; 2) Diversas tensdes geradas durante a vigéncia das

normativas (entre 2014 e 2017); 3) e também nesse ano ja se havia constituido uma rede

de resisténcia as normativas que por um lado reorganiza a rede e 4) também a partir do

engajamento de determinados trabalhadores se conformava uma

rede viva para

protecdo do direito da mulher a maternidade e do direito da crianga ficar com sua mae ou

familia extensa 5) ou até como encontramos em registro documental, em funcédo da maior

sensibilidade do judiciario.

contudo, ndo ser possivel assegurar que a queda desse quantitativo foi uma
consequéncia direta e/ou imediata da revogacéo da instrucéo judicial. Informou
gue, atualmente, a Vara Civel da Infancia e da Juventude tem demonstrado maior
sensibilidade na avaliag@o dos casos concretos, inclusive no que se refere a oitiva

dos pais e da familia extensa.*

Entre 2014 a 2017, periodo de vigéncia das normativas houveram muitos ruidos

nos servicos e sociedade que perpassam o0s jogos de forcas e a resisténcia.

De inicio, houveram muitos questionamentos quanto a maneira como foi

construido as normativas. Nao houve pactuacdo com as diversas expressdes da Saude
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e com o conjunto da sociedade para se implantar as normativas. O fato de néao ter havido
participacdo de expressao significativa da saude nessa construcéo, além do fato de ndo
ter ouvido as mulheres que seriam alvo da normativa, repercutiu em Varios servi¢cos, mas
em alguns que ja compactuavam com as ideias defendidas pelas normativas ndo houve

muito estranhamento, como se vé adiante:

N&o foi uma surpresa quando veio a orientacdo, a determinacédo da portaria. Mas
nao foi uma construcdo e nem permitiu uma transicdo, nem permitiu uma afericéo,
se ja havia condicGes de comecar a funcionar no sentido amplo da rede. No
sentido do salve-se quem puder, ou seja, eu vou fazer a minha parte, ok! O grupo
aqui no hospital estava pronto para comecar, mas o grupo do hospital também
sabia que a rede n&o estava pronta para sustentar’ (GESTAO SUS 03)

Assim, quando se instituiram as recomendagdes 05/2014 e 06/2014 houve muitas
reacoes e resisténcias. A revelia disso, em 2016 se instituiu a portaria 03/2016, que

causou muita estranheza, como se vé no relato que se seguem:

assim, foi com grande constrangimento, com grande surpresa, porque ja tinha
uma discusséao que vinha se cravando desde 2014, de repente aparece a portaria
de uma forma meio extemporanea, confusa e contrariando um amadurecimento
gue as instituicées ja haviam construindo, haviam consolidado de como tratar
essa questdo das familias vulneraveis, né. (GESTAO SUS 02)

Além do mais, a rede de saude ja tinha um acumulo, e o que as normativas

propunham iam de encontro das concepc¢des do SUS e de alguns acumulos da rede de

Afora isso, outro ruido percebido € a polarizacdo entre o bindbmio de protecédo, Mae
ou crianca, abrindo espaco para judicializacdo. Souza, et al’l apontam: um discurso
aparece polarizado entre o binbmio de protecéo, ora destinado para a mae, ora destinado

para o bebé.

Entre os profissionais de salde, os discursos aparecem polarizados sobre o
binbmio de protecéo, ora destinado para a méae, ora destinada para o bebé, ndo
se pensando na familia que esta sendo constituida e nas diversas possibilidades
dessa relacdo mae-filho para a producdo de vida e sujeitos mais plenos. E
guando ha posicionamento ético-politico por parte dos trabalhadores de saude e
gue estas duas vidas valem muito sem predominancia de uma sobre a outra, a
efetivacdo de politicas publicas como a dos SUS é exposta ao processo de
judicializacdo, deixando nas méos do Estado ou do Juiz a producéo de verdades
absolutas, que determinam homogeneidade para uma multiplicidade de



165

existéncias.?

Ainda, outro ponto é que causou repercussdo negativa foi o fato de o judiciario
definir o agir dos trabalhadores de saude. Se por um lado essa recomendacao
individualiza a responsabilidade do cuidado, ainda obriga os profissionais e os gestores
a ferir sua ética profissional, por outro também fere diretamente os principios do SUS.

Eu acredito que uma eventual portaria da vara de infancia e da juventude nao
pode definir qual deve ser a postura do profissional de salde, pois esta é uma

atribuicdo do setor de saude, ndo de uma portaria da justica. (CONTROLE
SOCIAL 01)

Entretanto, eu julgo que o ponto central da portaria 3 é o artigo primeiro, que fala
de qual deve ser a atuacao dos profissionais das maternidades. Neste sentido
acaba legislando, regulamentando, questdes especificas do SUS BH. O SUS BH
gue deveria normatizar como os profissionais de saude deveriam agir dentro das
maternidades. (CONTROLE SOCIAL 01)

Em nota técnica o Ministério da Saude foi enfatico ao dizer que é preciso garantir
gue o direito das mulheres de decidirem ficar ou ndo com as criancas. Nesse contexto,
cabe aos profissionais de saude ndo as julgar e também considerar que nesse momento
critico da vida da mulher, que € o puerpério, elas precisam de muito apoio necessario
para suas escolhas??. (BRASIL, 2015).

Um ruido que foi unanime entre as instituicbes, e também, no conjunto de atores
envolvidos - os resistentes e os rendidos - foi o fato das normativas constranger os
profissionais de salde a segui-la, criminalizando os atores que resistiam ou por algum
motivo ndo cumpriam o prazo.

Nas conversas da gente com outros servi¢cos de saude, outras maternidades, o
que a gente viu foi um receio muito grande dos profissionais, porque a portaria,

ela pde uma possibilidade de responsabilizagdo criminal individual do profissional
(GESTAO SUS 01).

a portaria vem tanto na criminalizagcao da pobreza quanto na criminalizacéo dos
profissionais, a gente tem vivido um momento profissionais do municipio de Belo
Horizonte em que tiveram uma avaliacdo técnica de que a familia poderia ficar
com a guarda ou que é familia extensa poderia ficar com a guarda, depois o
judiciario entrou com uma agéo contra, criminalizando estes profissionais, uma
acéo criminal. (GESTAO DISPOSITIVO DO SUS 03)

Os nossos assistentes sociais se sentiram muito ameacados, muito intimidados
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pelo MP. Porque aqui, a de 2016 foi o judiciario, né... entdo eles se sentiram
muito ameacados pelo MP principalmente com relagdo a obediéncia das 48 horas
em gue eles deveriam encaminhar para a vara os casos das mées que fossem,
ou que estivessem... manifestado interesse em doar seus filhos ou das mées que
fossem usuérias de drogas. (GESTAO SUS 02)

Em funcdo da posi¢éo do CMS, por uma iniciativa de trés promotores do MP da
Infancia e da Juventude, foi aberto um inquérito criminal dois conselheriros
municipais de saude., por causa da posicdo do CMS. Este inquérito diz que
violamos um artigo do ECA, na medida que o CMS deliberou em plenario que a
SMSA ndo acatasse a Portaria 3, assim como havia deliberado que néao
acatassem as recomendacfes 5 e 6 do MP, que nds estariamos impedindo a
vara, a justica, o MP, de executar a sua funcdo de protecao do direito destas
criancas (...) Isto me parece uma clara posigao politica por parte do judiciario. De
perseguir um dos atores da sociedade civil que vem discutindo esta situagéo, e
gue neste momento ndo concorda com a posicao do MP e da Vara da Infancia e
Juventude, entretanto isto faz parte da democracia, faz parte a discussao
democrética, e estamos tendo nosso direito de discutir e se posicionar violado
por um inquérito criminal injustamente aberto. (CONTROLE SOCIAL 01)

A narrativa construida para justificar essa penalizacdo passava por colocar as
criancas em risco. Ou seja, quando o profissional ndo fazia a notificacdo dos casos, ele
estaria contribuido para a exposicdo da crianca a situacdo de risco. E era
responsabilizado por isso. Ademais, identificamos que qualquer individuo que se
posicionasse contra as normativas poderia ser chamado a responder em juizo, como se
vé adiante.

A justica da infancia inclusive me acusou de que eu estava querendo subtrair
da competéncia do papel do judiciario a autoridade de defender as criancas,

entdo é assim, um paternalismo do estatuto da crian¢ca e do adolescente nédo
permite isso € uma visdo minorista o antigo cédigo. (AGENTE DO DIREITO)

De fato, isso se dava de maneira coercitiva, como podemos constatar no trecho
de um oficio direcionado ao diretor de uma maternidade e assinado pela 232 Promotoria
de Justica da Infancia e Juventude de Belo Horizonte. Nele elas cobram a execucgéo de

uma das normativas

A despeito disso [se referem as recomendacdes] O Ministério Publico tem
percebido a reducédo do niumero de acolhimento institucional pés altos de bebés
cujas genitoras sdo usuarias de drogas e o aumento significativo de internacdes
hospitalares de recém-nascidos em estado grave, que foram entregues aos pais
dependentes quimicos e negligentes. Salienta-se que ja foram identificados
casos em que as criancas foram negligenciadas pelos genitores, usuarios de
drogas e vieram a 6bito em decorréncia da debilidade em que seu estado de
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salde se encontrava.??

Esse oficio junto com as reflexdes dos entrevistados por esse estudo, levantam
pistas de que havia um certo engajamento da promotoria nessa tatica de criminalizar

qualquer resisténcia as normativa.

Na época a [faz referéncia a um ator chave] ela rastreava os casos, né. Entdo,
por exemplo, eu fui chamada la porque casos que a gente tinha dado alta, ela
rastreou e verificou que o menino foi internado trés meses depois no CGP com
impetigo. E ela associava que o impetigo era falta de higiene vinculada a falta de
cuidado da mée, entdo eu fui 14 responder alguns casos mais ou menos dessa
dinamica (GESTAO SUS 01)

Se essas recomendacdes ndo forem cumpridas existe a possibilidade de
sancdes, abrir inquérito civil-publico, ne, contra Conselhos Tutelares X ou Y, de
uma maneira sensivel. Entdo na realidade a orientacdo ficou clara, pela 232
Promotoria da Vara da Infancia, é, da Infancia e da Juventude, 232 Promotoria da
Infancia e Juventude, que os conselhos tutelares tinham que encaminhar, tinham
gue recepcionar, aplicar e executar as recomendacdes, e inclusive a portaria do
judiciario. Porque se ndo posteriormente poderia ter, é, representacfes, ou
descumprimento, essas coisas assim ne. (CONTROLE SOCIAL 04)

Dessa maneira, dado o tom, ndo h& davida que quem resistisse a portaria iria
responder criminalmente, havia a obrigatoriedade da notificacdo em até 48 horas. E isso
repercutiu em mais pressao sobre os profissionais.

uma dificuldade em cumprir esse prazo e ficar exposto do ponto de vista
profissional. Essa foi tudo que percebi quando conversei tanto com o gerente da
maternidade, quanto com as assistentes sociais aqui do hospital. Muitas vezes,
elas sentem que poderiam conseguir fazer a pesquisa da familia extensa, mas
que, é, em virtude do rigor do prazo elas acabam tendo que comunicar, o que
ndo impede para o trabalho da pesquisa da familia extensa e de outras formas
de garantir para a crianga uma segurang¢a, mas que por conta de uma rede que

apresenta varias lacunas acaba tendo desfechos ruins do ponto de vista de
abrigamento e essas coisas". (GESTAO SUS 03)

Assim, 48 horas para se dar uma resposta da maternidade - o ponto de assisténcia
onde se tem menor vinculo com o territério e com 0s usuarios- é impraticavel. Os
profissionais eram constrangidos a construirem um parecer em tempo recorde,
exatamente no ponto da assisténcia mais dificil de se construir isso - uma vez que sé
cabe as maternidades um acompanhamento pontual na trajetoria de vida da mulher e a

desautoriza a ordenar todo a complexidade do cuidado da saude da familia.
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E como a gente ndo conseguiu cumprir 0 prazo e a orientagao institucional nédo
era de encaminhar as criancas, isso gerou um clima de muita inseguranca de
muita incerteza, de muito medo com relacdo aos desfechos legais sobre os
profissionais e sobre a direcdo da instituicdo (GESTAO SUS 02)

Nos casos em que as criangas ficavam internadas para se esperar a decisao
judicial identificamos dois tipos de ruidos. 1) Apareceu uma preocupacao por parte das
maternidades em desocupar rapidamente o leito quando se ficava aguardando decisao
judicial, e 2) apareceu também um forte questionamento da exposi¢ao que essa crianca
saudavel estava sendo colocada ao ser mantida nesse espac¢o sem indicacgao clinica para
ISSO.

Entdo, para o, para a instituicdo hospitalar o abrigo € uma solucao entre aspas
no sentido da liberacdo do leito porque uma crianca aqui esperando a vara por
cinco seis dias, sdo cinco, quatro maes, outras mdes que deixaram de ser
atendidas né. Entdo, pro, o abrigamento foi uma solucdo talvez pra, pro

gerenciamento de leito da maternidade, mas né&o foi a solugao para as familias,
com certeza. (TRABALHADORA DA SAUDE 01)

O que também emergiu apos a institucionalizacdo das normativas foram as linhas
de desvio criada por algumas mulheres - que aqui tratamos como ruido mas também
reconhecemos como forma de resisténcia. As mulheres que sabiam dos desdobramentos
das normativas criaram mecanismos para fugir dessa trama.

Sobre isso, em uma audiéncia realizada na Camara Municipal de Belo Horizonte
em 2015, foi problematizado essa questdo, que temendo perder seus filhos, algumas
mulheres estavam evitando o atendimento nas unidades publicas de saude. Além de
acumularem contra as normativas, apontaram que € necessario oferecer apoio
institucional qualquer mulher que deseja criar seus filhos?*.

Abaixo, as falas que remetem a essas linhas de desvioe também a preocupacao
de alguns trabalhadores da saude frente a isso:

Entéo, tem mées que a gente perdeu aqui por evaséo, que eu tenho certeza que
a vulnerabilidade delas ai fora é gigante. E a capacidade de elas sobreviverem
nessas circunstancias € muito pequena, né. Entédo, sao situacdes que as vezes
vocé fica num dilema terrivel, né. Mas, a gente tem esse compromisso de

comunicar no limite a vara. Quando a gente acha realmente que o menor dano
serd esse. E muito dificil (GESTAO SUS 01)

€ uma ameaca ao seu funcionamento Pleno em atendimento a ética profissional,
a vinculagao, compromete a vinculagdo dos usuarios com o servi¢o porque ele
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perde somente a credibilidade. ja esta impactando em Mulheres que ndo querem
fazer o pré-natal, mulheres que nédo querem ir ao servico de salude, ndo querem
ganhar o bebé no hospital. Bebés que foram levados do hospital escondido,
mulheres indo embora de Belo Horizonte para ganhar neném. Um descrédito total
com a atencdo basica e os hospitais. os hospitais hoje na visdo destas
mulheres...(GESTAO DISPOSITIVO DO SUS 01)

Nesse sentido, Lansky (2018) problematiza isso, ao relembrar a histéria de
construcdo do SUS de Belo Horizonte, referenciado em uma cultura do direito e da ética
em saude e ver esse retrocesso é lamentavel. E ainda argumenta que as mulheres ao

terem que fugir da assisténcia, revelam que na instituicdo esté instaurada a inseguranca.

No lugar do estabelecimento de empatia para o cuidado, demos espaco para se
instaurar a desconfianca, o medo da dendncia ou delacdo 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 na cidade.
(LANSKY, 2018, p.204)

Outro ruido percebido foi em relagcdo a especificidades dos abrigos. a) Os atores
pesquisados questionam a dificuldade relatada por algumas mulheres em estar com seus
filhos quando eles séo institucionalizados, b) Alguns abrigos desvinculam as criancas da
rede SUS. ¢) Além disso, hd um guestionamento da intencionalidade dos abrigamentos
em relacdo a adogéo.

Sobre as dificuldades encontradas pelas maes trazemos 0s seguintes trechos:

ai eu falei das Maes né?! da separacao do bebé do aleitamento como interfere
no aleitamento, entdo a gente tem a tendo que fazer uma pressao também nos
abrigos de porque eles imp&em regras que dificultam o vinculo mée e filho e a
convivéncia de mée e filho. (GESTAO DISPOSITIVO DO SUS 01)

Como funciona o abrigo. Ou seja, estes amigos funcionam com as préprias
regras, e a gente vé que no final atendem o interesse d ndo promover o vinculo
mae e filho, para ao contrario promover o distanciamento entre méae e filho o mais
rapido possivel. para elas perderem o aleitamento, porque essas maes perdem
o aleitamento. Por que qual é a intengdo? adotar?! como os Defensores tém
colocado, ja quantificaram, 60%, sdo 359 bebés (GESTAO DISPOSITIVO DO
SUS 01)

O outro aspecto é que alguns abrigos desvinculam as criancas da rede SUS.
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Reclamam da Atencdo Basica e Vinculam as criancas a ambulatorios ou a médicos
voluntarios. Esta aqui configurado um novo problema, uma vez que se retira mais esse
direito da crianga de acompanhamento integral a sua saude e ainda, com a auséncia
dessa politica publica no cotidiano dessa crianca, diminui um espacgo de controle social
desses abrigos, pelo menos no que diz respeito a saude dessa crianca. Essa
desvinculacao do SUS é questionado no trecho a seguir:
eles reclamam também, de uma forma quase que histérica “que o Centro de
Saude néo presta, que eu nao consigo nada do Centro de Saude”, porque eles
guerem ter 0s seus servicos proprios. Entao, eles tém la médicos voluntarios, que
muitas vezes séo da nossa rede, que vao la pra atender as criancas no sabado,
fazendo caridade. E essa caridade permite com que eles entdo prescrevam, e
falam, e resolvam os problemas, mas essa crianca ndo passa pela rede, a crianca
fica @ margem das politicas, porque cai ho esquecimento, a crian¢ga hem vai no

Centro de Salde, o Centro de Saude n&o se envolve com o caso. (GESTAO
DISPOSITIVO DO SUS 02)

Para verificar alguns aspectos como esse a Comissao Extraordinaria de Mulheres
da ALMG visitou dia 25 de agosto de 2018 duas instituicées de acolhimento do Municipio
de BH, e algumas percepcfes da minuta de relatério é importante destacar.

O Coordenador Municipal “Central de Vagas/Acolhimento Institucional para
Criancas e Adolescentes da Geréncia de Gestado de Servigos de Alta Complexidade”
informou que em Belo Horizonte existem 47 unidades de acolhimento com 683 vagas no
total e que naquele momento haviam 124 disponiveis na rede de acolhimento. Todos os
equipamentos funcionam por meio de convénio formalizados com entidades da
sociedade civil. Informou ainda que para além desses abrigos 0 municipio conta com
equipamentos de Acolhimento Institucional especifico para familias, como “Acolhimento
Institucional Para Familias Granja de Freitas” e o “Abrigo Pompéia”. A “Casa Colmeia”
gue acolhe maes adolescentes e seus filhos. Ainda existe o programa Bolsa Moradia,
voltado para o publico vulnerabilidade que por algum motivo encontram-se sem casa)?®.

Em uma das instituicfes visitadas pela comissdo de mulheres da ALMG, o gestor
afirma que a instituicdo foi especialmente preparada para receber as méaes, usuarias de
drogas, e seus filhos recém-nascidos. E as maes podem permanecer na casa de 09 as

17 horas. E que nessa unidade had um esforco da equipe técnica para preservagao e
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fortalecimento dos vinculos familiares.26

Consideracfes Finais

O estudo apontou que foram varias as repercussoes da aplicacdo das normativas.
Entre 2014 a 2017 foram abrigadas entre 343 a 428 criancgas, sendo que, no ano de 2014,
tivemos mais abrigamentos e no ano de 2017 menos. Encontramos pistas que isso foi
motivado pela resisténcia construida as normativas e pela reestruturacdo da rede.
Acreditamos ainda que a portaria foi imposta e isso repercutiu em maior abrigamento no
primeiro ano; houve constrangimento dos trabalhadores e gestores de instituicdo que se
negavam a seguir as normativas, e em funcéo disso por parte dos profissionais havia
muita ansiedade para cumprir o prazo da portaria.

Fugindo das normativas algumas mulheres tracaram linhas de desvio, como nao
parir no hospital, ir para outra cidade ou evadir das instituicdes. Em relagédo aos abrigos
encontramos algumas pistas que contrariam o funcionamento desejavel, a principal delas
€ que, em alguns momentos, se dificultava a visita da mée ou familia extensa a crianca.
Outro aspecto é a nao vinculacdo das criancas na Rede SUS.

Sobre os abrigos, ainda temos que nos perguntar, enquanto sociedade e
enquanto cidadaos que teriam o direito de deliberar sobre a coisa publica, porque
direcionamos uma grande quantidade de recurso para uma instituicdo acolher uma
crianca que esta em situacdo de extrema pobreza, quando essa mesma quantidade de
recurso tiraria essa crianca e sua familia dessa condicdo de miséria. Quais
agenciamentos temos aqui?

Reconhecemos a necessidade de melhor explorar a complexidade de cada ponto
de tensao.

Precisamos também entender esse momento de tanta hegemonia no judiciario no
Brasil. Na saude ja experienciamos isso nos processos conhecidos como “judicializagao
da saude” onde o judiciario a sua maneira impde ao poder executivo um direcionamento
da execucao dos seus recursos. No caso do abrigamento compulsorio de bebes vemos
muito o judiciario definindo o agir em saude e entrando dentro da vida dessas mulheres

e criangas e judicializando suas vidas. Tem sido comum vermos o judiciario extrapolar o



172

seu poder e com isso ele inaugura todo dia uma nova modalidade de arbitrariedade.
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