UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL
MESTRADO EM POLITICA SOCIAL

GEDIANE LAURETT NEVES RANGEL

HISTORIAS NAO CONTADAS: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE RECEM-
NASCIDOS DE MULHERES USUARIAS DE DROGAS

VITORIA

2018



GEDIANE LAURETT NEVES RANGEL

HISTORIAS NAO CONTADAS: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE RECEM-
NASCIDOS DE MULHERES USUARIAS DE DROGAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacdo em Politica Social da
Universidade Federal do Espirito Santo
como requisito para obtencdo do titulo de

Mestre em Politica Social.

Orientacdo: Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Teixeira

Garcia.

VITORIA

2018



Dados Internacionais de Catalogacao-na-publicagéo (CIP)

(Eugénia Magna Broseguini Keys, Bibliotecaria, CRB6/MG no. 408-ES)

R196h

Rangel, Gediane Laurett Neves, 1979-

Histérias ndo contadas: acolhimento institucional de recém-
nascidos de mulheres usuérias de drogas/ Gediane Laurett Neves
Rangel — Vitéria, 2018.

194 f.

Orientadora: Maria Lucia Teixeira Garcia.

Dissertacéo (mestrado) — Universidade Federal do Espirito Santo,
Centro de Ciéncias Juridicas e Econbmicas.

1. Acolhimento institucional. 2. Maternidade. 3. Crack. |. Garcia,
Maria Lucia Teixeira. Il. Universidade Federal do Espirito Santo.
Centro de Ciéncias Juridicas e Econdmicas. Ill. Titulo.

CDU: 36




GEDIANE LAURETT NEVES RANGEL

Historias nao Contadas:
Acolhimento Institucional de Recém-Nascidos de Mulheres Usuarias de Drogas

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graduacdo em Politica Social da
Universidade Federal do Espirito Santo como requisito para obtencao do titulo de
Mestre em Politica Social.

Comissao Examinadora

Prof.2 Dr.2 Maria Lucia Teixeira Garcia

Orientadora

Prof.2 Dr.2 Luciana Boiteux - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Prof.2 Dr.2 Fabiola Xavier Leal — Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Prof.2 Dr.2 Maria das Gracas Cunha Gomes — Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES)

VITORIA

2018



AGRADECIMENTOS

Ao Deus da minha vida, que me sustentou neste percurso e cuidou da minha familia

para que eu pudesse me dedicar a este projeto;

A minha mae, Cenia, que ndo mediu esforcos para me ajudar a tornar este sonho

possivel;

Ao meu marido, Elbert, e aos meus filhos, Elisa e Isaque, por compreenderem (mais

ou menos) minhas auséncias;

A minha irma Gesy, companheira e amiga nesta trajetoria e por toda vida;

A querida Prof.2 Licia, por todo apoio e competéncia na orientacio deste trabalho;
A Leila, por toda solidariedade académica;

Ao FENIX, pela acolhida;

A Gislene, Leandra e Denilda, pelo incentivo para recomecar,

A Juliana Sigiliano e as colegas Assistentes Sociais do HUCAM, que

compreenderam a necessidade do meu afastamento do trabalho;

As colegas da Vara da Infancia e Juventude de Vitoria, especialmente Luciana e

Maristela, pelo apoio que tornou 0 acesso aos processos judiciais possivel;
Ao Miguel, gue se empenhou na localizacédo dos processos;

A Marta, pela prontiddo em disponibilizar os prontuarios do HUCAM;

A Regina, por todo o suporte no acesso a Rede Bem Estar;

A Clarice, pelo suporte no acesso ao SIGAFWeb;

A Anailza, pelo apoio na SEMOHAB;

As Professoras Fabiola Xavier, Luciana Boiteux, Marcia Siqueira, Mirian Kéatia Basilio

e Rita Cavalcante, pelas preciosas contribuicdes na Banca de Qualificagéo;

As professoras Luciana Boiteux, Fabiola Xavier e Maria das Gracas Cunha Gomes,

por aceitarem o convite para participarem da Banca de Defesa.



A todas e todos vocés deixo minha gratidao, embalada pelos versos desta cancéo:

Caminhos do Coracéao

“I...]

Aprendi que se depende sempre

De tanta muita diferente gente

Toda pessoa sempre € as marcas

Das licdes diarias de outras tantas pessoas
E é tdo bonito quando a gente entende
Que a gente é tanta gente

Onde quer que a gente va

- tdo bonito quando a gente sente

Que nunca esta sozinho

Por mais que pense estar

[...]”

(Gonzaguinha)



RANGEL, Gediane L. N. Histérias ndo contadas: acolhimento institucional de recém-
nascidos de mulheres usuarias de drogas [Dissertacdo]. Vitoria: Programa de POs-
Graduacéo em Politica Social, Universidade Federal do Espirito Santo, 2018.

RESUMO

A perda da guarda legal de recém-nascidos de mulheres usuérias de drogas ainda
nas Maternidades € uma realidade no Brasil, tal como registrada em outros paises
(como Estados Unidos e Inglaterra). Neste trabalho, mostramos que o acolhimento
institucional desses bebés, ainda que sob a égide da doutrina de protecédo integral a
crianca, se da por influéncia de ideologias conservadoras, que historicamente
orientam a intervencdo do Estado sobre as mulheres e as familias pobres. Este
estudo tem como objetivo analisar os acolhimentos institucionais impostos a recém-
nascidos de mulheres usuarias de drogas, referenciadas em Vitéria, ocorridos na
Maternidade do HUCAM entre os anos de 2008 e 2017, visando refletir as
repercussdes para os sujeitos (mulheres e criancas) envolvidos. Tratamos aqui de
mulheres pobres, negras, fortemente subjugadas ao padréao ideal de boa mée, ao
gual elas ndo correspondem. Mostramos ainda que das 17 criancas acolhidas no
periodo delimitado, apenas uma foi reintegrada a mae; oito foram adotadas e oito
foram entregues aos cuidados da familia extensa. Apesar de transitarem nos
servicos de Saude e Assisténcia Social do Municipio, a maioria das mulheres nunca
recebeu acompanhamento sistematico. Concluimos que o acolhimento institucional,
defendido sob o prisma da doutrina de protecéo integral da crianga, nao vislumbra
gue desprotege maes, afetos, relacdes e direitos. O Estado, ao responsabilizar as
mulheres por seus comportamentos e penaliza-las com a perda dos filhos, néo
assegura os direitos sociais e humanos a que ambos fazem jus, eximindo-se de sua
responsabilidade de garantir condicdes para que as mulheres pobres usuarias de

drogas permanecam com seus filhos.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional. Maternidade. Crack



RANGEL, Gediane L. N. Untold stories: institutional care of newborns of drug-using women
[Dissertation]. Vitéria: Pos-Graduation of Social Policy, Federal University of Espirito Santo,
2018.

ABSTRACT

Even before leaving the maternity hospitals, the loss of legal custody of newborns by
women who use drugs is a reality in Brazil, as registered in other countries (such as
the United States and England). In this study we show that the institutional care of
these infants — even though under the aegis of the doctrine of whole protection to the
child — is influenced by conservative ideologies that historically guide the intervention
of the State on poor women and families. This study aims to analyze the institutional
care process imposed on newborns of women who use drugs, in the City of Vitoria,
taking place at the HUCAM Maternity Hospital between 2008 and 2017, in order to
reflect on the repercussions for the subjects (women and children) involved. We
address here poor, black women, strongly submitted to the ideal standard of good
mother, to which they do not correspond. We also show that of the 17 children
received in the study period only one was reintegrated to the mother. Eight were
adopted and eight were delivered to the care of the extended family. Despite the fact
that they are in the Municipal Health and Social Services, most women have never
received systematic follow-up. We conclude that the institutional care, defended
under the prism of the doctrine of whole protection to the child, does not see that it
deprives mothers of affection, relationships and rights. The State, by holding women
accountable for their behavior and penalizing them with the loss of their children,
does not ensure the social and human rights to which both mother and child would
be entitled, and also fails to provide conditions that allow poor mothers who use

drugs to remain with their children.

Keywords:Institutional Care. Motherhood.Crack
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1. INTRODUCAO

“Quem nao se movimenta ndo sente as
correntes que o prendem” (Rosa Luxemburgo)

A perda da guarda legal dos filhos de mulheres usuérias de drogas (especialmente o
crack) tem mobilizado o debate nacional e internacional em torno das implicacdes

dessa decisao.

Nos Estados Unidos da América (EUA), em 1989, os meios de comunicacdo
debatiam a questdo. Discutia-se, a época, se o0 uso de drogas durante a gravidez
deveria ser punido ou tratado como um problema de saude (LYONS; RITTNER,
1998). Em sua maior parte, os jornais se uniram em esforgos para julgar e punir
moralmente as mulheres gestantes usuarias de drogas. A demonizacdo dessas
mulheres reduziu a complexidade das questdes presentes no uso e abuso de

drogas.

Sustentando e propagando a ascensdo generalizada de um grande numero de
bebés sequelados fisica e intelectualmente, a preocupacdo ndo era apenas que
essas criancas tivessem problemas, mas quanto esses problemas custariam ao
Estado (LYONS; RITTNER, 1998).

Aos poucos surgiram estudos que sugeriam que nem todos os denominados crack-
babies?! se juntaram a uma coorte de criancas intelectual ou fisicamente prejudicadas
e que muitas das previsbes mais terriveis ndo eram fundamentadas (LYONS;
RITTNER, 1998). A evidéncia oferecida foi a de que os estilos de vida associados a
dependéncia, a pobreza e aos menores niveis de cuidados pré-natais poderiam
afetar o desenvolvimento fetal tanto quanto a exposicdo direta a cocaina (LAM;
WECHSBERG; ZULE, 2004; WEISDORF et al, 1997; WOLFF, 2011; LYONS;
RITTNER, 1998).

Mas a essa altura, o alarde criado por taxas de prevaléncia “oficiais” superestimadas
e previsbes terriveis dos custos dos crack-babies a longo prazo levaram a
aprovacdo de leis estaduais que estabeleceram sanc¢des contra mulheres que

usaram drogas durante a gravidez. Desse modo, em 1991, 19 estados dos Estados

I A expressao crack-babies se refere aos bebés expostos ao uso do crack durante a gestagao.
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Unidos da América promulgaram legislacdes que possibilitaram que as mulheres
gravidas fossem acusadas de abuso infantil ou colocacdo de criangcas em risco se
essas dessem a luz bebés que apresentassem resultados positivos para certas
substancias, especialmente a cocaina (LYONS; RITTNER, 1998). Tais leis,
aparentemente, eram uma resposta ao pressuposto de que os estados eram
obrigados a intervir ndo apenas em nome das criangas expostas, mas também

deviam punir as mées que as tinham ferido ou ameacgado intencionalmente.

As influéncias das questdes de género, classe social e raca nessas legislacdes e
nas préticas que as acompanhavam séo incontestaveis. Wolff (2011) lembra que os
exames que permitem a constatacéo do uso de drogas foram realizados apenas nas
mulheres que ndo possuiam seguro saude, ou seja, as mais pobres, e sem 0
consentimento delas. Lyons e Rittner (1998), por sua vez, afirmam que um estudo
sobre mulheres gravidas realizado no condado de Pinellas, na Flérida, mostrou que,
apesar de as taxas de abuso de substancias psicoativas serem semelhantes entre
mulheres brancas e afro-americanas, o segundo grupo foi dez vezes mais propenso
a ser denunciado as autoridades. Em outro estudo, comparando mulheres afro-
americanas usuarias de crack que tinham seus filhos vivendo consigo com maes
gque foram separadas das criancas, Lam et al (2004) concluiram que fatores
relacionados a pobreza, como auséncia de residéncia fixa e de recursos sociais,
estavam mais fortemente associados ao fato de as maes perderem a guarda dos

seus filhos do que o crack.

Em abril de 1992, cerca de 167 mulheres em 27 estados dos Estados Unidos foram
presas por acusacdes criminais relacionadas a gravidez, a maioria por envolvimento
com substancias ilegais (LYONS; RITTNER, 1998). Embora os processos dessas
maes raramente tenham resultado em veredicto de culpa, as mulheres presas —
particularmente aquelas com criangas recém-nascidas — foram submetidas a severo

estresse resultante desse processo.

A prisdo e o julgamento de mulheres gravidas que usam substancias psicoativas
continuam, apesar do consenso das associacfes médicas de que tais agcdes minam
as tentativas de melhorar a saldde materna e a infantil. Ao contrario do que
acreditam os legisladores e operadores do direito, prender ou processar mulheres

gravidas nao ira encoraja-las a desistir do uso de drogas e, assim, melhorar a saude
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materna e a fetal. Estudos comprovam que o medo da deteccdo e punicao
representa uma barreira significativa para o cuidado de mées e mulheres gravidas,

gue acabam adiando ou evitando o pré-natal (STONE, 2015).

N&o esta em questdo que o abuso de drogas seja um problema de saude que pode
comprometer as mulheres gravidas e seus bebés, ja que aumenta a probabilidade
de ocorrerem partos prematuros, descolamento prévio de placenta, retardo do
crescimento uterino e baixo peso do recém-nascido, entre outras possiveis
consequéncias (YAMAGUCHI et al.,2008; SILVA; PIRES; GOUVEIA, 2015;
MARANGONI; OLIVEIRA, 2012). Questionam-se, todavia, as reacdes sociais e as
respostas politicas dadas as mulheres e seus filhos (WOLFF, 2011; LYONS;
RITTNER, 1998). A questdo aqui é: como proteger essas mulheres e essas
criangas? Nossa pergunta ndo € simples e traz as multiplas dimensdes contidas

Nesse pProcesso.

Em termos midiaticos, Springer (2010) analisou, durante mais de 15 anos, artigos do
The New York Times sobre mulheres que usaram trés tipos de drogas durante a
gravidez, com niveis variados de efeitos no desenvolvimento fetal: crack, alcool e
tabaco. A autora concluiu que a cobertura da midia € maior e mais negativa para as
mulheres gravidas pobres e negras, independentemente do grau de consequéncias
adversas a saude associadas a droga especifica usada. A autora demonstrou que a
prevaléncia e o enquadramento de noticias sobre mulheres gravidas que usam
drogas tém pouco a ver com a protecdo da saude das criancas. Em vez disso, a
preocupacdo com as criancas € uma ferramenta retérica para definir mulheres
pobres e negras como maes mas e culpa-las (SPRINGER, 2010, sem paginacéo).
Evidencia-se assim que a discussdo esta fortemente perpassada pela perspectiva
moral de punir as mulheres consideradas viciadas, fracas, promiscuas e sem forca

moral.

De fato, Stone (2010) constatou que, em muitos lugares onde as mulheres séo
punidas sob a justificativa de que os filhos foram severamente prejudicados, ndo ha
programas ou Servi¢cos para acompanhar essas criangas e constatar os possiveis
danos. Buchanan e Young (2002) Ilembram que, na Gra-Bretanha, o
encaminhamento de pais e maes usuarios de drogas aos servigcos de protecdo

infantil n8o acontece de forma tranquila. A reacdo das familias a esse
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acompanhamento é permeado de desconfianca e medo de que a intervencao

conduza a remogéao de suas criangas.

Para as autoras, essa resisténcia deve-se ao fato de os assistentes sociais do Reino
Unido terem se rendido a um modelo de intervengao profissional focado na vigilancia
das familias definidas como “problematicas” (BUCHANAN; YOUNG, 2002). O
trabalho do Servico Social nas agéncias de bem-estar infantil incorporou a
perspectiva de um trabalho policialesco comprometido com a regulamentacdo da
maternidade e imposicdo de normas?. Nesse contexto, ao invés de os cuidadores
serem encorajados e apoiados, o Estado intervém para proteger as criancas. Esse
Estado ndo vé os pais como agentes de apoio cujas dificuldades exigem suporte,
mas como ameacas potenciais. Mas, para além disso, as familias ndo é assegurada

a protecéo social requerida.

Segundo as autoras, 0s inquéritos relativos a morte de criancas cuidadas por seus
pais e avlOs que se encontravam sob a supervisdo dos servicos sociais foram
decisivos nesse processo de adocdo de uma concepcdo mais policialesca. Os
assistentes sociais foram criticados como ingénuos, crédulos, incompetentes e
negligentes e, com base em atos de omisséo, foram responsabilizados pelas mortes
das criancas® (BUCHANAN; YOUNG, 2002).

No Brasil, os profissionais ndo estdo isentos de responderem judicialmente, caso
saibam de riscos imputados a criancas e adolescentes e ndo levem os fatos ao
conhecimento das autoridades competentes. O Art. 13 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) prevé que os casos de suspeita ou confirmacao
de castigo fisico, de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crian¢a
ou adolescente sejam obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar. O Art.
245 da mesma Lei prevé pena de multa para médicos, professores ou responsaveis
por estabelecimento de salude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que
deixarem de comunicar a autoridade competente os casos de que tenham

conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus tratos contra criancas

2 E mister registrar que ha producdes recentes que denunciam essas praticas e lutam por sua
superacao. Entre as producdes comprometidas com esta perspectiva, citamos a revista Critical and
Radical Social Work, organizada pelos autores lain Ferguson e Michael Lavalette.

33 A BBC News publicou, em 20 de abril de 2016, que em torno de 20% dos cargos de assistente
social da é&rea de protecdo Iinfantii estavam vagos na Inglaterra (Disponivel em:
<https://www.bbc.com/news/uk-england-36026098>).
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e adolescentes (BRASIL, 2009). H4 ainda outras previsfes legais que podem levar
os profissionais a responderem criminalmente por casos de omissdo. E pela
presuncdo de risco a crian¢a, perpassada pelos valores morais dos profissionais
envolvidos no atendimento aos casos, que no HUCAM, e nas demais maternidades
gue conhecemos, convencionou-se acionar o Conselho Tutelar nos casos de

mulheres usuérias de drogas, apés avaliacédo do Servigo Social“.

Apesar de nao ser prerrogativa do Conselho Tutelar determinar o afastamento de
criancas e adolescentes do convivio familiar, de acordo com o Art. 136 do ECA
(BRASIL, 1990), o seu colegiado podera indicar essa necessidade ao Ministério
Puablico, fornecendo elementos que |Ihe permitam ingressar com a demanda no

Juizado da Infancia e Juventude, responsavel por determinar a medida.

Noticias veiculadas na midia nacional dao conta de que, como resposta a questao, o
Estado brasileiro vem determinando os acolhimentos institucionais de filhos de
puérperas usuarias de crack em varios estados, tais como Minas Gerais e Santa

Catarina®, além do Espirito Santo. De acordo com a perspectiva adotada neste

4 Especificamente sobre o acionamento deste 6rgdo, queremos registrar um impasse ético que se
colocou na Maternidade do HUCAM no periodo em que |4 atuei como Assistente Social, em funcdo
de que, avaliando situacdes de mulheres usuarias de drogas, muitas vezes cheguei ao entendimento
de que o acionamento do Conselho Tutelar ndo se fazia necessario. No entanto, em algumas destas
situagOes, a alta da crianca foi condicionada pela Neonatologia ao acionamento, pelo Servigo Social,
do referido 6rgdo, quando ndo de sua presenca fisica. Subjacente a esta postura esta a compreensao
de alguns profissionais do Conselho Tutelar como 6rgdo de vigilancia e controle das familias,
especialmente das familias pobres, cujas mulheres-maes tenham histérico de uso de drogas. Por
entender que esta postura feria minha autonomia profissional, conforme definido no art. 2°. do Cddigo
de Etica do/a Assistente Social, o caso foi levado ao conhecimento do Conselho Regional do Servigo
Social — 172 Regidao em maio/2017.

> Em Santa Catarina, noticia publicada no Jornal Noticia do Dia em 21/08/2012 informa que “Desde
2010, quase 100% dos bebés acolhidos no Abrigo Lar Sdo Vicente de Paulo séo filhos de pais
usuarios de drogas” (Disponivel em: <HTTPS://ndonline.com.br/florianopolis/noticias/os-bebes-
gerados-pelo-crack>).

Em Minas Gerais, o juiz Marcos Flavio Lucas Padula publicou, em 2016, a Portaria 3/2016, que
obrigava as maternidades de Belo Horizonte a acionarem a Vara Civel da Infancia e Juventude, no
prazo de 48h, contadas a partir do nascimento do bebé, quando houvesse evidéncia ou constatacédo
de que a mée era usuéria de drogas e/ou tinha trajetéria de rua. O documento foi precedido pelas
Recomendacdes N° 05 e 06 do Ministério Publico, publicadas em 2014 com o mesmo teor. O site
<https://dequemeestebebe.wordpress.com/entenda-o-caso/reportagens/> traz ampla cobertura das
reportagens veiculadas na midia sobre a Portaria, suas repercussdes e movimentos de resisténcia.
Em agosto de 2017 o site da Associacdo dos Defensores Publicos de Minas Gerais publicou que a
Corregedoria Geral de Justica de Minas Gerais havia suspendido a Portaria 3/2016, apds a
apresentacdo de uma minuta para uma nova portaria, elaborada pelo mesmo juiz (Disponivel em:
<https://adepmg.org.br/blog/2017/08/11/tribunal-de-justica-suspende-portaria-responsavel-pelo-
acolhimento-compulsorio-de-bebes/>. Acesso em 1° dez 2018).


https://ndonline.com.br/florianopolis/noticias/os-bebes-gerados-pelo-crack
https://ndonline.com.br/florianopolis/noticias/os-bebes-gerados-pelo-crack
https://dequemeestebebe.wordpress.com/entenda-o-caso/reportagens/
https://adepmg.org.br/blog/2017/08/11/tribunal-de-justica-suspende-portaria-responsavel-pelo-acolhimento-compulsorio-de-bebes/
https://adepmg.org.br/blog/2017/08/11/tribunal-de-justica-suspende-portaria-responsavel-pelo-acolhimento-compulsorio-de-bebes/
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trabalho, essas intervengdes ocorrem sob influéncia de ideologias conservadoras,
gue historicamente orientam a intervencdo do Estado brasileiro sobre as familias
pobres. Ultimamente, no entanto, no caso dos filhos das mulheres usuarias de
drogas, o acolhimento institucional tem sido objeto de contestacdo, abrindo-se
assim, disputas politico-ideoldgicas em torno da questéo.

O interesse em discutir o acolhimento institucional dos filhos de mulheres usuarias
de crack nasceu da minha experiéncia profissional, tendo atuado por doze anos
como Assistente Social na Maternidade do Hospital Universitario Cassiano Anténio
Moraes (HUCAM), Hospital de referéncia para gestacdes e partos de alto risco das

municipes de Vitoria.

Nessa trajetoria, em 2010, fui informada de que os Diretores de Hospitais e
Maternidades do Municipio de Vitoria receberam do Ministério Publico do Estado do
Espirito Santo, por meio da Promotoria da Infancia e Juventude, a Notificacdo
Recomendatéria 003/2010 (Anexo |I), solicitando que o0s recém-nascidos de
mulheres que apresentassem sintomas de dependéncia quimica ndo fossem
entregues a essas maes sem o prévio acionamento dos Conselhos Tutelares. Como
consequéncia, houve, no periodo de vigéncia do documento, “a pratica massiva de
acolhimentos institucionais de recém-nascidos nas maternidades publicas e
filantropicas de Vitoria” (LOPES, 2015, p. 265). Subjaz a essa pratica o
entendimento de que as mulheres usuarias de crack sdo um risco presumido para
seus bebés, ja que, acolhidos desde as maternidades, elas sequer tiveram a

oportunidade de conviver com essas criancgas.

O ano de 2012 marcou um processo de resisténcia disparado por uma das maes
gue denunciou o acolhimento de seu bebé ao Conselho Estadual de Direitos
Humanos, o que veio a produzir embates e contestacdes dos movimentos sociais e
de direitos humanos e da prépria rede de servicos do Municipio®. Em decorréncia
desse movimento, encabecado pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
estiveram em Vitéria representantes do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Direitos Humanos, do Conselho de Magistrados, entre outros. Na ocasido, 0s

processos judiciais que tratavam dos acolhimentos institucionais de recém-nascidos

6 Fizemos contato com o Conselho Estadual de Direitos Humanos no sentido de localizar algum
registro deste processo, mas isto néo foi possivel.
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de mulheres usuérias de drogas foram auditados. A despeito de ndo terem sido
encontradas irregularidades, conforme dito a época, naquele mesmo ano houve a
suspensao da Nota supracitada. Essa suspensdo, no entanto, ndo é sinénimo de
extingdo, “[...] ja que permanece, ainda que sub-repticiamente como regra, e as
maes-pobres-noias continuam sendo definidas como suspeitas, [ou] como um risco
declarado para seus filhos” (LOPES, 2015, p. 265).

Na pratica cotidiana, constatamos em levantamento prévio que no periodo de julho
de 2008 a julho de 2017 foram retirados 35 bebés da Maternidade e da Unidade
Neonatal (UTIN) do HUCAM por determinacdo da Justica ou do Conselho Tutelar.
Desses, 27 bebés eram filhos de mulheres usuarias de drogas, especialmente o

crack’.

Muitas eram as indagacfes ante a realidade que vivenciavamos. Eleger uma delas
ndo foi simples, pois implicava escolher uma dentre tantas possibilidades do
processo de reflexdo. Nesse percurso, definimos como problema de pesquisa: o que
aconteceu com maes e filhos apds os acolhimentos institucionais impostos a recém-
nascidos de mulheres usuarias de drogas, referenciadas em Vitéria, ocorridos desde
a Maternidade do HUCAM? Nossa inquietacdo trazia duas dimensdes: a lembranca
dos casos no Hospital e a insatisfacdo por ndo saber o que havia acontecido com
essas mulheres e criancas. Era preciso remontar essas histérias em um intrincado

processo de juntar muitas partes dispersas em varios documentos.

Definimos como objeto de estudo as repercussdes do acolhimento institucional de
recém-nascidos desde a Maternidade sobre as mulheres/mées e seus bebés. Em
termos temporais, vamos refletir acerca dos desdobramentos da medida de

acolhimento em dois periodos: no processo de retirada e no momento atual.
Como questdes norteadoras temos:

1) Quem séo as mulheres usuarias de drogas que tiveram os filhos acolhidos
desde a Maternidade do HUCAM?

2) Que argumentos os profissionais envolvidos nos atendimentos a essas
mulheres utilizam para justificar a decisao pelo acolhimento institucional dos

bebés desde a Maternidade?

" Dados extraidos das fichas de atendimento do Servico Social da Maternidade e UTIN do HUCAM
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3) Que Servigos publicos acompanham as mulheres usuérias de drogas durante
a gestacdo? Existe alguma articulagdo entre eles na discussao e/ou
atendimento desses casos?

4) O que acontece aos bebés a partir do acolhimento? S&o adotados? S&o
reintegrados a familia?

5) O tempo de permanéncia nas Unidades de Acolhimento estd em
conformidade com o previsto na legislacao?

6) O que acontece as mulheres apds o acolhimento de seus filhos recém-
nascidos? O que dizem os registros no Sistema Municipal de Saude e

Assisténcia Social?

Este estudo tem como objetivo analisar o processo dos acolhimentos institucionais
impostos a recém-nascidos de mulheres usuarias de drogas, referenciadas em
Vitoria, ocorridos desde a Maternidade do HUCAM entre os anos de 2008 e 2017,

visando refletir as repercussdes para os sujeitos envolvidos (mulheres e criangas).
Nossos objetivos especificos séo:

- Problematizar a complexa relacdo entre mulher, droga, maternidade, protecdo a
infancia e Judicializacéo, visando compreender se os acolhimentos institucionais dos
recém-nascidos nao constituem de fato uma forma de punir as mulheres usuérias de

drogas por ndo serem as “boas maes” idealizadas;

- Identificar o perfil das mulheres usuéarias de drogas cujos bebés receberam
notificacdo de acolhimento institucional desde a Maternidade do HUCAM/UFES,
visando evidenciar se estas possuem vinculo familiar ou outras redes de apoio

pessoal;

- Descrever os elementos que embasam a determinacdo dessa medida, buscando

identificar nos argumentos os riscos apontados para os bebés;

- Verificar se foram estabelecidas condicGes para que essas maes pudessem reaver
a guarda de seus filhos e se os Servicos Publicos do Municipio de Vitéria foram
acionados como suporte para esses casos e, em caso positivo, descrever quais

foram;
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- Identificar o tempo de permanéncia desses bebés nas Unidades de Acolhimento e
0 que se sucede a eles: reintegracdo familiar, guarda com familia extensa, guarda

com terceiros, ado¢ao ou 06bito;

- Verificar, através das Unidades Basicas de Saude, dos CRAS/CREAS e dos
Programas Habitacionais do Municipio de Vitéria se houve acompanhamento as
mulheres ap6s o acolhimento de seus filhos, visando saber se e como estes

Servicos contribuiram para o desfecho dos casos;

- Identificar se houve, por parte das Unidades de Acolhimento, iniciativas de garantia
de convivéncia familiar durante o processo de acolhimento institucional, em
conformidade com o Plano Nacional de Promocéao, Protecdo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (BRASIL, 2006);

- Verificar se ha nos registros dos processos da Vara da Infancia e da Juventude de
Vitoria tentativas de convocacéo da familia visando assegurar seu direito de defesa
e se constam informacbes sobre a conduta da méae durante o periodo de

acolhimento da crianca.

Esta pesquisa inscreve-se na Linha de Pesquisa 2 (“Politicas Sociais, subjetividade
e movimentos sociais”) do Programa de Pds-Graduacdo em Politica Social da

Universidade Federal do Espirito Santo.

A relevancia social deste estudo estd em dar visibilidade as questdes de classe,
raca/etnia e género que perpassam o acolhimento institucional dos filhos de
mulheres usuarias de drogas, normalmente subsumidas como “crackeiras’.
Refletindo sobre as necessidades especificas dessas mulheres e seus bebés,
esperamos gue essa pesquisa contribua na elaboracdo de acdes e programas que
considerem e atendam essas necessidades. Além disso, esperamos contribuir para
uma pratica do Servico Social mais critica, reflexiva e comprometida com os
principios que norteiam o Projeto Etico-Politico da profissdo, entre os quais citamos:
liberdade como valor ético central, defesa intransigente dos direitos humanos e
recusa do arbitrio e do autoritarismo, ampliacdo e consolidacdo da cidadania,
posicionamento em favor da equidade e justica social, empenho na eliminacdo de
todas as formas de preconceito e compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacéo (CFESS, 2012).
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Quanto a relevancia cientifica, ap0s busca na Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e DissertacOes (BDTD) e em outras bases (Redalyc, Pubmed, Clacso e Scielo), foi
possivel identificar alguns trabalhos, entre artigos, teses e dissertacdes, que tratam
da relacdo mulher-droga-maternidade, mas nenhum que trate especificamente do
acolhimento institucional dos filhos de mulheres usuarias de drogas, o que confere
pioneirismo ao estudo proposto.

Com os descritores “acolhimento institucional”, “gestantes usuarias de drogas”,

mulheres usuérias de drogas”, “acolhimento institucional de filhos de usuarias de

” [ ” ““

drogas”, “gestantes usuarias de crack”, “crack e maternidade”, “crack na gravidez”,
“crack and cocaine in pregnancy”, “crack babies”, “ideology, pregnancy and drugs’,
‘crack en embarazo”, “crack e maternidad” e “crack babies” foram localizados
trabalhos que abordavam o consumo de crack por mulheres: “Vivéncias de
mulheres que consomem crack” (CRUZ et al., 2014); “Condi¢gbes sociodemograficas
e padrdes de consumo de crack entre mulheres” (CRUZ et al., 2014);
“(Re)Construindo lagos e projetos: mulheres usuarias de crack, relagdes familiares e
vulnerabilidades” (GIMBA, 2013); “Novas problematicas sociais: 0 uso de crack em
mulheres e a perspectiva de género” (LIMBERGER; ANDRETTA, 2015); crack e
gestacdo/maternidade: “Nas maos: a crianga e o cachimbo. As experiéncias de
maternidade de mulheres usuarias de crack” (FREITAS, 2015); “O cotidiano das
gestantes usuarias de crack” (KUYAVA, 2013); “Uma luz na voz do invisivel: a
experiéncia de ser mae para usuarias de crack” (BASTOS, 2014); “Vivéncias sexuais
de mulheres jovens usuarias de crack” (AGUIAR, 2014); “Prevaléncia de drogas de
abuso por gestantes” (KASSADA et al., 2013); “Perception of pregnant on
consumption of illicit drugs in pregnancy” (PORTELA et al, 2013). Nessa categoria,
foram identificados muitos artigos que tratam dos aspectos clinicos da influéncia do
crack sobre a gestacdo, o parto, o feto e o desenvolvimento da crianca, dos quais
destacamos: “Crack abuse during pregnancy: maternal, fetal and neonatal
complication” (ZAFARI, 2016); “The crack baby myth” (sem autores listados, 2001);
“Fetal cocaine exposure: neurologic effects and sensory-motor delays” (ARENDT et
al., 1996); “Cocaine and pregnancy” (FERRARO et al, 2000); “Repercussoes
neonatais decorrentes da exposicdo ao crack durante a gestacédo” (REIS;
LOUREIRO, 2015); “Comportamento motor oral e global de recém nascidos de maes
usuarias de crack e/ou cocaina” (GASPARIN et al, 2012); judicializacdo e
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acolhimento institucional: “A vez e a voz de mulheres — mées com filhos e/ou
netos institucionalizados” (DAROZ, 2013); “Orfdos de pais vivos: uma anadlise da
politica publica de abrigamento no Brasil” (GLENS, 2010); “Maes que perdem seus
filhos na justica” (COPOLLA, 2005); “Os impasses entre acolhimento institucional e o
direito a convivéncia familiar’ (MOREIRA, 2014); “A (in)visibilidade dos bebés na
discussao sobre acolhimento institucional” (MOURA; AMORIM, 2013), e politicas de
atencao as mulheres usuérias de drogas: “Desafios recentes as politicas sociais
brasileiras sobre as drogas: enfrentamento ao crack e proibicionismo” (LIMA;
TAVARES, 2013); “Detecgdo e seguimento de gestantes usuarias de drogas’
(TAMASHIRO, 2016); “Redes de atencdo a saude para gestantes usuarias de alcool
e outras drogas” (DAL POGETTO, 2016). Outros trabalhos que nos chamaram a
atencao foram: “The construction of the crack babies phenomenon as a social
problem” (LYONS; RITTNER, 1998); “Biological markers and social differentiation:
crack babies and the construction of the dangerous mother (LITT; McNEIL, 1997) e
“‘Mulheres, saude e uso de crack: a reprodu¢cdo do novo racismo na/pela midia
televisiva” (MACEDO; ROSO; LARA, 2015).

Com relacao a livros, ndo conseguimos identificar producdes brasileiras e latino-
americanas que tratem do envolvimento das mulheres com drogas ou de seu uso
concomitante a maternidade. No entanto, verificamos que desde a década de 1990
essa discussdo estd em pauta nos Estados Unidos e na Inglaterra. Conseguimos
identificar quatro obras em lingua inglesa: “Pregnant women and drugs: combating
stereotypes and stigma” (MURPHY; ROSENBAUM, 1991); “Mother and illicit drugs:
transcending the myths” (BOYD, 1999); “Using women: gender, drug policy, and
social justice” (CAMPBELL, 2002); “Drug misuse and motherhood” (KLEE;
JACKSON; LEWIS, 2003).

O estudo sobre acolhimento institucional de recém-nascidos de usuarias de crack
tem aspecto pioneiro e é cientificamente relevante. No entanto, Stone (2015) aponta
para a dificuldade em conseguir que os casos sejam identificados e as informacdes
acessadas. Uma das razdes seria a falta de bancos de dados pesquisaveis nesses
casos, visto a confidencialidade que envolve os processos judiciais e a dificuldade
de acesso aos registros judiciais. Tinhamos uma oportunidade Unica: partindo dos
cadastros dessas mulheres feitos pela prépria pesquisadora entre os anos de 2006 e

2017, pudemos perseguir essas historias, entrecruzando dados da internacdo na
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Maternidade do HUCAM com informacdes do processo judicial e dados da Rede
Municipal de Saude, Assisténcia Social e Habitacdo. Como um quebra-cabeca, as

pecas foram progressivamente sendo montadas.

No entanto, esta pesquisa nao se inicia do zero. Ela é parte do “trabalho ou esfor¢o
de reflexdo cientifica a partir de conquistas ou questionamentos que ja foram
levantados em trabalhos anteriores” (BARROS, 2009, p. 104). Apesar de pioneira,
existem recortes aproximados que precisam e merecem ser considerados. Os
autores que nos precederam foram nossos interlocutores. Com eles travamos nosso
dialogo “historiografico e cientifico” (BARROS, 2009, p. 104).

As categorias centrais para a discussdo do nosso objeto sédo: Estado, Politica Social,
Pobreza, Género e Raca/Etnia. Foge de nossas possibilidades esgotar a discussao
dessas categorias neste texto, mas, a seguir, trazemos alguns elementos que

compdem a discusséao tedrica do nosso estudo.

O trabalho estd estruturado em trés secOes. Na primeira, apresentamos a
Metodologia e os procedimentos éticos adotados na realizacdo deste estudo. Na
segunda, fazemos uma discussao sobre Politica Social e Familias. Apresentamos a
Maternidade como uma construcdo histérica e cultural e discutimos as Politicas
sobre Drogas e seus impactos sobre os sujeitos, incluindo as mulheres usuarias de
drogas ilicitas. Na terceira, apresentamos os dados da pesquisa a partir de trés
eixos: as historias de vida das mulheres recontadas a partir das informacdes
disponiveis nos documentos analisados, 0 que sabemos no momento do parto e o
gue aconteceu com as mulheres e seus filhos apés a perda da guarda. Por fim,
apresentamos as Considera¢des Finais. Concluimos que a retirada da crianca de
sua familia de origem e o seu encaminhamento para o abrigo funciona, ainda que
sob o discurso de protecdo da crianca, como mecanismo de puni¢cdo da mulher, ndo
s6 pelo seu uso de drogas, mas também por ndo corresponder ao padrdo de

maternidade idealizado.

O trabalho que ora se descortina é parte de um compromisso como profissional da
area da saude de dar visibilidade e voz a um problema que ainda ndo alcangou
espaco efetivo na agenda publica. Compreendemos que a capacidade de refletir
sobre 0s processos sociais € condicdo essencial para superarmos o imediatismo e

as pressoes do cotidiano, que muitas vezes nos levam a atuar sem refletir sobre “o
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gue nos atravessa, nos constitui, nos produz, e o que constituimos e produzimos
com [nossas] praticas” (FAVERO, 2007, p. 12).
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2. METODOLOGIA

Nosso caminho envolve teoria, procedimentos técnicos e criatividade (MINAYO,
2004). Como uma espécie de “grade ou janela através da qual o cientista olha para
a realidade que investiga” (MINAYO; DESLANDES, 2002, p. 17), utilizamos a teoria
critica marxista por entendermos que sua énfase na totalidade, historicidade e
dialética melhor subsidiam a compreensdo de um objeto complexo como 0 nosso.
De fato, a compreensdo da determinacdo do acolhimento institucional de recém-
nascidos de mulheres usuarias de drogas ndo se opera sem a mediacao destas

categorias marxistas.

Para chegarmos aos casos de mulheres referenciadas em Vitoria que tiveram os
bebés acolhidos na Maternidade e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
HUCAM, fizemos um levantamento nos registros de 1.739 mulheres atendidas pelas
assistentes sociais desses Servicos a partir de 2006, ano a partir do qual os
registros encontram-se disponiveis. Importa destacar que nem todos 0S casos
atendidos pelas assistentes sociais da Maternidade e UTIN geram documentos
como 0s que serdo considerados para fins desta pesquisa (fichas de identificacao,
relatorios, registros de acompanhamento, pareceres técnicos). No entanto, sendo
casos que demandam acompanhamento durante a internacdo e pareceres do
Servico Social para a alta, as mulheres identificadas como usuarias de drogas

possuem esses registros.

Entre os anos de 2006 e 20168 foram totalizados 12.133 nascimentos no HUCAM. O
Servico Social possui registros de atendimento de 1.739 mulheres atendidas na

Maternidade e UTIN neste periodo (Quadro 1).

8 Os dados referentes ao ano de 2017 nao foram sistematizados pelo Setor de Regulagéo e Avaliagdo
em Saude do HUCAM e, por isto, ndo foram disponibilizados.



Quadro 1 - Nimero de nascimentos e de atendimentos do Servigo Social da UTIN e
Maternidade do HUCAM

Ano Nimero de Nascimentos no Nimero de Mulheres Atendidas pelas
HUCAM* assistentes sociais da Maternidade e UTIN
2006 1.188 204
2007 988 116
2008 1.040 74
2009 1.226 33
2010 835 108
2011 1.210 12 (Apenas 1 ficha da UTIN foi localizada)
2012 1.185 280
2013 1.347 190
2014 1.004 248
2015 1.077 159
2016 1.033 169
2017 N&o disponivel Mat.: 22 (até abril)®
UTIN: 124 (até novembro)
Total 12.133 1.739

*Fonte: Setor de Regulagdo e Avaliagcdo em Saude do HUCAM. Elaboracéo propria, 2018.
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Dessas 1.739 mulheres acompanhadas pelo Servico Social (e com registro proprio

das Assistentes Sociais sobre essa intervencdo), 210 possuiam histérico de uso de

drogas durante a gestacdo (12%). Elas estdo assim distribuidas pelos Servicos de

Maternidade e UTIN (Quadro 2):

Quadro 2 - Nimero de mulheres com histérico de uso de drogas atendidas pelo Servi¢co Social
da Maternidade e da UTIN do HUCAM

Ano Mulheres com historico de uso de Mulheres com histdrico de uso de

drogas na gestacgdo atendidas pelo drogas na gestacao atendidas pelo
Servico Social da Maternidade Servico Social da UTIN

2006 _ 3

2007 3 _

2008 10 2

2009 7 1

2010 2 6

2011 4 1 (Apenas 1 ficha da UTIN foi localizada)

2012 22 11

2013 27 18

2014 13 17

2015 16 10

2016 12 14

2017 03 (até abiril) 08 (até novembro)

Total 119 91

Total Geral 210

Fonte: Elaboragéo prépria, 2018.

99A partir do més de abril de 2017 outra Assistente Social assumiu o acompanhamento das pacientes
da Maternidade. Tendo sido mudada a forma de registro, ndo nos foi possivel saber quantas
pacientes foram atendidas pelo Servigo Social desde entao.
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Importa destacar que, desses 210 casos de mulheres com histérico de uso de
drogas na gestacéo, 165 receberam alta com os seus bebés, 13 tiveram seus bebés
transferidos para outros Hospitais antes da alta - ndo nos sendo possivel saber se
houve determinacao judicial em favor do acolhimento institucional - e 03 seguiram
para o Ministério Publico ou Vara da Infancia, acompanhadas por Conselheiros
Tutelares, para que a decisdo fosse tomada 4. Em outros 06 casos, os bebés foram
a oObito durante a internacdo. Vinte e trés dessas mulheres com histérico de uso de
drogas tiveram seus bebés acolhidos desde a Maternidade e UTIN do HUCAM.
Importa destacar que entre estas mulheres, trés tiveram mais que um filho acolhido
desde o HUCAM (duas tiveram dois bebés acolhidos e uma teve trés), totalizando 27

recém-nascidos acolhidos por razdes relacionadas ao uso de drogas.

O ano de 2008 marca o primeiro acolhimento de recém-nascido de mulher usuaria
de drogas de que temos registro. No periodo estudado (2008-2017), também houve
acolhimentos de bebés de mulheres que nado tinham histérico de uso de drogas.
Identificamos 7 casos, com 8 bebés acolhidos, j& que numa situacéo tratava-se de
gémeas. As |justificativas para esses acolhimentos foram abandono e entrega
voluntaria para adocdo. Numa dessas situacdes ndo houve qualquer justificativa,

tendo o Hospital apenas recebido a notificacao.

Considerando o numero total de bebés acolhidos a partir do momento da alta no
HUCAM (35), identificamos que o uso de drogas da mée esteve presente na maioria

dos casos, 77%.

O Grafico 1 mostra o nimero de acolhimentos institucionais de bebés de mulheres

usuarias de drogas ocorridos desde o HUCAM, segundo 0 ano em que ocorreram.
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Grafico 1 - Acolhimentos institucionais dos recém-nascidos de mulheres usuarias de drogas
segundo 0 ano em que ocorreram

N

(IR

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o

Fonte: Elaboragao prépria, 2018.

Observamos que nos anos de vigéncia da Nota Recomendatoria — 2010 a 2012 —
houve 9 acolhimentos de recém-nascidos de mulheres usuérias de drogas e que
mesmo com a queda do documento em 2012, seus efeitos se fizeram sentir nos

anos subsequentes — 2013 a 2015 — periodo em que houve 12 acolhimentos.
Para selecdo dos sujeitos da pesquisa, foram definidos dois critérios:
1) mulheres referenciadas no municipio de Vitdria,

2) processos de acolhimento que tramitam/tramitaram na Vara de Infancia e

Juventude deste Municipio.

Com base no primeiro critério, a principio quatro mulheres foram excluidas da
pesquisa por estarem referenciadas em outros municipios do Estado do Espirito

Santo.

As exclusBes pelo segundo critério s6 puderam acontecer na medida em que
conseguimos ter acesso (ou ndo) aos processos judiciais. Neste movimento de
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localizagdo dos processos, soubemos que quatro deles estavam arquivados ou

tramitavam em outras Comarcas, tendo sido excluidos da pesquisa.

Ocorreram ainda outras duas exclusdes: uma pelo fato de o processo judicial ndo ter
sido localizado e outra porque a crianca ficou acolhida de um dia para o outro, tendo

sido entregue aos cuidados do seu genitor sem a instauragcao do processo judicial.

Assim, definimos como sujeitos desta pesquisa 15 mulheres usuéarias de drogas
(mées de 17 bebés), referenciadas em Vitoria, as quais foi imputada medida de
acolhimento institucional dos recém-nascidos desde a Maternidade e UTIN do
HUCAM, cujos processos tramitam ou tramitaram no Juizado da Infancia e

Juventude de Vitoria.

Para o nosso caminho metodologico, utilizamos a pesquisa documental. Inicialmente
previmos cinco tipos de documentos. Mas, posteriormente incluimos um sexto,

conforme segue:

) Os registros das assistentes sociais da Maternidade e UTIN, que
incluem fichas de atendimento, relatorios recebidos e encaminhados, além
de anotacbes sobre o processo de acompanhamento e pareceres
técnicos. Estes documentos forneceram dados sobre o perfil das mulheres
usuarias de drogas que tiveram os bebés acolhidos e informagcdes sobre
sua rede de apoio. Através destas fichas buscou-se saber a idade das
mulheres, seu estado civil, local de residéncia, composicao familiar, renda,
se recebem algum beneficio assistencial, se fizeram pré-natal, onde o
fizeram, além dos Servicos do Municipio e familiares e/ou amigos
acionados;

i) 0s prontuérios das mulheres e dos recém-nascidos no HUCAM. Estes
documentos forneceram informacBes sobre possiveis atendimentos as
mulheres (anteriores e posteriores ao acolhimento institucional dos recém-
nascidos); se houve solicitacdo de parecer psiquiatrico, além dos registros
dos demais profissionais da equipe de salde que as atenderam;

1)) os prontuéarios eletrénicos da Rede Bem Estar!®, com vistas a obter

informagBes sobre acompanhamento de salde anterior e posterior ao

10 A Rede Bem Estar é um software implantado em 2009 que interliga todos os equipamentos da
Rede Municipal de Saude de Vitéria: unidades de saude, pronto-atendimentos, farmacias,
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parto, as intervencdes realizadas pelos Servigcos de Saude do Municipio
de Vitoria, bem como e acionamento de outros atores/Servigos. A principio
intentdvamos levantar informacfes sobre o acesso das mulheres ao
Programa Bolsa Familia por este sistema, j& que uma das
condicionalidades do Programa € o acompanhamento das criancas pela
Unidade Basica de Saude. No entanto, a incipiéncia dos dados nos fez ter
receio de que os eles nédo refletissem a realidade. Por isto decidimos
solicitar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social o acesso ao Sistema
de Gerenciamento da Atencao a Familia (SIGAF), que contém 0s registros
dos beneficiarios do referido programa, além das intervencdes dos
diversos servigos da rede de Assisténcia Social do Municipio

iv) registros eletronicos do Sistema de Gerenciamento da Atencdo a
Familia (SIGAFWeb)! da Secretaria de Assisténcia Social do Municipio
de Vitdria, com vistas a obter informagbes sobre acompanhamento dos
equipamentos de Rede de Assisténcia Social a mulher antes e apés o
parto, além beneficios assistenciais recebidos, entre eles, o Bolsa Familia.

V) 0S processos judiciais que tramitam/tramitaram no Juizado da
Infancia e Juventude de Vitéria. Esses processos registram as
passagens das criancgas pelas Unidades de Acolhimento, as iniciativas dos
profissionais no sentido de contatarem as familias, os relatorios/pareceres
profissionais, as Audiéncias e o desfecho dos casos, quando houver.

Esses documentos contém relatos de entrevistas realizadas por

laboratérios, consultérios odontoldgicos e centros de referéncia e especialidades. Em 2014 recebeu o
Prémio Governarte, do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), com o trabalho “Implantagédo
do Prontuario Eletrénico na Rede de Saude de Vitdria”. Em 2016 foi premiado pela Associagao
Brasileira de Entidades Estaduais de Tecnologia de Informacéo e Comunicacdo (ABEP) com o
Prémio e-Gov/2016 (Disponivel em: <www.vitoria.es.gov.br/noticia/rede-bem-estar-integracao-na-
rede-de-saude-e-reducao-de-custos-16836> Acesso em: 05 nov. 2018).

11 O SIGAFWeb é um software online implantado em 2012 que permite mobilidade e comunicagéo
instant&nea entre as unidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS). Nele ha um
cadastro da familia e do municipe, seu prontuério, além de informacfes sobre concessdo de
beneficio e programas, geracao de folhas de pagamento e arquivos contdbeis e bancérios referentes
a beneficios e programas com repasses financeiros. Seu precursor foi o Sistema de Informacdo da
Geréncia de Atendimento & Familia, criado em 2008 para sistematizar as a¢des dos CRAS. As
informacdes que, na época, eram agrupadas mensalmente pelo programador do software por meio
de email ou pendrive, migraram para o sistema online em 2012 (GIRELLI et al, 2012). Em 2014 o
SIGAFWeb conquistou o Prémio Inoves na categoria Atendimento ao Cidaddo. No mesmo ano
conquistou também o Prémio de Boas Praticas do XVI Encontro Nacional do Colegiado de Gestores
Municipais de Assisténcia Social (CONGEMAS) (Disponivel em:
<http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/projeto-da-secretaria-de-assistencia-social-vence-o-premio-
inoves-2014-16526>. Acesso em: 05 nov. 2018).


http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/rede-bem-estar-integracao-na-rede-de-saude-e-reducao-de-custos-16836
http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/rede-bem-estar-integracao-na-rede-de-saude-e-reducao-de-custos-16836
http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/projeto-da-secretaria-de-assistencia-social-vence-o-premio-inoves-2014-16526
http://www.vitoria.es.gov.br/noticia/projeto-da-secretaria-de-assistencia-social-vence-o-premio-inoves-2014-16526
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assistentes sociais e psicologos que atuam na Vara da Infancia e
Juventude da Comarca?’? de Vitdria e registros resultantes da intervencédo
de outros profissionais, como o magistrado, o promotor e o defensor
publico, bem como documentos pessoais, oficios, relatérios e pareceres
realizados por diversas instituigoes.

Vi) Dados da Secretaria Municipal de Habitacdo. A questao habitacional se
mostrou muito relevante na vida das mulheres pesquisadas, por isto
acionamos a Secretaria de Obras e Habitagdo do Municipio de Vitoria para
gue nos informasse se alguma das mulheres participantes da pesquisa era

beneficiaria dos Programas Habitacionais do Municipio.

A Figura 1 ilustra esquematicamente as fontes documentais utilizadas na pesquisa.

Figura 1 - Fontes documentais da Pesquisa

Fichas de
atendimento do
Servigo Social

Prontuarios das
mulheres e dos
recém-nascidos
no HUCAM

Prontuarios
eletronicos da
Rede Bem Estar

FONTES
DOCUMENTAIS

Registros
eletronicos do
Sistema de
Gerenciamento
da Atencgao a
Familia

Processos
judiciais

Fonte: Elaboragéo propria, 2018

As fichas de atendimento de Servico Social constituem fontes primarias®3, ja que

muitas delas foram produzidas pela pesquisadora ao longo do tempo em que

2*Comarca € a circunscrigao judiciaria, sob jurisdigdo de um ou mais juizes de direito, coincidindo,
geralmente, com a divisdo administrativa do municipio” (FAVERO, 2007, p. 15).

13 Cabe ressaltar que as Fichas de atendimento do Servico Social ndo sdo anexadas aos prontuarios
do HUCAM. Elas comp&em arquivo proprio, localizado no Setor de Servico Social.
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exerceu a atividade profissional como assistente social na Maternidade. Os
prontuarios e os processos judiciais constituem fontes secundarias. No caso dos
prontuarios, a pesquisadora se valeu do material que introduziu (relatérios,
pareceres, evolucdes) e das informagbes registradas por outros profissionais de
saude. J& no que se refere aos processos judiciais, foram considerados relatorios,
pareceres, despachos, atas de audiéncia e outros documentos que estavam
contidos.

2.1 - COLETA E ORGANIZACAO DO CORPUS DA PESQUISA

Neste item descreveremos como se deu a localizacdo e o0 acesso aos documentos

gue nos propusemos a analisar, bem como a analise dos dados extraidos de la.

No HUCAM fizemos um levantamento no Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU) dos numeros dos prontuarios das mulheres e dos bebés alvos
da pesquisa e repassamos ao Servico de Prontuario do Paciente (SAME). Muitos
deles estavam arquivados fora do Hospital, em espaco contratado para este fim, no
entanto, o desarquivamento foi rapidamente providenciado. Importa destacar que,
entre os prontuarios solicitados, 5 ndo foram localizados, sendo um de uma mulher e
guatro de recém-nascidos. Nestes casos, na falta do prontuario da méae, a coleta dos
dados foi feita apenas no prontuario do bebé e, na falta do prontuario do bebé, a
coleta foi feita apenas no prontuério da mae. A leitura, analise e coleta dos dados se

deram na Sala de Pesquisa, dentro do SAME.

Na SEMUS o0 acesso aos prontuarios eletrdnicos da Rede Bem Estar se deu na
Biblioteca da ETSUS, sob supervisdo da bibliotecaria que, sempre muito solicita,
inseriu inUmeras vezes seu login e senha para que pudéssemos ter acesso ao
sistema. Duas mulheres nédo foram localizadas no sistema, possivelmente por néo

estarem mais referenciadas no Municipio de Vitéria.

O acesso aos dados do SIGAFWeb se deu na Geréncia de Protecdo Especial de
Alta Complexidade da SEMAS, com o auxilio da Coordenadora de Acolhimento
Institucional do Municipio, que acessou o sistema e nos ajudou no levantamento das

informagBes que precisdvamos.

Na SEMOHAB, como dito anteriormente, as respostas as questdes que formulamos

vieram sob a forma do Oficio.
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No Juizado da Infancia e Juventude fizemos um levantamento dos numeros dos
processos e sua localizacdo com a ajuda de uma colega que |4 trabalha e que,
portanto, tem acesso ao sistema informatizado da instituicdo. Na etapa seguinte
protocolamos o pedido de acesso aos processos, 0 que implicava no
desarquivamento de alguns. O funcionéario responséavel pelo Cartério conversou
longamente conosco colocando as dificuldades desse percurso. Segundo ele, o
arquivo encontrava-se em processo de mudanca para outro Municipio, o que
implicava na impossibilidade de saber quanto tempo levaria para que 0s processos
fossem localizados e se o seriam. A despeito desta abordagem alarmista, todos os
processos foram disponibilizados, a excecao de dois. Um deles porque o sistema
nao informava o numero da caixa de arquivo. No outro caso, ndo houve instauracao
de processo, pois a criangca apenas pernoitou na Unidade de Acolhimento, tendo

sido entregue ao genitor no dia seguinte4.

Todos estes documentos foram submetidos, num primeiro momento, a leitura
flutuante e posteriormente, a leitura sistematica, com vistas a extrair informacoes
gue foram posteriormente sistematizadas e registradas em planilhas. Os Apéndices |

a VI apresentam o roteiro das informacdes que buscamos extrair dos documentos.

Os dados levantados foram analisados a partir da analise de conteudo, definida por

Bardin como

[...] um conjunto de técnicas de andlise das comunicagfes visando
obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do
contelldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de
producéo/recepc¢éo [...] destas mensagens (BARDIN,2006, p. 37).

A técnica utilizada para a andlise dos dados foi a categorial, que segundo Bardin
(2006), se aplica a todos os tipos de documentos e textos e funciona por operacées
de desmembramento do texto em unidades, reagrupando-os analogicamente por
categorias (BARDIN, 2006).

As categorias de andlise consideradas neste estudo foram: perfil sdcio-econémico
das mulheres usuarias de drogas que tiveram os filhos acolhidos; acesso dessas
mulheres aos servigcos publicos; suporte familiar; argumentos dos profissionais

envolvidos nos casos que embasaram as medidas de acolhimento institucional;

14356 nos foi possivel ter acesso a esta informagdo mediante contato telefénico com a genitora que,
segundo o que nos disse, desde sempre exerceu sua guarda fatica da crianca.
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iniciativas de garantia de convivéncia familiar e comunitaria por parte das Unidades
de Acolhimento; condicionalidades impostas para que as mulheres pudessem reaver
a guarda dos filhos; tempo de permanéncia das criancas nas Unidades de
Acolhimento, e desfecho dos casos.

Os dados serdo apresentados a partir de trés eixos: histéria individual e perfil das
mulheres, informac¢des sobre o acompanhamento da rede de servicos do Municipio
de Vitéria e informacdes sobre processos judiciais.

2.2 - PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada segundo as orientacbes da Resolucdo 510, de 07 de Abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016), que dispde sobre as

normas éticas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Por tratar-se de uma pesquisa que toma por base documentos sob a guarda de
instituicbes, encaminhamos o pedido de acesso aos dados, segundo o protocolo

instituido por cada uma delas:

- No HUCAM a autorizacao da pesquisa foi feita mediante a apresentacdo de dois
documentos: o Formulario de Autorizacdo para Pesquisa no HUCAM -
preenchido na intranet - assinado pelas Chefias da Unidade Materno-Infantil e do
Setor de Gestédo da Pesquisa e Inovacéo e a Folha de Rosto da Plataforma Brasil.
Ambos os documentos foram encaminhados a Superintendéncia, que deu parecer

favoravel a viabilidade da pesquisa na Instituicdo (Anexo ll);

- Na Prefeitura Municipal de Vitéria 0 acesso aos prontuarios eletrénicos da Rede
Bem-Estar se fez mediante autorizacdo da Escola Técnica do Sistema Unico de
Saude (ETSUS) (Anexo lll), a qual nos dirigimos através do Protocolo Geral da
Prefeitura; jA o acesso ao Sistema de Gerenciamento da Atencdo a Familia
(SIGAFWeb) da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Vitdria se deu
mediante autorizacdo da Comissdo de Pesquisa, vinculada a Geréncia de
Planejamento e Gestdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Anexo V). O
acesso as informagbes da SEMOHAB se deu através do Oficio-resposta n°
0430/2018.
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- No Juizado da Infancia e Juventude de Vitéria protocolamos o pedido de anuéncia
no Cartério do Juizado, tendo sido o0 mesmo encaminhado a Juiza responsavel
(Anexo V). Também conversamos pessoalmente com a referida Juiza explicando os
objetivos e a metodologia da pesquisa. A principio ela se mostrou muito solicita e
interessada em conhecer os resultados da pesquisa. Mas como o retorno demorou a
vir, voltamos a fazer contato e soubemos que ela havia encaminhado o pedido ao
Ministério Pudblico, através da Promotoria da Infancia e Juventude. Como o0s
processos alvo da pesquisa correm em segredo de Justica, entendemos que havia
uma grande possibilidade de termos a autorizagdo negada. No entanto, o Ministério
Publico ndo se opds ao pedido, desde que “preservadas a imagem, a intimidade e o
respeito as criangas” (Despacho da 12 Promotoria da Infancia e Juventude de
Vitoria). Apesar deste parecer ter sido favoravel, a Juiza responsavel entendeu por
bem encaminhar o pedido a Corregedoria Geral da Justica do Estado do Espirito
Santo. Neste momento, além do risco de que o pedido de acesso aos processos
fosse negado, também havia a possibilidade de que a resposta ndo chegasse a
tempo de realizarmos a pesquisa. Desde o protocolo inicial (em fevereiro/2018) até a
decisdo da Corregedoria (em abril/2018) passaram-se dois meses. O Corregedor foi
favoravel ao pedido, manifestando-se da seguinte forma: “[...] considerando a
circunstancia relevante em que se embasa o pedido, notadamente pelo fim exclusivo
de pesquisa, entendo por sua autorizagdo” (Decisdo/Oficio CMM n° 200/2018,
Corregedoria Geral da Justica do Estado do Espirito Santo). A autorizacdo para a
pesquisa no Juizado e o termo de responsabilidade assinado pela pesquisadora

constam no Anexo VI.

Apés reunir todas as autorizacfes das instituicbes onde se daria a pesquisa, 0
projeto foi submetido & Plataforma Brasil para ser encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo, onde foi aprovado

conforme consta no Parecer Consubstanciado (Anexo VII).

Salientamos que entre os compromissos assumidos pela pesquisadora junto ao

Comité de Etica esto:

- 0 de manter os dados coletados em sigilo e utiliza-los tdo somente para realizacao

deste estudo, minimizando o risco de exposi¢cao dos(as) participantes;
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- tomar as devidas precaucbes para que nao haja danos aos documentos e
manuseda-los em ambientes indicados pelas instituicbes, sem retira-los do local de

origem;

- arcar com todas as despesas decorrentes da pesquisa;

- guardar os dados em local seguro, sob a responsabilidade da pesquisadora e,
- divulgar os resultados de forma a nao identificar os participantes.

A pesquisadora se comprometeu ainda em fazer a publicizacdo do trabalho através
de possiveis publicagcbes em meios cientificos, da disponibilizacdo na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) e de apresentacdes aos
profissionais do HUCAM, das Secretarias de Saude e Assisténcia Social da
Prefeitura Municipal de Vitoria e da Vara da Infancia e Juventude de Vitoria.

Importa destacar que a pesquisadora solicitou ao Comité de Etica a dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em funcdo da pesquisa
apresentar carater documental, retrospectivo, nao intervencionista, dispensando a
coleta de informacfes direta com o0s sujeitos da pesquisa, muitos dos quais
eventualmente sem seguimento nas Instituicbes pesquisadas. O referido Comité

acatou o pedido.

Para fins desta pesquisa, 0 anonimato dos(as) participantes estd assegurado em
todas as etapas, da coleta dos dados, a sua analise e publicizacdo. Como forma de
garantir este anonimato a identificacdo das mulheres sera feita com nomes ficticios.
Os bebés ndo serdo identificados. Os(as) profissionais serdo identificados pela
profissdo, seguida pela instituicdo a qual estao vinculados (p. ex.: Obstetra HUCAM,
Assistente Social Unidade de Acolhimento), a excecdo das profissionais que atuam
na Vara da Infancia e Juventude, que por contarem com uma equipe reduzida
poderiam facilmente ser identificadas. A elas nos referiremos como Equipe Técnica
do Juizado da Infancia e Juventude. As instituicbes para onde os bebés foram
encaminhados também ndo serdo identificadas nominalmente, mas apenas como

Unidades de Acolhimento.
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3. POLITICA SOCIAL E FAMILIAS: QUEM E RESPONSAVEL?

“Do rio que tudo arrasta se diz que é violento.

Mas ninguém diz violentas as margens que o

comprimem” (Brecht)

Com o titulo provocativo, exploraremos a questdo da reproducdo social em um

contexto neoliberal. Cabe deixar claro qual o conceito de familia com o qual iremos
trabalhar. Mioto (2010, p. 167-168) afirma que

A familia, nas suas mais diversas configuracdes constitui-se como um

espaco altamente complexo. E construida e reconstruida histérica e

cotidianamente, através das relagGes e negociacGes que estabelece entre

seus membros, entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre

ela e outras esferas da sociedade, tais como Estado, trabalho e mercado.

Reconhece-se também que além de sua capacidade de producdo de

subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de redistribuicao
interna de recursos.

Assim, ao utilizarmos o termo familias (plural), reconhecemos a existéncia das
diferentes possibilidades de configuracdes que elas podem assumir®>. Exploraremos
aqui a relacéo entre Estado e familias. Comecemos pelo Estado.

O Estado capitalista possui a dupla funcédo: de preencher os requisitos necessarios
para permitir a acumulacéo (a produtividade, o lucro, a extracdo da mais valia), ao
mesmo tempo em que o0 aparato estatal precisa ser socialmente aceito, ou seja,
precisa de legitimacéo, caso contrario terd ameacada sua propria sobrevivéncia e a
do sistema que ajuda a reproduzir. Tanto a acumulacdo quanto a legitimacdo séo
alcancadas “por meio da oferta de servicos e beneficios estatais em compasso com
0 objetivo final de manter, ou melhor, fortalecer o capitalismo” (PEREIRA, 2016, p.
312).

Neste contexto, as politicas sociais tém papel fundamental. Seu carater ambiguo e
contraditério permite que elas ocupem este lugar de atender aos interesses do
capital, mas também as demandas da classe trabalhadora. No contexto do
capitalismo, as politicas sociais precisam ser defendidas em duas dire¢des: “como
garantia das condi¢cbes de vida aos trabalhadores para a sua auto-reproducédo e
como campo de acumulo de forcas para a conquista de poder politico por parte dos
trabalhadores organizados” (BRAVO, 2008, p.15).

15 Familia, no singular, aparecera apenas nas expressoes tais como aparecem na legislacao.
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Em uma mirada histérica, vemos que, a partir da crise do capitalismo de 1929, na
Europa, o Estado passou a assumir centralidade no fomento das politicas de
protecao social, dando origem ao que se convencionou chamar de Welfare State ou
Estado de Bem Estar Social ou ainda, Estado Social (SALVADOR, 2008). Os
principais componentes deste Estado de Bem Estar foram o pleno emprego e a
oferta de servicos universais, de modo que eram assegurados um conjunto de
direitos sociais aos cidaddos (MISHRA, 1995).

Segundo Fergunson (2013) houve duas razdes para que o Estado de Bem Estar se
fizesse necessario: garantir a reproducdo da forca de trabalho em nivel que os
capitalistas pudessem competir e moldar a forca de trabalho para atender as
necessidades do capital. Para o autor, no entanto, ndo se deve ignorar, que as
politicas sociais também foram impulsionadas pela luta de homens e mulheres que
buscavam “obter uma vida melhor para si e suas familias, ou muitas vezes,
simplesmente sobreviver” (FERGUNSON, 2013, p. 71). Nesse sentido, a despeito do
seu carater contraditério, Fergunson (2013) considera que o Estado de Bem Estar foi
um enorme ganho para os trabalhadores europeus, pois Ihes permitiu acreditar que
eles tém o direito ao emprego, a saude, a moradia e que € dever do Estado

proporcionar-lhes esses direitos.

A partir da década de 1980, no entanto, uma nova realidade se imp6s em escala
planetéaria, provocando significativas mudancgas no campo da producéo e do trabalho
capitalistas, e consequentemente, no sistema de protecao social (PEREIRA, 2008 a,
p. 30). O Estado de Bem-Estar vem desde entdo, passando por um processo de

desmonte:

[...] a antiga conjuncd@o de circunstancias favoraveis as conquistas sociais
pelas classes ndo possuidoras, especialmente apdés a Segunda Grande
Guerra, deixou de existir desde meados dos anos 1970. A expansdo do
consumo de massa — com a ajuda da industrializacdo, do crescimento da
distribuicdo de bens e servigos, realizada por um Estado garantidor de
direitos sociais e trabalhistas — entrou em declinio. Da mesma forma, o
compromisso estatal com o pleno emprego (fortalecedor dos sindicatos), com
a seguranca no trabalho, com a oferta de politicas sociais universais e com a
garantia geral de estabelecimento de um patamar minimo de bem-estar, vem
se desfazendo a passos largos (PEREIRA, 2008 a, p. 30).

Justificando-se no arrefecimento do crescimento econdémico, no desequilibrio fiscal e
na perda de legitimidade das politicas sociais publicas (PEREIRA, 2008 a, p. 31),

ascendeu uma ideologia — o0 neoliberalismo — comprometida com o rigor fiscal do
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Estado e a reducdo do mesmo na oferta de politicas publicas. Segundo Pereira
(2016, p. 118),

Em seu lugar [do Estado de Bem-Estar], ganharam destaque ideologias,
valores e praticas que, em nome da administracdo de recursos
hipoteticamente escassos e do predominio do mérito individual sobre
direitos sociais, impdem as politicas publicas limites a concretizacdo desses
direitos em beneficio de todos.

Uma das principais caracteristicas do neoliberalismo é a aceitacdo da desigualdade
social e econdmica como natural e insuperavel. Seus ideblogos acreditam que o
verdadeiro propdsito dos governos deveria ser o alivio da pobreza e ndo a busca,
ilusdria, por equidade ou justica social (PEREIRA, 2016).

Para os adeptos da ideologia, grande parte dos fendmenos rotulados como
problemas sociais sdo naturais, inerentes ao capitalismo e essenciais para 0 seu
funcionamento: “O que ndo é problema natural € considerado falha individual. Os
erros e fracassos sdo encarados como de responsabilidade exclusiva de sujeitos
inabilidosos ou com severos vicios de carater: preguica, vadiagem, acomodagao”
(PEREIRA, 2016, p. 142).

Como alternativa a provisdo social, o neoliberalismo propde “maior privatizacao
(mercantil e ndo mercantil) da prestacdo de bens e servigos sociais” (PEREIRA,
2008 b, p. 32). Nesse contexto, aléem do Estado, outros setores sdo chamados a

provisao social:

Concebeu-se, dessa forma, um agregado de instancias provedoras e
gestoras no campo do bem-estar, formado em torno de objetivos comuns,
composto por quatro ‘setores’ principais: o setor oficial, identificado com o
governo; o setor comercial, identificado com o mercado; o setor voluntario,
identificado com as organiza¢Bes sociais ndo governamentais e sem fins
lucrativos; e o setor informal, identificado com as redes primarias e informais
de apoio desinteressado e espontaneo, constituido da familia, da vizinhanca
e dos grupos de amigos proximos (PEREIRA, 2008b, p. 32, grifos nossos).

Pereira (2008b) chama a atencédo para o fato de que nado se trata de decidir quem
pode oferecer melhores vantagens na producdo de servicos de bem-estar, mas de
uma “estratégia de esvaziamento da politica social como direito de cidadania”
(PEREIRA, 2008 b, p. 33).

Neste movimento, também chamado de pluralismo de Bem-Estar, a ajuda publica sé
deve acontecer sob a forma de compensacéo por falimento ou pobreza (PEREIRA,

2008 b). Para Sposatti et al (1985) trata-se de um processo de cidadania invertida, ja
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gue 0 acesso a programas de apoio sociofamiliar estd condicionado a comprovacgao

do fracasso dos individuos.

Nesse contexto, as familias séo instadas a assumirem maior sobrecarga de trabalho,
assumindo um “papel substitutivo em relacdo ao sistema de direitos sociais”
(MIOTO, 2008, p. 47). A este movimento, Mioto (2016) chamou de responsabilizacao

das familias:

Por responsabilizacédo das familias entendemos o longo processo que se
inicia numa determinada sociedade quando ela avaliza e promove
determinadas configuracdes familiares, autoriza o seu papel e lhe atribui
responsabilidades. A partir dessas atribuicbes torna-se possivel
desautoriza-las a medida que né&do correspondem as expectativas
colocadas sobre o seu papel e suas responsabilidades, e também culpabiliza-
las por seus fracassos, podendo chegar a judicializacdo (MIOTO, 2016, p. 49)

Y

Segundo a autora, o apelo a solidariedade familiar, além de imputar
responsabilidades, extrai das familias o maximo de recursos necessarios a
reproducéo social (MIOTO, 2016).

A autora ainda chama a atencdo para o fato de que nesse processo ndo se
considera a heterogeneidade das configuracdes familiares, nem que elas se diferem
em recursos, fases dos ciclos de vida, modelos culturais e organizativos que
“interagem diversamente com o conjunto da legislagdo, com as politicas, programas
e servicos sociais” (MIOTO, 2016, p. 50). Prevalece, nesta concepcdo, 0
entendimento de que “as familias, independentemente de suas condi¢cdes objetivas
de vida e das vicissitudes da convivéncia familiar, devem ser capazes de proteger e
cuidar dos seus membros” (MIOTO, 2008, p. 51).

A despeito do Art. 226 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) reclamar do Estado
brasileiro a protecdo especial da familia'®, definida pelo dispositivo legal como base
da sociedade, temos que a intervencdo sobre as familias vai se estruturando de
modo a exigir delas alto grau de responsabilidade. Assiste-se, assim, a articulacao
de diferentes estratégias de imposicdo dos custos (financeiros, emocionais e de

trabalho) do cuidado para as familias.

Isso acontece por meio dos campos legislativo e da politica social e neles, ha a

presenca de profissionais que vao colocar em movimento as articulagcoes

6 A palavra foi aqui usada no singular pois se refere a forma como esta na Constituicdo (BRASIL,
1988).
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necessérias para a efetivacdo — ou ndo — dos processos de responsabilizacdo das
familias (MIOTO, 2016).

De fato, trabalhadores sociais tém sido cada vez mais requeridos na definicdo de
acbes no marco da responsabilizacdo das familias. A categorizacdo das familias
como capazes e incapazes “se encontra fortemente arraigada tanto no senso
comum quanto nas propostas dos politicos e dos técnicos responsaveis pela
formulacdo de politicas sociais e organizagdao de servigos” (MIOTO, 2008, p. 51).
Segundo a autora,
Na categoria das capazes incluem-se aquelas que, via mercado, trabalho e
organizacdo interna, conseguem desempenhar com éxito as funcdes que
lhe sdo atribuidas pela sociedade. Na categoria de incapazes estariam
aquelas que, ndo conseguindo atender as expectativas sociais
relacionadas ao desempenho das funcbes atribuidas, requerem a
interferéncia externa, a principio do Estado, para a protecdo de seus
membros. Ou seja, sdo merecedoras da ajuda publica as familias que

falharam na responsabilidade do cuidado e da protecdo de seus membros
(MIOTO, 2008, p. 51, grifos nossos).

Por esta perspectiva, as familias de que trata esta pesquisa se enquadram na
categoria das incapazes, pois identificadas como aquelas que oferecem risco a um
de seus membros, o recém-nascido, sofrem a intervencdo do Estado, que retira a
crianca. Por esta concepcdo as mulheres usuarias de drogas e seus filhos sédo o
que Mioto (2008) denominou de ‘“individuos-problema”. A mulher traz como
problema a falha na capacidade e responsabilidade do cuidado sobre outrem,
explicitada na sua relagdo com uma substancia psicoativa - comportamento
socialmente rechacado. A crianca traz como problema o risco em que se encontra

por ndo receber a protecdo que requer de suas maes.

Segundo a autora, a despeito das politicas sociais tomarem a familia como
referéncia e reafirmarem a necessidade da ndo fragmentacdo do atendimento, elas

continuam organizadas em torno dos “individuos-problema”:

Ou seja, a atencgdo é dirigida para a crianca, o adolescente, a mulher, o
idoso, a partir de situacdes especificas, tais como a doenca, a
delinquéncia, o abandono, os maus tratos, a exploracdo. Dessa organizagéo
derivam abordagens direcionadas a resolucdo de problemas individuais. Tais
abordagens embora cada vez mais sofisticadas, em termos de recursos
disponiveis para a intervencao, tanto técnicos como profissionais, tém uma
leitura limitada das demandas que |he sdo colocadas e perdem de vista os
processos relacionais como um todo (MIOTO, 2008, p. 55, grifos nossos).
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Em decorréncia desta abordagem, tem-se a responsabilizacdo e culpabilizagcéo dos
sujeitos, ao invés da concepc¢ao de que a familia “tem o direito de ser assistida para
gue possa desenvolver, com tranquilidade, suas tarefas de protecdo e socializacéo
das novas geracgdes, e ndo penalizada por suas impossibilidades” (MIOTO, 2008, p.
57).

Historicamente, a intervencdo do Estado sobre as familias tem acontecido de trés
formas: por meio da legislacdo, que define e regula as relagbes familiares; via
politicas demogréficas, tanto na forma de incentivo como de controle de natalidade,
e pela “difusdo de uma cultura de especialistas nos aparatos policialescos e

assistenciais do Estado destinado as classes populares” (MIOTO, 2008, p. 45)

Existem, para a autora, duas linhas de interpretacdo da relacdo entre Estado e
familia:

A primeira tende a olhar a familia numa perspectiva de perda de funcges,
de perda de autonomia e da prépria capacidade de acdo. Em contrapartida,
vé um Estado cada vez mais intrusivo, cada vez mais regulador da vida
privada. A segunda, vinculada especialmente aos estudiosos da condicéo
feminina, tem indicado que a invasdo do Estado na familia tem se realizado
através ndo de uma reducdo de funcdes, mas, ao contrario, de uma
sobrecarga de funcbes (MIOTO, 2008, p. 48, grifos n0ssos).

Para Mioto (2008), as duas vertentes reconhecem o Estado como o0 agente mais

importante na definicdo de normas e regras as quais a familia esta submetida:

Trata-se de normas juridicas, das politicas econémicas, de salde, educacéo,
habitacéo, trabalho e cultura, além de toda a imagem de familia, de homem,
de mulher, de relac@o conjugal e de adulto que essas politicas propdem
(MIOTO, 2008, p. 48).

As diferencas entre as duas vertentes pressupdem uma polarizacdo entre as visdes
homogénea e heterogénea de familia. A primeira visdo compreende que a familia
“‘esta ameacada no seu nucleo de afeto e autoridade pelo Estado e pela insercéo
das mulheres no mercado de trabalho” (MIOTO, 2008, p. 48). A segunda, por sua
vez, compreende a familia na sua diversidade, “tanto em termos de classes sociais
como em termos das diferencas entre os membros das familias e de suas relacdes.
Nessa perspectiva prevalece muito mais a ideia da familia sobrecarregada e menos
da familia esvaziada” (MIOTO, 2008, p. 49).
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Identificada com a segunda vertente, Mioto (2008) afirma que a intervencédo do
Estado deve contemplar a implementacdo de politicas sociais que fornegcam

instrumentos de sustentacdo necessarios ao bem-estar das familias:

Nesse ponto, a intervencdo do Estado ndo pode ser criticada pela sua
invasdo. Ao contrario, deve ser criticada pela sua auséncia, ou mesmo pela
sua ineficiéncia, a medida que n&o consegue “descondicionar”’, das leis
estritas do mercado, a satisfacdo das necessidades basicas das familias’
(MIOTO, 2008, p. 49-50).

Nesse sentido, o Estado ndo é visto apenas como um vinculo autoritario com a
familia, mas também como um recurso que pode garantir a autonomia da familia, na
medida em que garante direitos e intervém como protetor (MIOTO, 2008). Esta
compreensao € fundamental para a perspectiva em que o acolhimento institucional

de recém-nascidos de mulheres usuarias de drogas sera tratado nesta pesquisa.

Nao estamos desavisados, no entanto, de que “a preseng¢a do Estado na familia,
através de diferentes formas de intervencdo, ndo possui apenas uma face ou
intencdo. [...] [Pois] ao fornecer recursos e sustentacdo as familias se colocam em

movimento estratégias de controle” (MIOTO, 2008, p. 50).

De fato, em inameras acdes dirigidas a familia, o discurso dos direitos tem
escamoteado o carater de controle do Estado sobre o cidaddo (MIOTO, 2016). Esse
controle se da por diferentes mecanismos. Entre esses mecanismos, destacamos o
Judiciario, cada vez mais presente nas questdes familiares e também no ambito das
politicas sociais setoriais (MIOTO, 2016). A pratica de acolhimento institucional dos

filhos de mulheres usuérias de drogas é exemplo disto.

No préximo item veremos como o Estado, através do Judiciario, adentrou as

familias.

3.1 — ESTADO, FAMILIA E O FOCO NO CONTROLE SOBRE O CUIDAR DAS
CRIANCAS

17 Pereira (2008 c) define as necessidades béasicas citadas por Mioto (2008) como aquelas
necessidades objetivas e universais para o exercicio da cidadania em sua acepc¢ao mais ampla. Para
a autora, estas necessidades “estdo na base da concretizagao de direitos fundamentais por meio das
politicas sociais” (PEREIRA, 2008 c, p. 36).
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Neste item fazemos uma retrospectiva histérica da relacdo do Estado com as
familias, mostrando que ela é conflituosa desde o surgimento do Estado,
“contemporaneo ao nascimento da familia moderna como espago privado e lugar
dos afetos” (MIOTO, 2008, p. 45). Segundo Mioto (2008) este conflito se deve a

disputa pelo controle dos comportamentos dos individuos.

De fato, ao longo da Histéria, podemos verificar que as familias sao alvos
privilegiados de doutrinagdo e controle. A partir de meados do século XVIII, no
contexto da Revolugao Industrial, ocorre a “[...] proliferagdo das tecnologias politicas
gue irdo investir sobre o corpo, a saude, as formas de se alimentar e morar, as
condi¢des de vida, o espago completo da existéncia” (DONZELOT, 1980, p. 12) das
familias nos paises europeus. Essas “técnicas” receberam, segundo o autor, 0 nome
de policia: “[...] ndo no sentido restritivamente repressivo que |he atribuimos
atualmente, mas segundo uma acepc¢ao mais ampla englobando todos os métodos
de desenvolvimento da qualidade da populacdo e da poténcia da nacgao”
(DONZELOT, 1980, p. 12). Neste contexto, as criangcas ganham atencdo especial.
Segundo Badinter (1985), isto se deve ndo apenas as preocupac¢des humanitarias,
mas ao interesse dos economistas pela producédo em geral:
[...] A verdade é que a crianca, especialmente em fins do século XVIII,
adquire um valor mercantil. Percebe-se que ela é, potencialmente, uma
rigueza econdmica. [...] Ela [a crian¢ca] se transforma num investimento
lucrativo para o Estado, que seria tolice e ‘imprevidéncia’ negligenciar.
Essa nova visdo do ser humano em termos de maéo-de-obra, lucro e

rigueza, é a expressao do capitalismo nascente (BADINTER, 1985, p. 153-
160).

Este capitalismo nascente que passa a valorizar a crianga como mao-de-obra para a
indUstria em expanséao, também ira modificar a relacdo entre pais e filhos. Rizzini e
Pilotti (2011) afirmam que a partir do século XVIII, verificam-se as primeiras
intervencdes do Estado no contexto da familia, modificando-se o direito paterno na
correcao dos filhos:
Essa ampliac@o da ingeréncia do poder publico na esfera familiar faz parte
do dispositivo do controle que o Estado liberal desenvolveu para

disciplinar as ‘classes laboriosas’, fruto e pressuposto da Revolucao
Industrial (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 326).

Assim, a autoridade parental perde o carater de intocabilidade e o Estado passa a

interferir nela a ponto de tomar os filhos dos pais e se responsabilizar pelo cuidado
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das criancas. As familias, portanto, deveriam seguir os padrdes de moralidade
estabelecidos. Nao ocorrendo isto, seus pais perderiam a guarda dos seus filhos e o
Estado assumiria a fungdo de educa-los e vigia-los (FIGUEIRO; MINCHONI;
MELLO, 2014).

Ainda neste contexto de expansédo industrial, a no¢cao de higiene publica ascende e

se torna crucial para o capitalismo,

[...] que vé na forga de trabalho o capital humano, como as demais formas
de capital [...], como insumo quantificavel, previsivel e rentavel da producao
[...] Questdes de higiene envolvem esse capital humano, sendo, pois,
guestbes imediatamente sociais. Desse modo, a prépria nocao do publico e
do privado se alteram. Alojamento, trabalho, educacéo, descanso e outros
habitos e condicdes de vida interessam ndo so6 ao individuo e a familia, mas
ao médico e ao Estado, guardides de uma sociedade fisica e moralmente
sadia. A missao do higienismo &, nesse sentido, ndo apenas de remediar,
mas de prevenir males sociais, proposta na qual se encontram associados
0s conceitos de governo e poder técnico (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 327).

Sanear de modo preventivo, nesse contexto, significava ocupar-se das criancas
provendo a educacdo das consideradas abandonadas e desvalidas, mas também
proporcionando uma educacao escolar voltada para o mercado de trabalho:
Desse modo, as criancas e adolescentes transformaram-se, nos meios
operarios, sobretudo urbanos, ndo apenas no objeto dos cuidados e da
intervencg&o higienista patrocinada pelo Estado, mas num canal de acesso e

controle, por meio do qual era possivel penetrar nas familias para conferir-
Ihes o padrédo desejado (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 327).

Esse padrdo socialmente desejado de familia traz em si 0 seu oposto: um padrao
indesejado, que deve ser combatido. Desta politica saneadora, duas vertentes se
desenvolveram: a médica, donde advém a pediatria e a puericultura; e a juridico-
judiciaria, com o entdo chamado Juizo de Menores e o corpo técnico de
profissionais, entre 0s quais, assistentes sociais, visitadores, psiquiatras, psicélogos
e pedagogos, encarregados de tornar cientifica sua intervencao(RIZZINI; PILOTTI,
2011). Assim,

Nas maos desse aparato, criancas e adolescentes sdo a espada de
Damocles®® que paira sobre a familia, sempre ameacada no seu patrio

18pamocles, segundo a cultura grega cléssica, era um cortesdo bastante bajulador na corte de
Dionisio | de Siracusa - um tirano do século 4 a.C, na Sicilia. Ele dizia que, como um grande homem
de poder e autoridade, Dionisio era verdadeiramente afortunado. Entéo, Dionisio ofereceu-se para
trocar de lugar com ele apenas por um dia, para que ele também pudesse sentir 0 gosto de toda esta
sorte. Assim, a noite, um banquete foi realizado onde Dadmocles adorou ser servido como um rei e
ndo se deu conta do que se passava por cima de si. Somente no fim da refei¢éo ele olhou para cima
e viu uma espada afiada suspensa por um unico fio de rabo de cavalo sobre a sua cabeca.
Imediatamente perdeu o interesse pela excelente comida e pelas belas mulheres ou eunucos que o
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poder, que lhe pode ser retirado e devolvido, a critério de uma instancia
heterbnoma. Os filhos passam, entdo, a funcionar como reféns da boa
conduta dos pais, pois o abandono moral é uma presunc¢do. Criancas e
adolescentes moralmente abandonadas permitem vislumbrar a
irregularidade nos bastidores da familia. Propiciam, pois, as politicas de
controle social as oportunidades de que estas necessitam para transformar
a familia num modulo padrdao da sociedade, sujeito a uma regulacao
normalizadora (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 327-328).

Criou-se, a época, segundo os autores, 0 aparato juridico especial para a entédo
chamada menoridade: tribunais, juizes curadores, delegacias, abrigos, reformatorios
e codigos de menores:
Com ele, o problema da infancia e da adolescéncia pobre transformou-se
numa questdo de justica e assisténcia social, dando origem a dicotomia

crianga/adolescente, de um lado, e menores, do outro, escamoteando-se a
dimenséo politica da desigualdade social (RIZZINI; PILOTTI, 2011, p. 328).

Este movimento, permeado pelo desenvolvimento da racionalidade cientifica que se
processava na Europa, tomava como referéncia os principios da eugenia e da
degenerescéncia e tinha como objetivo estabelecer uma sociedade livre das
desordens e dos desvios — que supostamente estavam ligados as caracteristicas
herdadas, notadamente pelos pobres. Enquanto os médicos, fazendo uso de sua
cientificidade racional, categorizavam os individuos, inclusive as criancas, de acordo
com suas condi¢cdes de vida, propondo acdes especificas para cada estrato da
populacdo, os juristas criavam o aparato legal que expressava a nova ordem
desejada (FIGUEIRO; MINCHONI; MELLO, 2014).

Os reflexos desta forma de pensar e atuar se fizeram sentir no Brasil. Por aqui,
coube também aos meédicos e juristas a formulacdo do que Figueird, Minchoni e

Mello (2014, p. 20) chamaram de “rudimentos de uma politica publica”.

No Brasil, as primeiras intervencdes do Estado em torno das politicas para a infancia
considerada pobre se ddo na década de 1910, em virtude do enfraquecimento das
posicées do liberalismo extremo e por influéncia de higienistas e juristas
(FALEIROS, 2011).

No contexto de crescente industrializacdo e formacdo de grandes aglomeracdes

urbanas, prevalecia o discurso higienista, “...] entendido como um conjunto de

rodeavam e abdicou de seu lugar dizendo que ndo queria mais ser tdo afortunado. A espada de
Damocles € uma alusdo usada para representar a inseguran¢a daqueles com grande poder que
podem perdé-lo de repente devido a qualquer contingéncia ou sentimento de dana¢&o iminente.
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preceitos que visava a conservacdo das criancas, a formagcdo das pessoas
saudaveis e produtivas, capazes de realizar o projeto de expansdo do Estado
brasileiro em moldes urbanos e n&o agrarios” (MOREIRA, 2014, p. 30).

Martins (2005), analisando a documentacdo produzida por agentes publicos,
médicos, em particular, que defendiam a formulacdo de politicas publicas de
protecdo a maternidade e a infancia no Brasil a partir da década de 1920, chama a
atencdo para o fato de que as politicas da maternidade neste pais, e em muitos
outros, nao partiram de uma concepgédo dos direitos das mulheres em ser mae,
contando com assisténcia publica, mas de uma viséo instrumental das mulheres.
[...] afinal era delas que as criancas nasciam e nascem, portanto, para ter
sucesso na tarefa patriética de salvar e preservar as criancas, era
necessario olhar para as mées, protegé-las também. O problema é que ao
olharem para as maes pobres, os médicos, principalmente, ndo viam
individuos marcados pela miséria, pelo abandono ou pelo estigma de uma

gravidez fora do casamento, mas criaturas toscas, ignorantes, culpadas
pela sua condicdo e de seus filhos (MARTINS, 2005, p. 8).

A autora adverte que estas politicas publicas instrumentais revelam um vocabulario
capcioso, pois, aparentemente, o discurso maternalista parece defender os direitos
das mulheres. No entanto, ndo se trata de uma valorizacdo da mulher enquanto
cidadd, mas da sua funcdo maternal. Seu real interesse € alcancar a crianca
(MARTINS, 2005).

A exemplo da maioria dos paises latino-americanos, ndo se pode falar que tenha
existido no Brasil um Estado de Bem-Estar. Segundo Pereira (2008 b), por aqui, a

instituicdo familiar sempre fez parte dos arranjos de protecéo social:

[...] os governos brasileiros sempre se beneficiaram da participacdo
autonomizada e voluntarista da familia na provisdo de bem-estar de seus
membros. Sendo assim, fica dificil falar da existéncia de uma politica de
familia no Brasil, assumida pelos poderes publicos [...] E isso, ndo porque 0s
poderes publicos tivessem, historicamente, desconsiderado a familia, as
criangas, 0s jovens, na sua agenda social, mas porque o desenho das
politicas sociais brasileiras sempre foi profundamente influenciado por uma
tradicdo de relacionamento do Estado com a sociedade que exige [da familia]
esta autoprotecao” (PEREIRA, 2008 b, p. 29).

Seguindo este raciocinio, Alencar (2008, p. 64) afirma que “no Brasil a familia
sempre funcionou como anteparo social, diante do vazio institucional de politicas

publicas que assegurassem a reproducao social”.
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Houve, no entanto, na década de 1980 um movimento diferente. Enquanto os paises
do capitalismo central implementavam medidas preconizadas pelo neoliberalismo, o
Brasil experimentava um denso processo de democratizacdo da sociedade que
obstaculizava a aceitacdo dos pressupostos neoliberais. A Constituicdo de 1988
nasceu sob o signo desta contradicdo. Nela, a familia alcancou o centro das
responsabilidades do Estado, indicando a necessidade de legislacbes e politicas
publicas capazes de assegurar 0 acesso aos direitos sociais e protecdo, com
especial atuacdo do Estado (MANTOVAN, 2017). A universalidade do sistema
publico de salude e a instituicdo da assisténcia social sdo exemplos de conquistas

sociais decorrentes desta “Constituicao Cidada”.

Todavia, as exigéncias econOmicas e politicas impostas mundialmente pela
ideologia neoliberal, associadas ao cenario de crise econdmica do pais, levaram a
um paulatino consenso sobre a necessidade de reformas econdmicas e politico-

institucionais.

Na auséncia de direitos sociais, é na familia que os individuos tendem a
buscar recursos para lidar com as circunstancias adversas. Dessa forma, as
mais diversas situacbes de precariedade social, desemprego, doenca,
velhice, encaradas como dramas da esfera privada, tenderam a ser
solucionadas na familia, como responsabilidade de seus membros
(ALENCAR, 2008, p. 64, grifos nossos).

Nesse contexto algumas pergunta se espreitam: quem, na familia contemporéanea,
arcara com a responsabilidade do cuidado de seus membros (criancas, idosos
debilitados, enfermos)? A quem cabe a funcdo de gerir a provisdo das familias?
Pereira (2008 b) responde:

Tudo leva a crer que se estd pensando na mulher, quando se requisita a
participacdo da familia no esquema misto de bem-estar, pois era ela qguem
tradicionalmente arcava com esse 6nus. Ora, como a visdo tradicional
continua em pauta, é das mulheres que se espera a renldncia das conquistas
no campo do trabalho e da cidadania social, pois se presume que o foco
central de suas preocupacgdes continua sendo a casa, enquanto o homem
ainda é o local de trabalho (PEREIRA, 2008 b, p. 39).

Mioto (2016) chama atencédo para o fato de que a politica social tende a reforcar o
modelo da divisdo sexual do trabalho e, com isso, a desigualdade de género, tendo
em vista que as tarefas familiares que o0s servigos sociais aliviam, requerem ou

redefinem sdo, em grande parte, executados por mulheres.

Nessa perspectiva, mantém-se as expectativas relacionadas aos papéis tipicos de

uma concepc¢ao funcionalista de familia, na qual a mulher-méae é responséavel pelo
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cuidado e educacao dos filhos e o homem-pai, pelo provimento e exercicio da
autoridade.

Assim, o julgamento dessas funcdes esta fortemente vinculado a julgamentos
morais, principalmente em relagéo a figura materna. Sobre esta recai toda a
sobrecarga da funcdo de provimento quando a figura paterna € ausente
(MIOTO, 2008, p. 53-54).

O papel da mae tem sido considerado como central no contexto dos servicos de
protecdo infantil, sendo a responsabilidade materna um dos aspectos mais
enfatizados nos processos e dossiés do sistema de protecdo a infancia e juventude
(SOUZA, 2004). Para Mioto (2008), isto se deve a concepcao hegeménica do

feminino associado ao cuidado, especialmente ao cuidado materno.

Uma identidade materna negativa constitui um fator de risco no discurso da
protecdo infantil e contribui para o fortalecimento de um estereétipo de
comportamento materno positivo, que tem como ingredientes principais a
dedicacao integral aos filhos, a afeicdo e o insight (MIOTO, 2008, p. 53).

E preciso considerar que as idealizacbes maternas sdo construcdes historicas e
culturais que envolvem mdltiplas dimensdes: econbmicas, sociais, culturais,

médicas, juridicas, entre outras.

3.2 — MATERNIDADE: UMA INVENCAO DA MODERNIDADE

Neste topico, partimos da compreensdo de que a maternidade € um fenémeno
social, portanto, construido historicamente. Decorre disto que as mudancas e
implicacdes sociais desta experiéncia ndo atingem da mesma forma todas as

mulheres, em todas as épocas, paises e culturas (SCAVONE, 2011).

Segundo Engels (1991), anteriormente ao surgimento da propriedade privada,
muitas sociedades possuiam uma organizacdo matrilinear. O surgimento da
propriedade privada, a consequente acumulacdo de riguezas e sua transmissao por
heranca foram fatores essenciais a redefinicdo do lugar da mulher nas sociedades
guando estas se tornaram patriarcais. A necessidade da monogamia feminina vem
coroar a construcdo de um modelo de familia baseado na opressdo e controle das
mulheres, ao assegurar a prole aos homens, garantindo-lhes forca de trabalho e
herdeiros legitimos (ENGELS, 1991).
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Importa-nos destacar que historicamente os papéis sociais de homens e mulheres,
portanto, pais e maes, nado foram sempre os mesmos. Ou seja, “feminino e
masculino ndo sao fatos naturais ou biolégicos, mas construgbes culturais”
(GUIMARAES, 2005, p. 87). Compreender as caracteristicas de um e de outro
implica contextualizar o que € feminino e masculino em uma dada sociedade e em

um dado momento historico.

Historicamente a concepcédo de maternidade tem sofrido significativas alteracdes. De
fato, o que hoje se considera um referencial de boa mée é bastante discordante do
gue se concebia na Europa, por exemplo, nos séculos XVII e XVIIIl. As contribui¢cdes
de autores como Badinter (1985) e Aries (2016) permitem a reconstrucdo da

trajetdria historica da significacdo dos cuidados maternos.

Segundo Ariés (2016), na Europa até o século XVII, a infancia era considerada um
estado a ser superado através de uma educacéao rigida e intolerante. Cabia aos pais
domar os impulsos infantis, assumindo uma posi¢ao coercitiva. A crianca deveria ser
educada na casa de outrem como um aprendiz, cabendo-lhe as atividades

domésticas, ocasido em que aprendia a ‘servir bem’ aos demais.

Badinter (1985, p. 64) afirma que até o século XVIII a crianca era considerada um
estorvo, constituindo um fardo para os pais, que frequentemente ndo passavam no

“teste do sacrificio”:

Como muitos desses pais ndo podem — e também alguns, mais numerosos
do que habitualmente se pensa, ndo querem — fazer o sacrificio econémico
ou de seu egoismo, ndo foram poucos os que pretenderam se desembaracar
desse fardo. Existia e ainda existe uma gama de solugbes para esse
problema, que vai do abandono fisico ao abandono moral da crian¢a. Do
infanticidio & indiferenca. Entre os dois extremos, possibilidades diversas e
bastardas, cujos critérios de adocdo sdo essencialmente econdmicos
(BADINTER, 1985, p. 64).

Para a autora, a recusa das mulheres da época a amamentacgéo € o principal sinal

de sua rejeicao aos filhos. Tomando como exemplo a Franca, afirma:

[...] € no século XVIII que o envio das criangas para a casa de amas [de leite]
se estende por todas as camadas da sociedade urbana. Dos mais pobres aos
mais ricos, nas pequenas ou grandes cidades, a entrega dos filhos aos
exclusivos cuidados de uma ama é um fendmeno generalizado (BADINTER,
1985, p. 67).

Segundo Badinter (1985), o século XVIII marca uma revolu¢do das mentalidades: a

imagem da mée, seu papel e importancia modificam-se radicalmente, ganhando tal
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importancia que, progressivamente, lancardo o pai na obscuridade. Destaca-se
como novo, neste periodo, a forte associacdo da maternidade com a feminilidade.
Este modelo se consolidou em uma ideologia que passou a exaltar o papel natural
da mulher como mée, atribuindo-lhe todos os deveres e obrigacdes na criagdo dos
filhos e limitando a funcéo social feminina a realizacdo da maternidade (SCAVONE,
2001). Registra-se nesse século um grande movimento social que visava a
construcdo de um novo papel social para a mae. A mulher passou a estabelecer
com a criangca uma relacao intima e de carinho, o que socialmente Ihe conferiu o
atributo representado por um ‘status maternal’. Os cuidados maternais passaram a
interferir na propria identidade feminina, fazendo as mulheres se reconhecerem e se

legitimarem na fungdo materna:

Historicamente, a maternidade construida como o ideal maior da mulher,
Unico caminho para alcancar a plenitude, a cabal realizagdo da feminilidade,
em sincronia com a necessidade da anulacédo pessoal, da abnegacdo e do
sacrificio prazeroso comeca a tomar forma no Ocidente nas Ultimas décadas
do século XVIII. Surge entdo o ideario do devotamento e do sacrificio e a
maternidade passa a ser entendida como um sofrimento voluntario e
indispenséavel para a mulher normal (TRINDADE; ENUMO, 2002, p. 2).

E na identificaciio com esse lugar social que os afetos das maes ddo origem a ideia
do amor materno, que vai se consolidar na Franca no final dos séculos XIX e XX
(SAMPAIO; SANTOS; SILVA, 2008). Ancorada na nocdo de naturalidade e de
atributos biolégicos, a maternidade assume um carater determinista. Rocha-

Coutinho (1994, p. 41) acrescenta que,

Em decorréncia desta “naturalizacdo” das fungdes femininas, passou a ser
demarcada uma série de caracteristicas femininas (como, por exemplo,
dedicacdo, abnegacdo, docilidade), quase todas elas vinculadas aquelas
caracteristicas necessarias a “boa mae”, levando-se muitas vezes a se
identificar feminilidade e maternidade.

A imagem construida de “boa mae” envolveria a gravidez e o parto como um rito de
passagem, que transformaria as mulheres em abnegadas, generosas e
hipoteticamente satisfeitas com o sacrificio que assumem em nome do bem-estar
dos filhos (TRINDADE; ENUMO, 2002).

Entretanto, a realizacao desse ideal de maternidade assumia outras propor¢cdes para

as mulheres pobres que precisavam trabalhar:

As classes dominantes que reinventam a maternidade como vocacao
feminina exclusiva estdo em contradi¢cdo absoluta com a realidade concreta:
muitas mulheres trabalham no séc. XIX e devem assumir sua maternidade
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nas condi¢cbes mais dificeis. A distancia é imensa entre o ideal descrito e
sonhado de mé&e educadora, consagrada em tempo integral a suas criancas,
e avida das mées de origem modesta (SCAVONE, 2001, p. 49).

A partir da consolidagéo da sociedade industrial, tem-se a transicdo de um modelo
tradicional de maternidade (a mulher definida essencial e exclusivamente como mée,
com proles numerosas) para um modelo moderno de maternidade (a mulher definida
também como mae, entre outras possibilidades, com proles reduzidas e planejadas)
(CECAGNO; ALMEIDA, 2013, p. 409).

Segundo Scavone (2001), as contradigOes inerentes ao processo de industrializacao
e a forma como as mulheres ingressaram no mercado de trabalho, marcadas por
profundas desigualdades sociais e sexuais, revelam os impactos desse processo na

mudanca dos padrdes da maternidade:

No momento em que as mulheres das familias operarias, no séc. XIX,
comecaram a associar, de forma crescente, trabalho fora do lar e
maternidade (leia-se, também, como trabalho no lar), instaurou-se a légica da
dupla responsabilidade, que se consolidou no séc. XX, com o avan¢o da
industrializacdo e da urbanizacdo, recebendo por parte das andlises
feministas contemporéneas a designacdo de ‘dupla jornada de trabalho’
(SCAVONE, 2001, p. 49).

Com mais acesso a educacao formal e a formacéo profissional, as mulheres vao, no
decorrer do século XX, ocupar gradativamente o espaco publico, ao mesmo tempo

em que mantém a responsabilidade na criacdo dos filhos.

O advento da modernidade e de suas conquistas tecnoldgicas, sobretudo no campo
da contracepcdo, e mais recentemente da concepcado, trouxe as mulheres uma
maior possibilidade de escolha da maternidade e abriu espaco para a criacdo do
dilema de ser ou ndo ser mae, questionando o determinismo biolégico no qual ser
mulher € igual a ser mde. Neste contexto, essa decisdo ganha uma dimenséao
reflexiva, passando ao status de decisdo racional, influenciada por fatores
relacionados as condi¢cdes subjetivas, econdmicas e sociais das mulheres e,
também, do casal (SCAVONE, 2001).

Foi com o advento da contracep¢do medicalizada moderna, especialmente a
pilula contraceptiva, que as mulheres tiveram acesso a uma das principais
chaves para a livre escolha da maternidade, com a possibilidade de um
controle eficaz e socialmente aceito da fecundidade (SCAVONE, 2001, p. 51).

E certo que esta escolha néo esta outorgada a todas as mulheres da mesma forma.
A autora cita como limites da livre escolha das mulheres as contradigbes de classe,

raca/etnia; os impactos da utilizacdo de métodos contraceptivos definitivos, como a
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esterilizacdo feminina no Brasil; os danos que os métodos contraceptivos, sem
acompanhamento médico, podem causar a saude das mulheres, e as desigualdades
sociais relacionadas com o uso dos métodos contraceptivos (SCAVONE, 2011).

Segundo Bolzan (2015), o dominio da contracepcdo dotou as mulheres de uma
responsabilidade assustadora: “S6 devem nascer as criangas ‘desejadas’. A mulher
gue ousa lhes impor a vida deve poder assegurar-lhes as melhores condi¢cdes de
existéncia” (BOLZAN, 2015, p. 102).

As diversas correntes feministas contribuiram para verbalizar a tomada de
consciéncia das mulheres a respeito das implicacdes sociais e politicas da
maternidade, colocando em questdo a partir dos anos setenta e oitenta, a discusséo
do significado da maternidade, considerada como “eixo central da opressao das
mulheres” (SCAVONE, 2001, p. 52). Inicialmente,

[...] a recusa consciente da maternidade foi o caminho proposto por esse
feminismo para alcancar a liberdade. Esta recusa consistia em uma tentativa
de negar o fatalismo bioldgico feminino da maternidade, romper com o
determinismo dado pela natureza, ja que ele era um argumento forte para
justificar as desigualdades entre os sexos [...] (SCAVONE, 2001, p. 52, grifo
Nosso).

J4 num segundo momento, outra corrente, inspirada na Psicanalise, recupera a
maternidade como um poder insubstituivel que s6 as mulheres possuiam — fazendo
parte da historia e identidade femininas — e os homens invejavam. O problema nao
era mais a negacao da maternidade, mas, a divisdo equitativa das responsabilidades
entre maes e pais. Desta compreensdao derivou 0 conceito de parentalidade,
segundo o qual, “trata-se de estudar o posicionamento dos atores sociais dos dois
sexos no processo de constituicdo do lago parental e ndo mais a partir de uma

especificacdo a priori deste laco segundo o sexo” (SCAVONE, 2001, p. 53).

A despeito de estarem em curso significativas mudancas em relacédo a divisdo de
responsabilidades entre homens e mulheres nos cuidados com os filhos, estudos
recentes constataram que as mulheres continuam tendo uma relacdo mais
comprometida com os filhos do que os homens, sendo ainda elas que assumem a

maioria das responsabilidades parentais (ALVES et al, 2014).

De fato, Souza (2004) verificou que nos servicos de protecdo a infancia, a mae é
uma figura onipresente e a avaliacdo de riscos € apoiada no julgamento moral a que

ela é submetida. Em casos de violéncia contra a crianga ou 0 adolescente, mesmo
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ndo sendo a agressora, a mae é investigada e recebe servicos que seriam
destinados ao agressor, instaurando-se um movimento de construgdo de culpa.

Segundo a autora, a responsabilidade do pai e do padrasto raramente é exigida.

Apesar das mudancgas em curso, as mulheres ainda séo cobradas pela primazia do
cuidado que Ihes foi historicamente imposta. A compreensdo de que as mulheres
usuarias de drogas, especialmente o crack, ndo sdo capazes de garantir este
cuidado é o que justifica a retirada de seus filhos pelo Estado, que as julga indignas

de serem maes.

3.3. O DISCURSO MATERNALISTA E A GESTANTE EM USO DE CRACK:
CHOQUE DE IMAGENS

As experiéncias de maternidade das mulheres usuéarias de crack sdo permeadas
pelas normas de género e por discursos que definem as maes como principais

responsaveis pelos cuidados dos filhos.

A compreensdo da categoria de género e seu significado sdo distintos a partir de
diferentes autores. Scott (1995) compreende género como um elemento constitutivo
das relagBes sociais, uma construcdo social e historica, com base em simbolos,
normas e instituicbes que definem relacbes de poder e modelos de masculinidade e
feminilidade, além de padrdes de comportamento aceitaveis ou ndo para homens e

mulheres?®,

Ainda segundo a autora, as persistentes diferencas percebidas entre homens e
mulheres sdo elementos constitutivos das relacdes sociais e histéricas, apesar de
frequentemente atribuidas a biologia e a fisiologia. Assim, o termo género busca
superar a abordagem biologica entre os sexos e superar a dicotomia entre
masculino e feminino, compreendendo que ambos estdo intrinsecamente

relacionados (SCOTT, 1995).

¥ Temos clareza de que existe uma discusséo sobre o uso das expressoes “relagdes sociais de sexo”
e “relagbes de género”. Para Ferrand (2005) “o termo género € muito recente na Franga (originou-se
nas décadas de 1980 e 1990) e a abordagem em termos de relacdes sociais de sexo constituiu-se
muito antes, numa conjuncao de pesquisas empiricas e de reflexdes teoricas [...] Entretanto, o termo
relacdes sociais de sexo era longo, pesado, dificil de utilizar nos titulos, etc... e, com a influéncia das
anglo-saxds e a ajuda das instituigBes internacionais, as feministas francesas puseram-se, pouco a
pouco, a utilizar o termo género”. Nesta dissertagdo optamos pelo uso do termo género.
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Freitas (2015), em sua pesquisa sobre a experiéncia da maternidade entre usuarias
de crack, observou que as mulheres por ela entrevistadas fazem pouca ou nenhuma
alusado as obrigacdes paternas de cuidado e dedicacdo com as criancas, reforcando
a ideia de que o cuidado ¢é algo da esfera do feminino.

Por esta concepcao, ao se ocuparem do cuidado dos outros, as mulheres realizam

sua vocacéao natural:
Ser mulher deveria, afinal, pressupor disposi¢cdo para o cuidado ndo apenas
de si, mas do outro; um comportamento moderado, sem excessos; uma
organizacdo da vida que proporcione estabilidade afetiva, como o de uma
mae que mantém limpa e em ordem uma casa. [...] Nestes labores, a mulher
dedicar-se-ia a realizagcdo dos seus instintos de abnegacéo e dedicacdo. Pela
via do trabalho doméstico [...] a mulher da vida aos demais e também se da

vida a si mesma. As mulheres estdo encarregadas da reproducdo material da
vida das pessoas (LEAL; CALDERON, 2017, p. 132,133,134).

As mulheres usuérias de drogas, no entanto, fogem a este padréo idealizado, pois a
sociedade contesta sua habilidade para cuidar do outro: “Nessa imagem idealizada
h& um antagonismo entre ser mée e estar usando drogas. Essa concepcéo aparece
no contexto de escolas, unidades de saude, Conselhos Tutelares e Judiciario”
(GARCIA; MENANDRO; ULIANA, 2016, p. 33).

Leal e Calderon (2017) afirmam que as mulheres usuarias de drogas contrariam a
esséncia do que é entendido como sendo do feminino porque deixam de ocupar-se
dos outros. Parcial ou totalmente, elas deixam de ser maes e cbnjuges. Assim, a
decisdo do uso de drogas € tomada como um ato egoista, que desafia a construcéo
feminina, que é eminentemente para os outros: “Quem no imaginario esta feita para
cuidar, velar e reproduzir a vida dos outros cotidianamente encontra prazer agora
num objeto inanimado (a droga) e num ato centrado em si” (LEAL; CALDERON,
2017, p. 135).

De acordo com as autoras, as mulheres que contrariam o modelo ideolégico
dominante avaliam-se com o0 mesmo rigor com que sao julgadas, considerando-se
“culpaveis por serem consideradas (e considerar-se) incapazes, ineficientes e/ou
descuidadas. Assim, as mulheres sdo também as suas préprias policias, possuem
mecanismos de auto-castigo” (LEAL; CALDERON, 2017, p. 134) e culpabilizam-se

pela transgressao as normas estipuladas.
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Coppola (2005) verificou em seu estudo sobre mées que perdem os filhos na Justica
gue aideia de que a mae que nao dedica cuidado adequado e protecé&o ao filho o
rejeita ou lhe é indiferente ndo corresponde a realidade. Segundo a autora, as maes
gue entrevistou afirmam amar os filhos e se sentem culpadas por té-los perdido,
guardando a esperanca de que um dia possam ser procuradas por eles, quando

terdo oportunidade explicar-lhes que ndo os abandonaram (COPPOLA, 2005).

Mas o que, afinal, seriam cuidado e protecdo adequados? Segundo Passos (2016,
sem paginagao), cuidado é “elemento fundamental ndo sé para a procriacdo e a
perpetuacdo da espécie, mas também enquanto pilar no processo de cooperacdo
entre os sujeitos”. Para a autora, ele é resultado da complexificacdo do trabalho e
das relagOes sociais e do processo de constituicdo das familias:
Pensar o cuidado enquanto resultado da coexisténcia de trabalho e relacdes
sociais possibilita-nos apontar as seguintes questdes: 1) Enquanto procriacdo
existe a necessidade de se pensar a sobrevivéncia dos individuos que néo
podem executar o trabalho para satisfazer as suas necessidades ontolégicas
priméarias; logo, € preciso que um outro trabalhe para satisfazé-los; 2)
Enquanto relacdo social serd determinado como, por quem, onde e de que
forma o cuidado deve ser executado. Logo, resulta de determinadas

necessidades estipuladas a partir do desenvolvimento da sociabilidade e das
forcas produtivas (PASSOS, 2016, sem paginacao).

A concepcao hegemonica que se tem hoje em relacdo aos cuidados necessarios as
criancas foi cunhada a partir do século XVIII, a partir do movimento de ascenséao da
burguesia e a consequente formacdo da familia conjugal moderna, também
chamada por alguns autores de familia burguesa. Entre os valores defendidos por
esta instituicdo citam-se o amor entre os conjuges e a sua unido em beneficio dos
filhos; um interesse todo especial pela educacdo das criancas; a supervalorizacao
da maternidade e a hierarquizacédo das relacdes entre homens e mulheres (REIS,
2013).

Nesse contexto, o cuidado com as criangas se tornou tema importante da literatura
médica, cujos discursos incitavam ao cuidado das criancas sob preceitos higienistas.
Inspirado no trabalho normalizador realizado por estes profissionais, ascendeu o
modelo de ‘mé&e higiénica’, “de quem passou a ser cobrado o cuidado com a saude,
a educacdo e mesmo a formacgéo do caréater dos filhos, de onde emergiu a ideia da
grande responsabilidade moral que as mulheres teriam frente a nacao” (REIS, 2013,

p. 171).
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Os discursos que atravessam o cuidado dos filhos de mulheres usuéarias de drogas
estao sujeitos a estes parametros. Menadro e Uliana (2015), em estudo com maes
usuarias de drogas que perderam ou estavam ameacadas de perderem a guarda
dos filhos, constataram, no entanto, que para essas mulheres cuidar vai muito além
de prover necessidades materiais. Para elas, a higiene e o acompanhamento
médico também sdo colocados como cuidado, mas esses elementos ndo ocupam o
lugar central: “cuidar dos filhos é dar amor, carinho, atencado, ou seja, a dimenséo do
afeto se sobrepde aos aspectos materiais” (MENANDRO; ULIANA, 2015, p. 108).

Esta concepcéo aparentemente mais abrangente de cuidado ndo tem sido suficiente
para que essas mulheres permanecam com os filhos. No Levantamento Nacional de
Abrigos para Criancas e Adolescentes da Rede de Servigcos de Atengao Continuada
(IPEA, 2003), o Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA) constatou quea
dependéncia quimica dos pais ou responsaveis, incluindo o alcoolismo, é apontada
como motivo para o acolhimento institucional das criancas e adolescentes em 11,4%
dos casos no Brasil. No Espirito Santo, este numero é da ordem de 86,6% (WRICK
et al., 2015). Isto evidencia a necessidade de problematizar o modelo punitivo que
vem sendo adotado em relacédo aos (as) usuarios(as) de drogas, pois a exemplo do
gue acontece nas unidades penitenciarias (LEMGRUBER; BOITEUX, 2014), as
unidades de acolhimento institucional para criancas e adolescentes tem sido

fortemente impactadas.

Garcia, Menandro e Uliana (2016), analisando o perfil de mées usuarias de drogas
em situacao de perda da guarda dos filhos em Vitéria/ES, indicam que sdo mulheres
jovens, pobres, com baixo nivel instrucional, inseridas no mercado informal de
trabalho, com percurso de consumo de drogas de 15 anos e com prevaléncia do uso
do crack. Mais uma vez, os dados evidenciam que as puni¢cdes impetradas pelo

modelo proibicionista recaem sobre a parcela mais pobre da populacao.

Quanto as instituicbes com as quais estas mulheres se relacionam, as

pesquisadoras identificaram diversos problemas:

[...] alguns equipamentos da rede enxergam essas maes de forma particular
e isolada, tratando o problema de base — a droga — e ndo o sujeito em sua
totalidade. Dessa forma, acabam por responsabiliza-las por sua condi¢éo de
pobreza e de dependéncia quimica, utilizando, em alguns casos, 0 discurso
da ameaca (‘teremos que avisar ao Conselho Tutelar’) para enquadrar as
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usuarias ao tratamento. A rede de protecdo a infancia e a adolescéncia
também utiliza o discurso punitivo (GARCIA, MENANDRO; ULIANA, 2016,
p.43).

Em outro trabalho, Garcia, Menandro e Uliana (2017, no prelo), constataram que a
condicionalidade de retorno ou manutencdo da guarda dos filhos a obrigacdo do
tratamento apresenta-se como uma faca de dois gumes: para algumas maes essa
obrigacdo fez com que elas aceitassem e conseguissem fazer o tratamento; para
outras, essa obrigacdo as levou a abandonarem o tratamento e a possibilidade de

reaverem os filhos.

Menandro e Uliana (2015) identificaram em sua pesquisa com mdaes usuérias de
drogas de um CAPS AD Ill que estavam sob a perda, ou ameaca de perda da
guarda de seus filhos, que muitas delas mantinham a expectativa de reavé-los,

mesmo quando o processo de adogédo havia sido concluido.

Do ponto de vista legal, o acolhimento institucional esta previsto como medida de
protecdo a crianca e ao adolescente no Art. 101 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (BRASIL, 1990)°. O Paragrafo 1° do referido artigo prevé que o
acolhimento institucional € uma medida proviséria e excepcional, utilizavel como
forma de transicdo para a reintegracao familiar, ou, ndo sendo esta possivel, para

colocacdo em familia substituta (BRASIL, 1990).

Franca (2008) considera, no entanto, que no Brasil, o acolhimento institucional ndo
pode ser considerado nem protetivo, nem provisorio, nem excepcional, pois “[...]
€ visto como solugdo ‘mais facil’ e passa a ser a regra; a falta de um efetivo trabalho
visando o retorno a familia, torna-se permanente; e a falta de uma reflexdo técnica
sobre a sua funcdo, ndo prové a protecao no nivel em que dela se necessita”
(FRANGCA, 2008, p.1).

As entidades que prestam servico de acolhimento institucional sdo chamadas de
Abrigo Institucional ou Unidades de Acolhimento Institucional. Elas podem ser
governamentais ou ndo-governamentais e sdo servicos que oferecem acolhimento

provisério para criangas e adolescentes afastados do convivio familiar por meio de

20 para fins deste trabalho consideraremos o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990)
com todas as alteracbes que sucederam ao texto original, entre elas as que foram introduzidas pela
Lei 12.010, de 2009 (Nova Lei de Adoc¢éao), Lei 13.257, de 2016 (Marco da Primeira Infancia) e a Lei
13.509, de 2017 (Novissima Lei de Adogéo).
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medida protetiva de abrigo, em funcdo de abandono ou cujas familias ou
responsaveis encontrem-se temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcéo
de cuidado e protecao (BRASIL, 2009).

Essas entidades precisam estar vinculadas aos Conselhos de Direitos das Criangas
(BRASIL, 2009) e ao Conselho Municipal de Assisténcia Social (BRASIL, 2009), ja
qgue compde a Rede Socioassistencial dos municipios. No ambito da Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2005) séo servigos tipificados na Protecao
Social Especial de Alta Complexidade.

A despeito das regulamentacbes que buscam garantir a prioridade das acgdes
voltadas para a familia de origem das criancas e adolescentes - entre as quais
citamos o proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990), o
Plano Nacional de Promocédo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (BRASIL, 2006), a Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2006) e as Orientacdes Técnicas para 0s
Servicos de Acolhimento de Criancas e Adolescentes (BRASIL, 2009) - Moreira
(2014) considera que as entidades de acolhimento tém tido dificuldades para efetivar
a restauracdo dos vinculos familiares. Uma das razbes para isto é a crenca
compartilhada em um modelo ideal de familia e a descrenca na potencialidade das

familias que tiveram seus filhos acolhidos institucionalmente.

Segundo a autora, o acolhimento institucional traz a tona as contradi¢cdes entre o
direito a convivéncia familiar e a supresséo dessa convivéncia como condi¢do para

restaurar esse mesmo direito a convivéncia (MOREIRA, 2014):

O acompanhamento psicossocial das criangas e adolescentes [...] tem
revelado que a medida de acolhimento institucional [...] € muitas vezes a
primeira medida a ser tomada, seja em razdo da situacdo extrema em que
se encontram as criangas e os adolescentes no momento em que S&o
abordados ou pela dificuldade de conexdo entre os diversos equipamentos
da rede de assisténcia [...] Ha& também os casos em que os operadores da
rede de protecdo imaginam que a retirada dos filhos de casa é, de certo
modo, ‘um susto’ para que a familia mude a sua conduta? (MOREIRA,
2014, p. 32, grifo nosso).

Retirar os filhos com estratégia de “susto” para a mudanca do comportamento das

familias compromete veementemente o principio da convivéncia familiar e

21 Este aspecto também ficou evidenciado em estudo de Menandro e Uliana (2015).
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comunitéria, um direito assegurado por legislagbes nacionais e internacionais. A
mais antiga delas é a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (UNICEF, 1959,
p. 1), no qual se |é: “sempre que possivel, [a crianga] devera crescer com 0 amparo
e sob a responsabilidade de seus pais; [...] salvo circunstancias excepcionais, nao

se devera separar a crianga de tenra idade de sua mae”.

Na Convencado sobre os Direitos da Crianca, aprovada pela Assembleia Geral das
Nac¢des Unidas, em 1989, da qual o Brasil se tornou signatario em 1990, Ié-se:
Os Estados Partes deverdo zelar para que a crian¢ga ndo seja separada dos
pais contra a vontade dos mesmos, exceto quando, sujeita a revisao judicial,
as autoridades competentes determinarem, em conformidade com a lei e 0s

procedimentos legais cabiveis, que tal separacdo € necessaria ao interesse
maior da crianca (Convencédo sobre os Direitos da Crianca, 1989, p. 8).

A Convencao, assim, traz dupla dimenséo: a do direito da crianca a crescer junto de
seus pais e a dos operadores de Justica determinarem quando e por que isto néo é

possivel.

No Brasil, o principio da convivéncia familiar e comunitaria constitui uma das bases
do ECA (BRASIL, 1990). A despeito disto, seu Art. 19, que abre o capitulo “Do
direito a convivéncia familiar e comunitaria”, até 2016, continha a expressa mencgao
de que o exercicio do direito a convivéncia familiar de criancas e adolescentes
deveria se dar em “[...] ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de
substancias entorpecentes” (BRASIL, 1990, sem paginacéo). Até aquele ano, muitos
dos acolhimentos institucionais dos filhos de mulheres usuarias de drogas ocorriam

sob a justificativa deste artigo.

A Lei 13.257/ 2016, conhecida como “Marco Legal da Primeira Infancia” (BRASIL,
2016), no entanto, alterou o referido artigo, dando a ele a seguinte redacdo: “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, sem paginacao).

Digiacomo (2016) considera que a alteracdo da Lei evita distorcbes na sua
interpretacdo e aplicacdo, diminuindo o risco do afastamento sistematico de criancas

e adolescentes de suas familias. N6és entendemos, no entanto, que nenhuma Lei
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pode garantir isto porque a pratica de acolhimento institucional no Brasil esta
arraigada a uma profunda concepc¢édo de incapacidade das familias pobres para
cuidarem dos seus filhos.

Do ponto de vista legal, desde o ECA, em seu Art. 23, que a pobreza n&o constitui
motivo suficiente para a perda ou suspensdo do poder familiar. No entanto, as
justificativas para o0 ato aparecem travestidas por desrespeito aos direitos,
negligéncia, situacdo de risco, entre outros; mas sdo sempre as familias pobres os
alvos da intervencéo estatal (NASCIMENTO, 2012).

Favero (2007) afirma que, com a instituicdo do ECA, buscou-se garantir direitos
fundamentais e sociais a todas as criangas e adolescentes, independentemente da
classe social a que pertencem. Todavia, para a autora, “a Justica da Infancia e
Juventude continua especializada no controle das particularidades da questao social
e a pobreza continua como paisagem ou pano de fundo das agbes que ai tramitam”
(FAVERO, 2007, p. 54). Isso porque a quase totalidade do contingente populacional
gue demanda os servicos judiciarios na area da infancia e juventude é aquela de
baixa ou nenhuma renda e que sobrevive com problemas no atendimento de suas
necessidades basicas, como alimentacdo, habitacdo, saude, educacédo, lazer e
seguranca (FAVERO, 2007). Assim, ainda que o afastamento da crianca de sua
familia ndo se dé explicitamente por causa das condi¢cdes de pobreza, em muitas
situacOes essa ruptura tem na sua origem a condic¢ao vivida pelos genitores sobre 0s
quais ha a aplicacdo da medida (FAVERO, 2007):

O ato da retirada, do abandono ou da entrega da crianga em decorréncia da

auséncia de condi¢bes [para cria-la] constitui-se em violéncia visivel, mas

esconde o sistema de opressdo e exploragdo politico-econdmico que a
construiu (FAVERO, 2007, p. 17)

Vemos aqui o que Behring e Boschetti (2007, p. 77) chamaram de “incongruéncia

entre as normas legais e as normas praticas”. Para as autoras:

A distancia entre a definicdo dos direitos em lei e sua implementacao
persiste até os dias de hoje. Tem-se também uma forte instabilidade dos
direitos sociais, denotando sua fragilidade, que acompanha uma espécie de
instabilidade institucional e politica permanente, com dificuldades de
configurar pactos mais duradouros e inscrever direitos inalienaveis
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 79).
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Considerando que a perda dos filhos ndo esta simplesmente ligada ao consumo de
drogas, mas atrelada a condicédo de pobreza e a falta de suporte familiar e social??,
entendemos que o Estado tem importante papel de assegurar os direitos das
criancas e adolescentes, conforme previsto no Art. 227 da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), oferecendo as familias politicas sociais que oportunizem o0s

cuidados de seus membros.

As questdes aqui levantadas ndo visam ao julgamento da préatica de acolhimento
institucional. No entanto, “[...] a problematizacdo se faz em torno do abrigamento
como salvacdo, como caminho Unico para familias pobres, quando se destinam
recursos apenas para o abrigamento e ndo para outras possibilidades”
(NASCIMENTO, 2012, p. 43).

Por esta perspectiva, o principio da convivéncia familiar e comunitaria previsto no
ECA (BRASIL, 1990), e reafirmado no Marco da Primeira Infancia (BRASIL, 2016),
encontra-se comprometido pela equivocada concepcéo de que “N&o sao os pais que
necessitam de recursos para cuidarem de seus filhos, mas sdo os filhos que
necessitam de recursos, uma vez que seus pais sao incapazes de protegé-los e
educa-los” (MIOTO, 2008, p. 52, destaque da autora). Esta inversao parece ser o
gue vem ocorrendo com as maes usuarias de drogas que tiveram os filhos
acolhidos, objeto do nosso estudo. Ou seja, ao falar em protecéo aos filhos, ndo se

fala na desprotecdo em que se encontram as maes e suas familias.

A partir de 2015, no entanto, fatos novos pareceram reafirmar o reconhecimento de
gue cabe ao Estado brasileiro prover condi¢cdes para que essas maes permanecam
com seus filhos. Em setembro daquele ano, o Ministério da Saude editou uma Nota
Técnica Conjunta das Secretarias de Atencdo a Saude e da Secretaria de Gestao
Estratégica (BRASIL, 2015), na qual se definiam diretrizes e fluxograma para
atencao integral a satde das mulheres e das adolescentes em situacéo de rua e/ou

usuarias de crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos.

Em Maio de 2016 houve outra Nota Técnica Conjunta, desta vez dos Ministérios da
Saude e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2016). Este

documento, direcionado, especialmente, aos gestores e profissionais de salde e de

22 Aspecto apontado em estudo de Menandro e Uliana (2015)
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assisténcia social, reconhece o protagonismo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na atencéo integral as mulheres em
situacdo de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus filhos recém nascidos,
definindo diretrizes e fluxo para tal.

Em outubro de 2016 o Plenario do Conselho Nacional de Saude também se
manifestou sobre a questao, fazendo a seguinte recomendacdo ao Ministério Publico
Federal:

[...] que interceda junto ao Poder Judiciario no sentido da propositura de
medidas cabiveis que visem garantir a permanéncia das maes em
situagdo de rua e/ou usuarias de alcool, crack/outras drogas junto de seus
bebés sempre que possivel, e caso tenha necessidade de se promaover a
separacao compulséria da méae e bebé, que a mesma nao ocorra sem antes
esgotar todas as possibilidades de fortalecimento do vinculo familiar e sem
considerar a protecdo integral da mée e do bebé juntos (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016, grifos nossos).

Em Outubro de 2017 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(CONANDA) emitiu uma Nota Publica reconhecendo a qualidade técnica do
documento emitido conjuntamente pelos Ministérios da Saude e do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e repudiando “a retirada compulséria de bebés de maes
usuarias de substancias psicoativas” (CONANDA, 2017, sem paginacdo). No
documento se |é:
O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do adolescente (CONANDA)
[...] vem a publico repudiar toda e qualquer medida do sistema de garantia
de direitos que autorize a retirada compulséria de bebés de maes
usuarias de substancias psicoativas [...] por entender que tal medida trata-
se Unica e exclusivamente de um ato discriminatério, desproporcional,
desnecessario e que, ao contrario do que se propde, viola os direitos das

criancas e adolescentes estabelecidos na LEI 8.069/1990(CONANDA, 2017,
sem paginac¢éo, grifos nossos).

Esses documentos vieram em resposta a varias iniciativas de determinacao judicial,
enderecadas aos Servicos de Saude, de acolhimento institucional de recém-
nascidos de mulheres em situacédo e rua e/ou usudrias de crack/outras drogas em

diversos Estados do Brasil, como Minas Gerais, Santa Catarina e Espirito Santo.

Em suma, os documentos ratificam que as mulheres tém o direito de decidir
permanecer com seus filhos e cabe ao Estado prover condi¢cbes para tal:
A ndo submissdo de mulheres que exercem o direito de escolher fazer uso

de alcool e outras drogas aos cuidados em saude e as intervencdes
judiciais, ainda que gestantes ou nutrizes, ndo pode interferir no seu direito
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de permanecer ou ndo com seus(suas) filhos(as). [...] Constitui violacdo de
direitos humanos recomendar que 0 acesso a salde e a garantia da
convivéncia familiar serdo assegurados somente mediante a escolha
forcada de n&o estar mais nas ruas e/ou em uso de drogas (BRASIL, 2015,

p. 7).
Na pratica, eles preveem uma série de acbes a serem desenvolvidas pelos servicos
de saulde e assisténcia social, reafirmando a necessidade de medidas integradas e
articuladas envolvendo varios setores (saude, assisténcia social, seguranca publica,
conselhos, representacdes da populacdo de rua e outros), de modo a garantir os
direitos fundamentais das mulheres usuéarias de crack/outras drogas e/ou em
situacdo de rua e seus filhos recém nascidos. Em um deles se |é: “Nenhuma
situacao justifica a separacédo da mée e seu(sua) filho(a) ou a organizacéo de casas

de apoio distintas para as criangas e outra para as maes” (BRASIL, 2015, p. 11).

Ndo ha consenso, no entanto, em relacdo as posicbes manifestados nos
documentos. Em fevereiro de 2016, o Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
publicou uma série de consideracdes sobre a Nota Técnica Conjunta emitida pelo

Ministério da Saude em 2015. Entre elas, a de que

[..] o__direito de permanecer ou ndo com seu(sua) filho(a),
independentemente de sua escolha de fazer uso de alcool e outras drogas e
permanecer nas ruas, ndo é absoluto, encontrando limitacdo nos direitos
fundamentais da crianca, que devem ser assegurados com absoluta
prioridade, conforme previsto no artigo 227, da Constituicdo Federal e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (MINISTERIO PUBLICO, 2016, p. 3,
grifo do autor).

Consideramos que a tomada de posicdo dos Ministérios da Saude e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, do Conselho Nacional de Saude e do
CONANDA, apesar de nao inibirem a préatica de acolhimento institucional dos filhos
de mulheres usuarias de drogas, permitiu o debate entre concepcdes politico-
ideoldgicas divergentes e mostrou que € preciso aprofundar a discussdo. Sobre este
debate perpassam discuss@es sobre politicas sobre drogas, pobreza, concepcoes
de familia e maternidade, mas principalmente, sobre o papel do Estado na garantia
da protecdo social e como essa protecdo tem sido negada as mulheres pobres

usuarias de drogas.

Essa combinag&o mulher-droga requer problematizacao.
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3.4 — POLITICAS SOBRE DROGAS E SEUS IMPACTOS SOBRE AS
MULHERES USUARIAS

Neste item discutimos a politica sobre droga e seus impactos na vida dos sujeitos,
especialmente aqueles (e aquelas) que fazem uso de crack.

Segundo Bertolote (2006),

O crack ou ‘pedra’ é uma cocaina alcaloidal (basica), um composto amorfo
que pode conter cristais de cloreto de sodio. E um composto de coloracéo
bege. Crack refere-se ao som de estalido provocado quando o composto é
aquecido. Um efeito intenso ocorre de 4 a 6 segundos apos a inalagdo do
crack. Um sentimento de exaltacdo e de desaparecimento de ansiedade é
vivenciado, junto com um exagerado sentimento de confianca e auto-estima
(BERTOLOTE, 2006, p.42).

O crack € preparado a partir dos restos de cocaina. Segundo Souza (2015),
inicialmente, essa derivagdo para a producdo do crack surgiu da auséncia de
algumas substancias necessarias ao refinamento da cocaina em “pd”. Por isso o
crack € um derivado da cocaina, que € usado na forma fumada. Além de promover
um aproveitamento dos insumos, destaca-se a sua importancia em atender outro

nicho de consumidores, ja que é ofertado por um preco baixo.

Destaca-se ainda que, além do preco do crack ser inferior ao da cocaina, ele exige
menores quantidades de pasta base a producéo. Cavalcanti e Vieira (2011) afirmam
gue os produtores costumam adicionar outras substancias, como solventes e po6 de
marmore ou talco para baratear o custo da producéo. O préprio nome, segundo 0s
autores, deriva da adicdo de bicarbonato de sédio durante a producdo, o que
endurece a pasta de cocaina e ela se parte em pequenas pedras, emitindo um

estalido parecido com o nome, “crack”.

A disseminacdo da droga ocorreu nos Estados Unidos na década de 1980, nos
bairros periféricos habitados predominantemente por afroamericanos e latinos em
Nova York, Los Angeles e Miami. Inicialmente, a elaboracéo, distribuicdo e consumo
se deram de forma caseira e simples, mas seu uso se disseminou devido ao preco e
a magnitude dos efeitos (CARAVACA, 2014). No Brasil, a droga teria chegado em
1988, tendo sido primeiro identificada em bairros de grande circulacdo de pessoas
da cidade de S&o Paulo (CARAVACA, 2014).
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Em 2010 a droga ganhou destaque no panorama politico-midiatico com o status de
epidemia (CARAVACA, 2014). Jornalistas, liderancas politicas e religiosas néo
tiveram dificuldades em encontrar especialistas, que com o apoio das midias,
corroboravam preconceitos repetidos a exaustdo. Entre eles o de que a “[..]
experimentacdo leva a imediata compulsdo e de que esta forma de uso é a Unica
possivel” (ALVES, 2015, p.1).

Nas campanhas de prevencao ao uso da droga que se seguiram, 0 sujeito usuario
de crack é apresentado como “[...] figura monstruosa e perigosa, capaz de prejudicar

el/ou fazer sofrer as pessoas que o cercam” (PETUCO, 2011, p. 9).

Acerca da influéncia da midia, Macedo, Roso e Lara (2015) afirmam que a constante
midiatizacdo conferida a questdo do crack, a partir de uma visdo parcializada e
imediatista que provoca a sensagao de inseguranca geral, resultam em medidas

autoritarias e higienistas por parte do Estado:

A constante midiatizacdo conferida a questdo do crack influencia o
panorama politico, que reverbera nos modos de cuidado e atengdo a salde
de pessoas que fazem uso de crack. No atual cendrio brasileiro,
encontramo-nos em um periodo de incentivo a medidas autoritarias e
higienistas como a internacdo compulsoria, que se inscreve no movimento
conservador opositor a proposta da reforma psiquiatrica em curso no pais.
Assim, muitas a¢des que visam a internagdo involuntaria ou compulsoria de
pessoas que fazem uso de drogas buscam seu ‘fundamento de realidade’
na forca das imagens, veiculadas pela midia nacional das ‘cracolandias’,
cenas de degradagdo humana exibidas como ‘prova irrefutavel’ da
necessidade das intervengbes proibicionistas e segregadoras (MACEDO;
ROSO; LARA, 2015, p. 1286).

De fato, Vasconcelos (2012) afirma que a resposta politica de diversos municipios
do pais, a partir de 2011, tendo como principais exemplos Rio de Janeiro e Séo
Paulo, tem claro carater higienista e de limpeza urbana, principalmente nas
“cracolandias” localizadas nas areas nobres e turisticas das cidades®.0 autor
adverte que, em muitos casos, € preciso reconhecer o lobby feito por servicos
tradicionais de internacdo em unidades psiquiatricas e comunidades terapéuticas.
Trata-se de um vigoroso processo de disputa pelo fundo publico, que inUmeras
vezes mobilizou a justica brasileira, através de encaminhamentos judiciais

determinando internacfes compulsorias nos servicos publicos existentes, mas

23 Como o caso da chamada “cracolandia” em S&o Paulo
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principalmente, nas comunidades terapéuticas. Sobre isto, Lima e Tavares (2012)

afirmam:

Diante da suposta “epidemia do crack”, hd um discurso de autoridades
eleitas e de especialistas da area sem tradicdo de politicas publicas, que se
sentem justificados para propor intervencdes imediatas, urgentes, sob a
defesa do modelo monoterapéutico da internacdo, sem declarar outros
interesses velados (LIMA, TAVARES, 2012, p. 20).

Por “interesses velados” entenda-se lucro. Garcia (2014) apurou que entre 0S anos
de 2011 e 2013 as interna¢cBes compulsorias determinadas pelo Poder Judiciario do
Estado do Espirito Santo cresceram 9.000 vezes. Dos recursos gastos entre 0s anos
de 2011 e 2014, 71% foram para clinicas psiquiatricas privadas e 29% para
Comunidades Terapéuticas religiosas. Apenas no primeiro semestre de 2014, os
recursos gastos com essas internagcées foram da ordem de R$ 10.000.000,00 (dez
milhdes de reais), evidenciando “o lucro possivel de ser obtido nesse campo da

prestacao de servigos assistenciais ao dependente quimico” (GARCIA, 2014, p. 6).

Na esfera federal, Vasconcelos (2012) afirma que se tem uma queda de bracos
entre duas linhas diferentes de atuacdo: por um lado, o Ministério da Saude atua na
perspectiva de uma politica de saude mental inspirada no processo da Reforma
Psiquiatrica®* e em estratégias de reducdo de danos. Por outro lado, a area de
seguranca publica, com o apoio de setores mais convencionais da Psiquiatria, que
[...] insistem que a prioridade e o centro da politica deve estar no
financiamento a oferta macica de dispositivos de internacdo prolongada
capazes de induzir a abstinéncia, incluindo as comunidades terapéuticas e

as internagbes involuntarias em hospitais psiquidtricos ou unidades
especializadas (VASCONCELQOS, 2012, p. 175).

No ambito da saude publica, em 2002, o Ministério da Saude publicou portaria
(GM/MS n° 336) definindo diretrizes e normas para organizacdo de servicos que
prestam assisténcia em salde mental, em consonancia com o0s principios da
Reforma Psiquiatrica - os CAPS ad (Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras

Drogas): servicos ambulatoriais de atencdo diaria para pacientes com transtornos

24 Segundo Souza e Garcia (2008, p. 200), o processo de Reforma Psiquiatrica, legitimado no Brasil
pela Lei 10.216, busca a superacdo do modelo de assisténcia centrado no Hospital e resultou de uma
eclosdo de esforgcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Ainda
segundo as autoras, a referida Lei foi uma primeira medida que reconheceu a condicdo de sujeito de
direito dos portadores de transtornos mentais, em consonancia com a resolucdo 46/110 da
Organizacdo Mundial de Saude, de 1991.
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decorrentes do uso e da dependéncia de substancias psicoativas (NASCIMENTO;
GARCIA, 2011, p.288).

Visando ampliar a rede de atendimento extra-hospitalar em 2003 o Ministério da
Saude instituiu a Politica para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas (PAIUAD):

A PAIUAD orienta-se pela busca da garantia dos direitos dos usudrios de
alcool e outras drogas, seja respeitando suas escolhas individuais (consumir
ou ndo drogas), seja prevenindo danos individuais e/ou coletivos. Tal politica
ndo esta focada na abstinéncia (uma vez que a escolha por consumir ou nao
se encontra no ambito individual) e sim na estratégia de reducdo de danos
(possibilitando ao individuo o acesso a informacdes e orientagbes sobre
formas mais seguras do uso de alcool e outras drogas) (NASCIMENTO;
GARCIA, 2011, p.288).

Oliveira (2017) lembra que até 2010 n&o havia acdo orgamentaria definida para o
enfrentamento as drogas na politica de saude mental no Brasil. Segundo a autora,
isto muda com a visibilidade dada pela midia ao tema das drogas, especialmente o
crack, que vai tomando relevancia no cenario politico e centralidade na politica de

saude mental, chegando a ser tema da campanha presidencial de 2010.

Sob influéncia deste cenério, em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n°® 3.088, (BRASIL, 2011). A
RAPS tem como objetivos ampliar 0 acesso a atencao psicossocial da populacdo em
geral, promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias
aos pontos de atencao e garantir a articulacao e integracdo dos pontos de atencgéo

das redes de saude no territorio, que ganha centralidade na discussédo dos casos.

Segundo a supracitada Portaria, compdéem a Rede de Atencdo Psicossocial: a
atencao basica em saude (Unidades de Saude e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF, Consultérios na Rua), as Unidades de Acolhimento, a atencao
psicossocial especializada (formada pelos CAPS); a atencdo de urgéncia e
emergéncia; a atencdo residencial de carater transitorio; a atencdo hospitalar; as
estratégias de desinstitucionalizagéo e a reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011). A
figura a seguir representa os servicos que compdem a RAPS, tal como ela foi

idealizada:



72

Figura 2 - Rede de Atencéo Psicossocial
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Fonte: marcozero.org. Disponivel em www.marcozero.org/a-rede-de-atencao-psicossocial, 2017.

Nos anos de 2010 e 2011 temos os lancamentos do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras drogas, instituido pelo Decreto n°® 7.179/ 2010
(BRASIL, 2010), e do Programa Crack, E Possivel Vencer, nos Governos Lula e
Dilma, respectivamente. Ambos trazem em seus objetivos duas frentes de atuacéo:
a prevencdo ao uso, o tratamento e a reinsercdo social de usuarios e 0

enfrentamento ao trafico de substancias ilicitas, com especial destaque para o crack.

Essas iniciativas elegerem uma substancia especifica, deslocando o olhar do sujeito
para a substancia-objeto, sem considerar o nivel de complexidade que o uso de
drogas implica, como as condi¢fes sociais dos sujeitos que se ligam a essa

substancia e as politicas publicas voltadas para esses sujeitos (RASCH, 2014).

Garcia (2016) lembra que se tivéssemos aprendido com a histéria de “epidemias” de
uso de drogas no mundo, o Estado e a sociedade brasileira teriam respondido de
outra maneira. Segundo o autor, durante as décadas de 1980 e 1990, os Estados
Unidos também viveram as consequéncias de uma “epidemia”. Mitos sobre a

destrutividade do crack ganharam a imprensa e a sociedade. Esses mitos
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influenciaram politicas publicas fazendo com que, por exemplo, a legislacdo dos
EUA punisse com penas muito mais severas quem portasse crack do que quem

portasse cocaina, que sdo essencialmente a mesma droga (GARCIA, 2016).

O autor ressalta que a diferenca ndo estava na droga, mas em quem fazia uso de
uma (cocaina) e outra (crack):
O uso de crack nos EUA foi muito maior entre negros e latinos do que entre
a populacdo branca. As leis que punem com maior rigor usuarios de crack,
sO recentemente atenuadas, contribuiram para acentuar a desproporgéo
entre negros e brancos na populacdo carceraria daquele pais, e mudaram

para sempre a vida de centenas de milhares de cidaddos, em sua maioria
jovens, negros e pobres (GARCIA, 2016, p. 12).

Importa destacar que este processo ocorreu enquanto o mundo ocidental vivia o
desmoronamento do Estado de Bem-Estar Social e o avanco do ideéario neoliberal,
com énfase na precarizacao e flexibilizacdo das relagdes de trabalho (CASTEL,
1999) e na diminuicdo das atribuicdes protetivas do Estado, articulada a ampliacéo

dos investimentos em repressao.

Tratando dos EUA, Wacquant (2007) afirma:

Esse Estado-centauro, guiado por uma cabeca liberal, montada num corpo
autoritario, aplica a doutrina de laissez-faire et laissez-passer a montante,
em relagdo as desigualdades sociais, aos mecanismos que as geram (0
livre jogo do capital, desrespeito do direito do trabalho e desregulamentacéo
do emprego, retracdo ou remog¢ao das protecdes coletivas), mas mostra-se
brutalmente paternalista e punitivo a jusante, quando se trata de administrar
suas consequéncias no nivel cotidiano (WACQUANT, 2007, p. 88-89).

Wacquant (2007, p. 89) ressalta que nos EUA “[...] a reducgao do setor de bem-estar
social do Estado e o concomitante incremento do seu braco penal sédo

funcionalmente articulados, como se fossem dois lados da mesma moeda”.

Albuquergque, Azevedo e Nobre (2016) consideram que, da mesma forma que o
proibicionismo funcionou como um mecanismo discriminatorio nos EUA, justificando
medidas de excecdo para determinadas minorias étnicas, no Brasil, ele tem a
mesma funcionalidade, isto €, a intervencao na questdo social por meio do controle
e da repressao as classes subalternizadas (COIMBRA; NASCIMENTO, 2005).

Martins e Santos (2016) defendem a existéncia de uma questdo étnico-racial no
Brasil. Segundo os autores, as desigualdades sociais engendradas na sociedade

capitalista ganharam contornos peculiares no Brasil porque foram “gestadas,
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desenvolvidas e aprofundadas entrelagadas ao racismo que esta impregnado na
estrutura econémica, politica e cultural do pais” (MARTINS; SANTOS, 2016, p. 51).
De fato, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (BRASIL, 2007)
informa que os negros representam 65% da populacdo pobre e 70% da populacao
extremamente pobre do pais, enquanto os brancos representam 35% da populacéo
pobre e 30% dos extremamente pobres. Dados da Pesquisa Nacional por Amostras
de Domicilio - PNAD (IBGE, 2016), mostram que enquanto a taxa de analfabetismo
€ de 4,2% entre os brancos, entre os pardos e negros ela sobe para 9,9%. A taxa de
desocupacao, por sua vez, é de 14,5% entre os pardos e 13,6% entre os pretos,
enquanto que entre os brancos é de 9,5%. De acordo com a PNAD, pretos e pardos
também ficam em desvantagem com relacdo a rendimentos medios: enquanto,
brancos recebem R$ 2,814,00, pardos e pretos recebem, respectivamente, R$
1606,00 e R$ 1570,00. Por estes dados pode-se perceber que por aqui a questao

social encontra-se impregnada de determinacdes raciais.

As respostas do Estado brasileiro a esta questéao (social) étnico-racial tem assumido
duas direcdes centrais: o controle dos pobres via represséo policial e o controle dos
pobres via politicas minimalistas, principalmente através dos programas de
transferéncia de renda (MARTINS; SANTOS, 2016).

A resposta via repressao se faz evidente pelo encarceramento e homicidio como
respostas oferecidas pelo Estado ao enfrentamento da questéo (social) étnico-racial.
De fato, dados do Sistema Integrado de InformacgGes Penitenciarias (INFOPEN)?®
trazem a constatacdo da seletividade penal a que a populacdo negra esta
submetida: enquanto 53% da populacédo brasileira se declara negra, 64% dos 726
mil presos no sistema penitenciario nacional sdo negros. Além disso, Oliveira,
Santos e Lima (1998), mostram, a partir de um estudo no banco de dados do
Movimento Nacional de Direitos Humanos (MNDH), que a policia brasileira, braco
armado do Estado, mata trés vezes mais negros do que brancos. Dados mais
recentes demonstram que esta realidade ndo da sinais de mudanca. Segundo
reportagem da Revista Exame, publicada em dezembro de 2017, entre os anos de

2015 e 2016, a policia matou mais que o triplo de negros do que brancos. Foram

25 Disponivel em: <www.cartacapital.com.br/sociedade/no-brasil-64-dos-presos-sao-negros>. Acesso
em: 22 nov. 2018.
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3240 mortes de negros praticadas por policiais de folga ou em servigo, contra 963

mortes de brancos nas mesmas condigGes?®.

A resposta via politicas minimalistas pode ser comprovada pela dimensdo do
Programa Bolsa Familia (PBF), cujos beneficiarios sdo 70% negros (MARTINS,
SANTOS, 2016). O PBF, criado pela Lei 10.836/2004, é um programa de
transferéncia de renda com condicionalidades?’ destinado a familias pobres (com
renda mensal per capita de R$ 89,01 a R$ 178,00) e extremamente pobres (com
renda mensal per capita de até R$ 89,00%.

Segundo Martins e Santos (2016), programas de transferéncia de renda com carater
seletivo e focalista, como o Bolsa Familia, séo guiados pela l6gica do imediatismo e
do alcance minimo. Em tempos de reestruturacdo produtiva, globalizacdo e
contrarreforma do Estado, esses programas passam, em substituicdo ao trabalho
assalariado, a responder ao aprofundamento das expressdes da questdo social
(MARTINS; SANTOS, 2016).

Questao social que se evidencia nos dados de um estudo idealizado pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), realizado em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2013)?°, sobre o perfil da populacédo usuaria de
crack e outras formas similares da cocaina fumada (pasta base, merla e “oxi”) no
Brasil. A pesquisa evidenciou que 0s usuarios de crack no pais compdem o

segmento negro e pauperizado da populacdo: oito em cada dez sdo negros; oito em

26 Disponivel em: <https://exame.abril.com.br/brasil/numero-de-negros-mortos-por-policiais-e-o-triplo-
do-de-brancos/> Acesso em 06 dez. 2018.

27 As condicionalidades dizem respeito a exigéncias que precisam ser observadas pelos beneficiarios
em duas &reas: salde e educacdo. Na area da educacdo, a condicionalidade consiste na exigéncia
de frequéncia escolar de 85% para criancas com idade entre 6 e 15 anos em estabelecimento regular
de ensino e de 75% de frequéncia para adolscentescomidade entre 16 e 17 anos. Na saude, as
familias beneficidrias assumem o compromisso de acompanhar o cartdo de vacinas, bem como o
crescimento e desenvolvimento das criangas menores de 7 anos. As mulheres na faixa etaria de 14 a
44 anos também devem fazer o acompanhamento do proprio cartdo de vacinas e, se gestantes,
devem realizar o pré-natal (BRASIL, 2013).

28 Em agosto de 2018, foram beneficiadas 13.951.980 familias pelo Programa no Brasil, com valor
médio do beneficio de R$ 188, 16%%. Este numero representa 86%2?% das familias pobres e
extremamente pobres inscritas no CadUnico.

2% |mportante ressaltar que o método utilizado neste estudo, denominado Network Scale-upMethod
(NSUM), é estimativo, pois sua abordagem € indireta, ou seja, ndo se pergunta ao entrevistado
diretamente sobre o seu préprio comportamento, mas sobre o comportamento de outros individuos
pertencentes a sua rede de contatos. Portanto, a pesquisa apresenta limites em termos de estudo
epidemioldgico.


https://exame.abril.com.br/brasil/numero-de-negros-mortos-por-policiais-e-o-triplo-do-de-brancos/
https://exame.abril.com.br/brasil/numero-de-negros-mortos-por-policiais-e-o-triplo-do-de-brancos/
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cada dez ndo chegaram ao Ensino Médio; 40% vivem em situacdo de rua e 49%
passaram pelo sistema prisional (FIOCRUZ, 2013). O estudo revelou ainda que 80%
dos usuérios regulares de crack sdo homens, com faixa etéria entre 20 e 30 anos de
idade e com tempo médio de uso da droga de 6,5 anos.

Segundo a pesquisa, a prevaléncia do uso regular de crack é de 0,8% da populacao
adulta. Garcia (2016, p. 13) destaca que ‘[...] tal dado é preocupante, mas muito
distante das prevaléncias estimadas de dependéncia do alcool, de oito a quinze

vezes maiores”.

Conforme revelou a pesquisa supracitada, a situacdo das mulheres usuarias
regulares de crack se agrava por outros fatores: cerca de 10% relataram estarem
gravidas no momento da entrevista; mais de 50% das mulheres ja havia engravidado
ao menos uma vez desde que iniciou o uso do crack/similares; o tempo de uso das
mulheres é menor do que o dos homens, 72.8 meses e 83.9 meses
respectivamente; no entanto, o nimero de pedras usadas/dia € maior entre as
mulheres (20) do que entre os homens (13); 44,5% das mulheres usuarias de crack
relataram ja ter sofrido violéncia sexual na vida; 29,9% das mulheres recebem
dinheiro ou drogas em troca de sexo. Considerando homens e mulheres, este

namero cai para 7,5%.

Chamamos a atencéo para esses dados que se referem as mulheres para dizer que
ainda ndo se tem atencdo e cuidados singulares as usuarias de drogas,

especialmente de crack:

A heterogeneidade de pessoas usuarias de drogas € consenso na literatura,
contudo ainda h&4 uma tendéncia & homogeneizac¢éo [...]. Mulheres com
problemas de uso e abuso de drogas tem apresentado necessidades
especificas, que nem sempre séo reconhecidas e satisfeitas pelos servigos
destinados a assisténcia de pessoas usuarias de drogas. Estas situacdes e
necessidades, de um modo geral, estdo associadas com: gravidez;
responsabilidades nos cuidados com criangas; trabalho com sexo; traumas
decorrentes de abuso fisico e sexual na infancia ef/ou adolescéncia; o
sistema judiciario; e, ainda, com niveis mais altos de problemas de saude
mental e crénica em relacdo aos homens (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE,
2006, p. 474).

De acordo com Bolzan (2015), mesmo que as politicas publicas sobre drogas

contenham o termo género em seu texto, isso nao significa que as mesmas
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possuam a perspectiva de género no desenvolvimento de suas acdes, deixando de

explora-la como um processo de construcao social.

Segundo a autora, os padrdes de masculino e feminino construidos social e
historicamente definem a forma de uso das drogas, bem como a demanda por
tratamento. A carga simbdlica que tem o uso de drogas entre homens e mulheres é
muito diferente. Para as mulheres é considerado um desvio, um afastamento do seu
dever-ser. J4 para os homens, é interpretado como uma atividade prépria da sua
identidade, quando n&o reconhecida como comprovagdo de virilidade (LEAL;
CALDERON, 2017).

Segundo as autoras, o uso de drogas por mulheres tem socialmente um limite: “elas
podem fazé-lo, mas com moderacdo. Permite-se um consumo controlado, sem
transborde, que vele pela imagem da boa mulher” (LEAL; CALDERON, 2017, p.
135). Cabe as mulheres conter o uso dentro do que seja ‘apropriado’. Por este
prisma, o problema do uso excessivo coloca-se no patamar da individualidade,
podendo ser corrigido a partir da vontade. A falta desta vontade é condenavel e
considerada imperdoavel (LEAL; CALDERON, 2017).

As mulheres que usam drogas estdo mais expostas ao preconceito pelos papéis
historicamente a atrelados a elas (méae, esposa e cuidadora da familia), atividades
consideradas incompativeis com o0 ato de consumir drogas. Em razdo disso, muitas
usam as escondidas (BOLZAN, 2015). Tomando por base a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (IBGE, 2013), temos que as mulheres buscam mais 0s
servicos de saude do que os homens. No entanto, elas o fazem em situacdes
socialmente aceitaveis, como maternidade, pré-natal, exames ginecoldgicos,
acompanhamento dos filhos, entre outras situacdes. No que se refere ao servico de
saude focado na probleméatica do abuso de drogas, ha uma tendéncia a
masculinizacdo dos servicos. Como consequéncia tem-se “uma [aparente]
masculinizacdo do uso de drogas, que se reflete nas intervengdes dos profissionais,
na propria organizacdo dos servicos e que fomenta [...] a homogeneizacdo da
atencédo em saude” (BOLZAN, 2015, p. 92).

Segundo Bolzan (2015) a chegada das mulheres ao tratamento é marcada por
“profundos sentimentos de desespero e dor. Envergonhadas, culpadas, elas buscam
ajuda como se ndo tivessem o direito de fazé-lo” (BOLZAN, 2015, p. 108).
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Para a autora, o tratamento deve se dirigir mais as questdes relacionadas ao ser
mulher do que a dependéncia propriamente dita. De fato, a falta de atencédo as
necessidades especificas das mulheres tem sido colocada como obstaculo ao
processo de adesao ao tratamento. Nos Estados Unidos, Lester e Twomey (2008)
identificaram que entre os fatores que contribuem para a baixa adesdo de gestantes
usuarias de drogas ao tratamento estdo a falta de programas de assisténcia a
infancia, de programas de tratamento residencial que permitam que as criancas
permanecam com suas maes e de pessoal treinado para a abordagem. Por |4 (como
por aqui), muitas gestantes relutam em admitir o uso de drogas por medo de
perderem a guarda de seus filhos (LESTER; TWOMEY, 2008).

Ainda nos Estados Unidos, Weisdorf et al (1999) verificaram que a prestacao de
servicos de assisténcia as criancas contribui significativamente apara a adeséo ao
tratamento de gestantes usuarias de drogas. Segundo o0s autores, sem ter que se
preocupar com a seguranca de seus filhos, as mulheres se envolvem melhor no

tratamento.

Tanto naquele pais quanto no Brasil, muitas mulheres usuérias de drogas se sentem
discriminadas e ndo apoiadas quando procuram a rede de servi¢cos, especialmente
da saude (KASSADA; MARCAN; WAIDMAN, 2014). Talvez em parte isto justifique a
falta de adesdo a tratamentos, como pré-natal, por exemplo (MAIA; PEREIRA;
MENEZES, 2015). A falta de acompanhamento da gravidez e de cuidados consigo,
atribuidos como fatos de inteira responsabilidade da mulher, ndo raro tém sido
apontados como argumentos que justificam o acolhimento institucional dos filhos de

usuarias de crack ainda nas maternidades.

A realizacdo do pré-natal em gestantes usuarias de drogas tem especial relevancia
devido ao risco biolégico de exposicdo do feto as substancias psicoativas. Em
relacdo ao crack, mais especificamente, existem muitos estudos sobre os seus
efeitos na gestacdo e possiveis consequéncias para a mae e para o bebé. Grande
parte destes estudos (YAMAGUCHI et al.,2008; SILVA; PIRES; GOUVEIA, 2015;
MARANGONI; OLIVEIRA, 2012) apontam que a exposi¢ao de mulheres durante a
gestacdo a substancias psicoativas, especialmente a cocaina, da qual o crack é
derivado, aumenta a possibilidade de partos prematuros, descolamento prévio de

placenta, retardo do crescimento uterino, baixo peso ao nascer, ma formacdo do
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trato urinério, possiveis prejuizos no desenvolvimento neurologico, sensorial, motor
e comportamental da crianc¢a, além de aborto espontaneo e morte subita do recém-
nascido. Por todos estes riscos, € de suma importancia que a Rede de Atencado
Psicossocial se articule para prestar assisténcia integral as mulheres usuarias de

drogas, especialmente em momentos de gravidez.

Sem negar as evidéncias supracitadas, Arendt, Minnes e Singer (1996) chamam a
atencdo para a dificuldade metodolégica dos estudos de atribuirem os efeitos
negativos relatados somente a cocaina e seus derivados, tendo em vista que a
maioria das amostras estudadas eram de mulheres usuarias de multiplas drogas,
como alcool e tabaco, que podem confundir seus efeitos. Soma-se a isto fatores
como pobreza, ma nutricdo, infeccOes, falta de cuidados pré-natal que tambéem

interferem na possibilidade de considerar os efeitos da droga isoladamente.

Assim, podemos considerar que as particularidades do uso de drogas por mulheres
trazem em si trés dimensdes: a necessidade servicos publicos ofertados pelo Estado
atentos e disponiveis para atenderem suas peculiaridades, estudos sobre os efeitos
da droga para a mulher e o bebé com metodologias mais abrangentes e reflexdes
gue ampliem as perspectivas de género, etnia e classe social. Este trabalho esta
contido nesta ultima dimensdo. Esperamos que os dados apresentados a seguir

contribuam no sentido de amplia-la.
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4. QUEM SAO AS MULHERES CUJOS FILHOS SAO RETIRADOS?

“Ja que se ha de escrever... que a0 menos Nao se esmaguem com palavras as
entrelinhas”(Clarice Lispector).

Com a provocacado de Lispector, nosso esforco intelectual aqui € ndo esmagar com
palavras as incontaveis entrelinhas presentes nos documentos e nas historias das
mulheres, de seus filhos, de suas familias e dos técnicos envolvidos nos processos
qgue iremos aqui analisar. As linhas e entrelinhas contam histérias de mulheres —
maes, avos, irmas, tias, primas — confrontadas com o papel de cuidar de outrem —
nesse caso, 0s recém-nascidos. Mas, ha também o estranhamento nas linhas e
entrelinhas da quase completa auséncia masculina. Aqui a maxima que organiza
essas historias é “cuidar € coisa de mulher!” Repete-se aqui aquilo que nossa

reviséo bibliogréafica tho bem destacou.

Nossa analise esta organizada em trés eixos: perfil das mulheres, informacdes sobre
0 acompanhamento dos servicos publicos do Municipio e dados dos processos
judiciais.

No primeiro eixo, recontamos parte da historia das mulheres participantes da
pesquisa e tracamos o seu perfil. Em suas historias um aspecto chama a atencéo: a
multiparidade. Essa é uma caracteristica das mulheres usuarias de crack. Dados da
Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack (JALIL et al, 2014) mostram que o namero
médio de gestacOes das mulheres usuarias de crack no pais é de 3,82 gestacdes
por mulher. Em nossa pesquisa a média de gestacdes foi proxima a este dado — 4,4
por mulher -, bem superior a média do numero de filhos das mulheres em geral, que
€ de 1,9 filho por mulher (IBGE, 2010).

E recorrente também a experiéncia anterior de perda da guarda dos filhos, seja por
decisdo judicial ou ndo. Dos 15 casos analisados, em 11 as mulheres néao
mantinham os filhos havidos anteriormente consigo. Apenas 2 mantinham. Em dois

outros casos tratava-se da primeira gestacao.

Outro aspecto foi a ocorréncia de mulheres que, em condicdes precarias de
existéncia — em muitos casos em situagdo de rua — praticaram relagbes sexuais
desprotegidas. Esse dado pode ser constatado pela condicédo de saude dos bebés: 9
dos 17 bebés foram expostos a infecgbes sexualmente transmissiveis na gravidez (7

foram submetidos ao tratamento de sifilis logo apdés o nascimento e dois foram
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expostos ao HIV, sendo um deles exposto a sifilis simultaneamente). A falta do uso
ouU 0 uso inconsistente de preservativos expds essas mulheres ao risco de

contaminacao pelo HIV e outras infecgBes sexualmente transmissiveis.

A relacado das mulheres com as drogas foi constante nas historias registradas. Em
12 dos 15 casos elas admitiram terem usado drogas durante a gestacdo, quando
guestionadas sobre padrédo de consumo de substancias psicoativas no ato da
internacdo na Maternidade. Tal como destacado por Stone (2015), elas admitem o
uso por terem receio de que sonegar esta informagdo possa incorrer em maiores
riscos a saude do bebé, resistindo a narrativa de que sdo maes egoistas e
despreocupadas. Elas também o fazem com esperanca de que sua honestidade

possa ser apreciada pelos profissionais.

Das trés mulheres que negaram, duas tiveram o uso confirmado por familiares que
acompanharam a internacao. Aqui, 0 que € e quem detém a verdade é um aspecto a
ser problematizado. A assertiva das mulheres sera cotejada pelas informacgdes
ofertadas pelos familiares/acompanhantes e por outros servigcos por onde a mulher
passou. De todo esse processo, 0 argumento seria de que a presenca ou auséncia
do uso poderia ser um preditivo favoravel ou desfavoravel a manutencdo ou perda

da guarda.

A auséncia do uso de substancias psicoativas nao representa, entretanto, garantia
de que a crianca ndo serd acolhida. Prova disto € o caso de Amalia, uma das
mulheres da nossa pesquisa que, tendo a abstinéncia confirmada pela familia, teve

o bebé acolhido em decorréncia de seu “histérico uso de crack”.

Introduzidas, é hora de dar vida as histérias das mulheres.

4.1 — HISTORIAS QUE PRECISAM SER CONTADAS

“Néo quero ter a terrivel limitacdo de quem vive apenas do
gue é passivel de fazer sentido” (Clarice Lispector).

Neste topico as 15 mulheres desta pesquisa sdo tratadas de maneira singularizada.
Essas historias entrecruzam as anotagfes do Servigo Social, 0s processos judiciais,
os prontuarios da rede municipal de saude, dados da rede municipal de Assisténcia

Social e, por fim, dados da Secretaria Municipal de Habitacdo. Por elas veremos que
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existem “[...] singularidades que as aproximam, traduzidas nas precarias condigbes

de vida, ainda que cada uma tenha sua histéria particular’ (FAVERO, 2007, p. 25).

Todos os nomes aqui usados sdo ficticios. Também foram suprimidas outras
informacdes que pudessem identificar as pessoas citadas. As histrias serdo
contadas na ordem cronoldgica em que os acolhimentos aconteceram. A linha do
tempo (Figura 3) mostra os acolhimentos segundo o ano em que ocorreram, bem
como destaca os casos das duas mulheres que tiveram mais que um bebé acolhido
desde o HUCAM, o que nos permitiu chegar ao numero de 17 bebés, de 15
mulheres, acolhidos no periodo de 2008 a 2017. Como mostra a figura abaixo,

Amalia e Jaqueline tiveram mais de um bebé acolhido desde o HUCAM.

Figura 3 - A entrada das mulheres na Maternidade do HUCAM e o parto de seus filhos
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Fonte: Elaborag&o propria, 2018

Cabe, por fim, esclarecer que em todos os casos, 0 Servi¢co Social foi responsavel
por acionar o Conselho Tutelar. Isso se deveu ndo s6 pela vigéncia ou ndo da Nota
Recomendatoéria, mas em observancia ao Art. 245 do ECA, que prevé com pena de
multa os casos em que médicos, professores e responsaveis por estabelecimento de
atencdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, deixam de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente.
Como dissemos, nos casos de recém-nascidos de mulheres usuarias de drogas
atendidas no HUCAM, a comunicacdo ao Conselho Tutelar se faz mediante

presuncao de risco para a crianga, apos avaliagdo do Servi¢o Social.
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4.1.1- Rosana, uma histéria de contrastes

Rosana deu a luz em 2008 no HUCAM. Aos 27 anos, este era seu quinto filho. Nao
fez pré-natal e chegou ao Hospital trazida pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), em periodo expulsivo. O bebé precisou ser internado na UTI
Neonatal, onde ficou por 29 dias com diagndsticos de sifilis congénita e sepsemia.

Rosana se declarou usuaria de crack, tendo feito uso da droga durante toda a
gestacdo. Fazia programas no Centro de Vitéria. Relatou que seus filhos foram
entregues aos cuidados dos avés paternos por decisdo do Conselho Tutelar.
Informou que o pai deste bebé estava preso e que seus familiares,o pai e as irmas,
moravam na Bahia. Ela ndo os via ha cinco anos. Na ocasido do parto, Rosana nao

tinha os documentos pessoais, o que lhe impediu de registrar a crianca.

Acionado pelo Servico Social do Hospital, o Conselho Tutelar decidiu pelo
acolhimento institucional do recém-nascido, com a justificativa de que a “genitora se
encontra praticando prostituicdo na area do Parque Moscoso” (Relatério do

Conselho Tutelar a Promotoria da Infancia e Juventude).

Desde o acolhimento institucional do recém-nascido, a familia materna, tdo logo
contatada pela equipe técnica da Vara da Infancia, manifestou seu interesse em
receber a crianca e dela cuidar. A irma de Rosana providenciou a 22 Via da Certidao
de Nascimento da genitora que foi utilizada para a emissédo da certiddo da crianca.
Ela também ajuizou acdo de guarda e passou a visitar o bebé na Unidade de

Acolhimento com regularidade.

Tendo sido acionada pela Vara da Infancia, a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Teixeira de Freitas — BA enviou relatério com parecer favoravel a que a
crianca fosse entregue aos cuidados de sua familia extensa. Nele se |é:

“[...] observamos nitidamente o desejo, a ansiedade da familia [...] em receber a
crianca como também uma preocupacdo constante referente a situacdo em que a
mesma se encontra [...] Encontramos pessoas [...] dispostas a sustentar e se
responsabilizar pela crianca como também sua educacdo” (Relatério da Secretaria

Municipal de Assisténcia Social de Teixeira de Freitas — BA a Vara da Infancia e
Juventude de Vitoria).

Assim, o parecer da equipe técnica do Juizado foi favoravel a colocacdo da crianca

em familia extensa, sob os cuidados de uma tia materna.
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No entanto, a Promotoria da Infancia e Juventude ndo acompanhou este parecer e

ajuizou acéo de Destituicdo do Poder Familiar com a seguinte justificativa:

"Consta nos autos [...] que embasa a presente acéo, que Rosana exerce a funcao
de prostituta e tem outros 4 filhos, trés deles j4 entregues por ela a outras
pessoas para criacdo, 0 que retrata o histérico de negligéncia da requerida em
relacdo aos filhos. Além de exercer funcéo imprépria ao desenvolvimento sadio da
crianca, Rosana é usuaria de substancias entorpecentes|...] Depreende-se,
assim, dos elementos colhidos que € incapaz de dispensar ao filho os cuidados
necessarios para o seu crescimento sadio, razdo pela qual deve ser destituida de
seu poder familiar" (Acéo de Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria da infancia
e Juventude).

No mesmo documento a Promotora considerou:

"E uma crianga com menos de um ano com todas as chances de adocéo,
seguramente com véarias familias habilitadas por este juizo ansiosas por acolher
uma crianca com este perfi como filho amado e querido [...]. N&o
desconsideramos a importancia da familia extensa na vida de uma crianga, séao
lacos de consanguinidade, de historia e descendéncia comum que tem relevancia na
vida de um individuo. Porém, essa ligacdo de familia extensa ndo € mais importante
do que o verdadeiro acolhimento de uma crianca em tenra idade em uma familia que
anseia por assumir verdadeiramente a sua paternidade. Quando uma crianca €é
institucionalizada, a familia extensa, muitas vezes, se comove com a situagéo, se
sente sensibilizada a até culpada pelas omissdes de assisténcia antes do
abrigamento e motivada por isso se movimenta para pleitear a guarda da crianca.
[...] Em resumo, neste caso, a convivéncia dos requerentes com a crianca pode ser
de muito afeto e existem possibilidades de que esses até cheguem a té-lo como
filho. Ou ndo. A guarda nado é o instituto adequado a protecédo dos direitos do bebé
gue sera criado por uma familia substituta durante toda a sua menoridade e nunca
tera os direitos dos filhos biologicos desses guardides. Em contrapartida, se a
crianca for encaminhada a um casal habilitado, além de ter todos os direitos legais
decorrentes da filiacdo, esse laco afetivo j4 esta previamente constituido, porque o
desejo dos adotantes € o de paternidade. Ao contrario do animo dos
guardifes, que € a de cuidado, por obrigacdo e pena" (Documento da Promotoria
da Infancia e Juventude ao Juiz da Vara da Infancia).

A despeito de a Promotoria requerer a entrega da crianca em adocdo a casal
habilitado pela Vara, a Defensoria Publica conseguiu converter a Acdo de Guarda da

tia do bebé numa Acédo de Adocéao, sendo-lhe concedida.
Outra Promotora se manifestou assim no Processo:

“O caso em tela € excecdo a regra de a adocéo ser deferida apenas a candidatos
cadastrados, eis que o pedido de adoc¢ao é formulado por pessoa com a qual o
menor pretendido mantém vinculo afetivo. [...] Perante todo o ventilado,
posiciona-se 0 Ministério Publico favoravelmente ao deferimento do pedido

by

formulado na inicial, de forma a conceder a ado¢cdo do menor a requerente”
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(Parecer da Promotoria da Infancia e Juventude sobre o pedido de adocgao
apensado pela tia da crianca).

A crianca foi entregue a tia apds 11 meses de acolhimento. Os relatorios de
acompanhamento informam que o estdgio de convivéncia foi cumprido

satisfatoriamente por adotando/adotado.

Cabe destacar que durante o processo, Rosana nao foi localizada. Neste caso,
como em outros em que 0s genitores também nédo foram localizados, nomeou-se um
Defensor Publico como curador especial da crianca (Art. 142, ECA), de forma a
garantir o procedimento contraditorio, previsto no Art 24 do ECA. No caso de
Rosana, o curador se manifestou contrario a destituicdo do poder familiar, mas o

Juiz acompanhou o pedido do Ministério Publico.

Ha no processo uma incompatibilidade de dados que n&o pode ser explicada pelos
documentos: a data do acolhimento do recém-nascido ndo coincide com a data da
sua alta hospitalar. Por isto houve duvidas se a crianca de fato teria sido acolhida
desde a Maternidade. Para sanar a questao, fizemos contato telefénico com o pai de
Rosana na Bahia, que confirmou que a crianca foi direto do Hospital para a Unidade

de Acolhimento.

Este senhor nos informou, ainda, que Rosana atualmente reside em outro Municipio
— 0 que justifica o fato de ndo haver registros em seu nome na Rede Bem Estar e no
SIGAF, é evangélica, tem dois filhos sob seus cuidados e trabalha como vendedora,
a mesma profissdo do pai, que demonstra orgulho de a filha ter construido para si

novos capitulos de sua histéria.

A histéria de Rosana mostra que sua trajetdria surpreende aqueles que vivem de
esteredtipos. Do exercicio da profissdo mais antiga do mundo a conversao religiosa

estdo dados os opostos que constituem essa historia.

4.1.2 - Gilcélia, vida em fuga

Gilcélia foi “deixada” na Recepg¢ao da Maternidade do HUCAM, numa madrugada do
inverno de 2010, em trabalho de parto, ja em periodo expulsivo, vindo a dar a luz ali

mesmo. Aos 24 anos, ela admitiu fazer uso de alcool e crack.
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Com as informagdes que forneceu sobre sua méae, a assistente social da Unidade de

Saude conseguiu localiza-la.

A senhora informou que Gilcélia estaria vivendo em situacdo de rua e que esta ja
seria sua quinta gestagcdo. O filho mais velho encontrava-se sob seus cuidados,
enquanto os outros estavam “espalhados” (sic). Uma das criangas teria sido
entregue em adocéo por intervencao do Juizado. Ela afirmou ainda que as portas de
sua casa estavam abertas para a filha, mas que nao teria condicdes de assumir
mais um neto. A mde de Gilcélia ndo compareceu ao Hospital, como disse a

assistente social da Unidade que faria.

Gilcélia ndo manifestou interesse em entregar o bebé para adoc¢éo e insistia na
amamentacado, ainda que a mesma estivesse contraindicada por causa do uso
recente de drogas. Ela apresentou dificuldade em garantir os cuidados com o bebé
ainda na Maternidade. Em seu prontuario, |é-se:

“Encontro RN com frio e fraldas encharcadas de urina, além de um frasco com

metade da quantidade de formula lactea e outro com toda quantidade necessaria ao
recém-nascido” (Neonatologista, HUCAM).

O caso foi encaminhado ao Juizado da Infancia e Juventude, que decidiu pelo

acolhimento institucional da crianca.

Em menos de trés meses 0 bebé ja se encontrava sob a guarda provisoria de uma

familia substituta que veio a adota-lo posteriormente.
No relatoério do Servigo Técnico Judiciario do Juizado |é-se:

“‘Recém-nascido acolhido apés a alta hospitalar. Decorrido um més do acolhimento
institucional ndo foi procurado pela genitora e inexistem nesta Vara registros
relacionados a familia extensa identificando pessoas com interesse e disponibilidade
material e afetiva para receber a crianca. [...] Parecer psicossocial: Destituicdo do
poder familiar e colocacdo em familia substituta” (Equipe Técnica, Juizado da
Infancia e Juventude).

Alguns trechos da Acdo de Destituicdo do Poder Familiar, movida pela Promotoria
da Infancia e Juventude, deixam transparecer o julgamento moral a que Gilcélia
estava submetida:

“E inquestionével, em simples exames das fartas provas coletadas, o prejuizo que
a crianca iria ter em seu futuro com a sua eventual reintegracdo a méae. Alias,

cabe destacar que, infelizmente, ndo podemos vedar a requerida que leve uma
vida desregrada. Porém, esta ndo tem o direito de impor este tipo de vida
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indigno a uma crianga que n&o tem escolha. [...] Assim, mostra-se
imprescindivel a intervencéo judicial no caso em tela, para que esta crianca tenha
seus direitos preservados, vivendo em um ambiente livre da presenca de drogas,
para que tenha um desenvolvimento sadio fisico e psicolégico” (A¢do de Destituicdo
do Poder Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

Em outro trecho se |é:

“Por se tratar de caso de grave violagdo dos direitos da crianga, requer este
orgao ministerial que ndo seja realizado nenhum ato de reintegracdo do menor a sua
genitora, visto que ela se mostra inapta ao exercicio do poder familiar e, também,
a familia extensa, uma vez que a prioridade legal da adocdo é das pessoas ja
habilitadas na fila de adocdo. Requer, também, a vedacao de visitas por parte da

genitora, ja que a mesma o expde a situagédo de risco pessoal e social” (A¢éo de
Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

A sentenca de Destituicdo do poder familiar foi proferida um ano apos o acolhimento

da crianga.

No processo de adocao, a Equipe Técnica do Juizado da Infancia e Juventude
informa que o estagio de convivéncia foi cumprido satisfatoriamente por
adotantes/adotado. Em suas consideracdes sobre a habilitacdo do casal para a
adocao se |é:

"Observa-se que 0s requerentes demonstram possuir estabilidade
socioemocional e econdmica, assim como desenvolvem um trabalho de
evangelizacdo (atuam na Igreja Catdlica do bairro). Perfis que lhos favorecem

neste pleito. Ademais, infere-se que estejam maduros para a constituicdo familiar
através da adocao" (Servico Social, Vara da Infancia).

Em 2015 Gilcélia descobriu-se HIV+. A despeito do empenho do Consultério na Rua
em fazer busca ativa, Gilcélia ndo adere ao tratamento e por isto ja teve diversas

intercorréncias de saude, que lhe renderam algumas internacoées.

Atualmente Gilcélia permanece em situacdo de rua, mas precisa estar sempre
mudando de lugar porque o ex-companheiro a persegue:

[...] disse que ndo tem permanecido em lugar fixo, pois seu ex-companheiro que
estava detido a tem procurado e ameacado. [...] Foi agredida por ele na madrugada

de segunda para terca-feira, a mesma conseguiu escapar. Estd mudando de lugar
onde dorme com medo do agressor” (Consultério na Rua).

Dados do SIGAF informam que Gilcélia é frequentemente abordada pelo servi¢o de

Abordagem Social, mas néo se encontra em efetivo acompanhamento.

Em fuga, sem protecdo e sem garantias, ela segue em frente.
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4.1.3 - Erica, entre os cuidados e o carcere

Erica deu a luz em sua residéncia em 2010. Na ocasi&o, estava acompanhada do
filno de trés anos, que chamou os vizinhos para socorrerem a made. O SAMU
ofereceu os primeiros cuidados e encaminhou mae e recém-nascido ao HUCAM. A
crianga nasceu prematura e com baixo peso. Em funcdo disto, ficou 74 dias

internada na UTI Neonatal.

Consta em seu prontuario que Erica fez uso de crack durante a gestacdo e teve
baixa adeséo ao pré-natal, tendo realizado apenas uma consulta. Ela ndo informou

guem seria o genitor da crianca.

Durante a internacéo do bebé na UTIN, Erica sempre o visitava na companhia de
uma amiga. A atencdo da amiga com a crianca chamou a atencédo da equipe de
saude, que chegou a suspeitar de adocao ilegal. As duas foram chamadas a prestar

esclarecimentos ao Conselho Tutelar e negaram haver aquela intengéo.

Faltando dez dias para a alta do bebé, Erica deixou de comparecer as visitas.
Ninguém da familia compareceu ao Hospital buscando informacdes sobre a crianca.
Os telefones fornecidos ndo eram atendidos. Diante disto, o Servi¢co Social da UTIN
caracterizou a situacdo como abandono e acionou o Conselho Tutelar, que
encaminhou o caso ao Juizado da Infancia dando parecer contrario a permanéncia

do bebé com a mée e solicitando providéncias em relac¢éo ao primeiro filho de Erica.

Alguns dias depois da alta do bebé, o Servico Social do HUCAM foi informado que

Erica havia sido presa.

A avo de Erica passou a visitar a crianca com regularidade no Abrigo. Apresentou-se
para assumir os cuidados, mas a equipe técnica da Unidade de Acolhimento,
considerando a sua idade (70 anos) e o fato de ter assumido a guarda fatica do

primeiro filho de Erica desde que foi presa, deu parecer desfavoravel.

A mée de Erica se dispds a ajudar financeiramente a crianca, mas se recusou a
assumi-la. Uma tia de Erica se apresentou para requerer a guarda, mas nao visitava
a crianca. A equipe técnica do Juizado se manifestou desfavoravel ao pleito por
entender que o pedido atendia ao desejo da bisavé da crianga. Além disso, o marido

nao concordava com a acgao.
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A esta altura do processo, a Promotoria da Infancia e Juventude j& havia movido
Acao de Destituicdo do Poder Familiar, com base na alegacao de que:
"Verifica-se que a genitora € extremamente negligente com seus filhos, além de

ser usuaria de substancias ilicitas (crack). Ademais, esta se encontra atualmente
presa” (Acéo de Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

Em outra passagem do documento, registra-se:

"Requer a manutenc¢ao do abrigamento da menor em acolhimento institucional e o
abrigamento de seu irmao e, assim, que possivel, a colocacdo dos mesmos em
familia substituta, que devera ser feito com a maxima celeridade, em virtude de sua
tenra idade e maiores possibilidades de adoc&do, entregando-os sob guarda
proviséria a pessoa(s) ou casal(is) habilitado(s) na lista de adocéo, considerando a
impossibilidade de reintegracdo das criancas a familia bioldgica. [...] Requer também
a vedacao de visitas por parte da genitora,ja que a mesma os expde a situacdes
de risco pessoal e social. [...] Por se tratar de caso de grave violacao dos direitos
da crianga, requer este 6rgédo ministerial que néo seja realizado nenhum ato de
reintegracdo dos menores a sua genitora, visto que ela se mostra inapta ao

exercicio do poder familiar" (Acdo de Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria da
Infancia e Juventude).

A equipe técnica do Juizado da Infancia se manifestou favoravel a Acdo de
Destituicdo do Poder Familiar:

"Opina-se pela continuidade da acdo de Destituicdo do Poder Familiar,
suspensao das visitas familiares ao espaco de acolhimento institucional e colocacéo

da crianca em familia substituta através da modalidade da adocao" (Equipe Técnica,
Juizado da Infancia e Juventude).

Numa reviravolta no caso, a mae de Erica e seu companheiro solicitaram a guarda
do bebé, sendo-lhes concedida. Nao identificamos informacfes sobre o que teria
levado o casal a mudar de idéia. A crianca foi entregue a familia extensa ap6s um

ano e seis meses acolhida.

Ronaldo [o primeiro filho de Erica] teve a guarda legal entregue a sua bisavo, que ja

a tinha faticamente.

Em atendimento posterior no Juizado da Infancia, os avos informaram que o bebé
estava se desenvolvendo bem e vinculado a familia. Informaram ainda que

pretendiam ajuizar acdo de adocao.

Em 2013, Erica, que havia sido liberada apds dois anos de prisdo, foi convidada e
compareceu ao Juizado da Infancia. Na ocasido estava com outro bebé, nascido no

més anterior. Erica manifestou-se favoravelmente a destituicdo do poder familiar do
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bebé que esteve acolhido em favor de sua mée. No entanto, a equipe técnica do
Juizado entendeu que a guarda melhor se aplicava ao caso e assim se manifestou
sobre a questao:

"Sendo assim, as referidas criangas encontram-se bem cuidadas e protegidas
por seus respectivos guardides, que fazem parte da mesma familia, o que vem
garantindo que os irmdos mantenham contato e vinculo, além ainda da garantia

de contato coma genitora dos mesmos” (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e
Juventude).

Com base neste parecer, o pedido de Destituicdo do Poder Familiar foi julgado
improcedente.

No SIGAF ha registros de atendimentos pontuais a Erica, entre eles, a concessdo do
Auxilio Natalidade®.

Pela Rede Bem Estar foi possivel saber que em 2015 Erica teve outro bebé
prematuro, que na ocasido, ficou internado na UTI Neonatal de um grande hospital
estadual localizado na Grande Vitoria. Ndo ha outras informacdes sobre esta

crianca.

Atualmente, Erica esta cadastrada na Unidade de Satde como paciente ocasional,
pois passa temporadas entre a casa da avo, em VitOria, e a casa da sogra, em outro

Municipio.

4.1.4 - Ingrid, auséncia de alternativas?

Ingrid chegou a Maternidade do HUCAM, em 2011, levada pelo SAMU, acionado por
populares que a encontraram em trabalho de parto no Centro da cidade. Na ocasido
estava sem documentos e parecia sob efeito de drogas, pois ndo conseguia informar

sua idade e data de nascimento.

No prontudrio registra-se que ela era usuaria de crack e que nao fez pré-natal.Esta
era a terceira gestacao de Ingrid. Suas outras filhas, de 12 e 13 anos, encontravam-

se sob os cuidados de sua mae, em Minas Gerais.

30 O Auxilio Natalidade é um beneficio eventual da Assisténcia Social, previsto na Lei Organica da
Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742, de 19993) e na Lei 12.435, de 2011, concedido em virtude do
nascimento. Em Vit6ria, a concessé@o do beneficio no valor de um salario minimo é feita as familias
municipes inscritas no CadUnico, com renda per capita inferior a ¥ (um quanto) do salario minimo
gue recebem novos membros por nascimento.
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Ingrid relatou a assistente social do Hospital que havia chegado a Vitéria ha cerca de
um ano e que residia em Vila Velha com sua companheira. Questionada sobre a
paternidade da bebé, recusou-se a dar informac¢des, mas para outras pessoas da

equipe, informou ser um cliente, pois era profissional do sexo.

Ingrid foi mantida afastada de sua bebé. Desde que ela nasceu ficou sob os
cuidados da enfermagem no Pré-Parto. O argumento para esta medida era o risco
de a mé&e evadir com a crianga:

"[...] manter a crianca afastada da mé&e devido ao risco da mée fugir com a crian¢a”
(Neonatologista, HUCAM).

Ingrid ressentia-se da distancia. No segundo dia apds o parto queixava-se que ainda

nao tinha visto a filha. Em outro momento registra-se:
"Manifesta desejo de estar com sua filha" (Obstetra, HUCAM).

Ingrid deixou o Hospital antes que tivesse recebido alta, alegando que precisaria
procurar sua mae para responsabilizar-se pela crianca. Dois dias depois retornou ao
Servico Social afirmando que a mae assumiria 0os cuidados da recém-nascida. Foi

orientada a procurar o Conselho Tutelar, que ja havia sido acionado.

A crianca foi acolhida e a partir dai todo o processo se fundamenta no argumento do

abandono.

Apesar de o relatorio da assistente social do HUCAM informar sobre referéncias
familiares em Aimorés — MG, nédo ha relatos de providéncias no sentido de localizar

a familia extensa.

N&o ha registro de que algum servico de salde ou socioassistencial tenha sido

acionado.

Ingrid ndo foi localizada para citacdo pessoal sobre o processo. Citada por edital,

nao se manifestou.

Acionada, a Equipe Técnica do Juizado da Infancia manifestou-se favoravel a
destituicdo do poder familiar com base nos relatérios enviados pelo HUCAM e no

fato da crianga nao receber visitas no abrigo.

A crianca foi colocada sob a guarda provisoéria de uma familia substituta seis meses

apo6s o acolhimento.
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Na acao de DestituicAo do Poder Familiar movida pela Promotoria da Infancia e
Juventude |é-se:

"Requer a manutengdo do abrigamento da menor em acolhimento institucional, e,
assim que possivel, a colocacdo da mesma em familia substituta, que devera ser
feito com a méxima celeridade, em virtude de sua tenra idade e maiores
possibilidades de adocado, entregando-a sob guarda proviséria a pessoa(s) ou
casal(is) habilitados na lista de adog&o, considerando a impossibilidade de
reintegracdo da crianca a familia biolégica" (Acdo de Destituicdo do Poder
Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

E ainda:

"Por se tratar de caso de grave violacdo dos direitos da criancga, requer este
orgao ministerial que ndo seja realizado nenhum ato de reintegragcdo da menor a
sua genitora, visto que ela se mostra inapta ao exercicio do poder familiar. Requer
também a vedacdo de visitas por parte da genitora, jA que a mesma a expde a

situacdo de risco pessoal e social" (Acdo de Destituicdo do Poder Familiar,
Promotoria da Infancia e Juventude).

A sentenca de Destituicdo do Poder Familiar foi proferida dois anos apoés o inicio do

processo. A crianca foi adotada pela familia que a recebeu em guarda provisoria.

No processo judicial disponibilizado para consulta ndo ha qualquer informacao sobre

0 acompanhamento realizado apos o bebé ter sido colocado em familia substituta.

Também ndo ha qualquer registro de Ingrid na Rede Bem Estar ou no SIGAF.

4.1.5 - Amélia, teu passado te condena

Amalia deu entrada na maternidade do HUCAM em 2012 para dar a luz seu sexto
filho, aos 37 anos. No momento do parto, ocorrido 15 minutos apds a internacéo, a
equipe médica observou que ela possivelmente teria feito uso de alguma substancia
psicoativa, o que foi confirmado posteriormente pela propria Amalia, reconhecendo
ser usuaria de crack. Nao ha registros de gque ela tenha realizado consultas de preé-
natal ou que tenha sido atendida por algum servico da Saude ou da Assisténcia

Social.

A mae de Amalia compareceu ao Hospital. Informou que a filha passava muitos dias
fora de casa, que ja havia vendido até as roupas pessoais para adquirir droga e que
esta gravidez era fruto de um relacionamento de alguns dias com uma pessoa que
nao soube informar quem era. Informou ainda que Amalia ndo cuidou dos filhos, a

excecdo da mais nova, fruto de um relacionamento de 10 anos, terminado



93

recentemente. Na ocasido, esta crianca se encontrava sob os cuidados paternos. A
mae de Amédlia, aos 69 anos cuidando do marido de 80 anos, afirmava néo ter

condigdes para assumir o bebé.

Amélia dizia que o pai do bebé estava informado sobre o seu nascimento, mas nédo
compareceu ao Hospital. Ela acompanhou os dez dias de internacdo da crianga para
tratamento de sifilis congénita. Amalia comecou seu préprio tratamento durante a
internacdo com a condicdo de dar continuidade na Unidade de Saude, quando

estivesse de alta.

A equipe médica acionou a Assistente Social da Maternidade, que considerando o
historico de Amalia, comunicou o caso ao Conselho Tutelar. Este por sua vez,
decidiu pelo acolhimento institucional do bebé. A Nota Recomendatoria N° 003, da
Promotoria da Infancia e Juventude foi citada como justificativa para a medida
e anexada ao documento encaminhado ao Ministério Publico, que acatou a

decisao.

O bebé de Amalia foi retirado sob escolta da Policia Militar, acionada pelo Conselho
Tutelar. Nao € comum que isto aconteca, salvo nos caso em que os Conselheiros

avaliam que a medida possa incorrer em risco a sua integridade fisica.

Amalia ndo visitou a crianca no abrigo. Também néo foi localizada para citacao

sobre o processo. Citada por edital, ndo se manifestou.

A crianca ficou cinco meses acolhida. Neste periodo, uma prima de Amalia se
apresentou para assumir a guarda, mas declinou alegando que o marido néo estava

disposto a passar pela burocracia do processo:

"Em contato telefénico com a Unidade de Acolhimento no dia 20/07/12 [a prima]
disse que achava que ndo poderia mais entrar com a guarda da crianca, devido a
seu marido ndo querer ter trabalho com tanta burocracia e que ambos pensavam
gue fosse um processo menos burocratico. [A prima] reafirmou desejar cuidar da
crianca, mas ndo poderia passar por cima da opinido do marido" (Relatorio
Psicossocial, Unidade de Acolhimento).

Um senhor também se apresentou:

"Por volta do dia 15/07/12 chegou & [Unidade de Acolhimento] o Sr. Elio. Este Sr
relatou que teve um relacionamento com Amalia e que ficou sabendo que a mesma
teria tido um filho, e que por isso procurou pelo abrigo para conhecer a crianca. Em
atendimento, Elio relatou ndo saber se é ou ndo o pai da crianca e que iria procurar
Amalia para saber. Disse ainda que se a crianga fosse sua filha, ndo saberia o que
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fazer, pois mora sozinho e n&o teria como cuidar da crianca. Ficou de retornar
contato com [a Unidade de Acolhimento], mas ndo o fez" (Relatorio Psicossocial,
Unidade de Acolhimento).

A crianca foi entregue sob guarda provisoria a um casal habilitado pela Vara da
Infancia para adocdo. O Ministério Publico apensou A¢do de Destituicdo do Poder
Familiar com Tutela Antecipada, que significa que o poder familiar foi suspenso até

gue houvesse uma sentenca definitiva a respeito.
No parecer da equipe técnica do Juizado, lé-se:

"Entende-se que todas as possibilidades de reintegracdo da crianca a familia de
origem foram esgotadas, ndo havendo interesse de qualquer membro dessa
familia em permanecer com o bebé. [...] somos favoraveis a destituicdo do poder
familiar e colocagcdo em familia substituta do RN de Amalia, pois fica evidente
gue, no momento, nem a genitora, nem outro membro da familia extensa
apresentam condicdes ou interesse em cuidar da crianga, ndo tendo como oferecer
a ela um ambiente favoravel ao seu desenvolvimento, a sua integridade fisica,
psiquica e moral" (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude).

Sobre o suposto pai, o0 documento afirma: "mesmo que fosse o genitor, relatou a

impossibilidade de cuidar da crianca” (Idem).
Amadlia foi julgada pelo que se esperava dela como mae:

"Observa-se que, no caso em tela, a requerida ndo demonstra agir como
responsavel e ignora seus deveres maternos, bem como os interesses de sua
filha [...] Em razdo da situacdo em que esta inserida a crianca, em clara situacao de
abandono, e do papel que desempenha a mae ndo cumpridora de seus deveres
e absolutamente negligente com a filha, ndo ha que se falar em outra coisa, para
0 bem estar e para a garantia de condi¢cdes dignas de vida da crianca, sendo em
destituicdo do poder familiar. [...] Destarte, salta aos olhos que a demandada néo
possui condi¢cdes alguma de oferecer a sua filha educacéo, pois desajustada e, trata
sua prole com absoluto desinteresse, deixando de dar-lhe os cuidados minimos
como educacdo, acompanhamento, saude, relegando-o a uma condicdo de
abandono. Logo, totalmente inapta para o exercicio da maternagem,
recomendando, por conseguinte, o seu arrebatamento” (Acdo de Destituicdo do
Poder Familiar com Pedido de Tutela Antecipada, Promotoria da Infancia e
Juventude).

O pedido de Destituicdo do Poder Familiar foi acolhido e a sentenca proferida quase
dois anos ap0s o inicio da acdo. A crianca foi adotada pela familia que inicialmente a

recebeu sob guarda provisoria.

Reencontramos Amalia dois anos depois, quando retornou ao HUCAM gravida

novamente. Desta vez 0 bebé nasceu prematuro e ficou 23 dias internado na UTIN.
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Amalia estava em um novo relacionamento ha cerca de um ano e negava que
estivesse fazendo uso de droga. A despeito disto, pelo histérico de acolhimento
anterior, o Conselho Tutelar foi acionado pelo Servico Social da UTIN e a crianca

recebeu medida de acolhimento institucional.

Entre as justificativas do Conselho Tutelar encaminhadas ao Ministério Publico para
a medida encontra-se o fato de terem sido encontradas precarias condi¢cdes de
moradia e higiene na residéncia do casal e diversas tentativas de atendimento e

realizacdo de encaminhamentos, sem sucesso. No documento se |é:

"Ambiciona-se com o Acolhimento, o sentido da superacdo destas dificuldades coma
droga e outros elementos que colocam em risco a crianga, caso Sseu retorno
aconteca imediatamente sem antes intervencdo com novas tentativas da Rede.
Acreditando que no momento o afastamento da crian¢a de seus pais €, ainda que
sofrida e impactante para ambos, a melhor alternativa, tanto para o seu
desenvolvimento pessoal quanto para a iniciativa positiva para que 0s genitores da
crianga possam buscar e atender aos encaminhamentos realizados pelos
equipamentos da rede, tornando-se futuramente de fato, as pessoas ideais para que
a crianca possa crescer, viver e desenvolver-se” (grifo do autor, Relatério do
Conselho Tutelar a Promotoria da Infancia e Juventude).

Amadlia havia feito quatro consultas de pré-natal e encontrava-se sob
acompanhamento da Unidade de Saude. Nao aceitou o encaminhamento ao CAPS

ad porgque néo considerava necessario, visto que estava abstinente.

Na alta, a crianca foi entregue aos Conselheiros Tutelares. Os genitores nao
acompanharam este momento. No Plano Individual de Atendimento (PIA), elaborado

pela Unidade de Acolhimento, se Ié:

"Em breves relatos, os pais mencionaram que estavam visitando a bebé enquanto
ela encontrava-se internada no Hospital das Clinicas na UTIN, diariamente e que
foram surpreendidos com o acolhimento da crianca, pois somente foram avisados do
acolhimento da crianca quando eles compareceram na visita e ndo encontraram a
crianca, sendo entdo informados sobre a transferéncia da crianca para a [Unidade
de Acolhimento]" (PIA, Unidade de Acolhimento).

No Abrigo, os genitores visitavam a bebé com frequéncia, mas sem acreditar que

pudessem reavé-la, indicaram os avOs paternos para assumirem sua guarda:

"No caso em questdo, tem-se que 0s genitores indicam como possibilidade para o
restabelecimento da convivéncia familiar, a crianca ficar sob os cuidados dos avos
paternos, nao sendo mencionado pelo casal nenhuma proposta de organizagcéo para
possivel reintegracao familiar futura” (1° Relatério de Acompanhamento, Unidade de
Acolhimento).
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No mesmo documento se |€é:

"[...] causou estranheza o afastamento dos genitores [que vem diminuindo a
assiduidade nas visitas] e foi marcante a auséncia de fala da mée no atendimento
inicial, onde apenas se posicionou favoravel a guarda dos avos paternos, ndo
falando sobre seus anseios ou sobre o desejo de cuidar de sua filha. Todavia, ha
relato da rede sécio-assistencial de que Amalia verbaliza para os profissionais que
deseja ficar com a crianca" (1° Relatério de Acompanhamento, Unidade de
Acolhimento).

O siléncio de Amalia pode revelar multiplos sentidos, entre eles a impoténcia ante a
situacao vivida. Aqui nos recordamos de Gois (2014) quando afirma que a relagao
dessas familias com o Estado, por meio da Justica da Infancia e Juventude, € muito
assimeétrica, emergindo para elas em um nivel de poder aparentemente impossivel

de enfrentar.

A decisédo de entrega da guarda do bebé aos avos paternos nao foi pacifica. Nao
pelo que ela pudesse acarretar ao bebé ou aos seus genitores, mas porque havia
denuncias de maus tratos e negligéncia em relacdo a uma senhora idosa da familia,
pelo que vinham sendo responsabilizados. Os profissionais questionavam se, nao
tendo assumido os cuidados com a referida senhora, os avOs paternos teriam
condicbes de assumirem o bebé. Na ocasido, o Ministério Publico e o CREAS ja
haviam sido acionados pela Unidade de Saude. A partir dai, esta passa a ser a
tbnica do processo judicial, sendo realizadas diversas reunides da rede de servicos

e discussodes do caso.

Outra preocupacdo era que 0s avOs paternos ndo garantissem o contato dos
genitores com a crianca, devido a existéncia de conflitos anteriores entre os dois

casais.
Apbs 3 meses de acolhimento, a crianga foi entregue aos avos paternos.

Os relatérios de acompanhamento informam que a crianca se adaptou bem a

familia. No ultimo deles se |é:

"Em relacdo a manutencdo dos vinculos familiares, a avo paterna relatou que o
genitor mantém contato com a filha, realizando visitas frequentes, mas que a
genitora ndo interage com a crianga, contudo, mencionou que naquele momento a
genitora estava internada na UTI do Hospital Sdo Lucas, segundo ela, em
estado grave de saude. Todavia, afirmou que apesar de estar internada ha quase
um més, que ela ndo havia realizado nenhuma visita a nora, demonstrando néo
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haver relacdo de proximidade entre elas" (2° Relatério de Reintegracdo Familiar,
Unidade de Acolhimento).

Amalia faleceu dois anos apés o acolhimento da segunda crian¢a. Seu atestado de
Obito, anexado ao processo, informa que a causa da morte foi neoplasia maligha
do colo uterino avangada.

Debilitada, em seus ultimos dias Amalia recebeu assisténcia domiciliar da Unidade

de Saude.

O SIGAF registra dois atendimentos pontuais, mas ndo conseguimos saber a que se

referiram.

Antes de ter acesso ao processo, fiz contato por telefone com a mae de Amalia para
saber a causa da morte, uma vez que a Rede Bem Estar ndo informava. Ela relatou
gue Amalia morreu em casa, sob seus cuidados, e que seu consolo era ter convivido
com a filha por este periodo, o que |he permitiu saber que ela, de fato, havia deixado

de usar drogas.

A historia de Amalia nos traz o que Morris (2018) chamou de “maternidade
assombrada”, fendbmeno em que a maternidade futura é assombrada pela
intervencdo do Estado em relacéo a filhos anteriores. Segundo a autora, os tribunais
irdo retirar uma crianga ao nascer com mais frequéncia e mais rapidamente de pais
gue tiveram criancas retiradas previamente, quando comparados com pais de

primeira vez.

4.1.6 - Clarice, aquela que ousou denunciar

O primeiro registro de Clarice no HUCAM é de 2001, quando ela tinha 10 anos. Foi
levada por sua mée ao Pediatra, solicitando encaminhamento ao Neuropediatra. A
gueixa era de que a menina saia de manha e so retornava a noite. Na ocasido, foi
diagnosticada com distirbio de conduta e encaminhada ao Psicélogo, com o
seguinte argumento: "Crianca ndo expressa seus pensamentos, nem na auséncia da

~

mae .

Em 2012 Clarice retornou ao HUCAM para ter seu primeiro filho. Em seu prontuario
h& varios registros que apontam para sinais de agitacdo nas primeiras horas de
internagéo: "Paciente inquieta" (Obstetra, HUCAM). "Paciente ndo permite realizar

toque vaginal" (Obstetra, HUCAM). "Paciente ndo cooperativa e agressiva. Ameagou
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jogar o sonar [aparelho médico que amplia 0 som do coracdo do bebé&] no chdo, ndo
permitiu ausculta cardiaca fetal" (Obstetra, HUCAM). Houve parada de progressao
do parto e a equipe optou pela cesariana, alegando dificuldade no atendimento: "1°
PO [1° dia pés-operatorio] parto cesariana (devido a falta de cooperacdo da
paciente)" (Obstetra, HUCAM).

Na ocasido do parto, Clarice admitiu para a equipe de saude o uso de crack. Relatou
13 passagens pela Unidade de Internagdo Socioeducativa (UNIS). Entre os motivos
estavam agressao, dano ao patriménio publico e desacato a autoridade. Ela e o
bebé foram diagnosticados com sifilis. Por opcéo, Clarice acompanhou, internada,
os dez dias de antibioticoterapia da crianca. JaA ndo apresentava sinais de agitacao.
Zelosa, cuidava de perto de tudo o que dizia respeito ao seu bebé, interpelando a
equipe a respeito de suas duavidas e observacdes. Durante a entrevista para
elaboracdo da Declaracédo de Nascido Vivo (DNV), Clarice ndo informou quem seria

0 pai da crianca.

Eram tempos em que vigorava a Nota Recomendatéria n° 003/2010. O Conselho
Tutelar foi acionado pela assistente social da Maternidade [que a época era eu] e,
desde entdo, o receio de perder a crianca era uma sombra que acompanhava
Clarice. A apreensao era presente em seus comentarios com a equipe e com
colegas de quarto e nas muitas vezes em que pediu para conversar com a
assistente social do Servico. A mde de Clarice, que a visitava com frequéncia,
informou aquela profissional que estava disposta a receber a filha e 0 neto em sua

casa e preparava um quarto para ambos.

Ciente do histérico de agressividade de Clarice, e sob o argumento de protecdo dos
Conselheiros, o Conselho Tutelar acionou a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente (DPCA) para acompanhar a retirada da crianca. Clarice e sua mae
acompanharam a acdo. Nao havia reacdo possivel ante as armas que os dois
investigadores ostentavam. Presenciamos essa cena. Na ocasido, gravida de sete
meses, me vi diante de inUmeros dilemas que se expressaram em minhas lagrimas.
Algumas colegas tentaram me consolar. Diziam que ela ndo era mde como eu
seria, que logo esqueceria. Ainda que com o intuito de me consolarem, estas

palavras denotaram o0 estigma a que mulheres usuarias de drogas estédo
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submetidas. Tinhamos ali dois quadros: o da mulher gravida inapta a exercer a

maternidade X a mulher apta a esse papel (qQue, neste caso, se referia a mim).

O Ministério Publico acatou o pedido de acolhimento da crianca feito pelo Conselho
Tutelar, com base nos seguintes argumentos: “Genitora com varias passagens pela
UNIS, quando adolescente, ndo respeita regras nem limites, ndo aderiu ao
acolhimento, dependente quimica”.

Sobre sua mae, o documento dizia: “Sua genitora, na época, ndo acolheu a filha que
ficava em situacdo de rua. Hoje, Clarice mora com irm& e irmdo ndo tendo ali

ninguém que possa garantir a seguranga da crianca e a Sr® Joana também nao
garantiu a sequrancga da propria filha e hoje se mostra interessada no neto”.

Subjacente a este comentario havia o entendimento de que tendo errado uma vez
com a criacao da filha, era descabida a pretensdo da avo requerer os cuidados do

netos?,

Clarice era acompanhada pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) e pela Abordagem de Rua do Municipio de Vitdria, que se
posicionavam contrariamente ao acolhimento do recém-nascido, mas esses 0rgaos

nao foram consultados a respeito.

Clarice denunciou o acolhimento institucional de seu bebé ao Conselho Estadual de

Direitos Humanos:

“Em 22/06/12 foi realizado estudo de caso com o Conselho de Direitos Humanos,
Defensoria Publica, Secretaria Municipal de Assisténcia Social e a Unidade de
acolhimento. Cabe salientar que tal estudo foi proposto pelo Conselho de Direitos
Humanos apds ter recebido uma denuncia da propria familia sobre o caso. Na
ocasido, foi exposto o caso e houve consenso que a retirada da crianca foi
inadequada, sendo avaliada mais pelo contexto passado do que pelo atual em
que se encontra a genitora” (Relatério de Acompanhamento Psicossocial, Unidade
de Acolhimento).

Sobre a relagao de Clarice com o bebé, consta no processo:

“Apos a institucionalizagcdo da crianga houve intensa movimentacdo da familia no
sentido de obter a crianca de volta, e a familia, especialmente Clarice, que visita o
filho frequentemente na Unidade de Acolhimento, demonstrando uma relacao de
cuidado e afetividade, e um desejo intenso de exercer a maternagem” (Equipe
Técnica, Juizado da Infancia e Juventude de Vitéria).

31 Este posicionamento foi exposto pela entdo Promotora da Infancia e Juventude de Vitéria, em
Junho de 2010, numa reunido convocada pela Promotoria com as Assistentes Sociais da UTIN e da
Maternidade do HUCAM, da qual participei.
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A denudncia de Clarice ganhou muita repercussao, ja que a ela se seguiram diversas
reunides dos Servicos e Movimentos Sociais do Municipio entre si e com a
Promotoria da Infancia e Juventude. O Espirito Santo recebeu, na ocasido, uma
comitiva de Brasilia formada pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Direitos Humanos, Conselho Nacional de Magistrados, entre outros 6rgdos, com
vistas a apurar a denuncia. Naquele mesmo ano a Nota Recomendatéria foi

revogada e 0s processos que tratavam de situacdes parecidas foram auditados.

Ap6s 55 dias de acolhimento institucional, a crianca foi reintegrada a mae.
Acompanhada de perto pelos Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad) e Equipe Técnica do Abrigo,
os relatérios ndo tardaram a dar noticias dos desentendimentos com a mae e das

recaidas de Clarice em relagdo a droga.

Nove meses depois, 0s servicos que acompanhavam Clarice assinam um relatorio
solicitando que a guarda da crianca fosse entregue a tia materna e ao seu
companheiro:

‘A rede de servigos afirma o agravamento da situacdo da genitora da crianca
com a questdo da dependéncia quimica, pois a mesma nédo consegue aderir aos
servi¢cos de saude, e tem apresentado comportamentos que podem acarretar risco
ao filho. A rede também coloca o esgotamento das possibilidades de orientacéo e

intervencdo para manter a crianca com a genitora, apesar da relacdo de intenso
afeto e cuidado que esta tem para com o filho" (Psicologia - 12 Vara).

A guarda foi entregue aos tios, mediante assinatura do Termo de Responsabilidade,
com a condi¢cdo de que ajuizassem acao de guarda. Apesar de acionados inUmeras

vezes pela 12 Vara da Infancia e Juventude de Vitoria, isto nunca foi feito.

Os ultimos relatos no processo dao conta de que o casal se separou e que a crianga
ficou sob os cuidados do ex-companheiro da tia. A criangca encontra-se matriculada
no Centro Municipal de Educacédo Infantil e sob acompanhamento da Unidade de
Saude do Bairro onde reside. Os relatorios desses 6rgdos a Vara da Infancia
informam que ela passa bem e que vem se desenvolvendo dentro das expectativas

para sua faixa etaria.

Dados do SIGAF informam que Clarice foi acompanhada pelo CREAS entre os anos

2012 e 2013, periodo da gestacdo e enquanto esteve com a crianga. Atualmente
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vem recebendo atendimentos pontuais do Servico de Abordagem Social, que ja a
encaminhou algumas vezes para tratamentos em Comunidades Terapéuticas, das
guais ela evade. Uma dessas evasdes teria ocorrido em 2013 porque Clarice foi
punida, por “ma conduta”, com um més sem vistas. Ela considerou que ndo poderia

ficar tanto tempo sem ver o filho.

Clarice também tem registros de passagens pelo CAPS ad. Essas passagens sado
acompanhadas de muitos conflitos. Em 2015 ela ficou impedida de se aproximar da
instituicdo apds questionar agressivamente mudancas em seu projeto terapéutico
sem a sua participacdo. No mesmo ano, em atendimento apos agressoes fisicas

mutuas com outra paciente, a psicologa do Servico registrou:

“Desafiando e expondo-se durante todo o tempo a situagcdes de grave risco,
imaginamos como deve ser bem doloroso estar vivendo desta forma, ao longo da
sua vida, 24h por dia” (Psicéloga, CAPS ad).

Em 2016 Clarice foi internada por apresentar ideagfes suicidas e alucinacdes. Em
fevereiro de 2017, tentou suicidio com 40 comprimidos de psicotropicos. Em marcgo
do mesmo ano recebeu o diagndstico de esquizofrenia paranoide. Nao ha
informacbes de que ela esteja em acompanhamento sistematico nos servicos de

saude mental.

Em 2018 Clarice engravidou novamente. Em seu prontuario na Rede Bem Estar sdo
incontaveis os atendimentos feitos pelo Consultério na Rua com vistas a ofertar
consultas de pré-natal e doses supervisionadas de medicamentos. E o terceiro filho
de Clarice. O segundo esta sob os cuidados da mae, com quem ainda tem muitos

conflitos.

A Equipe do Consultério na Rua, ela disse que gostaria de ganhar seu bebé no
HUCAM. Estava ciente, porém, que dadas suas condi¢cdes atuais, havia grandes

possibilidades dele também ser acolhido.

O bebé de Clarice nasceu no HUCAM, como ela queria, em agosto de 2018. A
despeito de suas expectativas, a crianga nao foi acolhida: receberam alta juntos, sob
co-responsabilidade de uma tia materna. A decisao partiu do Conselho Tutelar e nos

suscitou uma questéo: se as condi¢des atuais de Clarice eram as mesmas ou piores
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gue em 2012, quais os critérios usados para determinar o acolhimento de um recém-

nascido e ndo do outro?

4.1.7 - Karyna e o CAPS ad como parceiros de luta

Os pais de Karyna eram caminhoneiros. Permaneciam a maior parte do tempo em
viagens. Nessas ocasifes Karyna assumia o cuidado dos irmaos. A droga sempre
foi muito presente na sua familia. Perdeu o pai assassinado em decorréncia disso.
Iniciou 0 uso de maconha aos 10 anos de idade. O uso de crack comecou apos o
falecimento de seu primeiro marido (ndo ha indicacdo do ano ou da idade dela), com
guem teve dois filhos.

Em 2006 teve um bebé acolhido desde a Maternidade. Na ocasido, cumpria pena no
Presidio Feminino. Posteriormente teve outro bebé acolhido. Tendo sido reintegrado
pela Justica a mae, a crianca foi entregue a um casal conhecido de Karyna. Esta
modalidade de adocé&o, considerada ilegal pela Justica brasileira, € uma estratégia
adotada por algumas maes por permitir algum tipo de contato com suas criancas,

diferentemente das adocdes fechadas realizadas pelo Juizado®* (GOIS, 2014).

Em 2012, Karyna deu a luz no HUCAM. Na ocasido, estava em situacao de rua e
chegou acompanhada da assistente social do Centro Pop, que informou que Karyna

nao havia feito pré-natal e afirmava que entregaria a crianca para adocao.

O Conselho Tutelar, que ja acompanhava Karyna, foi acionado pelo Servico Social

do Hospital e desde o primeiro contato, informou que a criancga seria acolhida.

O bebé foi diagnosticado com sifilis congénita e Karyna decidiu acompanha-lo nos
dez dias de tratamento. Durante este periodo, ela se apresentou zelosa com a
crianca, fazendo diversas consideracées com a equipe quanto a quantidade de leite
oferecida, quanto ao aparecimento de lesdées na pele do recém-nascido e quanto a

guantidade e espessura de suas fezes.

No dia da alta da crianca, Karyna a entregou ao Conselho Tutelar sob escolta da
Policia Militar. Os Conselheiros acionaram o reforco policial por receio da reagéo da

genitora, que aquela altura encontrava-se bastante vinculada a crianca.

32 Nos casos de adog&o que tramitam no Juizado da Infancia e Juventude fica a critério do adotado,
apo6s completar 18 anos, acionar a Justica para requerer informacgfes de sua origem biolégica (ECA,
Art. 48).
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Durante o periodo de acolhimento, uma irma de Karyna se apresentou para assumir
a guarda da criangca. No entanto, declinou da decisdo afirmando que a irma nao
estava cumprindo as condi¢cdes que Ihe foram colocadas:

“[...] foi realizado contato com a irm& de Karyna e a mesma relatou que a irm& néao
seguiu as suas orientacdes e condi¢cdes para que pudesse assumir a crianca em
guarda. Desta forma, desistiu de requerer a guarda, justificando que Karyna néao

foi morar na casa cedida e também né&o aceitou o tratamento proposto” (Relatério
de Acompanhamento Psicossocial, Unidade de Acolhimento).

Karyna comparecia semanalmente a Unidade de Acolhimento. Algumas vezes
estava tdo sonolenta que era preciso que algum educador ficasse proximo para

evitar que a crianca caisse, caso adormecesse.

O bebé de Karyna ficou acolhido por cinco meses, tendo sido entregue em guarda
provisoria a um casal habilitado para adocdo. No parecer da equipe técnica da
Unidade de Acolhimento se |é:

"Devido a situacdo exposta, de situacdo de drogadicdo crbnica pela genitora,
juntando-se ao fato de longa permanéncia da mesma em situacdo de rua, além
do histérico de K. de nédo conseguir cuidar dos filhos entregando um deles
ilegalmente em adocao. Pensamos que para a genitora conseguir reorganizar a vida
para receber a filha levaria um tempo significativamente longo o que implicaria uma
permanéncia prolongada da crianca em acolhimento institucional. Nesse caso, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente no artigo 100, inciso IV, aponta que as
intervencdes devem atender prioritariamente aos interesses e aos direitos da
crianca/adolescente” (Parecer Psicossocial, Equipe Técnica CV I).

O relatorio de acompanhamento de colocacdo da crianca em familia substituta
registra:

"O acolhimento da crianca se deu de forma satisfatoria, e tem sido favoravel ao seu
desenvolvimento. O casal que a recebeu demonstra apresentar condicbes para

oferecer a crianca um ambiente familiar adequado ao seu desenvolvimento"
(Psicologia, Vara da Infancia).

Na acdo de Destituicdo do Poder Familiar, movida pela Promotoria da Infancia
Juventude, a Promotora do caso declarou:
“A requerida ndo possui condicdes de cumprir seus deveres legais em relacdo a

crianca, colocando-a em situacdo de risco, o que impede o normal e sadio
desenvolvimento da mesma’.

A sentenca de destituicdo do poder familiar saiu quatro anos depois de a crianca ter
sido acolhida. Um dos motivos para a delonga do processo foi a dificuldade de

localizagéo de Karyna para citagao.
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Em suas alegacdes finais, a Promotora afirmou:

“[...] verifica-se que a crianca encontra-se junto a familia substituta h4 quase quatro
anos, periodo este em que a requerida se manteve indiferente quanto a situacéo
da filha, ndo havendo registros de procura daquela por esta" (Alegacdes Finais,
Promotoria da Infancia e Juventude).

Em 2013 Karyna comegou o tratamento no CAPS ad. A questdo da perda da filha
sempre esteve presente nos atendimentos, demonstrando que ela ndo era
indiferente como alegado:

“Paciente bastante inquieta pela manha, relata querer ir embora, converso com a
mesma que explica que fica sozinha pelos cantos porque pensa muito na filha que

foi levada pelo Conselho Tutelar, mas ndo sabe se vai recuperéa-la, logo se
sente incomodada com a situacgao ” (Enfermagem, CAPS ad).

“Pretende reaver dois de seus outros filhos, pois tem dois que acredita nao ter
mais como voltar a conviver com ela [um deles seria o bebé acolhido].” (Psicologia,
CAPS ad).

Em 2014 Karyna voltou a engravidar. Na ocasido, o CAPS ad mobilizou varios
servicos para discussdo do caso, entre eles, o Conselho Tutelar, o Consultério na
Rua, o Centro Pop, a Secretaria de Habitacdo, a Coordenacdo Municipal de Saude
Mental e a Maternidade do HUCAM. Decidiu-se que, dado o fato de Karyna estar
recebendo o auxilio moradia, em acompanhamento no CAPS ad e fazendo o pré-

natal, ela ficaria com a crianga, sob acompanhamento dos servicos.

No Grupo de Mulheres do CAPS ad, Karyna fala de sua satisfacdo em ter a filha por

perto:

“Karyna conta como sua bebé estd mudando sua vida. Estd cada vez mais
convencida de que precisa evitar qualquer droga para poder cuidar da filha. Fala
gue foi muito dificil ter perdido seus outros filhos, principalmente o dltimo [acolhido
no HUCAM]. Planeja reaver seu filho de 3 anos que mora com um casal na llha do
Principe” (Psicologia, CAPS ad).

Karyna sabe que precisa travar uma guerra diaria. Ndo apenas contra as
possibilidades de recaida em relacdo as drogas, mas para conciliar o tratamento
com os cuidados da filha:

“Karyna fala de suas dificuldades de ordens diversas, e alerta para o fato de estar
vulneravel a uma recaida. Informa que tem recebido muitas ofertas no local onde
mora e procurou a escola da filha para ver a possibilidade de transferi-la para o turno

da tarde, para que possa vir ao CAPS nesse turno, quando o movimento em seu
bairro vai se tornando mais intenso” (Servigo Social, CAPS ad).
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Nos momentos de adoecimento da crianca, Karyna ndo pode leva-la a creche,
ficando impedida de comparecer ao CAPS ad. Em varias situagfes Karyna esteve
no Servigo acompanhada da menina, o que levou o CAPS ad a uma discussédo com
o Conselho Tutelar sobre qual prejuizo seria maior: a crianga acompanhar a mae no
CAPS ad ou Karyna ter que abandonar o tratamento por nao ter com quem deixar a

menina.

As dificuldades financeiras séo outra frente de batalha colocada todos os dias para
Karyna. Numa ocasido ela precisou recusar um trabalho na cozinha de um
restaurante porque nao tinha com quem deixar a filha. Numa outra oportunidade,
recusou o curso de salgados oferecido pelo CAPS porque o horario ndo conciliava
com o da crian¢a na escola. Vivendo do Bolsa Familia (R$ 150,00) e do Aluguel
Social, em varios momentos ndo havia o que comer:

“Paciente emagrecida e nervosa. Comparece acompanhada da filha.
Comportamento hostil com a menina. Karyna fala inicialmente sobre as dificuldades
financeiras que estd passando. Relata que estd pagando aluguel mais caro,
acrescido das despesas mensais com agua e luz. [...] Queixa-se de dores no peito,
do lado esquerdo, mostra manchas roxas que tém aparecido pelo corpo. Diz nédo

estar se alimentando direito devido as dificuldades financeiras” (Servigco Social,
CAPS ad).

Numa ocasidao Karyna foi informada de que um Oficial de Justica havia comparecido
ao Centro Pop com mandado de busca de sua filha. O motivo era porque a Vara da
Infancia havia sido informada de que a menina ndo estava frequentando a creche,
cuja vaga soO foi conseguida por intervencao da assessoria juridica do Centro Pop.
Em sua defesa, Karyna declarou que ndo mandava a menina porque nao tinha

dinheiro para comprar fraldas descartaveis, exigéncia da escola.

N&o importa as condi¢des objetivas dessa mae, nao ter fraldas impede a crianca de

acessar a creche — direito que deveria ser-lhe assegurado.

Karyna segue em suas lutas diarias. No universo desta pesquisa foi a tnica mulher a
descobrir que pode contar com o CAPS ad em suas batalhas, vinculando-se ao

Servico.

4.1.8 - Lais, maternidade contestada

Aos 16 anos Lais foi internada no HUCAM por ter provocado um aborto com uso de

medicamento abortivo.
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Aos 32 anos retornou ao hospital para dar a luz seu terceiro filho. A filha mais velha
encontrava-se sob os cuidados do pai e o filho foi entregue a uma professora que o

considerou “muito inteligente” (sic).

Lais declarou-se usuaria de drogas desde os 17 anos. Admitiu ter feito uso de crack

no dia anterior ao parto.

Ela manteve um relacionamento com o genitor da crianga por quatro anos, mas

atualmente estavam separados e Lais agora tinha uma companheira.

Fez apenas uma consulta de pré-natal. O bebé& nasceu prematuro, com sifilis
congénita e com crescimento intra-uterino restrito. Esteve por 43 dias internado na
UTI Neonatal. Neste periodo foi visitado pela genitora apenas uma vez. O Servico
Social da UTIN caracterizou o caso como abandono e o encaminhou a Vara da

Inféncia, que decidiu pelo acolhimento institucional da crianca.
A equipe técnica do Juizado tentou contato telefénico algumas vezes e registrou:

“[...] liguei para [a companheira de Lais] novamente, a qual disse que deu recado a
Lais, mas ela disse que n&do quer a crianca e nao vai procurar servigo algum”
(Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude).

A avl e uma tia paternas apresentaram-se a Unidade de Acolhimento dispostas a
assumirem a crianca, mas declinaram da decisédo. A avo paterna se diz explorada
pelos filhos e relata que s6 se prontificou a assumir a crianca para que a mesma nao

“ficasse com estranhos”.

Segundo dados do processo, 0 genitor da crianca é alcoolista, tem transtorno
psiquiatrico e ndo aceita fazer tratamento. Ha relatos de que ele agredia Lais

fisicamente.

Diante deste quadro, a equipe técnica do Juizado se manifesta pela destituicdo do
poder familiar, “pois fica evidente que, no momento, os genitores e outros membros
da familia extensa nao apresentam interesse e condigbes de cuidar da crianca”

(Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude).

Apesar de ter o pai conhecido, toda a responsabilidade pelo acolhimento
institucional do recém-nascido recaiu sobre Lais, como pode ser verificado nos
seguintes trechos da Acao de Destituicaio do Poder Familiar, impetrada pela

Promotoria da Infancia e Juventude:
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“[...] a requerida é costumaz usuaria da droga conhecida como ‘crack'. Ao
sucumbir ao vicio, a ré acabou por deixar a crianca ao abandono" (Acdo de
Destituigcdo do Poder Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

"Destarte, resta evidente que a demandada [a mae] ndo possui condi¢gdes alguma
de exercer o seu poder familiar e acima de tudo e, principalmente, o seu papel de
mae, tendo em vista ser notoria a sua falta de responsabilidade, recorrente desde a
fase gestacional até o seu abandono logo apés dar a luz" (Idem).

"Observa-se que no caso em tela, a requerida ndo demonstra agir como
responsavel e ignora seus deveres maternos, bem como os interesses de seu filho"
(Idem).

"Percebe-se que o0 comportamento adotado pela mae da crianca ¢é
descompromissado, de quem néo sabe o verdadeiro sentido da maternidade [...]
A requerida falhou no exercicio do poder familiar, e, em face disso, deve perdé-
lo, para que outra pessoa realize esse mister de forma conveniente para 0S
interesses do infante” (Memorial, Acdo de Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria
da Infancia e Juventude).

Passados dois meses do acolhimento, a crianca foi entregue sob guarda provisoria a
um casal habilitado pela Vara da Infancia para adocéo. A sentenca de Destituicdo do
Poder Familiar ocorreu um 1 ano e 4 meses apos o acolhimento, no entanto, foi
contestada pelo Ministério Publico, uma vez que ndo se garantiu o direito de ampla
defesa da mae. Ocorre que nao tendo sido localizada para citacdo pessoal sobre o
processo, Lais foi citada por edital, devendo-se neste caso ser indicado Defensor

Publico a ser designado como Curador Especial, o0 que nao ocorreu.

O caso foi encaminhado ao Tribunal de Justica, e em sua defesa, o entédo juiz da
Vara da Infancia e Juventude declarou:

"Ora, 0 atendimento da Defensoria Publica a este Juizado sempre foi oscilante,
eis que nos ultimos dez anos ndo foi comum ou regular o atendimento nos
segmentos civel, criminal e de execucdo de medidas socioeducativas [...] Nao é facil
e nem recomendavel dizer para as criangcas, em audiéncia concentrada ou por

gualquer outro meio, que o seu interesse em ser adotado ainda levara uns dois anos
ou mais em razéo de divergéncias juridicas".

A sentenca foi anulada, mas posteriormente reiterada por outro juiz.

Nos documentos disponibilizados ndo hé registro de acompanhamento da colocacgéo

da crianca em familia substituta na modalidade adocéo.

Em 2017 Lais teve um bebé com graves problemas de saude, sindrémico, que se

encontra sob os cuidados da familia.
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Os registros da Rede Bem Estar ddo conta de que atualmente Lais encontra-se
referenciada na Unidade de Saude do bairro onde reside com a sogra. Seu atual
companheiro encontra-se privado de liberdade. A familia € acompanhada pelo
CRAS.

4.1.9 - Elizéngela, um final feliz?

A primeira vez que Elizédngela esteve no HUCAM foi aos 20 anos de idade. Na
ocasido, tentou suicidio com arma branca, tendo sido submetida a procedimentos

cirdrgicos no abdémen.

Em 2012, aos 34 anos, retornou ao Hospital para dar a luz seu sétimo filho. Na
ocasiao, informou que fazia uso de alcool e tabaco e que havia usado cocaina duas

vezes durante a gestacao.

N&o fez pré-natal. O bebé nasceu prematuro e por isto foi encaminhado a UTI

Neonatal.

Elizédngela informou que residia com seus seis filhos, uma de suas irmas e os dois
filnos dela. Trabalhava esporadicamente como faxineira e recebia o apoio da
Pastoral da Crianca. Segundo ela, o bebé era fruto de um relacionamento casual e

ela soubera recentemente que o genitor havia falecido.

Em contato com a Unidade de Saude, a assistente social da Maternidade foi
informada de que a paciente fazia uso de drogas, era envolvida com o trafico, ndo
frequentava a Unidade e os agentes tinham medo de abordar a familia, pois a
consideravam “perigosa”. Essas informacfes levaram ao acionamento do Conselho

Tutelar.

Em reunido com a Unidade de Saude sobre o caso, o referido Conselho veio a saber
gue no ano anterior, um dos filhos da irma de Elizdngela que residia com ela, veio a

falecer em decorréncia de diarreia crbnica.

O caso foi considerado negligéncia familiar gravissima e o Conselho decidiu pelo
acolhimento institucional do bebé que nascera no HUCAM. No documento
encaminhado ao Juizado da Infancia e Juventude se I€é:

"O Conselho Tutelar questionou [a Unidade de Saude] porque este caso néao foi
encaminhado ao 6rgdo anteriormente, tendo em vista as negligéncias dessas
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genitoras [Elizangela e sua irmd] com seus filhos, ambos relataram muito temor
em encaminhar o caso, devido a periculosidade que a familia oferece" (Oficio do
Conselho Tutelar ao Juizado da Infancia e Juventude por ocasido do acolhimento do
RN).

A crianca foi retirada do Hospital pelo Conselho Tutelar, sem que a mée tivesse sido
comunicada sobre a medida. Os registros da assistente social da UTIN relatam que

Elizadngela chorou muito quando chegou para visitar o bebé e ndo o encontrou.
Elizédngela, seus filhos e sobrinhos visitavam a crianga com frequéncia no abrigo.

No Plano de Atendimento Individual (PIA) da criangca, encaminhado ao Juizado da

Infancia quatro meses apés o acolhimento, se Ié:

"Até 0 momento pudemos observar que a genitora deseja o retorno da crianca
para a familia, entretanto, a equipe da [Unidade de Acolhimento] e a rede de
servicos que acompanha o caso ainda nédo tem seguranca das condicdes da
genitora para tal" (PIA, Unidade de Acolhimento).

A reintegracdo do bebé a sua méae estava condicionada a frequéncia da genitora ao

CREAS e dos seus demais filhos a Unidade de Salde e a escola:

"A confeccdo do PIA e o relatorio atualizado confeccionado pela atual unidade [de
acolhimento] ndo logrou concluir quanto a possibilidade de reintegracédo familiar e
nem mesmo acerca da adequacao de colocacdo em familia substituta. Tal situacéo
deve-se a inadesdo (sic) da genitora aos servicos da rede socioassistencial e de
saude do Municipio e a incipiéncia de informacdes necessarias para fundamentar
um parecer técnico” (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude).

Elizdngela matriculou os filhos que ndo estudavam, apresentou atestado de
frequéncia dos que estavam na escola, passou a frequentar a Unidade de Saude e o

CREAS. Mas ainda nao era suficiente:

"E importante destacar que a Sr? Elizangela realizou um movimento positivo com
relacdo aos cuidados de seus filhos, desenvolvendo habilidades e
responsabilidades. Em destaque a sua preocupacdo com relacdo a matricula da
escola, atividades contraturno e o agendamento de consultas na US. Desenvolveu
e assumiu o papel de provedora do lar, evoluiu em seu emprego, melhorou o
salario. Porém, apesar disso, consideramos que a mesma necessita se comprometer
com os acompanhamentos de forma sistematica. A equipe aposta na referida
senhora, mas necessita de mais um tempo para avaliar® (Relatério de
Acompanhamento Psicossocial, Unidade de Acolhimento).

A equipe técnica do Juizado da Infancia recomendou a manutengédo do acolhimento
institucional por 60 dias, apesar do "processo positivo de reorganizacdo familiar e de
assuncao das esperadas atribuicdes maternas com vistas ao retorno da crianga para

o convivio familiar" (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude).
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Ocorreu que o relatério que era para ter sido encaminhado ao Juizado em dois
meses, s6 pode ser encaminhado em seis meses, devido a mudancas na equipe
técnica da Unidade de Acolhimento. Nele, “apesar do movimento positivo da mae”,

se recomendava a manutenc¢éo do acolhimento.

Depois disso, a crianga contraiu uma bactéria cutanea e a equipe técnica do Abrigo
decidiu aguardar a alta médica para prosseguir com a possivel reintegracao familiar.

Varios Servicos foram envolvidos no acompanhamento do caso: Unidade de Saude,
CRAS, CREAS, Escolas e CMEI, Programa Vitéria Mais Igual®®, Programa Familia
Cidada®4, além dos programas de habitacdo social do Municipio. Os relatérios
sempre citavam a relacdo afetuosa que Elizangela tinha com os filhos que a
acompanhavam aos atendimentos. Num deles se |é:

"[...] largo lago afetivo entre os membros [da familia]. [...] N&o encontramos motivos
plausiveis que nos apontasse um desfavorecimento de protecéo a genitora”.

A despeito disso, o bebé de Elizangela continuava acolhido. Em relatério de visita
domiciliar encaminhado ao Juizado da Infancia, a equipe técnica da Unidade de
Acolhimento informou que a genitora estava desistindo de reaver a filha: "Mesmo
amando minha filha ja estou desistindo dela porque acredito que néao tenho

chances de recebé-la de volta para morar comigo”.

O referido relatério recomendava, finalmente, a reintegracdo familiar. O parecer foi
acatado e a crianca devolvida a sua mde um ano e cinco meses apos o0

acolhimento.

Durante muito tempo Elizangela ainda esteve sob a mira da Justica, que solicitava
regularmente relatérios de acompanhamento ao Conselho Tutelar, ao CREAS, a
Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Educacéo. O processo so

foi extinto em 2017, quase cinco anos depois de ter se iniciado.

33 0 Vitéria Mais Igual € um programa de renda minima municipal destinado a atender familias em
situagdo de extrema pobreza, ou seja, com renda per capita mensal de até R$ 89,00. Disponivel
em:<http://vitoria.es.gov.br/cidadao/assistencia-as-familias#a_vitoriamaisigual> Acesso em 03 dez.
2018.

34 O Familia Cidada era um programa de renda minima municipal, destinado a familias com renda per
capita igual ou inferior a 1/3 (um terco) do saldrio minimo, que visava o fomento de iniciativas
empreendedoras. Atualmente o programa ndo recebe novos inscritos, segundo informacgfes da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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As ultimas informac¢des ddo conta de que ElizAdngela casou-se e reside com o
companheiro e os filhos em Vitoria. Em 2016 ela teve uma bebé que esta sob seus
cuidados.

Ainda em 2016, Elizangela, que ja era beneficiaria do Bolsa Moradia foi contemplada
pela SEMOHAB com o Auxilio Moradia®®, um bonus no valor de R$ 39.000,00 para
aquisicdo da casa propria.

Em 2017 o CREAS comunicou a Vara da Infancia que estava encerrando o
acompanhamento do caso por ndo serem identificadas violacbes que o

justificassem.

Elizangela encontra-se referenciada na Unidade de Saude e sob acompanhamento
do CRAS. Recebe os beneficios do Bolsa Familia, do Vitoria Mais Igual, do Bolsa
Capixaba e do Programa Familia Cidada. Ainda assim, a renda per capita de sua
familia é de R$ 115,00, o que a coloca ainda abaixo da linha de pobreza, segundo

os critérios do MDS.

4.1.10 - Luzia, sozinha mesmo com muitos ao redor

Luzia foi criada pelo avd. Teve 3 filhos. Dois deles sdo cuidados pelo avé e uma tia
materna. A outra crianca foi entregue a terceiros, sobre os quais a familia ndo tem

informacdes.

Apesar de ndo haver registro de atendimento pelo Consultorio na Rua, a familia de
Luzia afirma que ela passa grande parte do tempo em situacéo de rua. E usuéria de

crack e alcool.

Em 2013, gravida do seu quarto filho, Luzia se recusava a receber os cuidados de
pré-natal que o Agente Comunitario de Saude insistia em agendar. Neste periodo, o

Ministério Publico solicitou a internacdo compulséria de Luzia, o que ndo se

35 O Bolsa Moradia e o Auxilio Moradia sdo projetos habitacionais do Municipio de Vitoria, previstos
na Lei Municipal 6569/ 2006, que se destinam a pessoas que residam em imdveis que apresentem
instabilidade de estrutura, ou insalubridade ou ainda que estejam submetidos a riscos geoldgicos.O
Bolsa Moradia possibilita a concessdo de subsidio, parcial ou integral, para locacdo de imovel
residencial para familias que estejam submetidas aos riscos previstos anteriormente, que estejam
sendo beneficiadas por programas de reassentamento ou que sejam vitimas de catastrofe ou
situagfes de calamidade publica.O Auxilio Moradia € um projeto em que o0 Municipio adquire o imével
residencial submetido a risco estrutural e/ou geoldgico grave, condicionando o recurso recebido pelo
beneficiario a aquisi¢do de outro imével residencial.
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concretizou. O caso foi discutido pela Unidade de Saude em reunido de
Matriciamento com o CAPS ad, onde ficou acordado que o acompanhamento
domiciliar seria intensificado e as consultas ofertadas em aberto (sem necessidade
de agendamento prévio). A coleta de exames seria feita na casa da paciente,
sempre que possivel. Luzia fez apenas duas consultas de pré-natal. Sua familia

sinalizava que néo teria condicdes de assumir outra criancga.

O bebé nasceu prematuro no HUCAM. Ficou 12 dias internado na UTI Neonatal.
Luzia ndo sabia dar muitas informacdes sobre o pai da crianca, além de seu primeiro

nome.

O Conselho Tutelar foi comunicado pelo Servico Social do Hospital sobre o caso,
gue decidiu pelo acolhimento do bebé. Na Guia de Acolhimento consta que 0 motivo
teria sido abandono da criangca no Hospital. Luzia nega que isto tenha ocorrido. Nao
h& qualquer registro do Servigo Social do Hospital neste sentido.

Uma tia materna de Luzia se apresentou a Unidade de Acolhimento para assumir a
guarda da crianca. Na ocasido, uma tia do pai da crianca comecou a visita-la e
também se dispde a assumi-la. Ao saber do interesse desta senhora, a tia de Luzia
se retirou do processo, alegando que “sua preocupagao era de que a crianga nao
tivesse um teto para morar, mas ja que a familia paterna vem pleiteando a guarda

ela fica mais tranquila” (Plano Individual de Atendimento, Unidade de Acolhimento).

Apés quase cinco meses de acolhimento, o bebé foi entregue aos cuidados de sua
tia-avo paterna. Importa dizer que esta senhora, além de seus 3 filhos, cuidava
também de 5 sobrinhos, filhos de uma irma que cumpria pena por envolvimento com
0 comércio de substancias psicoativas. Um desses sobrinhos era o pai do bebé
acolhido, que durante o processo judicial também veio a ser detido. Pelo fato de a
familia ser numerosa, foi incluida no Servico de Acolhimento em Familia Extensa

(SAFE) e passou a receber um beneficio financeiro mensal no valor de R$ 430,00.

A partir de entdo, os relatos de acompanhamento focam a relacéo da crianca com a
familia extensa e dao conta de que ela se adaptou bem a familia e seu

desenvolvimento esta de acordo com as expectativas para sua faixa etéria.

Os documentos referem-se aos genitores da seguinte maneira:
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“‘Diante do exposto, identificamos que atualmente os genitores ndo dispbem de
organizacdo necessaria para assumirem os cuidados e proteg¢do da crianga” (1°
Relatorio de Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).

Especificamente sobre a relacdo da crianga com a méae, tem-se:

Mé&e "nédo busca a crianca e permanece a maior parte do tempo em situacao de rua"
(Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude de Vitéria).

"[...] a crianga, com a estimulacdo dos tios, se recorda do pai, referindo-se a ele
como pai André; porém, desconhece a existéncia da mée. Sendo orientado aos tios
gue respeitando a compreensao da crian¢a de acordo com a sua idade, que ela seja

informada sobre a existéncia da mae biologica, e tenha conhecimento sobre sua
histéria" (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e Juventude de Vitoria).

"Alice [tia-av0 paterna] levou a crianga ao bairro onde Luzia mora para que visse a
filha, e informou que a mae da crianga se encontra na mesma situacdo de
drogadicdo, e que perdeu o bebé (visto que estava gravida novamente)" (1°
Relatério de Acompanhamento do SAFE).

No 2° Relatorio de Acompanhamento de Reintegracdo a Unidade de Acolhimento
informou que estava encerrando o acompanhamento do caso devido ao prazo
estipulado pelo Juizado ter se esgotado e por “identificar que a situacdo que
culminou o acolhimento da crianca encontrar-se superada” (2° Relatério de

Acompanhamento de Reintegracdo, Unidade de Acolhimento, grifo nosso).

Se esta constatacdo se refere a crianca, ndo pode ser aplicada a Luzia, que, depois
disto deu entrada duas vezes no Pronto Atendimento, levada pelo SAMU, com crise
convulsiva decorrente do uso abusivo de crack. Numa destas ocasides, deu entrada
como Pessoa N&o ldentificada (PNI). Apés identificada, seu avo foi localizado,
entretanto, informou que ndo se dispunha a busca-la e que nao havia familiar

disponivel para acompanha-la.

Luzia foi acompanhada pelo CREAS em 2013 e 2016, mas atualmente os dados do
SIGAF registram atendimentos pontuais realizados pelo CRAS.

4.1.11 - Raquel, sempre as voltas com a maternidade

Aos 31 anos de idade, Raquel ja contava 9 gestacfes. Algumas dessas criangas se
encontram com as familias paternas, outro com a avé materna, pelo menos um foi

entregue em adocao e outros dois faleceram.
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Quatro destas criangas nasceram no HUCAM: uma faleceu enquanto esteve
internada na UTI Neonatal e trés foram acolhidas. Um dos bebés acolhidos também
faleceu enquanto esteve no abrigo. Infelizmente ndo conseguimos acesso ao

processo judicial desta crianca, pois 0 mesmo néo foi localizado.

Também ndo conseguimos acesso ao processo do bebé nascido no HUCAM em
2013, pois 0 mesmo tramitou em outra Comarca. Foi-nos possivel saber, no entanto,

gue a guarda desta crianca foi entregue a avé paterna.

Para fins deste relato nos deteremos ao processo que tratou da criangca nascida e
acolhida na Maternidade do HUCAM em 2014.

Antes, porém, é preciso dizer que Raquel tem histérico de permanéncia em situacéo
de rua. Atualmente ela se encontra nesta condicdo, juntamente com seu

companheiro Lucas. Ambos fazem uso de crack.

Raquel ndo tem muito contato com a sua familia de origem, por isto, “adotou” a mae

de Lucas, Dona Leonora, como sua referéncia familiar.

Em relatério enviado ao Conselho Tutelar, Raquel foi descrita da seguinte forma pela
equipe do Centro Pop:

"A assistida Raquel, por diversas vezes, apresentou desejo de superacao de sua
situacao de rua, contudo sua historia € repleta de recaidas, violacdo de direitos,
auséncia de referéncia familiar, de moradia, fatos que dificultam a possibilidade de

evoluir em relacdo aos seus objetivos e na sua convivéncia relacional, social e
conjugal” (Relatorio do Centro-Pop ao Conselho Tutelar).

De fato, ha muitos registros na Rede Bem Estar da precariedade em que Raquel
vive. Numa ocasido, a assistente social assim descreve o que presenciou em visita
domiciliar:

"O objetivo da visita era de conhecer a realidade na qual a familia esta inserida. Ao
chegarmos na casa fomos recebidos por Lucas. O casal esta vivendo em um
pordo embaixo da casa que sua madrasta mora com seu irmdo. O porédo é

insalubre, sem utensilios domésticos basicos e sem banheiro" (Assistente
Social da US, Rede Bem Estar).

Pouco tempo depois da visita, a casa foi condenada pela Defesa Civil e o casal

precisou deixa-la.

Em outro momento, a mesma assistente social relatou da seguinte forma o

atendimento que fez a Raquel, gestante na ocasiao:
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"A paciente veio ao Servi¢co Social para relatar algumas dificuldades que tem
passado quanto a alimentacdo, moradia e outros. Foram feitas reflexdes e
orientagdes quanto ao acompanhamento junto a US, o objetivo da cesta bésica,
dado encaminhamento ao CRAS, do acompanhamento do CT e CAPS ad e outros.
[...] Feitas orientagOes e reflexdes acerca da importancia do casal em assumir 0s
servicos que Ihe sédo propostos. Objetivando contribuir para uma gravidez saudavel e
evitando a destituicdo do poder familiar" (Assistente Social da US, Rede Bem Estar).

Ha muitos registros de atendimento de Raquel pelo Consultério na Rua. E
interessante notar como grande parte deles gira em torno das gestacdes ou da
possibilidade de Raquel engravidar: suspeitas de gravidez, testes rapidos,
contraceptivos e busca ativa para o pré-natal.

Foi neste contexto que Raquel descobriu-se novamente gravida em 2014 pela oitava
vez. O parto ocorreu no HUCAM e a crianga precisou ser encaminhada a UTI
Neonatal, onde permaneceu por dois dias porque apresentou desconforto

respiratorio.

Considerando a histéria social e familiar de Raquel, o Servico Social acionou o
Conselho Tutelar, que ja a conhecia e decidiu pelo acolhimento institucional do

recém-nascido:

"Ambiciona-se com o acolhimento o sentido da superacao destas dificuldades com a
droga e o modus vivendi atual. Acreditando que no momento o afastamento da
crianca de seus pais €, ainda que sofrida e impactante para a vida de ambos, a
melhor alternativa, tanto para seu desenvolvimento pessoal quanto para a iniciativa
para que 0s genitores da crianca possam buscar e atender aos encaminhamentos
realizados pelos equipamentos da rede, tornando-se futuramente de fato as
pessoas ideais para que a crianga possa crescer, viver e desenvolver-se”
(Relatorio do Conselho Tutelar a Vara da Infancia e Juventude, grifos do autor).

Na alta hospitalar de Raquel o casal seguiu para a casa de Dona Leonora. Cinco
dias depois, alegando conflitos familiares, haviam deixado a casa da referida

senhora e aguardavam vaga para pernoitarem na Hospedagem Noturna.

Raquel e Lucas visitavam a crianca com regularidade no abrigo, mas a equipe
técnica daquela Unidade de Acolhimento avaliou que eles ndo tinham condi¢des de

assumir a crian¢a, manifestando-se da seguinte forma a Vara da Infancia:

"Ante 0 exposto, identificamos que atualmente os genitores ndo dispdem de
organizagdo necessaria para assumirem os cuidados e prote¢cdo da crianca
supracitada, observando-se a necessidade de maiores intervengfes visando a
superacdo da situacdo de rua e uso abusivo de drogas" (Relatério de
Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).
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Aventou-se a possibilidade de Dona Leonora assumir a guarda, mas a principio ela
se opos:

"[...] sendo relatado que néao se tratava de dificuldade financeira, mas de cansaco,
afirmou ter enfrentado dificuldades com o filho quando assumiu a guarda de Kaina.
[outro filho do casal sob sua responsabilidade], pois 0 mesmo nédo a reconhecia
como autoridade, pois queria pegar a crianga para passeios externos e nao queria

devolver, sendo necessaria a intervencdo de vizinhos para auxiliar a familia"
(Relatério de acompanhamento, CV1).

Um més e meio depois, a avO paterna voltou atrds em sua decisdo e solicitou
encaminhamento a Defensoria Publica para entrar com pedido de guarda. A Equipe
Técnica da Unidade de Acolhimento recomendou a reintegracao familiar da crianca
a familia extensa, tendo sido o parecer acatado pelo Juiz. Ap0s nove meses de

acolhimento, o bebé foi entregue aos cuidados da avo paterna.

Na audiéncia em que se definiu o desfecho do caso, o Juiz, ap0s consultar Raquel,
determinou a Secretaria Estadual de Saude que providenciasse sua lagueadura
ou outro procedimento médico que lhe fizesse as vezes. Nao ha informacdes de que
alguma medida tenha sido tomada neste sentido, no entanto, cabe ressaltar que a
conduta do magistrado fere a Lei 9.263 de 1996, que em seu Art. 12, veda a
“indugao ou instigamento individual ou coletivo a pratica de esterilizagdo cirurgica”
(BRASIL, 1996, sem paginacdo). A proposta do magistrado a Raquel vincula
claramente a laqueadura a pratica de controle demogréafico, o que é proibido pela

referida Lei®®.

No relatério de acompanhamento, protocolado mais de um ano apés o desligamento
da crianca da Unidade de Acolhimento, a equipe técnica daquela instituicdo informou
gue a crianca encontrava-se bem e adaptada a familia. Informava ainda que Lucas

havia sido baleado, tendo passado por diversas cirurgias. Para que pudesse atender

% Caso semelhante ganhou ampla divulgacdo da midia nacional em Junho de 2018, quando o
Ministério Publico do municipio de Mococa impetrou acédo solicitando a esterilizagdo cirlrgica de
Janaina Aparecida Quirino. O caso veio a publico através do texto de Oscar Vilhena Vieira em coluna
do Jornal Folha de S&o Paulo, no qual o colunista denunciou 0s reais motivos para a determinacéo do
procedimento que, naquele caso, foi levado a cabo: “mulher pobre, em situagao de rua, e que tem
muitos filhos” (VIEIRA, 2018). Menandro (2018), analisando o caso, o comparou a politica de
esterilizagéo obrigatdria de pessoas consideradas “inaptas” adotada pelos EUA, na década de 1930.
Os inaptos a procriarem, segundo Davis (2016, p. 216) seriam as “pessoas com atraso ou deficiéncia
mental, epiléticas, analfabetas, miseraveis, que ndo tém condi¢des de obter um emprego, criminosas,
prostitutas e viciadas”.
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as suas demandas de saude, Dona Leonora havia deixado os netos aos cuidados de

uma conhecida, mas as criangas ja haviam sido reintegradas a familia.

4.1.12 - Jaqueline, onde estéo as saidas?

Os pais de Jaqueline faleceram quando ela tinha 13 anos: a méae, de cirrose; o pai
morto a tiros em confronto com a policia. Ele exercia atividades junto ao trafico de

drogas.

Jaqueline passou um tempo nas ruas, depois na casa de um e de outro. lletrada,
nao tinha documentos, nem ninguém por ela. Teve trés maridos. O primeiro, aos 14
anos. O filho mais velho nasceu quando ela tinha 19 anos. Aos 27, ja eram seis.

Nenhum deles esta sob seus cuidados.

Jaqueline conversa bastante com a assistente social da Unidade de Saude onde
esta referenciada e com ela fala sobre a relagdo de idas e vindas que tem com dois
companheiros. Relata conflitos com os dois. Fala sobre situacdes de violéncia fisica
e sexual que ambos praticaram contra ela. Em junho de 2018 foi atendida no PA
apos ter sido agredida pelo atual companheiro. Na ocasido relatou estar escarrando
sangue ha cinco dias. Quando questionada sobre o motivo de continuar com ele, ela
afirmou ndo possuir alternativas, ndo tem para onde ir. Jaqueline tem receio de

perder o pequeno coémodo sem janelas e sem banheiro em que vive.

Ha cinco anos Jaqueline tentou romper com a situacdo. Na ocasido procurou a
Unidade de Saude para pedir orientacdo sobre abrigamento. Relatou que havia se
separado do companheiro e que hd uma semana estava morando de favor na casa
de um conhecido com o filho de 3 anos. A assistente social fez alguns contatos e
retornou com a informacdo de que as vagas para acolhimento de mulheres sdo
disponibilizadas por meio de ordem judicial por motivo de risco de moradia ou
situacdo de violéncia. Aquela época, Jaqueline estava gravida e ndo sabia o que
fazer quando o filho nascesse. Achou por bem voltar para o companheiro e “tocar a

vida”.

Em setembro de 2013 Jaqueline foi denunciada pela cunhada ao Conselho Tutelar
por causa do uso de drogas. Na ocasido, dois de seus filhos foram acolhidos.
Jaqgueline, que néo se considerava dependente e nunca havia procurado tratamento,

compareceu ao CAPS ad, encaminhada pelo Conselho Tutelar. Estava
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acompanhada do companheiro e, na ocasido, a psicologa do Servico observou que
a relacao entre eles parecia mais de pai e filha, que de marido e mulher. A guarda

das criancas foi entregue a familia extensa.

Na mesma época descobriu-se gravida. A menina que ela desejava nasceu no
HUCAM. Jaqueline havia feito sete consultas de pré-natal, mas s6 descobriu que era
HIV+ no teste rapido realizado antes da internacdo. Na ocasido, relatou que havia
sofrido um estupro durante a gravidez, mas ndo denunciou nem procurou oS

servicos de saude.

Jaqueline acompanhou a internacdo do bebé durante os dez dias necessarios para o
tratamento de sifilis. O pai da crianca as visitava no hospital e providenciou o
registro da bebé. Ao receber alta, a menina foi acolhida por determinacdo do

Conselho Tutelar, que ja conhecia o caso.

A condicéo colocada para que a familia pudesse reaver a guarda da crianca era a

adesao aos servigos de saude, entre os quais CAPS ad e o Programa DST/AIDS.

Jaqueline verbalizava seu desejo em assumir os cuidados e protecédo de sua filha,
contudo, para os profissionais que acompanhavam o caso, “essa inten¢do néo era
acompanhada de um movimento de responsabilizacdo, uma vez que Jaqueline vem
se posicionando de forma imatura e até mesmo negligente em relacdo ao seu auto-
cuidado frente as questbes de saude” (1° Relatério de Acompanhamento, Unidade
de Acolhimento). Em outro momento registra-se: "[...] 0S genitores ndo respondem
aos encaminhamentos da rede de atendimento socioassistencial e de saude que
visa superar a condi¢cao de fragilidade que eles se encontram, como o quadro de
drogadicdo e negligéncia quanto a saude" (2° Relatério de Acompanhamento,

Unidade de Acolhimento).

Durante todo o processo 0 pai se manifestou contrario a destituicdo do poder
familiar, mas apresentava-se na dependéncia de seus irmaos para assumirem o
cuidado: "Roney [0 pali] terceiriza a responsabilidade a outros familiares" (Acéo de
Destituicdo do Poder Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude). Os tios da

crianga, no entanto, ndo estavam dispostos a fazé-lo.

Antes que houvesse um desfecho para o caso, Jaqueline estava gravida novamente.

O bebé nasceu no HUCAM e, por determinacéo judicial, Jaqueline foi submetida
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a laqueadura durante o parto®. A crianca também foi acolhida por determinagéo

do Conselho Tutelar.

A despeito de Jaqueline ter feito varias consultas de pré-natal e ter iniciado
acompanhamento no CAPS ad,

“[...] o relatério psicossocial da equipe técnica da entidade de acolhimento
demonstrou, a partir de acompanhamento realizado pela rede, em conjunto, que nao

houve efetiva adesdo, e o tratamento contra dependéncia quimica iniciou-se, mas
nao perdurou" (Promotoria da Infancia e Juventude de Vitéria).

Desta feita, no entanto, o pai da crianca ndo era o0 mesmo e logo uma tia paterna
apresentou-se para assumi-la. Quatro meses apos o acolhimento, o pedido de
guarda foi acatado.

Jaqueline e Roney foram destituidos do poder familiar da primeira crianga acolhida.
Apés um ano e dez meses, ela foi colocada em familia substituta na modalidade

adocao.

No processo judicial ndo ha qualquer informacdo sobre o0 acompanhamento

realizado apos a crianca ter sido colocada em familia substituta.

Jaqueline ja foi acompanhada pelo CREAS em funcdo do acolhimento de seus
filhos. Atualmente, no entanto, este acompanhamento ndo acontece. Ela encontra-

se cadastrada como paciente ocasional na Unidade de Saude.

4.1.13- Camila, 1.067 dias

Camila iniciou 0 uso de crack e cocaina aos 13 anos. Morava com a mée na Bahia,
mas a relacéo conflituosa a fez buscar a casa do pai em Vitéria. Nao ha informacodes
sobre a idade de Camila na época em que tomou esta decisdo. Sabemos, no
entanto, que ela deixou um filho na Bahia e veio acompanhada da filha, na época
com 2 anos. Durante dois anos manteve-se abstinente, mas os conflitos com o pai a
levaram as ruas, onde voltou a fazer uso de crack. A filha foi acolhida na ocasiéo e,

posteriormente, entregue pela Justica ao genitor na Bahia.

Camila tem registro de atendimentos na rede de saude de Vitéria. A maioria se

refere a busca ativa do Consultério na Rua para consultas de pré-natal e tratamento

87 Cabe destacar, que, além de vedar a inducdo ou instigamento de esterilizacdo cirlirgica, como
mencionado anteriormente, a Lei 9.263 de 1996 (BRASIL, 1996) proibe que o procedimento seja
realizado nos periodos de parto ou aborto, salvo estrita indicagdo médica.
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de sifilis. Diagnosticada em 2014, Camila iniciou o tratamento varias vezes, mas o

pavor de inje¢des dificultava a continuidade do mesmo.

No HUCAM, Camila esteve pela primeira vez em 2015, por ocasidao de parto
prematuro (35 semanas de gestacao). A crianca foi encaminhada a UTIN, onde
permaneceu por dez dias para tratamento de desconforto respiratorio e sifilis

congénita.

Desde o nascimento desse filho, Camila dizia que queria cuidar dele. Dentro da
UTIN era presente e participativa. Apesar disso, o fato de ser usuaria de drogas e
ndo possuir residéncia fixa levou o Conselho Tutelar (acionado pelo Servigo Social
do Hospital), a solicitar o acolhimento do recém-nascido, acatado pelo Juizado da

Infancia e Juventude.

“Na oportunidade, Camila declarou em atendimento psicossocial que deseja
exercer os cuidados do filho e que iria tentar se esforcar para reunir a organizagao
necessaria [...] Disse ainda que € contraria a decisdo de seu filho ficar sob os
cuidados da familia extensa [...], pois ela mesma quer reaver os cuidados da
crianca. Dessa forma, refletimos com a genitora sobre a importancia de adesao ao
acompanhamento dos servigos socioassistenciais para se trabalhar o fortalecimento
com vistas a possibilidade de reintegracdo familiar’ (2° Relatério de
Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).

Posteriormente, registra-se:

‘A genitora ndo esta inserida em acompanhamento, ndo prosseguindo com a
proposta de iniciar um processo de organizacdo para reaver os cuidados com a
crianga” (1° Relatério de Acompanhamento, Unidade de Acolhimento de Média
Permanéncia para onde a crianca foi transferida).

A equipe técnica da Unidade de Acolhimento conseguiu contato com uma irma de
Camila, que residia no interior do Estado. A principio, ela demonstrou interesse em
assumir a guarda da crianca, mas desistiu alegando que sua familia vinha

recebendo ameacas da irma, que dizia que mataria quem assumisse a guarda.

Uma tia-avo da crianca, que residia na Bahia, soube do acolhimento da crianca e
apresentou-se para assumi-la. No entanto, o parecer do CREAS da regido, solicitado
pelo Juizado da Infancia e Juventude, foi desfavoravel a esta deciséo:

“No documento emitido pelo CREAS foi descrita a situagdo sociofamiliar e
econdmica da tia de Camila, a qual se encontra gestante do terceiro filho e por isso

necessitando de apoio da sua mée, visto que tem manifestado um quadro de
frequentes desmaios. A familia reside em um assentamento do MST [Movimento dos
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Trabalhadores Rurais Sem Terra], em um domicilio improvisado e simples. Além
disso, ja cuida de um dos filhos de Camila, que apresenta crises convulsivas,
alteragdo cardiaca e ortopédica” (2° relatério de Acompanhamento, Unidade de
Acolhimento).

Camila foi destituida do poder familiar. A crianca permaneceu acolhida por 1.067
dias, quando foi encaminhada a familia substituta na modalidade adocao. A despeito
de o ECA prever em seu Art. 19, Pardgrafo 2° que a crianca permaneca acolhida
por, no maximo 18 meses, a extensao do prazo no caso desta crianca se justificou
pela dificuldade da Vara em conseguir que as Secretarias de Assisténcia Social dos
municipios onde a irma e a tia de Camila moravam informassem aquele Juizado

sobre o interesse e as condi¢cdes das mesmas para receberem a crianca.
Na sentenca, |é-se:

“[...] ressalto que ndo se busca, com a medida extrema de decretacao da perda do
poder familiar, a penalizagcdo da requerida [Camila] em razdo das circunstancias
pessoais ou patrimoniais em que se encontra, mas, pela inércia quanto ao dever e
de aderir aos servicos postos a sua disposi¢cao para mudanca do quadro em que
vive, a fim de propiciar a retomada da crianga ao convivio familiar’ (Sentenga de
Destituicdo do Poder Familiar, Vara da infancia e Juventude de Vitoria).

Em 2017, Camila teve outra menina, também acolhida por decisdo da Justica. O

processo de destituicdo familiar encontra-se em andamento.

Em 2017 Camila foi atendida no PA ap0s ingerir uma cartela de comprimidos que
ndo soube identificar. Em maio do mesmo ano, foi atendida no mesmo PA em
decorréncia de ter sofrido violéncia sexual. Em outubro de 2016 foi encaminhada ao
Hospital Sdo Lucas ap0s ter sido agredida pelo ex-companheiro com quem nao
desejava mais relacionar-se. Isto ja havia ocorrido em 2015, ocasido em que se

encontrava gestante.

Camila esteve em acompanhamento pelo Centro Pop em 2014, mas atualmente, em

situacao de rua, é atendida pontualmente pelo Servico de Abordagem Social.

Camila teme as injecdes, mas sua histéria esta repleta de violéncias narradas pelos
profissionais por quem passou nestas circunstancias. Até quando Camila “passara”

pelos servigos?
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4.1.14 - Kénia, morte prematura

Kénia foi criada pela avo, sua principal referéncia familiar. Aos 15 anos, foi morar

com o companheiro na casa que era de sua falecida mae.

Aos 13 anos, Kénia foi atendida no PA por intoxicacdo por cocaina. A assistente
social do HUCAM sua avé contou que a neta fazia uso abusivo de drogas desde os
11 anos de idade, época em que foi expulsa da escola e ndo mais retornou. De
acordo com essa senhora, desde entdo, eram frequentes os episddios de fugas,
furtos e venda do mobiliario da casa.

Aos 16 anos engravidou. Seu bebé nasceu no HUCAM e precisou ficar na UTI

neonatal para tratamento de sifilis congénita.

Kénia fez apenas uma consulta de pré-natal. Mesmo diagnosticada com sifilis na

gravidez, ela ndo respondeu a busca ativa realizada pela Unidade de Saude.

Na Maternidade, Kénia se mostrava zelosa e vinculada a criangca, amamentando-a
exclusivamente ao seio. O pai do bebé comparecia com frequéncia.A relacdo de
Kénia com seu companheiro preocupava a avo. Ela chegou a dizer que ele era

“violento igual a um lobo”.

A avé de Kénia ndo se dispds a assumir a crianca, alegando idade avancada (70
anos) e problemas de saude. O pai da adolescente também disse que ndo poderia
assumir o neto porque vinha enfrentando um tratamento sério, sob o risco de perder

a visao.

Considerando o historico pessoal e familiar da adolescente, o Servico Social do
HUCAM encaminhou o caso ao Conselho Tutelar, que por sua vez, o encaminhou a

Promotoria da Infancia e Juventude.

Definiu-se que a méae e o bebé deveriam ser acolhidos juntos. A principio, Kénia ndo
aceitou ser acolhida, mas acabou concordando. Como o acolhimento se deu fora do
horério de expediente, a educadora responsavel pela Unidade naquele plantdo disse
gue so6 poderia receber o bebé, porque a mae ndo se enquadrava no perfil etario da

instituicdo. Pediu que retornasse no dia seguinte.
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No dia seguinte, Kénia, sua avo, seu companheiro e os profissionais da Unidade de
Acolhimento compareceram a Vara da Infancia. Na ocasido, tendo sido ouvidos, a
equipe técnica do Juizado considerou que

1...] os elementos apresentados séo controvertidos, mas insuficientes para manter a
aplicacdo de medida tdo gravosa como o0 acolhimento institucional [...] Nesse
sentido, entendemos que a Unidade de Saude do bairro seria suficientemente
competente para acompanhar mae e filho em suas necessidades iniciais, de forma
gue oferecemos parecer favoravel a imediata reintegracdo familiar de ambos e a

colocagdo dos mesmos sob a guarda da avo materna” (Equipe Técnica, Juizado da
Infancia e Juventude).

A Juiza revogou a decisdo de acolher Kénia, mas manteve o bebé na instituicdo sob

0 argumento de que a situacdo da familia precisava ser mais bem esclarecida.

No 1° Relatorio de Acompanhamento, a Unidade de Acolhimento recomendou a
reintegragdo da crianga aos genitores:

“Consideramos oportuno mencionar que a familia de origem esta mobilizada quanto
a reintegracdo da crianca para a familia de origem [...] S80 presentes as visitas e

seguem com celeridade os encaminhamentos realizados pela Rede de Servigos” (1°
Relatorio de Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).

Importa destacar que, apesar de presente, o pai da crianca ndao a registrou,

alegando falta de documentos pessoais.

O 2° Relatorio de Acompanhamento, encaminhado 21 dias depois do primeiro, traz
um cenario diferente. Nele, informa-se que Kénia ja ndo visitava a crianca com a
mesma regularidade e que tanto ela quanto o companheiro haviam recaido em
relacdo ao uso de drogas. Informava ainda que o genitor era foragido da Justica,
usava nome falso e era considerado “perigoso” (2° Relatério de Acompanhamento,

Unidade de Acolhimento).
O pedido de reintegracao familiar foi revogado:

“[...] haja vista que as informacfes atuais sdo de que 0s genitores ndo tem
conseguido dar continuidade, por ora, no processo de reorganizacao iniciado,
estando em possivel recaida quanto ao uso de substancias” (ldem).

O proximo relatério enviado a Vara da Infancia informa sobre o assassinato de
Kénia, aos 16 anos. O companheiro € o principal suspeito, por isto solicita-se no
documento a transferéncia da crianga para outra Unidade de Acolhimento e a

suspensao das visitas do pai, até que o crime seja elucidado.
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ApO6s o Obito de Kénia, a equipe técnica da Unidade de Acolhimento convocou a
familia extensa para definir como ficaria a situagdo do bebé. Na ocasido, um casal
de primos da adolescente se dispds a assumir a crianca. Eles entraram com o

pedido de guarda na Vara de Orfios e Sucessdes, sendo-lhes concedida.

Os Relatérios de Acompanhamento de Reintegracdo Familiar informam que a
crianca se adaptou muito bem a nova familia, que lhe dispensava os cuidados
necessarios. Informam ainda que o Termo de Tutela Definitiva foi emitido pela Vara

de Orféos e Sucessdes e que o casal ajuizou a¢édo de adog¢éo na Vara da Infancia.

A Unidade de Acolhimento informou ao Juizado que foi procurada pelo genitor da
crianga para ter noticias sobre o processo, tendo sido encaminhado ao Juizado.

Entretanto, este ndo compareceu.

4.1.15 - Karen, poucas noticias

Desde o falecimento de seus pais, Karen e duas irmads, ainda menores de idade,

foram entregues aos cuidados da irma mais velha.

Esta irmd, em atendimento na Unidade de Saude, contou a Assistente Social que
todas as irmas Ihe deram problemas no processo de adolescer, mas Karen superou
as demais. A adolescente ja esteve privada de liberdade por furto, envolvimento com

o trafico de drogas e por ter agredido uma das irmas com arma branca.

Na Rede Bem Estar encontramos o registro de que, em 2014, aos 16 anos, Karen foi
atendida no Centro de Atencado Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) uma Unica vez,

ocasiao em que se descreveu como “muito nervosa”.

No SIGAF encontramos que ela foi acompanhada pelo CREAS entre os anos de
2013 e 2016 e pelo servico de protecédo social a adolescentes em cumprimento de
medida de Liberdade Assistida (LA).

Em 2015, Karen teve um bebé. Segundo relatos de sua irma a Assistente Social da
Unidade de Saude, durante a gestacdo, procurou o Conselho Tutelar, a Vara da
Infancia e Juventude e a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente
solicitando apoio para Karen, que se encontrava em situacao de rua, fazendo uso
abusivo de drogas e sem aderir ao pré-natal. Na ocasido, recebeu como resposta

gue nada poderia ser feito, que era preciso esperar o bebé nascer para que o
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Hospital acionasse o Conselho Tutelar. Ao nascer, a crianca foi entregue aos
cuidados da avo paterna. Nado h& informacdes se isto ocorreu por determinagéo
judicial.

Em 2017 nasceu, no HUCAM, o segundo filho de Karen. A crianga ficou 18 dias

internada na UTIN com quadro de sepsemia e sifilis. Na ocasido, o Sr Gustavo, atual

companheiro de Karen, apresentou-se como pai e registrou a crianca.

Karen, que havia se internado com outro nome, entrou por diversas vezes em
contradicéo sobre o local de residéncia e o uso de drogas. O caso foi encaminhado
pelo Servico Social do HUCAM ao Conselho Tutelar. Karen e sua irma nao
atenderam as convocacfes para comparecerem aquele orgao, que decidiu pelo

acolhimento da crianca.

Apesar de muito presentes durante a internacdo do bebé, poucas vezes Karen e

Gustavo visitaram a crianca enquanto esteve no abrigo.

Na Unidade de Acolhimento, uma senhora apresentou-se contestando a paternidade
de Gustavo e afirmando, com conviccao, ser a avo paterna da crianca. Seu filho, na
ocasido privado de liberdade, era o pai do primeiro filho de Karen, de quem ela

assumira a guarda.

A partir de entdo, todo o investimento da equipe técnica da Unidade de Acolhimento
se voltou para a possibilidade da guarda ser entregue a esta senhora, que visitava a

crianca com regularidade.

A Juiza da Infancia solicitou o exame de DNA e a paternidade foi confirmada. O

bebé foi, entdo, entregue a avo, apos 7 meses de acolhimento.

Depois disto, poucas sao as informacdes em relacdo a Karen. Os registros da Rede
Bem Estar informam que de vez em quando ela é abordada pelo Consultério na
Rua, mas nega que esteja em situacdo de rua. Dados do SIGAF, no entanto,

informam que ela se encontra atualmente nesta condicao.

N&o ha registro de acompanhamento do processo de guarda da crianca.
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4.2 — QUE HISTORIAS DEVEMOS ENXERGAR AQUI?

ApOs apresentarmos as histérias das mulheres, queremos destacar o que elas tém
em comum: pobreza, drogas e perda da guarda dos filhos. Comecemos por
variaveis que até agora ndo exploramos: 12 das 15 mulheres aqui apresentadas séo
negras (80%)3, uma mulher foi classificada como branca e em dois casos néo
consta essa informacdo em nenhum dos documentos analisados. A categoria raca €
muito importante no contexto desta pesquisa porque evidencia mais uma forma da

incidéncia punitiva do Estado sobre a populagéo negra.

No entanto, ela ndo pode ser considerada isoladamente. E preciso relaciona-la a
categoria classe social, que nesta pesquisa se apresentou por um conjunto de
variaveis: sdao mulheres com baixo nivel de escolarizacdo (6 estudaram até o
Ensino Fundamental Incompleto, uma era iletrada e apenas uma concluiu o Ensino
Médio) e que foram méaes muito jovens (9 mulheres tinham idade entre 16 e 27

anos a época do parto).

Dados do IBGE®*® mostram clara relacdo entre escolarizacdo e nimero de filhos.
Segundo o 6rgédo, mulheres com até sete anos de escolaridade tem quase o dobro
de filhos (3,19) do que aquelas que passaram o0ito anos ou mais nos bancos
escolares (1,68). Além disso, entre as mulheres com menor grau de instrucdo, o
padrao de fecundidade tende a ser mais jovem: as mulheres com mais de oito anos
de estudo sdo maes, em médias, com 27,8 anos, enquanto aquelas que nao

terminaram o ensino fundamental tem filhos com 25,2 anos.

Ainda segundo o IBGE (2010), as mulheres negras, menos escolarizadas do que
mulheres brancas, possuem familias maiores e rendas menores, caracterizando o
segmento mais empobrecido do pais (SILVA, 2013). Temos assim, o enovelamento
ao qual se referiu Saffiotti (2005) entre género, raca e classe social, que penaliza

enormemente as mulheres negras do pais.

38 De acordo com a classificacdo do IBGE, a categoria negros engloba os que se declaram pretos e
pardos. Cabe ressaltar que ndo temos evidéncias de que a metodologia autodeclaratéria da cor,
adotada pelo IBGE, tenha sido utilizada para o preenchimento dos documentos analisados nesta
pesquisa. O mais provavel € que o campo tenha sido preenchido pelos profissionais que dispensaram
atendimentos as mulheres.

3°Disponivel em: <https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo?busca=1&id=1&idnoticia=1717&t=sis-
2010-mulheres-mais-escolarizadas-sao-maes-tarde-tem-menos-filhos&view=noticia>. Acesso em 25
nov. 2018


https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo?busca=1&id=1&idnoticia=1717&t=sis-2010-mulheres-mais-escolarizadas-sao-maes-tarde-tem-menos-filhos&view=noticia
https://censo2010.ibge.gov.br/noticias-censo?busca=1&id=1&idnoticia=1717&t=sis-2010-mulheres-mais-escolarizadas-sao-maes-tarde-tem-menos-filhos&view=noticia
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O viés de classe social que perpassa nossa pesquisa ficou evidenciado em outro
indicador socioeconOémico: renda per capita. Das mulheres sobre as quais foi
possivel obter a informacédo (11 das 15)*°, 5 ndo possuem qualquer rendae uma
recebe valores inferiores a R$ 89,00, o que, segundo os critérios do MDS, coloca
este grupo entre o segmento extremamente pobre da populacdo. Trés outras
mulheres recebem valores entre R$ 89,01 e R$ 178,00, compondo o segmento
pobre, e duas mulheres tém rendimentos acima desse valor (R$ 394,00 e R$
567,00, respectivamente).

Cabe destacar que o Bolsa Familia, como dito anteriormente, € um Programa de
transferéncia de renda, com 86% de cobertura, destinado a alcancar as pessoas
pobres e extremamente pobres, que na nossa pesquisa somam 9 de 11 mulheres. A
despeito disto, apenas 4 mulheres receberam em algum momento o beneficio.

Dessas, 3 continuam a recebé-lo e uma teve o beneficio suspenso*!.

Favero (2014) também constatou baixa cobertura do Programa entre o publico da
sua pesquisa, que tratou dos processos de destituicdo do poder familiar. Ou seja,
apesar de viverem em situacdo de extrema pobreza, os pais destituidos ndo séo
alcancados pelos programas de combate a fome e a pobreza, ratificando afirmacéo
de Favero (2014, p. 10) “[...] os programas de transferéncia de renda em execugéao
no pais, [...] ndo estdo chegando a ampla maioria desse segmento da populagéo,

nem antes e possivelmente nem depois da destituicdo do poder familiar”.

Podemos inferir que o segmento do qual tratamos compde o que Marx (1990, p.
273) chamou de “o mais profundo sedimento da superpopulacdo relativa” ou
“lumpemproletariado”. Segundo o autor, trata-se de “degradados, maltrapilhos,
incapacitados para o trabalho”, que habitam a “esfera do pauperismo” e constituem-
se “peso morto para o exército industrial de reserva’. A este grupo sequer estao
destinadas as politicas sociais mais focalizadas que deveriam garantir sua auto-
reproducéo (BRAVO, 2008).

40 As informagdes sobre a renda per capita das mulheres pesquisadas foram extraidas do SIGAF e se
referem a atualidade. Foram excluidas, portanto, duas mulheres que faleceram e duas que néo estado
inscritas no sistema.

41 Segundo informacbes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social a suspensdo do beneficio,
neste caso, se deu por auséncia de saques.
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Neste segmento, a luta pela sobrevivéncia € diaria e, sem acessar programas da
Assisténcia Social, algumas mulheres recorrem a comercializacdo de seus corpos
para ganho de recursos. No contexto da nossa pesquisa, trés mulheres relataram
essa pratica. Esse dado segue tendéncia encontrada pela Pesquisa Nacional sobre
0 Uso de Crack (Jalil et al, 2014), segundo a qual 48% das mulheres relatou ter
recebido dinheiro ou drogas em troca de sexo nos 30 dias anteriores a pesquisa.
Quando comparado aos usuarios do sexo masculino, este nimero cai para 13%.
Este dado ressalta a marcante desigualdade de género na esfera das trocas sexuais
entre usuarios de drogas.

Esse dado ganha uma dimenséo especial no contexto desta pesquisa porque o Art.
1.638, lll, do Cdodigo Civil prevé a perda do poder familiar para o pai ou a mae que
“praticar atos contrarios a moral e aos bons costumes” (BRASIL, 2002). Apesar de a
Lei ndo definir o que sao “atos contrarios a moral e aos bons costumes”, € comum
no Brasil que, baseados neste artigo, magistrados determinem a perda do poder
familiar dos pais, e mais especialmente das maes, que se prostituem (ROSA, 2015).
Esse € um argumento que encontramos nos autos de destituicdo do poder familiar
de uma das criancas pesquisadas:

"Consta nos autos [...] que embasa a presente acdo, que Rosana, exerce a funcéo
de prostituta e tem outros 4 filhos, trés deles ja entregues por ela a outras pessoas
para criacdo, 0 que retrata o histérico de negligéncia da requerida em relacdo aos
filhos. Além de exercer funcdo impropria ao desenvolvimento sadio da crianca,

Rosana é usuaria de substancias entorpecentes” (Acdo de Destituicdo do Poder
Familiar, Promotoria da Infancia e Juventude).

Mas o que seria “exercer fungao impropria ao desenvolvimento sadio da criangca”?
Para Rosa (2015), o exercicio de uma profissdo que, em regra, € censuravel
socialmente, ndo implica que os genitores ndo tenham condi¢cBes para o exercicio do
poder familiar, devendo a equipe de profissionais que atendem os casos verificar

com cuidado tal previsao.

Sobrepde-se ao estigma de pobre, negra e, em alguns caos, prostituta, o de usuaria
de crack. Esta foi a droga mais usada pelas mulheres da nossa pesquisa.
Consumido isoladamente ou associado a outras drogas licitas e ilicitas, ele
comparece em 14 das 17 gestacdes que analisamos. Apenas uma mulher relatou

nao usa-lo (neste caso a droga de preferéncia era a cocaina usada em forma de po).
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Em uma situacao nédo foi possivel saber o tipo de droga consumida pela mulher e

em outra, ela negou que tivesse feito uso de qualquer substancia.

As cenas de degradagdo humana dos usuarios nas chamadas “cracolandias’,
amplamente divulgadas pela midia, aprisionam os usuarios, especialmente mulheres
gestantes, vistas como “[...] figura[s] monstruosals] e perigosa[s], capaz[es] de

prejudicar e/ou fazer sofrer as pessoas que[as] cercam” (PETUCO, 2011, p. 9).

A despeito deste estereétipo de que os usuérios de crack habitam principalmente as
“cracolandias”, mais da metade das mulheres pesquisadas ndo se encontrava em
situacdo de rua a época do parto (10 de 17 gestacdes). Em 6 dos 17 casos
analisados as mulheres se encontravam nesta condicdo e num deles, ela alternava

entre rua e casa.

N&o ha muitos registros sobre o tempo de uso da droga, mas em quatro casos em
gue foi possivel o acesso a informacdo, ele variava entre 4 e 15 anos. Esta
informacéo confirma os achados da Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack, que
identificou o tempo médio de uso da droga por mulheres em 6 anos, contradizendo
“as noticias de que os usuarios de crack e/ou similares teriam sobrevida

necessariamente inferior a trés anos de consumo” (BERTONI; BASTOS, 2014).

A composicao familiar das mulheres pesquisadas respeita grande diversidade de
familias. A figura do companheiro, entretanto, é a mais constante. Em 10 dos 17
casos analisados as mulheres afirmaram terem um companheiro(a) no momento do

parto.

Importa destacar que nem sempre o companheiro que se apresenta no momento do
parto € o pai da crianca. No entanto, verificamos que, nos casos em que 0 genitor
registra o recém-nascido, isto se constitui em fator protetivo a adocdo. Nesta
pesquisa verificamos que 6 das 17 criancas tinham registro paterno. Dessas, 5
foram entregues aos cuidados da familia extensa paterna e uma foi encaminhada a

adocao.

N&o houve caso em que o pai pessoalmente assumisse a guarda da criancga.

Analisando os documentos, concluimos que isto se deve ao fato deles também
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fazerem uso de drogas ilicitas (identificado em 4 dos 6 casos) e/ou estarem presos

(identificado em 2 casos).

4.3—- AS MULHERES E A REDE DE SERVICOS

Neste segundo eixo tratamos das informacdes referentes ao atendimento das
mulheres durante a gestacdo, o periodo de internacdo na Maternidade e apds o
acolhimento do recém-nascido. Aqui exploramos a complexa relagédo entre mulheres
e servicos de saude e assisténcia social. Complexa porque esses Servigos
aparecem com dupla possibilidade: tanto sdo espacgos de obtencdo de cuidados
guanto de controle e de denuncias sobre seus comportamentos aos mecanismos de

controle e punigao.

Comecamos pelo periodo da descoberta da gravidez e ao processo de

acompanhamento pré-natal.

N&do nos foi possivel levantar informacfes nesta pesquisa sobre quantas das
gestacdes sobre as quais tratamos teriam sido planejadas. Também néo localizamos
dados nacionais sobre a prevaléncia de gestacdes nao planejadas entre mulheres
usuarias de drogas, no entanto, de acordo com uma pesquisa desenvolvida pela
Escola Nacional de Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, que ouviu 24 mil
mulheres entre os anos de 2011 e 2012, o Brasil tem uma das maiores taxas de
gestacdes ndo planejadas no mundo: mais de 55% das brasileiras que tiveram filhos
ndo haviam planejado a gravidez*2.

O pré-natal ndo foi realizado em 7 das 17 gestacOes consideradas. Apenas duas
fizeram seis consultas ou mais, conforme recomendado pelo Ministério da Saude
(Portaria n°® 570/2000, BRASIL, 2000) (Grafico 2).

42 Disponivel em: <https://www.bbc.com/portuguese/brasil-44549368>. Acesso em: 24 nov. 2018.


https://www.bbc.com/portuguese/brasil-44549368
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Gréfico 2 - Ndmero de Consultas de Pré-Natal

Namero de mulheres

Nenhuma  uma duas quatro seis sete mulheres nao
consulta consulta consultas consultas consultas consultas localizadas

Fonte: Rede Bem Estar. Elaboragédo propria, 2018.

Estudos apontam para a existéncia de uma relacéo direta entre o baixo nimero de
consultas de pré-natal e a necessidade dos recém-nascidos serem atendidos na UTI
Neonatal por complicacées na gravidez ou no parto (COSTA et al, 2014), bem como
para o prolongamento do tempo de internacdo dos mesmos (BASSO; NEVES,
SILVEIRA, 2012). Nesta pesquisa 10 dos 17 bebés precisaram de cuidados
intensivos. Os principais motivos para tal foram prematuridade, infeccao, sifilis,
desconforto respiratorio e incompatibilidade entre a idade gestacional e o
desenvolvimento do bebé. A média de tempo de internacdo na UTIN foi de 21 dias.
Algumas dessas intercorréncias que levaram os bebés a UTIN poderiam ser
atribuidas ao uso de drogas, especialmente o crack, durante a gravidez. No entanto,
esta causa nao pode ser considerada isoladamente, tendo em vista que a maioria
das mulheres € usuaria de mditiplas drogas, como &alcool e tabaco, que podem
confundir seus efeitos, além de fatores como pobreza, ma nutricdo, infeccdes, falta
de cuidados pré-natal que também interferem na possibilidade de considerar os

efeitos da droga isoladamente.

Quando falamos da saude de recém-nascidos, o tema da amamentacdo tem
especial relevancia, ndo soé por ser considerada a melhor alternativa de nutricdo para
0s bebés, mas também porque favorece o fortalecimento do vinculo méae-bebé

(BRASIL, 2017). No caso das mulheres usuarias de drogas este € um tema

controverso. O Ministério da Saude contra-indica a amamentacado nos casos em que
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as maes sejam usuarias de cocaina e/ou crack (BRASIL, 2016). Isto se deve ao fato
de que algumas substancias, entre elas a cocaina e o crack, sdo excretadas no leite
materno e podem ser absorvidas no trato gastrointestinal da crianca, ocasionando
efeitos adversos a sua saude (CARRAZZA et al, 2013). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), entretanto, ndo considera que o uso de cocaina seja condi¢cdo
absoluta para contra-indicacdo da amamentacdo. No entanto, adverte que esta
pratica representa riscos a saude do lactente (CARRAZZA et al, 2013). A despeito
das diferentes recomendacdes, a decisdo de indicar ou ndo a amamentacao sera do
pediatra que atendera a crianca nos primeiros momentos de vida. Neste processo, 0
tempo decorrido desde o Ultimo uso e a possibilidade de a mulher voltar a usar a
substancia serdo avaliados. Esta avaliacédo, possivelmente, ndo estara isenta dos
valores morais do profissional. No HUCAM verificamos que a amamentacéo foi
contra-indicada em 10 dos 17 casos analisados. Em 5 casos ela foi autorizada e em
um caso, apesar da contra-indicacdo da equipe médica, a mae insistiu em

amamentar (ndo foi possivel ter acesso a informacdo em um caso).

Durante a pesquisa tivemos a curiosidade de buscar informacfes sobre quantas
mulheres teriam sido avaliadas pela Psiquiatria*® durante a internagdo. Descobrimos
gue em apenas uma oportunidade o psiquiatra foi acionado para emitir parecer.
Conforme se verifica no prontuario, o pedido se deveu a uma “necessaria” avaliagéo
da capacidade da mulher de cuidar do recém-nascido. O psiquiatra refere que:

"Nao ha contra-indicacdo absoluta para que a paciente cuide do recém-nascido
(ndo estd psicética, ndo estd com depressdo grave e nao apresenta
comprometimento cognitivo grave). Porém, ndo ha duvida de que necessita de
acompanhamento intensivo ap0s a alta e monitoramento constante do

Conselho Tutelar, inclusive em relagdo a nutricdo do bebé" (Psiquiatra,
HUCAM).

A auséncia de pareceres ou diagndsticos psiquiatricos ndo isenta médicos de outras
especialidades de prescreverem ansioliticos. Em cinco dos 17 casos analisados as
mulheres receberam Diazepam, uma droga legal, comercializada sob prescricdo
médica em receita de controle especial, indicada para alivio da ansiedade, tensao e

insonia.

43 No HUCAM esta avaliacdo se faz mediante pedido de parecer do médico assistente.
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Também causou-nos interesse saber como as mulheres estavam retratadas pelos
profissionais na sua relagdo com os bebés. Verificamos que, na maioria dos casos,
os relatos se referiam as mulheres como ativas participantes nos cuidados com a

crianga:

"Demonstrou interesse em ficar com o bebé no alojamento, disse que esta bem e

tem condic¢des de cuidar da crianca" (Assistente Social, HUCAM).
"Mae presente e participativa" (Enfermeira,HUCAM).

"Mae refere quantidade de NAM insuficiente para RN. Faz observacdes quanto ao
aparecimento de lesdes na pele do RN e quanto a quantidade e espessura de suas
fezes” (Neonatologista, HUCAM).

"Conversado com a paciente, que relata estar disposta a permanecer no Hospital
durante os 10 dias de tratamento do RN. Portanto, segue em observacado”
(Obstetra, HUCAM).

Em outros relatos, no entanto, fica retratada a dificuldade de algumas mulheres para

lidarem com os cuidados do recém-nascido:

“‘Encontro RN com frio e fraldas encharcadas de urina, além de um frasco com
metade da quantidade de formula lactea e outro com toda quantidade necessaria ao
RN" (Neonatologista, HUCAM).

"Lais ndo comparece na UTIN ha dias, tampouco atende ao telefone. Caracterizo
abandono ao Conselho Tutelar e Vara da Infancia de Vitéria" (Assistente Social,
HUCAM).

Nestas leituras o que mais nos chamou atencéo, no entanto, foi perceber como é

ténue o limite entre a perspicacia profissional e o julgamento moral:

"[1° dia] Mde manifesta desejo de estar com sua filha. [2° dia] "Queixando-se que
ainda nao viu a filha" (Obstetra, HUCAM). "[...] manter a crianca afastada da mae

devido ao risco de a mae fugir com a crianca" (Neonatologista, HUCAM).

"Nao parece implicada com o bebé [...] Ndo acredito que ela conseguira realizar 0s
cuidados com o bebé que esta no Alojamento Conjunto com ela. Seria melhor se

conseguissemos deixar o bebé para 'observacdo’ no Pré-Parto” (Psicologa,
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HUCAM). [Neste caso, manter o bebé em ‘observacédo’ no Pré-Parto seria uma

desculpa para afasta-lo da mae].

Voltaremos a questdo do julgamento moral das mulheres pelos profissionais que as
atendem mais adiante quando falarmos dos processos judiciais. Antes, porém,
trataremos dos apoios de familiares, amigos e servicos com que contam as mulheres

usuarias de drogas desta pesquisa.
4.3.1 - Arede que se trama

Analisando a rede de apoio pessoal das mulheres participantes da pesquisa,
verificamos que o Servi¢go Social do HUCAM fez contato com familiares e amigos em
12 das 17 internacfes analisadas. Méaes (3) e avos (3) foram as mais acionadas,
mas também compareceram tias (2), irmas (2), cunhadas (2), ex-cunhada (1),
madrasta (1), sobrinha (1) e amiga (1), além de companheiro (1) e ex-companheiro
(1). Em 5 casos nao ha registros de que familiares e/ou amigos tenham sido

acionados, possivelmente porque nao foram referenciados pelas mulheres.

Importa destacar que, a excecdo dos companheiros e ex-companheiros, todas as
demais pessoas acionadas sao do sexo feminino, o0 que demonstra mais uma vez a

|6gica do cuidado associada ao universo feminino.

Ainda a partir dos registros do Servico Social do HUCAM fizemos um levantamento
dos servicos da rede municipal acionados durante a internacdo. Verificamos que os
Conselhos Tutelares foram acionados em todos os casos; as Unidades de Saude,
em 10 casos; o CREAS, em 5 casos ; o Juizado da Infancia, em 4 casos; o
Consultorio na Rua, em 2 casos; a Abordagem Social, em 1 caso; Centro Pop, em 1
caso; Unidade de Acolhimento, em 1 caso, e o Programa Saude da Crianca, em 1

caso.

Importa destacar que durante as internages, que duram entre 48 e 72h, exceto em
situacBes que demandam maior tempo de permanéncia, 0 Servico Social tem pouco
tempo para avaliar e atuar em casos de tamanha complexidade. Recai sobre o
assistente social a responsabilidade de avaliar em que condi¢bes se encontram a
genitora e/ou os familiares para assumirem o cuidado com a crianga. “Sao situagdes

extremamente delicadas, pois nao havendo cuidado nas avaliacées, pode-se
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incorrer no risco de generalizar os atendimentos e prejudicar a familia” (Passos,
2016, p. 131).

Assim, o0 contato com o0s servicos se faz no sentido de identificar aqueles que
acompanham a mulher e poderiam |Ihe oferecer apoio apds a alta hospitalar. Nem
sempre esta identificagdo acontece. Analisando a rede de servigos envolvida no
atendimento as mulheres a partir das fichas de registro do Servico Social da UTIN e
da Maternidade do HUCAM, os dados da Rede Bem Estar e do SIGAF, foi-nos
possivel constatar que as mulheres passam pelos servicos e sdo por eles
conhecidas. Isto ndo significa, no entanto, que elas sejam sistematicamente

acompanhadas.

Na saude, verificamos que uma mulher ndo recebeu atendimento durante a
gestacdo, enquanto outras duas nao foram localizadas na Rede Bem Estar. As
demais foram atendidas nas Unidades de Saude, pelo Consultério na Rua, em
acolhimentos no CAPS ad, nos Pronto-Atendimentos e em Visitas Domiciliares
realizadas por Agentes Comunitarios de Saude, Assistentes Sociais e Enfermeiros.
Convém lembrar, como dissemos anteriormente, que apenas duas mulheres
completaram o pré-natal, realizando o numero de consultas preconizado pelo

Ministério da Saude.

Com relagéo a assisténcia social, os dados do SIGAF revelam que 7 mulheres nao
receberam qualquer atendimento durante a gestacdo. Das que receberam
atendimento, apenas trés encontravam-se em efetivo acompanhamento: uma delas
era acompanhada pelo CREAS porque ja tinha um bebé acolhido, outra era
acompanhada pelo Centro Pop e a outra, pelo Servico de Abordagem
Social/CREAS. As demais foram atendidas pontualmente pelos CRAS, Abordagem
Social, Centro Pop e Servi¢co de Acolhimento para Populacdo em Situacdo de Rua

(Hospedagem Noturna).

Analisando os registros de atendimento apds o acolhimento da crianca, verificamos
gue é significativo o numero de mulheres que ndo receberam atendimento em
funcdo do acolhimento institucional de seus filhos. Segundo Menandro e Uliana
(2015) em parte isto se deve ao fato das mulheres usuéarias de drogas verem as

instituicbes que formam a rede socioassistencial com muita desconfianca, nédo se
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sentindo confortaveis em acesséa-las. Para elas, séo instituicdes ndo confiaveis, que
se prestam a exercer o controle (MENANDRO;ULIANA, 2015).

Na saude, verificamos que ndo houve atendimento posterior ao acolhimento dos
filhos para 5 das 15 mulheres. Com relacdo as demais, com excecdo de duas
mulheres que ndo foram localizadas no sistema, ha registros de atendimento nas
Unidades de Saude, no CAPS ad, pelo Consultério na Rua e no Programa
DST/AIDS do HUCAM.

Aqui destacamos a importancia destes atendimentos ndo sé pela possibilidade de
orientacdo, tratamento e encaminhamento, mas também pela possibilidade de

escuta das mulheres, angustiadas com o acolhimento dos filhos:

“A usuaria me procurou para falar do acolhimento de sua filha. [...] aparentava estar
muito triste, disse que estava ha duas semanas sem visitar a crianga no abrigo
porque achava que nao conseguiria sua guarda. Além disso, relata brigas
constantes com o companheiro [...] Diz que tem muita vontade de ficar com a filha,
‘mas néo tem juizo’” (Assistente Social, Unidade de Saude).

“Karyna fala que foi muito dificil ter perdido os filhos, principalmente a ultima. Planeja
reaver o filho de 3 anos [entregue a um casal conhecido]” (Psicéloga, Grupo de
Maes CAPS ad).

O gréfico 3 representa os servicos da Saude que prestaram atendimento as
mulheres durante a gestacao e apés o acolhimento dos recém-nascidos:

Grafico 3 - Atendimento em Saude para as mulheres durante a gestacéo e apds o acolhimento
dos recém-nascidos

II " i‘ io o OI 'i

Unidades CAPS ad Consultorio Pronto DST/AIDS Nao houve Nao
de Saude na Rua Atendimento HUCAM atendimento localizadas

Bases de Dados:
. Durante a Gestagao . Apos acolhimento do RN Rede Bem Estar e
Processos Judiciais
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Na assisténcia social verificamos que ndo houve acompanhamento das mulheres
apos acolhimento institucional dos recém-nascidos em 6 casos. Encontramos
algumas mulheres com atendimentos pontuais no Centro Pop, na Hospedagem
Noturna e pela Abordagem Social. Verificamos que apenas quatro mulheres foram
acompanhadas sistematicamente pelos CRAS/CREAS (uma foi atendida apenas
pelo CRAS e outras trés receberam atendimento do CRAS e do CREAS).
Atualmente duas mulheres encontram-se em acompanhamento pelo CRAS.

Analisando os dados de atendimento da Assisténcia Social, percebemos que existe
uma tendéncia a que os CRAS/CREAS acompanhem as familias que recebem as
criancas. Pode até haver algum acompanhamento das mulheres por algum tempo,
mas a partir do momento em que se define um desfecho para o caso, a familia que
recebe a crianca passa a ser alvo da atencéo dos servicos. Nao € o que recomenda
a Nota Técnica Conjunta N° 001/2016 dos Ministérios da Saude e do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (BRASIL, 2016), segundo a qual a
mulher tem direito a continuar recebendo atendimento no CREAS, no CRAS ou no

Centro Pop, independentemente do que for decidido em relacdo a crianca.

O significativo numero de mulheres que ndo recebeu acompanhamento apds o
acolhimento institucional de seus filhos denuncia o abandono social e emocional a
que muitas vezes estas mulheres estdo submetidas (FAVERO, 2007). E preciso ter
claro que a necessaria protecao a crianca nao pode ocultar o movimento do real que
leva a condicbes de existéncia em que a droga se apresenta como recurso para
suportar o insuportavel (NERY; LORENZO; REGO, 2009). A restrita preocupacao
com protecdo das criancas que acarreta a separacao do binbmio mae-bebé, tendo
as drogas como justificativa para tal, ndo evidencia que muitas mulheres usuarias
tém sido violadas no seu direito de acesso aos servicos e de decidirem sobre a
maternidade (MARQUES, 2015).

O grafico a seguir representa os servicos da Assisténcia Social que prestaram
atendimento as mulheres durante a gestacdo e apdés o acolhimento dos recém-

nascidos.
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Grafico 4 - Atendimento em Assisténcia Social para as mulheres durante a gestagao e apés o

acolhimento dos recém-nascidos

Centro Abordagem Hospedagem CREAS CRAS Nao houve Nao
Pop Social noturna atendimento localizadas

Bases de Dados:

( LEGENDA J Durante a Gestagao . Apos acolhimento do RN SIGAF, Fichas do Servico

Social e Processos Judiciais

No ambito da Habitacdo, verificamos que duas mulheres foram contempladas em
programas de habitacdo social: uma foi contemplada com o Bolsa Moradia (aluguel
Social) e a outra com o Bolsa Moradia e, posteriormente, com o Auxilio Moradia

(b6nus para aquisicao da casa propria).

Destacamos que as duas mulheres beneficiadas por estes programas habitacionais
sdo exemplos de acdes coordenadas da rede de servi¢cos que, nestes casos, foram
determinantes para que elas pudessem permanecer com suas criancas: uma ho
contexto desta pesquisa (Elizangela), outra, de filha havida posteriormente (Karyna).
Nestes dois casos, ha relatos de discussdes dos casos envolvendo profissionais da
Saude, Assisténcia Social, Habitacdo e Educacdo, com vistas a oferecer suporte
para que a criangca permanecesse com a genitora. Ndo estamos, no entanto,
desavisados de que a oferta de suporte também impde condi¢cGes e estratégias de
controle sobre as mulheres. Como exemplos podemos citar a regularidade da
frequéncia aos servicos e o tratamento com vistas a abstinéncia da droga de uso.
Nem sempre as mulheres cumprem estes requisitos. No contexto desta pesquisa
tivemos dois outros casos em que houve articulagado da rede, mas o resultado nao
logrou o0 mesmo éxito, tendo uma crianca entregue a familia extensa (RN de Clarice)

e a outra, em adocao (RN Jaqueline).
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A Figura 4 nos permite vislumbrar, a partir das informac¢des da Rede Bem Estar e do

SIGAF, como as mulheres participantes desta pesquisa se encontram atualmente.

Os documentos informam que 2 mulheres faleceram (uma assassinada e outra em
funcdo de céncer de colo de utero), 5 se encontram em situacdo de rua, uma
encontra-se referenciadas na Unidade de Saude do bairro onde reside, duas
encontram-se referenciadas na unidade de saude e no CRAS, duas séo pacientes
ocasionais nas Unidades de Saude (uma delas com mais de um ano sem qualquer
registro de atendimento), uma encontra-se referenciada no CAPS ad e duas nao

foram localizadas no sistema.

Figura 4 - Situagéo atual das mulheres

Referenciada Referenciadas na Pacientes Em Em Nio
nas UBS UBS e acompanhadas ocasionais atendimento situacao = Falecidas localizadas
pelo CRAS nas UBS no CAPS ad de rua
Clais > Cria Cailcélia> CAmali>
Elizangela CClarice> Ckénia > CIngrid

Fonte: Elaboragé&o propria, 2018

Constatamos também que algumas delas foram vitimas de violéncia por serem
mulheres. Além do caso de feminicidio de Kénia, quatro mulheres foram vitimas de
agressao fisica por seus companheiros e ex-companheiros e duas mulheres foram

vitimas de violéncia sexual.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a violéncia contra a mulher
constitui um grave problema de saude publica e esta violéncia se mostra fortemente
associada ao consumo de drogas de maneira geral. Segundo Jalil et al (2014, p. 94)
as experiéncias de violéncia fisica e sexual entre mulheres usuarias de drogas
estariam associadas de “modo circular e recursivo”, tornando bastante dificil, ou

mesmo impossivel estabelecer se o uso de drogas seria causa ou consequéncia.

Outras passagens draméaticas das vidas das mulheres se referem a periodos de

detencéo, tentativa de suicidio e atendimentos de urgéncia por uso abusivo de
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drogas (uma por intoxicacdo por cocaina e outra por evoluir com crise convulsiva

apos uso abusivo).

As mulheres usuéarias de drogas que receberam determinacdo judicial para
acolhimentos de seus filhos recém-nascidos de nosso estudo sofreram multiplas
violacbes de direitos. E apesar de passarem pelos Servigcos ofertados pelo
Municipio, poucas séo efetivamente acompanhadas por eles.

4.4 — ACOLHIMENTO DOS RECEM-NASCIDOS: “MANDE NOTICIAS DO
LADO DE LA, DIZ QUEM FICA”

“Quem sabe direito o que é uma pessoa? Antes sendo: julgamento é sempre
defeituoso, porque o que a gente julga é o passado” (Guimardes Rosa).

E as criancas? O que aconteceu a elas? Exploraremos aqui o periodo de
acolhimento e o que sucedeu a ele. A despeito dos processos judiciais se referirem
a fatos passados, a retirada das criancas recém-nascidas de suas familias se faz

sob o argumento de protecéo a danos futuros.

Em nenhum dos processos que acessamos as condi¢des de pobreza e precariedade
em que as familias viviam foi ampliada para além da responsabilizacdo dos sujeitos.
Descontextualizados, negligéncia, abandono, violacdo de direitos sdo apresentados
como justificativas para o acolhimento institucional dos filhos das mulheres usuarias
de drogas, sem que se problematize os mecanismos historicos, politicos, sociais e
econdmicos que os geraram. Apresentadas de forma particularizada, despolitizadas,
calam-se as evidéncias da condicdo de classe social que perpassa esses sujeitos. E

0 que se pode verificar nos seguintes trechos dos processos judiciais:

"InformacBes da Rede Socioassistencial (Conselho Tutelar, Unidade de Saude e
CREAS) dao conta da historia de abuso de substancias psicoativas por parte da
genitora, além de histérico de grave negligéncia da mesma em face de seus cinco
filhos anteriores" (Guia de Acolhimento)

"[...] sua genitora faz uso abusivo de substancia psicoativa e vive em situacao de
rua neste municipio.De acordo com o Conselho, a genitora possui histérico de
retirada de filhos, e, via reflexa, o acolhimento daqueles, tendo em vista que a
mesma nao possui cuidados, colocando em risco a vida dos infantes" (Promotoria
da Infancia e Juventude, Requerimento de Medida de Protecao).

"Verifica-se que a genitora € extremamente negligente com seus filhos, além de
ser usuaria de substancias ilicitas (crack)” (Promotoria da Infancia e Juventude).
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"E do conhecimento deste Juizo, bem como de toda a rede psicossocial que
acompanha a familia, que essa é a sexta gestacdo de Jaqueline e ndo se encontra
com a guarda de nenhum outro filho, em raz&o das sucessivas situagdes de risco
envolvendo as criangas pela sua negligéncia e ndo adesdo aos servigos propostos
pela rede” (Promotoria da Infancia e Juventude).

Outra justificativa para o acolhimento das criangas bastante presente nos processos
€ a questao da dependéncia quimica dos genitores, mais especialmente da mae:

“Historico de uso abusivo de substancias psicoativas ilicitas por parte do casal. A
genitora j& possui histérico de filhos em acolhimento institucional, sendo um deles
colocado em familia substituta na modalidade adocdo. Condicbes precarias de
moradia e higiene. Diversas tentativas de atendimento e realizacdo de
encaminhamentos objetivando a superacao das violacbes e situacfes vulneraveis,
sem sucesso” (Conselho Tutelar @ Promotoria da Inféancia e Juventude).

"Genitora com varias passagens pela UNIS quando adolescente, ndo respeita regras
nem limites, ndo aderiu ao acolhimento, dependente quimica” (Pedido de
Afastamento da Crianca do Convivio Familiar do Conselho Tutelar a Promotoria da
Infancia e Juventude).

“Genitora dependente quimica. Ndo possui residéncia fixa, estando diariamente nas
ruas” (Conselho Tutelar a Promotoria da Infancia e Juventude).

"Evidencia-se que a requerida € dependente de ‘crack’' e de alcool. Aléem disso, a
genitora encontra-se em situacao de rua e um de seus cinco filhos ja foi entregue em
adocao, por iniciativa do Juizado da Infancia e Juventude de Vitoria [...], 0s outros,
segundo informacdes encontram-se 'espalhados’. Assim, mostra-se imprescindivel a
intervencao judicial no caso em tela, para que esta crianca tenha seus direitos
preservados, vivendo em um ambiente estruturado e livre da presenca de drogas,
para que tenha um desenvolvimento sadio fisico e psicologico” (MP, Acdo de
Destituicdo do Poder Familiar com pedido de Tutela Antecipada).

Importa destacar que a despeito do emprego costumaz nos processos da expressao
“‘dependente quimica”, ndo se constatou pedidos de avaliacbes ou laudos médicos
gue atestassem a referida dependéncia. Afirmar que alguém é dependente de
alguma substancia significa dizer que esta pessoa é portadora de um transtorno ou
disturbio mental. Citando a Resolucdo da ONU que trata da Protecdo das Pessoas
com Enfermidade Mental e da Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, Boiteux
(2013, p. 62, grifos nossos) lembra que “a determinagcdo de uma pessoa como
portadora de um distlrbio deve ser feita apenas e somente para fins de atencéo e

tratamento de seu problema de salude mental, e ndo por propdésitos outros”.

Outro dado que nos chamou ateng&o nos autos analisados foi énfase nas mulheres-
mées e a forma como elas estéo retratadas. A responsabilizacdo da mulher, e sua

culpabilizagéo aparece em muitos trechos dos processos:
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"Destarte, salta aos olhos que a demandada n&o possui condi¢cdes alguma de
oferecer a sua filha educagéo, pois desajustada e, trata sua prole com absoluto
desinteresse, deixando de dar-lhe os cuidados minimos como educacao,
acompanhamento, saude, relegando-o a uma condicdo de abandono. Logo,
totalmente inapta para o exercicio da maternagem, recomendando, por conseguinte,
0 seu arrebatamento” (Acao de Destituicdo do Poder Familiar).

"Observa-se que, no caso em tela, a requerida ndo demonstra agir como
responsavel e ignora seus deveres maternos, bem como os interesses de sua filha
[...] Em raz8o da situagdo em que esta inserida a crianca, em clara situagdo de
abandono, e do papel que desempenha a mae nédo cumpridora de seus deveres e
absolutamente negligente com a filha, ndo h& que se falar em outra coisa, para o
bem estar e para a garantia de condicbes dignas de vida da criangca, sendo em
destituicdo do poder familiar" (A¢ao de Destituicdo do Poder Familiar).

"E inquestionavel, em simples exame das fartas provas coletadas, o prejuizo que a
crianca iria ter em seu futuro com a sua eventual reintegracdo a méae. Alias, cabe
destacar que, infelizmente, ndo podemos vedar a requerida que leve a vida
desregrada. Porém, esta ndo tem o direito de impor esse tipo de vida indigno a uma
crianca que nao tem escolha” (MP)

"[...] a requerida é costumaz usuaria da droga conhecida como ‘crack’. Ao sucumbir
ao vicio, a ré acabou por deixar a crianca ao abandono. [...] Destarte, resta evidente
gue a demandada nao possui condi¢cdes alguma de exercer o seu poder familiar e
acima de tudo e, principalmente, o seu papel de mée, tendo em vista ser notéria a
sua falta de responsabilidade, recorrente desde a fase gestacional até o seu
abandono logo apos dar a luz. [...] Observa-se que no caso em tela, a requerida nao
demonstra agir como responsavel e ignora seus deveres maternos, bem como o0s
interesses de seu filho" (Acéo de Destituicdo do Poder Familiar).

"Percebe-se que o0 comportamento adotado pela mée da crianca é
descompromissado, de quem ndo sabe o verdadeiro sentido da maternidade [...] A
requerida falhou no exercicio do poder familiar, e, em face disso, deve perdé-lo, para
gue outra pessoa realize esse mister de forma conveniente para os interesses do
infante" (Promotoria da Infancia e Juventude).

Para além da culpabilizacdo da mulher, chama atencéo a forte presenca de valores
pessoais e morais quanto ao entendimento do que seja a maternidade e do que se
espera de uma “boa mae”, além de n&o considerar que “a conotagcido valorativa
relacionada a amor e protecdo pode ndo ter o mesmo significado para as diferentes
classes sociais” (FAVERO, 2007, p. 170).

Os trechos citados denotam o autoritarismo presente na pratica de alguns
profissionais do Judiciario, mas também fora dele, que decidem o futuro das

pessoas com base em seus valores e crencas pessoais.

Sobre a auséncia masculina nos processos, temos que em 9 dos 17 processos

analisados ndo havia a indicacdo de quem seria o genitor da criangca. Em pelo
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menos duas situagdes o0s pais eram conhecidos, mas nado se empenhou esforgco em
gue registrassem as criancas, de modo que apenas 6 criangcas possuiam registro

paterno.

Em um dos casos, um senhor se apresentou a Unidade de Acolhimento relatando
gue se relacionou com a mée da crianga, mas néo poderia afirmar com certeza que
era o genitor da mesma:

"Por volta do dia 15/07/12 chegou a Unidade de Acolhimento o Sr. Eliseu. Este Sr
relatou que teve um relacionamento com Amalia e que ficou sabendo que a mesma
teria tido um filho, e que por isso procurou pelo abrigo para conhecer a criangca. Em
atendimento, Eliseu relatou ndo saber se é ou ndo o pai da criangca e que iria
procurar Amalia para saber. Disse ainda que se a crianca fosse sua filha, nao
saberia 0 que fazer, pois mora sozinho e nédo teria como cuidar da crianca. Ficou de

retornar contato com a Unidade de Acolhimento, mas ndo o fez" (Relatério
Psicossocial, Unidade de Acolhimento).

Nenhuma medida foi tomada para atestar a paternidade do Sr. Eliseu. A mae foi
destituida do poder familiar e a crianca colocada em ado¢cdo. Em dado momento do
processo volta-se a referir ao Sr. Eliseu: "mesmo que fosse o genitor, relatou a
impossibilidade de cuidar da crianca" (Equipe Técnica, Juizado da Infancia e

Juventude).

Favero (2007) também constatou em sua pesquisa sobre destituicdo do poder
familiar que existem dificuldades para obter informagcdes sobre os genitores e que &
frequente a auséncia de registros nos processos de abordagens mais detalhadas no
sentido de consegui-las. Mesmo que de forma invisivel, esse pai é julgado como
irresponsavel e incapaz, mas acaba absolvido, na medida em que, por ser ignorado
ou descartado, ndo € cobrado quanto a sua parcela de responsabilidade, nem

parece ser considerado importante para a crianca (FAVERO, 2007).

Sobre as iniciativas de garantia da convivéncia familiar temos que a visita dos
genitores e da familia extensa as criancas nos abrigos com dias e horarios
previamente estabelecidos foi a mais relatada. Outras iniciativas neste sentido foram
a busca ativa da familia extensa, em situacfes em que a mesma nao se apresentou
voluntariamente (3 dos 17 casos), e a autorizagcdo para que uma das criancas

passasse as festas natalinas com a familia de origem.
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Chamou-nos atencdo encontrar em alguns processos recomendac¢des da Promotoria
da Infancia e Juventude de que nao houvesse qualquer iniciativa de aproximacéao da

crianga com a sua familia de origem ou extensa:

"Por se tratar de caso de grave violacdo dos direitos da crianca, requer este 6rgao
ministerial que ndo seja realizado nenhum ato de reintegracdo do menor a sua
genitora, visto que ela se mostra inapta ao exercicio do poder familiar e, também, a
familia extensa, uma vez que a prioridade legal da adogcdo é das pessoas ja
habilitadas na fila de ado¢cdo. Requer, também, a vedacdo de visitas por parte da
genitora, jA que a mesma o expde a situacao de risco pessoal e social" (Promotoria
da Infancia e Juventude, Acao de Destituicdo do Poder Familiar).

"Requer a manutengédo do abrigamento da menor em acolhimento institucional e o
abrigamento de seu irmédo e, assim, que possivel, a colocacdo dos mesmos em
familia substituta, que devera ser feito coma maxima celeridade, em virtude de sua
tenra idade e maiores possibilidades de adocédo, entregando-os sob guarda
provisoria a pessoa(s) ou casal(is) habilitado(s) na lista de adocéo, considerando a
impossibilidade de reintegracdo das criancas a familia bioldgica. [...] Requer também
a vedacao de visitas por parte da genitora,ja que a mesma os expde a situacdes de
risco pessoal e social. [...] Por se tratar de caso de grave violacdo dos direitos da
crianca, requer este 6rgdo ministerial que nao seja realizado nenhum ato de
reintegracdo dos menores a sua genitora, visto que ela se mostra inapta ao exercicio
do poder familiar" (MP, Acao de Destituicdo do Poder Familiar).

Apesar da vedacdo de visitas dos genitores as criancas estar prevista no Art. 33,
paragrafo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente para os casos de preparacéo
para adocdo ou mediante expressa e fundamentada determinacdo judicial, as
manifestacfes acima, no nosso entendimento, contrariam o Art. 19, paragrafo 3° da
mesma Lei, segundo o qual a “manutencdo ou reintegragdo da crianga e do
adolescente a sua familia tera prioridade em relacdo a qualquer outra providéncia
[...]"” (BRASIL, 2009, sem paginacao).

No decorrer da pesquisa verificamos que a principal condicdo para que a familia de
origem reveja a guarda da crianca € o atendimento aos encaminhamentos da Rede

de Servicos Assistenciais e de Saude:

"[...] os genitores ndo respondem aos encaminhamentos da rede de
atendimento socioassistencial e de saude que visa superar a condicdo de
fragilidade que eles se encontram, como o quadro de drogadicdo e negligéncia
guanto a saude" (2° Relatério de Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).

"A confeccdo do PIA e o relatério atualizado confeccionado pela atual unidade [de
acolhimento] n&do logrou concluir quanto a possibilidade de reintegragcédo
familiar e nem mesmo acerca da adequacdo de colocacdo em familia
substituta. Tal situacéo deve-se a inadesdo da genitora aos servi¢cos da rede

pY

socioassistencial e de saude do Municipio e a incipiéncia de informacdes
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necesséarias para fundamentar um parecer técnico" (Equipe Técnica da Vara da
Infancia).

"Segundo consta, em que pese a genitora ter alegado em audiéncia estar
apresentando mudancas visando reaver a guarda da filha, realizando
acompanhamento junto ao CPTT e US, o relatério psicossocial da equipe técnica da
entidade de acolhimento demonstrou, a partir de acompanhamento realizado pela
rede, em conjunto, que ndo houve efetiva adesdo, e o tratamento contra
dependéncia quimica iniciou-se, mas nao perdurou” (Promotoria da Infancia e
Juventude).

Em estudo sobre crack e maternidade, Copolla (2005) verificou que as maes que
tiveram os filhos afastados, mas seguiram o0s encaminhamentos recebidos,
recuperaram suas guardas. Ja aquelas que deixaram de fazé-lo foram destituidas do
poder familiar. Interessante notar que o discurso da necessidade de adesdo aos
servicos como condicdo para reaver a criangca extrapola o ambito do Juizado,
alcancando outros servicos, como pode ser exemplificado no seguinte registro da
Unidade de Saude:

"A Assistente Social a orientou [a méae] sobre a possibilidade de conseguir retomar a
guarda da sua filha, desde que se mostrasse interessada pela crianca e pelo

cuidado da sua saude na Unidade de Saude, no HUCAM e no CAPS ad"
(Relatorio da Unidade de Saude ao Juizado da Infancia e Juventude).

Neste ponto se coloca um paradoxo, pois a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, no inciso Xl, dispde sobre “o direito a escolha de alternativa de tratamento,
quando houver, e a consideragdo da recusa de tratamento proposto” (BRASIL,
2011). Esta, no entanto, ndo parece uma opc¢ao que se coloca para as mulheres
usuarias de drogas, jA que 0s seus interesses a todo momento sdo sujeitados ao
que se considera melhor para a crianga: “Como se ela nao tivesse importancia, ou
tivesse importancia ‘menor’ frente & crianca e aos outros seres humanos” (FAVERO,
2007, p. 135).

Em algumas situacdes a adesdo aos servicos propostos ndo basta e a condicéo

para reaver a crianca se amplia para a necessidade de reorganizacdo da vida.

"Proposta de organizacdo familiar e buscar e atender aos encaminhamentos
realizados pelos equipamentos da rede" (Relatério de Acompanhamento, Unidade
de Acolhimento).

"Ante 0 exposto, identificamos que atualmente os genitores nao dispdem de
organizacdo necessaria para assumirem o0s cuidados e protecdo da crianca
supracitada, observando-se a necessidade de maiores intervengdes visando a
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superacdo da situagcdo de rua e uso abusivo de drogas" (Relatorio de
Acompanhamento, Unidade de Acolhimento).

Em algumas situagdes constata-se que “reorganizar a vida” pode levar muito tempo,
0 que acarretaria prejuizo para a crianca, privada do direito a convivéncia familiar e
comunitaria. Entdo a solucéo apresentada é a destituicdo do poder familiar:

"Devido a situacdo exposta, de situacdo de drogadicdo cronica pela genitora,
juntando-se ao fato de longa permanéncia da mesma em situacao de rua, além do
histérico de Karyna de ndo conseguir cuidar dos filhos entregando um deles
ilegalmente em adocao. Pensamos que para a genitora conseguir reorganizar a vida
para receber a filha levaria um tempo significativamente longo o que implicaria uma
permanéncia prolongada da criangca em acolhimento institucional. Nesse caso, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente no artigo 100, inciso IV aponta que as
intervencdes devem atender prioritariamente aos interesses e aos direitos da

crianca/adolescente” [segue recomendacdo de destituicdo do poder familiar]
(Parecer Psicossocial, Equipe Técnica da Unidade de Acolhimento).

Existe uma logica de celeridade dos processos imposta pelo Estatuto da Crianca e

do Adolescente, que em seu Art. 19, Paragrafo 1°, estabelece:

Toda crianca ou adolescente que estiver inserido em programa de
acolhimento familiar ou institucional tera sua situacéo reavaliada a cada trés
meses, devendo a autoridade judicidria competente, com base em relatério
elaborado por equipe interprofissional ou multidisciplinar, decidir pela
possibilidade de reintegracdo familiar ou colocacdo em familia substituta [...]
(BRASIL, 2009, sem paginag&o).

Para atender a demanda imposta pela Lei, a Corregedoria Nacional de Justica
recomendou aos Juizes da Infancia e Juventude do pais a realizacdo das
Audiéncias Concentradas*. A ldogica de celeridade se fundamenta no direito a
convivéncia familiar e comunitaria das criancas e adolescentes, previsto no caput do
mesmo Art. 19 do Estatuto. No entanto, considerando a gravidade e a cronicidade
dos problemas enfrentados pelas familias, muitos deles em decorréncia da pobreza,
0 que se tem € um maior numero de criangas colocadas em ado¢cao ou entregues

aos cuidados da familia extensa. E o que comprova os dados de nossa pesquisa no

44 As Audiéncias concentradas estdo previstas no Provimento N° 32/2013, da Corregedoria Nacional
de Justica, onde se |é: “Art. 1°. O Juiz da infancia e Juventude, sem prejuizo do andamento regular,
permanente e prioritario dos processos sob sua conducdo, deverd realizar, em cada semestre,
preferencialmente nos meses de abril e outubro, os eventos denominados ‘Audiéncias Concentradas’,
a se realizarem, sempre que possivel, nas dependéncias das entidades de acolhimento, com a
presenca dos atores do sistema de garantia dos direitos da crianga e do adolescente, para
reavaliacdo de cada uma das medidas protetivas de acolhimento, diante de seu carater excepcional e
provisério, com a subsequente confec¢do de atas individualizadas para juntada em cada um dos
processos” (Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/images/imprensa/Provimento%20N%C2%BA32.pdf> Acesso em: 12 nov.
2018). A 12 Vara da Infancia e Juventude de Vit6ria tem adotado esta metodologia de trabalho.
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gue se refere aos desfechos dos casos: dos 17 processos analisados, em 7 as
criancas foram entregues sob guarda a familia extensa; em 8 houve destituicdo do
poder familiar, sendo que desses, 7 criangas foram entregues em ado¢ao a casais
habilitados pela Vara da Infancia e um foi adotado pela tia materna. Apenas duas
criancas foram reintegradas a mae, mas em um desses casos, a guarda foi
suspensa ap0s nove meses de convivéncia e entregue a tia materna. Assim, no
contexto desta pesquisa, pudemos verificar que a possibilidade de uma mulher
usuaria de drogas reaver a guarda de seu filho recém-nascido, acolhido desde a

Maternidade por determinacéo judicial, € de uma em dezessete.

Chamou-nos atencdo que nos processos analisados nenhum dos genitores ou
genitoras procurou a Defensoria Publica para contestar a decisdo judicial do
acolhimento de seus filhos. A Defensoria s0 foi acionada pelas familias nas
situagdes em que os membros da familia extensa manifestavam interesse na guarda
da crianca e eram orientados pelos profissionais das Unidades de Acolhimento ou
do Juizado a procura-la para moverem acdo neste sentido. Ainda que a familia
discorde da providéncia de acolhimento “muito raramente procura a Defensoria para
requerer revisdo da decisdo, como é de direito” (VALENTE, 2013, p. 42). O
advogado e o0 juiz estdo para essas pessoas como inacessiveis. Para Gois (2014), a
relacdo dessas familias com o Estado por meio da Justica da Infancia e Juventude é
muito assimétrica, emergindo para elas em um nivel de poder aparentemente
impossivel de enfrentar. Segundo a autora, essa incerteza quanto a serem ouvidas e
respeitadas no que se refere as decisfes sobre suas criancas acolhidas leva
algumas familias a assumirem, como estratégia de protecédo aos filhos, as ado¢des
consentidas, posto que nessas, comumente, elas permanecem tendo algum tipo de
contato com as criancas, diferentemente das adocdes realizadas por meio do

Juizado da infancia e Juventude.

Em nossa pesquisa verificamos que das 8 criancas entregues a familia extensa sob
guarda, 3 foram entregues aos avos paternos, uma foi entregue a avé materna, uma
foi entregue a tia paterna, uma foi a tia materna, uma foi entregue aos tios-avés

paternos e uma foi entregue ao primo materno, que ingressou com acgéo de adogao.
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Importa destacar que, de acordo com o Art. 42, Paragrafo 1° do ECA, os avos néo
podem adotar. Neste caso, assumem a guarda, que podera ser proviséria*® ou
permanente*®. Conforme o Art. 35 do ECA, nenhuma guarda é definitiva, podendo
ser revista a qualquer tempo. Diferentemente da tutela, a guarda nao implica em
destituicdo do poder familiar. Ela também ndo impede o exercicio do direito de
visitas pelos pais, assim como o dever de prestar alimentos, que serdo objeto de
regulamentacdo especifica (Art. 33, paragrafo 4°)

Importa destacar que o texto original do ECA reconhecia duas formas de familia: a
natural e a substituta. Considera-se familia natural aquela formada pelos pais ou
gualquer deles e seus descendentes (Art. 25, ECA). A familia substituta é aquela
formada em razdo da guarda, tutela ou adocédo. Ela se forma a partir da
impossibilidade, mesmo que momentédnea, de a crianca ou o0 adolescente
permanecer junto a sua familia natural. A partir da Lei 12.010/2009 incorporou-se 0
conceito de familia extensa como aquela formada também pelos parentes préximos
com 0s quais a crianga ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e
afetividade. A familia extensa pode vir a ser a familia substituta e, de acordo com o
Art. 28, Paragrafo 3° do Estatuto, tem primazia em relacdo as outras formas de
familia substituta, quais sejam, a familia acolhedora*’ e a adogcdo (ROSSATO;
LEPORE; CUNHA, 2011).

Como dissemos anteriormente, das 8 criangas entregues em adocao no contexto
desta pesquisa, 7 foram para casais habilitados pela Vara da Infancia e Juventude e
uma foi para uma tia materna. Diferentemente da guarda, a ado¢do € medida que
prevé a destituicdo do poder familiar e é irrevogavel (Art. 39, ECA). Ela atribui a
condicdo de filho ao adotado e depende do consentimento dos pais ou do
representante legal do adotando (Art. 45, ECA). No entanto, 0 consentimento sera
dispensado em relacao a crianca ou adolescente cujos pais sejam desconhecidos ou

tenham sido destituidos do poder familiar (Art. 45, paragrafo 1°). Dos 8 casos de

4 Ou seja, por um periodo de tempo previamente determinado pelo juiz, estando a prorrogacéo
condicionada a reavaliagdo da situacao.

46 Quando n&do ha tempo definido, nem necessidade de prorrogacgao.

47 A familia acolhedora ou programa de acolhimento familiar, prevista no Art. 101, VIII do Estatuto, é
uma medida protetiva aplicada exclusivamente pelo juiz da Infancia e Juventude, na qual a crian¢a ou
adolescente sera entregue a uma familia previamente cadastrada em programa especifico. Nesta
modalidade, a crian¢a ou adolescente ndo é recebida como filho(a), tendo em vista provisoriedade da
medida (ROSSATO; LEPORE; CUNHA, 2011). Em nossa pesquisa ndo identificamos nenhuma
crianca que tenha sido colocada em familia acolhedora.
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adocédo desta pesquisa, verificamos que 7 foram colocadas em familias substitutas
por meio de tutela antecipada, ou seja, suspensao do poder familiar antes que
houvesse sentenca de destituicao do poder familiar.

A excecdo da crianca entregue em adogdo a tia materna, as demais foram
entregues a casais inscritos e habilitados pela Vara da Infancia e Juventude. Isto
pressupde um periodo de preparacao psicossocial e juridica, orientado pela equipe
técnica da Justica da Infancia e Juventude, preferencialmente com apoio de técnicos
responsaveis pela politica municipal de garantia do direito a convivéncia familiar (Art.
50, Paragrafo 3°, ECA).

A figura abaixo apresenta o desfecho dos casos das criangas acolhidas:

Figura 5 - Desfecho dos processos judiciais
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amae a familia extensa familiar
\_ j e Juventude

RN Elizingela

RN Amalia (2014

RN Gilcelia

RN Amalia (2012)

RN Jaqueline (2014)

Fonte: Elaboragéo propria, 2018

Nos processos analisados, verificamos que o tempo de acolhimento das criangas é
muito variavel, ficando entre 55 e 1.067 dias, com média de 287 dias (ou um pouco

mais do que nove meses). Na média, o tempo de permanéncia das criangcas nas
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Unidades de Acolhimento cumpre o estabelecido no Estatuto da Crianca e do

Adolescente, em seu Art. 19, paragrafo 2°, prevé:

A permanéncia da crianca e do adolescente em programa de acolhimento
institucional ndo se prolongara por mais de dezoito meses, salvo
comprovada necessidade que atenda ao seu superior interesse (BRASIL,
2017).

No entanto, no contexto desta pesquisa, 4 criangas extrapolaram o prazo definido na
Lei ou estiveram muito proximas dele. No nosso entendimento, isto se deve, como
dissemos anteriormente, a gravidade e cronicidade dos problemas enfrentados pelas
familias, que ndo conseguem corresponder as expectativas nelas depositadas, mas
nao desistem de reaverem os filhos. De acordo com Favero, estas familias

Encontram-se numa situacdo em que a intervencdo técnica nao cabe ou
ndo responde nem mesmo as suas necessidades mais imediatas. Isso
porque 0 acesso a bens sociais que lhes possibilite 0 atendimento de suas
necessidades bdésicas, e, por consequéncia, lhes garanta melhores
condicbes de vida, depende de transformacdes estruturais, de acdes
politicas amplas, que impliguem na distribuicdo de renda e garantia de
acesso a direitos sociais (FAVERO, 2007, p. 83).

Dos 17 processos que analisamos, 11 encontram-se arquivados e 6 estdo
tramitando. Desses, 5 se referem a guardas concedidas a familia extensa e um é
relativo a adocdo. Nenhuma das criancas pesquisadas encontra-se atualmente

institucionalizada.

Os relatérios de acompanhamento de reintegracdo familiar aos quais tivemos
acesso (de 10 das 17 criancas) dao conta de que as mesmas se desenvolvem de
acordo com o esperado para a idade e que o processo de insercao nas familias
extensa, substituta ou de origem se deu de maneira satisfatoria. Nado nos foi possivel
0 acesso aos relatérios de acompanhamento em 7 casos, em 3 deles porque o
processo de adocdo ndo havia sido apensado ao processo que tratava do
acolhimento institucional. Nos outros 4 casos, ndo identificamos relatorios de

acompanhamento.

As informacgBes trazidas pela pesquisa nos permitem afirmar que a questdo da
maternidade concomitante ao uso de drogas ainda é tratada de maneira
individualizada, com respostas particularizadas que nao interferem na realidade
geradora das precarias condicdes de existéncia dessas mulheres. Concordamos
com Favero (2014) quando afirma que, nesta realidade, o sofrimento vivido pelos

adultos é ignorado, restando apenas alguma dose de atencédo a crianca, por meio da
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desvinculacdo de sua mée e insergcdo em outros espacgos, que, em tese, possibilitem

sua protecao.
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CONSIDERACOES FINAIS

"N&o tenho medo nem de chuvas nem das grandes ventanias soltas, pois eu também sou o escuro da

noite" (Clarice Lispector)

A frase de Lispector nos lembra dos medos das grandes travessias. Essa
dissertacao foi uma grande travessia e agora € hora de dizer o que ha no escuro da
noite (aquilo que, como técnica de um servico de saude, ndo conseguia ver na

claridade da luz). Mas as respostas ndo sao simples e a travessia foi dificil.

A luz do referencial tedrico adotado, vimos que acolhimento institucional de recém-
nascidos tem se configurado como resposta do Judiciario brasileiro a questdo das
mulheres gestantes usuarias de drogas. Mas nao podemos afirmar isso para todas
as mulheres que se encontram nessa condicdo. E preciso entender a conjuntura e

como isso afeta de forma diferente, diferentes mulheres.

Vimos ainda que esta resposta se da em contexto de retracdo das politicas sociais
ante ao avanco do neoliberalismo e que neste contexto, as familias tém sido
chamadas a assumirem o papel de protagonistas da provisdo social. Nao se
considera, neste processo, a heterogeneidade das familias, nem que elas se
diferenciam em recursos e modelos organizativos. Prevalece a perspectiva de
responsabilizacdo e culpabilizacdo dos sujeitos, sem considerar as condi¢cdes

objetivas de vida que lhe séo impostas.

Nesse contexto, as mulheres tém um papel fundamental, jA que a elas
historicamente se atribuiu a funcdo do cuidado. Esta compreensdo deriva da
concepcao de que elas sédo biologicamente dotadas de um instinto materno que as
torna abnegadas, hipoteticamente satisfeitas com o sacrificio que assumem em
nome do bem estar dos outros, especialmente os filhos. Por um lado, essa
concepcao resume um historico de opresséo imposto as mulheres. Portanto, foi aqui
colocado como dimensdo que precisamos romper. Por outro lado, o
conservadorismo reatualiza esse dito instinto materno. Vimos isso hoje, ao fechar
essa dissertacdo, por meio da nomeacgédo da Advogada e Pastora Damares Alves
como Ministra do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, do

Governo Bolsonaro. Seu discurso, arraigado de concepgdes conservadoras sobre os
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papéis de homens e mulheres nas familias e na sociedade, delega as mulheres o

esteredtipo de princesas.

As mulheres usuérias de drogas ndo correspondem a este padrédo de feminilidade.
Consideradas egoistas, elas contrariam a concepcao de que a esséncia feminina é
para os outros. Disto deriva o entendimento de sua inadequacdo ao exercicio da

fungcdo materna.

As mulheres usuérias de crack, sujeitos desta pesquisa, se sobrepde o estigma de
gue a droga as torna perigosas e capazes de fazer sofrer as pessoas que as
cercam, o que justifica a retirada de seus filhos.

Ao recontar parte das histérias de vida das mulheres participantes desta pesquisa e
tracar o seu perfil, retratamos historias silenciadas de mulheres jovens, pobres,
negras, com baixa escolarizacdo e muitos filhos, que tém em comum precarias
condices de vida, ainda que cada uma tenha sua histéria particular. Vimos que, a
despeito de comporem o segmento ao qual se destinam as politicas sociais mais
setorizadas, uma parte significativa delas ndo acessa programas como o0 Bolsa

Familia ou habitacdo social.

E apesar de transitarem pelos servicos da saude e assisténcia social, suas
passagens sao fugazes. O foco de atuacdo dos servicos se volta para a protecéo da
crianca. Concordamos aqui com Favero (2007) - ndo desconsideramos que 0S
recém-nascidos, indefesos, precisam ser protegidos, mas € preciso dar visibilidade

ao abandono social e emocional a que a mae esta submetida.

Ao contrario do que apregoa 0 senso comum, elas ndo séo indiferentes aos filhos
gue perderam. Falam deles nos servicos por onde passaram. Mas a possibilidade de
reavé-los, no contexto desta pesquisa, foi de um em 17 casos analisados. Oito
criancas foram adotadas, 8 foram entregues aos cuidados da familia extensa e
apenas uma reintegrada a mae. Para as criancas entregues aos cuidados da familia
extensa fica a possibilidade de manutencéo do contato e alguma convivéncia entre

as mulheres e seus filhos.

As justificativas para o acolhimento das criancas foram negligéncia, abandono e
violacdo de direitos decorrentes do uso de drogas pelas genitoras. Nos referidos

documentos foi possivel constatar que as condi¢cdes colocadas para as mulheres
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reaverem a guarda dos filhos sdo o acatamento dos encaminhamentos propostos e
a frequéncia nos servigos assistenciais e de saude. A baixa adesdo das mulheres a
estes servicos pode ser apontada como a principal razdo para que tantas criangas
tenham sido colocadas em familias substitutas sob a modalidade de guarda em

familia extensa ou adocéo.

Tendo em vista as varias e complexas questdes que envolvem a situacado das
mulheres e das criancgas, este trabalho n&do defende a permanéncia delas com a
familia de origem a qualquer custo. O foco de sua atencdo dirige-se a dar
visibilidade as questbes de classe social, raca e género que passam despercebidas
no cotidiano das praticas judiciarias. A retirada dos recém-nascidos de suas maes,
apresentada como questao individual e tratada de forma particularizada, com forte
viés moral, esconde o sistema de opressao e exploracédo politico-econémico que a
construiu. Desnuda ainda, o sistema de desprotecdo a essas mulheres. Isso
apareceu na auséncia da Defensoria Publica em varios casos, na suspei¢cao posta

sobre elas e na exclusdo dos homens desses processos.

A articulacdo dos servicos da Saude, Assisténcia Social, Educacdo e Habitacao
impactou positivamente na histéria de vida de duas mulheres: uma pode reaver a
crianca acolhida e outra pode manter consigo a crianca havida posteriormente.
Estas duas mulheres encontram-se atualmente referenciadas nos servicos de Saude
e Assisténcia Social do Municipio. Outras duas mulheres também se encontram
nesta condicdo. Entre as demais, verificamos que duas constam como pacientes
ocasionais nas unidades de saude, cinco se encontram em situacdo de rua, duas

faleceram e duas nao foram localizadas nos sistemas acessados.

Aqui queremos destacar que uma acdo de protecdo a essas mulheres requer a
articulacdo de diversos servicos. Ou seja, 0 principio da intersetorialidade quando
praticado, apresentou resultados diferenciados. Por outro lado, as exigéncias dos
servicos ultrapassa a possibilidade de muitas dessas familias. Citamos como
exemplo um fato que chama a atencao: em uma das historias vimos que o dinheiro
do Bolsa Familia ndo permitia a mulher comprar fraldas, sem fraldas a creche néo
aceitava a crianga. A falta da crianca a creche é falha grave da mae. Em um circulo

perverso, essas mulheres pobres vao tentando seguir em suas lutas diarias.
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Nas histérias contadas neste trabalho as questdes de classe social, raca/etnia e
género se enovelam. Enoveladas, as mulheres acabam subsumidas como
“crackeiras”. Suas historias revelam precarias condi¢cdes de existéncia, exposicao a
violéncia e diversas violacOes de direitos. A retirada da crianga de sua familia de
origem e o0 seu encaminhamento para o abrigo funciona, ainda que sob o discurso
de protecdo da criangca, como mecanismo de punicdo da mulher, ndo s6 pelo seu
uso de drogas, mas também por sua situacdo de pobreza, responsabilizando-a,
individualmente, por ndo usufruir de condi¢cdes dignas de cidada, que o Estado

deveria, mas néo prové.

N&do podemos afirmar que todas as mulheres desta pesquisa ficariam com seus
filnhos se contassem com uma estrutura familiar, habitacional, comunitaria e de
trabalho estavel, mas também ndo podemos afirmar que ndo, até que tenhamos

estabelecidas condi¢cGes de acesso para todas.

Apesar das adversidades, elas ndo s@o expectadoras passivas da vida. A excecio
de Amalia e Kénia, falecidas, estas historias continuam e algumas mulheres seguem

se reinventando, como € o caso de Rosana, Karyna e Elizangela.

Ao finalizarmos este trabalho nos dirigimos aos profissionais que trabalham com a
tematica, especialmente os/as assistentes sociais, para reafirmar a necessaria
reflexdo sobre os processos sociais que a engendram. Esta reflexdo se configura
condicdo essencial para superarmos o imediatismo e as pressfes do cotidiano, que
muitas vezes nos levam a atuar sem nos atentarmos para o que produz a realidade

sobre a qual intervimos e que resultados nossas praticas produzem.

O tema deste trabalho é por demais complexo e ndo temos a pretensao de esgota-
lo. Para os proximos estudos, coloca-se o desafio de ouvir as mulheres participantes
desta pesquisa e saber delas diretamente 0 que pensam e como lidam com o
acolhimento institucional de seus filhos. Isso porque, falamos delas aqui a partir dos
registros feitos por outrem (servicos de saude, judiciario, assisténcia social, etc). Mas
0 que ela tém a dizer? Comegcamos, assim, um novo caminho: dar visibilidade a
essas historias. Para isso, junto com uma equipe de cinema, iniciamos a saga de
contar as historias dessas mulheres por elas mesmas. Terminamos, assim, a

dissertacdo como que encerrando um capitulo para comegarmos outros.
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APENDICES

APENDICE |

Informacgdes Extraidas das Fichas de Registro das Assistentes Sociais da

Maternidade e UTIN do HUCAM

Data de acolhimento do RN:

Idade da Mae:

Grau de Instrucao:

Profissao:

Estado Civil: Tempo de Relacionamento:

Bairro onde Reside:

Composicao Familiar:

Renda da Familia;

Recebe assisténcia pelo CRAS/CREAS.:

Fez Pré-Natal? Onde?

Tipo de droga que faz uso:

Servicos do Municipio que foram acionados:

Retorno:

Familiares/amigos acionados:

Retorno:

Fonte: Elaborag&o propria, 2017.
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APENDICE Il

Dados extraidos do Prontuario do HUCAM

Etnia da mae:

Relatos de atendimentos anteriores a este parto:

Relatos de atendimento posteriores a este parto:

Tipo de parto:

Sexo do bebé:

Bebé precisou de UTIN?

Mae amamentou este bebé?

Anotacbes dos profissionais relativos ao comportamento da mulher durante a

internacao:

Anotacdes dos profissionais relativos a relacdo da mulher com seu bebé:

Fonte: Elaboracao propria, 2017.
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APENDICE Il

Dados Extraidos do Prontuario Eletronico da Unidade Basica de Salde

Houve acompanhamento anterior ao parto?

Houve acompanhamento posterior ao parto? Que tipo de acompanhamento?

Quais foram as intervencdes dos Servigos?

Houve acionamento de outros atores/Servigos? Quais?

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.
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APENDICE IV

Dados Extraidos do Sistema de Gerenciamento da Atencao a Familia (SIGAF)

Houve acompanhamento anterior ao parto?

Houve acompanhamento posterior ao parto?

Quais os Servicos da Rede de Assisténcia Social envolvidos no atendimento ao

caso?

A mulher recebeu ou recebe Bolsa Familia ou outros beneficios assistenciais?

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.




177

APENDICE V

Informacgdes da Secretaria Municipal de Obras e Habitacao

A mulher foi ou é beneficiaria de algum Programa Habitacional do Municipio?

Se sim, qual ou quais?

Fonte: Elaboracéo propria, 2017.
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APENDICE VI

Dados Extraidos dos Processos Judiciais

Que elementos aparecem como justificativa para o acolhimento do bebé a partir da
Maternidade?

Foram estabelecidas condi¢bes para que a mae pudesse reaver a guarda desta

crianca? Quais?

Foram acionados servi¢os publicos para acompanhamento do caso? Quais?

Qual o tempo de permanéncia desta crianca na Unidade de Acolhimento?

Quais séo as iniciativas de garantia da convivéncia familiar relatas no processo?

Houve tentativas do Juizado de acionamento da familia? Qual a resposta?

Como estéa descrito o comportamento da mae em relagdo a crianga?

Qual o desfecho do processo?

Fonte: Elaboracao propria, 2017.
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ANEXOS

ANEXO | - Nota Recomendatoéria do Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo N° 003/2010

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

NOTIFICACAO RECOMENDATORIA N° 003/2010

NOTIFICANTE: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO'

NOTIFICADOS: Diretores dos Hospitais/Maternidades Ptblicos e Particulares.

O Ministério Publico do Estado do Espirito Santo, no exercicio das atribuigées previstas no
art. 127, caput, e art. 129, II, ambos da Constituicdo Federal, art. 120, pardgrafo 19, II
da Constituicdo Estadual, art. 27, paragrafo dnico, IV da Lei n° 8625/93, e art. 29,
paragrafo Unico, II da Lej Complementar Estadual n® 95/97, e

CONSIDERANDO que, a teor do art, 70 do Estatuto da Crianca e da Adolescente-
Lei 8.069/90, “a crianga e o adolescente tém direito a protegdo a vida e & sadde,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que j:ermitam O nascimento e
o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigoes dignas de existéncia”;
CONSIDERANDO que a toda crianca e adolescente deve ser assegurada a
convivéncia familiar e comuniféria em -ém’biente livre da presenca de pessoas
dependentes de subst3ncias entorpecentes, conforme ass.egura o art. 19 da mesma
lei;

CONSIDERANDO que o artigo 98, II do éstatuto da Crian¢a e do Adolescente,
dispde que: “as medidas de protecdo a crianga e ao adolescente sdo aplicdveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados: II por
falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel 2 7 :

CONSIDERANDO que a parturiente toxicdmana pée em risco os direitos do

A

recém-nascido, pois ndo exerce as fungbes de cuidado e guarda devidamente; /
PAET OIS .
Promotoria de Justica da Infancia e J tude de Vitéria A t

Rua Henrique de Novaes 76 Ed Augusto Ruschi, Centro, Vitéria-ES EP 29010-490. Telefone 027-3223-5933 .



MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

CONSIDERANDO que ha estudos comprovando que o leite materno transmite
substancias entorpecentes de modo a causar dependéncia quimica, além de
Provocar taguicardia e pressdo alta no lactente. (artigo recentemente publicado na
revista cientifica Analytical and Bioanalytical Chemistry)';

E' CONSIDERANDO por fim, os diversos casos de graves maus tratos praticados

.por maes toxicomanas contra recém- nascidos, atendidos por esta Pmmotona e

naticiados pela lmprensa

NOTIFICA,

| em carater recomendatorio todos os Diretores dos Hospitais/Maternidades Publicos,

Fulantroplcos e Partlcularesf gL

1)

2)

3)

comunicar todos os casos em que a .parturiente apresentar sintomas de
dependéncia quimica, incontinente, ao o Tutelar (Conseltho Tutelar do
Centro localizado na Av. Marcos de Azevedo 334, Parque Moscoso , Vitoria- ES
telefone 27-3132-7058 ou Conselho Tutelar de Maruipe localizado na Av. Leit3o
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da Silva, Santa Luiza, telefone 27- -3382-3020) e a _[an.tg_d.a__d_g_lus_t]_ca_qﬁ'

Infancia e Juventude de Vitori g (enderego no rodapé da presente notificacdo);

ndo entregar o recém- nascido para genitora que apresente sintomas de v

dependencna quimica, sem o aclonamento do Conselho Tutelar;

dar conhecimento, mediante ciéncia formal, a todos os profissionais atuantes na

maternidade e bergario do nosocomio, dos termos da_ presente notificacdo e da
obrigagdo a ser seguida.

Dlspomvel em pagina da mtemet; HPs wavw antidrogas.com

i

Promotoria de Justica da Infincis ventude de Vitéria

Rua Henrique de Novaes 76 Ed Augusto Ruschi, Centro, Vit S CEP 29010490, Tclefone 027-3223-5933
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Finalmente, com intuito de colaboragdo, se necessario se fizer, esta Promotoria de Justica
se coloca a disposicdo quanto 'ao assunto, sem prejuizo das responsabilidades
enunciadas.

Vitéria, 13 de Julho de 2010.

A
ooy Al Govac.
ane Maria Vello Corréa
- Promotora de Justica

i Promotoria de Justica da Infancia e Juventude de Vitéria :
Ruya Henrique dg Novaes 76 Ed Augusto Ruscbi,‘Ccnko, Vitoria-ES CEP 29010-490. Telefone 027-3223-5933.



182

ANEXO Il - Parecer favoravel a viabilidade da pesquisa no HUCAM

ospital
Universitirio
Cassiano Antonio Moraes
Howpital das Clénicas - UFES

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA ACESSO AOS PROCESSOS
JUDICIAIS

Eu, Luiz Alberto Sobral Vieira Jr., Superintendente do HUCAM, autorizo a pesquisa
“Recém-nascidos de Mulheres Usuarias de Crack: (des)caminhos e (des)prote¢do”,
sob responsabilidade de Gediane Laurett Neves Rangel, no ambito desta Institui¢do.

Estou ciente de que esta autorizagdo permitirdA o acesso da pesquisadora aos
prontuarios e as fichas de atendimento do Servigo Social das mulheres usuérias de
drogas referenciadas em Vitéria/ ES que receberam Notificagdo de Acolhimento
Institucional na Maternidade do HUCAM no periodo de 2008 a 2017.

Também estou ciente que a pesquisa tem por objetivo analisar os desdobramentos
dos acolhimentos institucionais dos(as) recém-nascidos(as) de mulheres usuarias de
crack, referenciadas em Vitdria, ocorridos na Maternidade do HUCAM, visando
refletir os resultados gerados para os sujeitos (mulheres e criangas) envolvidos
nesse processo.

Esta autorizacdo se faz mediante os seguintes compromissos expressos pela
pesquisadora responsavel:

- de que apenas a mesma tera acesso aos documentos solicitados;

- de que serdo tomadas as devidas precaucdes para que ndo haja danos aos
documentos;

- de que os mesmos serdo manuseados em ambiente reservado e destinado para
isso dentro do HUCAM, n&o podendo ser retidos do local de origem;
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- de que os dados coletados serdo tratados com padrdes profissionais de sigilo,

sendo guardando os dados em local seguro, sob a responsabilidade da
pesquisadora, e

- de que a divulgagéo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os
participantes.

Vitéria, .[9....1 ©5...1 L0J&

...................

bral V|e|($gh° é?‘
perintefdente do
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ANEXO Il - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS)

Ny

& o S 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESCOLA TECNICA E FORMACAO PROFISSIONAL DE SAUDE
Professora Angela Maria Campos da Silva

DECLARAGAO

Declaro, para fins de apresentacdo no Comité de Etica, que a Secretaria Municipal de Satde
(SEMUS) esta de acordo e possui infraestrutura adequada para a realizagéo do projeto de pesquisa
intitulado: "RECEM-NASCIDOS DE MULHERES USUARIAS DE CRACK: (DES)CAMINHOS E
(DES) PROTECAO" de autoria de GEDIANE LAURETT NEVES RANGEL. O inicio da coleta de
dados fica condicionado a aprovagéo do projeto no Comité de Etica e fornecimento, pela ETSUS-

Vitdria, de Carta de Apresentacao do pesquisador ao(s) campo(s) de pesquisa.

Vitdria, 10 de janeiro de 2018

Diretora da Escola Técnica e Formagao Profissional de Saude

Av. Maria de Lourdes Garcia, 474, llha de Santa Maria, CEP 29051-250
E-mail: escolasaude @correiol.vitoria.es.gov.br. Tel/Fax.: 3132-5194 ou 3132-5074
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ANEXO IV - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social

(SEMAS)
%y PREFEITURA  DE CARTA DE APRESENTACAO
=% VITORIA
Numero Origem Destino Data Emitida por Recebida por
016 SEMAS/GPGS/CGTS SEMAS/GAC 26/06/18 | ComissAo DE
PESQUISA
SEMAS

Resumo do Assunto

ENCAMINHAMENTO DE PESQUISADOR

Texto

Prezado (a) Gerente;

O Projeto de Pesquisa de Mestrado intitulado “Recém Nascidos/as de Mulheres Usuérias
de Crack: (Des) Caminhos e (Des) Protecao”, do Mestrado em Politica Social - Programa
de Pos-graduagéo em Politica Social, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),de
autoria da pesquisadora Gediane Laurett N. Rangel, foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa
da SEMAS, dada a sua relevancia para a Politica de Assisténcia Social no municipio de
Vitéria-ES.

Ressaltamos que a pesquisadora foi orientada que a liberagéo esta condicionada a devolugéo
dos resultados em em forma impressa e em verséo digital na SEMAS/GPGS.

Sendo assim, solicitamos que a pesquisadora seja recepcionada e que a pesquisa seja
viabilizada por esta Gerencia.

Atenciosamente,

Comissao de Pesquisa da SEMAS
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ANEXO V - Pedido de autorizacéo para pesquisa a 12 Vara do Juizado da

Infancia e Juventude de Vitéria

'ﬂ:‘s

Universidade Federal
do Espirito Santo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS
PROGRAMA DE POGRADUACAO EM POLITICA SOCIAL

A MM2. Juiza da Primeira Vara da Infancia e Juventude de Vitéria

Lorena Miranda Laranja do Amaral

Eu, Gediane Laurett Neves Rangel, brasileira, casada, Assistente Social no Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) e Mestranda no Programa de
Politica Social da Universidade Federal do Espirito Santo, CPF 054.694.387-08, me
encontro desenvolvendo a pesquisa “Recém-nascidos(as) de Mulheres Usuarias
de Crack: (des)caminhos e (des)protecao”, sob a orientacdo do Prof.2. Dr?. Maria

Lucia Teixeira Garcia.

A pesquisa tem por objetivo analisar os desdobramentos dos acolhimentos
institucionais dos(as) recém-nascidos(as) de mulheres usuarias de crack,
referenciadas em Vitoria, ocorridos na Maternidade do HUCAM, visando refletir os
resultados gerados para os sujeitos (mulheres e criangas) envolvidos nesse

processo.

O estudo requer pesquisa documental com a finalidade de levantar dados sobre as
mulheres usudrias de drogas que receberam Notificaggdo de Acolhimento
Institucional de seus bebés na Maternidade e UTIN do HUCAM no periodo de 2008
a 2017. Trata-se de 19 mulheres e 23 bebés, cujos nomes e os anos em que

ocorreram os acolhimentos encontram-se relacionados em anexo.

Assim sendo, solicito de V. Ex?, a valiosa colaboragdo no sentido de autorizar o
acesso aos processos judiciais dos recém-nascidos das mulheres usuarias de
drogas com vistas a responder as seguintes questées: quais os elementos que
embasaram a medida de acolhimento institucional? Foram estabelecidas condigoes

para as maes reaverem a guarda das criangas? Quais? Quais os servigos publicos

i dn Amare-




acionados como suporte para esses casos? Qual o tempo de permanéncia das
criangas nas Unidades de Acolhimento? Qual o desfecho do processo (quando
possivel)? Quais as iniciativas de garantia de convivéncia familiar? Quais as
tentativas de convocagédo das familias pelo Juizado? Qual a conduta das maes

durante o periodo de acolhimento das criangas?

Ressaltamos que, apdés busca na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagbes (BDTD) e em outras bases (Redalyc, Pubmed, Clacso e Scielo) nao
encontramos nenhum trabalho que trate especificamente do acolhimento
institucional dos(as) filhos(as) de mulheres usuarias de drogas, o que confere

pioneirismo ao estudo proposto.

A realizagéo deste trabalho justifica-se pela atualidade do tema e pela preméncia de

respostas as necessidades especificas dessas mulheres e seus bebés.

Os beneficios do estudo estao relacionados a dar visibilidade as questées de classe,
racal/etnia e sexo que perpassam o acolhimento institucional dos(as) filhos(as) de
mulheres usuarias de drogas, normalmente subsumidas como ‘“crackeiras’.
Refletindo sobre as necessidades especificas dessas mulheres e seus bebés,
esperamos que esta pesquisa contribua na elaboragédo de agdes e programas que
considerem e atendam essas necessidades. Além disso, esperamos contribuir para
uma pratica do Servigo Social mais critica, reflexiva e comprometida com os

principios que norteiam o Projeto Etico-Politico da profissao.

Os riscos que envolvem esta pesquisa dizem respeito a exposigdo dos(as)
participantes. Para minorar estes riscos, a pesquisadora compromete-se a tratar os
dados coletados com padrdes profissionais de sigilo. Os dados serdo guardados em
local seguro, sob a responsabilidade da pesquisadora e a divulgacdo dos resultados

seré feita de forma a néo identificar os(as) participantes.

A pesquisa n&o acarretara ganhos financeiros ou despesas para V.Ex.2, nem para a
Primeira Vara da Infancia e Juventude de Vitéria. No entanto, se surgir alguma

s

despesa nao prevista, referente a participacdo, nos comprometemos ressarci-la,

=

/' B
Lorena Mirar njo do Amarct

mediante solicitagao.

|
Juizz de Direito

3
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V.Ex.? sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para retirar seu consentimento a qualquer momento. A sua participacdo é

voluntaria e a recusa em participar nao levara a qualquer penalidade.

Informo que a previsdo é de que os dados sejam coletados no periodo de junho a
agosto de 2018.

Este pedido de autorizagdo encontra-se impresso em duas vias assinadas pela
pesquisadora, sendo que uma via sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a
outra sera fornecida a V.Ex.2.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa V. Ex.? poderd contatar a pesquisadora
Gediane Laurett Neves Rangel pelo e-mail gedianelnrangel@yahoo.com.br ou pelo
telefone (27) 99995-4731.

Em caso de problema com a pesquisa ou denuncia, V.Ex.? podera contatar o Comité
de Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFES, pelo telefone (27) 3145-9820 ou
pelo e mail cep.goiabeiras@gmail.com. O referido Comité esta localizado a Av.
Fernando Ferrari, 514, Goiabeiras, Vitéria — ES, CEP 29.075-910.

Segue o Termo de Autorizacéo Institucional, a ser assinado em duas vias, caso V.

Ex@ autorize a pesquisa.

Contando com a sua compreenséao, agradego antecipadamente.

Vitéria, 08 de Maio de 2018.

Q,((MO*(\’— #) /‘\"J Ll b }’\7 f3'w’\"\/,((l: '
Gediane Laurett Neves Rangel

Pesquisadora Responsavel

188
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ANEXO VI - Autorizagao para pesquisa e Termo de Responsabilidade assinado

pela pesquisadora na 12 Vara da Infancia e Juventude de Vitéria

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PODER JUDICIARIO

1° VARA ESPECIALIZADA DA INFANCIA E JUVENTUDE DE
VITORIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

No dia quinze (15) do més de maio do ano de dois mil ¢ dezoito (2018). Lorena Miranda Laranja do Amaral.
Juiza de Direito da 1* Vara de Infancia e Juventude de Vitoria. autorizou que a Sra. Gediane Laurett Neves
Rangel. assistente social e mestranda do Programa de Politica Social da Universidade Federal do Espirito
Santo realize a pesquisa documental no ambito dos processos judiciais da 1* Vara de Infancia ¢ Juventude de
Vitdria. referentes aos acolhimentos institucionais dos neonatos. nascidos na na Maternidade do Hospital
Universitario Cassiano Antoénio Moraes ( HUCAM) no periodo de 2008 a 2017. Pesquisa denominada como:
“Recém-nascidos (as) de Mulheres Usuarias de Crack: (des) caminhos e (des) protegdo™.

Por este Termo de Responsabilidade a pesquisadora compromete-se a tratar os dados coletados dos
processos judiciais com padrdes profissionais de sigilo. responsabilizando-se pela seguranga destes dados.
sendo também de responsabilidade da pesquisadora o anonimato dos (as) participantes no ato de divulgacio
dos resultados; compromete-se também em tomar todas as precaugdes necessarias para preservagdo dos
processos pesquisados, para que ndo haja dano aos mesmos, responsabilizando-se pelo manuseio dos
processos em local previamente destinado para a pesquisa. que sera no espaco da 1" Vara de Infancia e
Juventude, responsabilizando-se pela ndo retirada destes de seu local de origem. compromete-se neste

quesito também por ndo produzir copias ou fotografias dos processos pesquisados.

&“,PQ{JLO—M ‘{")O-M/\/{)f__( l/\‘\i AL R%C;Lg
Gediane Laurett Neves Rangel

Pesquisadora

%M -MNMA/\V/

Lorena Miranda Laranja do Amaral

Juiza da 1" Vara de Infancia e Juventude de Vitéria

Loreng Miranda Laranja do Amarel

@ Juiza de Direito
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ANEXO VII - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

UFES - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO -g{,,"w“m i
SANTO - CAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Recém Nascidos(as) de Mulheres Usuarias de Crack:(des)caminhos e (des)protecdo

Pesquisador: GEDIANE LAURETT NEVES RANGEL

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 90168918.1.0000.5542

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Juridicas e Econémicas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 2.759.402

Apresentacio do Projeto:

A perda da guarda iegal dos(as) filhos(as) entre muiheres usudrias de drogas (especialmente o crack) tem
mobilizado o debate nacional e internacional sobre as implicagoes dessa decisdo. Nos Estados Unidos, ja
em 1989, os meios de comunicagdo debatiam a quest&o. Discutia-se, & época, se o uso de drogas durante a
gravidez deveria ser tratado como um problema de satide ou punido. No Brasil, a discussdo também esta
colocada. Noticias veiculadas na midia nacional d&o conta de que, como resposta a questdo, o Estado
brasileiro vem determinando os acolhimentos institucionais de filhos(as) de puérperas usuarias de crack em
varios estados, tais como Minas Gerais e Santa Catarina , além do Espirito Santo. De acordo com a
perspectiva adotada neste trabalho, estas intervencoes se d&o sob influéncia de ideologias conservadoras,
que historicamente orientam a intervengéo do Estado brasileiro sobre as familias pobres. Ultimamente, no
entanto, no caso dos(as) filhos(as) das mulheres usuarias de drogas, o acolhimento institucional tem sido
objeto de contestacao, abrindo-se assim, disputas politico-ideologicas em torno da questao. Nosso caminho
de abordagem da realidade envolve teoria, procedimentos técnicos e criatividade (MINAYO, 2004). Como
uma espécie de “grade ou janela através da qual o cientista olha para a realidade que investiga” (MINAYO;
DESLANDES, 2002, p. 17), utilizaremos a teoria critica marxista por entendermos que sua énfase na
totalidade, historicidade e dialética melhor subsidiam a compreensdo de um objeto complexo como o nosso.
De fato, a compreenséao da determinagdo do acolhimento institucional de recém-nascidos(as) de mulheres
usuarias de

Endereco: Av. Femando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN

Bairro:  Goiabeiras CEP: 29.075-910
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3145-9820 E-mail: cep.goiabeiras@gmail.com
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UFES - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO Wﬂp
SANTO - CAMPUS GOIABEIRA

Continuagdo do Parecer: 2.759.402

crack ndo se opera sem a mediagéo destas categorias marxistas. Essa pesquisa utilizara uma abordagem
com énfase quanti-qualitativa. A abordagem quanti-qualitativa deste estudo se justifica no fato de que seu
objeto, apesar de conter elementos quantificaveis, ndo pode desconsiderar outros, que ndo podem ser
quantificados. Nossos sujeitos de pesquisa serdo 23 bebés de 19 mulheres usuarias de drogas,
referenciadas em Vitdria, as quais foi imputada medida de acolhimento institucional dos recém-nascidos
desde a Maternidade do HUCAM. Como método de coleta de dados utilizaremos a pesquisa documental,
tendo como fonte de dados quatro tipos de documentos: i) Os registros das assistentes sociais da
Maternidade e UTIN, que incluem fichas de atendimento, relatérios recebidos e encaminhados, além de
anofagoes sobre o processo de acompanhamento e pareceres técnicos. Estes documentos fornecerdo
dados sobre o perfil das mulheres usuarias de drogas que tiveram os bebés acolhidos e informacdes sobre
sua rede de apoio. Através destas fichas identificamos dados sécio-demograficos (idade das mulheres, seu
estado civil, local de residéncia, composigao familiar, renda, beneficios assistenciais recebidos), além de
dados sobre o pré -natal e sobre os Servigos e familiares acionados, quem os acionou e os retornos de cada
um; ii) os prontuarios das mulheres e dos recém-nascidos no HUCAM. Estes documentos fornecerio
informagdes sobre possiveis atendimentos anteriores e posteriores ao acolhimento institucional do(a) recém-
nascido(a), a raca/ etnia das mulheres, além dos registros dos demais profissionais da equipe da satde que
as atenderam; iii) os prontuarios eletrénicos das Unidades Bésicas de Salde onde as maes sdo
referenciadas, com vistas a obter informagdes sobre acompanhamento anterior e posterior ao parto,
intervencdes realizadas pelo Servigo e acionamento de outros atores/Servicos - como Consultério na Rua,
CAPS ad, CRAS/CREAS. Por este sistema também é possivel saber se a mulher encontra-se em
acompanhamento por receber Bolsa Familia; iv) os processos judiciais que tramitam/tramitaram na Vara da
Infancia e Juventude de Vitdria. Esses processos registram as passagens das criangas pelas Unidades de
Acolhimento, as iniciativas dos profissionais no sentido de contatarem as familias, os relatérios/pareceres
profissionais, as Audiéncias e o desfecho dos casos, quando houver. Todos estes documentos serdo
submetidos, num primeiro momento, a leitura flutuante e posteriormente, a leitura sistematica, com vistas a
extrair informagSes que serdo registradas em quadros. Os dados levantados seréo analisados a partir da
analise de conteudo.A tecnica utilizada para a analise dos dados sera a categorial, que segundo Bardin
(2006), se aplica a todos os tipos de documentos e textos e funciona por operagbes de desmembramento do
texto em unidades, reagrupando-os analogicamente por categorias (BARDIN, 2006). Os resultados
qualitativos serédo considerados segundo as unidades de registro e de contexto e os dados quantitativos
levarao em conta as
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medidas de tendéncia central, média e frequéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo analisar os desdobramentos dos acolhimentos institucionais impostos a
recém-nascidos/as de mulheres usuarias de crack, referenciadas em Vitéria, ocorridos na Maternidade do
HUGAM, visando refietir os resultados gerados para os sujeitos (mulheres e criangas) envolvidos nesse
processo. Objetivos Secundarios: - Problematizar a complexa relagdo entre mulher, droga, maternidade,
protecéo a infancia e Judicializagéo, visando compreender se os acolhimentos institucionais dos recém-
nascidos nao constituem de fato uma forma de punir as mulheres usudrias de crack por nao serem as “boas
maes” idealizadas;- Identificar o perfil das mulheres usuarias de crack cujos bebés receberam medida de
acolhimento institucional na Maternidade do HUCAM/UFES, visando evidenciar se ha relagédo entre a
(in)existéncia de vinculo familiar e a determinagdo da medida ; - Descrever os elementos que embasam a
determinacdo desta medida, buscando identifica-los nos argumentos dos profissionais que acompanham os
casos; - Verificar se e quais os Servigos Publicos do Municipio de Vitéria foram acionados como suporte
para esses casos;- Verificar, através das Unidades Basicas de Salde, se houve acompanhamento as
mulheres ap6s o acolhimento de seus(suas) filhos(as), visando saber se e como estes Servigos contribuiram
para o desfecho dos casos;- Verificar se foram estabelecidas condi¢des para que essas mées pudessem
reaver a guarda de seus(suas) filhos(as) e se os Servigos Publicos do Municipio de Vitéria foram acionados
como suporte para esses casos €, em caso positivo, descrever quais foram;- Identificar o tempo de
permanéncia destes bebés nas Unidades de Acolhimento e o que se sucede a eles: reintegragéo familiar,
guarda com familia extensa, guarda com terceiros, adogcdo ou 6bito;- Identificar se houve, por parte das
Unidades de Acolhimento, iniciativas de garantia de convivéncia familiar durante o processo de acolhimento
institucional, em conformidade com o Plano Nacional de Promogao, Protegdo e Defesa do Direito de
Criangas e Adolescentes & Convivéncia Familiar e Comunitaria (BRASIL, 2006);- Verificar se ha nos
registros do processo da Vara da Infancia e da Juventude de Vitéria tentativas de convocagéo da familia
visando assegurar seu direito de defesa e se constam informagdes sobre a conduta da mae durante o
periodo de acolhimento da criancga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O principal risco da pesquisa é de exposicdo dos participantes. Para minimizé-lo, a pesquisadora
compromete-se a tratar os dados coletados com padroes profissionais de sigilo. Os dados seréo guardados
em local seguro, sob a responsabilidade da pesquisadora e a divulgagao dos resuitados sera feita de forma
a nao identificar os(as) participantes. Com este estudo esperamos dar
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visibilidade as questdes de classe, raca/etnia e sexo que perpassam o acolhimento institucional dos(as)
filhos(as) de mulheres usuarias de drogas, normalmente subsumidas como “crackeiras”. Refletindo sobre as
necessidades especificas dessas mulheres e seus bebés, esperamos que esta pesquisa contribua na
elaboracao de acoes e programas gue considerem e atendam essas necessidades. Além disso, esperamos
contribuir para uma prética do Servigo Social mais critica, reflexiva e comprometida com os principios que
norteiam o Projeto Etico -Politico da profissao, entre os quais citamos: liberdade como valor ético central,
defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo, ampliagéo e consolidagéo
da cidadania, posicionamento em favor da equidade e justiga social, empenho na eliminagéo de todas as
formas de preconceito e compromisso com a qualidade dos servigos prestados 3 populagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de mestrado desenvolvida no &mbito do Programa de Pds-graduagdo em Politica
Social da UFES.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

A Folha de Rosto encontra-se de acordo com o estabelecido pela Resolugéo n°® 466/2012. A pesquisadora
solicita dispensa do TCLE com base na seguinte justificativa: “A solicitagdo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido se justifica em fungédo da pesquisa apresentar carater documental,
retrospectivo, ndo intervencionista, que dispensa a coleta de informacao direta com os sujeitos da pesquisa,
muitos dos quais eventualmente sem seguimento nas Instituigdes pesquisadas. Esclareco que os dados
levantados junto aos prontuarios e fichas de atendimento serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o
que prevé os termos da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Esclarego, ainda, que os
responsdveis pelas instituicbes que tem a guarda dos documentos, permitiram a sua utilizagéo,
salvaguardando os interesses dos pesquisados quanto a sua imagem & sua privacidade, conforme
declaragdes anexas”. Assim, a pesquisadora anexou as cartas de anuéncia da Escola Técnica e Formagao
Profissional de Saude (ETSUS), Hospital Univesitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM) e 12 Vara
Especializada da Infancia e Juventude de Vitdria, sendo a justificativa de dispensa aceita por este comité.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao héa pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1056519.pdf 18:34:40
Declaragéo de Etsus.docx 15/05/2018 | GEDIANE LAURETT | Aceito
Instituicao e 18:33:21 |NEVES RANGEL
Infraestrutura
Declaracdo de Hucam.docx 15/05/2018 | GEDIANE LAURETT | Aceito
Instituicao e 18:32:36 |NEVES RANGEL
Infraestrutura
Declaragédo de Hospital.docx 15/05/2018 |GEDIANE LAURETT| Aceito
Instituicdo e 18:31:35 |NEVES RANGEL
Infraestrutura
Declaragéo de Vara.docx 15/05/2018 |GEDIANE LAURETT| Aceito
Instituicao e 18:10:11  |NEVES RANGEL
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 15/05/2018 | GEDIANE LAURETT | Aceito
Brochura 18:07:19 |NEVES RANGEL
Investigador
Folha de Rosto Ufes.docx 15/05/2018 | GEDIANE LAURETT | Aceito
18:03:26 | NEVES RANGEL

Orgamento Orcamento.docx 23/04/2018 |GEDIANE LAURETT | Aceito
16:33:21  |NEVES RANGEL

Cronograma Cronograma.docx 23/04/2018 | GEDIANE LAURETT| Aceito
16:32:28 |NEVES RANGEL

TCLE / Termos de |Justificativa_Dispensa_TCLE.docx 23/04/2018 |GEDIANE LAURETT | Aceito

Assentimento / 16:19:32 |NEVES RANGEL

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro:
UF: ES
Telefone:

Goiabeiras

VITORIA, 06 de Julho de 2018

mm Wvuw /ﬁwem,&v

-

Assinado por:

KALLINE PEREIRA AROEIRA
{Coordenador)

Cl

Municipio: VITORIA
(27)3145-9820
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