“POR QUE NAO PODEMOS SER MAES?":
GESTAO DA MATERNIDADE DE MULHERES COM
TRAJETORIA DE RUA COMO QUESTAO PUBLICA
ATRAVES DE REGULAMENTACOES E PRATICAS

Caroline Silveira Sarmento!

INTRODUCAO

[...] minha colega escutou a enfermeira do posto de saiide dizer em uma
reunido: “Mas eu ndo to preocupada com a mde, por mim que ela morra! Eu
to preocupada com o bebé” (TECNICA, 2019).

O presente artigo - que € parte de dissertacdo recentemente defen-
dida - reflete sobre as formas de gestdo estatal dos corpos das mulheres
com trajetdria de rua, em especifico no que se refere a maternidade,
momento no qual operam prdticas de saude, a partir do pré-natal, que
colocam essas mulheres em um l6cus de visibilidade e cuidado. Refiro
particularmente a saide como drea que concentra esforcos de atencio
quando uma mulher em situagdo ou com trajetdria de rua engravida,
para que ela realize o pré-natal e o faca de forma eficiente: comparecer
em todas as consultas, fazer os exames, cessar ou reduzir o uso de dlcool
e outras drogas - dependendo da abordagem do servico em questao, se
atua na légica de abstinéncia ou de Redugio de Danos? -, “organizar-
-se” (sobretudo deixar de fazer do espaco da rua sua moradia) e estru-

1 Doutoranda e Mestra em Antropologia Social (UFRGS), Bacharela em Ciéncias
Sociais e em Biblioteconomia (UFRGS). E integrante do Nuicleo de Antropologia e Cida-
dania (NACi/UFRGS) e atua como colaboradora voluntdria no Jornal Boca de Rua.
Desenvolve pesquisas com populacio em situagio de rua na intersecdo entre género,
maternidade, direitos reprodutivos, politicas publicas e tecnologias de governo.

2 Areducio de danos consiste em um repertorio de cuidado, constituido de um con-
junto de estratégias singulares e coletivas voltadas para as pessoas que usam, abusam
ou dependem de drogas. Incluem-se nas estratégias de prevencio a recomendacio do
nio compartilhamento de instrumentos e a utilizacdo de materiais descartdveis, inclu-
sive para o uso de silicone industrial e hormoénios entre pessoas trans. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/faq/23-0-que-e-reducao-de-danos>. Acesso em: 20
jun. 2020.
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turar sua vida para receber a vida que estd a caminho. Em determina-
das narrativas surge a ideia de que o bebé que estd a caminho € um ser
inocente cujo periodo pré-nascimento demanda cautela e prudéncia,
além de vigilancia sobre o corpo gestante. Tais narrativas agem nio
somente em uma dicotomia inocente (bebé) versus culpada (mie), mas
também sdo permeadas por no¢des morais, que avaliam e estabelecem
um padrdo, um “tipo” ideal de mie e discursos homogeneizantes de
maternidade, de familia e de infancia.

A partir do trabalho de mais de 5 anos no Jornal Boca de Rua®, prin-
cipal espaco do campo desta pesquisa, tive acesso a vdrias narrativas
de mulheres que afirmavam terem passado pela experiéncia de retirada
dos filhos. Os relatos apontavam para a realizagcdo de audiéncia judi-
cial quando ainda estavam no hospital, logo apds o parto, para decidir
sobre a guarda do recém-nascido. Acompanhei casos de judicializacio
de tutela de bebés e criancas buscando compreender quais justificati-
vas embasavam essa prdtica e quais argumentos eram manejados nas
decisdes de manté-las sob a guarda das mies e de retird-las de seu con-
vivio. A inquietacdo inicial sobre o tema, muito mobilizada pelo enga-
jamento militante com a populacdo de rua, se tornou interesse desta
pesquisa, cujo objetivo inicial estava em compreender os modos como
ocorrem as retiradas de filhos de mulheres em situacdo de rua, quais
eram os atores envolvidos no processo e também os efeitos produzi-
dos a partir desta prdtica. No desenvolvimento do campo e do exercicio
tedrico-metodoldégico da pesquisa, outras questdes foram incorporadas
ao debate, especialmente ao perceber as mintcias contidas nas narra-
tivas dos diversos atores implicados na problemdtica - sobre as quais

3 Veiculo de comunica¢io comunitdria criado em Porto Alegre/RS em 2000, €
desenvolvido por um grupo de cerca de 40 pessoas em situagdo ou com trajetéria de
rua, e colaboragio de jornalistas e estudantes. Formalmente vinculado &4 ONG Agén-
cia Livre para Informacio, Cidadania e Educac¢io (ALICE), o Jornal € trimestral e seu
conteudo aborda questdes nio somente relativas a rua, mas também sobre a cidade, a
politica, e os direitos e toda sorte de pautas sugeridas pelos integrantes em situacio ou
com trajetdria de rua. Sio eles também que realizam matérias, entrevistas, fotografias e
comercializam os exemplares pelas ruas da cidade - o que se constitui como uma fonte
de renda. Ingressei no Jornal a partir da inser¢io em um Projeto de Extensdo da Antro-
pologia em 2015 e segui mesmo encerrada a atividade. Pelo trabalho recebo a denomi-
nacio de “colaboradora”, assim como os demais participantes que ndo estio/estiveram
em situacdo de rua. Minha atuacio consiste em participar de todas as reunides semanais
e dar apoio na realizagdo das matérias, entrevistas, fotografias etc.
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“ndo nos cabe decidir quem estd errado, mas compreender por que e
como os agentes sociais agem como agem” (FASSIN, 2019, p. 43). Com
esse posicionamento, busquei refletir o préprio Estado a partir da com-
preensdo dos modos de retirada dos filhos das mulheres com trajetdria
de rua, considerando que seria a melhor forma de garantir uma “vida
boa” para as criancas, “quase como se a politica fosse o lugar em que o
viver deve se transformar em viver bem, e aquilo que deve ser politi-
zado fosse desde sempre a vida nua” (AGAMBEN, 2002, p. 15). A vida
que tem, na politica ocidental, o singular privilégio de ser aquilo sobre
cuja exclusio se funda a cidade dos homens - e das mulheres. Nesse
sentido, a retirada dos filhos se localiza no limiar no qual a vida das
mulheres deixa de ser politicamente relevante para o Estado - o pré-
natal terminou, afinal - e as mulheres podem entdo voltar ao local de
invisibilidade e marginalidade.

Desse modo, o objetivo da pesquisa foi analisar como as economias
morais operam nos argumentos mobilizados acerca da retirada ou ndo
dos filhos de mulheres pobres, em sua maioria negras, com trajetdria
de rua e uso de dlcool e outras drogas. Considerando a economia moral
como a producdo, a distribuicdo, a circulacido e o uso de sentimen-
tos morais, emocdes e valores, normas e obrigacdes no espago social
(FASSIN, 2019, p. 71), busquei descrever e refletir acerca das préticas
empreendidas nesse contexto a partir dos seguintes objetivos especifi-
cos: acompanhar dois casos em seus percursos (pré-natal, audiéncias,
encaminhamentos, compromissos assumidos em juizo etc.); pesqui-
sar e analisar o conjunto de documentos que norteiam tais praticas (ou
sob os quais os agentes informam serem norteados); mapear quais sdo
os atores envolvidos e entrevistd-los. A etnografia enquanto procedi-
mento metodoldgico central da pesquisa, possibilitou acesso as narrati-
vas das mulheres e a partir delas ao campo mais amplo de debates, che-
gando as discussoes realizadas publicamente - como audiéncia publica,
reunioes, grupos ativistas em outros Estados do pais etc. - e aos técni-
cos e profissionais estatais cujas acoes e decisdes incidem diretamente
no exercicio ou na interdicdo da maternidade. Importa mencionar que
a pesquisa, em parte aqui apresentada, foi inspirada pela emblemadtica
histéria de Rita - mulher negra em situacdo de rua cujas narrativas em
torno de sua biografia percorri em um trabalho anterior -, que apos a
retirada de seu filho ainda no hospital teve o quadro de satide agravado
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e morreu 9 meses depois. E bastante comum ouvir entre seus amigos e
conhecidos que o Estado matou Rita (SARMENTO, 2017), apds a perda
da guarda de seu bebé.

Assim, neste artigo apresento uma andlise sobre as formas de ges-
tdo da maternidade das mulheres com trajetéria de rua enquanto uma
questdo publica, isto €, lancando luz sobre as regulamentagdes e pra-
ticas em torno da questdo e das discussoes empreendidas como resis-
téncia a elas. A partir ndo s6 dos casos brevemente narrados e também
da andlise de documentos normativos e das entrevistas realizadas com
os atores envolvidos, pretendo evidenciar os argumentos dos debates
e as sutilezas e controvérsias nas justificativas para as diferentes acoes
em torno da retirada dos filhos das mulheres com trajetdria de rua. O
objetivo € sistematizar esse conjunto de acdes estatais e tecnologias de
governo a luz do debate tedrico em torno da gestdo das infancias, de
familias e de maternidades. Tenciono apreender os pressupostos que
conformam narrativas como as que constam na epigrafe desta intro-
dugio, repetida aqui: “[...] minha colega escutou a enfermeira do posto
de saide dizer em uma reunido: ‘mas eu ndo t6 preocupada com a mae,
por mim que ela morra! Eu td preocupada com o bebé’” (ACAO RUA,
2019). Essa fala, que veio a partir da entrevista com o servico de abor-
dagem Acédo Rua!, sobre conversa com uma enfermeira de um posto de
saude quando discutiam o caso de uma mulher que havia ganhado bebé
poucos meses antes e que fazia uso de crack, ainda que nio tivesse tra-
jetdria de rua. Segundo informou a entrevistada, o posto queria fazer
relatério para o Ministério Publico, informando que a mie nio cui-
dava do bebé, pois era o pai quem assumia de modo mais efetivo esse
cuidado. Nesse sentido, busco compreender neste artigo as disputas
discursivas em torno dos argumentos acerca da possibilidade de uma
mulher com trajetdria de rua manter ou ndo a guarda de seu filho. Bem
como, analisar as interpretacdes das normativas (e quem as operam)
que embasam essas prdticas, permeadas por moralidades, e os efeitos
disso para o debate publico, para as mulheres e para o Estado.

1 Inserido na Politica de Assisténcia Social, o A¢io Rua é um servico de média comple-
xidade, que estd referenciado nos O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) de cada territério e desempenha atividade de abordagem de criangas e
adolescentes na rua, seja em situacdo de rua moradia ou em situagio de trabalho infan-
til, e de adultos em situagio de rua. Informacao fornecida pela prépria entrevistada.

122 LUCIA EILBAUM | ANA PAULA DA SILVA | GISELE FONSECA CHAGAS | HIPPOLYTE BRICE SOGBOSSI | TANIELE RUI



Para auxiliar na compreensio de parte do percurso etnogrdfico,
exponho brevemente os casos de Luiza e Adriana, duas colegas negras
do Boca de Rua, que passaram por eventos de acolhimento e de ten-
tativa de acolhimento, respectivamente, de seus bebés. Dessa forma,
o presente texto se divide em duas partes, além das reflexdes finais:
1) apresento os casos de Luiza e Adriana - que vido inserindo ao con-
texto os atores envolvidos, a serem entrevistados posteriormente - e
suas repercussdes no Boca de Rua; 2) desenvolvo reflexdo em torno da
gestdo da maternidade das mulheres com trajetdria de rua como um
debate publico, a partir de trés subsecoes: contextualizacdo, audiéncia
publica e entrevistas e normativas.

Antes de encerrar esta introducdo, € necessdrio informar duas
importantes questdes: a primeira questdo diz respeito aos nomes das
pessoas citadas neste artigo, que sdo ficticios, com excecdo de Rita e
das figuras publicas mencionadas na audiéncia publica. Assumo essa
posicdo na tentativa ética de protecdo dos interlocutores, embora o uso
de nomes ficticios ndo garanta o anonimato dos informantes “porque a
descricdo densa depende da riqueza dos detalhes contextuais tanto do
local quanto do individuo” (FONSECA, 2008, p. 45), o que ndo impede
que pessoas proximas do contexto etnogrdfico possam reconhecer os
personagens, nomeados ou nido. Os representantes de 6rgaos e servigos
entrevistados foram nomeados pelas suas funcdes, sem referéncia aos
nomes; a segunda questdo € a op¢do que fago a partir de agora em refe-
rir “trajetoria” e nio “situacdo” de rua quando escrevo sobre as mulhe-
res em questdo nesta pesquisa. Isto porque as duas mulheres cujos casos
acompanhei, se “organizaram” para deixar as ruas enquanto local de
moradia na tentativa de ndo serem “capturadas” pelas estruturas que
estabelecem a rua como espaco improprio para o desenvolvimento de
criancas. Todavia, se percebe esses corpos como marcados fortemente
pelo estigma da rua, da falta, da pobreza, como defini¢des de si mesmos.
Por essa razdo, optei por utilizar o termo “trajetdria de rua” quando me
refiro aos casos das mulheres que sairam das ruas como estratégia que
visava garantir a permanéncia de seus filhos consigo.
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LUIZA, ADRIANA E O JORNAL BOCA DE RUA

Os episddios relacionados ao nascimento e primeiros meses dos filhos
de Luiza e Adriana aqui relatados se misturam e repercutem no proprio
Boca - como o Jornal Boca de Rua ¢ conhecido pelos seus integrantes
e leitores. E tal relacio que pretendo evidenciar nesta secio e como os
casos colaboraram para os caminhos que a pesquisa percorreu.

Luiza jd participava do Boca hd alguns anos quando engravidou no
comeco de 2016. Com ela ficamos animados, mas também apreensivos
visto que a descoberta de sua gestacdo ocorreu no mesmo periodo do
nascimento do ultimo filho de Rita, tutelado a outra pessoa, e o agra-
vamento de sua satde. Inclusive Rita faleceu na mesma semana em que
Luiza deu a luz a Bianca. Luiza se preparou e se “organizou” para o nas-
cimento da bebé¢, estava morando em uma pensdo com o companheiro
Daniel, fez o pré-natal, comprou enxoval. Ela ndo passou pela ameaca
de perda da guarda quando Bianca nasceu, ndo naquele momento. Trés
meses depois Daniel foi preso. Luiza seguia atuando no Jornal e con-
tinudvamos notando o zelo com que cuidava da bebé. Mais trés meses
se passaram e um dia Luiza chegou desesperada a reunido do Jornal,
contando que Bianca havia sido roubada. Segundo ela, algumas noi-
tes antes, um grupo de homens com quem Daniel teria desavencas, a
ameacou com uma faca no pescoco e levou a bebé, que foi entregue a
policia e posteriormente encaminhada a um abrigo. Hd controvérsias
sobre as versdes do ocorrido, entre os relatos de Luiza, dos colegas da
rua e da assistente social do abrigo. A maioria dos colegas homens do
Boca a responsabilizava pelo roubo de Bianca dizendo que Luiza estava
embriagada andando pela rua de madrugada com a bebé. Luiza, que de
inicio negou, depois assumiu ter bebido um gole de vinho. Para além da
contradicdo entre as versoes, todavia fez-se unanime no Boca o juizo de
que nada justificava tamanha violéncia.

Nos dias seguintes, acompanhamos Luiza a uma visita ao abrigo
para onde Bianca havia sido encaminhada e conversamos com a assis-
tente social, que tranquilizou Luiza e a nds sobre a situaco: seria neces-
sdrio aguardar a audiéncia, a ser marcada dentro de poucos dias, mas a
equipe do abrigo concordava que Bianca gozava de boa saude e estava
muito bem tratada. O encaminhamento de Bianca ao abrigo nio havia
sido nada além de um grande mal entendido, mas era preciso aguar-
dar a audiéncia (DIARIO DE CAMPO, 30/05/2017). No periodo em que
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aguardava a audiéncia, Luiza passou a receber ameacas de Daniel, de
dentro da prisdo, que a responsabilizava pelo ocorrido com a bebé.
Além disso, Luiza relatou haver passado por dois episédios de estupro
na pensio onde morava, apds a prisdo do companheiro. Ela comecou
a buscar outra moradia, também porque a regido onde morava era a
mesma onde Bianca fora roubada e ela se sentia constantemente amea-
cada 14. A audiéncia aconteceu cerca de duas semanas ap6s o acolhi-
mento da bebé e pude ser testemunha enquanto colega de Jornal. O
resultado ndo foi como a assistente social previu, o fato de Luiza ter
outras duas filhas (de 4 e 7 anos, domiciliadas e sob tutela de seu irmio)
pesou contra ela: por que ela nio cuidava das filhas mais velhas? E como
o Conselho Tutelar ndo sabia da existéncia dessas filhas? Foram algu-
mas questdes percebidas como decisivas para aquele desfecho, visto
que Luiza foi questionada sobre elas pelo promotor. A bebé voltou para
o abrigo e de 14 meses depois foi entregue para a avd paterna, a pedido
de Daniel. Embora Luiza tenha tentado provar nos meses seguintes que
vinha desempenhando bem o cuidado com a filha, ndo conseguiu recu-
perd-la. Mesmo afirmando que deixara as filhas mais velhas sob tutela
do irmao porque passou a viver nas ruas e ndo queria submeter as filhas
aquela situacio, o fato de ser mae e nio ser a cuidadora das outras duas
filhas acabou sendo desfavordvel a ela.

Luiza passou os meses seguintes daquela audiéncia tentando, a seu
modo, recuperar a guarda de Bianca, seguindo os roteiros previamente
escritos pelo Estado - abrigo, judicidrio, conselho tutelar - empenhada
em manter seu tratamento de saide mental e no esforco cotidiano em
sair ilesa das ameacas de Daniel e de seus inimigos. Com essa pedagogia
moral de como se comportar, o que estd sendo ensinado nio € apenas
como ser uma “boa mie”, mas como ser um novo sujeito (SCHUCH,
2014). Paraarede de mulheres que se criou em torno dela (colaboradoras
e mulheres em situagdo de rua do Boca), era evidente que Luiza preci-
sava de apoio e ndo de cobrancas. Ela havia enfrentado uma série de vio-
lacdes e violéncias nos ultimos meses, entretanto, precisava seguir uma
cartilha dificil para retomar algo que ela vinha anteriormente desempe-
nhando muito bem, a maternidade. Em contato direto pelo Whatsapp
com a assistente social do abrigo, soube que Luiza nio estava mantendo
a frequéncia esperada (e acordada) de visitas a Bianca. N6s, da rede de
apoio, percebiamos que Luiza ndo mantinha regularidade nas visitas e
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que muitas vezes parecia precisar de companhia para ir ao abrigo, o que
nos primeiros meses foi tarefa nossa, e depois ela passou a levar o novo
companheiro, que conheci numa das reuniées do Jornal. Foi quando
soube também que ela havia ido morar com ele “agora tenho uma casa,
com pdtio pra criar a Bianca” (DIARIO DE CAMPO, 18/08/2017). Luiza
estava “negociando os dificeis termos de uma maternidade tida como
fora de lugar” (FONSECA, 2012, p. 15), de vdrias formas possiveis: ter e
querer criar uma terceira filha tendo outras duas sob a tutela do irmao,
ter trajetoria de rua, fazer uso de dlcool, residir em pensdo numa regiao
de trifico e prostituicdo - ainda que tenha saido desse local para uma
casa com pdtio -, e iniciar uma relacdo com um novo companheiro.
Nada disso parecia estar de acordo com o perfil da boa mie. Portanto,
4 meses depois da audiéncia, Luiza foi informada de que Bianca seria
entregue para a avo paterna. A assistente social informou que o fato de
Luiza estar com um novo companheiro (e ter levado este em visitas ao
abrigo), pode ter colaborado para que Bianca nio retornasse aos seus
bracos. Todos esses argumentos, percebidos como negativos pela assis-
tente social, soavam positivos para Luiza: ela agora estava morando
numa casa com pdtio, onde Bianca poderia brincar e crescer com mais
liberdade, e dividia a casa com um novo companheiro, alguém que a
fazia bem e a ajudava.

A impressdo ¢ de que existe uma linha de chegada imagindria (ilu-
soria, romantizada) para essas mulheres e quando elas atingem o obje-
tivo a seu modo, além de nao ser considerado, criam-se novos obstdcu-
los e um novo (e dificil) objetivo. Quanto 2 moradia, é possivel perce-
ber isso nas narrativas do Ministério Publico/RS e da Vara da Infancia e
Juventude, em posteriores entrevistas, quando se referem ao local ideal
aceitdvel/nio aceitdvel para criar uma crianca:

[...] garantir o minimo do minimo que € alimenta¢io, uma casa, a
gente ndo quer um uma casa de dois andares, uma cobertura, “a
gente quer uma casa, que tem uma cama para crianca, que tenha
divisdria, que tenha banheiro com porta”. Isso parece fora de um
contexto, parece assim, ah a promotora td brincando comigo, né:

Nio, ndo to. E um casebre [...] (PROMOTORA, 2019, grifo nosso).
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Até teve um pai que uma vez fez um questionamento para mim e
me fez pensar bastante, acho que eu to pensando até hoje nele, ele
disse assim “nossa casa é na rua, porque nés nao podemos ficar com
anossa filhanarua?” “bom, porque ¢ uma crianga e a crianca merece
estar num lar e vocés tém a possibilidade de ter um lar e ndo querem”
Pode ter até uma peca, mas esse vai ser o lar deles (JUfZA, 2019,
grifo nosso).

Tal como Luiza buscou esse ideal e ainda assim ele foi novamente
reajustado, Adriana também tomou uma série de medidas ao saber de
sua gestacdo. Ainda que sua linha de chegada esteja - até esse momento
- constantemente sendo negociada, conforme descrevo? na sequéncia.

Adriana ¢ uma mulher negra que se descobriu grdvida em meados
de 2018, com entdo 28 anos de idade. Ainda no comeco da gestacio,
hd pouco havia rompido a rela¢cdo com o genitor do bebé e decidiu ndo
procurd-lo para relatar a gravidez. Iniciou o pré-natal e levava sem-
pre consigo uma pasta cartolina de pldstico verde onde guardava de
forma organizada sua carteirinha do posto, exames, encaminhamentos
e toda série de documentos sobre sua gestacdo. Ela safra da casa onde
crescera em uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, por
desentendimentos com os irmaos. Cansada dos conflitos familiares,
Adriana deixou a casa e uma filha ainda pequena para viver nas ruas,
hd cerca de 8 anos. Sua irma mais velha ficou responsdvel pela criacdo
de Antonella e algum tempo depois recebeu a guarda judicialmente,
em comum acordo com Adriana. A relacdo com a familia havia se tor-
nado menos problemdtica devido a distancia, o que permitia que, vez
ou outra, Adriana passasse temporadas em casa. Ao descobrir a gesta-
¢do, no outono de 2018, Adriana, afirmou ter cessado o uso de crack,
prdtica que fazia sistematicamente até entdo. Prosseguiu, segundo ela,
apenas com o cigarro. Na primeira consulta de pré-natal a informacéo
do uso pregresso de crack foi informada por ela e inserida em sua ficha
pelo médico que a atendeu. Ainda que ela tenha realizado todos os exa-
mes, consultas e procedimentos corretamente atinentes a gestacio, foi
o histdrico de uso de crack marcado em sua ficha médica que, segundo
Adriana, provocou a tentativa de retirada de seu bebé.

2 O caso de Adriana foi narrado como capitulo do e-book “Exterminio dos Excluidos”
de 2019, da Editora Rede Unida.
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Conhecendo dezenas de casos de mulheres em situacdo ou com tra-
jetdria de rua que haviam passado pela experiéncia de retirada de seus
bebés - Rita e Luiza, inclusive -, Adriana retornou para casa, quando
estava mais ou menos no 5° més de gestacdo. Com apoio da irma, do
irmao e das sobrinhas jd adultas, se instalou novamente na casa na qual
crescera e iniciou o enxoval do bebé, que aquela altura jd sabia se tratar
de uma menina, Antonia. A expectativa era de que, ndo estando mais
na rua - e também nio fazendo uso de crack -, ndo haveria motivos
para perder a guarda da filha. No entanto, nos primeiros dias de janeiro
de 2019 Adriana fez contato comigo pelo Facebook avisando que Ant6-
nia havia nascido 3 dias antes e que estava com dificuldade de tird-la
do hospital, que € publico e nomeio aqui como “Hospital 1”. Fui até 14
encontrd-la no dia seguinte, no hordrio de sua visita a bebé. Ela estava
bastante assustada e indignada com o fato de, mesmo com a saide boa,
a recém-nascida permanecer hospitalizada. E também porque soube
que uma audiéncia estava para ser agendada e somente apds isso ela
poderia levar Antonia para casa, ou ndo. Segundo ela, estava sendo tra-
tada mal pelo hospital e impedida de amamentar a bebé - o que s6 foi
permitido 4 dias apdés o nascimento, quando do resultado negativo de
exames referente ao uso de drogas. Tentei conversar com a assistente
social para entender os motivos da judicializacdo do caso, mas ela ndo
estava disponivel. Voltamos 4 dias depois com outras trés colegas do
Boca e tivemos a resposta para nossa duvida: a audiéncia era apenas
uma formalidade e a sugestdo do hospital para o judicidrio era de que
a bebé ficasse sob a guarda compartilhada entre Adriana e sua irma.
Sobre o motivo de acionar a justica, ela afirmou que Adriana fez uso de
crack durante quase toda a gestacdo. Comentei que Adriana afirmava
ter cessado o uso quando soube da gravidez, ao que a assistente social
respondeu “Eu ndo acredito que ela tenha parado todos esses meses”.

Embora Adriana tenha realizado o pré-natal corretamente - fato
confirmado e elogiado pela assistente social: “A Adriana fez direitinho
o pré-natal, fez 7 consultas, nunca faltou. Fez muito melhor que muitas
mies que chegam até nds sem o histérico de rua” (DIARIO DE CAMPO,
18/01/2019) -, seguido os protocolos e procedimentos necessdrios e
quaisquer complicadores tanto para mie quanto para a bebé tenham
sido descartados pelo hospital, o judicidrio foi acionado. A audiéncia
era uma grande preocupacdo para Adriana, agravado pelo fato de o
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“Hospital 1” ser considerado pelas mulheres em situacdo de rua como
um locus de extrema relevancia no atendimento de gestantes usudrias
de drogas e/ou com trajetdria de rua e muitas narrativas apontarem
para ele como “l4 eles tiram os filhos das mulheres da rua” (DIARIO
DE CAMPO, 12/01/2019). A partir de entdo comecamos uma articulacio
com o objetivo de que Antdnia pudesse ir para casa com a mie. Apds
tentativa infrutifera de conversar com a Defensoria, fiz um apelo nas
redes sociais e uma advogada aceitou acompanhar a audiéncia.

Tanto o caso de Adriana quanto o de Luiza ocorreram antes do
periodo das entrevistas realizadas com os atores estatais, o que possibi-
litou também que eu pudesse utilizar as experiéncias destes casos como
questdes para as entrevistas. Como ocorreu com o Juizado da Infancia e
da Juventude, quando questionei quais seriam os motivos que levavam
hospitais a acionar o judicidrio em casos nos quais ndo hd indicativo ou
provas de maus tratos ou negligéncia contra os bebés, ao que a Juiza
responde:

Quando eles constataram que a mie ndo tem condi¢des de perma-
necer com o bebé, normalmente esses bebés em principio nio tem
um pai, pai registral né que se diz ou nio tem um pai presente e nio
aparecem familiares ou os familiares que aparecem também por uma
razio ou outra causam aquela desconfianca, o pessoal do hospital
ndo se sente seguro para liberar essa crianca [...] E quando a situagio
fica assim bem ruim numa audiéncia, todos que aparecem aparentam
ndo ter condigdes ou a gente desconfia dependendo da fala, entio o
bebé vai para o acolhimento (JUIZA, 2019, grifo nosso).

Ao mesmo tempo em que menciona a desconfianca sem explicitar
a que se refere exatamente, a Juiza afirma que segue as regras da Cons-
tituicdo e do ECA, cuja “regra natural ¢ de que a crianca fique com a
mie, com os pais no caso ou com a familia, que se chama de familia
extensa” (JUIZA, 2019). Na audiéncia, realizada 10 dias ap6s o parto?, a
decisdo da juiza concedeu a guarda de Antonia para a mae - mesmo que

3 Antbnia permaneceu 10 dias hospitalizada, sem ter nenhuma complicacio ou
questdo grave de saide. Embora a Nota Técnica conjunta, mencionada na sequéncia
do artigo, sobre Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a atencio integral as mulheres
e adolescentes em situagido de rua e/ou usudrias de dlcool e/ou crack/outras drogas
e seus filhos recém-nascidos estabeleca que “Deve-se garantir a alta responsdvel da
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o hospital houvesse sugerido guarda compartilhada com a tia. Esse fato
se deu devido a presenca da advogada que insistiu nesta solicitacdo. De
14 fomos para o hospital e Antdnia teve alta imediatamente, indo direto
para casa coma mae e a tia. No entanto, o “final feliz” daquele momento
durou pouco. Trés dias depois, Adriana me enviou pelo bate-papo da
rede social a mensagem, que reproduzo aqui: “preciso falar com vc e
urgente Carol e urgente (sic) o conselho veio recolher as minhas 2 filhas
to com medo” (DIARIO DE CAMPO, 22/01/2019).

Telefonei para Adriana que chorando muito contou que o Conselho
Tutelar da cidade onde reside esteve em sua residéncia com objetivo de
recolher suas duas filhas, Antonella, de 8 anos e Antonia, recém-nas-
cida. Muito nervosa ela contou que o Conselho lhe deu duas justificati-
vas: 1) durante o tratamento, as criancas nio poderiam ficar com ela (na
audiéncia foi determinado que ela deveria fazer tratamento no CAPS*);
2) ndo estava correto que as duas criangas estivessem sob guarda de duas
pessoas diferentes (ela e a irmd). Desde entdo, Adriana permanece vigi-
lante quanto aos seus atos, segue fazendo tratamento no CAPS mesmo
contra sua vontade, entendendo que nio precisa mais e praticamente
nio se ausenta de casa (ndo participa mais do Boca) com receio de dei-
xar as filhas com familiares e por isso ser considerada negligente. Um
ano e meio depois do nascimento de Antonia, Adriana relata, sempre
que conversamos, se sentir ameacada de perder a guarda de suas filhas,
seja pelo Conselho Tutelar ou pelos servicos da Assisténcia Social.

Ap6s o que ocorreu com Luiza, ela também se fez ausente no Boca
de Rua. Naquela mesma época (mobilizadas pela recente morte de Rita),
vdrias mulheres passaram a contar suas histdrias de afastamento dos
filhos, muitas comecaram a buscar retomar o contato com eles, abriga-
dos ou com familiares, outros que nio sabiam do paradeiro. Estes movi-

crianga, ndo devendo a mesma permanecer internada sem necessidade” (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p.11).

4 OsCentros de Atencio Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sio pon-
tos de atencio estratégicos da Rede de Atencido Psicossocial, sdo servigos de satude de
cardter aberto e comunitdrio constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre
a otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/noticias/693-
-acoes-e-programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps>.  Acesso  em:
30/06/2020.
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mentos resultaram, entre outros efeitos, na matéria de capa do Jornal
intitulada “Por que ndo podemos ser maes:”, lancada em novembro de
2017. Com depoimentos de vdrias integrantes do Boca, a edi¢do reper-
cutiu fortemente entre leitores e no préprio Jornal - como mencionarei
na proxima secao.

DOCUMENTOS, DISCURSOS E DEBATE PUBLICO

A gestdo da maternidade das mulheres com trajetdéria de rua ¢ uma
questdo de grande importancia para o debate publico e tem gerado
um conjunto de prdticas estatais e tecnologias de governo no sentido
de inserir essas mulheres e suas familias em normativas e padroes de
comportamentos vistos como ideais, sob os quais operam economias
morais. No decorrer da pesquisa busquei apreciar as narrativas das
mulheres com trajetdria de rua, além dos argumentos do “outro lado”,
ou seja, dos profissionais e técnicos representantes do Estado, e tam-
bém percorri o debate em torno do governo dessas mulheres realizado
publicamente. Seja através de documentos normativos ou de prati-
cas executadas a partir das subjetividades e moralidades dos atores, o
debate ganhou contornos publicos e gerou formas de resisténcia frente
a possibilidade de afastamento de filhos recém-nascidos de suas maes.
Nesse sentido, situo a questao da retirada dos filhos em termos legais e
também nos modos em que o debate em torno da questio tem sido rea-
lizado. Isso € feito a partir da andlise dos documentos encontrados no
percurso da pesquisa e também de entrevistas realizadas com os atores
envolvidos, nas quais pretendo evidenciar as narrativas sobre as quais
se baseiam suas prdticas. Das sete entrevistas realizadas com represen-
tantes de drgios estatais ou servicos, quatro foram mobilizadas para
este artigo. Os apresento e acrescento entre parénteses a forma como
sdo nomeados no texto: Juiza do Juizado da Infancia e Juventude de
Porto Alegre (Juiza), Médica Pediatra do Hospital Publico 2 (Pediatra),
Promotora de Justica da Promotoria de Justica da Infancia e da Juven-
tude de Porto Alegre (Promotora) e Técnica do servigo de abordagem
Agdo Rua (Técnica). Imprescindivel mencionar que nio foi possivel
realizar entrevista com o Hospital Publico 1, apesar de vdrias tentativas
com diferentes contatos e por diversos caminhos. Conforme jd men-
cionei, este hospital € referéncia no atendimento as mulheres gestantes
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além de ser central nas narrativas das mulheres em situacdo de rua com
as quais tive contato no decorrer da pesquisa (além de ser o local onde
foi realizado o parto de Adriana) e ter aparecido em seis das sete entre-
vistas realizadas. Como alternativa, realizei entrevista com o segundo
hospital que mais aparece nas narrativas, também publico e nomeado
aqui como Hospital 2.

Além das entrevistas, € objetivo revelar e analisar os documentos
- e como eles sdo interpretados ou negados pelos atores - elaborados
no sentido de estabelecer fluxos de informacio e acdo para os casos
de gestagido de mulheres com trajetdria de rua e de acolhimento ins-
titucional. Com base nesse conjunto de discussdes e regulamentacdes,
busco seguir os argumentos dos debates e as sutilezas e controvérsias
nas justificativas para as diferentes acdes em torno da questio. Nesta
secido também analiso a Audiéncia Publica realizada em 2018 na Assem-
bleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul, intitulada “A retirada
compulsdria de filhos de mulheres em situacdo de vulnerabilidade” e
proposta pela entdo deputada estadual Manuela D’Avila, que contou
com representantes de diversos 6rgios e instituicdes, como: Secretaria
Estadual de Saude, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Jornal Boca
de Rua, Defensoria Publica Estadual, Tribunal de Justica do RS, entre
outros. Na sequéncia faco uma breve contextualizacido sobre como se
inaugura o debate publico em torno da questao nacionalmente.

CONTEXTUALIZACAO

O debate sobre as formas de governar as pessoas em situacdo de rua, em
especifico no que tange a possibilidade ou ndo de mulheres com traje-
téria de rua manterem a guarda de seus filhos, se tornou uma questio
publica de repercussio nacional nos ultimos anos a partir da criacdo de
dispositivos normativos na cidade de Belo Horizonte. Conforme Alves
(2017) a capital mineira tem sido palco de conflitos e tensdes acerca de
prdticas institucionais empreendidas contra mulheres em situacio de
vulnerabilidade social e econdmica, no que a autora chama de “seques-
tro” (mantendo o termo ativista da causa) e/ou retirada de bebés para
encaminhamento a abrigos. Em 2014 o Ministério Publico do Estado de
Minas Gerais publicou duas recomendacgdes que se referem a bebés de
mulheres usudrias de drogas. A primeira, de numero 05/2014, dire-
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cionada aos médicos, profissionais da saude, diretores, gerentes e res-
ponsdveis por maternidades e estabelecimentos de satide, recomenda,
dentre outras posturas:

Que os casos de negligéncia e maus-tratos ao nascituro ou ao recém-
-nascido, bem como os casos de maes usudrias de substancias entor-
pecentes sejam comunicados a Vara da Infancia e Juventude de Belo
Horizonte para decisdo sobre o acolhimento ou entrega do recém-
-nascido a familia de origem ou extensa (MINISTERIO PUBLICO,
2014).

A recomendac¢io de numero 06/2014, direcionada aos médi-
cos, profissionais de saude, agentes comunitdrios de saude, gerentes
e responsdveis por Unidades Bdsicas de Saude, recomenda as mesmas
posturas da anterior sendo que substitui “para decisdo sobre o acolhi-
mento ou entrega do recém-nascido a familia de origem ou extensa”
(MINISTERIO PUBLICO, 2014) “para providéncias cabiveis” (MINISTE -
RIO PUBLICO, 2014). Acresce ainda um item: “Que os casos de ges-
tantes que se recusam a fazer o pré-natal sejam comunicados a Vara da
Infancia e Juventude para que sejam adotadas as medidas adequadas de
protecdo ao nascituro” (MINISTERIO PUBLICO, 2014). Em 2016 a Vara
Civel da Infancia e da Juventude da Comarca de Belo Horizonte publi-
cou a Portaria no 3/2016, que resolve, em seu artigo no 1:

Quando, durante o atendimento médico-hospitalar de gestante,
parturiente ou puérpera, houver constatagdo ou ponderadas evi-
déncias de que qualquer dos genitores e/ou a crianga recém-nascida
se encontram em situacdo de grave risco, inclusive em virtude de
dependéncia quimica ou de trajetdria de rua, o profissional de saude
e/ou instituicdo hospitalar deverdo comunicar o fato ao Juizo de
Direito da Vara Civel da Infancia e da Juventude da Comarca de Belo
Horizonte encaminhando os documentos pertinentes (TRIBUNAL DE
JUSTICA, 2016, grifo nosso).

Interessante notar que o texto refere “trajetéria de rua” e nio
“situacdo de rua”, o que reforca a nogio estigmatizante de populagdes
cuja pobreza fez/faz parte de sua realidade. A dimensdo moral contida
nos discursos que avaliam, julgam e sancionam (FASSIN, 2019), subja-
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zem concepcoes deterministas de que possuir trajetéria de rua implica
em uma situagio de grave risco, sobretudo sem informar que risco seria
esse. Outras formas de habitacdo, que ndo uma casa propria e bem
estruturada em um bairro visto como aceitdvel, sdo consideradas ina-
propriadas ainda que sejam as reais possibilidades de moradia de boa
parte da populacio pobre de grandes cidades como Porto Alegre. O tre-
cho a seguir, da entrevista com a Promotora descortina tal perspectiva:
“[...] porque ela ‘ndo tem paradeiro fixo’, ela mora numa pensio aqui,
numa invasao ali, essa € a realidade delas, na rua. Af sim estdo expostas
a todo tipo de violéncia, ndo s6 mae quanto o bebé, o bebé intrauterino
ou o bebé ji fazendo parte dessa vidinha” (PROMOTORA, 2019, grifo
nosso).

Ao associar exposicdo a violéncia ao fato de familias ndo possui-
rem paradeiro fixo, além de reforcar vinculacdes essencialistas entre
pobreza e violéncia, a Promotora demonstra desconhecer a realidade
das classes populares cujos trabalhadores despendem esforcos para
garantir seu sustento e moradia, boa parte através de aluguel ou de resi-
déncia cedida.® Na entrevista concedida, a Técnica do A¢do Rua relatou
o caso de uma mulher que nio se referia a ndo ter moradia fixa - embora
na narrativa apareca vulnerabilidade social vinculada a residir em uma
vila -, mas ao uso de drogas. Conforme ela conta:

[...] a gente tava acompanhando, ndo tinha nenhum indicio de
“desorganizacdo”, a filha dela tava escolarizada, tava frequente na
escola, enfim, nio tinha nada além da questdo vulnerabilidade social
de morar no meio da vila, da pobreza. Mas ela ndo tinha situacdo
de negligéncia. E com isso, a assistente e a psicéloga disseram sentir
0 mesmo nessa escuta. E entdo veio o exame toxicoldgico, que deu
positivo e a equipe médica comegou a pressionar pra mandar pro
juiz. E af a gente conversou de novo, e a estratégia, que foi simples-
mente uma questdo burocrdtica, porque nio fez sentido no acompa-
nhamento, ndo fez sentido pra guria, nio fez sentido pra ninguém.
S6 para a burocracia do hospital. A estratégia foi a gente amarrar e

5 Pesquisa realizada pelo IBGE revelou que o numero de imdveis cedidos no pais
cresceu 7% em 2017, chegando a 6 milhdes de domicilios ocupados mediante emprés-
timo ou, em outras palavras, familias que “moram de favor”. Disponivel em: <https://
gl.globo.com/economia/noticia/em-meio-a-crise-cresce-o-numero-de-brasilei-
ros-que-moram-de-favor-aponta-ibge.ghtml>. Acesso em: 21 jun. 2020.
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acompanhar a aplicacdo de medida protetiva no Conselho Tutelar,
pra ela conseguir levar o papel de que tinha sido aplicada a medida
protetiva pra liberarem a guria a sair com ela (TECNICA, 2019, grifo
nosso).

O trecho acima revela uma situacio que surgiu apenas nesta entre-
vista e informa sobre as tensdes entre equipe médica e equipe técnica
(servigo social e psicologia) no que se refere & comunicagio ao judi-
cidrio quanto ao nascimento de bebés cujas familias sdo consideradas
“desorganizadas”. A narrativa da Pediatra do Hospital 2 sobre o traba-
lho das duas equipes (médica e técnica) se deu no sentido de uma atua-
cdo coletiva “a nossa agenda tem servico social junto, nds atendemos
junto, na mesma sala, na mesma hora” (PEDIATRA, 2019). Ela ainda
mencionou casos em situacdo de rua que a prépria equipe médica veri-
fica a “organizacdo” da familia, ndo sendo necessdrio acionar o Servico
Social do hospital, conforme segue: “nem todas as mulheres precisam
dessas avaliagdes | ...] ela td sendo acolhida nessa familia, tu pega a car-
teira de pré-natal, tem 12 consultas, 15 consultas, 18 consultas. Essa
daqui eu ndo preciso que o Servigo Social veja se td bem, eu té vendo”
(PEDIATRA, 2019, grifo nosso). Segundo informa a Pediatra, existem
casos, como o exemplificado, em que a equipe médica avalia e se res-
ponsabiliza pela decisdo quanto a familia permanecer com o bebé. Deli-
beragcdes como essa, compreendi por meio das entrevistas e da andlise
dos documentos e normativas, sdo realizadas muito a partir da inter-
pretacao dos profissionais envolvidos e caso a caso, conforme informa
a Técnica do Acdo Rua:

[...] cada institui¢do tem seu préprio padrdo. E dentro dessa norma
operacional, um nome assim, € que a assisténcia e os profissionais
que pegam o caso vao jogar com isso conforme o entendimento.
Assim como uma assistente do Hospital 1 disse “mas aqui a gente sé
informa”. E € isso também, esse discurso de que “nio somos nds que
decidimos se a crianga vai ficar com a mae, quem decide € o juiz”.
Com isso, se ausenta de algumas responsabilidades. Como se a deci-
sdo do juiz ndo fosse a partir de relatos deles (TECNICA, 2019).

As controvérsias encontradas nas narrativas dos atores, bem como
as possibilidades de interpretacdo de cada agente acerca de uma mesma
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situacdo, apontadas no trecho acima, permitem localizar os diferen-
tes argumentos e sobre quais justificativas se baseiam aqueles que estiao
diretamente envolvidos na problemdtica da presente pesquisa e repre-
sentam o Estado nessa questdo. Desse modo, explorar o coracdo do
Estado significa penetrar no funcionamento comum das instituicoes
publicas e também examinar os valores que afetam as politicas e prati-
cas subjacentes (FASSIN, 2013, tradugio nossa). Ao observar as praticas
dos agentes estatais, € possivel notar que:

nio é apenas o Estado que dita uma politica aos seus agentes, sdo tam-
bém os préprios agentes que fazem a politica do Estado, sentindo-
-se mais ou menos limitados pelo escopo de seu trabalho e recursos,
tomando mais ou menos iniciativa em relacio aos regulamentos que
lhes sdo impostos e, em ultima andlise, politizando no sentido mais
amplo do termo suas agoes, isto €, dando-lhes significado politico
(FASSIN, 2013, traducio nossa).

Nas entrevistas perguntei sobre a existéncia de documentos nor-
teadores das acdes de judicializacdo dos casos de bebés recém-nascidos
cujas maes tivessem trajetdria de rua e ainda mencionei as Recomen-
dacdes e Portaria de Belo Horizonte. As respostas, que apresento nesta
secdo, demonstram: i) desconhecimento de documentos como o Termo
de Compromisso de Integra¢io Operacional (2009) e do Termo de Coo-
peracio (2015), os quais abordarei também no decorrer do artigo; ii)
controvérsias acerca da interpretacdo da noc¢ao de risco, negligéncia e
maus tratos a partir do uso do ECA para tais decisoes.

A Pediatra afirmou que o ECA e a Constituicdo Federal balizam suas
decisoes e, ainda, protocolos internos criados pelo hospital: “[...] Dai
fizemos um novo protocolo, escrevendo isso, quais sio as situacdes que
a gente sabe que vai dar errado depois, que pode dar errado depois?
Mies sem pré-natal, diagnéstico recente [HIV], companheiro ndo sabe,
histéria de violéncia doméstica” (PEDIATRA, 2019). Importante men-
cionar que a atuacio da Pediatra se refere mais especificamente aos
casos de gestantes com HIV. A Juiza ao ser questionada sobre as norma-
tivas que determinam suas prdticas, respondeu:

Eu ndo tenho conhecimento de que exista alguma coisa com o Poder
Judicidrio. Talvez tenha alguma recomendacio com o Ministério
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Publico. Assim eu t6 aqui na infincia desde 2016, entdo trabalho num
regime de excecdo, mas nunca me foi passado assim documento, € s6
o Estatuto, ele tem um artigo [procura o ECA e comega a folhed-lo]
que fala de quando tiver conhecimento de uma situaco de risco, que
¢ obrigado a comunicar, faz essa comunicacdo, que € o que os hospi-
tais fazem, os servicos também (JUIZA, 2019).

Na entrevista com a Promotora, comentei sobre o Termo de Coo-
peracdo e ela respondeu que nio estava na Vara da Infincia no ano de
2015. Insisti que gostaria de saber se hd algum documento que embase
a prdtica dos hospitais em informar ao Poder Judicidrio quando uma
mulher com trajetdéria de rua dd entrada para o parto, ao que ela repetiu
que estava em outra drea no ano em que o documento foi criado (2015) e
disse: “mas eu vejo para ti isso, consulto e pego para ti” (PROMOTORA,
2019). Importante mencionar que o Termo de Cooperagio firmado em
2015 tem o Poder Judicidrio e o Ministério Publico como participes e o
Termo de Compromisso de Integracdo Operacional de 2009, € assinado
por dois juizes, um da 1a e outro da 2a Vara da Infancia e Juventude e por
duas promotoras de Justica da Infancia e Juventude.

Esse desconhecimento por parte dos atores entrevistados acerca
dos dois principais documentos no ambito do Estado do Rio Grande do
Sul encontrados no percurso do campo da presente pesquisa - embora
apresentem controvérsias quanto ao estabelecido nos textos e as prdti-
cas, talvez pelo préprio desconhecimento - provoca agdes como a reti-
rada de filhos de familias permeadas de no¢des moralizantes e estigma-
tizantes de pobreza, maternidade, género e da propria infancia. A inter-
vencio estatal em familias consideradas incapazes de criar seus filhos
sozinhas, seja pelo uso de drogas ou de trajetéria de rua, parece suge-
rir que essas vivéncias estdo localizadas em um mundo a parte: “sem-
pre cercados de familias igualmente consideradas desestruturadas, de
pais incapazes de criar seus filhos |[...] estas criancas estabelecem uma
série de relacoes e de estratégias que tém por pano de fundo o estigma”
(COHN, 2013, p. 236). A marca do estigma que acompanha certos cor-
pos (negros e pobres, usudrios de drogas, com trajetéria de rua) produz
uma distincdo entre as pessoas/familias respeitdveis e as moralmente
repreensiveis, que passa a condenar a possibilidade de pais “desnatu-
rados” criarem seus préprios filhos (FONSECA, 2002). Considerando o
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atravessamento de raga, busco refletir a no¢do de necropolitica, sobre
a qual a soberania consiste na “capacidade de definir quem importa
e quem ndo importa, quem ¢é ‘descartdvel’ e quem nio é” (MBEMBE,
2016, p. 135) - especialmente quando se observa a¢des como a proibic¢io
de uma mulher de exercer a maternidade cujos efeitos produzidos pode
ser comparado a tripla perda da condi¢ao de escravo, conforme com-
para Mbembe (2016): “a perda de um ‘lar’, perda de direitos sobre seu
corpo e perda de status politico” [que] “equivale a dominacio absoluta,
alienagio ao nascer e morte social (expulsio da humanidade de modo

geral)” (MBEMBE, 2016, p. 131).

AUDIENCIA PUBLICA

[...] 0 cuidado com a crianga ndo se efetivard se ndo houver politicas
de aten¢do a mde e a familia desta crianga (ATA N° 16, 2018, p. 54-55).

A jd citada edic¢do do Boca de Rua “Por que ndo podemos ser maes?”
repercutiu fortemente tanto entre os leitores usuais quanto entre aque-
les que tomaram conhecimento do Jornal a partir da temadtica ali abor-
dada. Estudantes e professores universitdrios, de diferentes dreas, pro-
curaram o Boca de Rua para saber mais sobre a denincia e entrevistar
as mulheres que contaram suas histérias. Tamanha repercussao fez a
edicdo chegar as mios da entdo deputada estadual Manuela D’Avila,
que prop0s a audiéncia publica realizada no dia 23 de maio de 2018.
Lamentavelmente para a militincia, nenhuma mulher que passou pela
experiéncia de retirada ou tentativa de retirada foi convidada a parti-
cipar da discussdo, nem o Movimento Nacional da Populacdo de Rua,
tampouco o Jornal Boca de Rua, que revelou as denuncias, recebeu
convite. Entretanto, ao saber do evento nos organizamos e reivindi-
camos participacdo na mesa. Infelizmente ndo conseguimos mobilizar
a presenca de nenhuma mulher em situacio de rua porque durante a
semana da audiéncia aconteceria o IV Congresso Nacional de Organiza-
cio e de Fortalecimento do Movimento Nacional da Populacdo de Rua®,

6 O evento aconteceu entre os dias 22 e 25 de maio de 2018 na cidade de Cidreira, lito-
ral norte do RS. Na ocasido, estiveram presentes 300 pessoas de delegacdes dos 17 esta-
dos onde o MNPR se organiza. A programacio contou com mesas, grupos de trabalho,
falas de representantes dos estados e atividades culturais. Entre os eixos temdticos de
discussio, temas como: mulheres, LGBTs, direitos humanos, politicas publicas, andlise
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organizado pelo MNPR/RS na cidade de Cidreira/RS. Apés mobilizacdo
do Boca de Rua, fui escolhida para representar o Jornal na audiéncia e
conseguimos que uma apoiadora do MNPR/RS enviasse de Cidreira um
depoimento em video de uma mulher com trajetéria de rua sobre sua
histéria pessoal de perda da guarda do filho.

Manuela D’ Avila iniciou dizendo que a motivacio para proposicio
da audiéncia se deu pelo fato de anteriormente ter buscado respostas
para algumas duvidas no que se refere aos procedimentos (e se isso
acontece e de que forma acontece) de retirada compulséria de bebés
de mulheres mies em situacdo de vulnerabilidade. Afirmou ainda que
havia encaminhado um conjunto de pedidos de informacao ao Tribunal
de Justica, e a resposta deles a deixou com mais perguntas ainda:

Porque eu ndo sei quais sdo os critérios pra secretaria de satide junto
do TI-RS e do MP-RS caracterizar uma mulher que € usudria de dro-
gas. Por exemplo, o tabaco sendo uma das drogas que mais danos
causa ao feto, se as mulheres que fazem uso e tém seus filhos no Hos-
pital Moinhos de Vento [privado] se ela estaria na lista de mulheres
aptas a ser considerada usudria de drogas ou se € apenas as mulheres
que tém seus filhos em um hospital ptiblico (D’AVILA, 2018).

A deputada apresentou os objetivos daquela reunido, que seriam:
compreender a recomendacio de acionar o judicidrio logo que ocorra
o parto; quais os procedimentos para retirada compulsdria de criancas
das suas mies; “quem € a pessoa e com base em qual protocolo decide
quem € usudria de drogas e quem estd apta ou inapta para cuidar e criar
vinculo com seu filho” (D’AVILA, 2018). Manuela questionou se a situa-
¢do de vulnerabilidade € considerada nesse processo, se ser pobre ¢ um
elemento determinante e indo mais além, questionou a prépria defini-
¢do de vulnerabilidade: “Uma mulher que estd na rua sem assisténcia
do Estado e que tem toda disposicdo de criar o seu filho, pelo mero fato
de ela ser pobre e estar em situacio de rua, isso a torna inapta para criar
uma crianca?” (D’AVILA, 2018). Além de indagar como e quem define
a usudria de drogas, a deputada questionou o proprio uso, se € abu-

da conjuntura. Disponivel em: <https://atempa.org.br/sobre-o-iv-congresso-nacio-
nal-de-organizacao-e-de-fortalecimento-do-movimento-nacional-da-populacao-
-de-rua/>. Acesso em: 27 junho de 2020.
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sivo, quais drogas seriam/sao/eram consumidas e em quais hospitais
tal “suspeita” € acionada.

Além do deputado estadual Jeferson Fernandes, falaram os seguin-
tes representantes: Departamento de Saude da Mulher da Secretaria
Estadual da Saude, Projeto Redes’, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Saude Coletiva da UFRGS, Defensoria Publica Estadual, Jornal Boca de
Ruae Tribunal de Justica. A ultima fala, foi da coordenadora da Infancia
e Adolescéncia do TJ-RS, que destoou das demais, que haviam criticado
duramente a retirada compulsoria dos filhos. A representante do TJ-RS
comentou sobre o Termo de Compromisso de Integracdo Operacional,
que segundo ela otimiza procedimentos para casos de criancas que nio
possuem suporte familiar - e foi a primeira vez que ouvi falar sobre
tal documento, até entdo o unico sobre a questdo. No encerramento,
Manuela D’Avila questionou o fato de que o Termo de Compromisso
firmado entre as instituicoes engloba apenas maternidades publicas,
como se nas classes média e alta ndo houvesse drogadigio (ex: cocaina)
e também como se a vulnerabilidade se restringisse a questao econd-
mica. E ressaltou que o recorte de maternidades publicas sem incluir
as maternidades privadas é um recorte de criminalizacido das mulheres
pobres, porque entre as mulheres de classe média e alta também exis-
tem usudrias abusivas de drogas (ATA no 16, 2018, p. 57).

O objetivo de relatar, mesmo que brevemente, este evento rea-
lizado pelo Legislativo gaicho estd em mostrar os diversos caminhos
que o acolhimento compulsério de bebés recém-nascidos percorreu
enquanto discussio publica. Embora o contexto de Minas Gerais tenha
inaugurado o debate em funcio dos documentos normativos que esta-
beleciam as prdticas jd mencionadas, alguns outros estados como o Rio
Grande do Sul, operam muito mais a partir de decisdes e interpretacoes
subjetivas dos agentes envolvidos do que de procedimentos embasados

7 O projeto Redes € uma iniciativa do Senado Federal em parceria com os ministérios
da Saude e do Desenvolvimento Social. O objetivo € desenvolver a integracio das poli-
ticas publicas dos municipios, por meio da constituicio de féruns de gestdo comparti-
lhada, de canais de didlogo, de lugares de encontro dos profissionais das diversas redes.
Uma das agdes em desenvolvimento em Porto Alegre é um trabalho especifico junto a
populacido em situacio de rua no tratamento e prevencio ao uso de dlcool e outras dro-
gas. Disponivel em: http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_noticia=
999189959&FASC+INTEGRA+O+PROJETO+REDES+DE+ATENDIMENTO+A+POPULAC
AO+DE+RUA. Acesso em: 27 jun. 2020.
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em politicas instituidas. A partir da repercussio de tais prdticas houve
a elaboracdo da Nota Técnica no 01/2016 pelo Ministério do Desenvol-
vimento Social e Ministério da Saude, que estipula Diretrizes, Fluxo
e Fluxograma para a atenc¢io integral as mulheres e adolescentes em
situacdo de rua e/ou usudrias de dlcool e/ou crack/outras drogas e seus
filhos recém-nascidos. Este documento, que apresenta posicionamento
técnico para qualificacdo das agdes, € direcionado especialmente a ges-
tores e profissionais de satide e de assisténcia social de todo o pais e
fundamenta-se em:

marcos normativos nacionais e internacionais que, entre outros
aspectos, atribuem as mulheres, adolescentes e criancas a condicdo
de sujeitos de direitos, sendo necessdrio lhes garantir, entre outros,
os direitos a convivéncia familiar e ao acesso a servicos publicos de
qualidade, conforme suas demandas (MINISTERIO DO DESENVOLVI-
MENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 1).

A nota preconiza uma abordagem multissetorial e interdisciplinar
para lidar com a questdo e uma gestio integrada de cuidado. E ainda
menciona recomendagdes de 6rgdos como o Ministério Publico que
ocasionam:

decisdes precipitadas quanto ao afastamento das criancas recém-
-nascidas de suas mies sem uma avaliacio técnica de cada caso.
Observa-se que mesmo em alguns estados e municipios em que nao
houve recomendacdo expressa do Poder Judicidrio nesse sentido,
tem ocorrido tal prdtica (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 2, grifo nosso).

Além de citar o afastamento de criancas de suas maes a partir de
decisoes imediatistas como uma violacdo de direitos bdsicos, a Nota
Técnica assume que nem todas as mulheres que estdo em situacio de
rua fazem uso de dlcool ou crack/outras drogas. E para as que fazem
uso, ¢ “fundamental um direcionamento cauteloso de a¢des que cons-
truam, conjuntamente com as mulheres, a oportunidade de se desen-
volver hdbitos, modo e estilo de vida mais sauddveis” (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 7). No que
se refere a gestacdo e pré-natal, o texto sugere “a atencdo qualificada as
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mulheres e suas familias exigem uma compreensao complexa da ques-
tdo: julgamentos, culpabilizagdes e posturas moralistas devem ser
evitadas” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE
A FOME, 2016, p. 10, grifo nosso). Na préxima secio serdo abordados
os documentos encontrados no percurso da pesquisa no contexto do
RS que se referem aos fluxos e priticas de acolhimentos e também mais
reflexdes em torno das entrevistas realizadas com os atores.

ENTREVISTAS E NORMATIVAS

[...] Af essa mie entdo é acompanhada para saber os movimentos que
ela td fazendo, se ela realmente estd tentando melhorar, tentando se
ajudar, tentando se fortalecer ou nido. S6 que a gente nio vai ficar a
vida inteira porque antes a politica, talvez antes desse termo de coo-
peracio, a politica era de deixar a crianca sem botar num provisé-
rio para esperar que a mie se organizasse, que nunca acontecia. Eu
nio lembro de nenhum caso assim que a gente com muita satisfacdo
tenha dado a crianca de volta para mie. Porque o poder familiar é o
que a gente deseja para todas as maes, que elas tenham seus filhos,
que elas cuidem de seus filhos e que elas exercam a maternagem,
que nenhuma, normalmente essas at, ndo sabem o que que € isso
(PROMOTORA, 2019, grifo nosso).

[...] eu defendo que o casal ou a pessoa que adotar precisa de uma
assisténcia apds adog¢do porque ninguém nasce sabendo, né. Tu
ganhou neném, bom ali ¢ meu né, toma que o filho ¢é teu. Ta ali, vou
me virar, ndo vou devolver pra ninguém né, mas as pessoas se assus-
tam, o exercicio da maternagem ela é dia apds dia. Eu brinco que
ndo vem com manual de instrucdo, ndo dd para procurar no Google
como € que se faz, é exercicio (PROMOTORA, 2019, grifo nosso).

Os dois trechos acima, da entrevista realizada com a Promotora,
expressam nocgoes sobre maternagem, as quais dependendo de qual
mulher mée se referem, o exercicio da prdtica de cuidar de uma crianca
¢ diferenciado. Segundo a narrativa da Promotora, as mulheres com
trajetdria de rua - assim como todas as mies - deveriam cuidar de seus
filhos, todavia, elas normalmente desconhecem a maternagem. Por
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outro lado, quando se refere as mulheres que adotam os filhos, ¢ defen-
dida a ideia de uma assisténcia, visto que ninguém nasce sabendo e a
maternagem € exercitada dia apds dia. Nesse sentido, a Técnica entre-
vistada trouxe uma nocio de construcio e aprendizado da materna-
gem, conforme segue:

A questdo, pra mim, sdo essas mulheres que se aferram a esperanca,
a vontade desse filho como plataforma de mudanca e muitas vezes
¢ totalmente vetado. Nio tem retaguarda, nido tem nenhum espaco
onde se possa, a mulher nessa situacdo, que precisa de um apoio
mais sistemdtico, um acompanhamento até pra aprender a mater-
nar, porque ndo é instintivo, a gente vai aprendendo. Se tu nunca
foi cuidada, tu muitas vezes nio vai saber como cuidar (TECNICA,
2019, grifo nosso).

O termo maternagem se popularizou nos ultimos anos e, segundo
Stellin (2011), maternar ndo pode ser pensado unicamente pela
necessidade que uma crianca tem de ser cuidada e tal “cuidado nio se
restringe 2 manipulacdo fisica e a suprir as necessidades bdsicas, mas a
uma disponibilidade psiquica da mde para com o seu bebé, as pala-
vras ditas a este filho, ao investimento de desejo” (CATAO, 2004 apud
STELLIN, 2011, grifo nosso). Desse modo, o conceito da mie suficiente-
mente boa como aquela capaz de atender as necessidades do seu bebé,
“diz respeito aos recursos psiquicos que uma mie emprega para que seu
filho se constitua como sujeito” (STELLIN, 2011). O idedrio sobre o qual
a maternagem estd implicada - para além de suprir as necessidades
bdsicas da prole - segue a concep¢io da maternidade construida social-
mente e sua idealizacido a partir da figura da mulher que ao se tornar
mae renuncia a sua prépria vida para dedicar-se ao filho. Assim como
o saber médico no Chile do século XIX (mas nio sé) que insistia repe-
tidamente que as mulheres, ricas e pobres, cuidassem de seus proprios
filhos, o que contribuiu para a veneracio da maternidade ao mesmo
tempo que desvalorizou formas vernaculares de circulacdo de criancas
(MILANICH, 2009, tradugio nossa), os sentidos atribuidos 2 materna-
gem atualmente ajudam a reforcar a diade mae-filho e a no¢do da mae
abnegada. Nessa linha, além de pressupostos deterministas quanto ao
“tipo” de mie de acordo com questdes de saude mental das mulheres,
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a narrativa a seguir da juiza refere a concepcio de que a maternidade ¢
instintiva do género feminino, conforme trecho abaixo:

[...] E o pessoal que tem, que é muito comprometido com a droga
a gente vé uma certa apatia, nio € aquele apego, mas as mies que o
problema ¢ sé mental, a gente vé que o apego ¢ muito forte. E que
querem, que sabem. Tanto que assim, da parte da droga as vezes tem
mulheres que parece que nem entenderam que tiveram um filho, ndo
entenderam aquilo que aconteceu. Mas elas nio, essas sdo as doen-
tinhas, elas sabem, aquele instinto materno muito forte, s6 que
aquela protecio € praticamente uma agressdo, porque elas machu-
cam as criancas e querem ficar ali, as vezes aperta, aperta, aperta, as
vezes até matam (JUIZA, 2019, grifo nosso).

No contexto da fala supracitada, a Juiza comentava casos de pais de
bebés que fazem uso de drogas e € possivel notar ndo apenas aqui, mas
em outras narrativas - da Promotora e da Pediatra, por exemplo - que o
uso ndo é problematizado, ndo se considera alégica da Reducao de Danos
e/ou outras formas de uso (e tipos de substancias) que nio sio neces-
sariamente abusivas, mas sdo essencializadas a partir de interpretacoes
baseadas na abstinéncia como ideal. Sobre as mulheres que fazem uso
de drogas, principalmente quando estdo sob a marca da maternidade,
pesam caracteristicas construidas socialmente (em particular com
relacdo ao crack) que as classificam e hierarquizam (MACEDO, 2016, p.
17), o que produz no¢des de “apatia”, “falta de apego” aos filhos e prega
“uma vida normal né fora da drogadi¢io” (PROMOTORA, 2019). Muito
estimulada pelo discurso mididtico, “a ‘epidemia de crack’ opera den-
tro de uma sociedade que, de modo geral, considera o uso de drogas
enquanto doenca. Portanto, hd uma grande parcela da populac¢io que
se vé ameacada por essa percepcdo simbdlica de que o crack se alas-
tra” (MACEDO, 2016, p. 19). Isso colabora para que o uso de crack por
mulheres seja atravessado por questdes morais, pois tal pratica diverge
do que esperado e idealizado para a mulher e para a mulher enquanto
mae.

Ainda que existam consequéncias e complicaces obstétricas, fetais
e neonatais sobre o consumo de crack em mulheres gestantes e no feto,
vdrios estudos apontam a falta de consenso nessa relacio (BOTELHO;
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ROCHA; MELO, 2013; MARQUES et al., 2012; KUYAVA, 2013; KASSADA
etal., 2013; COSTA et al., 2012, apud MACEDO, 2016, p. 21). Além disso,
no que tange a complicacoes ao nascer e desenvolvimento de bebés,
poucos estudos revelam diferencas entre os filhos de maes usudrias e
ndo usudrias de crack (MARQUES et al. apud MACEDO, 2016, p. 21).
A noc¢io da Reducdo de Danos - que desloca o foco da droga para o
sujeito que faz o uso - dificilmente € considerada pelos atores envolvi-
dos na problemdtica da retirada dos filhos, visto que uma mulher grd-
vida exige cuidados que visam a proteciao quase que exclusivamente do
bebé. Desse modo, entre aqueles que estdo implicados mais proxima-
mente na decisdo sobre a guarda do recém-nascido (Hospital, Minis-
tério Publico e Juizado), opera a l6gica do tratamento que visa a absti-
néncia total das drogas. E a adesdo ao tratamento € ajuizada na propria
audiéncia como vinculante a obtencdo da guarda, como foi o caso de
Adriana, descrito anteriormente. Constam como fatores fundamentais
de estimulo para adesdo ao tratamento de mulheres usudrias de crack
e cocafna: “servicos acessiveis, como unidades méveis, hospitais-dia,
grupos de pares, abrigos conjuntos para mulheres e suas/seus filhos/
as” (MACEDO, 2016, p. 24, grifo nosso). Unico equipamento de acolhi-
mento para mulheres, homens e seus filhos no Aambito do municipio de
Porto Alegre, o Abrigo de Familias® recebia até 20 pessoas por periodo
e foi fechado em meados de 2019. J4 havia uma demanda reprimida no
acolhimento do equipamento, visto que, com apenas 20 vagas, ndo dava
conta da demanda existente na cidade, agora sem essa opcio, a situagio
de familias (em especial as que discuto nesta pesquisa) fica mais fra-
gilizada. Uma alternativa de abrigamento seria a Casa Marta e Maria’,

8 Implantado em 2012, em Porto Alegre, o Abrigo para Familias conta com carac-
teristicas residenciais, ambiente acolhedor e estrutura fisica adequada, visando ao
desenvolvimento de relacdes mais préoximas do ambiente familiar. Oferece um local de
referéncia com protecio integral, atendimento 24 horas, além do suprimento de neces-
sidades bdsicas, como alimentacio, repouso, higiene e vestudrio. No espaco, é elabo-
rado um plano de acompanhamento para cada familia, no intuito de construir um novo
projeto de vida. Através da rede de atendimento, que inclui escola, Servico de Fortale-
cimento de Vinculos, saide, cursos para formacao profissional e encaminhamento para
o trabalho, sdo ofertados servicos a fim de suprir as demandas e necessidades do grupo.
Disponivel em: <http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_secao=140>.
Acesso em: 20 junho de 2020.

9 A Casa Marta e Maria, da Congregacio da Copiosa Redencio, ¢ uma instituicdo sem
fins lucrativos que abriga meninas de 12 a 30 anos que lutam contra a dependéncia qui-
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citada pela Juiza em entrevista, que se trata de uma comunidade tera-
péutica vinculada a Igreja Catdlica, que atua hd 25 anos com mulheres e
adolescentes em processo de desintoxicacdo. O local, segundo a Juiza,
recebe maes com bebés e seria um espaco de confianca do Judicidrio.
Conversando com uma pesquisadora que trabalha com Comuni-
dades Terapéuticas, fui informada de que Marta e Maria tem convénio
com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e que as
“irmas” religiosas que coordenam a entidade sdo conselheiras do Con-
selho Municipal sobre Drogas de Porto Alegre (COMAD). Soube tam-
bém que o funcionamento da comunidade terapéutica € bastante rigido
e que muitas mulheres com trajetéria de rua sdo recebidas ld. Dessa
forma, chama atencio que tal instituicdo tenha surgido nas entrevis-
tas como alternativa para as mulheres com trajetdria de rua, pois dd
conta apenas da demanda de mulheres que precisam fazer tratamento
para uso de drogas, e baseado na abstinéncia. Para todas as outras
mulheres, existe a Casa Lilds'® como opcdo de abrigamento, mas que
nio comporta familias, e é¢ um local especifico para mies e seus filhos.
Em muitos momentos do campo da pesquisa a categoria “trajetdria de
rua” esteve precipitadamente conectada a “usudria de drogas”, e tal
vinculagio, que desconsidera as diferentes formas de uso de drogas e a
propria palavra das mulheres sobre cessar o uso," se torna um impor-
tante complicador na tentativa dessas mies de permanecerem com seus
filhos. A narrativa da Técnica do A¢do Rua vai no sentido contrdrio do

mica. Além de passarem por processos de desintoxicacdo, as meninas recebem acom-
panhamento médico e psicolégico, participam de aulas como as de culindria, artesanato
e atividades fisicas, além de missas e oficinas de filosofia. A Marta e Maria ¢ um dos pou-
cos espacos no Estado que trabalha na recuperacdo de dependentes femininas de subs-
tancias quimicas. Disponivel em: <http://casamartaemaria.blogspot.com/2009/11/
quem-somos.html>. Acesso em: 20 junho de 2020.

10 A Casa Abrigo Lilds acolhe mulheres com filhos em situacio de vulnerabilidade
social no Municipio de Porto Alegre. O projeto foi aprovado pela Fundagio de Assistén-
cia Social e Cidadania (FASC), em 2008, sendo assinado e conveniado com a Prefeitura
de Porto Alegre, em 2009. Disponivel em: <http://www.ilemulher.org.br/casas-abri-
gos/>. Acesso em: 20 junho de 2020.

11 Como foi o caso de Adriana, comentado anteriormente, que afirmou ter cessado o
uso de crack quando soube da gestacio (e até hoje, mais de um ano apés o nascimento
do bebé, segundo ela) e a assistente social do Hospital 1, na época do parto, disse ndo
acreditar que ela havia parado por tanto tempo com o uso de drogas.
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observado nas falas do Judicidrio, MP e Hospital, relativizandoouso e a
propria droga, baseada na Reducgio de Danos, conforme segue:

O Hospital 2, em relagio ao uso de drogas, ele preconiza a abstencio.
Pra conseguir amamentar, a pessoa nio pode estar usando droga. Se
usa, automaticamente eles vao prescrever a féormula. Sem fazer o tra-
balho de Reducio de Danos, sem fazer essa conversa que a gente sabe
que nem todo tipo de uso impede de amamentar, ndo sdo todas as
drogas que passam do mesmo jeito pro leite materno. O Hospital
2 tem isso: se usa droga, td vetada a amamentacfo. E af eles fazem
exame toxicoldgico (TECNICA, 2019, grifo nosso).

O Acdo Rua, em geral, é ouvido nas audiéncias que se referem a
guarda dos filhos das mulheres com trajetéria de rua. Sdo processos
classificados como “Medidas de Protecdo”'?, como os que acompanhei
com Luiza e Adriana, que mobilizam, entre outros atores, trabalhado-
res do servico de abordagem. Na ocasido, a equipe contextualiza o tra-
balho e faz uma avaliacio das condi¢des de vida daquela mulher/fami-
lia, e muitas vezes ¢ questionada pelo proprio juiz sobre como pensam
que poderia ser encaminhado o caso (TECNICA, 2019). Na audiéncia de
Adriana, o A¢do Rua esteve presente, pois havia acompanhado o caso
desde o inicio da gestagdo e a avaliagcdo da equipe era no sentido de man-
ter mae e filha juntas, considerando o pré-natal realizado corretamente
e todo empenho de Adriana para ficar com a bebé. O caso de Adriana
permite visualizar as moralidades que permeiam todo o processo pelo
qual uma mulher negra com trajetdria de rua e histérico de uso de dro-
gas passa quando engravida. No ambito de Porto Alegre, comarca na
qual foram realizadas as duas audiéncias de “Medidas de Protecdo”,
nenhum dos documentos encontrados no percurso desta pesquisa
estabelecem a normativa de acionar o Judicidrio apenas pelo fato da
trajetéria de rua. A ele, sdo sobrepostas outras questdes vistas como

12 Medidas de Protecdo € natureza das duas audiéncias que acompanhei, conforme
observei no processo (caso Adriana) e na pauta de audiéncia (caso Luiza). Conforme
artigo 98 do ECA, as medidas de protecio a crianca e ao adolescente sdo aplicdveis sem-
pre que os direitos reconhecidos nesta lei forem ameacgados ou violados: I - por agio
ou omissdo da sociedade ou do Estado; II - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou res-
ponsdvel; III - em razdo de sua conduta. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/1eis/18069.htm>. Acesso em: 20 junho de 2020.

ANTROPOLOGIA E DIREITOS HUMANOS 9 147



problemdticas ou agravadas pela interpretacdo dos atores que tomam
a decisdo de informar ao Judicidrio, o que provoca a pensar na nogao
de “decisdes patéticas”, de Fassin (2003). Para Fassin, essa expressio
se refere as acdes realizadas pelos agentes do Estado de concessdo de
recursos escassos condicionados a existéncia material e social das pes-
soas afetadas e cuja atribuicdo € decidida em um contexto de espetdculo
ou discurso de sofrimento. Mesmo nio sendo recursos em quantidade
limitada, sdo constituidos como tais pelos agentes através da internali-
zacdo dos valores do Estado (FASSIN, 2003, p. 64). E essa vida moral do
Estado, praticada por seus agentes, que se percebe atuando na decisio
de, por exemplo, comunicar ao Judicidrio o nascimento de um bebé cuja
trajetéria da mie provoque desconfianca quanto a possibilidade de cui-
dado com a crianga. Os valores e afetos que se insinuam por toda parte
no governo das populagdes (FASSIN, 2013, traducio nossa) a partir de
prdticas subjacentes as estabelecidas nos documentos e normativas.

Conforme mencionei, a primeira vez que ouvi falar de um docu-
mento que instituisse fluxo de informagdes entre hospital e Judicidrio
foi na Audiéncia Publica citada anteriormente. A representante do Tri-
bunal de Justica nominou o Termo de Compromisso de Integracdo Ope-
racional que atua para “otimizar informacdes e procedimentos sobre
criancas recém-nascidas que ndo dispde de suporte familiar” (ATA no
16, 2018, p. 57). Ainda que tenha sido bastante criticado pelos demais
participantes do debate por se referir a hospitais publicos - eviden-
ciando o recorte de classe da normativa - o item que se refere a fami-
lia sem condi¢des aparentes de permanecer com a crianca estabelece
fluxo entre os hospitais e o sistema de protecdo e nio entre hospitais
e Judicidrio. Assim, € notdrio que a decisdo de comunicar o Judicid-
rio parte de ac¢des individuais e coletivas dos trabalhadores do hospital
enquanto local onde o Estado € produzido e essa producdo ndo ocorre
no vicuo, ela opera em um ambiente ideolégico e sob restri¢cdes regula-
torias (FASSIN, 2013, tradugdo nossa).

Uma das questdes que norteou as entrevistas realizadas para a pre-
sente pesquisa, conforme jd mencionei, se referia especificamente a
documentos que pudessem balizar a prdtica de comunicacdo ao Judi-
cidrio. Nenhuma das entrevistadas soube dizer exatamente se havia
alguma normativa - exceto ECA e Constituicdo Federal - que estabe-
lecesse tal procedimento. Além do Termo de Compromisso citado no
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pardgrafo anterior, tive acesso a um Termo de Coopera¢io®™ (2015). Sua
primeira cldusula, baseada na previsio do artigo 101 do ECA, declara a
excepcionalidade e a provisoriedade do acolhimento. Todavia, o artigo
101 do ECA determina medidas, entre elas o acolhimento, com base em
verificagdo qualquer das hipdteses previstas no artigo 98, que sio:

As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicdveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou
violados: I - por a¢do ou omissdo da sociedade ou do Estado; IT - por
falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsdvel; III - em razdo de sua
conduta (BRASIL, 1990).

Considerando a leitura da Lei n° 8.069, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, percebe-se que, afora o fato de mulheres
terem trajetéria de rua e mais nenhum outro “agravante” que ameace
ou viole os direitos da crianca e do adolescente, a previsdo do artigo
101 para regulamentar o fluxo e procedimentos de acolhimento institu-
cional se mostra nula. Entretanto, a relevancia de analisar documentos
como o Termo de Cooperagio estd em “entender como os agentes pen-
sam e agem simultaneamente com o que € dito e feito na esfera publica e
no mundo politico” (FASSIN, 2013, traducio nossa). E perceber as con-
trovérsias em torno de normativas direcionadas a determinadas téc-
nicas que na prdtica nio se justificam (como o Termo de Cooperagio).
E, ainda, documentos que estabelecem mecanismos de acdo que sdo
utilizados totalmente em desacordo com seu proéprio texto (Termo de
Compromisso de Integra¢io Operacional). Além do desconhecimento
e/ou interpretagdes equivocadas por parte de quem opera essas prati-
cas no cotidiano, o que faz lembrar a nocio de As razdes do Estado de
Fassin (2013), que sdo “ndo apenas inteligiveis através de textos legis-
lativos e declaracdes politicas. S3o igualmente inteligiveis nos erros,
hesitagdes, resisténcias e confrontos dos agentes que implementam a
acio publica” (FASSIN, 2013, traducio nossa). Desse modo, é possivel
notar que subjacentes aos erros, hesitacdes, resisténcias e confrontos
dos técnicos, trabalhadores entrevistados, atuam economias morais,

13 O Termo de Cooperagio me foi enviado pela assistente social do abrigo citada no
caso de Luiza, cuja entrevista realizada posteriormente ndo ¢ mencionada neste artigo.
Segundo a entrevistada, este documento € o que estabelece os procedimentos acerca do
acolhimento institucional.
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mas que elas nio caracterizam um grupo ou atividade especificos - ndo
sdo economias morais dos juizes, dos promotores ou da equipe técnica
do hospital -, mas de um fato social, no caso presente o afastamento de
filhos recém-nascidos de suas maes.

Para encerrar, retomo brevemente duas discussdes importan-
tes: primeiramente a no¢do homogeneizante e idealizada de infancia e
depois a necropolitica e o devir-negro do mundo. A nocdo de infan-
cia enquanto construcio social sé pode ser plenamente compreendida
quando situada dentro de um contexto concreto (FONSECA, 2002) - no
caso presente se refere a trajetoria de rua. O que leva a pensar nos argu-
mentos apresentados nesta secio, a partir de normativas e legislacdes,
acionados com objetivo de “proteger” o bebé de uma situacio de risco
que a trajetdria de rua e uso de drogas podem ensejar. Essa concepcdo
de crianca unica, empobrecida em ideias, que é “concebida pelo adulto,
que a pensa de maneira pregressa e assim retira a poténcia e a possibi-
lidade de transformac¢io que hd na prépria infincia” (ABRAMOWICZ
e RODRIGUES, 2014, p. 465) supde um cuidado também unico, o que
impede formas outras de cuidado e de composicdo familiar. A visdo
de crianca inocente que precisa ser protegida engendra a criacdo de
todo um “ordenamento de educagdo e governamento das criangas,
colocando sobre elas imperativos, ou dispositivos, entre eles o higié-
nico-pedagdgico, o juridico [...] que buscam normatizar, normalizar
e moralizar a crianca” (ABRAMOWICZ e RODRIGUES, 2014, p. 467).
E sendo essa crianca pobre, logo € percebida como “carente”, aquela
a quem lhe falta algo ou entdo € vista como estando em perigo, como
pequeno marginal, a quem lhe sobra algo. Essa nocdo de infancia faz
com que passe de “bons e pobres selvagens” a “maus e selvagens” e,
assim, “a infincia em perigo precisaria de cuidado e protecio e a infan-
cia perigosa, de limite e conten¢do” (ABRAMOWICZ e RODRIGUES,
2014, p. 467).

A necropolitica de Mbembe (2016), que colabora para a presente
reflexdo quando se assume que, historicamente, a raca foi central em
tentativas de eugenia, a partir da proibicdo de casamentos mistos, de
esterilizacdo forcada e até mesmo o exterminio dos povos vencidos
foram inicialmente testados no mundo colonial (MBEMBE, 2016, p.
132). E que vidas, como as de escravizados coloniais - e que, respeitadas
as devidas diferencas, pode-se assumir na atualidade outras formas de
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escravizagio e submissdo de corpos negros, como os das mulheres com
trajetdria de rua, cujo direito a maternidade € constantemente amea-
cado e violado - em muitos aspectos, ¢ uma forma de morte em vida
(MBEMBE, 2016). Ainda que uma grande parte da populagio de rua em
Porto Alegre (mas ndo sd) seja ndo branca e que os casos que tive con-
tato de afastamento compulsério de maes e filhos fossem de mulhe-
res negras, ¢ fundamental problematizar a identidade negra enquanto
devir. A discussdo desenvolvida por Mbembe (2014) se baseia na ideia de
que nio existe identidade negra, porém hd uma “identidade em devir
que se alimenta simultaneamente de diferencas entre os Negros, tanto
do ponto de vista étnico, geogrifico, quanto linguistico, e de tradi¢oes
herdeiras do encontro com Todo o Mundo” (MBEMBE, 2014, p. 166-
167). Dessa forma, a amplia¢io da precariedade das condi¢des de vida
historicamente negras para outros conjuntos de populacdes, como,
por exemplo, a populacdo em situacio de rua, € designada como devir-
-negro do mundo, conforme o préprio autor (MBEMBE, 2014) coloca:

A transformacido dos seres humanos em coisas animadas, em dados
digitais e em c6digos [...] Pela primeira vez na histéria humana, o
nome Negro deixa de remeter unicamente para a condicdo atribuida
aos genes de origem africana durante o primeiro capitalismo (pre-
dacdes de toda a espécie, desapossamento da autodeterminacio e,
sobretudo, das duas matrizes do possivel, que sdo o futuro e o tempo)
(MBEMBE, 2014, p. 18).

E mais, para Mbembe (2014) a institucionalizagio enquanto padrio
devida e suageneralizacdo ao restante do mundo inteiro, como um novo
cardter descartdvel e solivel - sobre o qual acrescento vidas impossibi-
litadas, matdveis, maternidades interditas - € o devir-negro do mundo.

REFLEXOES FINAIS

Ainda que o artigo no 23 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
estabeleca que “A falta ou a caréncia de recursos materiais nio cons-
titui motivo suficiente para a perda ou a suspensio do poder familiar”
(BRASIL, 1990), foi possivel perceber que sdo corpos marcados por
género, raca e classe que iminentemente vivenciam essa experiéncia.
Para Adriana, ndo apenas as marcas de ter vivido nas ruas e ter feito uso
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de crack, também o fato de nio receber alta do tratamento no CAPS
e o constante medo de perder a guarda das filhas, passam por ideais
de maternidade e de género que esperam de mulheres como ela deter-
minados tipos de comportamento. O lugar imagindrio ¢ constante-
mente colocado mais distante, o que o torna inatingivel: se a mulher
estd na rua, que nio € ambiente propicio para criar uma crianga, se ela
“se organiza” para ir morar em uma peca € insuficiente, pois espera-se
dela uma casa com banheiro e que este banheiro tenha porta. Entdo,
ela retorna para casa ou estabelece uma nova relacdo afetiva, o que lhe
permite viver em uma casa com pdtio (e nio mais em uma pensio),
decorre que ela passa a ser cobrada quanto a maternagem. Ou seja, uti-
lizando-se de objetivos distantes da realidade inclusive da maioria das
mulheres, essas posturas de representantes do Estado acabam por afas-
tar maes de seus filhos, inviabilizando outras formas de maternidade,
que embora nio utilizem belas palavras para descrevé-las, mobilizam
cuidado e protecdo, além de prover as necessidades bdsicas.

A partir dos dados etnograficos, foi possivel perceber atuacdes bas-
tante particulares dos atores através de interpretacoes subjetivas dos
casos, além de (ou por isso) desconhecimento dos documentos e nor-
mativas que estabelecem seus fluxos de trabalho. Uma cena que ajuda a
ilustrar isso aconteceu na entrevista com a Juiza, que quando comentei
sobre os motivos que levam a retirada de filhos, tomou o ECA de sobre
a mesa e comecou a folhed-lo buscando o artigo sobre acolhimento
institucional. Ela permaneceu procurando no Estatuto por mais de 10
minutos enquanto a entrevista se desenvolvia e ndo soube, ao final,
informar a qual artigo se referia. Além disso, assim como os documen-
tos analisados tratam questdes como “direitos violados”, “omissdo”,
“abuso” (Termo de Cooperacio), os agentes estatais também mobili-
zam categorias como “maus tratos”, “negligéncia”, “abuso sexual”,
“tentativa de assassinato” como se fossem regra e nio excecdo. Das
quatro entrevistas mencionadas neste artigo, trés referiram episédios
de extrema violéncia como paradigmadticos: “[as criangas] nem banho
tomam, [...] mies que se prostituem na frente dos filhos [...] mie que
d4 bebida alcodlica, cachaga para as criancas dormirem para ela fazer
os programas dentro de casa” (PROMOTORA, 2019); “o pai, quando o
bebé tinha 2 meses, teve uma desavenca com a méie e tacou o bebé na

152 LUCIA EILBAUM | ANA PAULA DA SILVA | GISELE FONSECA CHAGAS | HIPPOLYTE BRICE SOGBOSSI | TANIELE RUI



parede” (PEDIATRA, 2019); “as vezes vem uma denuncia que uma mie
tentou matar a crianca” (JUIZA, 2019).

Nio foram casos e acusagdes como as supracitadas que encontrei
no campo da presente pesquisa - embora compreenda o papel do Judi-
cidrio na defesa dos direitos de criancas e adolescentes. O cendrio que
prevé posturas esperadas das mulheres, construidas socialmente a par-
tir de nogcdes homogeneizantes e essencialistas de maternidade e cui-
dado com a prole, também age no sentido de avaliar e deliberar acerca
da aptiddo ou ndo delas sobre a criacdo dos filhos. A trajetéria de rua
para as muitas mulheres que tive contato durante o periodo de atuacdo
no Jornal Boca de Rua, incluindo Luiza e Adriana, parece marcd-las
como sujeitos que geram desconfianca e suspeita, mesmo que a partir
de ponderadas evidéncias, como refere a Portaria n° 3/2016. Seja pelo
modo de falar, de se posicionar, pela aparéncia (nio ter todos os dentes
na boca, como Adriana) ou quaisquer outros registros que julgam cor-
pos atravessados por classe e raca, sdo familias que tém negado o direito
de criar suas criancas; e mulheres cuja maternidade estd sempre sob
ameaca de interdicao.
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