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RESUMO

Esta pesquisa tem como tema as formas de gestdo da maternidade das mulheres em situacéo
de rua e o objetivo principal que norteou o trabalho foi compreender os modos como ocorrem
as retiradas de filhos de mulheres com trajetoria de rua e quais sdo os atores envolvidos nesse
processo, além do que é produzido a partir dessa retirada e seus efeitos, tanto para as mulheres
quanto para o Estado. Os procedimentos metodoldgicos se concentram de modo central na
etnografia, desenvolvida com a realizagdo de entrevistas, andlise de documentos e
acompanhamento de dois casos especificos de judicializacdo da tutela de bebés com fins de
acolhimento. Buscou-se analisar os dados etnogréaficos a partir do seguinte aporte teorico:
tecnologias de governo, com énfase nas moralidades, interseccionalidade e discussdao sobre
infancias, familias e maternidades.

Palavras-chave: Antropologia social; Tecnologias de governo; Economia moral,
Maternidade; Infancia; Familia.



ABSTRACT

This research has as theme the forms of maternity management of homeless woman and the
main objective was understand the ways in which the removals of children of womans with a
street trajectory occur and who are the actors involved in this process beyond to what is
produced from that removal and its effects, both for women and for the State. The
methodological procedures are concentrated on ethnography, developed through interviews,
analysis of documents and monitoring of two specific cases on the judicialization of
guardianship of babies for reception purposes. Sought to analyze the ethnographic data based
on theorical contributions: government technologies, with an emphasis on morals,
intersectionality and discussion about childhoods, families and maternities.

Keywords: Social anthropology; Government Technologies; Moral economics; Maternity;
Childhood; Family.
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INTRODUCAO

[...] minha colega escutou a enfermeira do posto de saude dizer em

uma reunido: “mas eu nao to preocupada com a mae, por mim que ela
morra! Eu t6 preocupada com o beb&”. (ACAO RUA, 2019)

Esta pesquisa se dedica a refletir sobre as formas de gestdo estatal dos corpos das
mulheres com trajetdria de rua, em especifico no que se refere & maternidade, momento no
qual operam préticas de salde, a partir do pré-natal, que colocam essas mulheres em um l6cus
de visibilidade e cuidado. Refiro particularmente a saide como area que concentra esforcos de
atencdo quando uma mulher em situacdo ou com trajetoria de rua engravida, para que ela
realize o pre-natal e o faga de forma eficiente: comparecer em todas as consultas, fazer os
exames, cessar ou reduzir o uso de alcool e outras drogas - dependendo da abordagem do
servico em questdo, se atua na légica de abstinéncia ou de Reducdo de Danos -, “organizar-
se” (sobretudo deixar de fazer do espaco da rua sua moradia) e estruturar sua vida para
receber a vida que estd a caminho. Conforme mencionarei no decorrer desta escrita, em
alguns momentos surge a ideia de que aquele bebé que esta a caminho é um ser inocente cujo
periodo pré-nascimento demanda cautela e prudéncia, além de vigilancia sobre o corpo
gestante. Tais narrativas agem ndo somente em uma dicotomia inocente (bebé) versus culpada
(mée) mas também sdo permeadas por no¢Bes morais, que avaliam e estabelecem um padrao,
um “tipo” ideal de mae e discursos homogeneizantes de maternidade, de familia e de infancia.

A partir do trabalho no Jornal Boca de Rua - publicacdo elaborada por pessoas em
situacdo de rua em Porto Alegre, cuja atuacdo serd descrita no capitulo 2 -, espago principal
do campo desta pesquisa, tive acesso a varias narrativas de mulheres que afirmavam terem
passado pela experiéncia de retirada dos filhos. Os relatos apontavam para a realizacdo de
audiéncia judicial quando ainda estavam no hospital, logo apds o parto, para decidir sobre a
guarda do recém-nascido. Pude acompanhar casos de judicializagdo sobre tutela de bebés e
criancas buscando compreender quais justificativas embasavam essa pratica e quais
argumentos eram manejados nas decisfes de manté-las sob guarda das mées e de retira-las de
seu convivio. A inquietacdo inicial sobre o tema, muito mobilizada pelo engajamento
militante com a populacdo de rua, se tornou interesse de pesquisa e motivou o
desenvolvimento da presente dissertacdo, que tinha, a principio, o objetivo principal de
compreender 0os modos como ocorrem as retiradas de filhos de mulheres em situagéo de rua,
quais eram os atores envolvidos no processo e também os efeitos produzidos a partir desta

pratica, tanto para as mulheres quanto para o Estado. No desenvolvimento do campo e do
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exercicio tedrico-metodoldgico da dissertacdo, outras questdes foram sendo incorporadas ao
debate, especialmente ao perceber as mindcias contidas nas narrativas dos diversos atores
implicados na problematica - sobre as quais “nao nos cabe decidir quem esta errado, mas
compreender por que € como os agentes sociais agem como agem” (FASSIN, 2019, p. 43).
Com esse posicionamento, busquei refletir a poténcia de pensar o Estado para a compreensao
dos modos de retirada dos filhos das mulheres com trajetéria de rua, considerando que seria a
melhor forma de garantir uma “vida boa” para as criangas, “quase como se a politica fosse o
lugar em que o viver deve se transformar em viver bem, e aquilo que deve ser politizado 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 exclusdo 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 entéo voltar ao local de invisibilidade e marginalidade.

Desse modo, é objetivo da presente dissertacdo 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 alcool e outras drogas. Considerando a
economia moral como a producéo, a distribuicdo, a circulagdo e o uso de sentimentos morais,
emocOes e valores, normas e obrigacdes no espaco social (FASSIN, 2019, p. 71), busco
descrever e refletir acerca das praticas empreendidas nesse contexto a partir dos seguintes
objetivos especificos: acompanhar 0s casos em seus percursos (pré-natal, audiéncias,
encaminhamentos, compromissos assumidos em juizo, etc); pesquisar e analisar o conjunto de
documentos que norteiam tais praticas (ou sob os quais 0s agentes informam serem
norteados); mapear quais sdo os atores envolvidos e entrevista-los. A etnografia enquanto
procedimento metodologico central desta pesquisa, possibilitou acesso as narrativas das
mulheres e a partir delas ao campo mais amplo de debates, chegando as discussdes realizadas
publicamente - como audiéncia publica, reunides, grupos ativistas em outros Estados do pais,
etc, conforme seré detalhado no capitulo 3 - e aos técnicos e profissionais estatais cujas agoes
e decis@es incidem diretamente no exercicio ou na interdi¢do de maternidades tidas como fora
de lugar (FONSECA, 2012, p. 15). N&o é objetivo deste trabalho reivindicar a rua como um
espaco possivel, saudavel ou seguro para criancas crescerem, particularmente levando em
conta que os dois casos acompanhados - que serdo detalhados no capitulo 4 - mostram o
esforco das mulheres para deixar a rua enquanto espaco de moradia e, mesmo assim, elas
enfrentam constantes ameacas da perda da guarda dos filhos. Ainda que o artigo n°® 23 do

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelega que “A falta ou a caréncia de recursos
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materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou a suspensdo do poder familiar”
(BRASIL, 1990), é possivel perceber que sdo corpos marcados por género, raca e classe que
iminentemente vivenciam essa experiéncia. Conforme afirmou a entdo deputada estadual
Manuela D’ Avila em Audiéncia Publica sobre a retirada de filhos de mulheres em situagio de
vulnerabilidade realizada em 2018 e que sera descrita no capitulo 3: “Uma mulher que esta na
rua sem assisténcia do Estado e que tem toda disposicao de criar o seu filho, pelo mero fato de
ela ser pobre e estar em situagdo de rua, isso a torna inapta para criar uma crianga?”’
(D’AVILA, 2018). O cendrio que prevé posturas esperadas das mulheres, construidas
socialmente a partir de nogdes homogeneizantes e essencialistas de maternidade e cuidado
com a prole, também age no sentido de avaliar e deliberar sobre a aptiddo ou néo delas sobre a
criacdo dos filhos. Frente a tais no¢Ges que embasam as praticas de intervencdo, a propria
realizacdo do pré-natal, que é imprescindivel para a gestante, por vezes é evitada pelas
mulheres em situacdo de rua, o que pode ser entendido como uma estratégia para ndo ser
“capturada” pela rede de atencao que pode ao final do processo da gravidez, no parto, acionar
0 judiciério e, assim, provocar a perda da guarda do recém-nascido.

Reafirmo que as duas mulheres as quais acompanhei, Luiza e Adriana, que terdo 0s
casos detalhados no capitulo 4 se “organizaram” para deixar as ruas enquanto local de
moradia na tentativa de ndo serem “capturadas” pelas estruturas que percebem a rua como
espaco impréprio para desenvolvimento de criancas. Todavia, se percebe esses corpos como
marcados fortemente pelo estigma da rua, da falta, da pobreza, como defini¢cdes de si mesmos.
Grande parte das pessoas com as quais convivo no contexto do Boca (como o Jornal é
chamado pelos integrantes e leitores) circula também por diferentes espacos de moradia para
além da rua — albergues, casa de origem (familiares), pensdes, quartos de aluguel, ocupacdes,
etc. Nesse transito pelos diferentes modos de residir, muitos assumem a situacionalidade da
rua como provisoria e afirmam “eu sou ex-morador de rua porque agora aluguei uma pega e
ndo moro mais na rua” (DIARIO DE CAMPO, 19/04/2019), como ouvi de um colega do
Boca em fala na UFRGS. Ao circular por esses caminhos, as pessoas em situacdo de rua
percorrem também os diferentes servicos de assisténcia social e saude, através de programas e
politicas publicas voltadas para elas enquanto populagdo alvo, embora os momentos de saida
das ruas. Importa mencionar as definicbes de populacdo em situacdo de rua, primeiro de
acordo com o Decreto 7.053/2009:

[...] considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional heterogéneo
que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou
fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e de sustento,
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de forma temporéria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para
pernoite temporario ou como moradia provisoria. (BRASIL, 2009)

J& a definicdo desta populacdo desenvolvida a partir da formacdo de pessoas que
compdem o Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), de acordo com Schuch e
Gehlen (2012), é:

O Movimento Nacional da Populagio de Rua é formado por homens e mulheres em
situagdo ou trajetoria de rua, comprometidos com a luta por uma sociedade mais
justa que garanta direitos e a dignidade humana para todos. Esses homens e
mulheres, protagonistas de suas historias, unidos na solidariedade e lealdade, se
organizam e mobilizam para conquistas de politicas publicas e transformagéo social
(SCHUCH; GEHLEN, 2012, p. 19-20, grifos nossos).

Além da diferenca conceitual, visto que o Governo Federal percebe a populacéo de rua
a partir da pobreza, da quebra de vinculos familiares e auséncia de moradia regular, e 0
MNPR enfatiza a luta por direitos, dignidade, protagonismo de seus componentes unidos pela
lealdade e solidariedade, menciona ainda a ideia de trajetdria de rua. Pelas razGes expostas,
optei por utilizar o termo “trajetoria de rua” na dissertagdo quando me refiro aos casos das
mulheres que utilizaram tais estratégias de saida das ruas visando garantir a permanéncia de
seus filhos junto de si. Tanto Luiza quanto Adriana, as demais pessoas em situacdo de rua e 0s
atores entrevistados para essa pesquisa tiveram seus nomes modificados ou ndo mencionados
- com excecdo de Rita, (sobre quem escrevi a monografia de conclusdo do curso de Ciéncias
Sociais e também pelo fato de as dentncias do Boca citadas no capitulo 2 a denominarem) e
das figuras publicas participantes dos debates como, por exemplo, a Audiéncia Publica.
Assumo essa posi¢do 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), 0 que ndo impede que pessoas proximas do contexto etnografico possam reconhecer 0s
personagens, nomeados ou ndo. Mesmo assim, considerando que o pesquisador tente se
equilibrar em uma corda bamba - procurando garantir a riqueza de detalhes que mantém
fidelidade ao texto etnografico, ao mesmo tempo em que exerce uma vigilancia constante aos
limites éticos de sua ousadia (FONSECA, 2008) —, optei por utilizar nomes ficticios ou, no
caso das entrevistas, nominar a instituicdo/servico que o interlocutor representa.

Um dos primeiros argumentos articulados quando agentes estatais, de modo geral, se
referem & possibilidade de retirada de filhos de mulheres — essas tendo realizado pré-natal
corretamente e ndo morando nas ruas — se baseia em justificativas de maus tratos e/ou

negligéncia, e tal medida em nome da protecdo estabelecida pelo ECA. Das sete entrevistas
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que realizei (Conselho Tutelar, Ministério Pablico, Juizado da Infancia e Juventude, Hospital,
Abrigo, Acdo Rua e Centro Pop), as cinco primeiras se detiveram bastante em casos graves e
paradigmaticos, de violéncia extrema, violéncia sexual, exploracdo sexual, etc., conforme cito

alguns trechos abaixo:

O CT tem essa prerrogativa de afastar a crianca dos pais ou responsaveis caso
tenham significativas violacbes de direitos, pra o bem-estar e o pleno
desenvolvimento da crianga. Entdo, assim, quando acontece um abuso sexual,
quando acontece uma questdo de que os pais estdo em drogadicdo e acabam
colocando em risco de morte aquela crianga, coisas assim muito graves, severas
assim. (CONSELHO TUTELAR, 2019)

[...] s@o criancas cheias de bicho de pé porque nem banho tomam, criangas que véo
para escola com a fralda dois dias sem trocar, criancas que vao de pé no chdo em
pleno inverno, vao de camiseta regata em pleno inverno. Ou seja, a mée... mées que
se prostituem na frente dos filhos dentro da sua propria, seu proprio casebre ta, que
estimula, mée que da bebida alcodlica, cachaga para as criangas dormirem para ela
fazer os programas dentro de casa (MINISTERIO PUBLICO, 2019)

Eu tenho uma paciente que nés liberamos com a familia, o pai, quando o bebé tinha
dois meses, teve uma desavenca com a mae e tacou o bebé na parede. O bebé foi pro
[cita nome de outro hospital], fez fratura, né? Entdo assim, 6, eles ndo moravam num
lugar, os dois usuérios de droga. E era uma familia que todo mundo sabia, mas ele
era ligado ao trafico. Entdo eles ficavam mudando. (HOSPITAL 2, 2019)

as vezes vem uma dendncia que uma mae tentou matar a crian¢a ou nao esta dando
comida ou que machucou, estd fazendo uso de droga, de alcool e ndo se tem
ninguém para deixar crianca. Entdo entre deixar com essa mée e ir pro acolhimento,
entdo vai para o espago de acolhimento (JUIZADO, 2019)

Como a realizagdo das entrevistas ocorreu na etapa final do campo, conforme
descreverei no capitulo 2, pude questionar as entrevistadas acerca dos casos que acompanhei,
gue ndo se tratavam de nenhuma denincia como as citadas pelos técnicos e profissionais do
Estado, mas unicamente pela questdo de pobreza e trajetoria de rua - adicionadas de uma
dimensdo moral sobre como as institui¢cdes avaliam e sentem (FASSIN, 2013, tradugdo nossa)
as experiéncias de “boa mae” e de infancia ideal. Nesse sentido, o problema de pesquisa que
busco explorar na presente dissertacdo consiste em compreender 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 interpretacfes das normativas (e quem as
operam) que embasam essas praticas, permeadas por moralidades, e efeitos disso para o

debate publico, para as mulheres e para o Estado. Procuro também apreender 0s pressupostos

! Inserido na Politica de Assisténcia Social, 0 Acdo Rua é um servico de média complexidade, que esta
referenciado nos CREAS (O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) de cada territério e
desempenha atividade de abordagem de criancas e adolescentes na rua, seja em situacdo de rua moradia ou em
situacdo de trabalho infantil, e de adultos em situacdo de rua. Informacéo fornecida pela prépria entrevistada.
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que conformam narrativas como as que constam na epigrafe desta introducdo, repetida aqui:
“[...] minha colega escutou a enfermeira do posto de satde dizer em uma reunido: ‘mas eu nao
td preocupada com a mée, por mim que ela morra! Eu to preocupada com o bebé”” (ACAO
RUA, 2019). Essa fala, que veio a partir da entrevista com o servico de abordagem Acéo Rua,
foi confirmada posteriormente pela prdpria colega mencionada em conversa informal, que me
relatou ter escutado da profissional da enfermagem de um posto de satde quando discutiam o
caso de uma mulher que havia ganhado bebé poucos meses antes e que fazia uso de crack,
ainda que ndo tivesse trajetoria de rua. Segundo informou a entrevistada, o posto queria fazer
relatdrio para o Ministério Publico, informando que a mée nédo cuidava do bebé, pois era o pai
guem assumia de modo mais efetivo esse cuidado. Importante acrescentar mais alguns trechos
desta narrativa, tendo em vista que ela mobiliza outras camadas de complexidade ao debate,

conforme Segue.

S6 que em nenhum momento eles pensaram em falar com ela e ver o que estava
acontecendo. Reclamaram que ela ndo vinculou ao CAPS também. A Unica vez que
ela foi no CAPS, foi super mal atendida, porque a gente tem um problema 14 no
territério, que uma das profissionais € muito pouco acolhedora. S6 que o posto sabe
e super culpabilizava e responsabilizava a mulher. O cara é muito mais velho que
ela, ela faz todos os manejos e o posto dando biscoito, dizendo que ele teve que
trazer. Mas ele € o0 pai, qual é o problema de trazer a crianga?! [...] E toda a historia
desse tal do bindbmio mé&e e filho, sem entender todo o contexto de vulnerabilidade,
todo o historico de vida, que ela foi abusada quando crianca, sofre violéncia de
género, doméstica, por parte do companheiro, o cara é muito mais velho que ela. E
ela ndo ta na rua, ta domiciliada, mas faz uso de crack. E muito dificil. Mas néo ha
preocupacdo com a mulher, e acaba caindo sempre a responsabilidade nas mulheres,
de tudo. [...] Tem esses entraves, e muitas vezes acontece também que as equipes
acabam sendo subalternizadas também, em alguns pontos. Muitas vezes nds somos
as vozes contrarias em espagos muito institucionalizados, como a Saude [...] tem
todo o contexto da Saude ser um atendimento massivo, de ter muita gente
referenciada, que sdo poucos profissionais, e pra atender pessoas em situa¢do de rua
ndo da pra pensar s6 dentro da caixinha, pra conseguir contemplar. E é um dos
principios do SUS, a equidade. (ACAO RUA, 2019)

E possivel compreender que dadas as especificidades e condigbes nem todos os
servigos e profissionais conseguem dar conta desse atendimento mais individualizado,
buscando informacGes contextuais e biograficas dos usuarios, todavia, narrativas como essas
colaboram no sentido de problematizar nog¢bes de maternidade e paternidade, além da
responsabilizagcdo feminina do cuidado. Afora a precarizagdo dos servigos, fato que surgiu
bastante nas entrevistas, a dimensdo de género ndo pode ser desconsiderada, em especial
guando movimentam questbes de violéncia que ensejam praticas de ndo acolhimento e
incompreensdo dos modos de vivenciar o mundo de mulheres negras e pobres.

Desta forma, importa pensar a presente pesquisa a partir da nogdo de objetividade

feminista, que segundo Haraway (1995) é uma proposta a “respeito da vida das pessoas; a
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visdo desde um corpo, sempre um corpo complexo, contraditorio, estruturante e estruturado,
versus a visdo de cima, de lugar nenhum, do simplismo” (HARAWAY, 1995, p. 30). Essa
visdo de cima seria 0 olhar e a posi¢cdo do Homem Branco, que “inscreve miticamente todos
0s corpos marcados, que possibilita a categoria ndo marcada alegar ter o poder de ver sem ser
vista, de representar, escapando a representacdo” (HARAWAY, 1995, p. 18). Em contraponto
a isso, Haraway afirma a ideia de saberes localizados, pois apenas a perspectiva parcial
promete uma visdo objetiva das ciéncias (HARAWAY, 1995, p. 21), entretanto, essa
parcialidade ndo ¢ perseguida em si mesma, “mas pelas possibilidades de conexdes e
aberturas inesperadas que o conhecimento situado oferece. O Unico modo de encontrar uma
visdo mais ampla ¢é estando em algum lugar em particular” (HARAWAY, 1995, p. 33) e o
lugar de onde essa pesquisa se desenvolve é um corpo de uma mulher branca que busca a
poténcia de uma “epistemologia e de uma politica de posi¢des engajadas e responsaveis”
(HARAWAY, 1995, p. 32). O conhecimento localizado nas reflexdes aqui propostas se baseia
em teoricas feministas e em noc¢des feministas de atencdo as desigualdades e moralidades
operantes nos discursos sobre casos de retirada ou tentativa de retirada dos filhos das
mulheres com trajetoria de rua.

Em l6gica de produgdo de conhecimento engajada semelhante a da posicionalidade,
Fassin (2019) afirma que ndo devemos nos esquivar de uma posi¢do moral “nem implicita
nem explicitamente; nem por excesso nem por omissdo” (FASSIN, 2019, p. 46-47), mas pelo
contrario, € necessario conviver com ela. Para tanto, busco trabalhar apreendendo tal pratica
ao considerar “nosso desconforto antropologico com a moral heuristica em vez de
paralisante” (FASSIN, 2019, p. 48) e, assim, realizar esta escrita, Ultima etapa da pesquisa
desenvolvida. Por essa razdo, a dissertacdo esta organizada em 4 capitulos, conforme
descrevo:

O primeiro capitulo tem como objetivo situar o leitor no contexto mais geral sobre
populacdo de rua, a partir de fontes secundarias como dados e estatisticas, e sobre a
visibilidade que a tematica recebeu recentemente em algumas midias. Nele consta também
uma breve discussdo antropoldgica brasileira sob diferentes perspectivas em torno da questéo,
além de dialogar com outras areas das ciéncias humanas e da saude cujo foco de pesquisa
tangencie o marcador de género.

Na sequéncia, apresento 0s percursos que constituiram a pesquisa e 0s caminhos
metodoldgicos a partir dos quais ela foi se desenvolvendo. Neste segundo capitulo, descrevo
como, a partir da etnografia iniciada no Jornal Boca de Rua, transitei por espagos mais

amplos de discussdo que colaboraram para construir os objetivos da pesquisa. Anuncio ainda
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as justificativas que balizam a realizacdo deste estudo. Os dois capitulos iniciais se integram
no sentido da conformacdo da prépria problematica da pesquisa, ou seja, 0 ponto de vista
teoricamente informado por pesquisas anteriores e o0 contexto de debates, além da insercdo em
campo, colaboraram para a reflexd@o e objetivos da dissertacao.

No terceiro capitulo elaboro uma anélise sobre as formas de gestdo da maternidade das
mulheres com trajetdria de rua enquanto uma questdo puablica, isto €, como ocorrem as
regulamentacfes e praticas em torno da questdo, alem das discussbes empreendidas como
resisténcia a elas. A partir da analise 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 acdes em torno da retirada dos filhos das
mulheres com trajetoria de rua. O objetivo é sistematizar esse conjunto de acdes estatais e
tecnologias de governo a luz do debate tedrico em torno da gestdo das infancias, de familia e
de maternidades.

Os casos de Luiza e Adriana, narrados de forma articulada ao debate das tecnologias
de governo e das interseccionalidades, compdem o quarto e dltimo capitulo sobre o qual
procuro demonstrar como, em todo o debate pablico e também na préatica, o direito de
algumas mulheres vem associado com a regulamentacdo de suas vidas. E como é necessario
seguir determinados tipos de comportamentos sob o risco de ter sua maternidade negada,
interditada, especialmente porque se tratam de mulheres pobres, negras, com trajetdria de rua
e historico de uso de alcool e outras drogas. Com énfase nas moralidades contidas nos
discursos e préaticas que permearam ambos 0s casos, de Luiza e Adriana, busco compreender
esse codigo moral que atua sobre os comportamentos das mulheres e produzem variados
procedimentos nem sempre embasados em politicas instituidas.

Encerro com provocacdes em torno de um ponto de chegada imaginério e utdpico para
as mulheres que tém interesse em exercer a maternidade e manter seus filhos consigo. A
busca incessante por esse objetivo, por vezes fantasioso, esconde nog¢des de criminalizacéo da
pobreza e de idealizacdo romantica da maternidade. Adiciono ainda uma Gltima problematica
relacionada com o tema desta pesquisa, que merece atencdo de futuras intervengoes
antropoldgicas, as tentativas de esterilizacdo compulséria de mulheres negras e pobres — que
conjuntamente a retirada dos filhos compde um quadro bastante elaborado de controle

reprodutivo e de interdicdo da maternidade de corpos marcados por género, raca e classe.



1 POPULA(;AO DE RUA E ATRAVESSAMENTO DE GENERO: contextualizacéo e
debate antropoldgico

Este capitulo tem como objetivo situar o leitor no contexto mais geral sobre populacao
de rua, a partir de fontes secundarias como dados e estatisticas, e sobre a visibilidade que a
tematica possui em algumas midias. E apresentada também uma breve discussio
antropolégica brasileira sob diferentes perspectivas em torno da questdo, além de dialogar
com outras areas das ciéncias humanas e da saude cujo foco de pesquisa tangencie o marcador
de género. Assim como o percurso metodologico a ser abordado no capitulo seguinte, a
presente reflexdo colaborou na conformagédo dos dados da pesquisa. Ou seja, a associacao
entre essas duas questes — o ponto de vista teoricamente informado por pesquisas anteriores
bem como o campo de debates em coadunacdo com a inser¢do em campo — cooperaram para
o0 desenvolvimento da problematica da pesquisa.

Isto posto, o presente capitulo esta organizado da seguinte forma: inicialmente disserto
sobre a populacdo em situacdo de rua com exposicao de dados e estatisticas, logo em seguida
menciono e apresento um quadro geral de reportagens recentes sobre a questdo da
maternidade entre mulheres em situacdo de rua. Por fim, realizo uma revisao bibliografica em
torno dos trabalhos sobre populacdo de rua em antropologia e outras areas, procurando, na
medida do possivel, intersec¢cGes com a presente pesquisa.

1.1 Contexto e justificativa

Como forma de contribuir para a reflexdo proposta de pesquisa, neste subcapitulo sera
desenvolvida uma contextualizacdo do tema, inicialmente a partir de fontes secundarias,
dados oficiais (como estatisticas) e matérias veiculadas na midia. Em um segundo momento,
sera apresentado um levantamento bibliografico referente ao debate antropoldgico em torno
da populacdo de rua em geral, além dos trabalhos que tangenciam género e/ou maternidade na
rua, também em outras &reas do conhecimento. Desse modo, 0 objetivo ndo é apenas
contextualizar o campo de debates, mas também, e principalmente, demonstrar como as
guestbes empreendidas ajudaram a conformar e desenhar a presente pesquisa, iluminada por
essas discussoes.

A guisa de localizar a populacdo de rua no campo de debates nacional, importa referir

que a situacdo de rua enquanto problemaética social, suas dinamicas e modos de agir e se
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organizar, tém recebido mais atencdo nos Ultimos anos tanto por parte da gestdo publica
quanto de estudos académicos. Técnicas importantes de legibilidade, as pesquisas censitarias,
projetos universitarios (como o de extensdo que me inseri e comentarei no préximo capitulo,
por exemplo), manuais e cartilhas foram motivados também pelo novo enquadramento da
populacdo de rua como grupo alvo de uma politica nacional (SCHUCH, 2015), uma novidade
historica. A Politica Nacional para a Populacdo de Rua, instituida pelo Decreto n°® 7.053 de
2009, assinado pelo Presidente Lula nacionalizou tal problematica e conforme Schuch (2015)
passou a considerar esse grupo social como uma populacéo oficialmente inscrita no universo

de garantia dos direitos no Brasil.

[...] tais praticas de produgdo de legibilidade ndo podem ser consideradas como
esforcos constituidos apenas pelo Estado; tais técnicas de governo sdo coproduzidas
a partir de composicdes heterogéneas e tensas entre Estado, movimento social,
organizag0es juridicas e ndo governamentais e narrativas transnacionais mais amplas
de direitos humanos, num entrelacamento dindmico de lutas e leis, processos de
subjetivacdo e moralidades, modos concomitantes de gestdo e inscri¢cdo politica.
(SCHUCH, 2015, p. 124)
Nesse contexto de luta politica em que tais composi¢es heterogéneas e tensas
mencionadas por Schuch constituem “um modo de acao politica bastante peculiar, que analiso
como sendo realizado simultaneamente contra e a partir do Estado” (SCHUCH, 2015, p. 127)

é que me inseri em campo, conforme descreverei no capitulo 2.

1.1.1 Dados oficiais

A primeira contagem de pessoas vivendo nas ruas em Porto Alegre foi realizada em
1995 a partir de uma parceria da FASC (Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania - 6rgao
gestor da Politica de Assisténcia Social de Porto Alegre) com a Faculdade de Servi¢o Social
da PUCRS e contabilizou 222 pessoas nessa condi¢do. Em 2007/2008 foi realizado pelo
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) da UFRGS, também via contrato com a
FASC, o Censo e Mundo dos Adultos em situacdo de rua, que encontrou 1203 pessoas
vivendo nas ruas da capital gaicha. Em 2011, a FASC realizou novo Censo da Populacéo de
Rua que cadastrou 1347 adultos em situacdo de rua. Em 2016, o Censo e Mundo de criangas e
adolescentes e de adultos em situacdo de rua mostrou um aumento de 57% na populagéo de
rua no periodo de cinco anos - entre 2011 e a ultima pesquisa de 2016 (SCHUCH, GEHLEN,
SANTOS, 2016).
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Tabela 1 - Numeros dos levantamentos censitarios em Porto Alegre

Ano 1995 2007/2008 2011 2016
N° contabilizado 222 1203 1247 2115
Realizador PUCRS UFRGS FASC UFRGS

Fonte: da autora

Os dados mencionados no paragrafo anterior e ilustrados na tabela acima ajudam a
conformar a justificativa da presente pesquisa especialmente no que se refere ao aumento de
57% da populacdo de rua na capital sul-rio-grandense. A relevancia desses ndmeros é
observada tanto por parte de grupos e pessoas vinculadas ao movimento social quanto pelo
poder publico, que, de posse das informacdes sistematizadas a partir dos dados, planeja acdes
e politicas. E importante refletir sobre quais seriam as preocupacdes que mobilizam tais
levantamentos sistematicos e o que de fato estd em jogo quando prefeitura despende tempo e
recursos (humanos e financeiros) para averiguar de modo quantitativo e qualitativo as pessoas
que fazem da rua seu local de moradia. Uma possivel resposta a essas questdes poderia ser

centrada na regulacdo de populacdes, através da biopolitica:

essa nova tecnologia se dirige a multiplicidade dos homens [...] na medida em que
ela forma uma massa global, afetada por processos de conjunto que sdo préprios da
vida, que sdo processos como 0 nascimento, a morte, a producéo, a doenca, etc. [...]
vemos aparecer o que eu chamaria de uma “biopolitica” da espécie humana [...]
trata-se de um conjunto de processos como a propor¢do dos nascimentos e dos
Obitos, a taxa de reproducdo, a fecundidade de uma populacéo, etc. (FOUCAULT,
2016, p. 204)

Essa forma de regular populacbes que é construida diretamente sobre a vida e essa
vida sempre exposta ao risco de ser subordinada violentamente a politica: “a biopolitica tem,
por um lado, a missao de reconhecer 0s riscos organicos que ameagam o corpo politico e, por
outro, a de individualizar e preparar os mecanismos de defesa para enfrenta-los, também
enraizados no campo bioldgico” (ESPOSITO, 2006, p. 31, traducdo nossa).

Considerando dados sobre raga/cor da populacdo de rua, é possivel notar uma grande
prevaléncia de negros, pretos e pardos, conforme tabela abaixo, em comparacdo com a
populagéo geral da cidade: 79,23% brancos e 10,21% pretos (IBGE, 2010).
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Tabela 2 - Raga/cor entrevistados Censo 2016

Raga/cor Freq %
Branca 544 344
P ] T T 246
R e g 06" I
Indigena | 77E of
TAmavels: | M o7
Ouwtra | [77Tsss T s
R R S 0.6
Total | 1586 ] 100

Fonte: UNIVERSIDADE..., 2016.

A categoria “Outra”, que aparece com 24,5%, concentra outras como moreno (10%),
sarara (2,9%), moreno(a) claro(a) (1,6%) e misto (1,3%), sugere que o percentual da
populacdo negra e parda seja maior ainda, visto que é expressa a autodeclaracdo dos
entrevistados (UNIVERSIDADE..., 2016). De toda forma, considerando apenas a categoria
autodeclarada negra/preta (24,6%) €, proporcionalmente, muito maior do que a populagédo
geral de Porto Alegre, que é de 10,21%, o que demonstra o0 enegrecimento da populacdo de
rua, heranga historica racista da escraviddo colonial.

Eu participei como supervisora de campo do Censo em 2016 e pude acompanhar as
equipes de entrevistadores percorrendo a cidade no periodo que compreendeu o campo da
pesquisa (08/09/2016 a 10/10/2016). Nesse interim, foram contabilizados 2115 adultos
vivendo nas ruas de Porto Alegre. Destes, 13,8% eram mulheres, cerca de 275. Pode-se supor
uma diminui¢do de mulheres em comparacdo a pesquisa de 2011 (17%), no entanto, em
nameros absolutos, a populacdo feminina cresceu (de 229 em 2011 para 275 em 2016) junto
com a populacdo masculina.

Importante mencionar que nem todas as 2115 pessoas quiseram responder o cadastro
com perguntas gerais, como nome, idade, local em que costuma ficar, etc. Do total, 1758
foram de fato cadastradas e dessas 25% (467 pessoas) responderam o questionario com cerca
de 70 perguntas. Desse modo, as informacdes abaixo se referem a amostra de 25%, que
buscou respeitar recortes de proporcionalidade por género, por faixa etaria, por tempo na rua e
por bairro.

e 83,1% das mulheres responderam ter filhos;

e 39,2% das mulheres responderam terem realizado aborto;
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e 61,8% respondeu ter como método usual para prevenir gravidez e/ou doencas
sexualmente transmissiveis a camisinha. (UNIVERSIDADE..., 2016, p. 46);

Tabela 3 — Tipos de doencas entrevistados Censo 2016

Sexo Tipos de doencas
2 2
2 = — S o s S
Sexo g Sts g S g 2 & <3 e 3 §
) 2 [ S O e o 3 o © S T » =
S & Q B 8 =5 2 = S ° o o
) (%) < s Te o 3] = S =2 o g < %)
8T Q4 S & gL, & &8 & B o 3 2 S
S s S2EQ =2 @ T § g 9 g S
S) L gz 2 = S a 3 S
8 Q 5 Q 2 Q
S o
Q Q
Homens ;10 54813 307 616 187 75 34875 89 411 183 471 128
Mulheres 123 164 292 493 405 432 55 133 125 122 541 30,7 493 139

Fonte: UNIVERSIDADE..., 2016.

Conforme tabela acima, que apresenta dados do Censo de 2016 - os mais recentes
sobre populacdo de rua em Porto Alegre -, as mulheres se percebem mais doentes que 0s
homens, uma vez que a excecdo de “tuberculose” e “dependéncia quimica/alcool”, as
mulheres aparecem na frente com relagdo aos tipos de doengas. Além de “dores no corpo”,
que pode ser considerado muito amplo, as maiores porcentagens se referem a “problemas nos
dentes”, “doenga mental” e “doencas respiratorias”, todas acima dos 40%. Os nimeros de
“HIV/AIDS” ¢ “DST” também chamam atencdo, pois além de serem doengas ditas como
presentes em respectivamente 29,2% e 16,4% das mulheres, sdo trés vezes mais

frequentemente percebidas do que na populagcdo masculina.

1.1.2 Visibilidade nas midias

Muitas matérias e noticias ja foram veiculadas na imprensa de modo a reforcar
estigmas de pessoas em situacdo de rua, seja pela via da criminalizacdo - vinculando sua
permanéncia em espagos ao aumento no numero de assaltos, por exemplo - seja para
promover ONGs e grupos que fazem distribuicdo de alimentos pelas ruas da capital e regido

metropolitana. Contudo, apresento trés reportagens especificas sobre as mulheres, cujo textos
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foram produzidos com respeito pelas biografias e narrativas das entrevistadas, e demonstram

interesse das jornalistas em ouvir as mulheres:

Mulheres invisiveis: Vida e morte de Mae Meque? (publicada por Fernanda Canofre)
que conta um pouco da histéria de Meque (apelido que vem de “mequetrefe”, bebida
que mistura todo tipo de cachaca barata e que ela gostava de beber), mulher de 50 anos
nascida no Parana e que vive [vivia, pois ja faleceu] ha 17 nas ruas de Porto Alegre.
Gestacdo na rua: 'A sociedade olha quando a crianca esta na barriga, nem antes e
nem depois™, (publicada por Giovana Fleck) que apresenta Jovana, jovem gestante,
que nasceu em S&o Paulo e veio de carona para capital gatcha. Ela veio morar na rua
aos 8 anos apos a morte do pai e ja 6rfa de mae.

Os dias de Iriana nas ruas de Recife: com um bebé e sem documentos?, de Joana
Suarez. Publicada em setembro de 2019 na Publica - Agéncia de Jornalismo
Investigativo, acompanhou por nove meses Iriana, mulher de 31 anos que vivia em
situacdo de rua na cidade de Recife. O bebé, que nasceu junto com o governo
Bolsonaro nos primeiros dias de 2019, era o sexto filho dela. O texto narra o percurso
de Iriana do final da gestacdo até os primeiros meses do bebé nas ruas, em hospitais,
abrigos e de volta as ruas. Mas também retoma brevemente o passado da mulher que
saiu de casa aos 10 anos de idade depois de ser estuprada por um tio. Desde 14 fez da
rua sua moradia e engravidou pela primeira vez aos 15 anos, de um menino que
segundo ela conta Ihe foi retirado pelo CT e ela ndo sabe pra onde foi, mas tem o
desejo de poder reencontra-lo. Iriana queria que esse fosse seu ultimo filho mas falava
da dificuldade de conseguir laqueadura tubaria no SUS e que outros métodos
contraceptivos ndo funcionavam bem para quem vive em situacdo de rua. Essa
reportagem, que teve bastante repercussdo na internet, segundo a autora “Eu me
aproximei da historia Unica dela para contar, ndo em numero, mas em dimenséo, a

narrativa de uma mulher que engravida na rua.”

Existem também duas matérias do Jornal Boca de Rua que se debrugaram

especificamente sobre as questdes das mulheres. Ambas foram capa do Jornal: a edi¢do n° 59

2 Disponivel em: <http://mulhernarua.sul21.com.br/2017/11/15/mulheres-invisiveis-vida-e-morte-de-mae-
meque/>. Acesso em 30 margo 2019.

3 Disponivel em: <http://mulhernarua.sul21.com.br/2017/11/16/gestacao-na-rua-sociedade-olha-quando-crianca-
esta-na-barriga-nem-antes-e-nem-depois/>. Acesso em 30 mar¢o 2019.

4 Disponivel em: <https://apublica.org/2019/09/0s-dias-de-iriana-nas-ruas-de-recife-com-um-bebe-e-sem-
documentos>. Acesso em: 22 nov. 2019.


http://mulhernarua.sul21.com.br/2017/11/15/mulheres-invisiveis-vida-e-morte-de-mae-meque/
http://mulhernarua.sul21.com.br/2017/11/15/mulheres-invisiveis-vida-e-morte-de-mae-meque/
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(Donas Sem Casa, 2016) e a edicdo n° 65 (Por que ndo podemos ser maes? 2017) que
abordou justamente relatos de retirada dos filhos das mulheres em situacdo de rua. A
construcdo de ambas serd abordada no capitulo seguinte. Abaixo elenco alguns breves trechos

destas matérias:

Na rua nenhuma mulher dorme sozinha porgue corre o risco de ser agarrada a forca. Na rua, quase
todas foram estupradas na infancia ou na adolescéncia. Na rua, o abuso pode vir de qualquer lado: da
policia, dos monitores dos abrigos e albergues, dos homens que passam a pé ou de carro ou mesmo
dos vizinhos de aba. Na rua, muitas juram que seus filhos foram tirados delas dentro dos hospitais e
levados para adoc¢do sem consentimento. Na rua, as mulheres tém medo.
[...]
Sete mandamentos
1. Pertencer a uma turma boa que a proteja
2. Aprender a ser durona e juntar um grupo de mulheres para se defender, revidando, se for
preciso
3. Ficar de sobreaviso com os policiais, monitores, homens que passam de carro e até com alguns
moradores de rua

4. Jamais contar com a policia
5. Ter um homem (marido ou amigo de verdade) como protetor
6. Procurar alguém que ndo seja violento e seja amoroso
7. Nunca dormir sozinha
[...]_
Invisiveis

De acordo com as mulheres em situacdo de rua e confirmado pelo Consultério na Rua do posto Santa
Marta, ndo h& qualquer politica de saude voltada para a populacdo feminina, exceto quando da
gravidez. Ndo existe um atendimento exclusivo para mulheres. Normalmente, por essa razdo, as
mulheres em situacdo de rua buscam os postos de salde apenas para casos gerais. Para que seja
atendida, é necessario que se tenha vaga ou que se agende a consulta com antecedéncia. As mulheres
tém dificuldade para ter acesso a anticoncepcionais €, no entanto, 0 acesso a preservativos masculinos
é mais facil. As mulheres acreditam que 0s postos ndo estdo preparados para o atendimento de
mulheres em situacdo de rua, pois faltam vagas, atendimento e assisténcia.

(JORNAL BOCA DE RUA, 2016)

[Sobre internagdo compulsoria, retirada de filho e morte de Rita] Ela estava gravida, com data do parto
marcada e foi brutalmente internada, com acdo de viaturas da policia militar e ambulancia. Duas
semanas depois ganhou seu filho, que ainda no hospital foi entregue a um familiar dela. Rita, que era
uma das pessoas mais queridas e atuantes do Jornal Boca de Rua e uma das moradoras de rua mais
contundentes em suas falas e atitudes, faleceu 8 meses depois. Todos n6s sabemos que Rita comecou a
morrer quando tiraram o filho recém-nascido dos seus bracos.

[..]

Mulher na rua é uma provocacao que a sociedade ndo aceita. E se, com frequéncia, perguntam “Por
que essas mulheres tém filhos?”, nds perguntamos: por que vocés nos diferenciam das outras
mulheres? Por que direcionam esse questionamento t&o aspero a n6s? A cor da pele, a situagdo social
ou financeira, o fato de ter ou ndo uma casa, tira o direito de alguém de gestar, criar e conviver com
seus filhos? Infelizmente e injustamente, para nds sim.

[..]

Um problema muito grave que a maioria das mulheres que vive ou viveu em situacdo de rua enfrenta é
a retiradas dos filhos. Parece que o Estado ndo nos considera dignas de ser mde. Quando a gente
engravida, procura atendimento médico e se preocupa em fazer o pré-natal direitinho. O pessoal da
salide nos d& bastante atencdo nesse periodo. Mas tudo muda quando baixamos o hospital para ganhar
0 bebé. Muitas de nds sairam do hospital sozinhas, sem saber pra onde levaram nossos filhos. Foi o
que aconteceu com a Sabrina: alguns anos atrds quando engravidou, ela estava em um abrigo
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municipal, estava limpa, sem usar droga, fez o pré-natal conforme orientagdo. Quando ganhou o bebé
no hospital ndo deixaram ela amamentar no peito, s6 com mamadeira. Em seguida ela recebeu alta e
perguntou pelo filho, foi informada que ele ndo sairia com ela. Nunca mais viu o filho. Nao assinou
nenhum papel autorizando entrega ou adogdo. Sabrina hoje sonha reencontrar seu unico filho. Yara
também teve seu direito de ser mée violado. Ela teve sua bebé muito jovem e se esforcou para dar uma
vida digna para a filha. Trabalhava num hospital em turnos de 12 horas por dia, alugou casa e
mobiliou. Levava a filha na creche todos os dias, cuidava, alimentava. Ela ndo sabia, mas seu
companheiro e sua mée usavam droga e 0s vizinhos acabaram denunciando. Um dia, quando a bebé
tinha dois anos, Yara chegou em casa e tinham levado a filha. Com a Luiza ndo foi diferente, sua filha
Bianca foi retirada de seus bragos, literalmente, e até hoje a Luiza ndo conseguiu recuperar. Depois
que seu companheiro foi preso, em busca de vinganca, inimigos dele foram atrés dela, retiraram a sua
filha dos bragos, ameagando-a com uma faca, e entregaram a bebé para a brigada militar. A Luiza
tentou prestar queixa, mas mais uma vez, o Estado foi falho com a mulher em situagéo de rua, e ela
sequer conseguiu registrar essa queixa. E assim esse processo iniciou, ja falhando. Na primeira
audiéncia, ainda que as assistentes sociais do abrigo para o qual a Bianca foi encaminhada tenham se
manifestado a favor de Bianca voltar para a Luiza, o Ministério Pablico ndo cedeu. Sem muita
explicacdo, o processo segue em aberto até hoje, com mae e filha desamparadas e afastadas, vitimas da
sociedade que vivemos. Além do problema de perder a filha, Luiza ainda foi perseguida pelas mesmas
pessoas que ameagaram ela com a faca, foi violentada, perdeu tudo o que tinha, pertences pessoais e
todos objetos da Bianca (entre eles carrinho e todas as roupas) para essas mesmas pessoas. (JORNAL
BOCA DE RUA, 2017).

No que se refere a retirada dos filhos em contextos externos ao Estado do RS, algumas
noticias circularam na imprensa quando da publicizagdo em 2014 de “duas recomendagdes”
do Ministério Publico da Infancia e Juventude de Belo Horizonte que determinavam a
comunicacdo obrigatéria da rede de salde quando a gestante fazia uso de substancias
quimicas e a posterior retencdo das criancas na maternidade até decisdo da Justica sobre a
questdo. Posteriormente, “foi editada a Portaria 3/16, do Juiz da Infancia e Juventude de Belo
Horizonte, que reiterava a posicio do MP” (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018). O texto
desta noticia informa ainda que ndo sé mulheres usuarias de substancias quimicas sdo o foco
de tais recomendacdes e da Portaria, mas também mulheres em situacéo de rua. O capitulo 3
desta dissertacdo abordara com mais detalhes estes documentos do contexto de Minas Gerais
e outros documentos relacionados ao tema, bem como a luta empreendida por movimentos
sociais e outras instituicGes que se colocaram veementemente contra tais normativas.

Existem algumas outras noticias que foram veiculadas sobre a retirada de filhos de
mulheres mas que ndo citei por me deter principalmente naquelas que védo contra discursos de
essencializacdo, de criminalizacdo e de reforgar esteredtipos negativos, que percebem nao sé
as mulheres mas pessoas em situacdo de rua em geral, como sujeitos da falta (SCHUCH;
GEHLEN, 2012). Nesse breve levantamento tentei abranger publicizacdes que tiveram mais
destaque e que produziram mobiliza¢fes de movimentos pelos direitos das mulheres, de satde
e etc., para discutir e reivindicar respostas das instituigdes que propuseram tais medidas.
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Na sequéncia, apresento a tematica da pesquisa no campo de debate antropoldgico
bem como pesquisas desenvolvidas também em outras areas do conhecimento que tenham se
debrucado sobre mulheres e/ou maternidade no que se refere a trajetoria de rua. Importa
afirmar que a intencdo do subcapitulo seguinte ndo é de realizar um estado da arte sobre o
tema, todavia, procuro referir as pesquisas que estejam mais diretamente relacionadas com a

desenvolvida nesta dissertagéo.

1.2 Debate antropoldgico e pesquisas sobre mulheres em situacéo de rua

Apresento algumas pesquisas sobre pessoas em situacdo de rua do ponto de vista
antropologico no Brasil. Delma Pessanha Neves (UFF) em “Mendigo: o trabalhador que nao
deu certo” (1983), resultado de pesquisa desenvolvida na cidade do Rio de Janeiro entre 0s
anos de 1975 e 1976, periodo em que a pesquisadora realizou entrevistas com pessoas
classificadas como mendigos e pedintes, e eram assistidas por instituicdes que tinham por
objetivo a “recuperacdo de mendigos”. A perspectiva de Neves era que a iminéncia do
desemprego provocava novas estratégias ao trabalhador, que se via diante da necessidade de
readequar seu consumo e sua interacdo social. Um segmento dos trabalhadores contava com
reservas econdmicas, relacbes sociais e afetivas que propiciariam modos de gerir o
desemprego. No entanto, parte dos trabalhadores que vivia em condi¢gdes mais precérias (ndo
possuiam referéncia familiar, tinham doencas, etc.) estava mais suscetivel ao desemprego
frequente. Estes ultimos teriam mais chances de se tornarem dependentes da caridade, de
filantropia e da assisténcia social estatal. Desse modo, o “trabalhador que nao deu certo” seria
aquele que ndo consegue fazer de sua prépria forca de trabalho uma mercadoria e que também
ndo conta com outras formas auxiliares de manutencdo do desemprego esporadico, criando as
condi¢cdes de “virar mendigo” ou “virar morador de rua” (NEVES, 1983 apud MELO, 2016).
No artigo “Os miseraveis e a ocupagao dos espagos publicos” (1999), Neves analisa a rede de
formagdo complexa que tangencia os representantes das mdaltiplas ordens que investem na
gestdo do espaco publico e os reconhecidos moradores de rua e os trabalhadores de rua. O
texto destaca uma série de mediacBes necessarias & apropriacdo da rua pelos pobres,
apropriacédo possivel pela negociacao diante de uma série de conflitos de interesses e aborda
os limites cambiantes entre o espaco publico e privado. Penso ser possivel aproximar as
analises de Neves com a presente pesquisa a partir ndo s6 do panorama historico que ela

apresenta para chegar no que a época se considerou morador de rua, mas também nas
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controveérsias entre publico e privado considerando a questdo de género. Ou seja, refletir sobre
como é se apropriar da rua (publico) como seu espa¢o domeéstico (privado) e como corpos
marcados socialmente vivenciam a rua, e criam estratégias para lidar com questdes como
trabalho, consumo, familia e a propria maternidade.

No bastante citado artigo “Habitantes de Rua e vicissitudes do trabalho livre” (2011),
Neves acompanha as transformacgbes no sistema de posicdes sociais registradas em dois
artigos anteriormente publicados - “Mendigo: o trabalhador que ndo deu certo” ¢ “A miséria
em espetaculo” - e inclusive descreve algumas situac@es que demonstram as diferencas entre
mulheres e homens no que se refere a mendicancia. Para complementar os recursos da
familia, enquanto os homens trabalham, as mulheres percorrem diversas instituicdes
assistenciais ou buscam sua rede de relacdes pessoas no intuito de obter itens de vestuario,
alimentos e remédios. Desse modo, “passam a dominar uma série de estratégias que lhes
permitam assegurar sucesso a sua condi¢do de pedinte” (NEVES, 2011, p. 106) e esse uso da
mendicancia corresponde, segundo a autora, a incapacidade de desempenho do papel de chefe
da familia por parte do homem ou a dificuldade em encontrar um companheiro que assuma
esse papel. Neves (2011, p. 106) ainda acrescenta que “em virtude dos valores culturais
imputados & posi¢do da mulher, ela tem mais oportunidade que o homem de contar com o
apoio de uma familia, junto a qual trabalhe como empregada doméstica”. Infelizmente a
autora ndo embasa a partir de exemplos e/ou narrativas que possam justificar sua afirmagéo,
no entanto, essa questdo é aventada por algumas pessoas em situacdo de rua no meu campo de
pesquisa e pode ser reforcada considerando as cerca de 275 de mulheres vivendo nas ruas em
Porto Alegre, que perfazem 13,8% do total de 2115 pessoas (UNIVERSIDADE..., 2016).
Algumas narrativas apontam para o fato de que as mulheres encontram na rua uma ultima
alternativa, esgotadas todas as outras possibilidades — residéncia de parentes, amigos,
conhecidos —, ai entdo elas buscam nos logradouros publicos um local para viver. Neves
afirma que, enquanto os homens trabalham, as mulheres procuram institui¢des assistenciais ou
rede de apoio para complementar os recursos da familia. Uma narrativa comum das mulheres
em situagdo de rua com as quais convivo ¢ que elas “fazem o corre” junto com OS
companheiros e ‘“se viram” juntos para garantir comida, remédios, roupas e outras
necessidades cotidianas.

Outra importante referéncia nos estudos sobre populacdo de rua é Claudia Turra
Magni (UFPel), cuja dissertagdo de mestrado “Nomadismo Urbano: uma etnografia sobre
moradores de rua em Porto Alegre” (1994) faz uma profunda andlise genealogica do tema

desde a Europa medieval e resgata alguns episddios importantes do contexto que revelam o
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“surgimento, multiplicagdo e organiza¢do da populagdo que vive nas ruas, como também as
diversas formas pelas quais foram percebidas e tratadas socialmente” (MAGNI, 2006, p. 15).
A autora ressalta a presenca de trés elementos basicos para a formacdo da cidade: 1)
necessidade crescente de domesticacdo do meio; 2) manutencdo da hierarquia de classes, o
que se reflete nos espacos (bairros centrais para 0s mais privilegiados e periféricos para 0s
mais pobres); e 3) sedentarizacdo como condic¢do de domesticagdo do meio, disciplinamento e
controle social dos sujeitos (MAGNI, 2006).

Em sua tese de doutorado “Images du méme et de l'autre: une ethnographie des
ateliers artistiques pour des personnes sans domicile a Paris” (2002), Magni analisa oficinas
socioculturais realizadas para as pessoas sem domicilio fixo em Paris. Essas oficinas
aconteceram quando a politica francesa estabeleceu parceria entre Estado e Terceiro Setor, no
decorrer da ultima década do seculo XX, com objetivo de estimular a difusdo de instrumentos
de combate a exclusdo. A etnografia realizada entre 1997 e 2002 se dedica as representaces
criadas dentro e em torno destas oficinas na associacdo Les Haltes des Amis de la Rue e na
[’Antenne des Personnes Sans Domicile du Secours Catholiqgue. Magni buscou compreender
as imagens relacionais entre 0 mesmo e 0 outro e como se constrdi na analise dos processos
de elaboracdo de diferentes linguagens (escrita, ceramica, video e arte marcial), do relato das
pessoas recebidas aos seus trabalhos e das interacGes sociais verificadas nas oficinas —
universo projetado como fato social total. Segundo Magni, a vida em uma sociedade
complexa, altamente especializada e hierarquizada, de acordo com muitos, nada tem a ver
com as sociedades simples, sem Estado, a que costumamos associar 0s povos ndmades. A
sugestdo de Magni (1995, p. 147-148) que deixemos de perceber o0 nomadismo como uma
condicdo primitiva, alienada (no tempo e no espaco) da sociedade urbana como forma de nos
afastar de uma nocéao evolucionista ajuda a contextualizar minha prépria pesquisa, ainda que
ndo me detenha especialmente na nogdo ndmade, busco problematizar o ser, estar e
permanecer na rua como um direito - considerando obviamente a heterogeneidade da
populacdo de rua - e ndo como uma situacdo de atraso, como algo abjeto. Nesse sentido,
torna-se relevante perceber que as imensas diferencas referentes aos modos de vida dos
variados segmentos sociais das sociedades complexas impedem que se aceite uma
homogeneidade cultural em seu interior e por essa razdo deve-se reconhecer as
especificidades dos varios subgrupos para que se possa compreender melhor o conjunto
cultural do qual fazemos parte (MAGNI, 1995, p. 147-148).

Mobilizada pelos argumentos da autora, busco embasar minha pesquisa levando em

conta o historico por ela apresentado e também em como a amplia¢do dessa populacédo incide
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em praticas estatais de disciplinamento e de controle social daqueles considerados n&o-
produtivos, dando destaque maior nessa questdo para as mulheres em situagdo de rua, pois
além de serem minoria em termos quantitativos, sdo pouco percebidas em sua integralidade -
tendo em vista que 0 pré-natal ¢ a tinica “politica” (de satde e assisténcia em Porto Alegre)
existente para essas mulheres, conforme abordarei no capitulo seguinte, quando descreverei 0
caminho percorrido a partir do engajamento com a populagdo de rua. Esse engajamento foi
compartilhado por um curto periodo com Tiago Lemdes da Silva, que descreve em sua tese
(2017) o intenso envolvimento junto a0 MNPR/RS como antropdlogo e “apoiador” - diferente
do Boca de Rua, onde aqueles que ndo estdo ou estiveram em situagdo de rua sao chamados
de colaboradores. O espac¢o de mobilizacdo social é conformado por narrativas e enunciacdes
em nome dos direitos humanos, da participacdo e do protagonismo, além de relacbes tensas
travadas com o Estado “através de ‘novas’ leis, saberes, discursos, servigos, comissoes €
campanhas especializadas, se produz como engajado e comprometido, a0 mesmo tempo em
que se presta a reproducdo de praticas perversas” (SILVA, 2017, p. 22). O autor reflete sobre
0 cenario de visibilidade politica nacional de pessoas em situacdo de rua no Brasil e de
organizacdo politica dessa populacdo, promovida pelo surgimento do MNPR em 2005. Além
do engajamento militante e de evidenciar como a populacdo em situacdo de rua se tornou
interesse do debate e de politicas publicas, as reflexdes de Silva (2017) colaboram a pensar a
presente pesquisa ao apresentar o histérico dos estudos antropoldgicos sobre a temética que
“mostram a producdo de grupos que afrontam, desafiam e desestabilizam valores,
classificagbes e concepcbes de ordem, trabalho, familia e infancia” (SILVA, 2017, p. 28).
Essas vidas que desafiam e afrontam formas Unicas, hegemoénicas e, arrisco dizer,
romantizadas sobre familia, infancia e maternidade, seguem sendo produzidas como
descartaveis, por suas supostas “improdutividades” em um sistema capitalista cada vez mais
perverso e desigual (SILVA, 2017, p. 27).

Percorrendo caminho distinto ao de Silva - inclusive mencionando esta postura -,
citado no paragrafo anterior, Holanda (2017) procurou “explorar a questao da politica ndao nos
meios institucionalizados de acdo coletiva, mas nas vivéncias cotidianas dos moradores de
rua, atentando entao para as micropoliticas do dia a dia na rua” (HOLANDA, 2017, p. 8). Sua
dissertacdo de mestrado, cuja pesquisa etnografica foi realizada em Fortaleza/CE, tinha como
objetivo dedicar-se as narrativas de moradores de rua que revelassem os modos pelos quais a
rua € pensada e vivida por eles. Desse modo, partindo de relatos de quatro pessoas, trés
homens e uma mulher, o autor buscou discutir como algumas categorias nativas séo definidas

por essas pessoas. Categorias como “morador de rua”, “sistema da rua” e “se virar”
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promovem a discussdo de Holanda (2017) acerca das micropoliticas nelas contidas e que
apontam para as “formas como sdo operacionalizadas como um saber pratico nos trajetos
dessas pessoas na cidade” (HOLANDA, 2017).

Uma obra recente e relevante para o debate socioantropoldgico composta por uma
série de etnografias que tem a rua como alvo, apresentando um quadro abrangente da
populacdo em situacdo de rua e desafios das politicas publicas intitula-se “Novas faces da
vida nas ruas” (2016). Organizado por Taniele Rui, Mariana Martinez e Gabriel Feltran, o
livro € composto por textos de variados pesquisadores cujas pesquisas se localizam em
diferentes cidades do pais assim como as tematicas abordadas também sdo diversas, cito
algumas: morte, biopolitica, MNPR, servicos de assisténcia social, satde e outras formas de
intervencdo, uso de crack e outras drogas, bem como internacdo dos considerados usuarios.
As etnografias compiladas na obra pretendem também produzir interlocucdo e debate no
sentido de criar um ambiente de reflexdo (RUI; MARTINEZ; FELTRAN, 2016, p. 16) sobre a
rua, tomada pelos autores como uma perspectiva analitica e ndo como um problema social. A
rua, enquanto produtora de espacos mais amplos sobre o0s quais pesam valores e moralidades,
também se constitui como local que produz ativamente norma. Esta perspectiva informa
menos a vida das pessoas em situacao de rua e mais as “nossas formas de produzir, com muita
violéncia, a ordem contemporanea” (RUI; MARTINEZ; FELTRAN, 2016, p. 17). Os autores
reunidos neste livro trazem reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas com os moradores de
rua e a partir delas aprendem sobre a poténcia do encontro. Aprendem ndo somente como
vivem esses seres da falta (“lacos rompidos”, que “perderam o rumo”, se “perderam na
droga”, etc.) mas principalmente como eles “refizeram suas conexdes, lidaram com sua dor,
com o sofrimento, com as perdas” (RUI; MARTINEZ;, FELTRAN, 2016, p. 16) e
reconstroem diariamente as possibilidades de viver seus valores. Este aprendizado provoca
outros modos de visualizar — de compreender, de gerir, de pensar politicamente praticas de
Estado e tecnologias de governo, a partir de uma perspectiva generosa e ndo estigmatizante e
moralizante — populagdes, grupos, mulheres, maternidades, familias e infancias, sobretudo
considerando a agéncia dos sujeitos em oposi¢ao a estruturante “falta” que lhes ¢ atribuida.

Desse modo e com objetivo de ampliar um pouco as discussfes em torno da
problematica de pesquisa, busquei algumas referéncias de maior destaque sobre infancia e
sobre familia. Procurando levantar questbes outras para o debate antropologico e
complexificar as experiéncias de maternidade das mulheres em situacdo de rua, percebi a
importancia de refletir sobre familia(s), sobre concepgdes de familias e modos de se

constituirem como tal.
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Pensando que a l6gica de uma “familia ideal” pode justificar a retirada dos filhos das
mulheres em situacdo de rua - e que a multicausalidade que leva pessoas a viverem nas ruas
vai de encontro a esse arquétipo - é possivel mencionar o mito da familia unida, que segundo
Claudia Fonseca (2002, p. 72) “¢ a ideia de que, antigamente, predominava a familia extensa,
em que todo mundo morava, harmoniosamente, debaixo do mesmo teto”. Embora a autora
estivesse se referindo a formas outras de arranjos familiares, podemos perceber a afinidade de
ambas as discussdes especialmente no que se refere a nogdes de familia que ndo se enquadra
no modelo esperado. Segundo Fonseca (2002) esse tipo de padrdo é o combustivel que
alimenta as denuncias alarmistas sobre a “nova” “desagregacdo da familia” e, acrescento,
sobre o que se espera de uma mulher e de uma mée, e em nenhum desses modelos esta a
mulher com trajetoria de rua.

Combinando infancia e familia como duas categorias analiticas, Gregori (1997) se
debruca sobre as dinamicas de criangas e adolescentes em situacdo de rua em tese de
doutorado intitulada “Meninos nas ruas: a experiéncia da viragdo”. Na pesquisa, a autora
observou a auséncia de estudos mais especificos sobre a questdo da familia de origem dos
meninos de rua, “como notou, a condicdo de estar nas ruas ¢ tida como indicativa de
abandono familiar [...] ideia de que esse abandono é qualificado como reflexo de uma
desigualdade social” (GREGORI, 1997). Tal apontamento provoca algumas questdes acerca
da presente pesquisa: i) considerando que o contexto no qual Gregori escreve se refere aos
anos 1990, é possivel fazer um contraponto ao fato de que hoje as mulheres em situacédo de
rua mobilizam esforcos justamente para ndo abandonar seus filhos; ii) todas as mulheres que
compdem meu campo de pesquisa até o momento sdo consideradas de classes populares,
inclusive Adriana afirmou recentemente com indignagao: “ela [a vizinha] queria me pagar pra
eu entregar minha filha mais velha, ela pensa que s6 porque sou pobre e moro nessa casa
pobre eu vou vender minha filha?” (DIARIO DE CAMPO, 10/03/2019). Isto ¢, condi¢des
materiais precarias ndo podem ser consideradas motivadoras de abandono dos filhos.

Realizando uma etnografia do mundo da rua de criangas e adolescentes a partir de uma
narrativa construida com base na interacdo e na convivéncia com eles, Silva e Milito (1995)
se debrucaram no universo das criangas e jovens em alguns bairros da cidade do Rio de
Janeiro. Percorrendo espacos para além das ruas, 0s autores frequentaram projetos, casas de
acolhimento e firmaram contato com profissionais que atuavam com aquele publico,
especialmente com os trabalhadores chamados educadores, que faziam o papel de mediagéo
entre os pesquisadores e demais atores. Silva e Milito tinham como objetivo compreender as

necessidades e interesses daquelas criangas e adolescentes a partir de contatos, convivéncia e
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do estabelecimento de uma relagdo de proximidade. Durante treze meses Silva e Milito
compuseram a etnografia ndo sé a partir da interagdo com 0s préprios meninos e jovens mas
também a partir da observacdo de comportamentos e falas da populacdo em geral sobre esses
meninos e jovens. Os autores participaram ainda de reunides e encontros, por exemplo, nos
quais se discutiram resultados da analise dos inquéritos policiais de homicidios dolosos
cometidos contra menores - vale lembrar que a pesquisa se realizou nos primeiros anos apos a
chacina da Candelaria. A etnografia de Silva e Milito é relevante para a presente pesquisa
especialmente quando demonstra 0 perigo que as criangas de rua representam para o

imaginario carioca, mas eles vdo além na tentativa de subverter essa nogao:

[...] a crianca vivida como ameaca. A sociedade que tem medo de crianca. Na belle
époque, as criangas eram ninadas, toda uma imensa cadeia de réadios e televisdes em
todo o Brasil encerrava suas transmissdes com a apaziguadora cantiga de ninar que
convocava o0 boi da cara preta para pegar 0 menino que tem medo de careta. Hoje,
convertido em “menor”, o boi é o menino (SILVA, MILITO, 1995, p. 63).

Da mesma forma, todo o aparato estatal acionado quando uma mulher em situacéo de
rua (ou com trajetéria de) engravida se justifica sob o enunciado de protecdo ao inocente,
aquela vida que a mulher carrega, caso contrario, corre-se o risco de que aquele bebé se torne
0 menino de rua perigoso e ameagador que causa medo na sociedade. Assim, “lidar um tanto
com a paranoia classe média sobre 0s meninos que vao para a rua e sobre aonde tudo isso vai
parar. A cultura das ruas € conjurdvel?” questionam Silva e Milito (1995, p. 63, grifos dos
autores)

Importante ressaltar que nessa primeira parte do levantamento bibliogréafico
antropolégico sobre populacdo de rua no pais me preocupei em buscar em todas as obras
consultadas, inclusive as ndo mencionadas, possiveis referéncias sobre o género mulher nos
textos. Todavia, os trabalhos encontrados ndo desenvolvem reflexdes especificas acerca das
questBes de género entre populacdo de rua - com excecdo de Ariana Alves, que abordarei ao
final deste levantamento. No entanto, ao expandir a busca para outras areas do conhecimento,
percebi que ha uma producdo teorica sobre mulheres em situacdo de rua em varios outros
campos, em destaque a saude e a psicologia.

Antes, porém, importa mencionar a tese de Taniele Rui (2012) “Corpos abjetos:
etnografia em cenarios de uso e comércio de crack”, sobre a qual a autora parte da figura do
noia, apreendida como uma categoria de acusacdo simultaneamente a de assungdo que agrupa
um segmento de usudrios de crack, aqueles que desenvolveram com a substancia uma relacao
extrema e radical, produto e produtora de uma corporalidade em que ganha destaque a abjecéo
(RUI, 2012). Em seu texto chamou-me atencdo alguns trechos que se referem a relacdo
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estabelecida com uma mulher em situacdo de rua, usuéria de crack, Fernanda, por quem
afirma ter desenvolvido uma relagdo mais intensa afetivamente. Uma das cenas por ela

descrita;

Quando me viu, levantou, saiu correndo, gritou e me deu um abrago muito apertado.
“Nossa”, disse ela, “que saudade que eu tava de vocé! Queria te contar um monte de
coisa. Eu desenvolvi por vocé um carinho tdo forte que ndo sinto por ninguém”.
Fiquei bastante emocionada, sobretudo porque me lembrei da forma rispida como
ela me tratara no nosso primeiro encontro. Também a abracei e retribui dizendo que
sentia falta dela — o que era verdade. (RUI, 2012, p. 47-48)

A forma rispida com que Fernanda a tratou na primeira vez que interagiram, num
contexto de redugdo de danos ao oferecer preservativos, lembrou-me de minha dificuldade
inicial de interacdo com as mulheres do Boca, em geral sempre muito sérias, caladas e
mantendo uma distancia segura, mas quando se aproximavam também tinham um tom rispido
“[...] Sendo um espago majoritariamente masculino, as mulheres se destacam pela
agressividade” (RUI, 2012, p. 48). E possivel notar esse distanciamento quando descrevo
minha relacdo com Luiza no capitulo 4, cuja aproximacdo se deu em um dia incomum de
expansividade dela.

No campo da Saude Coletiva, Rosa e Bretas (2015), em artigo sobre a violéncia na
vida das mulheres em situacdo de rua em Séo Paulo/SP, apontam que a maioria das mulheres
gue compuseram sua pesquisa - cerca de 100 em percepcdes de diario de campo e 22
entrevistadas - optou por garantir sua prépria seguranca e ndo contava necessariamente com

vinculacdo a homens para sua protecéo. Segundo os autores, elas:

Subverteram, de certa forma, estereotipos de frageis e dependentes. Apontaram outra
concepgao sobre relacionamentos conjugais nas ruas. Escolhiam seus parceiros por
atracdo fisica, desejos sexuais e de afeto, por afinidade de objetivos de vida, ou por
semelhancgas nos modos de vida na rua. Reforcaram a ideia de poderem escolher, e
até trocar de parceiro com facilidade, pela quantidade superior de homens vivendo
nas ruas. Nesta conjuntura, eram menos tolerantes as agressdes praticadas pelos
companheiros. Ndo receavam mais a perda do espagco doméstico, como outrora. No
entanto, relataram temor e dificuldade para romper com uma relacdo violenta
quando ameacadas de morte. (ROSA; BRETAS, 2015, p. 281)

Ainda que mencionem temor e dificuldade em romper relacionamentos quando
ameacadas de morte, 0s autores apontam uma questdo que contrapde o que tenho observado
no meu campo de pesquisa. Em trabalho publicado (SARMENTO; PEDRONI, 2017)
apresentei relatos de duas mulheres em situagdo de rua de Porto Alegre os quais me
permitiram pensar como é fundamental a companhia de um homem para protegé-las das
violéncias a que estdo sujeitas (a saber, policial, de estranhos, de conhecidos e de outros
moradores de rua). Ainda que ndo seja um parceiro amoroso, um amigo pode cumprir esse

papel de protecdo. Essa informacdo pode ser corroborada por dados da Gltima pesquisa
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censitaria realizada em Porto Alegre, no que se refere a questdo sobre a existéncia de
parceiro(a) fixo(a): 22,4% do total de entrevistados respondeu positivamente. Quando se
analisa as respostas com recorte de género, € possivel notar uma diferenciacdo pois 59,5% do
total de mulheres assumiu ter companheiro(a) fixo(a) na época do campo da pesquisa
enquanto os homens somente 15% encontrava-se nesta condi¢cdo. (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016)

Um estudo qualitativo realizado por trés pesquisadores da area da saude aborda as
caracteristicas de género em usuarios de crack em situacdo de rua. Para a pesquisa, foram
realizados oito grupos focais e duas entrevistas - 31 pessoas no total, sendo 13 homens e 18
mulheres - e dentre outros temas abordados, a questdo da maternidade surgiu nas narrativas

das mulheres de modo semelhante ao que eu ja havia percebido:

Ser mae parece possibilitar a ascensdo a um lugar privilegiado no grupo, conferindo
a elas um status muito importante: o de possuir algo produzido ou concebido de uma
forma particular e por vezes também originaria de suas proprias escolhas. A
maternidade exerce uma fungéo que as reafirmam enquanto mulheres, e que permite
que sejam mais respeitadas por parte das demais mocas e dos rapazes com quem
convivem. (VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015, p. 1856)

Acrescento a esse lugar privilegiado que as mulheres assumem quando engravidam na
rua, além das mocas e dos rapazes, o préprio aparelho estatal, pois conforme ja mencionei
anteriormente, as mulheres recebem um olhar de atencdo e cuidado do poder publico quando
levam consigo outra vida, uma vida inocente. Essa no¢do de cuidado com a mulher também
foi preeminente na pesquisa de mestrado em Psicologia de Fernanda Macedo (2016) sobre
gestantes usudrias de crack: “[...] a uma nocao central nesse trabalho: a gestagdo ¢ o elemento
que as insere nessa logica de cuidado, e um cuidado ‘diferenciado’” (MACEDO, 2016, p.
113). Voltando a pesquisa de Vernaglia, Vieira e Cruz, o que chama atengéo é a citacdo de um

trecho de narrativa de uma das mulheres:

Mesmo quando decidem deixar os filhos para adogdo, relacionam a um ato de
responsabilidade com a vida do bebé. [...] Minha filha nasceu na rua [...] depois fui
de ambulancia para o hospital [...] s6 que preferi deixar a menina Ia [...] como é que
eu ia ficar com uma crianca na rua? A minha filha poderia morrer com uma
infeccdo. (VERNAGLIA; VIEIRA; CRUZ, 2015, p. 1854)

Ainda gque ndo tenha sido interesse dos autores nesse artigo, a questdo que fica a partir
do trecho acima se refere ao processo pelo qual essa mulher precisou (ou ndo) passar para
“deixar os filhos para adog@o”. Isto ¢, quando a mae diz “preferi deixar a menina 14” sera que
houve alguma audiéncia? Ela teria assinado algum documento de destituicdo de guarda? A
prépria mulher ndo menciona o termo adoc¢éo, que foi referido pelos autores. Um estudo cujo

objetivo era investigar o cotidiano de gestantes em situacdo de rua e sua relacdo com as
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politicas puablicas na cidade de Santos/SP, realizado por um grupo interdisciplinar de
pesquisadores (Psicologia, Nutrigdo, Servigo Social, Fisioterapia, Pediatria e gestores estatais)
realizou entrevistas com 13 mulheres com experiéncia de gestacdo na rua. Semelhante ao
contexto com o qual venho trabalhando, é possivel ver que todas elas ja haviam tido filhos
(antes dessa gestacdo na rua). No entanto, apenas uma das 13 entrevistadas tinha a guarda de
algum dos seus filhos. Diferente do que observei no meu campo - falarei mais sobre na
sequéncia quando narro meu envolvimento no Boca com a questdo das mulheres e sua relagédo
com seus filhos - de pesquisa “As mulheres participantes da pesquisa ndo apresentaram a
gestacdo e/ou os filhos de forma central em suas narrativas, sendo necessaria a condugdo da
conversa para este tema, através de questionamentos gerais” (COSTA et al., 2015, p. 1096).
Tal informacdo ajuda a reforcar a relevancia em perceber o0s sujeitos com o0s quais
trabalhamos como heterogéneos e também com relacdo ao género, a nao essencializar, como
se a maternidade fosse central para todas as mulheres, e para todas as mulheres em situacdo de
rua®. Entretanto, dentre as mulheres que os pesquisadores encontraram narrativas de desejo de
manter vinculo com os filhos retirados, € possivel observar a vontade em empreender esforcos
para tal: “Nota-se nas entrevistas sonhos e planos para sair da situa¢do atual com vistas a
guarda do filho: A gente pensa em sair da rua e alugar uma casa ou um quarto. Vamos lutar
contra o Conselho Tutelar e ficar com a guarda do nosso filho (Michele)” (COSTA et al.,
2015, p. 1098, grifos nossos). Interessante notar na fala da interlocutora a ideia de lutar contra
o CT, que costuma ser apontado como uma instancia que tem o poder de retirar os filhos de
suas familias. Em entrevista realizada com o Conselho Tutelar, nota-se duas narrativas que se
contrapdem, cada uma vinda de uma das entrevistadas, ambas conselheiras tutelares

entrevistadas juntas:

Mas aqui n6s ndo existe isso. Jamais a gente vai tirar um filho, isso ndo existe [...]
As pessoas entram aqui mortas de medo chorando tem pessoas que vem com
advogado, que acham que vao perder o filho [...] acolhimento vai ser em Gltimo
caso, ultimo caso o acolhimento [bastante énfase] [...] essas situacOes das gestantes
quando chega até nés a gente tem todo o cuidado e trabalho para mée
permanecer [com o bebé]. (CONSELHO TUTELAR, 2019, grifos nossos)

Porque elas ja tiveram outras gestacOes e isso ja aconteceu ou elas conhecem outras
maes que tém essa dor, que j& aconteceu. A gente foi naquele caso da, que saiu até
nos jornais, da ocupacéo lembra? Daquela menina em situagdo de rua que veio falar
com a gente, ela “por favor, ndo tirem o filhinho dela” que j& o dela ja foi acolhido.
E, entdo isso é muito presente nas mées em situacdo de rua, elas ja tém essa

5> Importante deixar nitido que estou consciente que a retirada dos filhos ndo é sentida da mesma forma por todas
as mulheres e que algumas podem mesmo ndo desejar permanecer com os filhos. Ndo pretendo reforcar um
essencialismo de maternidade abnegada (ou até compulséria) ou do amor materno (BADINTER, 1985), todavia,
no campo de pesquisa até 0 momento todas as mulheres com as quais conversei tinham interesse em permanecer
com seus filhos.
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imagem assim do Conselho Tutelar como quem vai 14 e vai tirar o filho delas. E
de certo modo ndo deixa de ser verdade porque o servigo que eu te falei que faz
abordagem social [A¢do Rua], que trabalha com as pessoas em situacao de rua, eles
ndo fazem acolhimento porque eles ndo podem ter a quebra do vinculo, porque eles
fazem esse acompanhamento cotidiano, eles conversam, eles fazem o laudo da
familia, o histérico da familia. E isso Conselho Tutelar ndo faz, ndo € atribuicdo do
Conselho Tutelar ter esse acompanhamento. (CONSELHO TUTELAR, 2019, grifos
N0SS0S)

Ainda que as falas das Conselheiras possam parecer, num primeiro momento,
contraditdrias, revelam uma posicdo de defesa e justificativa de seu trabalho em oposicéo as
acusacdes frequentes em narrativas. Ao mesmo tempo, assumindo a responsabilidade, alegam
que, diferente dos servigos de abordagem, ndo é atribui¢do do CT ter todo o acompanhamento
dos casos e criar um vinculo forte com as pessoas atendidas. Mas, sim, cumprir as medidas
que Ihes cabem a partir e conforme as demandas dos casos surgem.

Para encerrar o levantamento bibliografico apresento a pesquisa de mestrado em
andamento de Ariana Alves sobre a retirada compulsoria de bebés de mulheres em situagdo de
vulnerabilidade em Belo Horizonte/MG. Iniciei interlocucdo com Alves 31% Reunido
Brasileira de Antropologia, em dezembro de 2018 (que apresentava sua pesquisa no GT de
maternidades na sessdo em que Fernanda Ribeiro debatia e esta nos colocou em contato) ao
perceber que trabalhamos com o mesmo objeto de pesquisa, ainda que por caminhos distintos®
mas que encontram muito mais ressonancia do que contraste. Alves faz uma discussdo que
intersecciona 0s dois eixos aos quais me detive neste levantamento, género e situacdo de rua
(ela se detém também no uso de crack) na antropologia, e seu objetivo € “compreender como
atributos de ‘vulnerabilidade’ se tornam potentes para pensar as praticas e processos de
Estado” (ALVES, 2018, n.p.). No artigo “Processos de gestdo de ‘mulheres em situacdo de
vulnerabilidade’: reflexdes sobre a producdo do direito de ser/ter mae em Belo Horizonte
(MG)” a autora divide a reflexdo em dois eixos, sendo que no primeiro busca “apresentar a
producdo, materialidade e performances de documentos inseridos na retirada compulsoria de
bebés de mulheres com trajetdria de rua, sobrepostas ou ndo ao uso de alcool e outras drogas
em Belo Horizonte” (ALVES, 2018, n.p.) e no segundo faz uma andlise entre
“documentadores” e “documentados” buscando perceber como a categoria “vulnerabilidade”
passa a ocupar centralidade nas discussbes e discursos e praticas de

intervencgéo/regulacéo/controle das instancias estatais e movimentos sociais.

6 Alves (2018, n.p.) busca “mapear o campo de for¢a nas quais documentos e categorias sio manejados por
aquelas/es que atuam nos aparatos estatais, nas praticas de atendimento socioassistenciais e de saude e nas
mobilizagdes sociais”. Isto é, o caminho tedrico-metodolégico que a autora percorre é pelo Estado, enquanto
minha pesquisa foi iniciada pelas narrativas das mulheres e em um segundo momento passei a me dedicar aos
discursos estatais.
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A pesquisa de Alves (2018) promove reflexdes sobre meu campo de pesquisa pois
centra a andlise principalmente nos documentos e em como eles se tornaram objeto de
fundamental importancia tanto pela dimensdo normativa, quanto pela dimensédo politica que
desempenham nas tramas. No capitulo 3 desta dissertacdo, sera percorrido o caminho dos
documentos a partir do contexto de Belo Horizonte, de onde parte também a pesquisa de
Alves. Entretanto, o afastamento compulsério de mdes e seus filhos reverbera em outros
locais do pais, seja de maneira mais institucionalizada, legitimada por normativas produzidas
para autorizar essa préatica, seja a partir de interpretacdes da Constituicdo Federal. Como
Alves citou a fala da Promotora em entrevista: “ocorre que a vida ndo pertence somente a
elas. Acima de tudo, a Constituicdo manda proteger o nascituro” (ALVES, 2018, n.p). De
forma semelhante ao que encontrei nas entrevistas realizadas para a presente dissertacéo,
Ministério Publico e Juizado da Infancia e da Juventude reivindicam a Constituicdo e o ECA
para justificar a pratica da retirada dos filhos sob o argumento da “presuncdo de risco”. As
reflexdes de Alves (2018) ajudam a engendrar novas perspectivas considerando que tal pratica
ocorre, além de Belo Horizonte e Porto Alegre, em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Salvador,
Campinas e outras cidades. A autora evoca compreender a no¢do de vulnerabilidade nao
como autoevidente, mas de forma relacional dado contexto politico, histérico e social
especifico - questdo importante para a presente pesquisa quando se observa nos discursos o
argumento de trajetéria de rua como suficiente para considerar situacéo de risco e perigo para

uma crianca.



2 PERCURSOS DE PESQUISA: justificativas e caminhos transitados

Este capitulo tem como objetivo apresentar 0s percursos que constituiram a pesquisa,
bem como as decisdes metodoldgicas a partir das quais foram sendo estabelecidos 0os rumos
da mesma. A etnografia desenvolvida e que serad detalhada neste capitulo, traz encravada em
si novas posturas tedricas a partir da nocéo de que as boas monografias ndo consistem em um
retrato fiel de uma realidade, mas séo ficcOes que se traduzem como se fossem equilibradas
(PEIRANO, 2014). Para Peirano (2014) “Etnografia ndo ¢ método; toda etnografia ¢ também
teoria” (PEIRANO, 2014, p. 383), assim, se & uma boa etnografia, vai ser também uma
contribuicéo tedrica, que ird contribuir conceitualmente para o campo empirico. E acrescenta
que:

Ao ler monografias, reforcamos a percepg¢do de que a etnografia é parte do
empreendimento tedrico da antropologia. Ndo se trata de um “detalhe
metodologico” que antecede uma teoria; a indagagdo etnografica em si ja
tem um carater tedrico, porque somente (ou principalmente) ela nos
permite questionar os pressupostos entdo vigentes pelas novas associagdes
Ou novas perguntas que nos proporciona [...] novas pesquisas levam a
transformag@o de um ponto de vista tedrico”. (PEIRANO, 2014, p. 385,
grifos da autora)

Considerando que monografias revelam novas teorias e resultam do dialogo entre 0s
pesquisadores e 0S sujeitos de pesquisa, e a etnografia nos impde uma reflexdo sobre a
multiplicidade de modos de vida (PEIRANO, 2014), descrevo no presente capitulo como se
deu a insercdo em campo e também como os interesses de pesquisa foram sendo construidos.
Busco demonstrar, a partir da atuacdo no Jornal Boca de Rua, como passei a percorrer outros
espacos que me colocaram em contato com questdes que se tornaram objetivos dessa
pesquisa.

A tarefa de descrever as praticas e 0s saberes dos sujeitos e grupos sociais por meio de
técnicas como observagao e conversas informais no contexto da pesquisa € o que concebe a
etnografia (ROCHA; ECKERT, 2013, p. 22). Utilizei anotagdes em diario de campo desde o
comeco do contato sistematico com a populacdo de rua, em maio de 2015, conforme
detalharei neste capitulo, com o objetivo de registrar pensamentos, falas, situagdes, narrativas,
reunides, encontros e demais cenarios que de uma forma ou de outra pudessem contribuir para
a pesquisa. A partir do engajamento com a populacéo de rua, em especial com as mulheres, o
gue permitiu acompanhar os casos de Luiza e Adriana descritos com detalhes no capitulo 4,
formulei o projeto de pesquisa com o qual ingressei no mestrado. Conforme j& mencionei na

introducdo, apds ter acesso a uma série de narrativas das mulheres acerca da retirada dos
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filhos, um segundo momento metodologico da pesquisa foi escutar “o outro lado”, isto €, os
discursos empreendidos pelos diversos agentes estatais envolvidos na problematica. Para
tanto, realizei entrevistas com um representante de cada orgao/servico/instituicdo que surgiu
nas narrativas das mulheres e/ou nos casos que acompanhei. Alem disso, dediquei atencéo aos
documentos que apareceram no decorrer do trabalho de campo e também nessas entrevistas,
como sendo seus textos os embasadores das préticas de gestdo que se referem a retirada ou
ndo dos filhos das mulheres com trajetdria de rua. Esse conjunto de técnicas de coleta de
dados - que serdo detalhadas na sequéncia deste capitulo - conformam a etnografia, que
“implica a recusa a uma orientagdo definida previamente” (PEIRANO, 2014 p. 381), por isso
as decisdes quanto aos procedimentos metodoldgicos foram sendo tomadas no transcorrer do
campo da pesquisa.

Conforme mencionado anteriormente, passei a atuar de modo sistematico junto da
populacéo de rua a partir da inser¢do, no ano de 2015, no Projeto de Extensdo intitulado
“Direitos Humanos, Moralidades ¢ Subjetividades nos Circuitos de Atencdo as Pessoas em
Situag¢do de Rua”, coordenado pela professora Patrice Schuch. Com essa participagdo, acabei
me inserindo em uma rede bastante ampla de contatos com pessoas em situacao de rua, com
grupos e pessoas envolvidos com a tematica, bem como com o Jornal Boca de Rua’, o
Movimento Nacional da Populagdo de Rua®, e a Escola Porto Alegre®.

Na Escola Porto Alegre (conhecida como EPA) participei da criacdo do Grupo de
Trabalho da Escola Porto Alegre (GT EPA) que organizou e realizou encontros durante a

formacdo de professores da Escola para discutir temas como Direitos Humanos, Género,

7 Jornal Boca de Rua é um dos projetos da ONG Alice — Agéncia Livre para Informagéo, Cidadania e Educacio
—, que consiste em uma publicacdo desenvolvida e vendida por pessoas em situacdo de rua, na cidade de Porto
Alegre. Em atividade desde o ano 2000, seus textos, entrevistas, fotos e ilustracdes sdo elaborados pelos
componentes do Jornal e o dinheiro arrecadado em sua comercializagdo é revertido integralmente para as pessoas
em situacdo de rua, constituindo uma fonte alternativa de renda.

8 O Movimento Nacional da Populacio de Rua (MNPR) se constitui como um movimento de luta e
reivindicacdo dos direitos da populagdo de rua, organizado e liderado por homens e mulheres em situacdo ou
com trajetéria de rua, com o apoio de estudantes, pesquisadores e profissionais dos servigcos publicos
organizados a nivel nacional. O estopim para a criagdo do MNPR foi o conhecido Massacre da Sé, em 2004,
quando seis moradores de rua foram brutalmente assassinados no centro de Sdo Paulo, e nove foram gravemente
feridos. Em virtude do Massacre, 0 dia 19 de agosto se tornou um importante marcador de memdria das
violagOes e foi estabelecido como o Dia Nacional de Luta da Populagdo em Situagdo de Rua. Disponivel em
<www.jornalismob.com/2014/08/04/movimento-nacional-da-populacao-de-rua-divulga-carta-em-apoio-
aoreordenamento-da-fasc/>. Acesso em 13 out. 2017.

9 A Escola Porto Alegre/EPA foi criada foi criada pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre - no bojo de uma
mobilizacdo da sociedade civil organizada - com o objetivo de cumprir o estabelecido no Estatuto da Crianca e
do Adolescente - ECA, referente a proporcionar o direito a educagdo as criancas e adolescentes que vivem nas
ruas do Centro de Porto Alegre, socialmente excluidos da escolarizacdo formal. A EPA especializou-se no
atendimento de jovens em situacdo de vulnerabilidade social, fazendo parte da Educacdo de Jovens e Adultos da
Secretaria Municipal de Educacdo, atendendo jovens a partir dos 15 anos de idade para 0 acesso ao Ensino
Fundamental completo desde 2009. Disponivel em: <websmed.portoalegre.rs.gov.br/escolas/epa>. Acesso em:
12 jan. 2020.
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Violéncia e Diversidade Sexual no decorrer do ano de 2015. O GT EPA era composto por sete
estudantes (2 da Psicologia, 1 do mestrado em Psicologia Social e 4 das Ciéncias Sociais)
trabalhando em conjunto com a area pedagogica da EPA. Naquela época, as reunides do Boca
de Rua nédo aconteciam na EPA, o que ocorre desde meados de 2016 até hoje, todavia, iniciei
uma interlocucdo bastante produtiva com professores, direcdo e equipe pedagdgica. Além do
mais, a EPA sempre foi uma grande parceira do Jornal, o que faz com que realizemos varias
atividades em conjunto. Participei de algumas reuniées do MNPR/RS desde 2015, contudo, a
maior articulacdo se deu na confluéncia com o Boca de Rua e nos eventos, reunides, atos e
demais agendas mobilizadas pelo Movimento.

Foi a partir do Jornal Boca de Rua que passei a me interessar pela problematica de
género e maternidade com relacdo a situacdo de rua, foco da presente pesquisa de mestrado.
Participo das reuniGes semanais do Jornal desde maio de 2015 e foi a partir de entdo que me
dediquei a realizar observagéo participante tanto nesse espaco quanto em atividades externas
que envolvem a populacdo de rua. Mobilizada pela teméatica de género, desde o inicio da
participacdo no Projeto de Extensdo procurei dar atencdo especial as mulheres em situacédo de
rua, suas demandas e especificidades. Mantive-me no Boca de Rua mesmo encerrado o
Projeto de Extens&o no final de 2015 pois tinha por objetivo aprofundar a relagdo com o
grupo e dedicar esforgcos futuros de pesquisa a partir daquele convivio, considerando que a
interacdo com a populacao estudada € condicao da pesquisa etnografica, “ndo se trata de um
encontro fortuito, mas de uma relacdo que se prolonga no fluxo do tempo e na pluralidade dos
espacos sociais vividos cotidianamente” (ROCHA; ECKERT, 2008, p. 3). E mais, apds 8
meses de convivéncia, presenciei algumas cenas de indignacdo do grupo com estudantes que
procuravam o Boca para trabalhos académicos, exemplificadas na fala de Douglas “sugam,
sugam, sugam a gente, depois vdo embora e quando passam por nés na rua fazem de conta
que ndo conhecem” (DIARIO DE CAMPO, 07/10/2015). Semelhante ao que Ingold (2017)
criticou “ha algo profundamente problematico em se reunir com as pessoas em aparente boa
fé, para depois virar as costas de tal forma que o encontro se torna um estudo sobre elas e elas
proprias se convertem em um caso” (INGOLD, 2017, p. 225). Na busca por uma postura ética
e de respeito, permaneci no Jornal também porque fui afetada (FAVRET-SAADA, 2005)
pelas demandas que mobilizavam aquele grupo de pessoas em situacdo de rua com as quais
passei a conviver cotidianamente e com o tempo assumi um lugar na militancia junto com
elas.

Como cientista social, tomo cuidado de tentar entender a realidade como ela é e ndo

como gostariamos que ela fosse, para ndo incorrer no erro apontado por Martins (2004) ao
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“tomar como objeto de investigacdo grupos sociais com os quais tém alguma identificagdo
politica [...] em vez de cientistas, ndo nos transformemos em militantes de uma causa ou de
um movimento” (MARTINS, 2004, p. 296). Entretanto, assumo que por vezes a fronteira
entre pesquisar e militar ndo fica muito nitida, especialmente quando me deparo com questdes
extremas de violéncia e violagdo de direitos. Em alguns desses momentos, como uma
armadilha & pesquisadora - mas que impele a militante, afinal de contas somos uma so -,
facilmente me alinho com o discurso ativista e me demoro nele, até que a pesquisa e a
orientacdo desta me colocam de volta no lugar de reflexdo mais profunda. Nessas situacdes,
busco uma saida tedérica visto que “a antropologia ¢ critica porque ndo podemos estar
satisfeitos com as coisas tal como estdo” (INGOLD, 2017, p. 224) e, insatisfeita frente a
realidade as vezes tensa do Outro, procuro organizar a experiéncia dessa interacdo na
etnografia, transformada em expressdo de uma forma de producédo de conhecimento engajada
e até mesmo militante (ROCHA; ECKERT, 2008).

Retorno & Martins (2004) afirmando a tentativa constante de zelar pelo carater
cientifico de minha producédo intelectual, ainda que vivenciar essa zona limitrofe coloque
constantes desafios éticos, “A aproximacdo do pesquisador em relacdo a seu objeto de
pesquisa atende, antes de tudo, a necessidade de ele se colocar ao lado dos movimentos
sociais, realizando pesquisas que lhes sejam Uteis” (MARTINS, 2004, p. 298). Pensando em
desenvolver pesquisas que tenham utilidade para a populagdo de rua, mantenho o trabalho no
Boca de Rua até os dias de hoje para o qual recebo a denominagdo de “colaboradora”, assim
como o0s demais participantes do Jornal ndo estdo/estiveram em situacdo de rua e que
procuram o Boca para realizar trabalhos académicos - mas ndo s6. Tal atividade, que consiste
em fornecer apoio para as reportagens, fotografias, entrevistas e matérias, funciona como
contrapartida para a aceitacdo do grupo. Atualmente cerca de outras cinco pessoas trabalham
no Jornal como colaboradoras.

O Boca de Rua se relne toda terca-feira a partir das 14h30min em um galp&o no patio
da EPA, localizada no centro de Porto Alegre, proximo a Usina do Gasémetro. Os encontros
tém aproximadamente 2 horas e meia de duracdo e consistem em basicamente um primeiro
momento de informes e a segunda parte para de fato trabalharmos nas pautas. Como o Jornal
é trimestral, ao contrério das midias tradicionais com um fluxo mais intenso, temos certo
tempo para elaborar e construir as matérias. Assim que sai uma nova edi¢do, iniciamos a
elencar as sugestdes de pauta para o proximo Jornal, e vota-se em geral trés, visto que a
publicacdo conta com 16 péginas e 0 objetivo é sempre criar matérias aprofundadas, além das

noticias e notas. Nas reunides seguintes e até fechar a nova edi¢do, na segunda etapa da
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reunido, nos dividimos em grupos menores, cada um responsavel por uma matéria. Assim,
cada grupo decide sua metodologia de trabalho, se vai realizar entrevistas, se vai sair para
fazer fotografias, etc. Todas essas atividades (sugestdo de pauta, escolha e realizacdo de
entrevistas, fotografias, etc.) sdo realizadas pelas pessoas em situacdo de rua do Jornal. Os
colaboradores auxiliam como apoio (agendar entrevista, fazer anotagdes),
mediando/provocando o debate e normalmente elaboram o texto final de cada matéria, que é
lido para o0 seu grupo para aprovacao e revisao de todos. Atualmente cerca de 40 pessoas em
situacdo de rua participam do Boca e é importante mencionar que, embora a grande maioria se
intitule morador/a de rua, muitos integrantes ndo residem na rua, 0 que ndo impede a
participacdo no Jornal, visto que ter tido trajetdria de rua é o Unico pré-requisito (além de ter
vagas, pois como ha um limite de tiragem dos jornais se 0 numero de integrantes supera o
méaximo permitido, alguém receberd uma cota menor de exemplares para venda) para se
tornar integrante do Boca. Ao final de cada reunido, todas as pessoas em situacdo de rua
(chamadas repdrteres/integrantes do Jornal) recebem um malote, em geral com 40 exemplares
da edicdo atual, cada um vendido por R$ 2,00 e o valor arrecadado fica para a pessoa, ndo
sendo necessario prestar contas, afinal a contrapartida se da a partir do trabalho coletivo de
fazer o Jornal sair a cada trés meses.

No decorrer do primeiro ano de minha atuagdo no Boca, tive uma participagdo mais
timida, estive presente em todas as reunibes semanais, participei das agendas externas que o
grupo demandava e dei apoio nas atividades que envolviam a producao de matérias e noticias,
todavia, me impliquei ativamente no fazer das matérias apenas no inicio de 2016. Naquele
verdo, a jornalista e editora-chefe do Jornal Boca de Rua, Rosina Duarte, sugeriu como pauta
a realizacdo de uma matéria especial sobre as mulheres. A ideia era inédita, o Jornal ja existia
ha mais de 15 anos e aquela era a primeira vez que surgia a proposta de uma reportagem sobre
as mulheres em situacdo de rua. No passado houvera um pequeno texto no Boca sobre as
mulheres, mas mais vinculado aos filhos. A justificativa de Rosina para a sugestéo se deu pela
percepcdo do aumento progressivo de mulheres vivendo nas ruas e também frequentando o
Boca desde a sua fundagdo. Aceita pelo grupo a proposta de pauta, iniciamos os trabalhos.
Percebendo minha empolgacéo com isso, Rosina sugeriu que eu fizesse a mediagdo do grupo
da reportagem, seria a primeira vez que eu desempenharia tal funcdo. Insegura pela
responsabilidade de propor questdes ao grupo e tomar anotacOes das falas para depois
construir o texto final, aceitei o desafio especialmente motivada pela tematica. Sob orientacao
de Rosina, durante os dois meses seguintes me reuni semanalmente com aproximadamente 15

mulheres com objetivo de, juntas, construirmos a matéria. Discutimos as dificuldades de ser
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mulher e viver na rua, as motivagbes que as levaram para a rua, as estratégias de
sobrevivéncia e seguranga, e muitos outros temas. Normalmente havia um tema previamente
aventado por Rosina, entretanto, o debate costumava ganhar novos rumos de acordo com o
interesse das mulheres do grupo.

A construcdo dessa matéria suscitou diversas dendncias por parte das mulheres, desde
a dificuldade de acessar equipamentos de abrigagem por falta de vagas, passando pelo
precario atendimento dos profissionais desses espacgos, até a impossibilidade de retirar
anticoncepcionais orais e preservativos femininos no Consultério na Rua'®, a0 mesmo tempo
em que os masculinos eram facilmente distribuidos. Muitas mulheres relataram casos de
violéncia fisica e sexual, ocorridas tanto enquanto viviam/vivem em situacdo de rua, quanto
no convivio familiar, morando em residéncias. Quase unanimemente elas afirmaram terem
sido vitimas de estupro, seja na infancia, adolescéncia ou idade adulta, e algumas declararam
que esse tipo de violéncia é frequente no cotidiano das mulheres que vivem nas ruas.

Em um dos debates para a construcdo da matéria surgiu a dendncia quase unanime
entre as mulheres que ja haviam sido mées de ndo poderem ficar com seus filhos tdo logo
ocorria 0 parto. As narrativas apontavam para a realizacdo de uma audiéncia judicial quando
ainda estavam no hospital, logo ap6s o parto, para decidir sobre a guarda do recém-nascido.
Percebi ndo s6 no processo de criacdo desta reportagem, mas também em tentativa prévia de
mapear!! politicas publicas especificas para mulheres em situagdo de rua que, com excecdo do
pré-natal, ndo existem politicas voltadas para essa populacdo. Seria exclusivamente no
momento do pré-natal que as mulheres em situagdo de rua sdo “cuidadas” pelo poder publico,
periodo em que carregam consigo uma outra vida, tida como inocente - como ja escutei de
profissionais da saude que trabalham com essas mulheres. Essa visibilidade foi evidenciada na

legenda da foto de Iriana, na reportagem da Publica, mencionada no capitulo anterior:

10 0 Consultério na Rua foi instituido pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, em 2011, e visa a ampliar o
acesso da populacdo de rua aos servigos de salde, ofertando, de maneira mais oportuna, atencdo integral a satde
para esse grupo populacional, o qual se encontra em condic¢des de vulnerabilidade e com os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados. Disponivel em: <https://www.sanarmed.com/questoes/a-estrategia-consultorio-de-
rua/5d91cc78cd19¢5002da759f0>. Acesso em: 11 jan. 2020.

11 Conforme mencionei em trabalho anterior (SARMENTO, 2017), no contexto do Projeto de Extensdo, meu
interesse era saber se existiam politicas especificas para as mulheres em situacdo de rua. Para tanto, em um
primeiro momento busquei informagdes nos sites institucionais da sadde e assisténcia do municipio. Nédo
encontrando nenhum dado relevante, entrevistei o responsavel pelo Consultorio na Rua, que afirmou nao
existirem politicas pablicas de saide especificas para as mulheres em situacdo de rua a excecao do pré-natal. Em
conversa com o presidente da FASC a época, Marcelo Soares, este confirmou a inexisténcia de politicas de
assisténcia especificas para as mulheres em situacdo de rua. Fiz visitas aos equipamentos de acolhimento,
préprios e conveniados com a FASC, albergues, abrigos e Centros Pop. Nesses espacos foi possivel verificar a
inexisténcia de politicas especificas para as mulheres a0 mesmo tempo em que elas tém prioridade na entrada
nos locais, assim como idosos, pessoas transexuais e pessoas com deficiéncia.
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Figura 1 - Iriana
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Fonte: Publica

Apesar de a maioria dos debates de construcdo da matéria do Boca girarem em torno
de problematicas sérias e dificeis, alguns momentos da construcdo da matéria geraram boas

risadas no grupo, como o que segue:

Hoje elaboramos mais algumas questdes para discutir com as gurias para a matéria
das mulheres. Foi sugerido pela Rosina que a gente falasse sobre os homens na vida
delas. Entdo eu perguntei:

- Qual o papel do homem na vida da mulher na rua?

Rita respondeu:

- Dor de cabeca.

Todas cairam na risada. (SARMENTO, 15/03/2016)

Importa mencionar que na data do trecho acima do Diario de Campo, Rita recém havia
retornado ao Boca ap0s ter ganhado bebé e ter perdido a guarda dele ainda no hospital. Além
de, duas semanas antes do parto, ter passado pela experiéncia de uma internacdo compulsoria
e violenta justificada pelo uso abusivo de drogas. Nove meses depois do nascimento de seu
terceiro e Gltimo filho, Rita morreu. Sua histéria é relevante ndo apenas porque relne
acontecimentos comuns a muitas outras mulheres em situacdo de rua - ainda que ela
mobilizasse particularidades por meio de suas experiéncias de vida (SARMENTO, 2017) -,
mas também porque sua morte provocou profundas mudancas naqueles que com ela

conviviam e, principalmente, nas mulheres e nas formas como elas passaram a (re)pensar e
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(re)agir frente a suas experiéncias de maternidade. Conforme o trecho a seguir, é possivel
perceber como a vida de Rita se modificou no periodo de um ano, desde o nascimento de seu

filho, a retirada ainda no hospital e o fim de sua vida:

Apos a internagdo e o parto, ficamos sabendo por Rita que o bebé foi entregue para
seu irmdo. De margo a maio de 2016 houve uma perceptivel piora no quadro de
saude de Rita, que se afastava e retornava as atividades do Boca de Rua nos periodos
de internagles e tratamentos médicos frequentes, até novembro quando faleceu.
Muitos amigos e colegas do Jornal repetiam que Rita comegou a morrer quando
tiraram o bebé dos bragos dela. (SARMENTO, 2017, p. 77-78)

Abordei os detalhes que visavam dar relevo a narrativas em torno da biografia de Rita
na monografia de conclusdo do curso de Ciéncias Sociais (2017) em funcdo de sua
importancia para o Boca de Rua - I6cus central do campo de pesquisa - e também porque ja
antecipava o poder de transformacdo que a perda da tutela do filho promoveu nela. Hoje
percebo 0 quanto a historia de Rita repercute entre a populacdo de rua e como sua
maternidade impossibilitada, que segundo eles foi fator decisivo para sua morte, ainda se faz
presente. Pensando, nesse sentido, em como a morte ilumina 0s processos de vida das

pessoas.

Figura 2 — Boca de Rua edigdo n° 59
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Fonte: Jornal Boca de Rua

A matéria n° 59, cuja capa esta logo acima, foi lancada no final de abril de 2016 e é
considerada histdrica por ter sido a primeira especifica sobre mulheres e por essa razado ter
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sido bastante comentada entre os leitores, 0 que repercutiu muito positivamente e foi recorde
de vendas, estando esgotada. A aproximagdo com as mulheres do Boca foi propiciada pelos
meses de construcdo desta matéria e a partir dali pude estabelecer relacbes mais ou menos
estaveis com algumas das mulheres, considerando a grande circulacdo ndo apenas delas mas
dos homens no Jornal, sobretudo tendo em vista as dinamicas das ruas, em que nem sempre €
possivel estabelecer uma rotina - e também as vontades de cada um em permanecer naquele
espaco.

A partir dessa relacdo com as mulheres, passei a ter acesso a relatos de casos passados
sobre perda da guarda de filhos, ndo s6 no hospital, mas também meses ou anos apo6s 0
nascimento. E vi alguns casos acontecerem com mulheres e casais no tempo em que estou no
Boca de Rua, alguns acompanhei mais de perto, outros mais a distancia - conforme
proximidade com os envolvidos e também considerando a época em que ocorreram, pois até
definir este como o tema da pesquisa, o olhar de antropéloga em formacéo ndo atentava para
tal questdo com tanta dedicacdo. Embora realizasse esse primeiro exercicio de abstracéo,
segundo Fonseca (1999), mesmo que ndo tivesse “certeza nenhuma quanto a ‘o que’ estava
procurando, mas justamente por isso queria considerar todas as possibilidades” (FONSECA,
1999, p. 68). Dos casos que acompanhei, 0 mais emblematico e que conforme ja mencionei
provocou significativos movimentos no Boca de Rua, mas nao s0, foi o caso de Rita.

Com a morte de Rita, alguns deslocamentos e movimentos comegaram a acontecer
entre aqueles que conviviam com ela. Um deles foi o retorno de Yara (ja citada no trecho da
matéria n° 65 do Boca de Rua no capitulo anterior) ao Boca, afastada havia mais de um ano.
Muito amiga de Rita e extremamente abalada com sua morte, Yara buscou consolo no Jornal
e nos colegas. Pouco tempo depois, apds muitos anos sem contato, soube onde sua filha
estava. Tendo sido retirada dela mais de 10 anos antes, ela foi até o abrigo e retomou as
visitas a filha. Esse reencontro mobilizou em algumas de nés, colaboradoras, uma rede de
apoio e passamos a acompanhar Yara em algumas dessas visitas. A0 mesmo tempo que isso
ocorria, Luiza teve sua filha roubada, ao que o CT foi acionado e a menina de 6 meses foi
abrigada. Conto com detalhes no capitulo 4 o caso de Luiza, mas naquele contexto (final do
outono de 2017) a forca-tarefa criada entre mulheres com trajetoria de rua e colaboradoras foi
uma eficiente rede de apoio e funcionou também para agregar outras mulheres. Naquele
contexto, me envolvi nas demandas que surgiam, independente de quais fossem, pensando
que tais ocasides acendiam a luz de minha sensibilidade etnografica, embora “Nado era nem o
lugar, nem as pessoas, nem o roteiro que eu tinha preparado para aquele dia” (FONSECA,

1999, p. 67). Assim, com o esforco mutuo, além das reuniées do Boca, nos encontravamos
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para visitas aos abrigos e também para passear com a filha de Yara, a época pré-adolescente.
Das vérias visitas que fizemos, guardo a lembranca de um feriaddo em junho em que
combinamos de nos encontrar pela manha na Redencdo (momento do registro abaixo). Num
grupo de cinco mulheres, fomos ao abrigo, levamos a menina na pracinha, conversamos e nos
divertimos.

Figura 3 — Encontro para visita ao abrigo
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Fonte: da autora

Naquele contexto eu ja havia ha muito compreendido a relevancia da maternidade para
essas mulheres e decidido inscrever o projeto para selecdo de mestrado, que se transformou
nesta dissertagdo. O que era novidade no momento da foto foi a aproximacdo de outras
mulheres que chegavam até mim dizendo “tiraram meu filho de mim” e, assim, quando notei
eu havia me tornado essa figura para quem elas vinham relatar seus casos, seja buscando
orientacdo no sentido de algum possivel encaminhamento - 0 que eu ndo saberia como fazer,
mas sempre me dispunha a retornar com elas ao hospital ou buscar assessoria juridica - ou
apenas para desabafar. Percebendo que essa rede ficou forte e estava produzindo efeitos no
cotidiano daquelas mulheres, novamente Rosina Duarte, editora-chefe do Jornal, sugeriu que
transformassemos em reportagem as experiéncias vividas naqueles meses, o que resultou na
matéria n° 65, intitulada ‘“Por que ndo podemos ser maes?”, langada em novembro de 2017.

Utilizando nomes ficticios, como 0s que uso nesta escrita, a matéria n° 65 narra com
detalhes e em tom forte de dendncia casos de mulheres que tiveram que se afastar de seus
filhos. Por multicausalidades: violéncia, ameaga de (ex-)companheiro, desentendimento
familiar que ocasionou expulsdo de casa, etc. Mas 0 motivo mais recorrente e que justificou a
realizacdo da matéria de capa foi o fato de muitas mulheres terem seus filhos retirados pelo

Estado no momento seguinte ao nascimento ou tdo logo houvesse oportunidade.
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Figura 4 - Boca de Rua edicdo n° 65

‘BECA~RUA=16

IMPRESSO Ano XV1, nimero 65, outubro, novembro, dezembro 2017 — Pre
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Nesta ediao elas conversam com os Sem Terrinha

Fonte: Jornal Boca de Rua

Considerando que o objetivo principal da presente pesquisa é compreender 0s modos
como ocorrem as retiradas de filhos de mulheres em situacdo de rua e quem sdo 0s atores
envolvidos nesse processo, além do que é produzido a partir dessa retirada e seus efeitos, no
capitulo 4 irei discorrer com mais detalhes sobre os casos de Adriana e Luiza - duas mulheres
negras, colegas do Boca de Rua, que acompanhei com proximidade. Além desses casos € a
partir deles, busquei apreender os argumentos dos atores envolvidos nesta pratica, através de
entrevistas com roteiro pré-definido (APENDICE 1) com intuito de, inspirada em Ong (2003),
examinar os problemas préaticos do governo em cada dominio, por sua vez (Conselho Tutelar,
hospital, equipe de abordagem social, judiciario, abrigo, etc.), seguindo as mulheres com
trajetdria de rua enquanto percorrem 0s contextos institucionais que Ihes ensinam os valores e
a competéncia técnica esperada para serem consideradas boas mées.

Os episodios sobre Luiza ocorreram em meados de 2017 e tive oportunidade de
acompanhar de perto, fazendo visitas ao abrigo (logo que a bebé foi retirada), indo a audiéncia
e mantendo didlogo frequente com a assistente social do abrigo até o final daquele ano.
Depois acabei encontrando a assistente social em um contexto pessoal e em seguida decidi

procurad-la para conceder entrevista para a dissertacdo, a quem passei a me referir como
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Assistente Social. Antes do final daquele ano de 2017, a auséncia de Luiza foi notada nas
reunides do Boca de Rua, o que me fez perguntar para algumas pessoas as quais tinham
contato com ela (eram poucas) se sabiam dizer como e onde ela poderia estar. Ninguém sabia,
até que no final de 2018 ela esteve em uma reunido do Boca, parecia bem e estava sorridente,
no entanto, ao final fui até ela na tentativa de conversar e ela dizendo ter outras coisas para
fazer, se retirou. Desde entdo, ndo a vi mais. Questionei os colegas sobre o paradeiro dela,
mas novamente ninguém sabia onde ela poderia estar.

O caso de Adriana, que engravidou em meados de 2018 e ganhou bebé nos primeiros
dias de 2019, consegui acompanhar com mais proximidade tendo em vista a relacdo que
estabelecemos muito em funcdo da realizacdo da matéria n® 65. Mantemos contato até hoje
principalmente via internet e telefone. Ambos os casos, Luiza e Adriana, ajudaram a
conformar os caminhos pelos quais essa pesquisa se desenvolveu, visto que foi a partir dos
espacgos, situacdes e instituicdes percorridos por elas que se estabeleceram os atores
envolvidos nesse processo e que acabou delimitando o percurso das entrevistas a serem
realizadas.

Beaud e Weber (2007) chamam a técnica de pesquisa de entrevista etnografica porque
ela ndo esta isolada nem independente da situagdo de pesquisa e ela tem “como motor a
relacdo social particular que é a relacdo pesquisador-pesquisado” (2007, p. 120). Desse modo,
realizei sete entrevistas com diferentes agentes representantes de servicos e instituicfes do
Estado e/ou vinculados a ele. Séo eles: Assistente Social de um Abrigo (denominada a partir
de agora no texto apenas como Assistente Social), Conselheiras Tutelares (Conselheiras),
Juiza da Infancia (Juiza), Pediatra do Hospital Publico 2 (Pediatra), Promotora do Ministério
Plblico (Promotora), Psicologa que trabalhou muitos anos no Centro Pop!? (Psicdloga) e
Técnica do Acdo Rua (Técnica). Mantenho aqui a decisdo de ndo expor também a identidade
das entrevistadas, por essa razao optei por nomina-las a partir de suas funcbes, em vez de
atribuir nomes ficticios. Preferi também ndo identificar os hospitais, chamando apenas de
Hospital 1 e Hospital 2, nessa ordem que também é como eles aparecem quantitativamente
nas narrativas tanto das mulheres em situacéo de rua quanto das entrevistadas.

Importante mencionar que ndo foi possivel realizar entrevista com o Hospital Publico

1, apesar de varias tentativas com diferentes contatos e por diversos caminhos. Esse hospital é

12 Os Centros de Referéncia Especializados para Pessoas em Situacdo de Rua s&o unidades publicas voltadas
para o atendimento especializado a populacdo em situacdo de rua e devem ofertar, obrigatoriamente, o Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, e realizar atendimentos individuais e coletivos, oficinas e
atividades de convivio e socializacdo, além de a¢Bes que incentivem o protagonismo e a participacdo social das
pessoas em situacdo de rua. Disponivel em: <mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-
deatendimento/centro-pop>. Acesso em: 03 jan. 2020.
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referéncia no atendimento as mulheres gestantes e ¢ considerado “Amigo da Crianca”3. Além
de ser central nas narrativas das mulheres em situagdo de rua com as quais tive contato no
decorrer da pesquisa (local onde foi realizado o parto de Adriana) e ter aparecido em todas as
entrevistas realizadas, exceto com a Assistente Social. O Hospital Publico 1 é considerado
pelas mulheres em situacdo de rua como um locus de extrema relevancia no que se refere ao
atendimento de gestantes usudrias de drogas e/ou com trajetoria de rua.

A escolha pelos atores entrevistados, como ja mencionado, se deu ao seguir uma rede
criada a partir do acompanhamento dos casos. Conforme iam surgindo nas narrativas das
mulheres e/fou no percurso que elas faziam, fui percebendo a importancia destes
orgdos/instituicdes no processo que envolve a gestacdo e a maternidade das mulheres com
trajetéria de rua em Porto Alegre. Especialmente no que se refere aos casos de Luiza e
Adriana - mas ndo apenas, considerando as particularidades de cada caso -, os caminhos
percorridos foram diferentes e mobilizaram os acontecimentos também de forma diversa.

Todavia, ambas estiveram envolvidas com grande parte desses atores, conforme quadro

abaixo.
Tabela 4 - Intersec¢do drgaos/servigos estatais e 0s casos de Luiza e Adriana
Adriana Luiza
Acdo Rua X -
Abrigo - X
Centro Pop - X
Conselho Tutelar X X
Hospital X -
Juizado X X
Ministério Pablico X X

Fonte: da autora

13 A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma acdo prioritaria do Ministério da Satde (MS) e da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) desde 1992, quando a rede hospitalar passou a ser incentivada a se
preparar para o credenciamento e a obtencdo do titulo Hospital Amigo da Crianga. A instituigdo assim intitulada
se diferencia das demais pelo incentivo ao aleitamento materno exclusivo (AME) e pela qualidade da assisténcia
que oferece, promovendo o vinculo entre a diade mae/bebé, incentivando as relages familiares, tendo em vista a
diminuicdo das probabilidades de abandono ou agressdo doméstica. Além dos beneficios emocionais, 0
aleitamento também protege a salde fisica da crianca e da mae, interferindo positivamente nas taxas de
morbidade e mortalidade materno-infantil. Proporciona, também, alta precoce dos bebés que tenham necessitado
de internacdo mais prolongada.
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Como é possivel notar no quadro acima, Adriana e Luiza estiveram em contato com
quase todos os atores, embora hajam as especificidades de cada caso, que serdo detalhados no
capitulo 4.

O trabalho de campo propiciado pelos mais de quatro anos atuando no Boca de Rua,
que me levaram/levam a outros espacos a partir da demanda do Jornal e da militancia
(reunides e entrevistas com agentes do poder publico, seja do executivo, legislativo,
assisténcia social, saude, etc., audiéncias publicas, debates em diversos espacos), ajuda a
compor a etnografia aqui apresentada. Esse tempo de convivéncia e luta conforma esta como
uma pesquisa engajada cujo desenvolvimento pretende “expandir as possibilidades da
disciplina [antropologica] dentro e além da academia” (KIRSCH apud Moreira, 2019, p. 415,
traducdo nossa). Uma das experiéncias vivenciadas no campo que pode ser considerada como
um exercicio de pesquisa engajada foi a participacdo da Audiéncia Publica intitulada
“Retirada dos filhos de mulheres em situagdo de vulnerabilidade” ocorrida na Assembleia
Legislativa do RS - narrada com mais detalhes no capitulo 3 -, na qual compus a mesa. Na
ocasido apresentei alguns relatos de mulheres do Boca de Rua, especialmente da matéria ja
citada “Por que ndo podemos ser maes?” e mencionei ainda a historia de Rita, mostrando para
o0s presentes a monografia final do curso de Ciéncias Sociais. Desse modo, pretendia que 0s
resultados da pesquisa pudessem ser apreendidos, apropriados, debatidos, contestados e
utilizados por vérios publicos, além do &mbito académico — no sentido que Didier Fassin
(2013) estabelece como etnografia publica. A intencdo de disseminar para diferentes grupos
as conclus@es de uma etnografia para que essa circulacdo de conhecimento promova reflexdo
e acdo € uma das propostas da antropologia publica de Fassin (2013). Assim como
antropologia engajada, anthropology as advocacy, etnografia como ativismo, antropologia

colaborativa, antropologia militante, que para Kirsch (2010):

Apesar de suas diferencas, todos esses projetos compartilham o compromisso de
mobilizar a antropologia para intervengdes construtivas na politica. [...] A ciéncia
ndo é mais vista como afastada dos problemas sociais, 0 que expande e normaliza a
relacdo entre a pesquisa e suas possiveis aplicacdes. Na antropologia, isso resultou
na proliferacdo de novas categorias e praticas conceituais, que podem ser descritas
como uma série de experimentos sobre como tornar a antropologia politicamente
relevante e atil. (KIRSCH, 2010, p. 69, tradugdo nossa)

Além de incluir a influéncia dos compromissos politicos do autor e a posicionalidade
na etnografia, a pesquisa engajada preocupa-se com a reflexividade além do texto (Kirsch
apud Moreira, 2019, p. 415) ¢ “mais do que simplesmente endossar uma causa, ou trazer a
atencdo para um descontentamento particular, € um projeto de préatica etnografica que se

modula as condi¢des requeridas por aqueles que se estudam” (MOREIRA, 2019, p. 415).
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Pensando, nesse sentido, no quanto a problematica da retirada dos filhos das mulheres em
situacdo de rua enunciada para a pesquisadora enquanto um problema dificil de assimilar
influenciou fortemente a realizacdo desta pesquisa. Assim, reforco o viés que diferencia
antropologia de outras ciéncias, segundo Tim Ingold (2011), que é a possibilidade de realizar

um estudo com pessoas e nao de pessoas:

Antropdlogos trabalham com pessoas. Imerso com eles em um meio de atividade
conjunta, eles aprendem a ver coisas (ou ouvi-las, ou toca-las) nas formas que seus
professores ou companheiros fazem. Uma educacdo em antropologia, portanto, faz
mais do que fornecer-nos conhecimento sobre 0 mundo - sobre as pessoas e suas
sociedades. Ao invés disso, ela educa a nossa percep¢do do mundo, e abre nossos
olhos e mentes para outras possibilidades de ser (INGOLD, 2011, p. 14-15).

Desse modo, a segunda etapa metodolégica da pesquisa consiste em ouvir as
narrativas “do outro lado”, ou seja, compor um quadro analitico a partir das entrevistas com
0s técnicos e agentes estatais. Reafirmo que tal posicionamento, inspirado em Fassin (2019)
ndo ¢ o de “decidir quem estd errado, mas compreender por que € como 0s agentes sociais
agem como agem” (FASSIN, 2019, p. 43) e, assim, buscar dar conta do problema da pesquisa
que consiste em compreender 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, as normativas que embasam tais praticas sdo interpretadas de acordo com quem as
operam e as moralidades que permeiam todo esse processo.

Para realizar as entrevistas elaborei um roteiro comum a todas (APENDICE 1) com
questBes norteadoras, entretanto, deixei que as entrevistadas (todas mulheres) ficassem a
vontade para trazer a discussdo aquilo que achassem pertinente. No inicio de cada uma delas
eu apresentava a pesquisa, mostrava o Roteiro, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2) e pedia autorizacdo para gravar, com meu gravador de pilhas.
Todas elas permitiram o registro de audio, assinaram uma via do Termo ao que eu entregava a
elas uma via assinada por mim. Neste momento eu informava que manteria 0 anonimato
quanto aos nomes, mas que referiria na pesquisa o lugar/instituicdo/servico a partir do qual
elas falavam.

A primeira entrevista foi realizada com as Conselheiras, cujo contato de uma delas eu
tinha no Whatsapp desde que acompanhei Carmen, colega do Jornal neste CT. Morando em
uma pensdo com o filho de 8 anos, ela recebeu uma carta chamando para uma conversa e me
pediu que eu fosse com ela. Na ocasido, entrei e participei da conversa motivada pelo fato de
0 menino ndo estar frequentando a escola, ao que Carmen explicou a situacdo de recente

mudanca de cidade e ndo ter conseguido ela sozinha obter a vaga. A Conselheira prontamente
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fez algumas ligacdes e Carmen saiu de 14 com encaminhamento para matricula em escola
perto de sua moradia bem como atividades no turno inverso em instituicdo também na mesma
regido. E eu sai com o contato da Conselheira, ja antevendo a futura entrevista, que ocorreu
no dia 10/09/2019, uma terca-feira a partir das 10h. Fui recebida por uma mulher que pediu
para eu aguardar na recepg¢do, onde haviam alguns brinquedos espalhados pelo chdo e um
quadro grande na parede com a diviséo da cidade de Porto Alegre nas regides do Conselho
Tutelar. Notei que o quadro continha informacdes desatualizadas pois 0 mapa da cidade era
antigo. Percebi, pois, fui procurar o bairro onde nasci e cresci, uma vila na zona norte da
cidade e vi que, naquele desenho, minha rua era a ultima do bairro, algo que foi realidade até
comeco dos anos 1990. A partir de entdo as vilas e invasdes que cresciam vertiginosamente
no entorno comecaram a ser consideradas no desenho oficial da cidade e seus nomes
passaram a compor o mapa. Apo6s alguns minutos ali uma das Conselheiras me chamou,
aquela que eu ja conhecia e com quem agendei a entrevista, uma mulher branca aparentando
cerca de 50 e poucos anos, muito simpatica e comunicativa. Entramos numa sala que era a de
reunides e em seguida entrou outra mulher, mais jovem (depois soube ter a mesma idade que
eu, 39 anos), branca, tinha a fala bastante calma, também era Conselheira Tutelar e
participaria da entrevista. Ambas as Conselheiras estdo no primeiro mandato, mas tém
experiéncia de participagdo em movimentos sociais ha muitos anos, uma delas é lider
comunitaria da prépria regido e a outra tem formacédo de p6s-graduacdo na éarea das Ciéncias
Sociais. A entrevista durou cerca de 1h30min seguindo mais ou menos o roteiro que
apresentei a ambas no comeco bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

A segunda entrevista foi com a Assistente Social do abrigo em que Bianca, filha da
Luiza foi acolhida. Conforme mencionei, tinha o contato dela desde 2017 e marcamos por
Whatsapp para o dia 26/09/2019, uma quinta-feira as 17h em um Shopping Center na regido
central da cidade. A Assistente Social € uma mulher negra que aparentava ter 30 e poucos
anos, formada ha 10, atua na area ha 6 anos, sendo que atuante neste abrigo ha 3 anos. A
entrevista durou cerca de 1h20min, ela falou bastante e parecia empolgada, a impressao que
tive é de que aquele momento funcionou como um espaco de desabafo dela para uma série de
questdes do seu fazer profissional cotidiano. Foi ela quem me enviou, no dia seguinte por e-
mail, o Termo de Cooperacdo (ANEXO 3), citado por ela durante a entrevista, como 0 que
regula as praticas de acolhimento e sobre o qual falarei com mais detalhes no capitulo 3.

A entrevista com o Ministério Publico foi a terceira realizada e confesso era a que eu

mais tinha receio, em fungdo de ser um ator central e decisivo no processo da guarda dos
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filhos e também pela experiéncia que tive na audiéncia de Luiza, a ser narrada no capitulo 4.
Eu ndo tinha absolutamente nenhuma ideia de como chegar no MP a ndo ser indo até 1a e
tentando pessoalmente. No entanto, consegui através de uma amiga, 0 contato de uma
assessora de imprensa do MP, com quem conversei e me passou o telefone do Assessor de
uma Promotora da area da infancia. Agendamos a entrevista com cerca de quatro dias de
antecedéncia. Fui recebida pela Promotora, uma mulher branca que aparentava ter 60 e
poucos anos, usava muitas joias douradas, estava maquiada e parecia ter o cabelo arrumado
em saldo de beleza. Usava roupas elegantes e um perfume que permaneceu no ambiente por
toda a entrevista, que durou cerca de uma hora. Ela afirmou trabalhar no MP ha mais de 30
anos e atuar na area da infancia desde que entrou em vigor o ECA, sendo uma das primeiras
inclusive a montar Conselho Tutelar.

A entrevista seguinte ocorreu com a Juiza. Eu ndo tinha nenhum contato nas Varas dos
Juizados da Infancia e da Juventude, mas organizei o material para entrevista e na segunda-
feira, dia 28/10/2019 fui até 1a na tentativa de pessoalmente fazer algum agendamento. Entrei
na sala de um dos Juizados e fui atendida no balcdo por um rapaz, para quem expliquei minha
intencdo de tentar agendar entrevista com algum juiz da Infancia e Juventude. Ele pediu para
eu aguardar e saiu da sala. Apds poucos minutos ele retorna dizendo que uma juiza estaria
disponivel naquele momento para me receber. A Juiza, muito educada e calma, era uma
mulher branca, aparentava ter 50 e poucos anos e parecia bastante interessada na pesquisa. Ela
afirmou ter mais de 30 anos de magistratura e sempre trabalhou com infancia. A entrevista
durou cerca de uma hora. Ao finalizar a entrevista e sair do Foro, como era cedo ainda, me
desloquei até o Hospital 1 em uma tentativa de que, pessoalmente - visto a experiéncia com a
Juiza -, conseguisse a entrevista que estava tentando ha cerca de cinco semanas, via contato
direto com o Servico Social por e-mail e por telefone. L& chegando fui informada por uma
gentil estagiaria, uma jovem negra, de que a assistente social, com quem eu estava me
comunicando buscando a entrevista e também com quem conversei algumas vezes na época
do caso de Adriana (dai decorre o contato), ndo estava em horario de expediente. Contei do
que se tratava e ela anotou o recado dizendo que passaria no dia seguinte e pediria um retorno.

A entrevista seguinte foi realizada no dia 31/10/2019 com a Técnica do Ac¢do Rua, que
é conhecida minha ha alguns anos. Numa quinta-feira, ap0s seu expediente no servico de
abordagem, nos encontramos em um café na regido central as 18h30min. A Técnica € uma
mulher branca que aparenta ter 30 e poucos anos que trabalha ha quase 10 anos nesse servigo.

Ela tem uma postura bastante critica com relagdo & forma descontextual e moralizante com



60

que as decisOes sobre a guarda de criancas filhas de mulheres em situacdo de rua acontece. A
entrevista durou cerca de 1h20min.

A Psicologa foi entrevistada no dia 31/10/2019 a partir das 10h em uma unidade
publica da politica de Assisténcia Social, que prefiro ndo mencionar na tentativa de ndo expo-
la, localizada em um bairro extremo da cidade. O interesse por ouvir essa trabalhadora se deu
em funcdo de ela ter atuado por muitos anos no Centro Pop, sendo muito conhecida pela
populacéo de rua e seu nome aparecer em algumas narrativas de mulheres em situacdo de rua.
Além de ter viabilizado junto com Rosina Duarte os tramites legais para o enterro de Ria, que
era atendida naquele Centro Pop - foi nesta circunstancia que a vi pela primeira (e até entdo
Unica) vez. A Psicologa, mulher negra aparentando ter 50 e poucos anos, é funcionaria do
municipio ha quase 30 anos e trabalha na assisténcia social hd quase 10 anos. A entrevista,
que durou cerca de 2 horas, foi bastante produtiva e elucidou algumas questdes quanto a casos
passados de mulheres e seus filhos, inclusive de Rita, “que era meu coragio” (PSICOLOGA,
2019) e contou com detalhes algumas informacGes sobre a infancia e a familia de Rita, além
do destino dos trés filhos que ela teve.

A Ultima entrevista foi realizada com a Pediatra do Hospital 2 no dia 05/11/2019 as
15h no proprio hospital. Eu a conheci mais de um ano antes em uma atividade na qual pude
saber do seu trabalho com gestantes com trajetéria de rua, ainda que seu foco fosse
principalmente a questdo do HIV, visto que ela coordena o ambulatério de AIDS do hospital.
Entdo, a partir desse primeiro contato, enviei e-mail falando sobre a pesquisa de mestrado e
perguntando se ela estaria interessada em me conceder entrevista. Ela, uma mulher branca,
que aparentava ter 60 e poucos anos, tinha uma fala rapida e muito articulada e organizada.
Durante a entrevista, que durou quase uma hora, fomos interrompidas duas vezes com a
chegada de jovens médicos informando algum caso a ela e deliberavam ali mesmo
rapidamente. Nesses momentos ela pediu que eu desligasse o gravador.

Importante mencionar as tentativas de entrevista com o Hospital 1 que, como ja
comentei, € considerado pelas mulheres com trajetoria de rua um espago importante no que se
refere ao parto e judicializacdo dos casos que se referem & guarda dos filhos. Nas narrativas
delas e da populacdo de rua em geral, ouvi varias vezes a frase “o Hospital 1 retira os filhos
das moradoras de rua”, por essa razdo ja a época do caso de Adriana, conversei com a
assistente social (que € a profissional vinculada ao setor de neonatal) brevemente sobre minha
pesquisa e comentei da possibilidade de entrevista-la futuramente, ao que ela pareceu solicita
e me passou o telefone de seu setor. Em setembro de 2019 iniciei o contato primeiramente por

telefone, ao que ela me pediu que enviasse um e-mail explicando sobre a pesquisa. Fiz
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conforme sua solicitacdo e passada uma semana ndo obtive retorno, entdo telefonei
novamente e apds algumas explicacdes de quem atendia a ligacdo informando que ela ndo
estaria no setor do Servico Social, consegui no terceiro telefonema conversar com ela. Ela
afirmou estar atarefada, mas que lembrava do e-mail e me responderia sem falta no dia
seguinte. Como a resposta ndo veio, fiz aquela tentativa pessoalmente conforme mencionei
antes. No dia seguinte, ao telefone falei com a mesma jovem moca que me recebeu e esta
afirmou que passara o0 recado, a assistente social deveria me retornar em breve. Dois dias
depois telefonei e novamente a mesma moca (confirmei pelo nome) atendeu e em tom de
surpresa perguntou “Ela ainda ndo te deu retorno?”. Diante da minha negativa e parecendo
constrangida ela anotou novamente o recado e disse que faria 0 possivel para conseguir o
retorno, ao que agradeci e falei que entendia o fato da assistente social ser muito ocupada.
Interpretei essas tentativas e nao retornos como uma recusa em participar da entrevista,
embora infelizmente eu ndo tenha podido conversar melhor com ela sobre a questdo. Dessa
forma, para que a instituicdo hospital ndo ficasse de fora da pesquisa, fiz 0 contato com a
Pediatra do Hospital 2 que prontamente aceitou participar. De toda forma, ja em dezembro de
2019 em uma conversa fortuita com minha irma consegui o contato de uma psiquiatra do
Hospital 1, amiga de uma amiga dela. Enviei mensagem pelo Whatsapp, ela perguntou
detalhes da pesquisa e ao ter minhas respostas questionou se seria a melhor pessoa a me
fornecer a entrevista. Comentei que havia tentado a assistente social da neonatal mas ndo
havia conseguido e que entdo, naquele momento da pesquisa, ouvir algum profissional
daquele hospital seria interessante. Ela disse que veria a possibilidade de alguém colaborar
com a pesquisa, eu agradeci e afirmei que poderia ser ela mesma, se estivesse disposta, ela
ficou de responder em trés dias e ndo obtive mais retorno.

O conjunto das sete entrevistas realizadas - Assistente Social de um Abrigo,
Conselheiras Tutelares, Juiza da Infancia, Pediatra do Hospital Puablico 2, Promotora do
Ministério Pablico, Psicologa que trabalhou muitos anos no Centro Pop4 e Técnica do Acdo
Rua — e cujos argumentos serdo abordados no capitulo 3, propiciou material de extrema
relevancia que colabora na resposta ao problema desta pesquisa, isto €, na compreensdo das
disputas discursivas em torno dos argumentos acerca da possibilidade de uma mulher com

trajetdria de rua manter ou ndo a guarda de seu filho. As narrativas que compdem as sete

14 Os Centros de Referéncia Especializados para Pessoas em Situagdo de Rua s&o unidades publicas voltadas
para o atendimento especializado & populagdo em situacdo de rua e devem ofertar, obrigatoriamente, o Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, e realizar atendimentos individuais e coletivos, oficinas e
atividades de convivio e socializagdo, além de acBes que incentivem o protagonismo e a participacdo social das
pessoas em situacdo de rua. Disponivel em: <mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/unidades-
deatendimento/centro-pop>. Acesso em: 03 jan. 2020.
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entrevistas apresentam um quadro argumentativo do “outro lado” com relagdo aos casos das
mulheres com trajetoria de rua a que tive acesso, todavia, ndo era objetivo criar uma visdo
dicotdbmica entre os discursos, mas sim tornar inteligiveis as diferentes posicdes acerca da
questdo. Considerando que os limites cientificos e morais sdo mais escorregadios e porosos do
que se costuma reconhecer, os termos do debate “ndo podem ser restritos a verdade versus
falsidade, nos quais a verdade seria estabelecida de uma vez por todas e o erro
definitivamente circunscrito” (FASSIN, 2007).

Para encerrar, apresento algumas pistas da contribuicdo do percurso metodologico
para os objetivos da pesquisa, especialmente ao percorrer a rede criada a partir dos casos de
Luiza e Adriana - passando pelo Conselho Tutelar, indo até o Abrigo, Ministério Publico,
Juizado da Infancia e da Juventude, A¢do Rua, Hospitais -, através da qual foi possivel
compreender como se dao as praticas efetivadas no intuito de permitir ou negar — e 0 que esta
em jogo nessas decisdes — o direito a maternidade das mulheres em situacéo de rua. Percorrer
0s caminhos apontados nesses casos e nos demais que a etnografia permite acessar contribuiu
para visualizar quais sdo os atores envolvidos e de que forma cada um deles esta implicado na
problematica, bem como assimilar os efeitos que a retirada ou ndo tem, tanto para as mulheres
quanto para o Estado, que despende tempo e recursos em processos de abrigamento, estudos
sociais e possiveis (mas pouco observadas) ado¢des. Foi possivel perceber as moralidades
envolvidas em todo o processo de retirada ou tentativa de retirada dos filhos, considerando
discursos da “boa mae”, da mde abnegada, da mae que, a despeito de todo e qualquer
sofrimento e dificuldade, ndo vai viver na rua e se permitir ter um filho nessa situacdo - como
ocorreu com Adriana. Além da criminalizacdo da pobreza, quando se percebe que apenas
mulheres pobres tém seu poder familiar (antigo patrio poder) questionados, sob a justificativa
- também com relacdo a classe - de “vulnerabilidade social”. Todo o percurso que essas
mulheres fazem é permeado de nocles estigmatizantes de ser mulher, de maternagem

(conforme falas no capitulo seguinte) e de preconceito de classe e raca.



3 GESTAO DA MATERNIDADE DAS MULHERES COM TRAJETORIA DE RUA
COMO QUESTAO PUBLICA: regulamentagdes, praticas e discussoes

A gestédo dos corpos das mulheres com trajetoria de rua, em especifico no que se refere
a maternidade, é uma questdo de grande importancia para o debate publico, que tem gerado
um conjunto de préaticas estatais e tecnologias de governo no sentido de inserir essas mulheres
e suas familias em normativas e padrdes de comportamentos vistos como ideais, sob 0s quais
operam economias morais - “circula¢ao e uso de sentimentos morais, emogdes e valores,
normas e obriga¢des no espago social” (FASSIN, 2019, p. 71). No decorrer da pesquisa
busquei apreciar as narrativas das mulheres em situacdo de rua, além dos argumentos do
“outro lado”, ou seja, dos profissionais e técnicos representantes do Estado, e também percorri
0 debate em torno do governo dessas mulheres realizado publicamente. Seja através de
documentos normativos ou de préaticas 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, o objetivo deste capitulo € situar a questdo da retirada dos filhos em
termos legais e também nos modos que o debate em torno da questdo tem sido realizado. 1sso
serd feito a partir de entrevistas realizadas com os atores envolvidos, na quais pretendo
evidenciar as narrativas sobre as quais se baseiam suas praticas. Realizei 7 (sete) entrevistas,
com atores que, como mencionei no capitulo anterior, foram selecionados conforme surgiam

nas narrativas dos casos acompanhados. Os atores sdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 5 — Pessoas entrevistadas para dissertacéo

Denominacéo atribuida na Posicéo ocupada

dissertacao

Assistente Social Assistente Social de um Abrigo Residencial do

municipio de Porto Alegre

Conselheiras Conselheiras Tutelares

Juiza Juiza do Juizado da Inféncia e Juventude de Porto
Alegre

Pediatra Médica Pediatra do Hospital Publico 2

Promotora Promotora de Justica da Promotoria de Justica da

Inféncia e da Juventude de Porto Alegre
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Psicéloga Psicologa estatutdria do municipio de Porto
Alegre que trabalhou muitos anos no Centro Pop

Técnica Técnica do servigo de abordagem Ac¢édo Rua

Fonte: da autora

Além das entrevistas, é objetivo revelar e analisar os documentos - e como eles sao
interpretados ou negados pelos atores - elaborados no sentido de estabelecer fluxos de
informacdo e acdo para 0s casos de gestacdo de mulheres com trajetéria de rua e de
acolhimento institucional. Com base nesse conjunto de discussfes e regulamentacdes, busco
seguir os argumentos dos debates e as sutilezas e controveérsias nas justificativas para as
diferentes acbes em torno da questdo. Por fim, também analisarei a Audiéncia Publica
realizada em maio de 2018 na Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul.
Intitulada “A retirada compulsoria de filhos de mulheres em situagdo de vulnerabilidade” e
proposta pela entdo deputada estadual Manuela D’Avila, contou com representantes dos
seguintes 6rgdos e instituices: Secretaria Estadual de Saude, Projeto Redes, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Jornal Boca de Rua, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Defensoria Publica Estadual e Tribunal de Justica do RS. Esteve presente também o deputado
estadual Jeferson Fernandes, presidente da Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos da
AL/RS. O objetivo da audiéncia era discutir os procedimentos (se acontece e de formas
ocorre) de retirada compulsoria de bebés de mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

Partindo da ideia de que o debate sobre o governo da maternidade das mulheres com
trajetéria de rua é realizado publicamente, este capitulo esta estruturado da seguinte forma:
inicialmente realizo uma breve contextualizacdo sobre os dispositivos normativos que
baseiam a pratica de retirada dos filhos das mulheres com trajetdria de rua e/ou uso de drogas;
a segunda secdo se dedica a narrar a Audiéncia Pablica; e, por fim, apresento os argumentos
das entrevistas com os atores envolvidos na questdo, bem como os documentos que buscam
nortear préaticas referentes aos filhos recém-nascidos de mulheres com trajetoria de rua.
Encerro com breves apontamentos sobre o atravessamento de raca e sobre nocdes pré-

estabelecidas e homogeneizantes de infancia.

3.1 A retiradas dos filhos com base em dispositivos normativos: breve contextualizacio
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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 trajetoria de rua manterem a guarda de seus
filhos, se tornou uma questdo publica de repercussdo nacional a partir da criacdo de
dispositivos normativos na cidade de Belo Horizonte nos ultimos anos. Conforme Alves
(2017) a capital mineira tem sido palco de conflitos e tensdes acerca de préaticas institucionais
empreendidas contra mulheres em situacdo de vulnerabilidade social e econémica, no que a
autora chama de “sequestro” (mantendo o termo ativista da causa) e/ou “retirada” de bebés
para encaminhamento a abrigos. No ano de 2014 o Ministério Publico do Estado de Minas
Gerais, por meio da 23° Promotoria de Justica da Infancia e Juventude Civel de Belo
Horizonte, publicou duas recomendacbes que se referem a bebés de mulheres usuérias de
drogas. A primeira, n°® 05/2014, direcionada aos médicos, profissionais da saude, diretores,
gerentes e responsaveis por maternidades e estabelecimentos de saude, recomenda, dentre

outras posturas:

Que os casos de negligéncia e maus-tratos ao nascituro ou ao recém-nascido, bem
como os casos de maes usuarias de substancias entorpecentes 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 recomendacdo n° 06/2014, direcionada aos médicos, profissionais de salde, agentes
comunitarios de saude, gerentes e responsaveis por Unidades Bésicas de Salde, recomenda as
mesmas posturas da anterior sendo que substitui “para decisdo sobre o acolhimento ou entrega
do recém nascido & familia de origem ou extensa” (MINISTERIO PUBLICO, 2014) por “para
providéncias cabiveis” (MINISTERIO PUBLICO, 2014). Acresce ainda um item: “Que os
casos de gestantes 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
publicou a Portaria n® 3/2016, que resolve, em seu artigo n° 1:

Quando, durante o atendimento médico-hospitalar de gestante, parturiente ou
puérpera, houver constatacdo ou ponderadas evidéncias de que qualquer dos
genitores e/ou a crianga recém nascida se encontram em situacdo de grave risco,
inclusive em virtude de dependéncia quimica ou de trajetoria de rua, o profissional
de saulde e/ou institui¢do 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, grifos nossos)

Interessante notar que o texto refere “trajetoria de rua” e ndo “situacao de rua”, o que

reforca a nocéo estigmatizante de populagdes cuja pobreza fez/faz parte de sua realidade. Em
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alguns espacos de didlogo da pesquisa - como por exemplo a recente participacdo em uma
mesa sobre invisibilidade e acesso a justica no Férum Social das Resisténcias®® - é comum
surgir intervengdes como: “mas crianga nao pode morar na rua”, ao que, em geral, respondo
dizendo que nos casos que acompanhei as mulheres ndo estavam na rua. Conforme abordarei
no capitulo 4, Luiza morava em uma pensdo e Adriana em uma casa, entretanto, o fato de
ambas terem trajetoria de rua parece marca-las como sujeitos que geram desconfianga®® nos
agentes de saude, mesmo que a partir de ponderadas evidéncias, como refere a Portaria n°
3/2016. A dimens&o moral contida nos discursos que avaliam, julgam e sancionam (FASSIN,
2019, p. 44), subjazem concep¢des deterministas de que possuir trajetoria de rua implica em
uma situacdo de grave risco, sobretudo sem informar que risco seria esse. Outras formas de
habitacdo, que ndo uma casa prépria e bem estruturada em um bairro visto como aceitavel,
sdo consideradas inapropriadas ainda que sejam as reais possibilidades de moradia de boa
parte da populacdo pobre de grandes cidades como Porto Alegre. O trecho a seguir, da
entrevista com a Promotora descortina tal perspectiva: “[...] porque ela ndo tem paradeiro
fixo, ela mora numa pensao aqui, numa invasdo ali, essa é a realidade delas, na rua. Ai sim
estdo expostas a todo tipo de violéncia, ndo s6 mée quanto o bebé, o bebé intra-uterino ou o
bebé ja fazendo parte dessa vidinha” (PROMOTORA, 2019). Ao associar exposi¢ao a
violéncia ao fato de familias ndo possuirem paradeiro fixo, além de reforcar vinculacBes
essencialistas entre pobreza e violéncia - como se a violéncia ndo habitasse também bairros de
classe média e alta -, a Promotora assume desconhecer a realidade das classes populares cujos
trabalhadores despendem esforcos para garantir seu sustento e moradia, boa parte através de
aluguel ou de residéncia cedida®’.

Na entrevista concedida, a Técnica do A¢do Rua relatou o caso de uma mulher que
ndo necessariamente a questdo 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:

15 Evento promovido pelos movimentos sociais entre os dias 21 e 25 de janeiro de 2020 em Porto Alegre e
cidades da Regido Metropolitana, o Forum Social das Resisténcias 2020, teve como lema “Democracia, Direitos
dos Povos e do Planeta”. O Férum contou com marchas, assembleias de convergéncias e mesas de debates com
convidados nacionais e internacionais. Site oficial http://forumsocialportoalegre.org.br/forum-social-das-
resistencias-2020/.

16 Na entrevista, a Juiza afirmou que se a mulher ndo tem condicBes de permanecer com o bebé e os familiares
“causam aquela desconfianga, o pessoal do hospital ndo se sente seguro para liberar essa crianga” (JUIZA,
2019).

17 pesquisa realizada pelo IBGE revelou que o nimero de iméveis cedidos no pais cresceu 7% em 2017,
chegando a 6 milhdes de domicilios ocupados mediante empréstimo 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-brasileiros-que-moram-de-favor-aponta-ibge.ghtml>. Acesso em: 16 jan. 2020.
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[...] a gente tava acompanhando, ndo tinha nenhum indicio de “desorganizacao”, a
filha dela tava escolarizada, tava frequente na escola, enfim, ndo tinha nada além da
questdo vulnerabilidade social de morar no meio da vila, da pobreza. Mas ela néo
tinha situacdo de negligéncia. E com isso, a assistente e a psicéloga disseram sentir
0 mesmo nessa escuta. E entdo veio o exame toxicolégico, que deu positivo e a
equipe médica comegou a pressionar pra mandar pro juiz. E ai a gente
conversou de novo, e a estratégia, que foi simplesmente uma questdo burocratica,
porque ndo fez sentido no acompanhamento, ndo fez sentido pra guria, ndo fez
sentido pra ninguém. SO para a burocracia do hospital. A estratégia foi a gente
amarrar e 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).

O trecho acima revela uma situacdo que surgiu apenas nesta entrevista e informa sobre
as possiveis tensdes entre equipe médica e equipe técnica (servico social e psicologia) no que
se refere a comunicacdo ao judiciario quanto ao nascimento de bebés cujas familias sdo
consideradas “desorganizadas”. A narrativa da Pediatra do Hospital 2, também entrevistada,
sobre o trabalho das duas equipes (médica e técnica) se deu no sentido de uma atuacao
coletiva “a nossa agenda tem servigo social junto, noés atendemos junto, na mesma sala, na
mesma hora” (PEDIATRA, 2019). Ela ainda menciona que ha casos, mesmo em situacdo de
rua, que a propria equipe médica verifica a “organizacdo” da familia, ndo sendo necessario

acionar o Servico Social do hospital, conforme segue:

[...] nem todas as mulheres precisam dessas avaliagdes. Tem umas que tdo muito
claras, tem umas delas que ja é o terceiro filho, ja tiveram os outros aqui, todos
negativados, a familia sabe, t4 tudo redondo, sabe? Ou entdo, mesmo quem é o
primeiro filho, vem o marido, vem a mde, vem o pai, todo mundo sabe do HIV, ela
ta sendo acolhida nessa familia, tu pega a carteira de pré-natal, tem 12 consultas, 15
consultas, 18 consultas. Essa daqui eu ndo preciso que o Servico Social veja se ta
bem, eu t6 vendo (PEDIATRA, 2019, grifos nossos).

Segundo informa a Pediatra, existem casos, como o que exemplificado, em que a
equipe médica avalia e se responsabiliza pela decisdo quanto a familia permanecer com o
bebé. Deliberagdes como essa, compreendi no decorrer da pesquisa - por meio das entrevistas
e da anlise dos documentos e normativas - sdo realizadas muito a partir da interpretacdo dos

profissionais envolvidos e caso a caso, conforme informa a Técnica do Agdo Rua:

[...] cada instituicdo tem seu proprio padrdo. E dentro dessa norma operacional, um
nome assim, é 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 s6 informa”. E ¢ isso também, esse discurso de que “nao
somos nos que decidimos se a crianca vai ficar com a mae, quem decide € 0 juiz”.
Com isso, se ausenta de algumas responsabilidades. Como se a decisdo 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 situacdo, apontadas no trecho acima,
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permitem localizar os diferentes argumentos e sobre quais justificativas se baseiam aqueles
que estdo diretamente envolvidos na problematica da presente pesquisa e representam o
Estado nessa questdo. Desse modo, explorar o coracdo do Estado significa penetrar no
funcionamento comum das institui¢cbes publicas e também examinar os valores que afetam as
politicas e préaticas subjacentes (FASSIN, 2013, tradugdo nossa). Ao observar as praticas dos

agentes estatais, € possivel notar que:

ndo é apenas o Estado que dita uma politica aos seus agentes, sdo também 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 relacdo aos regulamentos que lhes sdo impostos e, em Ultima andlise, politizando
no sentido mais amplo do termo suas agdes, isto é, dando-lhes significado politico.
(FASSIN, 2013, traducédo nossa)

Em todas as sete entrevistas realizadas, conforme consta no Roteiro (APENDICE 1),
perguntei sobre a existéncia de documentos que norteassem as acdes de judicializacdo dos
casos de bebés recém nascidos cujas maes tivessem trajetdria de rua e ainda mencionei as
Recomendacdes e Portaria de Belo Horizonte. As respostas, que apresento na sequéncia do
capitulo, demonstram: i) desconhecimento de documentos como o Termo de Compromisso de
Integracdo Operacional (ANEXO 1) e o Termo de Cooperacdo (ANEXO 3), os quais
abordarei também no decorrer deste capitulo; ii) controvérsias acerca da interpretacdo da
noc¢ao de risco, negligéncia e maus tratos a partir do uso do ECA para tais decis@es.

A Pediatra afirmou que o ECA e a Constituicdo Federal balizam suas decisdes e,
ainda, protocolos internos criados pelo hospital “[...] Dai fizemos um novo protocolo,
escrevendo isso, quais sdo as situacdes que a gente sabe que vai dar errado depois, que pode
dar errado depois? Méaes sem pré-natal, diagnostico recente, companheiro nao sabe, histéria
de violéncia doméstica” (PEDIATRA, 2019). Conforme mencionei no capitulo 2, a atuagédo
da Pediatra no que tange a problematica desta pesquisa ocorre principalmente quando a mae
tem HIV. A Juiza, ao ser questionada sobre as normativas que determinam suas praticas,

responde:

Eu ndo tenho conhecimento que exista alguma coisa com o poder judiciario. Talvez
tenha alguma recomendagdo com Ministério Publico. Assim eu t0 aqui na infancia
desde 2016, entdo trabalho num regime de excec¢do, mas nunca me foi passado assim
documento, é s6 o Estatuto, ele tem um artigo [procura 0 ECA e comeca a folhea-lo]
que fala de quando tiver conhecimento de uma situagdo de risco, que é obrigado a
comunicar, faz essa comunicacdo, que é o que os hospitais fazem, os servicos
também (JUIZA, 2019).

Na entrevista com a Promotora, comento sobre o Termo de Cooperagéo e ela responde

que ndo estava na [vara da] infancia no ano de 2015. Insisto que gostaria de saber se ha algum
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documento que embase a préatica dos hospitais em informar ao judiciario quando uma mulher
com trajetdria de rua da entrada para o parto, ao que ela repete que estava em outra area em
2015 e diz: “mas eu vejo para ti isso, consulto e pego para ti” (PROMOTORA, 2019).
Importante mencionar que o Termo de Cooperacdo (ANEXO 3) firmado em 2015 tem o
Poder Judicidrio e o Ministério Pablico como participes e 0 Termo de Compromisso de
Integracdo Operacional (ANEXO 1), de 2009, é assinado por dois juizes, um da 12 e outro da
2% 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 &mbito 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
praticas, talvez pelo proprio desconhecimento - provoca a¢Ges como a retirada de filhos de
familias permeadas de no¢Ges moralizantes e estigmatizantes de pobreza, maternidade, género
e da propria infancia.

A intervencdo estatal em familias consideradas incapazes de criar seus filhos sozinhas,
seja pelo uso drogas ou trajetdria de rua, parece sugerir que essas vivéncias estdo localizadas

em um mundo a parte:

sempre cercados de familias igualmente consideradas desestruturadas, de pais
incapazes de criar seus filhos, além dos educadores e da populacdo local com quem
também convivem, estas criancas estabelecem uma série de relacdes e de estratégias
que tém por pano de fundo o estigma (COHN, 2013, p. 236).

A marca desse estigma que acompanha certos corpos (negros e pobres, usuarios de
drogas, com trajetdria de rua) produz uma distin¢do entre as pessoas/familias respeitaveis e as
moralmente repreensiveis, que passa a condenar a possibilidade de pais “desnaturados”
criarem seus proprios filhos (FONSECA, 2002). Nesse processo de judicializacdo é
importante lembrar que, até 1979, o Codigo de Menores permitia que qualquer advogado
organizasse uma “adog¢do por escritura para um casal estrangeiro: trocava o ‘consentimento’
da mde bioldgica por alguma ajuda material, e passava a escritura adiante para o casal”
(FONSECA, 2002, p. 137). Ainda, considerando o atravessamento de raga, busco refletir a
noc¢do de necropolitica, sobre a qual a soberania consiste na “capacidade de definir quem
importa e quem ndo importa, quem € ‘descartavel’ e quem nao ¢” (MBEMBE, 2015, p. 135) -
especialmente quando se observa agdes como a proibicdo de uma mulher de exercer a
maternidade cujos efeitos produzidos pode ser comparado a tripla perda da condicdo de

escravo, conforme compara Mbembe (2015): “a perda de um ‘lar’, perda de direitos sobre seu
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corpo e perda de status politico” [que] “equivale a dominacdo absoluta, alienagdo ao nascer e
morte social (expulsdo da humanidade de modo geral)” (MBEMBE, 2015, p. 131).

O conjunto de documentos publicados em Belo Horizonte e mencionados no comeco
deste subcapitulo teve grande repercussdo e provocou um forte confronto por parte de
conselhos de salde, vereadores/as, deputados/as, 6rgdos de defesa da mulher e da crianca,
movimentos sociais, coletivos, plataformas de ciberativismo, etc. Como forma de resisténcia
ao que segundo o movimento intitulado “De quem ¢é esse bebé&?”'® se constituem como
praticas de violacdo dos direitos das mulheres e das criancas, varios eventos (reunides,
audiéncias, plenarias, etc.) e documentos (oficios, resolucdes, notas técnicas, etc.) foram
realizados para discutir a questdo. O site do movimento supracitado possui links para todos
esses eventos e documentos, além de evidenciar os atores favoraveis a causa. Ao se contrapor

as Recomendacdes e a Portaria, 0 movimento afirma:

Acreditamos que estas recomendagfes violam os direitos das mulheres e das
criangas pois determinam a notificagdo imediata em caso de utilizagdo de
substancias entorpecentes. E acreditamos que ferem os principios éticos dos
profissionais de salde que tem como preceito ndo denunciar ou expor ninguém, o
que ndo seria diferente com usuérias que passam por alguma situagdo de
vulnerabilidade. Pela portaria, estes profissionais podem ser penalizados se ndo
reportarem estas mulheres. Nosso movimento pede a individualizacdo do
atendimento a estas gestantes e institui um fluxo de atendimento para identificar e
criar rede de apoio e tratamento para as mulheres gestantes. Temos a adesdo de
diversas entidades da sociedade civil e de érgdos oficiais para a utilizacdo de um
fluxograma de atendimento capaz de atender as necessidades de atencdo e salde
desta mulher, de acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente. (DE QUEM E
ESSE BEBE?)

No que se refere a possibilidade de penalizacdo dos profissionais, é o paragrafo Unico
do artigo n° 19 que informa: “Qualquer omissdo dolosa ou culposa em proceder ao
encaminhamento a autoridade judiciaria ensejard apuracdo de responsabilidade criminal do
profissional, nos termos do artigo 132 do Codigo Penal e do artigo 236 do Estatuto da Crianga
e do Adolescente” (TRIBUNAL DE JUSTICA, 2016). Sendo que os textos dos artigos citados
sdo: “Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e iminente: Pena -
detencdo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime mais grave.” (CODIGO
PENAL) e “Art. 236. Impedir ou embaracar a acdo de autoridade judicidria, membro do
Conselho Tutelar ou representante do Ministério Publico no exercicio de funcéo prevista nesta
Lei: Pena - detengdo de seis meses a dois anos.” (ECA) Ou seja, a interpretagdo da Portaria
considera que dependéncia quimica e trajetoria de rua significam automaticamente exposi¢ado

da vida ou da saude a perigo. E também que o fato de profissionais da salde avaliarem caso a

18 Movimento “De quem ¢ esse bebd? Por mais Saude e menos abrigamentos em BH”, disponivel em:
<https://dequemeestebebe.wordpress.com/entenda-0-caso/>. Acesso em: 16 jan. 2020.
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caso e darem encaminhamentos que ndo sejam pela via da judicializagdo, ensejam em
impedimento ou embaraco a acdo de autoridade do judiciario. Apos repercussao e dendncias
de movimentos, a Portaria n°® 03/2016 foi suspensa, o que segundo Alves (2017) pode ser
considerada uma vitdria, entretanto, “nao significa que a ac¢ao politica e o enfrentamento se
encerraram. Segundo alguns ativistas, apesar da suspensdo da portaria n°® 03/2016, ja esta
sendo discutida, elaborada e em breve apresentada uma nova proposta para substitui-la”
(ALVES, 2017, p. 53)

Nesse contexto de luta, chegou até mim em meados de 2018 através de uma colega da
pés-graduacdo cuja pesquisa tem interseccdo com a minha, uma carta com chamada para
publicagdo de um livro sobre “rapto de descendentes de familias sem capacidade de
reivindicacdo de seus direitos”, assinada por Neyla Mendes (Defensora Publica do Estado do
Mato Grosso do Sul), Emerson Merhy (professor da UFRJ) e Paulo Silveira (ReBOMeg®®). A
carta lancava proposta de um livro com textos de diversos autores e tinha objetivo de reunir
aliados, entre pesquisadores e pessoas que passaram pela experiéncia do que eles chamam
acolhimento compulsério. A carta mencionava ainda nominacdes para a pratica que os autores
denunciavam como “ado¢@o compulséria” ou “afastamento compulsério”, o que provocava o
fendmeno “maes oOrfas” e além de citar os autores e artigos ja confirmados para o livro,
solicitava aos leitores que convidassem interessados em colaborar com a publicagdo. Desse
ativistas, pesquisadores, defensores e demais profissionais envolvidos com a questdo. A partir
de entio fui convidada a ingressar em trés grupos de Whatsapp intitulados “Maes Orfis” (cuja
administradora que me deu acesso é Sonia Lansky?®), “GT Poprua” (por convite da Defensora
Publica do Estado do Rio de Janeiro, Carla Beatriz Nunes Maia) e “Ronda de Direitos
Humanos” (agdo coordenada por Carla Beatriz Nunes Maia, inspirada pela Patrulha de

Direitos Humanos de Porto Alegre?) - o primeiro grupo possui integrantes de varios Estados

19 «“Respeito ¢ BOM e eu gosto!”, Movimento pelo Respeito aos Direitos dos Portadores de Disturbios
Psicossociais, Familiares e Afins. Disponivel em: <http://www.rebomeg.com.br/>.

20 Que junto de Marcia Parizzi, foi exonerada de suas fungdes de coordenacdo da Comissdo Perinatal e da
Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente, respectivamente, na Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte - fato denunciado como perseguicéo politica pelo movimento “De quem ¢é esse bebé?”. Disponivel
em: <https://dequemeestebebe.wordpress.com/sonia-e-marcia-ficam/>. Acesso em: 28 dez. 2019.

21 A Patrulha de Direitos Humanos, formada por agentes estatais e militantes, com o objetivo de realizar rondas
noturnas em Porto Alegre, foi criada por influéncia do contexto de Copa do Mundo de 2014, diante de
informagdes de remogdes forcadas de pessoas que habitavam locais integrantes do “perimetro FIFA”. Nesse
sentido, os agentes do GT Pop Rua e Seguranca Publica da CEDECONDH (Comissdo de Defesa do
Consumidor, Direitos Humanos e Seguranca Urbana da Camara de Vereadores) se viram pressionados a produzir
politicas emergenciais de protecdo e criaram a Patrulha. Disponivel em:
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do pais, mas a maioria é de Minas Gerais, 0s outros dois sdo especificamente do contexto do
Rio de Janeiro. Desde entdo passei a dialogar com grupos mais amplos de atores envolvidos
na questdo da retirada dos filhos das mulheres em situacdo de rua, bem como em temas mais
abrangentes sobre essa populacéo.

Em outubro de 2019 foi langado o livro em formato e-book “Exterminio dos
Excluidos”, organizado por Neyla Mendes, Emerson Merhy e Paulo Silveira, autores da carta
citada no paragrafo anterior, pela Rede Unida, com um texto de minha autoria sobre o qual
apresento o caso de Adriana, abordado no capitulo 4 desta dissertacdo. A obra aborda demais
questdes como tréfico de pessoas, masculinidades, uso de drogas, criangas indigenas
institucionalizadas, entre outros, em contextos de varios Estados do pais e do exterior
também.

Essa breve contextualizacdo sobre a visibilidade e o debate publico da tematica
gerados em decorréncia do conjunto de documentos publicados em Belo Horizonte, ajuda a
compor o quadro interpretativo quanto a resisténcia as formas de governo da maternidade das
mulheres com trajetoria de rua e como isso € realizado publicamente. Despertando interesse
de sujeitos e 6rgdos dos mais diversos tanto no contexto mineiro quanto em outros Estados em
que foi verificada a pratica de afastamento de criancas de suas médes, a reacdo se deu em
diferentes &mbitos por meio de notas de repadio, manifestos, reportagens - como as citadas no
capitulo 1, inclusive do Jornal Boca de Rua - e debates publicos, como é o caso da Audiéncia

Publica, narrada na secdo seguinte.

3.2 Audiéncia Publica

[..] o cuidado com a crianga ndo se efetivard se ndo houver
politicas de atengdo & mée e a familia desta crianca (ATA N° 16,
2018, p. 54-55).

A matéria de capa da edi¢do n° 65 do Boca de Rua “Por que ndo podemos ser mées?”,
lancada no final de 2017, teve grande repercussdo tanto entre os leitores usuais quanto entre
aqueles que tomaram conhecimento do Jornal a partir da tematica ali abordada. Estudantes e

professores universitarios, de diferentes areas, procuraram o Boca para saber mais sobre a

<http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/observatorio/usu_doc/mapa_da_seguranca.pdf>. Acesso em 28
dez. 2019.
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denuncia e entrevistar as mulheres que contaram suas histérias. Estudantes de jornalismo
elaboraram reportagens, escritas e de imagem, a partir dos casos, com as mulheres que se
dispuseram a conversar. Inclusive um grupo de estudantes produziu uma reportagem sobre a
retirada dos filhos para concorrer a participacdo no programa de TV da Rede Globo, Profissao
Reporter?2, Uma estudante de jornalismo, enquanto estagiaria do The Intercept Brasil?,
acompanhou as reunides do Boca por cerca de trés meses com objetivo de desenvolver uma
reportagem sobre as denuncias de retirada dos filhos. Ela at¢ mesmo fez parte da “comitiva”
do Jornal em visita ao “Hospital 1” para conversar com a assistente social sobre o caso
Adriana, narrado no capitulo 4. Apds isso, dei entrevista para sua reportagem, com detalhes
daquele e de outros casos que eu j& havia acompanhado, no entanto, meses depois a estudante
nos informou que a chefia nacional do portal acabou priorizando outras pautas, o que
inviabilizou a finalizacdo e lancamento da matéria.

Tamanha repercussdo fez a edi¢do n® 65 chegar as maos da entdo deputada estadual
Manuela D’Avila, que propds a audiéncia publica realizada no dia 23 de maio de 2018.
Contraditoriamente para a militdncia, nenhuma mulher que passou pela experiéncia de
retirada ou tentativa de retirada foi convidada a participar da discussdo, nem o Movimento
Nacional da Populacdo de Rua, tampouco o Jornal Boca de Rua, que revelou as denuncias,
recebeu convite. Ficamos sabendo do evento cerca de uma semana antes porque uma das
componentes da ALICE, ONG responsavel pelo Boca, atua como assessora na Assembleia
Legislativa e tomou conhecimento. A partir de entdo se articulou a presenca do Boca na mesa
e buscou-se alguma das mulheres que pudesse estar presente e dar seu depoimento.
Infelizmente, ndo conseguimos mobilizar a presenca de nenhuma mulher em situacdo de rua
porgue durante a semana da audiéncia aconteceria o IV Congresso Nacional de Organizacdo e

de Fortalecimento do Movimento Nacional da Populagdo de Rua?*, organizado pelo

22 Liderada por Caco Barcellos, uma equipe de jovens repOrteres vai as ruas para mostrar diferentes

angulos do mesmo fato, da mesma noticia. Considera-se que cada repérter tem sempre uma missdo, um desafio a
cumprir e esses sdo os desafios da reportagem. O programa que mostra 0s bastidores da noticia vai ao ar as
guartas-feiras por volta das 23h30min. Disponivel em: <https://www.facebook.com/profissaoreporter/>. Acesso
em: 15 dez. 2019.

23 O The Intercept Brasil é uma premiada agéncia de noticias dedicada a responsabilizacdo dos poderosos
por meio de um jornalismo destemido e combativo. Suas investigaces aprofundadas e suas analises implacaveis
se concentram em politica, corrupcdo, meio ambiente, seguranga publica, tecnologia, midia e muito mais. O The
Intercept da aos seus jornalistas a liberdade editorial e o suporte legal de que precisam para expor a corrupgéo e a
injustica onde quer que as encontrem. Disponivel em: <https://theintercept.com/brasil/staff>. Acesso em 15 dez.
20109.
24 O evento aconteceu entre os dias 22 e 25 de maio de 2018 na cidade de Cidreira, litoral norte do RS.
Na ocasido, estiveram presentes 300 pessoas de delegaces dos 17 estados onde o MNPR se organiza. A
programacdo contou com mesas, grupos de trabalho, falas de representantes dos estados e atividades culturais.
Entre os eixos tematicos de discussdo, temas como: mulheres, LGBTS, direitos humanos, politicas publicas,
analise da conjuntura. Disponivel em: <https://atempa.org.br/sobre-o-iv-congresso-nacional-de-organizacao-e-
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MNPR/RS na cidade de Cidreira/RS. A maioria das pessoas em situacdo de rua organizadas
no movimento social, entre homens e mulheres, estava articulada para participar desse que é o
evento mais importante da populacdo de rua e ocorre com frequéncia que varia entre 2 e 3
anos, cada edicdo em estados diferentes da federacdo. Apos 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 histdria pessoal de perda da guarda de filho.

A audiéncia estava marcada para as 10h numa sala grande do térreo da Assembleia
Legislativa do RS. Cheguei com alguns minutos de antecedéncia e encontrei o colega do
Boca, Nelson, que na véspera combinou de comparecer. Apds identificagdo com documento
na recepcao, seguimos pelo longo e largo corredor central até o fim onde a esquerda, toda
envidracada, estava a sala da audiéncia. Havia muita gente pelo pequeno corredor que dava
acesso a porta de entrada pois estava encerrando uma reunido e quase iniciando a nossa.
Enquanto aguardava para entrar, em frente a porta, na parede oposta vi o cartaz:

Figura 5 — Cartaz Audiéncia Publica

» COMISSAO DE CIDADANIA
E DIREITOS HUMANOS

AUDIENCIA PUBLICA

A retirada compulsoria de
filhos de mulheres em
situagao de vulnerabilidade

Proponente: Deputada Manuela d'Avila

23 de maio de 2018 (quarta-feira)

10 horas

Sala de Convergéncia Adao Pretto
(Andar térreo da Assembleia Legislativa)
Presidente da Comissao:

Deputado Jeferson Fernandes

4 Assembleia
w Legislativa

— ~
) Emadodo o Grnde do Sl

Fonte: da autora

Surpresa ao perceber que havia um cartaz de divulgacdo e mesmo assim nédo ficamos
sabendo do evento antes daqueles poucos dias que o antecederam, saquei o celular e fiz o
registro. Entrei na sala, havia uma mulher simpatica em uma mesa na entrada registrando 0s

presentes, informei 0 nome e logo fui encaminhada para a mesa. Posicionei a bandeira de cor

de-fortalecimento-do-movimento-nacional-da-populacao-de-rua/>. Acesso em: 15 dez. 2019.
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branca do Boca de Rua - temos outras duas, preta e vermelha, que estavam em Cidreira - na
mesa e tomei meu lugar. Em seguida foi colocada uma plaquinha com meu nome sobre a
mesa (DIARIO DE CAMPO, 2018). Alguns minutos depois o evento tem inicio. O deputado
estadual Jeferson Fernandes, presidente da Comissdo de Cidadania e Direitos Humanos da
casa, que era formalmente quem realizava o evento, inicia informando a apresentacdo do
video da colega que estava em Cidreira. Nele, em poucos minutos, iris fala sobre a perda da
guarda das filhas ocorrida alguns anos antes e também como isso lhe causou sofrimento, além
de mencionar que tal fato ja aconteceu com muitas de suas colegas com trajetdria de rua.
Manuela D’Avila inicia sua fala dizendo que a motivagdo para proposi¢do da audiéncia se deu
pelo fato de anteriormente ter buscado respostas para algumas davidas no que se refere aos
procedimentos (e se isso acontece e de que formas acontece) de retirada compulsoria de bebés
de mulheres mdes em situacao de vulnerabilidade. Afirma ainda que havia encaminhado um
conjunto de pedidos de informacéo ao Tribunal de Justica, e a resposta deles a deixou com

mais perguntas ainda:

Porgue eu nado sei quais sdo 0s critérios pra secretaria de sadde junto do TJ-RS e do
MP-RS caracterizar uma mulher que é usuaria de drogas. 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 Hospital Moinhos de Vento [privado] se ela estaria na lista de
mulheres aptas a ser considerada usuaria de drogas ou se é apenas as mulheres que
tém seus filhos em um hospital pablico. (D’AVILA, 2018)

A deputada apresentou 0s objetivos daquela reunido, que seriam: compreender a
recomendacdo de acionar o judiciario logo que ocorra o parto, quais os procedimentos para
retirada compulsoria de criangas das suas maes, “quem ¢ a pessoa € com base em qual
protocolo decide quem é usuaria de drogas e quem estd apta ou inapta para cuidar e criar
vinculo com seu filho” (D’AVILA, 2018). Afirmou ainda, que a audiéncia tinha o intuito de
compreender quem decide, como decide e por que decide pela retirada. Manuela questionou
se a situacdo de vulnerabilidade é considerada nesse processo, se ser pobre € um elemento
determinante e indo mais além, questiona a propria defini¢do de vulnerabilidade: “Uma
mulher que estd na rua sem assisténcia do Estado e que tem toda disposi¢do de criar o seu
filho, pelo mero fato de ela ser pobre e estar em situacao de rua, isso a torna inapta para criar
uma crianc¢a?” (D’AVILA, 2018) Além de indagar como e quem define a usudria de drogas, a
deputada questionou o préprio uso, se é abusivo, quais drogas seriam/sdo/eram consumidas e
em quais hospitais tal “suspeita” é acionada. Antes de encerrar a fala de abertura, ela
sustentou sua posicao de protecao as criangas e se dirigindo aos presentes na mesa, diz: “Eu
sempre defendi que em primeiro lugar esta a crianga [...] mas entre isso e a retirada

compulsodria existe um caminho e quero que vocés nos ajudem a compreender esse caminho.”
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(D’AVILA, 2018)

Ap0s isso, 0s componentes da mesa fizeram suas falas, algo em torno de 5 minutos
cada um. Na sequéncia mencionarei breves trechos de algumas das falas dos convidados, que
considero mais relevantes. Tais narrativas foram retiradas da Ata n° 16 do Caderno de
Processo Legislativo do Diario Oficial da Assembleia Legislativa/RS e também de anotagdes
minhas durante o evento que compdem o Diario de Campo.

Gisleine Silva, Coordenadora do Departamento de Salde da Mulher da Secretaria
Estadual da Saude, apresentou alguns dados de um estudo feito em 2016, que aponta 571
partos ocorridos e 513 bebés, em quarenta e cinco maternidades publicas do RS envolvendo
mulheres maes usuarias de drogas e em situacdo de rua. Em Porto Alegre, das seis
maternidades publicas, cinco responderam e dessas, “o nimero de partos foi 270, sendo 252
Recém Nascidos (RN). Que deste total, 89 casos foram encaminhados ao Poder Judiciario,
resultando no encaminhamento de 58 bebés para acolhimento institucional” (ATA N° 16,
2018, p. 54). O principal motivo alegado pelas maternidades para o acolhimento institucional
¢ a protecdo da crianca e a evasdo hospitalar, sendo que “em 42% dos casos, o judiciario
decide quem fica com o bebé; 33% fica com a mée, 28% com a familia extensa, 22% dos
casos foi direto para o acolhimento institucional, e 2% sem informacao do destino dos bebés”
(ATA N° 16, 2018, p. 54). Gisleine afirmou que o alto percentual de mulheres em situagéo de
rua que nado realizam pré-natal pode estar associado ao medo de perder o bebé se procurarem
um servico de saude e sugeriu que uma solucdo seria encaminhar estas mulheres para a Casa
da Gestante - modelo do Ministério da Salde, Projeto Rede Cegonha para acolhimento
provisorio da mée e seu bebé - mas que o Estado ndo dispde de nenhuma Casa da Gestante
habilitada. Ela afirmou que o cuidado com a crianca ndo se efetivard se ndo houver politicas
de atencdo a mae e a familia desta crianga e que “a priva¢do materna nos primeiros anos de
vida pode ser comparada a uma queimadura profunda, pois a dor é inimaginavel, a
cicatrizagdo ¢ dificil e lenta, e o dano, apesar de nao ser fatal, pode ser permanente” (ATA N°
16, 2018, p. 54).

Na sequéncia, a representante do Projeto Redes?®, Carmem Oliveira, que afirmou:

25 O projeto Redes é uma iniciativa do Senado Federal em parceria com os ministérios da Saude e do

Desenvolvimento Social. Langcado em 2014, atingiu 20 municipios, com a metodologia problematizadora das
realidades locais e de apoio técnico, oferecendo um articulador de rede intersetorial para cada municipio
participante. O objetivo é desenvolver a integracdo das politicas publicas dos municipios, por meio da
constituicdo de féruns de gestdo compartilhada, de canais de didlogo, de lugares de encontro dos profissionais
das diversas redes. Uma das acGes em desenvolvimento em Porto Alegre é um trabalho especifico junto a
populacdo em situacdo de rua no tratamento e preven¢do ao uso de alcool e outras drogas. Disponivel em:
<http://www2.portoalegre.rs.gov.br/fasc/default.php?p_noticia=999189959&FASC+INTEGRA+O+PROJETO+
REDES+DE+ATENDIMENTO+A+POPULACAO+DE+RUA>. Acesso em: 16 dez. 2019.
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Que a retirada compulséria dos filhos é apenas a ponta do iceberg da rotina de
violagGes de direitos a que as mulheres pobres, especialmente, as moradoras de rua
sdo submetidas. Que as violagcBes dos direitos destas mulheres acontecem na
prépria rede de protegdo e envolvem as equipes das maternidades, os conselhos
tutelares, Caps e o Poder Judiciario. Que as referéncias a estas mulheres sdo
acompanhadas de julgamentos morais, claramente, expressos nos processos
judiciais, como a alegacdo de falta de higiene para a retirada do poder familiar, o
uso de chavBes como familia desajustada e a presuncdo de que serdo maes

negligentes. (ATA N° 16, 2018, p. 55)

Acrescentou ainda que ha evidéncias cientificas de que o abandono de drogas é
estimulado pela maternidade, o que coaduna com a fala de Adriana, cujo caso serd narrado no
capitulo 4: “Eu ndo precisei de remédio, eu parei de usar droga pelas minhas filhas, elas foram
o meu remédio” (DIARIO DE CAMPO, 12/11/2019). Carmem recordou uma mudanca
recente na redacdo do artigo 19 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que

apresento tal como consta na lei:

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral.
(Redacdo dada pela Lei n®13.257, de 2016) (BRASIL, 1990)

Ela atribuiu a modificacdo onde dizia que o ambiente da crianca deveria ser livre de
substancias psicoativas para um ambiente que garantisse 0 seu desenvolvimento integral a
uma revisdo do ECA que considerou as mudangas de entendimento sobre as drogas nas
ltimas décadas. Carmem ainda afirmou que o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) “conclama todos os paises a darem um fim a institucionalizacdo das criangas
menores de trés anos de idade, pois existe um dado que mostra que, a cada ano numa
instituicdo, a crianga perde quatro meses de desenvolvimento” ATA N° 16, 2018, p. 55). Ao
alegar que, portanto, ndo é no abrigo que as criancas estardo melhor do que com suas familias,
questionou por que a Prefeitura de Porto Alegre tem um custo per capita por crianga abrigada
de R$ 3.500,00 e ndo reverte estes valores em programas de apoio a reintegracdo familiar.

Em seguida, Jeferson Fernandes informou que precisaria se ausentar da audiéncia e

contou que, como € pai adotivo, conhecia bem o tema:

[...] Que teve o caso de uma familia bastante humilde em que a crianca foi retirada
na maternidade, que os pais sequer conheceram a bebé. Percebeu que nem mesmo 0
juiz estava seguro sobre os procedimentos adotados, mas estava convicto de que a
adoc¢do por uma familia em melhores condi¢des seria benéfico para a crianca. Que
ha uma clara viséo de familia ideal e de familia que nao presta. Que tem verificado
que tem aumentado muito o ndmero de criancas abrigadas. Que apoia 0 projeto
familia acolhedora, que tramita na Casa para agilizar as adog¢fes, mas que ndo &


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm#art25
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razodvel o volume de adogdes em alguns locais e a forma como estes processos
estdo acontecendo e ndo podemos avalizar este tipo de procedimento. Que em nome
da alternativa da adocédo, ndo podemos provocar a retirada compulsoria sem que 0
pobre tenha o direito de criar os seus filhos. (ATA N° 16, 2018, p. 55)

Anotei em meu caderno algo que chamou atencdo na fala de Jeferson Fernandes, mas
que ndo encontrei na ata do Diario Oficial: “venho de uma familia muito pobre de uma cidade
do interior do Estado e vejo que se fosse hoje, eu poderia ter sido retirado da minha mie”. E
muito comum a admiracgdo incondicional que se observa por pessoas adotantes, quase sempre
baseada num discurso de ter amor de sobra para dar em oposicao aos pais bioldgicos que ndo
quiseram criar seus filhos, como “se abandonar bebés constituia uma impiedade, cria-los seria
uma extraordinaria demonstragdo de fé” (VENANCIO apud MORENO, 2013, p. 55). Maes
que abandonam filhos versus familias bem intencionadas demonstrando altruismo com a
adoc¢do; familias “desestruturadas” versus familias estruturadas - ou familia ideal e familia
que ndo presta, como disse Jeferson Fernandes. Tais oposi¢cbes me fazem lembrar de Yara,
colega do Boca de Rua, que conforme mencionei no capitulo 2, retomou em 2017 - naquele
contexto da forca-tarefa das colaboradoras a acompanhavamos nas visitas ao abrigo - o
contato com a filha que lhe fora retirada dez anos antes. Segundo sua narrativa, a crianca tinha
dois anos quando uma vizinha fez a dendncia de que a avé (mae de Yara) e o companheiro
(pai da menina) faziam uso de drogas. Yara trabalhava em dois empregos, pagava o aluguel e
acabou perdendo a tutela de Julia. Nesse reencontro dez anos depois, em uma das visitas ao
abrigo, a assistente social nos contou que dos dois aos cinco anos Julia fora devolvida de dois
lares adotivos. Em um deles a menina relatava ficar trancada em um quarto escuro.

Seguindo com os argumentos da Audiéncia Publica, Carmem Lucia Oliveira da Silva,
do Hospital de Clinicas, afirmou que trabalha ha 30 anos com pacientes com AIDS e outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST's) e atende mées nesta situagdo durante o pré-
natal. Ela disse que a pratica é avaliar a situacdo familiar e proteger a crianga, e que a equipe
sempre aposta na familia “mas que tem algumas situagdes, como o bebé com HIV, que tem
que tomar durante 28 dias 0 AZT, e se essa méde nao tiver condicOes, seja qual for o motivo,
de dar este medicamento, pode ser a diferenca entre ter o virus ou ndo ter” (ATA N° 16, 2018,
p. 55). Mencionou ainda a dificuldade em encontrar o “ponto de equilibrio para que a crianga
ndo perca a sua familia, mas que ndo percamos a crianga. Que cada caso € um caso e tem que
ser avaliado” (ATA N° 16, 2018, p. 56). A concep¢do de que cada caso € um caso estd
presente ndo apenas na Nota Técnica do MDS/Ministério da Saude (Anexo 2), discutida na
sequéncia desse capitulo, mas também nas narrativas de varios atores entrevistados, como

Conselheira Tutelar que afirma ndo haver uma regra geral para decidir pelo acolhimento de
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bebés cujas maes estejam em situacé@o de rua, pois, segundo ela sdo diversas questes que as
mulheres enfrentam na rua e apenas para algumas o uso de drogas ocorre (CONSELHEIRA,
2019).

A proxima fala na audiéncia publica foi a minha. Interessante notar as diferentes
versdes de uma mesma fala - o que também promove reflexdo sobre a prépria escrita
antropologica e as maneiras pelas quais produzimos a representacdo do “outro” na pesquisa.
De acordo com o registro da ata do Diario Oficial, Caroline Sarmento falou que o Jornal Boca
de Rua foi o primeiro jornal que fez esta denuncia sobre a retirada dos filhos, lamentou que a
audiéncia esta sendo realizada na semana do Congresso Nacional da Popula¢do de Rua, em
Cidreira, o que dificultou a participacdo da populagédo de rua. Mencionou ainda que a questdo
ndo se refere apenas a vulnerabilidade financeira, mas também a criminalizacdo da pobreza. E
que as mulheres que estdo sendo impedidas de ser mée infelizmente ndo puderam estar
presentes para falar por si. Citou dados do Censo de 2016 de que havia 2.115 pessoas em
situacdo de rua em Porto Alegre, sendo cerca de 270 mulheres e mencionou ainda a questao
da possivel esterilizagao das mulheres em situacdo de rua. “Concluiu lendo o relato de uma
moradora de rua” (ATA N° 16, 2018, p. 56). Além do fato de toda a ata se referir a morador/a
de rua, nesse momento final de minha fala, apresentei trechos da monografia final do curso de
Ciéncias Sociais sobre os quais Rita era figura central, com objetivo de narrar os caminhos
pelos quais ela passou desde a retirada do filho até sua morte. Tenho anotado no Diério de
Campo (e também no caderno que levei nessa audiéncia onde organizei as ideias antes da fala
e no qual fiz anotag¢6es durante o evento) que apontei criticamente a falta de conexao do poder
publico com os movimentos sociais pelo fato da data da audiéncia coincidir com a ida de um
grande grupo de pessoas em situacédo de rua articulado para Cidreira.

A palavra passou para Gabriela Godoy, médica psiquiatrica, professora do Curso de
Saude Coletiva da Universidade Federal do RS, que citou levantamento realizado no Férum
Inter Rua, no ano de 2017, sobre pessoas gestantes em situacdo de rua. Neste levantamento
foram identificadas 19 gestantes com faixa etaria entre 17 e 37 anos de idade, sendo 70%
negras — em contraponto as 20% quando considerada a totalidade da populacdo da cidade -,
14% se manifestaram analfabetas, 48% com dificuldades para ler e para escrever.
Acrescentou ainda que deste grupo de mulheres, 37% dormiam na rua, 32% em “mocds”,
resultando em uma maioria que ndo busca abrigos ou apoios para passar a noite, 48% tinham
parceiros, 24% viviam em grupo e 24% viviam sozinhas. Por fim trouxe 0s nimeros que
consolidam o perfil das participantes: que 84% tinham sofrido algum tipo de violéncia; 50%

tinham tido sua primeira gestacdo na adolescéncia, com 3 a 4 filhos em média; 30% nao
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haviam realizado pré-natal alegando medo de perder os filhos; 35% tinham HIV/AIDS, 10%
tinham tuberculose; 20% tinha sifilis; complica¢Ges no quadro de satde mental representaram
50%, e uso de drogas em geral, sem dependéncia, 74%, incluindo o tabaco. Concluiu

observando que:

[...] se verificou entre as gestantes em situacdo de rua, que existem acordos
implicitos médico sanitarios, onde o servigo social notifica o juizado da infancia e
adolescéncia, e isto faz com que esta mulher sé consiga sair da maternidade com o
seu bebé apds uma audiéncia. Precisamos fazer fluxos de cuidado que permitam que
as mulheres que quiserem possam ficar com os seus filhos, pois a situacdo de
vulnerabilidade é agravada com a retirada compulséria dos filhos. (ATA N° 16,
2018, p. 56)

Dando sequéncia a audiéncia publica, explanou o representante da Defensoria Publica
Estadual e do CEDICA (Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente do RS), Jonas
Farenzena, que unicamente ap06s decisao judicial retirando o poder familiar € que é possivel se
dar a retirada compulséria dos filhos. Afirmou que quem promove o pedido de retirada do
poder familiar € o Ministério Publico e que normalmente a defesa é realizada pela Defensoria
Publica tendo em vista a situacdo de vulnerabilidade social da mae. Segundo Jonas, 0 que
fundamentam as decisdes, em geral, sdo a utilizacdo de drogas e maus-tratos, além da questdo
econdmica da familia. Trouxe ainda que se trata de uma decisdo de impacto e que nao
concorda que seja fundamentada pela situacdo de pobreza das familias, que este ponto nédo
necessariamente inviabiliza a convivéncia familiar. Apresentou um cenario preocupante

explicando:

[...] a situacdo é bastante preocupante pois, inclusive, tem decisdes, em carater
liminar, que entregam as criangas a familias que se dispde a adotar, minando o
vinculo da crianga com a sua mae, o0 que depois é utilizado como motivo para ndo
restituir a crianca para a mae (ATA N° 16, 2018, p. 56).

Jonas explicou que a Defensoria recorre de todas as decisfes que objetivam a retirada
compulsoria de filhos, mas que ndo obteve decisdo favoravel no ano de 2017 no Tribunal de
Justica e que o 6rgdo mantém as decisdes na sua totalidade sem intensificar a anélise dos
argumentos. Acrescentou que o Superior Tribunal de Justica traz o entendimento de néo caber
recurso especial nesses casos e defendeu que uma alteracdo de cenario ganharia forca se
houvesse a implementacdo de uma Camara Especializada no Tribunal de Justica.

Prosseguindo, se pronunciou a Coordenadora da Infancia e Adolescéncia do Tribunal
de Justica, Marleci Hoffmeister, destoando da maioria das demais manifestagdes. Ela afirmou
que ha um fluxo de informacGes entre o Juizado da Infancia e da Adolescéncia, a Promotoria
a Infancia e da Juventude de Porto Alegre, Conselhos Tutelares, Hospitais e a FASC. Citou a

existéncia do Termo de Compromisso de Integragdo Operacional (ANEXO 1) para casos de
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criangas que ndo possuem suporte familiar terem procedimentos otimizados. Apresentou
também o Projeto Entrega Responsével realizado pelo judiciario gadcho, que contempla
acolhimento para maes que “tém o desejo de entregar o seu filho para ado¢do”. Marleci
explicou ainda que o judiciario tem como primeiro objetivo a familia e a busca de um ponto
de equilibrio e alegou, porém, os riscos e limites de se priorizar a familia quando h& uma
crianga em risco. Defendeu que a fundamentacdo das decisdes se d& através de parecer
técnico. Elencou ainda dados que apontam que 619 criancas estavam aptas para adoc¢do até
abril de 2018 no estado do Rio Grande do Sul, a maioria destas, 464, na faixa etaria entre 13 e
17 anos, ressaltando os possiveis danos para uma crianga que permanece em um abrigo por
longo periodo.

No encerramento, Manuela d'Avila afirmou que as respostas que obteve ao Pedido de
Informacdo feito ao Tribunal de Justica trazem inseguranca e ndo respondem as davidas
colocadas. Exemplificou com o fato de que o Termo de Compromisso firmado entre as
instituicdes engloba apenas maternidades publicas, o que chama a atencdo, como se nas
classes média e altas ndo houvesse drogadicdo (ex: cocaina), como se a vulnerabilidade se
restringisse a questdo econdmica. Que a segunda questdo é que o Termo de Compromisso
Operacional aplica-se tdo somente a Porto Alegre, mas, por outro lado, o Projeto Entrega
Responsavel se aplica a todas as comarcas do estado, atendendo apenas a demanda de mées,
que de forma voluntaria, queriam entregar os seus filhos a ado¢do, mas que no entanto, os
guestionamentos foram em relacdo a entrega compulsoria e ndo voluntaria. Afirmou que na
semana seguinte a Comissao faria o debate da Criacdo da Camara Especializada em Crianca e
Juventude no Judiciario. Propds a realizacdo de uma reunido de trabalho com a Coordenadoria
da Criancga e do Adolescente do Tribunal de Justica para esclarecer estes pontos e debater o
procedimento. Mencionou ainda que o recorte de maternidades publicas sem incluir as
maternidades privadas € um recorte de criminalizacdo das mulheres pobres, porque entre as
mulheres de classe média e alta também existem usuarias abusivas de drogas. E que o tema
tem relacdo com toda a desestruturacdo da assisténcia social e a perspectiva que se tem € de
um crescimento do numero de mulheres em situacdo de vulnerabilidade e ndo a sua

diminuicdo.

3.3 Percorrendo os debates: entrevistas e normativas

[...] Ai essa mée entdo é acompanhada para saber 0s movimentos que ela ta fazendo,
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se ela realmente esta tentando melhorar, tentando se ajudar, tentando se fortalecer ou
ndo. SO que a gente ndo vai ficar a vida inteira porque antes a politica, talvez antes
desse termo de cooperagdo, a politica era de deixar a criangca sem botar num
provisorio para esperar que a mae se organizasse, que nunca acontecia. Eu ndo
lembro de nenhum caso assim que a gente com muita satisfacdo tenha dado a crianca
de volta para mée. Porque o poder familiar é o que a gente deseja para todas as
mées, que elas tenham seus filhos, que elas cuidem de seus filhos e que elas
exercam a maternagem, que nenhuma, normalmente essas ai, nao sabem o que
que é isso (PROMOTORA, 2019).

[...] eu defendo que o casal ou a pessoa que adotar precisa de uma assisténcia apés
adoc¢do porque ninguém nasce sabendo, né. Tu ganhou neném, bom ali é meu né,
toma que o filho é teu. Ta ali, vou me virar, ndo vou devolver pra ninguém né, mas
as pessoas se assustam, o exercicio da maternagem ela é dia ap6s dia. Eu brinco
que ndo vem com manual de instrugdo, ndo da para procurar no Google como € que
se faz, é exercicio (PROMOTORA, 2019).

Os dois trechos citados acima, da entrevista realizada com a Promotora, expressam
no¢Oes sobre maternagem, as quais dependendo de qual mulher mée se referem, o exercicio
da pratica de cuidar de uma crianca é diferenciado. Segundo a narrativa da Promotora, as
mulheres com trajetoria de rua - assim como todas as mées - deveriam cuidar de seus filhos,
todavia, elas normalmente ndo sabem do que se trata a maternagem. Por outro lado, quando se
refere as mulheres que adotam os filhos, é defendida da ideia de uma assisténcia visto que
ninguém nasce sabendo e a maternagem € exercitada dia ap6s dia. Nesse sentido, a Técnica
entrevistada para a presente pesquisa trouxe uma nocdo de construcdo e aprendizado da

maternagem, conforme segue:

A questdo, pra mim, sdo essas mulheres que se aferram a esperancga, a vontade desse
filho como plataforma de mudanca e muitas vezes é totalmente vetado. Ndo tem
retaguarda, ndo tem nenhum espago onde se possa, a mulher nessa situagdo, que
precisa de um apoio mais sistematico, um acompanhamento até pra aprender a
maternar, porque nao é instintivo, a gente vai aprendendo. Se tu nunca foi
cuidada, tu muitas vezes ndo vai saber como cuidar. (TECNICA, 2019)

O termo maternagem se popularizou nos ultimos anos e, segundo Stellin (2011),
maternar ndo pode ser pensado unicamente pela necessidade que uma crianga tem de ser
cuidada e tal “cuidado ndo se restringe a manipulagao fisica e a suprir as necessidades bésicas,
mas a uma disponibilidade psiquica da mée para com o seu bebé, as palavras ditas a este
filho, ao investimento de desejo” (CATAO, 2004 apud STELLIN, 2011, grifos nossos). Desse
modo, o0 conceito da mae suficientemente boa como aquela capaz de atender as necessidades
do seu bebé, “diz respeito aos recursos psiquicos que uma mae emprega para que seu filho se
constitua como sujeito” (STELLIN, 2011).

O ideario sobre o qual a maternagem esta implicada - para além de suprir as

necessidades bésicas da prole - segue a concepcdo da maternidade construida socialmente e
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sua idealizacdo 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 ndo so6)
que insistia repetidamente que as mulheres, ricas e pobres, cuidassem de seus proprios filhos,
0 que contribuiu para a veneracdo da maternidade ao mesmo tempo que desvalorizou formas
vernaculares de circulacdo de criangas (MILANICH, 2009, tradugdo nossa), 0s sentidos
atribuidos a maternagem atualmente ajudam a reforcar a diade mée-filho e a no¢do da mae
abnegada. Nessa linha, além de pressupostos deterministas quanto ao “tipo”” de mae de acordo
com questdes de satde mental das mulheres, a narrativa a seguir da juiza refere a concepg¢éo

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, ndo é aquele apego. Mas as mées que o problema é s6 mental, a gente
vé que o apego é 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 ndo, essas sdo as doentinhas,
elas sabem, aquele instinto materno muito forte, s6 que aquela protecdo é
praticamente uma agressdo, porque elas machucam as criangas e querem ficar ali, as
vezes aperta, aperta, aperta, as vezes até matam. (JUIZA, 2019)

No contexto da fala supracitada, a Juiza comentava casos de pais de bebés que fazem
uso de drogas e é possivel notar ndo apenas aqui mas em varias narrativas - da Promotora e da
Pediatra também - que o uso ndo € problematizado, ndo se considera a l6gica da Reducédo de
Danos?®, por exemplo, e/ou outras formas de uso (e tipos de substancias) que ndo sio
necessariamente abusivas, mas sdo essencializadas a partir de interpretacdes 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 relagdo ao crack) que as classificam e hierarquizam (MACEDO, 2016, p. 17),
o que produz nogdes de “apatia”, “falta de apego” aos filhos e prega “uma vida normal né fora
da drogadicdo” (PROMOTORA, 2019). Muito estimulada pelo discurso midiatico “a
‘epidemia de crack’ opera dentro de uma sociedade que, de modo geral, considera o uso de
drogas enquanto doenca. Portanto, h4 uma grande parcela da populagdo que se vé ameagada
por essa percepcdo simbolica de que o crack se alastra” (MACEDO, 2016, p. 19). Isso
colabora para que o uso de crack por mulheres seja atravessado por questfes morais, pois tal

préatica diverge do que esperado e idealizado para a mulher e para a mulher enquanto mée.

26 A reducdo de danos consiste em um repertorio de cuidado, constituido de um conjunto de estratégias
singulares e coletivas voltadas para as pessoas que usam, abusam ou dependem de drogas. Incluem-se nas
estratégias de prevencdo a recomendacdo do ndo compartilhamento de instrumentos e a utilizacdo de materiais
descartaveis, inclusive para o uso de silicone industrial e hormdnios entre pessoas trans. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/fag/23-0-que-e-reducao-de-danos>. Acesso em: 28 dez. 2019.
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Ainda que existam consequéncias e complicacGes obstétricas, fetais e neonatais sobre
0 consumo de crack em mulheres gestantes e no feto, varios estudos apontam a falta de
consenso nessa relacdo (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; MARQUES et al., 2012;
KUYAVA, 2013; KASSADA et al., 2013; COSTA et al., 2012, apud MACEDO, 2016, p.
21). Além disso, no que tange a complicag¢fes ao nascer e desenvolvimento de bebés, poucos
estudos revelam diferencas entre os filhos de mées usuérias e ndo usuarias de crack
(MARQUES et al. apud MACEDO, 2016, p. 21). A nocdo da Reducdo de Danos - que
desloca o foco da droga para o sujeito que faz o uso - dificilmente é considerada pelos atores
envolvidos na problematica da retirada dos filhos, visto que uma mulher grévida exige
cuidados que visam a protecdo quase que exclusivamente do bebé. Desse modo, entre aqueles
que estdo implicados mais proximamente da decisdo sobre a guarda do recém-nascido
(Hospital, Ministério Pablico e Juizado), opera a l6gica do tratamento que visa abstinéncia
total das drogas. E a adesdo ao tratamento é ajuizada na propria audiéncia como vinculante a
obtencdo da guarda, como foi o caso de Adriana, descrito no capitulo 4. Constam como
fatores fundamentais de estimulo para adesdo ao tratamento de mulheres usuarias de crack e
cocaina: “servigos acessiveis, como unidades maveis, hospitais-dia, grupos de pares, abrigos
conjuntos para mulheres e suas/seus filhos/as” (MACEDO, 2016, p. 24, grifos nossos).
Unico equipamento de acolhimento para mulheres e seus filhos no dmbito do municipio de
Porto Alegre, o Abrigo de Familias?’ recebia até 20 pessoas por periodo e foi fechado em
meados de 2019, pois segundo a Psicologa entrevistada “Eles [gestdo] pensavam que era um
elefante branco, que era um gasto muito grande. Mas ndo ha investimento em habitacéo [...]
Era um baita trabalho [desenvolvido] ali” (PSICOLOGA, 2019). Ja havia uma demanda
reprimida no acolhimento do Abrigo de Familias, visto que, com apenas 20 vagas, ndo dava
conta da demanda existente na cidade, agora sem essa opcdo, a situacdo de familias (em
especial as que discuto nesta dissertacdo) fica mais fragilizada. Uma alternativa de

abrigamento seria a Casa Marta e Maria?8, citada pela Juiza em entrevista, que se trata de uma

27 Implantado de 2012, em Porto Alegre, o Abrigo para Familias conta com caracteristicas residenciais, ambiente
acolhedor e estrutura fisica adequada, visando ao desenvolvimento de relagdes mais préximas do ambiente
familiar. Oferece um local de referéncia com protecdo integral, atendimento 24 horas, além do suprimento de
necessidades basicas, como alimentacédo, repouso, higiene e vestuario. No espago, é elaborado 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 Fortalecimento de Vinculos, salide, cursos para formacéo profissional
e encaminhamento para o trabalho, sdo ofertados servigos 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: 28 dez. 2019.

28 A Casa Marta e Maria, da Congregacdo da Copiosa Redencdo, é uma instituicio sem fins lucrativos que
abriga meninas de 12 a 30 anos que lutam contra a dependéncia quimica. Além de passarem por processos de
desintoxicacdo, as meninas recebem acompanhamento médico e psicolégico, participam de aulas como as de
culinaria, artesanato e atividades fisicas, além de missas e oficinas de filosofia. A Marta e Maria é um dos
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comunidade terapéutica vinculada a Igreja Catolica, que atua hd 25 anos com mulheres em
adolescentes em processo de desintoxicacdo. O local, segundo a Juiza recebe maes com bebés
e seria um espaco de confianca do judiciario

Conversando com uma pesquisadora que trabalha com Comunidades 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
Conselho Municipal sobre Drogas de Porto Alegre - COMAD. Soube também que o
funcionamento da comunidade terapéutica é bastante rigido e que muitas mulheres com
trajetoria de rua sdo recebidas 1a. Dessa forma, chama atencdo que tal instituicdo tenha
surgido nas entrevistas como alternativa para as mulheres com trajetoria de rua, pois da 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 Lilas?® como opcdo de
abrigamento, mas que ndo comporta familias, e € um local especifico para mées e seus filhos -
ainda que em muitos momentos do campo da pesquisa a categoria “trajetoria de rua” tenha
sido conectada a “usuérias de drogas”. E essa vinculagdo, feita precipitadamente, sem
considerar as diferentes formas de uso de drogas e a propria palavra das mulheres sobre cessar
0 uso®, que se torna um importante complicador na tentativa dessas mées de permanecerem
com seus filhos. A narrativa da Técnica do A¢do Rua vai no sentido contrario do observado
nas falas do Judiciario, MP e Hospital, relativizando o uso e a prépria droga, baseada na

Reducéo de Danos, conforme segue:

O Hospital 2, em relacdo ao uso de drogas, ele preconiza a abstencdo. Pra conseguir
amamentar, a pessoa tem que ndo usar. Se usa, automaticamente eles vao prescrever
a formula. Sem fazer o trabalho de Reducdo 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, t4 vetada a amamentagdo. E ai eles fazem exame toxicoldgico.
(TECNICA, 2019)

O Acdo Rua, em geral, é chamado para audiéncias que se referem a guarda dos filhos

das mulheres com trajetdria de rua, e as equipes sdo ouvidas nesse momento. S0 processos

poucos espacos no Estado que trabalha na recuperacdo de dependentes femininas de substancias quimicas.
Disponivel em: <http://casamartaemaria.blogspot.com/2009/11/quem-somos.html>. Acesso em 28 dez. 2019.

29 A Casa Abrigo Lilas acolhe mulheres com filhos em situacdo de vulnerabilidade social no municipio de Porto
Alegre. O projeto foi aprovado pela Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (Fasc), em 2008, sendo
assinado e conveniado com a Prefeitura de Porto Alegre, em 2009. Disponivel em:
<https://www.ilemulher.org.br/casas-abrigos/>. Acesso em: 28 dez. 2019.

30 Como foi o caso de Adriana, detalhado no capitulo 4, que afirmou ter cessado o uso de crack quando soube da
gestacdo (e até hoje, mais de um ano ap6s 0 nascimento do bebé) 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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classificados como “Medidas de Prote¢do”®!, como os que acompanhei e descrevo no capitulo
4, que mobilizam, entre outros atores, trabalhadores do servigo de abordagem. Na ocasido, a
equipe contextualiza o trabalho e faz uma avaliacdo das condi¢cGes de vida daquela
mulher/familia, e muitas vezes é questionada pelo proprio juiz sobre como pensam que
poderia ser encaminhado o caso (TECNICA, 2019). A Psicologa entrevistada afirmou que
enquanto atuava no Centro Pop, este também participava das audiéncias e a avaliacdo deste
servico era considerada pelo juiz. Acrescentou ainda que, em geral, a ideia do Acéo Rua e do
Centro Pop convergiam, considerando o trabalho sistematico e de criacdo de vinculo com a
populacio de rua (PSICOLOGA, 2019). A propria Juiza mencionou a atuacdo do Acio Rua,
como servigo que realiza um trabalho incansavel que colabora sobremaneira na sua deciséo,
considerando os esforcos empreendidos para avaliacdo de cada caso (JUIZA, 2019). Na
audiéncia de Adriana, narrada com detalhes no capitulo 4, 0 Acdo Rua esteve presente pois
havia acompanhado o caso desde o inicio da gestacdo e a avaliacdo da equipe era no sentido
de manter 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 drogas passa quando
engravida. No ambito de Porto Alegre, comarca na qual foram realizadas as duas audiéncias
de “Medidas de Prote¢do” ja mencionadas e detalhadas no capitulo 4, nenhum dos
documentos encontrados no percurso da presente pesquisa estabelecem a normativa de
acionar o judiciario pelo mero fato da trajetoria de rua. A ele, sdo sobrepostas outras questdes
vistas como problematicas ou agravadas pela interpretacdo dos atores que tomam a decisdo de
informar ao judiciario, o que provoca a pensar na noc¢ao de “decisdes patéticas”, de Fassin
(2005). Para Fassin, essa expressdo se refere as agdes realizadas pelos agentes do Estado de
concessdo de recursos escassos condicionados a existéncia material e social das pessoas
afetadas e cuja atribuicéo € decidida em um contexto de espetaculo ou discurso de sofrimento.
Mesmo ndo sendo recursos em quantidade limitada, sdo constituidos como tais pelos agentes
através da internalizacio dos valores do Estado (FASSIN, 2005, p. 64). E essa vida moral do
Estado, praticada por seus agentes, que se percebe atuando na deciséo de, por exemplo,

comunicar ao judiciario o nascimento de um bebé cuja historia da mae provoque desconfianca

31 Medidas de Proteco é 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 protec¢do a crianga e
ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos reconhecidos nesta lei forem ameacados ou violados: | - por
acdo ou omissdo da sociedade ou do Estado; Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel; Il - em
razdo de sua conduta. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm>. Acesso em: 10 jan.
2020.



87

quanto a possibilidade de cuidado com a crianca. Os valores e afetos que se insinuam por toda
parte no governo das populagdes (FASSIN, 2013, traducdo nossa) a partir de préticas
subjacentes as estabelecidas nos documentos e normativas.

No campo da pesquisa, a primeira vez que ouvi falar de um documento que instituisse
fluxo de informagGes entre hospital e judiciario foi na Audiéncia Publica narrada na se¢do
anterior. A representante do Tribunal de Justica, Marleci Hoffmeister, nominou o Termo de
Compromisso de Integracdo Operacional que atua para “otimizar informacdes e
procedimentos sobre criangas recém-nascidas que ndo dispGe de suporte familiar” (ATA n°
16, 2018, p. 57). Ainda que tenha sido bastante criticado pelos demais participantes do debate
por se referir a hospitais publicos - evidenciando o recorte de classe da normativa - o item que
se refere a familia sem condi¢cdes aparentes de permanecer com a crianca estabelece fluxo
entre os hospitais e o0 sistema de protecdo e ndo entre hospitais e judiciario. Assim, € notério
que a decisdo de comunicar o judicidrio parte de acGes individuais e coletivas dos
trabalhadores da saude, do hospital enquanto local onde o Estado é produzido e essa producao
ndo ocorre no vacuo, ela opera em um ambiente ideologico e sob restricBes regulatorias
(FASSIN, 2013, traducao nossa).

Conforme mencionei no inicio deste capitulo, uma das questdes do Roteiro que
norteou as entrevistas realizadas para a presente pesquisa se referia especificamente a
documentos que pudessem balizar a pratica percebida como comum de comunicagdo ao
judiciario. Nenhuma das entrevistadas soube dizer exatamente se havia alguma normativa -
exceto ECA e Constituicdo Federal, ja mencionados - que estabelecesse tal procedimento.
Todavia, a Técnica do Acdo Rua indicou a Nota Técnica n° 01/2016 do Ministério do
Desenvolvimento Social e Ministério da Saude, de 2016, que estipula Diretrizes, Fluxo e
Fluxograma para a atencdo integral as mulheres e adolescentes em situacdo de rua e/ou
usudrias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos, que apresenta
posicionamento técnico para qualificacdo das agdes voltadas a este publico. A nota é
direcionada especialmente a gestores e profissionais de salde 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
necessario lhes garantir, entre outros, os direitos a convivéncia familiar e ao acesso a
servicos plblicos de qualidade, conforme suas demandas” (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 1).

O texto ainda afirma que:
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Necessidades decorrentes do uso de alcool e/ou crack/outras drogas requerem uma
abordagem multissetorial e interdisciplinar, dentre as quais estdo inseridas a
Salde e a Assisténcia Social. Devido a complexidade das necessidades que
produzem as demandas, que envolvem tanto aspectos relacionados a salide quanto a
exclusdo social, e por compreender que estas se encontram fortemente relacionadas,
entende-se que para alcancar maior efetividade no atendimento é imprescindivel
uma acdo integrada dos dois sistemas, bem como de outros atores dos Sistemas de
Garantia de Direitos Humanos. [...] Entende-se que essa integracdo deve ocorrer
desde a aproximacdo a esse publico, realizada especialmente no espaco da rua,
definindo-se fluxos de referéncia e contra-referéncia, considerando-se a articulacdo
dos servicos do SUS e do SUAS envolvidos no cuidado ofertado a mulher e a
crianga, desenvolvendo uma proposta de gestdo integrada do cuidado.
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2016, p. 1, grifos nossos)

Ao mencionar e me enviar a Nota Técnica, a Técnica do A¢do Rua informou que este
documento foi elaborado a partir das repercussdes do conjunto de normativas no contexto de

Belo Horizonte, citados no comeco do capitulo. O préprio texto evidencia:

[...] Tais recomendac@es — oriundas de 6rgdos como o Ministério Pablico - estdo, por
vezes, ocasionando decisfes precipitadas quanto ao afastamento das criangas recém-
nascidas de suas maes sem uma avaliacdo técnica de cada caso. Observa-se que
mesmo em alguns estados e municipios em que ndo houve recomendacéo
expressa do Poder Judicidario nesse sentido, tem ocorrido tal pratica.
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2016, p. 2, grifos nossos)

Pela afirmacédo acima, nota-se que as praticas que vem ocorrendo em Porto Alegre nao
sdo isoladas, mas compdem um quadro mais amplo de procedimentos sob os quais atuam
economias e subjetividades morais, diretamente conectadas nas atividades cotidianas das
institui¢des, por meio dos “valores e afetos que se cristalizam em torno das questdes sociais e
das respostas dadas em situagdes concretas” (FASSIN, 2013, tradugdo nossa). A Nota Técnica
ainda ressalta que o tipo de documento chamado Recomendacdo € uma ferramenta
administrativa do Ministério Pablico, é opinativo e ndo possui poder coercitivo. E acrescenta
que:

O Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
entendem que decisBes imediatistas de afastamentos das criancas de suas mées, sem
o0 devido apoio e acompanhamento antes, durante e ap6s o nascimento, bem como
uma avaliagdo minuciosa de cada situacdo, violam direitos basicos, tais como a
autonomia das mulheres e a convivéncia familiar. (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 2)

Além de citar o afastamento de criancas de suas mées a partir de decisdes imediatistas
como uma violacdo de direitos basicos, a Nota Técnica assume que nem todas as mulheres
que estdo em situagdo de rua fazem uso de alcool ou crack/outras drogas. E para as que fazem
uso, ¢ “fundamental um direcionamento cauteloso de agdes que construam, conjuntamente

com as mulheres, a oportunidade de se desenvolver habitos, modo e estilo de vida mais
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saudaveis” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME,
2016, p. 7). No que se refere a gestacdo e pré-natal, o texto sugere “a atengdo qualificada as
mulheres e suas familias exigem uma compreensdo complexa da questdo: julgamentos,
culpabilizaces e posturas moralistas devem ser evitadas” (MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2016, p. 10, grifos nossos).

Quando aborda o nascimento e atengdo ao recém-nascido, o documento declara que:

¢ importante que a mulher seja acolhida e acompanhada na maternidade por uma
equipe multiprofissional. Durante o trabalho de parto, a mulher deve ter garantido o
direito a acompanhante de sua livre escolha (conforme Lei n° 11.108, de 7 de abril
de 2005), a liberdade de movimentacdo e de escolher a posi¢do mais confortavel
para parir e ndo deve permanecer em jejum prolongado ou ser submetida a
intervencgdes desnecessérias. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E COMBATE A FOME, 2016, p. 11)

Interessante perceber no trecho acima nogdes como as que baseiam o parto
humanizado, trazidas ao debate mais fortemente nos Gltimos anos, cujo discurso tem como
foco os desejos da mulher quanto a liberdade de movimentos, escolha de posi¢do no ato de
parir e a ndo realizacdo de intervencdes desnecessarias, em 0posi¢do ao gque se convencionou
chamar violéncia obstétrica. A reivindicacdo do parto natural tem sido discutida em diversos
ambitos e em alguns espacos é possivel fazer o recorte de raca, através do qual se tem
afirmado o racismo obstétrico, segundo o qual 65,9% das mulheres dos alvos de violéncia
obstétrica sdo mulheres negras®?. Nesse sentido, em 2018 as mulheres do Jornal Boca de Rua
foram convidadas a participar de um evento que tinha como tema o parto humanizado e foi
realizado em uma Universidade Federal. Voltado para estudantes da area da salde, em
especial da enfermagem, até o0 momento da fala de trés mulheres negras - sendo duas do Boca
- na ultima mesa, ndo havia surgido argumentos criticos a no¢do de parto humanizado. A
primeira mulher negra apresentou estatisticas e dados sobre violéncia obstétrica contra
mulheres negras. Ja a fala das duas colegas do Boca de Rua, as quais acompanhei da plateia,
se centrou nas experiéncias de ambas em seus partos, cada uma delas mae duas vezes, e
afirmaram sequer compreender o que a palavra “humanizado” significava. Mencionaram
vivéncias violentas e provocaram choro nos estudantes que participavam, aléem de, ao final,
uma autocritica da professora organizadora do evento, sobre como a academia ndo preparava
as estudantes (de enfermagem, quase a totalidade formada de mulheres) para a realidade de
mulheres pobres e negras.

Abordei brevemente o evento supracitado na tentativa de problematizar o proprio texto

32 Disponivel em: <https://www.almapreta.com/editorias/realidade/segundo-ministerio-da-saude-62-8-das-

mulheres-mortas-durante-o-parto-sao-negras>. Acesso em 28 dez. 2019.
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da Nota Técnica que visa atencdo as mulheres em situacao de rua e/ou usuérias de &lcool e/ou
crack/outras drogas, pois parece ecoar em algo muito distante da realidade até para mulheres
brancas, de classe média ou alta e com alto poder aquisitivo, mais ainda para as mulheres
negras e pobres cujos direitos mais basicos como direito a maternidade passa por sistematicas
tentativas de violagdes.

O Termo de Cooperacdo (2015), conforme j& mencionei no capitulo anterior me foi
passado pela Assistente Social, como sendo a normativa que estabelece seus procedimentos
guanto a acolhimento institucional. A primeira clausula, baseada na previsao do artigo 101 do
ECA, declara a excepcionalidade e provisoriedade do acolhimento. Todavia, o artigo 101 do
ECA determina medidas, entre elas o acolhimento, com base em verificagcdo qualquer das

hipdteses previstas no art. 98, que séo:

As medidas de prote¢do a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou violados:

| - por agdo ou omisséo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel;

111 - em razdo de sua conduta. (BRASIL, 1990)

Considerando 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 trajetoria de rua e mais nenhum
outro ‘“agravante” que ameace ou viole os direitos da crianga e do adolescente, a previsao do
artigo 101 para regulamentar o fluxo e procedimentos de acolhimento institucional se mostra
nula. Entretanto, a relevancia de analisar documentos como o Termo de Cooperacdo estd em
“entender como os agentes pensam e agem simultaneamente com o que ¢ dito e feito na esfera
publica e no mundo politico” (FASSIN, 2013, tradu¢do nossa). E perceber as controvérsias
em torno de normativas direcionadas a determinadas técnicas que na pratica ndo se justificam
(como o Termo de Cooperagéo). E, ainda, documentos que estabelecem mecanismos de agéo
que sdo utilizados totalmente em desacordo com seu proprio texto (Termo de Compromisso
de Integracdo Operacional) ou irreais considerando o contexto a que se referem (Nota
Técnica). Alem do desconhecimento e/ou interpretaces equivocadas por parte de quem opera
essas préticas no cotidiano, o que faz lembrar a nogdo de “As razdes do Estado” de Fassin
(2013), que s@o “ndo apenas inteligiveis através de textos legislativos e declaragdes politicas.
Sao igualmente inteligiveis nos erros, hesitacOes, resisténcias e confrontos dos agentes que
implementam a acéo publica” (FASSIN, 2013, tradu¢ao nossa). Desse modo, ¢ possivel notar
que subjacentes aos erros, hesitacOes, resisténcias e confrontos dos tecnicos, trabalhadores
entrevistados para a pesquisa, atuam economias morais, mas que elas ndo caracterizam um

grupo ou atividade especificos - ndo sdo economias morais dos juizes, dos promotores ou da
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equipe técnica do hospital, mas de um fato social, no caso presente o afastamento de filhos
recém-nascidos de suas mées.

Para encerrar, retomo brevemente duas discussGes importantes: primeiramente a nogdo
homogeneizante e idealizada de infancia e depois a necropolitica e o devir-negro do mundo. A
nogdo de infancia enquanto construcdo social s6 pode ser plenamente compreendida quando
situada dentro de um contexto concreto (FONSECA, 2002) - no caso da presente pesquisa se
refere a trajetoria de rua. O que leva a pensar nos argumentos apresentados neste capitulo, a
partir de normativas ¢ legislagdes, acionados com objetivo de “proteger” o bebé de uma
situacdo de risco que a trajetdria de rua e uso de drogas pode ensejar. Essa concep¢do de
crianga unica, empobrecida em ideias, que € “concebida pelo adulto, que a pensa de maneira
pregressa e assim retira a poténcia e a possibilidade de transformacdo que ha na propria
infancia” (ABRAMOWICZ, 2014, p. 465) supde um cuidado também tnico, o que impede
formas outras de cuidado e de composigéo familiar.

A visdo de crianca inocente que precisa ser protegida engendra a cria¢do de todo um
“ordenamento de educacdo e governamento das criancas, colocando sobre elas imperativos,
ou dispositivos, entre eles o higiénico-pedagdgico, o juridico [...] que buscam normatizar,
normalizar e moralizar a crianga” (ABRAMOWICZ, 2014, p. 467). E sendo essa crianca
pobre, logo é percebida como “carente”, aquela a quem lhe falta algo ou entdo ¢é vista como
estando em perigo, como pequeno marginal, a quem Ihe sobra algo. Essa noc¢do de infancia
faz com que passe de “bons e pobres selvagens” a “maus e selvagens” e, assim, “a infancia
em perigo precisaria de cuidado e prote¢do e a infancia perigosa, de limite e contengdo”
(ABRAMOWICZ, 2014, p. 467).

A necropolitica de Mbembe (2015), que colabora para a presente reflexdo quando se
assume que, historicamente, a raga foi central em tentativas de eugenia, a partir da proibigéo
de casamentos mistos, de esterilizagdo forcada e até mesmo o exterminio dos povos vencidos
foram inicialmente testados no mundo colonial (MBEMBE, 2015, p. 132). E que vidas, como
as de escravizados coloniais - e que, respeitadas as devidas diferencas, pode-se assumir na
atualidade outras formas de escravizacdo e submissédo de corpos negros, como 0s das
mulheres com trajetoria de rua, cujo direito & maternidade é constantemente ameacado e
violado - em muitos aspectos, € uma forma de morte em vida (MBEMBE, 2015). Ainda que
uma grande parte da populacao de rua em Porto Alegre (mas nédo s6) seja ndo-branca e que 0s
casos que tive contato de afastamento compulsoério de maes e filhos sdo de mulheres negras, é
fundamental problematizar a identidade negra enquanto devir. A discussdo desenvolvida por

Mbembe (2014) se baseia na ideia de que ndo existe identidade negra porém ha uma
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“identidade em devir que se alimenta simultaneamente de diferencgas entre os Negros, tanto do
ponto de vista étnico, geogréfico, como linguistico, e de tradi¢cGes herdeiras do encontro com
Todo o Mundo” (MBEMBE, 2014, p. 166-167). Dessa forma, a ampliacdo da precariedade
das condicdes de vida historicamente negras para outros conjuntos de populacdes, como, por
exemplo, a populagdo em situagao de rua, € designada como devir-negro do mundo, conforme

0 proprio autor (MBEMBE, 2014) coloca:

A transformacdo dos seres humanos em coisas animadas, em dados digitais e em
cédigos [...] Pela primeira vez na histéria humana, o0 nome Negro deixa de remeter
unicamente para a condicdo atribuida aos genes de origem africana durante o
primeiro capitalismo (predacfes de toda a espécie, desapossamento da
autodeterminacdo e, sobretudo, das duas matrizes do possivel, que sdo o futuro e o
tempo) (MBEMBE, 2014, p. 18)

E mais, para Mbembe (2014) a institucionalizagcdo enquanto padrdo de vida e sua
generalizacdo ao restante do mundo inteiro, como um novo carater descartavel e soltvel —
sobre o qual acrescento vidas impossibilitadas, mataveis, maternidades interditas - é o devir-

negro do mundo.



4 OS CASOS DE LUIZA E ADRIANA

Este capitulo pretende apresentar e discutir dois casos empiricos de nascimento de
filhos de duas mulheres com trajetdrias de rua, Luiza e Adriana, acompanhados no campo da
pesquisa. Ao detalhar dois casos especificos a luz das tecnologias de governo empregadas na
gestdo do nascimento de seus filhos, procuro demonstrar como as praticas de exercer a
maternidade e gerir a vida dos filhos estdo associadas com a regulamentacéo de vidas e modos
ideias de vivé-las. Dando énfase as moralidades e aos ideais homogeneizantes de maternidade
subjacentes as préaticas de controle do nascimento dos filhos de Luiza e Adriana, utilizo o
conceito de interseccionalidade. Emprego esse conceito para considerar 0s diversos
cruzamentos a serem considerados quando uma mulher com trajetdria de rua engravida e tem
0 desejo de permanecer com seu filho. Atento para os discursos morais visualizados nas
narrativas, que avaliam, julgam e sancionam especificamente nestes casos, comportamentos
de mulheres maes considerados equivocados no exercicio da “boa” maternidade. Procuro
analisar criticamente tais discursos com objetivo de dar inteligibilidade “considerando o
sentido que palavras e atos tém para 0s agentes sociais, mas também os inscrevendo em seu
contexto historico e politico mais amplo” (FASSIN, 2019, p. 44). Busco, a partir de Fassin
(2019) que esta andlise critica produza uma camada de complexidade aos argumentos, tendo

em vista que o discurso moral simplifica as posic¢des e agdes.

4.1 Luiza e Adriana: os casos a luz das tecnologias de governo e das interseccionalidades

Considerar as tecnologias de governo - termo inspirado nas elabora¢Ges de Michel
Foucault sobre governamentalidade como os “modos de intervencdo destinadas a guiar,
dirigir, orientar, capacitar e regular sujeitos, populagdes e problematicas” (FONSECA et al.,
2016, p. 10) - como eixo analitico do campo da presente pesquisa ¢ uma “forma de
inspecionar a diversidade de empregos e forga criativa de tais tecnologias” (FONSECA et al.,
2016, p. 11) nos contextos em que ocorre. As tecnologias de governo sao consideradas as
formas de intervencdo orquestradas através de um agregado de forcas (legais, profissionais,
administrativas, orgcamentérias), técnicas de implementacdo (capacitacdo, execucdo,
avaliacdo) e conhecimentos autorizados cunhados para regular as decisdes e praticas de
individuos, grupos e organizagdes conforme determinados critérios (FONSECA;

MACHADO, 2015, p. 13). No presente capitulo, que pretende discutir teoricamente 0s casos
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de Luiza e Adriana, interessa refletir sobre tais formas de intervencéo a partir das sugestoes de
Aihwa Ong (2003): “enquanto as tecnologias de governo estdo envolvidas na formagdo dos
cidaddos, sujeitando-os a determinadas racionalidades, normas e praticas, os individuos
também desempenham um papel em sua propria subjetivacdo ou autoconhecimento” (ONG,
2003, tradugéo nossa).

Através dos percursos de Luiza e Adriana, serd possivel perceber um conjunto de
politicas, programas, codigos e praticas que tentam incutir nelas os ideais de maternidade e de
familia, mas também os esforcos das mulheres em interagir com tais praticas.

Referindo-se ao contexto dos Estados Unidos em meados do século XX e analisando
as tecnologias sociais voltadas aos refugiados, Ong (2003) as percebe como um modo de
governar ndo através da opressdo, mas de governar através da liberdade e aspiracdes dos
sujeitos, e ndo apesar deles. Ainda que haja semelhancas entre 0s contextos de minha pesquisa
e os de Ong, é importante destacar que para as mulheres com trajetéria de rua, junto da
exploracdo de classe, a discriminag@o racial constitui “os elementos basicos da luta comum de
homens e mulheres pertencentes a uma etnia subordinada” (GONZALES, 2011, p. 18). Entao,
ainda que as formas de intervencdo estatal discursivamente estejam baseados no ideal de
liberdade, na pratica sdo percebidas pelas mulheres como baseadas na coercdo, como narrou
Adriana ao telefone “Eu ndo posso sair de dentro de casa, ndo posso ir na reunido [do Boca de
Rua] porque se o Conselho Tutelar ou a assistente social bate aqui e eu ndo to, eu perco
minhas filhas” (DIARIO DE CAMPO, 15/03/2019). Embora os contextos e praticas de
intervencdo sejam diferentes, nota-se também por parte das mulheres investigadas, assim
como os refugiados estudados por Ong, uma ativa forma de agdo por parte das pessoas que
recebem tais tecnologias de governo; isto ¢, tais mecanismos nao sao de “mao Unica”.

A justificativa para Adriana ficar “presa” (como ela mesma se referiu algumas vezes)
pode passar pelo cuidado com a bebé (a época com pouco mais de 2 meses de vida) no que se
refere ao aleitamento. Nao farei aqui uma discussao sobre as controvérsias em torno da

amamentacdo em livre demanda®® ou sobre a amamentagdo em si, pois ndo sabemos o que

33 A amamentacdo em “livre demanda” consiste em oferecer o peito sempre que o bebé ou a mae quiserem ou
sentirem a necessidade. Segundo o site Pediatria Descomplicada a livre demanda “ndo significa dar o peito
sempre que o bebé chorar (muitos bebés ndo choram, e bebés choram por outros motivos também!), mas sim, ao
menor sinal de fome do bebé. O choro é o ULTIMO sinal de fome do bebé! Para interpretar esses sinais do bebé
é preciso estar perto. Uma agitacdo maior, bebé que olha para os lados, abre a boca tentando sugar ou abocanhar
algo, succdo das maos ou dedos, movimento da cabeca, quando esta no colo buscando algo (tipo “pica-pau”).
Muitos desses sinais se perdem porque perdemos a capacidade de enxergar o bebé, ou porque os bebés ficam
empacotados no berco, sem se mover. Se vocé realmente gostaria de ouvir seu bebé e aprender a interpretar 0s
sinais, coloque-o pele a pele com vocé. Ele te dira o que quer.” Disponivel em:
<https://pediatriadescomplicada.com.br/2019/04/25/mitos-da-amamentacao-livre-demanda-x-relogio/>.  Acesso
em 15 jan. 2020.


https://pediatriadescomplicada.com.br/2017/08/02/frequencia-de-mamadas-x-livre-demanda-entenda-os-primeiros-dias/
https://pediatriadescomplicada.com/2015/06/08/mais-amor-por-favor-humanizacao-na-saude-e-metodo-canguru/
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mobilizava Adriana a ficar em casa - e sob quais justificativas as equipes da assisténcia social
e CT poderiam aparecer de surpresa em sua casa -, mas é importante trazer brevemente a
reflexdo de Badinter (2011) acerca do ideario da boa mée e também sobre essa mae tem um

perfil bem especifico em contextos ndo brasileiros:

A mensagem é clara: a boa mée é a que amamenta. Como que por acaso, esta tem o
mesmo perfil sociocultural em todos os paises desenvolvidos: tem mais de 30 anos,
pertence a uma categoria socioprofissional elevada, exerce uma profissdo, ndo fuma,
segue cursos de preparacdo para o0 parto e se beneficia de uma longa licenca
parental. (BADINTER, 2011, p. 115)

Badinter (2011) ainda faz toda uma andlise historica descrevendo como o aleitamento
materno foi utilizado como estratégia para manter as mulheres dentro do espagco doméstico. E
Rosaldo afirma que “[...] apesar das sociedades humanas diferirem, todas refletiam, na sua
organizacdo, uma acomodacdo caracteristica ao fato de que as mulheres tém criancas e
produzem leite e por causa disso se encontram designadas como ‘maes’, aquelas que nutrem e
cuidam dos mais jovens” (ROSALDO, s. i., p. 12). Ainda que Adriana utilize de contra-
estratégias que subvertem e criticam tais racionalidades, tentando fugir dessas praticas de
regulacdao (Ong, 2003), é possivel notar nessas tentativas de controle formas de avaliacdo e
diferenciagdo de vidas, como diversas pesquisas de Fassin (2007, 2010) mostram que “[...]
Tais modos de valorar e diferenciar vidas sdo expressos e constituidos por meio de discursos,
tecnologias e dispositivos de avaliacdo e diferenciacdo, além de modos de subjetivacdo e
subjetividades” (FONSECA et al., 2016, p. 12-13, grifos nossos). Esses dispositivos de
avaliacdo e diferenciacdo poderdo ser visualizados no caso de Luiza, que procuro analisar
com detalhes a partir de agora, inicialmente, a partir do Diario de Campo, narrando como e

quando conheci Luiza e como nos aproximamaos.

Luiza

Conforme mencionado, meu ingresso no Boca de Rua aconteceu em maio 2015. Logo
em seguida, a partir de junho do mesmo ano, as reunides do Jornal passaram a ocorrer no
Museu da Comunicagdo Hipolito José da Costa, centro da cidade de Porto Alegre, em uma
grande sala de cerca de sessenta metros quadrados, com apenas uma pequena janela em um
canto. Aquele outono estava particularmente frio e tmido e o fato de as paredes da sala serem
todas pintadas de preto reforcava em mim a sensagdo de mais frieza ainda. Em uma dessas

reunides, conheci Luiza, uma mulher muito bonita, negra com os cabelos loiros trancados até
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abaixo do ombro. Sempre muito séria, Luiza ndo estabelecia muitos contatos com 0s outros
participantes da reunido. Reservada, em raros momentos e, para pouquissimas pessoas,
deixava escapar um sorriso encabulado.

Luiza, que normalmente comparecia as reunides acompanhada pelo companheiro
Daniel, uma terga-feira foi sozinha. Neste dia, Luiza estava particularmente comunicativa e a
distancia me foi perceptivel uma expansividade incomum. Ha uma regra nas reunifes do
Boca: € preciso que cada um se inscreva para falar, sem interromper a fala de outro
participante, Luiza, porém, falava o tempo todo, mesmo enquanto outras pessoas estavam
com a palavra. Ela ria e puxava assuntos diversos. Em determinado momento por algum
motivo precisei me levantar, e fiquei por alguns segundos em pé de costas para Luiza. Quando
estava sentando novamente, ela disse do modo mais espontaneo possivel: “ta muito seca essa
bunda, ta precisando da mais!” e gargalhou ao ouvir a propria colocagdo. O comentario de
Luiza foi concomitantemente vexatério e alentador, uma vez que, mesmo constrangida, me
senti satisfeita por finalmente receber alguma receptividade por parte dela, que até entdo, me
ignorava solenemente. Alguns minutos depois, com a reconhecida seriedade habitual, Luiza
perguntou se ndo teria a disposic¢do algum remédio para dor de cabeca, travando novo dialogo.
Por costume carrego uma mochila com provises variadas e pude atendé-la. Entdo, abri
rapidamente uma bolsinha de remédios e lhe alcancei dois comprimidos de paracetamol, ela
tomou um na hora e guardou o outro. Em seguida, tornou a falar alto e a sorrir
expansivamente durante boa parte da reunido. Em meio as a¢des imprevistas, Luiza fixou o
olhar no colega participante do Jornal, apelidado de Mexicano e proferiu xingamentos e
acusagoes, entre os quais, sobre o papel de pai do colega: “e teu filho, ndo vai assumir? fez
filho na fulana e sumiu, sem vergonha! ndo vai pagar pensdo, vagabundo?”. Apds esta
alteracdo, Luiza foi convidada pela editora-chefe a se retirar da reunido para recuperar a
compostura (DIARIO DE CAMPO, 20/06/2015). Em meio a uma reunido t&o tumultuada e a
interacdo consideravelmente controversa, este pode ser considerado o0 momento inicial de uma
aproximacgdo com Luiza, que dali adiante se tornou menos impermeavel e passou até a
conversar eventualmente comigo. Assim, alguns meses depois compartilhou comigo a
existéncia de suas filhas, mostrando as certiddes de nascimento com um enorme Sorriso:
Evelyn, de 4 anos, e Stéfani, de 7. Contou ainda que a época, ambas moravam com seu irmao,
num bairro da zona leste da cidade.

Com o passar do tempo e com assiduidade variavel as reunides do Jornal, e meados de
2016, Luiza engravidou. Embora ndo tenha acompanhado intimamente o desenvolvimento da

gravidez, pude observar pela convivéncia cotidiana sua “organizacao” (termo bastante



97

utilizado pela populagdo de rua quando se referem a cessar/reduzir uso de alcool e outras
drogas, e a tentativa de deixar as ruas enquanto moradia), enquanto gestante, inclusive ao ir
morar em uma pensdo e organizar o enxoval para a chegada do bebé&. Em meio aos
preparativos, Luiza parecia animada. Alids, todos nos, participantes do Boca, estavamos
animados com a expectativa da chegada de uma crianga e a0 mesmo tempo, apreensivos pelo
fato de, em marco daquele mesmo ano, conforme j& mencionei, Rita ter tido seu bebé retirado
logo ap6s o parto, ainda no hospital. A coexisténcia de Rita-Luiza no Jornal e o0s
desdobramentos tragicos em seguida do parto da primeira, mobilizou o grupo para que
ficassemos alertas ao saber da gravidez de Luiza. Reiterando, principalmente, que Rita teve
seu quadro de saude substancialmente agravado apds a retirada de seu bebé, imediatamente

apos o parto, conforme ela narra:

Eu tenho pedra nos rins, tenho pneumonia, tenho Ulcera nervosa, o HIV e agora
apareceu essa asma. Cinco doenca. [...] eu ndo consigo caminhar muito, me d&
fraqueza nos ossos, da fraqueza no corpo, da preguica no corpo. Tem dias que eu
fico me cagando, tem dias que eu ndo tenho fralda e me cago todinha na calca, me
mijo nas calca, tem dia que eu ndo consigo ir até o cantinho, até me levantar eu ndo
consigo (SARMENTO, 2017, p. 72-73).

A fala de Rita acima foi relatada cerca de trés meses ap06s o parto de seu ultimo filho,
como um testemunho da propria condicdo. Rita veio a falecer cinco meses depois,
exatamente na mesma semana em que nasceu Bianca, filha de Luiza. Foi um momento de
emocdes ambiguas para os participantes do Jornal e amigos de Rita. Compartilharam espaco
a dor profunda de perder Rita e a alegria da chegada de Bianca.

Nos meses seguintes mae e filha, sempre acompanhadas de Daniel, compareciam as
reunides e era possivel notar o zelo com que Luiza cuidava de Bianca. Fazia questdo de nos
atualizar sobre como a bebé estava, incluindo detalhes como as roupinhas que vestia e sobre a
satisfacdo de ndo estar mais na rua e podendo, assim, cuidar da filha. No comego do ano de
2017, Daniel foi preso. Luiza passou a comparecer as reunides apenas na companhia da filha
bebé. Foi notoria sua mudancga, Luiza estava mais alegre, sorria mais, conversava e brincava
com todos o tempo todo. Comentou-se, inclusive, entre um grupo pequeno, que a auséncia de
Daniel parecia estar fazendo bem a ela.

Em uma terca-feira de maio Luiza chegou desesperada a reunido do Jornal, contando
gue Bianca havia sido roubada. Segundo ela, algumas noites antes, um grupo de homens com
qguem Daniel teria desavencas, a ameagou com uma faca no pescogo e levou a bebé, que foi
entregue a policia e posteriormente encaminhada a um abrigo. Ha controvérsias sobre as

versdes do ocorrido, entre os relatos de Luiza, dos colegas da rua e da ja mencionada
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Assistente Social entrevistada. A maioria dos colegas homens do Jornal a culpou pelo roubo
de Bianca dizendo que Luiza estava embriagada andando pela rua de madrugada com a bebé.
Luiza, que de inicio negou, depois assumiu gque havia bebido um gole de vinho. Para além da
contradicdo entre as versdes, todavia fez-se unanime no Boca 0 juizo de que nada justificaria
tamanha violéncia. A partir daquele momento comegamos, em um grupo de 3 ou 4
colaboradoras do Jornal, uma forga-tarefa de apoio a Luiza.

Nos dias seguintes, acompanhamos uma visita ao abrigo para onde Bianca havia sido
encaminhada e conversamos com a Assistente Social, que tranquilizou Luiza e a nds sobre a
situacdo: seria necessario aguardar a audiéncia, a ser marcada dentro de poucos dias, mas que
a equipe do abrigo concordava que Bianca gozava de boa salde e estava muito bem tratada.
Era, enfim, uma crianca que chegou ao abrigo visivelmente bem alimentada e bem cuidada. O
encaminhamento de Bianca ao abrigo ndo seria nada além de um grande mal entendido, mas
seria preciso aguardar a audiéncia (DIARIO DE CAMPO, 30/05/2017). Sobre esse periodo de
aguardo da audiéncia, a Assistente Social em entrevista concedida posteriormente para a

dissertacdo afirmou:

A gente tinha um entendimento né de que aquele fato que aconteceu com a Luiza
seria uma situacao pontual né. A gente ndo tinha muita... é esse que € o problema
desse curto periodo de audiéncia sabe, porque a gente ndo consegue ter muita
clareza do que que realmente é o caso né [...] inicialmente a gente tinha entendido
que seria uma questdo pontual né, de desorganizacdo dela né mas que com o
auxilio, porque ela acabou indo la para Mirabal a gente tinha entendimento que com
pessoas auxiliando ela, ela ia conseguir se organizar pra retomar a guarda da Bianca.
S6 que a gente viu que com o tempo ela acabou ndo conseguindo se reorganizar.
Acredito que por uma questdo de saude mental dela né [..] (ASSISTENTE
SOCIAL, 2019, grifos nossos)

Enquanto aguardavamos o agendamento da audiéncia, Luiza buscava outro lugar para
morar. A pensdo onde estava hospedada ficava na mesma regido onde Bianca havia sido
roubada, o que a fez sentir constantemente ameacada. Uma das colaboradoras do Boca
sugeriu que ela poderia acessar a Ocupagdo Mulheres Mirabal3* e em uma terga-feira apds a
reunido do Jornal acompanhei Luiza até 1a. Ao chegar a Ocupacdo, Luiza foi prontamente
recebida por uma psicéloga, ja ciente do caso por meio da colaboradora anteriormente

mencionada, para uma conversa de acolhida. Embora fosse algo muito pessoal, Luiza insistiu

34 Casa de Referéncia da Mulher Mulheres Mirabal iniciou uma ocupac&o em um prédio no centro historico de
Porto Alegre no final de 2016. A ocupacdo do Movimento de Mulheres Olga Benario passou a ser uma casa de
referéncia a mulheres em situacdes de risco e violéncia, recebendo inclusive encaminhamentos do Estado,
devido a falta de estruturas como essa de protecdo as mulheres. Ap6s processo de reintegracdo de posse, a
Mirabal passou a funcionar em um imovel do Estado do RS na zona norte da capital, a partir de uma proposta do
governo estadual e do governo municipal. Até outubro de 2018, mais de 70 mulheres haviam sido abrigadas e
mais de 200 atendidas pela Mirabal. (BOCA DE RUA, ano XVII, n° 69)
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que eu participasse. Entramos em um pequeno comodo cujas janelas estavam fechadas, a
esquerda logo que se entra na enorme casa onde a Mirabal funcionava, quase sem mobilia,
exceto pelas trés cadeiras que ocupamos. Aquela espécie de entrevista, que funcionaria para
confirmar ou ndo o ingresso de Luiza na casa, durou cerca de vinte minutos. Neste momento,
pude saber mais detalhes dos Ultimos meses da vida dela. Luiza contou que logo que Daniel
foi preso, ela sofreu um estupro na cozinha da pensdo por um morador do local “eu tava na
pia e ele chegou por tras, essa foi a minha sorte porque eu ndo tava tomando remédio
[anticoncepcional] sendo tinha engravidado” (DIARIO DE CAMPO, 30/05/2017). Luiza
entdo decidiu procurar outra pensao, sempre pensando em ndo retornar para a rua e nao correr
0 risco de perder a guarda da filha. Na nova pensdo, ela foi novamente estuprada por um
homem que entrou em seu quarto enquanto Bianca dormia. Mudou-se novamente para uma
pensao cujo dono era seu conhecido e a tratava muito bem. Porém, um fator que agravava sua
situacdo, e que nos relatou naquela entrevista, ¢ que Daniel, indignado por Luiza ter “deixado
Bianca ser roubada”, mesmo em situagdo de carcere, ameacava de morte a ex-companheira.
Ao final da conversa, Luiza foi acolhida na Mirabal. Ap6s a admissdo, toda a equipe dava
suporte, inclusive juridico, e atencdo a Luiza. Deixei meu contato solicitando ser informada
sobre a marcacéo da data da audiéncia.

A audiéncia ocorreu alguns dias depois e Luiza me chamou para acompanha-la,
representando o Boca de Rua e também para apoia-la. E interessante notar a celeridade em
processos judiciais como esse, cuja atuacdo dos juizes pode ser comparada a um poder
soberano. Conforme a pesquisa de Cardozo (2016), entre 1860 e 1899 a cidade de Porto
Alegre teve 952 autos de tutela, 0 que revela uma pratica continua na tomada de decisdes que
perdurou até a instituicado do Cdédigo de Menores em 1927. E “os motivos apresentados para
encaminhar um menor de idade ao juizo dos Orfdos residiam mais nos procedimentos e
comportamentos dos adultos do que propriamente nos cuidados para com a crianga”
(CARDOZO, 2016, p. 200). Diferentes contextos e épocas, mas a mesma cidade de Porto
Alegre que mobiliza o judiciario em casos intitulados “medidas de protecdo”, baseada mais
em posicBes subjetivas dos atores envolvidos do que na legislagdo e em normas instituidas. O
que em Ultima analise, para Fassin (2013) é dar significado politico as acfes, visto que 0s
agentes tomam iniciativa acerca dos regulamentos que lhe sdo impostos. Assim, toda sorte de
documentos que, segundo narrativas encontradas em campo embasam essa pratica e foram
mencionados no capitulo 3, como o “Termo de Compromisso de Integragdo Operacional”

(ANEXO 1), ndo alcancaram Luiza, que conseguiu escapar desses fluxos durante pré-natal e
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parto. Todavia, na primeira oportunidade, ela foi “capturada” e o judicidrio agiu rapidamente,
Como é praxe nesses casos.

Sobre a agilidade da marcacdo da audiéncia, a Assistente Social afirmou em entrevista
“pela lei essa audiéncia teria que acontecer em 48 horas mas geralmente ela ndo acontece, 0
que para mim é até bom porque a gente consegue, quando a audiéncia ndo acontece muito
rapido, a gente consegue fazer alguns encaminhamentos” (ASSISTENTE SOCIAL, 2019). Os
encaminhamentos a que a Assistente Social se referia eram a busca por mais informacdes
sobre o caso e especificamente buscas por familiares que pudessem ser contatados e, quica,
tivessem interesse e condicOes de acolher as criancas. No que se refere as 48 horas
mencionadas por ela, ndo ha alusdo a essa indicacdo no ja citado Termo de Cooperacdo
(ANEXO 3), que segundo sua narrativa é o que estabelece os fluxos de seus procedimentos

enguanto servico de abrigagem. O que consta com relacao a estabelecimento de prazos é:

3.2, COMUNICA(;AO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL EXCEPCIONAL
OU DE URGENCIA

3.2.1. O Conselho Tutelar, quando constatar a situacdo de urgéncia, definida no
artigo 101, § 2°, do ECA, podera, excepcionalmente, encaminhar a crianca ou
adolescente para a entidade de acolhimento institucional, acompanhada do
formulario constante no Anexo II, denominado “ACOLHIMENTO EM SITUACAO
EXCEPCIONAL OU DE URGENCIA”, bem como demais relatorios e documentos
do atendimento prestado a crianca ou adolescente e sua familia, se houver.

3.2.1.1. O Conselho Tutelar devera encaminhar preferencialmente por meio
eletrénico a comunicagdo de ingresso ao Juizado da Infancia e Juventude, em até 24
horas, de modo que seja possivel realizar as audiéncias de ingresso no turno da tarde
do proximo dia atil subsequente ao do acolhimento.

3.2.2. A Entidade de Acolhimento Institucional somente permitira o ingresso da
crianga ou adolescente, mediante apresentacdo do referido formulario (Anexo Il) e
devera encaminhar comunicagdo de ingresso ao Juizado da Infancia e Juventude,
com cdpia do formulério de situacdo excepcional e demais relatérios e documentos
pertinentes, em até 24 horas (art. 93 do ECA), de modo que seja possivel realizar as
audiéncias de ingresso no turno da tarde do proximo dia atil subsequente ao do
acolhimento. (TERMO DE COOPERACAO, 2015, p. 4, grifos nossos)

Quando a Assistente Social me enviou o Termo de Cooperacdo por e-mail no dia
seguinte ao que me concedeu a entrevista, escreveu: “Segue conforme combinado, atentar ao
item 3.2.1”, no entanto, mesmo que se refira ao acolhimento emergencial, que foi o caso de
Bianca, este item (ou os subsequentes) ndo mencionam o prazo de 48 horas. De toda forma,
do momento do “roubo” da bebé até a audiéncia, transcorreram 10 dias.

A audiéncia estava marcada para as 13h30min do dia 11 de maio de 2017, uma quinta-
feira. Na sala de espera da audiéncia no foro antigo estavam: o dono da pensdo onde Luiza

residia por ultimo, Otavio, para testemunhar o empenho e cuidado dela para com Bianca; a
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Assistente Social®® do abrigo; Maria, técnica do abrigo que trazia Bianca no colo; Vera,
representando o conselho tutelar; Luiza e eu. Apreensivos pelo contexto, mas alvorogados
pela boa expectativa, conversdvamos todos confiantes de que em breve o mal entendido se
resolveria e mae e filha iriam para Mirabal juntas. Conversei um pouco com Vera, que dizia
saber 0 quanto Luiza se preocupava com Bianca e estava ha algum tempo ja ajudando-a a
conseguir vaga na creche. Assim, sua indicagdo era de que a bebé ficasse com a mée. Todos
estdvamos otimistas. Foram chamados para audiéncia primeiro a equipe do abrigo, depois
conselho tutelar e por fim, Luiza. Depois Otavio. Em seguida, da porta da sala de audiéncia
alguém gritou: Boca de Rua! E eu entrei. Sentada em frente ao juiz, entreguei meu documento
de identificagdo e meus dados. A minha esquerda estava a Assistente Social e ao seu lado
Vera. A minha direita uma mulher, que ficou calada o tempo todo e depois descobri ser
defensora publica. A direita do juiz estava o promotor e era ele quem falava. Perguntou de
onde eu conhecia Luiza e ao responder perguntou como era a atuacgao dela no Jornal e como
eu via ela com a filha. Contei que acompanhamos toda a gestagdo e sua organizagdo para
receber a bebé, do quanto ambas estavam bem, que percebiamos como Bianca era bem
cuidada e alimentada. Logo ele questionou qual era a fonte de renda da Luiza, ao que
respondi:

- E oJornal Boca de Rua!

- Mas além do Boca de Rua, ela tem fonte de renda?

- Eu ndo sei te dizer.

Na minha impressdo, ele tinha um modo rispido ao falar. Notei certo desdém quando
mencionei que sua fonte de renda era o Jornal Boca de Rua. Fui convidada a me retirar e
guando olhei para Luiza (que estava um pouco atrds de mim) ela parecia triste. Ndo mais
nervosa e ansiosa como nos dias que antecederam a audiéncia, apenas triste.

Apos mais alguns minutos, sairam todos da sala de audiéncia. Luiza, a Assistente Social e
Vera pareciam assustadas. A Assistente Social contou o ocorrido na sala de audiéncia: Vera
foi pressionada pelo promotor pelo fato de Luiza ter outras duas filhas que ndo estavam sob
seus cuidados “Como vocé acompanha ela e nao sabe disso?”. Surpresa, Vera responsabilizou
Luiza por nunca ter mencionado as outras duas filhas. Segundo a Assistente Social, 0

promotor deu a entender que duvidava do fato de Luiza ser capaz de cuidar de Bianca visto

35 Substitui o nome ficticio originalmente atribuido a ela por “Assistente Social” para seguir a logica das
denominacdes dadas aos entrevistados para a dissertacdo, conforme informei no capitulo 2.
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que ndo cuidou das outras duas filhas. A omissdo de Luiza fora uma estratégia, uma vez que
acreditava que tal informacdo a prejudicaria quanto a manutencdo da guarda de Bianca.

De forma muito rapida, a Assistente Social explicou o0 que estava previsto acontecer a
partir dali: seria feito um estudo social por parte da CAPM - Central de Atendimento
Psicossocial Multidisciplinar da Comarca de Porto Alegre®® sobre a situacdo das duas filhas
mais velhas, bem como sobre Luiza atualmente (local de moradia, trabalho, etc.) e Bianca
permaneceria no abrigo até uma proxima audiéncia, que ndo teria como prever quando
aconteceria. Luiza pegou a bebé de seis meses no colo por uns segundos, pois a Assistente
Social pediu que se despedisse porque precisava leva-la rapidamente ao abrigo. Chorando,
Luiza devolveu Bianca & Maria. Ao consola-la vi a defensora saindo da sala de audiéncia e fui
questiona-la sobre o que seria feito a partir daquele momento e quais a¢fes ela tomaria. Ao
que ela responde:

- Nesse momento eu ndo faco nada. E preciso esperar o estudo social.

Embora Luiza estivesse assistida juridicamente durante a audiéncia, € importante refletir
sobre a falta de informacdes fornecidas pela Defensoria Publica naquele contexto, haja visto o
que estabelece o item 3.1.4 do Termo de Cooperacdo anteriormente mencionado, do qual a
DPE do RS ¢ participe:

A Defensoria Publica sera intimada para comparecer a audiéncia de acolhimento,
ocasido em que atuard para zelar pelo direito a convivéncia familiar de criangas e
adolescentes e poderé orientar, acompanhar e defender pais ou responsaveis, salvo
na hipétese de terem advogados constituidos. (TERMO DE COOPERACAO, 2015,

p. 4)

Ap0s o breve didlogo com a defensora, saimos do Foro. Na calcada eu me despedi de
Luiza, que iria para casa de carona com Otavio. Caminhando em direcdo a avenida Borges de
Medeiros liguei para a editora-chefe do Boca para contar sobre a audiéncia e desabei em
lagrimas.

Duas questbes ficaram fortemente marcadas naquele contexto pés audiéncia: a
criminalizagdo da pobreza e a idealizagcdo da maternidade. Considerando conversa prévia na
sala de espera com a representante do Conselho Tutelar, cuja opinido era favoravel a que

Bianca ficasse com Luiza, percebe-se que o que pesou na decisdo de retorno da bebé ao

% A Central de Atendimento Psicossocial Multidisciplinar da Comarca de Porto Alegre é integrada por 49
profissionais das areas de assisténcia social, psicologia e psiquiatria lotados nesta comarca. O objetivo do setor é
estabelecer um ambiente onde os técnicos tenham maiores condicdes de troca de experiéncias pessoais, 0s laudos
e trabalhos produzidos sejam socializados entre os técnicos, e onde as redes de atendimento e a troca de
informagdes especifica sobre os atendimentos sejam otimizadas. Disponivel em: https://tj-
rs.jusbrasil.com.br/noticias/3020661/justica-estadual-instala-hoje-central-de-atendimento-psicossocial-
multidisciplinar-de-porto-alegre. Acesso em 16 dez. 2019.
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abrigo foram o0s questionamentos do promotor acerca principalmente das duas filhas mais
velhas de Luiza. E possivel notar uma economia moral operando a partir das definicdes dessa
audiéncia, sendo a moral ndo aquilo que expde normas e valores, certezas sobre a verdade ou
conhecimento, mas tdo somente aquilo que se refere “a crenca humana na possibilidade de
distinguir o certo do errado e a necessidade de agir em favor do bem e contra o mal”
(FASSIN, 2008, p. 334, traducdo nossa). Porque o certo seria uma mée criar suas filhas - o
que seria incoerente e negligente nesse caso Vvisto que Luiza viveu os Gltimos anos em
situacdo de rua e justamente por essa razao deixou as filhas sob os cuidados de seu irméo -, e
o fato de ela negar aquilo que “naturalmente” se espera dela como mae. Pensando no bem da
crianca, cujo local de moradia parece errado, o juiz decide por manté-la abrigada. Nesse caso,
seguindo a argumentagdo de Fassin (2008), o operador do direito agiu em favor do “bem” que
¢ manter Bianca no abrigo distante do “mal” que seria um local de moradia improprio - a
pensdo se localizava em uma regido que convivia com a prostituicao e o trafico de drogas.

Na j& mencionada entrevista concedida mais de dois anos depois dessa audiéncia,
comentei com a Assistente Social sobre o quanto aquela decisdo judicial foi surpreendente
para todos os presentes, inclusive ela mesma. Questionei acerca de Luiza ter permanecido
morando na pensdo - e Otavio ter sido testemunha na audiéncia, ele homem branco de meia
idade - a despeito de todas as dificuldades com objetivo de garantir Bianca junto dela, e
mesmo assim seu esfor¢o ndo foi levado em conta, o que pode evidenciar que para os pobres
“a linha divisoria da legitimidade social passa entre os que tém mérito e os que nao tém”

(FASSIN, 2005, p. 61, traducdo nossa). Ao que ela responde:

E, teve 0 dono da pensdo. Mas a gente néo tinha a certeza de que realmente ela
morava naguela pensdo, a gente ndo sabia o que que realmente tinha acontecido
naquela noite né, porque ela acabou nos contando uma histdria e depois eu ndo me
lembro do que que era, se era no BO. Porque quem fez o BO foi o pessoal que
também morava na pensdo, fizeram o BO em relacdo a ela e a Bianca, de que ela
estaria bébada na rua na chuva com a crianca e a crianca tava com febre. E dai
pegaram a crianca e levaram no Conselho Tutelar e dai foi essa medida que gerou o
acolhimento. E ela disse que ndo, ela disse que ela tava com a Bianca na rua e que
seria os contras do Daniel que teriam mandado pegar a crianca. (ASSISTENTE
SOCIAL, 2019, grifos nossos)

Talvez a distancia temporal do caso possa ter colaborado para as dividas quanto ao
Boletim de Ocorréncia e as diversas versdes sobre o que ocorreu naquela noite, entretanto, a
incerteza quanto ao local de moradia de Luiza, afirmado por ela e corroborado por Otavio,
ndo encontra subsidios reais, a ndo ser se pensarmos em termos de uma no¢do moralizante e
de género. Importante questionar se tais imprecisdes visualizadas nos discursos dos atores

envolvidos ocorreriam caso Luiza estivesse acompanhada de uma figura masculina enquanto
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conjuge, considerando que “maes sdo, antes de tudo, esposas [...] Para as mulheres, nesta
configuragdo, a identidade esposa é totalmente uma defini¢io” (OYEWUMI, 2004, p. 5).

A discussao analitica de Oywumi (2004) interessa aqui porque a partir do debate pds-
colonial, ela interroga o conceito de género apoiado nas experiéncias e epistemologias
culturais africanas e evidencia que o sistema de familia nuclear, modo particularmente
advindo da Europa, se mantém ate o presente como fonte original e indiscutivel de muitos dos
conceitos universalmente empregados nas pesquisas sobre género (OYEWUMI, 2004, p. 1).
Considerando, entdo, que a maior parte da populacdo de rua se autodeclara ndo-branca
(conforme tabela do Censo no capitulo 1), € necessario empreender o debate também a partir
da lente da interseccionalidade, visto que segundo bell hooks (2015) existem muitas
evidéncias que “justificam que a identidade de raca e classe gera diferencas no status social,
no estilo e qualidade de vida, que prevalecem sobre a experiéncia que as mulheres
compartilham — diferengas essas raramente transcendidas” (HOOKS, 2015, p. 197). Citando
Barber (1975), hooks afirma que o sofrimento:

Né&o é necessariamente uma experiéncia fixa e universal que possa ser medida com
uma régua Unica: esta relacionado a situacdes, necessidades e aspiracoes. Mas deve
haver alguns parametros histdricos e politicos para o uso do termo, para que possam
ser estabelecidas prioridades politicas e se possa dar mais atencdo a diferentes
formas e graus de sofrimento (BARBER, 1975, p. 30 apud HOOKS, 2015, p. 197).

Destarte, a autora declara que é preciso ter em conta as especificidades contextuais e
histéricas ao medir o sofrimento, haja vista que sdo diferentes para mulheres negras e
mulheres brancas, essas com estudo e privilégios materiais. Ndo s6 o sofrimento, mas formas
de vivenciar o mundo a partir de suas realidades, ndo podem ser exigidas de todos dos
mesmos modos. Enquanto os documentos legais, como 0s mencionados no capitulo 3,
procuram normatizar técnicas e acdes, aos agentes e profissionais do Estado cabem a préatica
disso na ponta, no contato direto com as realidades, muitas das vezes fortemente apartadas
social, econdmica e culturalmente de suas préprias realidades. As diferencas de classe e raca
sdo tdo significativas que a fala a seguir da Promotora entrevistada acaba por responsabilizar

as pessoas em situacdo de rua pela falta de vontade na impossibilidade de ter uma moradia:

[...] mas poucos sdo os que tm em casa né. E sem casa tu tem que mostrar pelo
menos “olha eu to trabalhando, quero comprar uma casinha me da um terreninho”
sei 14 tem esses projetos do DEMHAB, da minha casa minha vida tem esses projetos
né, s que ndo é para todos, 0 projeto ndo contempla todos mas contempla aqueles
que realmente querem né, querem fazer isso, querem formar uma familia, querem ter
uma estrutura para o seu filho. E o que a gente busca, oferecer o melhor para nosso
filho. (PROMOTORA, 2019)
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E compreensivel que um profissional atuando em uma area do Estado desconhega as
atividades de outras, mais ainda em niveis diferentes, como o caso da Promotoria de Justica e
do Departamento Municipal de Habitacdo (DEMHAB). Todavia, ao lidar diretamente com
casos em que a vulnerabilidade financeira (seja pela falta de trabalho formal, de moradia fixa
ou outros quesitos que suscitam “desconfianga”, conforme veremos na sequéncia) pesa nas
decisfes - ainda que a Juiza afirme que “Tanto a Constitui¢do quanto o Estatuto dizem que a
pobreza ndo é motivo pra colocar em familia substituta, o que € motivo sim ¢é o desleixo a
negligéneia, ¢ os maus tratos com as criangas” (JUIZA, 2019) - poderia haver maior
sensibilidade no que se refere a essas realidades.

Sabendo que, tanto os equipamentos de abrigagem quanto o programa Minha Casa
Minha Vida, ndo dao conta da demanda da populacéo de rua, seja por questdes quantitativas e
qualitativas, em abril de 2016 o defensor publico da Unido, Georgio Endrigo Carneiro da
Rosa, entrou com uma Acdo Civil Plblica (ACP)*’ com pedido de antecipagdo de tutela
requerendo a concessao de subsidio ou auxilio para moradia a populacdo em situacdo de rua
de todo o pais. A acdo foi ajuizada na Subsecdo Judiciaria Federal da capital galcha perante a
Unido, o Estado do Rio Grande do Sul e o Municipio de Porto Alegre, considerados réus no
processo. Segundo narrativas do MNPR/RS, até mais ou menos aquela época a cota de 3% do
Minha Casa Minha Vida destinada a populacdo de rua (e gerida pelo DEMHAB) funcionava
de forma lenta, fazendo com que pessoas ficassem quase 10 anos na fila aguardando. No
entanto, nos ultimos anos, além do aumento da populacdo de rua, o que faz os 3% ndo darem
conta, gestbes menos progressistas tém dificultado mais ainda o acesso a politica de
habitac&o.

Certos exemplos como o citado no paragrafo anterior demonstram o distanciamento de
alguns representantes do judiciario com relacdo as realidades com as quais se deparam
cotidianamente e o equivoco de aproximar de si a problematica da maternidade que é da outra
“E o que a gente busca, oferecer o melhor para nosso filho” (PROMOTORA, 2019). E
importante tentar compreender as complexidades implicadas em opressdes nos mdaltiplos
cenarios culturais e historicos, segundo Mohanty (2008), a0 mesmo tempo em que tentemos
evitar comparagOes de cenarios que podem incorrer no perigo de comparar coisas totalmente
desproporcionais. Ou seja, considerar os marcadores sociais da diferenca - nos casos aqui
narrados, género, classe, raca, trajetoria de rua e uso de alcool/drogas - é um desafio

metodoldgico de inteligibilidade de formas outras de vivenciar a maternidade e o proprio

37 Noticia disponivel em: <conjur.com.br/2016-abr-26/dpu-auxilio-moradia-populacao-rua-todo-pais>. Acesso
em 15 jan. 2020.
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mundo. Tendo em vista que até pouco tempo atrds a circulacdo de criancas ndo era
necessariamente mal vista e hoje é facilmente considerada como sintoma de desorganizacdo
familiar ou abandono materno (FONSECA, 2002, p. 2), o fato de as duas filhas mais velhas
de Luiza estarem sob os cuidados de seu irméo e cunhada tem um duplo significado: de um
lado “Em grande parte da teoria feminista branca, a sociedade ¢ representada como uma
familia nuclear, composta por um casal e suas/seus filhas/os. Nao ha lugar para outros
adultos” (OYEWUMI, 2004, p. 5, grifos nossos). De outro lado, a falha da mée que nio zelou
por aquelas duas outras filhas, como afirma Badinter (1985) “Ha algo de Cristo nessas

mulheres. Nascida para sofrer e para carregar toda a dor do mundo [...]” e:

Para que uma mulher cumpra a sua vocagdo, € preciso que seja mée, ndo como
outrora, de maneira esporadica e irregular, mas constantemente, vinte e quatro
horas por dia. Ora, a maternidade, tal como concebida no século XIX a partir de
Rousseau, é entendida como um sacerddcio [...] Se tanto de insiste nesse aspecto da
maternidade, com uma certa benevoléncia, é sempre para mostrar a adequacao
perfeita entre a natureza da mulher e a funcdo de mée. (BADINTER,1985, p. 249,
grifos nossos)

Para complexificar ndo s6 o ideal homogeneizante de maternidade, mas
principalmente para dar relevo a nocao de que “se alguém ‘¢’ uma mulher, isso certamente
nao é tudo o que esse alguém ¢é” (BUTLER, 2003, p. 20) é essencial tomar a
interseccionalidade como forma de analise social, para além do debate proposto por Crenshaw

(2002) gque nominou esse conceito que ja existia, o definindo como:

[...] trata especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressao
de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que
estruturam as posicoes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além
disso, a interseccionalidade trata da forma como acdes e politicas especificas geram
opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou
ativos do desempoderamento. (CRENSHAW, 2002, p. 177)

Para Crenshaw (2002), essa € uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da subordinag&o.
Antes dela, Angela Davis (1981) e bell hooks (2015) fizeram contribuigdes e criticas sobre a
nogdo homogeneizante de mulher e insistiram na relevancia de perceber igualmente
diferencas e desigualdades de raca e classe social, a partir das experiéncias de mulheres.
Quando Davis (2016) afirma que “Embora as correntes da escraviddo tivessem sido rompidas,
a populacdo negra ainda sofria as dores da privacdo econdmica e enfrentava a violéncia
terrorista de gangues racistas, cuja intensidade ndo se comparava nem mesmo a da

bl

escravidao” (DAVIS, 2016, p. 88) coloca a violéncia racista contemporanea como mais forte

do que a da escravizagdo. Assim, é possivel fazer um paralelo com o que as mulheres em
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situacdo de rua vivenciam no cotidiano atual - ndo apenas no que se refere a retirada dos
filhos, mas também, considerando violéncia psicoldgica e moral - por toda série de violéncias
por raca e género que atravessam suas trajetorias (relatos de estupros da edicdo n°® 59 e de
Luiza).

Tendo em conta que “as vivéncias das pessoas que habitam o espago da rua sdo
multiplas” (GONCALVES, 2019, p. 55), a proposta de trabalhar com a categoria

interseccionalidade, segundo Piscitelli (2008) é:

oferecer ferramentas analiticas para apreender a articulacdo de multiplas diferencas e
desigualdades. E importante destacar que ja ndo se trata da diferenca sexual, nem da
relacdo entre género e raca ou género e sexualidade, mas da diferenca, em sentido
amplo, para dar cabida as interagdes entre possiveis diferencas em contextos
especificos (PISCITELLI, 2008, p. 266, grifos nossos).

A partir dessa interpretacdo, é possivel considerar a critica de Knapp (2005) de que,
em termos historicos, o conceito de interseccionalidade esteve propenso a ignorar as
ontologias especificas e as historias localizadas social e culturalmente de cada categoria de
diferenca e desigualdade social (KNAPP, 2005, p. 81, traducdo nossa). Tais historias
localizadas podem se referir tanto as especificidades contextuais de Africa, apontadas por
Oyéwumi (2004), quanto as de Luiza, descritas aqui.

Luiza passou 0s meses seguintes daquela audiéncia tentando, a seu modo, recuperar a
guarda de Bianca, seguindo os roteiros previamente escritos pelo Estado - abrigo, judiciario,
conselho tutelar - empenhada em manter seu tratamento de saude 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 esta sendo ensinado ndo € apenas como ser uma “boa mae”’, mas
como ser um novo sujeito (SCHUCH, 2014). Para a rede de mulheres que se criou em torno
dela, era evidente que Luiza precisava de apoio e ndo de cobrangas. Ela havia enfrentado uma
série de violagOes e violéncias nos ultimos meses, entretanto, precisava seguir uma cartilha
dificil para retomar algo que ela vinha anteriormente desempenhando muito bem, a
maternidade. A questdo da “satde mental” de Luiza, mencionada anteriormente na fala da
Assistente Social quanto ao fato de ela ndo “se organizar” era algo que me inquietava e
quando pedi na entrevista para ela me explicar no que consistia o “se organizar”, ela
respondeu:

0 “se organizar” ¢ assim 0, ¢ ser atendido nos servigos da rede socioassistencial, é
seguir, no caso dela, seguir o atendimento de satide mental e isso ela seguia, porque
a gente mantinha contato direto la no Sanatério Partenon através de e-mail. S6 que o
que eu vejo, 0 que eu via assim, na Luiza, é que ela ndo conseguia cumprir né, tipo
as visitas ela vinha, vinha, vinha, acho que depois ela se desorganizava, tipo nos
atendimentos de salde ela sempre foi, mas num determinado, ela ndo conseguia
cumprir (ASSISTENTE SOCIAL, 2019).
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Comentei que eu também percebia que Luiza ndo mantinha regularidade nas visitas e
que muitas vezes parecia precisar de companhia para ir ao abrigo, 0 que nos primeiros meses
foi tarefa nossa, das colegas do Boca, e depois ela passou a levar o novo companheiro, que
conheci numa das reunides do Jornal. Foi quando soube também que ela havia ido morar com
ele “agora tenho uma casa, com patio pra criar a Bianca” (DIARIO DE CAMPO, 18/08/2017)
disse sorrindo bastante. Na entrevista, a Assistente Social contou que em vez de fazer a
contrarreferéncia de Luiza para os servigos da regido onde ela estava morando (bem distante
geograficamente de onde ela era atendida antes), sugeriu que a propria Luiza fosse buscar o
servigo de 1a “Porque muitas vezes essa contrarreferéncia ¢ muito mais um querer nosso, ne,
do que o querer da préopria pessoa” (ASSISTENTE SOCIAL, 2019). S6 que Luiza nunca o
fez. Pergunto por que ela acha que Luiza ndo procurou 0s Servigos, ent&o:

Assistente Social: Acho que é uma questdo de satide mental dela, né, de ela néo
conseguir ne?

Eu: Pois é, eu ndo sei 0 que que ela tinha, eu sei que ela ia no Sanatério Partenon
mas ela nunca falou e eu também nunca perguntei.

Assistente Social: E, eu n&o sei, eu nunca vi dela ter... Porque o que que acabava?
No final, eu lembro que uma vez ela apareceu la& com um envelope cheio de
guestBes de salde, um envelope, assim, cheio de coisa. Eu peguei e tirei cpia de
tudo, fiquei 14 com a gente e dei pra ela. Mas eu ndo cheguei a olhar se tinha algum
CID [Classificacdo Internacional de Doencas] Ia, porque eu ndo sei 0 que que ela
realmente tem, o que que ela realmente tinha, né. Porque assim, vai num tempo,
assim, que tu vai vendo a pessoa ndo adere, ndo adere, ndo adere, ai tu fica

pensando “que que adianta eu ficar cavocando coisas se ndo vai se resolver?”
(ASSISTENTE SOCIAL, 2019)

Luiza estava “negociando os dificeis termos de uma maternidade tida como fora de
lugar” (FONSECA, 2012, p. 15), de varias formas possiveis: ter e querer criar uma terceira
filha tendo outras duas sob a tutela do irméo, ter trajetéria de rua, fazer uso de alcool, residir
em pensdo numa regido de trafico e prostituicdo - ainda que tenha saido desse local para uma
casa com patio e o novo companheiro. Nada disso parecia estar de acordo com o perfil da boa
mée. Portanto, quatro meses depois da audiéncia, Luiza foi informada de que Bianca seria
entregue para a avo paterna. Eu estava junto na visita ao abrigo quando a Assistente Social
contou que Daniel enviara da cadeia uma carta para sua mae pedindo que ela tentasse obter a
guarda de Bianca. Luiza recebeu a noticia com incredulidade e desespero, dizendo que a avo
era envolvida com trafico e, por ndo simpatizar com ela, ndo permitiria que ela visitasse a
filha. Naquele momento, eu soube pela Assistente Social dos varios episodios que Luiza
marcou e nao compareceu as visitas no abrigo. E ainda que sua mudanga de endereco
dificultou a CAPM de realizar o estudo social por ndo a encontrar e ndo conseguir verificar

sua nova moradia.
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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 ndo retornasse aos
seus bracos. Todos esses argumentos, percebidos como negativos pela Assistente Social,
soavam positivos para Luiza: ela agora estava morando numa casa com patio, 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. Ainda que tenhamos tentado dar apoio a Luiza nesse
processo - nesse dia em especifico éramos duas colaboradoras do Boca no abrigo — parece que
faltou um apoio maior para ela, por parte dos servicos, da rede protecdo, algo que fosse capaz
de considerar seu desejo de ficar com a filha, ainda que ndo exatamente nos termos que essa
prética concebe.

A mudanca de endereco e 0 novo companheiro de Luiza ndo foram elementos que a
ajudaram a atingir seu objetivo de retomar a guarda de Bianca, mas ha que se ponderar que
nem todas as estratégias sdo bem sucedidas e que na andlise interseccional leva-se em
consideracdo tanto a estrutura quando a agéncia, 0 que “permite uma compreensido mais
processual e dindmica das producdes de desigualdades” (BOOGAARD; ROGGEBAND,
2010, p. 54-55). As condicBes estruturais de vida de Luiza que colaboraram com o desfecho
apos todo o percurso aqui narrado - assim como as imagens estereotipadas e estigmatizadas de
familias negras citadas por Ong (2003) no contexto estadunidense dos anos 1960:

ignoram a variedade de formas familiares existentes entre os afro-americanos do
centro da cidade e ndo valorizam as contribuicdes das mulheres para a vida familiar
em circunstancias extremamente dificeis. O registro histérico mostra que os padrdes
familiares urbanos surgiram no contexto do racismo [..] normas e estratégias
culturais, como redes familiares ampliadas e acolhimento, que sugerem modelos
mais fluidos e multifamiliares de assisténcia infantil e apoio doméstico. (ONG,
2003, tradugdo nossa)

No mesmo sentido que arranjos familiares outros e outros modelos organizativos de
familia ndo tém o mesmo reconhecimento da familia nuclear, Angela Davis (2016) traz a
no¢do de “boato mal-intencionado”, e afirma que, com frequéncia, os poderes mistificadores

do racismo emanam de sua ldgica irracional e confusa:

O povo negro percebeu que os “quarenta acres e uma mula” da emancipag@o era um
boato mal-intencionado. Teriam de lutar pela terra; teriam de lutar pelo poder
politico. E, depois de séculos de privacdo educacional, reivindicariam com ardor o
direito de satisfazer seu profundo desejo de aprender. (DAVIS, 2016, p. 110)
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Assim como a frase “Todas as vezes que temos a chance de avancar, eles mudam a
linha de chegada” (FILME ESTRELAS ALEM DO TEMPO®), que se refere aos obstaculos
enfrentados por mulheres negras engenheiras na NASA nos anos 60, a populacdo negra
estadunidense pds-emancipacao teve de lutar pela terra, pelos direitos politicos, por educacéo,
etc. Ludibriados achando que estariam livres e poderiam produzir e viver bem com os
quarenta acres e uma mula, esse boato mal-intencionado parece encontrar eco nas narrativas
do Ministério Publico/RS e da Vara da Infancia e Juventude, quando as entrevistadas se

referem ao ideal aceitavel/ndo aceitavel de moradia para criar uma crianca:

[...] garantir o minimo do minimo que € alimentacdo, uma casa, a gente ndo quer um
uma casa de dois andares, uma cobertura, a gente quer uma casa, que tem uma
cama para crian¢a, que tenha divisoria, que tenha banheiro com porta. 1sso
parece fora de um contexto, parece assim, ah a promotora ta brincando comigo, né?
N&o, ndo td. E um casebre [...] (PROMOTORA, 2019)

Até teve um pai que uma vez fez um questionamento para mim e me fez pensar
bastante, acho que eu td pensando até hoje nele, ele disse assim “nossa casa € na rua.
porque noés ndo podemos ficar com a nossa filha na rua?” “bom, porque é uma
crianca e a crianga merece estar num lar e vocés tem a possibilidade de ter um lar e
ndo querem” Pode ter até uma peca, mas esse vai ser o lar deles. (JUIZA, 2019)

Tal como Luiza buscou esse ideal (pensdo ndo era bem vista, Mirabal por ser
ocupacdo também ndo) e ainda assim parece que o ideal 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

Adriana € uma mulher negra que se descobriu gravida em meados de 2018, com entéo
28 anos de idade. Ainda no comeco da gestagdo, h& pouco havia rompido a relagdo com o
genitor do bebé, que retornara para casa em outro estado do pais, e ela decidiu ndo procura-lo
para relatar a gravidez. Iniciou o pré-natal e levava sempre consigo uma pasta cartolina de

plastico verde onde guardava de forma organizada sua carteirinha do posto (com as marcagdes

3 Filme que conta a histdria real de trés mulheres negras Katherine Johnson, Dorothy Vaughan e Mary Jackson,
gue foram as responsaveis pelos calculos que levaram o astronauta John Glenn a orbitar em redor da Terra, em
1962. A contribuicdo de cada uma delas foi fundamental na corrida espacial americana. Disponivel em:
https://www.hsm.com.br/3-licoes-para-aprender-com-o-filme-estrelas-alem-do-tempo/. Acesso em: 05 dez.
2019.

39 0 caso de Adriana foi narrado como capitulo do e-book ja mencionado “Exterminio dos Excluidos” em 2019.
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de consultas), exames, encaminhamentos e toda série de documentos sobre sua gestacdo. Ela
fazia questdo de atualizar aos colegas do Boca de Rua, semanalmente nas reunides de pauta,
sobre 0 andamento do pré-natal e sobre como estava o bebé. A percepcdo que tinhamos,
enquanto colegas, de que ela realizava corretamente e com dedicacdo o pré-natal foi
confirmada ap6s o nascimento do bebé pela assistente social do “Hospital 1” que, em duas
ocasiodes, relatou “A Adriana fez direitinho o pré-natal, fez 7 consultas, nunca faltou. Fez
muito melhor que muitas maes que chegam até nds sem o historico de rua” (DIARIO DE
CAMPO, 18/01/2018).

Logo que a conheci, cerca de 4 anos antes da gravidez, Adriana havia me contado um
pouco de sua historia: que saira da casa onde crescera em uma cidade da regido metropolitana
de Porto Alegre, por desentendimentos com os irmaos. Segundo sua narrativa, ela havia sido
adotada ndo legalmente e quando os pais faleceram, os irméos passaram a trata-la muito mal,
afirmando que ela ndo tinha o direito de permanecer na residéncia, que era a Unica heranca
deixada pelos pais aos filhos e netos. Cansada dos conflitos familiares, Adriana deixou a casa
e sua filha ainda pequena para viver nas ruas, ha cerca de 8 anos. Sua irma mais velha ficou
responsavel pela criacdo de Antonella e algum tempo depois recebeu a guarda judicialmente,
em comum acordo com Adriana. A relagdo com a familia havia se tornado menos
probleméatica devido a distancia, o que permitia que, vez ou outra, Adriana passasse
temporadas em casa. Ao descobrir a gestacdo, no outono de 2018, Adriana, afirma que cessou
0 uso de crack, préatica que fazia sistematicamente até entdo. Prosseguiu, segundo ela, apenas
com o cigarro. Na primeira consulta de pré-natal a informacdo 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 exames, consultas e procedimentos corretamente atinentes a gestacéo, foi o
histérico de uso de crack marcado em sua ficha médica que, segundo Adriana, provocou a
tentativa de retirada de seu bebé.

Conhecendo dezenas de casos de mulheres em situacdo ou com trajetoria de rua que
haviam passado pela experiéncia de retirada de seus bebés logo em seguida ao parto, ainda no
hospital, Adriana retornou para casa, quando estava mais ou menos no 5° més de gestacéo.
Com apoio da irma, do irmdo e das sobrinhas ja adultas, se instalou novamente na casa na
qual crescera e iniciou o enxoval do bebé, que aquela altura j& sabia se tratar de uma menina,
Antbnia. A expectativa era de que, ndo estando mais na rua - e também ndo fazendo uso de
crack -, ndo haveria motivos para perder a guarda da filha. Nos dias iniciais de 2018,
parecendo muito animada, Adriana me chamou no bate-papo do Facebook pedindo para

avisar ao grupo do Boca de Rua que, por ja ter completado os 9 meses de gestacao, estava em



112

casa mantendo repouso e ndo poderia mais estar presente nas reunides semanais do Jornal.
Nessa conversa, pedi a ela que, se fosse possivel, me avisasse pelo mesmo canal da rede
social quando fosse para o hospital, para que eu pudesse visita-la.

No dia 10 de janeiro Adriana entrou em contato via bate-papo da rede social avisando
que Antonia havia nascido 3 dias antes e que estava com dificuldade de tird-la do hospital,
que ¢ publico e nomeio aqui como “Hospital 1”. Ja tendo recebido alta, Adriana iria visitar a
bebé no dia seguinte e pediu que eu fosse com ela pois, em suas palavras, precisava desabafar.
Marcamos para as 14h, cheguei um pouco mais cedo e busquei informag¢fes com uma
enfermeira solicita e simpatica chamada Cibele. Ela ficou bastante surpresa positivamente
quando informei que eu era colega de trabalho de Adriana, pois achava que “ndo tinha
ninguém por ela”, embora a irma de Adriana té-la acompanhado na ambuléncia até o hospital,
ter acompanhado o parto ter participado das visitas a bebé. Cibele insistiu que eu fosse falar
com a assistente social para contar que Adriana trabalhava no Boca de Rua. A impressédo que
tive é que minha aparéncia, de um corpo branco, de classe media, com todos os dentes na
boca (ao contréario de Adriana e sua irmd) legitimava frente ao Estado-Hospital uma voz que
seria ouvida e considerada - diferente de Adriana. Ao solicitar informacGes sobre a bebé, a
enfermeira disse que precisava ganhar peso para receber alta e que a “questdo social” ela ndo
poderia me dar detalhes. Considerando o decurso do caso, narrado com detalhes na sequéncia,
Antbnia permaneceu 10 dias hospitalizada, sem ter nenhuma complicacéo ou questéo grave de
salde. Mesmo que a ja citada no capitulo 3 Nota Técnica conjunta sobre Diretrizes, Fluxo e
Fluxograma para a atencdo integral as mulheres e adolescentes em situacdo de rua e/ou
usuarias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos estabeleca que
“Deve-se garantir a alta responsavel da crianga, ndo devendo a mesma permanecer internada
sem necessidade” (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME, 2016, p. 11).

O que deixava todos apreensivos naquele momento era que aparentemente estava
garantido que a bebé iria para casa com Adriana visto que ela tomou todas as medidas para
gue isso ocorresse: cessou uso do crack, fez o pré-natal corretamente, ndo estava mais
vivendo nas ruas. Ap6s minha breve conversa com a enfermeira, Adriana chegou e fomos
para fora do hospital conversar. Ela relatou que psicologa e assistente social do hospital
estavam em vias de marcar audiéncia para decidir se ela poderia ou ndo levar Antdnia para
casa. Questionei 0 motivo visto que ela havia realizado pré-natal e saido das ruas, e foi nesse
momento que eu soube que foi, segundo ela, em funcdo de seu histérico de crack constar na

ficha médica. Ao dar entrada no hospital para o parto, essa informacao em sua ficha alertou os
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trabalhadores da saude e provavelmente acionaram o Servigo Social da instituicdo. Mesmo
que todos os exames, protocolos e procedimentos tenham sido feitos, e descartados quaisquer
complicadores tanto para mée quanto para a bebg, o judiciario foi acionado. Inclusive Adriana
teve que aguardar cerca de quatro dias por resultados de exames para poder amamentar
Antonia. Tais praticas, que naquele momento nos preocupavam, serviram também como
experiéncia para ajudar a elaborar o roteiro (APENDICE 1) das entrevistas realizadas para a
dissertacdo, mencionadas anteriormente. No contexto de entrevista com o Juizado da Infancia
e da Juventude, questionei quais seriam 0s motivos que levavam hospitais a acionar o
judiciario em casos nos quais ndo ha indicativo ou provas de maus tratos ou negligéncia
contra os bebés, ao que a Juiza responde:
Quando eles constataram que a mée ndo tem condi¢Bes de permanecer com o bebé,
normalmente esses bebés em principio ndo tem um pai, pai registral né que se diz ou
ndo tem um pai presente e ndo aparecem familiares ou os familiares que aparecem
também por uma razéo ou outra causam aquela desconfianca, o pessoal do hospital
n&o se sente seguro para liberar essa crianca [...] E quando a situacéo fica assim bem
bem ruim numa audiéncia, todos que aparecem aparentam ndo ter condigdes ou a

gente desconfia dependendo da fala, entdo o bebé vai para o acolhimento. (JUIZA,
2019, grifos nossos)

Ao mesmo tempo em que menciona a desconfianga sem explicitar a que se refere
exatamente, a Juiza afirma que segue as regras da Constitui¢do e do ECA, cuja “regra natural
é que a crianca fiqgue com a méde, com 0s pais no caso ou com a familia, que se chama de
familia extensa” (JUIZA, 2019). No primeiro momento sio os trabalhadores de hospitais
publicos que sdo demandados para encontrar a solucdo do “problema” que ¢ uma mulher com
trajetoria de rua e/ou uso de drogas parir um filho. Ap6s todos os procedimentos médicos e
exames necessarios de constatacdo da plena saude do bebé e da mée - protocolo da sifilis
congénita?® e verificagdo da eliminacdo da transmissdo vertical do HIV#, que foram os
principais elementos trazidos pela Pediatra do “Hospital 2” na entrevista - ainda assim, como

no caso de Adriana, os trabalhadores da saude se veem compelidos a informar ao judiciario da

40 E a transmisséo da doenca de mée para filho. A infeccdo é grave e pode causar ma-formacao do feto, aborto
ou morte do bebé, quando este nasce gravemente doente. Por isso, é importante fazer o teste para detectar a
sifilis durante o pré-natal e, quando o resultado é positivo, tratar corretamente a mulher e seu parceiro. SO assim
se consegue evitar a transmissao da doenga. Disponivel em: <http://giv.org.br/DST/S%C3%ADfilis/index.html>.
Acesso em 15 jan. 2020.

41 A transmisséo vertical do HIV acontece pela passagem do virus para a crianca durante a gestagéo, o parto ou a
amamentacdo. Pode ser reduzida para menos de 2% com a ado¢do das medidas eficazes de prevencdo.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_eliminacao_transmissao_vertical_hiv.pdf>.
Acesso em: 15 jan. 2020.


http://giv.org.br/DST/S%C3%ADfilis/index.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_eliminacao_transmissao_vertical_hiv.pdf
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situagdo. Esse tipo de postura foi apontada em Manifesto*? citado por Alves (2017) como
ferindo o Cddigo de Etica do Psicologo, que segundo o texto, em seu artigo 9° estabelece que
“E dever do psicologo respeitar 0 sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes, a que tenha acesso no
exercicio profissional” (ALVES, 2017, p. 74) e também o Codigo de Etica do Assistente
Social, capitulo V, parégrafo tnico “A revelagao sera feita dentro do estritamente necessario,
quer em relacdo ao assunto revelado, quer ao grau e nimero de pessoas que dele devam tomar
conhecimento” (ALVES, 2017, p. 74). Nao obstante, contrariando os citados codigos de ética,
a equipe técnica do “Hospital 1” informou o judiciario.

Quatro dias apds minha primeira ida ao hospital, retornei com mais 4 colegas do Boca
de Rua e Adriana para conversar com a assistente social na tentativa de compreender porque a
bebé ndo recebia alta e também qual o embasamento/normativa que autorizava o pedido de
audiéncia judicial para determinar se uma mée pode ou néo retirar um filho do hospital. A
assistente social, bastante simpatica, nos atendeu imediatamente e, demonstrando surpresa
com a ‘“comitiva” mobilizada por Adriana, relatou que a audiéncia era apenas uma
formalidade e que a sugestdo do hospital para o judiciario era de que a bebé ficasse sob a
guarda compartilhada entre Adriana e sua irmd. Sobre o motivo de acionar a justica, ela
afirmou que Adriana fez uso de crack durante quase toda a gestacdo. Comentei que Adriana
havia me contado que quando soube da gravidez, parou com 0 uso, a0 que a assistente social
respondeu “Eu nao acredito que ela tenha parado todos esses meses”.

A questdo que provoca reflexdo a partir dessa afirmacdo se refere ao que poderia
embasar tal desconfianga na assistente social. N&o acreditar em Adriana poderia ter relacdo
com o fato de ela ser uma mulher pobre, negra, com trajetéria de rua e de uso de drogas.
Considerando a dimensao moral presente na forma como o “Hospital 17, representado pela
assistente social, avalia o caso, é possivel perceber a economia moral atuando, sendo aquelas
que “representam a produc¢ao, a circula¢ao e a apropriagdo de valores e afetos em relacdo a
uma dada questdo social” (FASSIN, 2013). Ao colocar em suspeita a palavra de Adriana, a
assistente social aciona uma rede de outros agentes do estado (equipe da assisténcia social do
municipio, conselho tutelar, judiciario), os quais irdo intervir direta ou indiretamente na
decisdo da guarda da crianca. Tal decisdo dificilmente ocorreria em hospitais privados,

quando mulheres de familias abastadas - que s&o ouvidas e acreditadas - tém seus filhos. E

42 Manifesto assinado por mais de 20 entidades lancado em 1° de dezembro de 2014, criticando as
Recomendac@es n° 05 e 06 da 232 Promotoria de Justica da Infancia e Juventude Civel de Belo Horizonte, ja
mencionadas no 3° capitulo da presente dissertacéo.
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possivel relacionar essa desconfianca causada pelo uso do crack com a questdo dos
antecedentes criminais, que provoca um alerta na instituicdo policia quando se depara com
sujeitos cuja “suspeita” de perigo favorece uma nova incriminagdo. Assim como a policia, as
equipes médicas e técnicas podem ser consideradas aparelhos de disciplina e aparelhos de
Estado (Foucault, 2016, p. 210), exercendo seu poder disciplinar sobre os corpos e as vidas
como as de Adriana e Antdnia. O alvo preferencial tanto da policia quanto dessa préatica de
judicializacdo do direito a exercer a maternidade € sempre marcado em termos de raca e

classe.

€ em suas margens, composta ao mesmo tempo em termos de populagdes, territdrios
e politicas, que o estado contemporaneo pode ser mais bem capturado - na maneira
como lida com seus pobres, seus delinquentes, seus imigrantes e seus detidos, na
maneira como administra bairros urbanos sensiveis e zonas de espera na fronteira,
estabelecimentos penitenciarios e centros de detencéo, no uso de praticas ao mesmo
tempo opacas e espetaculares, desviantes ou ilegais (FASSIN, 2013, tradugéo
nossa)

Conforme mencionei anteriormente, € importante compreender 0s modos como ocorre
a retirada dos filhos das mulheres em situacao de rua - no caso de Adriana justificado pelo uso
de crack - acompanhando de perto os caminhos pelos quais essas mulheres percorrem ao se
descobrirem gravidas; e todo o histérico de saude e assisténcia social que é considerado
também (SARMENTO, 2019, p. 96). De acordo com Fassin (2013), a observacdo das praticas
dos agentes do Estado bem como a anélise do discurso publico e da acdo publica, revelam,
muitas vezes, l6gicas complexas que as vezes sao surpreendentemente contraditdrias, as vezes
simplesmente dissonantes ou diferentes. Isso pode ser visto com o desenrolar do caso de
Adriana. Na audiéncia, realizada no dia 17 de janeiro de 2019, a juiza decidiu conceder a
guarda de Antbnia para a mde - mesmo que o hospital houvesse sugerido guarda
compartilhada com a tia. Esse fato se deu devido a presenca de uma advogada*® que insistiu
nesta solicitacdo. De todo modo, o “final feliz” daquele momento foi surpreendente para todos
os envolvidos, haja vista todos os casos anteriores conhecidos de bebés tutelados a terceiros.
Saimos do forum direto para o hospital, que aguardava apenas a decisdo da audiéncia para dar
alta a Antonia. Naquela sexta-feira a tardinha, apds algumas horas, mée, tia e bebé foram para
casa. Trés dias depois, Adriana me envia pelo bate-papo da rede social uma mensagem, que

reproduzo aqui:

43 Apos tentativa de dialogo com Defensoria Plblica na véspera da audiéncia, vendo o desespero de Adriana
com medo de ndo poder ficar com Antonia, fiz um post no Facebook pedindo advogada/o. O apelo teve grande
repercussdo, compartilhamentos, amigos indicando amigos e conhecidos, mas apenas uma advogada aceitou
ajudar. A equipe do hospital (assistente social e psicologa), da assisténcia social do municipio e a prdpria
assessora da juiza quando veio até o sagudo do férum chamar as partes do processo para entrar na sala de
audiéncia se surpreenderam com a presenca da advogada.
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preciso falar com vc e urgente

carol e urgent (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 Antbnia, recém nascida. Muito nervosa ela contou que a justificativa dada pelo
Conselho era de gque as criancas estavam sob guarda de duas pessoas diferentes (ela e a irma),
0 que estava errado. Ela ainda relatou que o Conselho daquela regido é bastante conhecido por
retirar filhos dos bracos das maes e contou historias de casos que circulam de boca em boca
entre os vizinhos.

Apbs desligar, fiz contato com a advogada que nos ajudou na audiéncia que,
indignada, disse que assumiria 0 caso. Apos relatar que estava percebendo dificuldade de
didlogo entre a assisténcia social de Porto Alegre (que sempre atendeu Adriana) e o Conselho
Tutelar da cidade onde mora e também ela mesma estava tendo dificuldade de conseguir
conversar com Conselho Tutelar. Depois disso, tentei algumas vezes entrar em contato com a
advogada, haja visto que Adriana se sentia constantemente ameacada pela perda da guarda de
suas filhas, todavia, depois de uns 2 meses, ela parou de retornar minhas mensagens. O
processo judicial, que segui consultando no site do Tribunal de Justica, aparecia como
arquivado definitivamente desde abril, no entanto, Adriana seguia frequentando o CAPS visto
gue a adesdo ao tratamento fora compromisso assumido na audiéncia. Ainda que Adriana
tenha repetido algumas vezes “Eu ndo precisei de remédio, eu parei de usar droga pelas
minhas filhas, elas foram o meu remédio” (DIARIO DE CAMPO, 12/11/2019), teve de
permanecer fazendo tratamento no CAPS de sua cidade até hoje.

Apo6s o periodo de licenca-maternidade de seis meses do Boca de Rua, Adriana
retornou ao Jornal. Indignada, vez ou outra me ligava ou chamava na rede social para dizer
que estava dificil conciliar o tratamento no CAPS e o trabalho no Boca, visto que as reunides
do grupo de mulheres que era obrigada a participar como adesdo ao tratamento ocorriam no
mesmo dia das reunides do Boca, terca-feira, e ficava dificil para ela passar a manha na sua
cidade e vir a tarde para Porto Alegre. Fora que passaria o dia longe de Antbnia, que ficaria
sob os cuidados de sua irmd, mas ela temia que isso fosse mal visto pela equipe da assisténcia
social que a acompanhava, conforme comentei no comeco desse capitulo. Em novembro,

Adriana me fez o convite para acompanha-la em uma reunido no CAPS, para que eu



117

testemunhasse a dinamica das reunides e sentisse por mim mesma, o que ela relatava “Eu to
bem e vou pra essa reunido ouvir os problemas dos outros, saio de 14 mal” (DIARIO DE
CAMPO, 30/10/2019). Além de conhecer o funcionamento do atendimento no CAPS,
Adriana pretendia que eu conversasse com a equipe e explicasse sobre o Boca, especialmente
acerca da concomitancia do dia de reunido, e por consequéncia, de sua dificuldade em
conciliar ambas atividades. Segundo Adriana, ela mesma j& havia tentado negociar isso, mas
conforme me disse, ndo foi escutada.

Apds participar da reunido, que tinha além das cerca de 15 mulheres, uma assistente
social, um enfermeiro e uma psicéloga, aguardamos cerca de 30 minutos até a coordenadora
nos receber. Me passaram para uma sala onde estava a assistente social que conheci no grupo
de mulheres e em seguida chegou a coordenadora, que também é psicéloga. Questionei
porque Adriana ndo fora chamada e ambas ficaram meio que sem reacdo, aproveitei e insisti
que Adriana deveria estar presente. Sentamos as quatro em um circulo de cadeiras e fiz uma
introducdo sobre o motivo de minha presenca naquele espaco, pedi que Adriana expusesse sua
opinido. Ela reafirmou todos os argumentos que havia me dito, que nao usava droga desde que
soube da gravidez, ha mais de um ano, que precisava trabalhar e que a reunido de mulheres
fazia com que se sentisse mal absorvendo problemas alheios.

Apo0s algumas conversas, a coordenadora aceitou que Adriana ndo participasse mais
das reunides semanais, no entanto, deveria continuar frequentando o CAPS para que néo
corresse 0 risco de a ndo adesdo configurasse algum tipo de prejuizo com relacdo a guarda de
suas filhas. Ficou acordado que ela iria uma vez por més conversar com a assistente social,
em dia e horério adequado e agendado com antecedéncia. Questionei por quanto tempo ainda
ela teria que manter o tratamento visto que eu havia sabido recentemente, ao entrevistar a
Juiza, que quem estabelece o periodo de tratamento é o préprio CAPS. A psicologa ficou em
duvida diante do novo acordo com Adriana e mencionou preocupac¢do em o Conselho Tutelar
tomar alguma providéncia no sentido de retirar as filhas, caso ela agilizasse a alta. Comentei
que o0 processo estava arquivado em definitivo desde abril e ela ficou de verificar se na
comarca da cidade poderia haver algum processo apensado a esse, para resguardar Adriana de
qualquer risco.

Até 0 momento da escrita da dissertacdo, ndo tive novidades quanto a esse andamento.
Todavia, converso quase semanalmente com Adriana pela rede social, pois ndo tenho ido as
reunides do Boca. Ela tem ido ao CAPS sem uma regularidade muito definida, me conta que
estd bem, assim como as filhas. Antdnia fez 1 aninho no dia 7 de janeiro e ela cobrou minha
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presenca na festinha. Justifiquei devido ao volume de trabalho e combinamos de ainda neste
verdo eu visita-las.

Como podemos notar a partir da descri¢cao do caso, a retorica do “eu ndo acredito” da
assistente social repercute até os dias de hoje nos modos de agir de Adriana e sua familia. A
dimensdo moral presente na tentativa de impedir que uma mulher negra, pobre, com histérico
de rua e de uso de crack, exerca a maternidade por ela desejada através da judicializacéo

causa indignacéo, ao que Fassin (2008), afirma:

apenas quero sublinhar o fato de que a indignacdo moral tem tornado-se um recurso
importante na escolha de tépicos a serem estudados, em particular entre
pesquisadores ou estudantes mais jovens, com o risco 6bvio de confusdo entre
interpretacdo antropoldgica e avaliagdo moral. A consequéncia é a necessidade de
uma metodologia e ética ainda mais exigentes. Quanto mais conscientes e criticos de
nossas proprias pressuposicdes ou certezas morais - em vez de manté-las na caixa
preta do autocontentamento -, mais somos capazes de respeitar os fundamentos
epistemoldgicos e de preservar 0os compromissos politicos de nosso trabalho
cientifico. (FASSIN, 2008, tradugdo nossa)

Os compromissos politicos do trabalho aqui apresentado me mobilizaram por uma
busca através dos documentos, abordados no capitulo 3, que pudessem fazer compreender 0s
modos como 0s agentes do Estado operam suas préaticas. Um dos desfechos desse percurso foi
notar as controvérsias em torno do que os documentos dizem e do que os agentes dizem que
os documentos dizem, como o Termo de Compromisso de Integracdo Operacional (ANEXO
1):

1.2. Fluxo entre hospitais, Sistema de Justica e sistema de protecao:

1.2.1. M&e que quer entregar o filho em ado¢do (fluxo entre os hospitais e o
sistema de Justi¢a): uma vez identificada situacdo na qual a genitora manifeste o
desejo de colocacdo de seu filho em familia substituta, o assistente social do hospital
deverd enviar oficio (fax) com relatorio detalhado da situagdo ao Juizado da Infancia
e Juventude, ainda durante o periodo de internacdo hospitalar da mée, para
agendamento da audiéncia para manifestacdo de consentimento a adocéo,
informando-a sobre a data estabelecida e, sempre que possivel, acompanhando-a a
audiéncia.

1.2.2. Familia sem condi¢des aparentes de permanecer com a crian¢a (fluxo
entre os hospitais e o sistema de protecdo): nas situacbes em que as equipes dos
hospitais identificarem situacdo na qual 0s genitores aparentam ndo apresentar
condicBes de exercer o poder familiar, seja em razdo de historico de abandonos
anteriores de outros filhos, dependéncia de substancias psicoativas, violéncia ou
outras hipdteses similares, a equipe técnica do hospital solicitara a intervencao
do Conselho Tutelar, com o objetivo de verificar a possibilidade de colocacéo
da crianca com familiares extensos. (TERMO DE COMPROMISSO, 2009, grifos
N0SS0S).

Ha divergéncias quanto ao que o fluxo estabelece no que diz respeito a maes que
querem entregar o filho em adogdo e familias sem condicGes aparentes de ficar com a crianca.

Os fluxos sdo diferentes, no segundo item, sequer ha mencéo do judiciario. Mas ainda assim,
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Adriana precisou passar por todo o processo narrado ha pouco e ainda hoje enfrenta
consequéncias disso. Parece que o préoprio Tribunal de Justica encontra dificuldade de
explicar essas ambiguidades, visto que respondeu ao Pedido de Informacdo de Manuela
D’Avila sem de fato responder ao que foi questionado, conforme descrevi no capitulo 3 e &
também a fala da representante do Tribunal se refere ao projeto Entrega Responsavel, quando
0 que estava em discussdo na audiéncia publica é a retirada de filhos de mulheres que néo

querem entregar seus filhos.

Considerac0es finais sobre os casos

O objetivo desse capitulo foi discutir, a partir dos casos de Luiza e Adriana narrados
com detalhes, os modos pelos quais a associagdo entre pobreza, uso de drogas e ser mulher
colabora para que os eventos se desenvolvam da forma como ocorreram. E como essas
praticas estdo permeadas de no¢bes moralizantes, que acabam, como no caso de Luiza, por
tornar a maternidade interdita. Busquei refletir sobre os valores e afetos presentes nos modos
de governar as mulheres em situacdo de rua, nessa vida moral do Estado, que constitui o eu e
contribui para a a¢do no mundo, considerando que os “humanos sdo inerentemente morais”
(HOWELL, 1997, traducdo nossa). Ao discutir os casos teoricamente dando énfase a moral -
essa como um codigo que age a partir de comportamentos, que produzem toda uma série de
procedimentos nem sempre embasados em politicas instituidas, procurei a partir de Fassin dar
sentido também as interpretacdo dos atores envolvidos (FASSIN, 2008).

Para finalizar, retorno a discussdo de que é necessario reivindicar uma analise
cientifica que considere os marcadores sociais da diferenca sem perder de vista 0s
entrelacamentos daqueles que mais relevantes contextualmente e citando bell hooks (2015)
“O sexismo, como sistema de dominagdo, ¢ institucionalizado, mas nunca determinou de
forma absoluta o destino de todas as mulheres nesta sociedade” (hooks, 2015, p. 197). A
autora menciona que a afirmacgdo feminista moderna de que todas as mulheres s&o oprimidas,
da a entender que as mulheres compartilham o mesmo destino e as mesmas categorias de
opressdo, como classe, racga, religido, orientacdo sexual, etc. e, assim, ndo criam uma

diversidade de experiéncias.



CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de Luiza e Adriana, narrados no capitulo anterior provocam a pensar no
devir-negro do mundo e em como diferentes corpos aléem dos exportados e escravizados de
Africa sdo subalternizados (MBEMBE, 2014). O sofrimento ampliado para outras populacdes
como as mulheres com trajetdria de rua — foco desta pesquisa — é exemplificado pelo medo de
Adriana com a ameaca do Conselho Tutelar em retirar suas filhas e pela “questdao de satde
mental” de Luiza funcionando como uma marca estigmatizante que impediu que diferentes
agentes estatais percebessem os movimentos de “organiza¢ao” dela como suficientes para
manter a filha consigo. Ao contrério, os esforcos de Luiza (mudar-se para uma casa com
patio, se relacionar com um novo companheiro) foram avaliados e julgados moralmente
(FASSIN, 2019) como irresponsabilidade e desorganizacdo. Realidades como as delas e de
tantas/os outras/os acabam performando o Estado como um resultado das tecnologias de
poder empreendidas em relagdes e praticas de gerenciamento de vida humana que “acontecem
paralelamente as formas de discriminacdo por género, a exploracdo de mercado, € a um
Estado administrado no que podemos chamar de estilo gerencial, que cada vez mais se
distancia das pessoas que governa” (BIEHL, 2005, p. 18). Este estilo de gestdo que produz
uma distancia abismal entre os operadores do judiciario e as mulheres sancionadas por suas
préticas é observado em narrativas como as mencionadas nas entrevistas sobre maternagem e
moradia — esta Ultima como uma nocdo contrastante entre Promotora e Juiza, conforme

apresentei no capitulo 4 e retomo aqui:

a gente quer uma casa, que tem uma cama para crianga, que tenha divisoria, que
tenha banheiro com porta. (PROMOTORA, 2019)

“[...] a crianca merece estar num lar e vocés tem a possibilidade de ter um lar e ndo
querem” Pode ter até uma pega, mas esse vai ser o lar deles. (JUIZA, 2019)

Tais afirmacOes ddo a impressdo de que existe um ponto de chegada imaginario e
utopico para as mulheres que tem interesse em exercer a maternidade e manter seus filhos
consigo. Esse objetivo, por vezes fantasioso, tem por tras de si fundamentos de criminalizacao
da pobreza e de idealizacdo romantica da maternidade. Das mulheres com trajetoria de rua sao
cobrados comportamentos morais esperados de uma mulher e mae: recentemente Adriana
comentou “deus o livre eu arranjar namorado, se o Conselho Tutelar vé que botei homem pra
dentro de casa, eu perco as minhas filhas” (DIARIO DE CAMPO, 22/11/2019). N&o apenas
as marcas de ter vivido nas ruas e feito uso de crack, também o fato de néo receber alta do
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tratamento no CAPS, a ameaca constante que provoca medo em Adriana passa por ideais de
maternidade e de género que esperam de mulheres como ela determinados tipos de
comportamento. Isto posto, o lugar imaginario (e assumido como compromisso em juizo, a
partir de medidas de protecdo nas audiéncias) é constantemente colocado mais distante, o que
o0 torna inatingivel: se a mulher estd na rua, que ndo é ambiente propicio para criar uma
crianga, ¢ “se organiza” para ir morar em uma pega, ¢ insuficiente, pois espera-se dela uma
casa com banheiro e que este banheiro tenha porta. Entdo, ela retorna para casa ou estabelece
uma nova relacéo afetiva, o que Ihe permite viver em uma casa com patio (e ndo mais em uma
pensdo ou ocupacao), decorre que ela passa a ser cobrada quanto a maternagem — esse
cuidado que vai além de suprir as necessidades basicas da prole, se refere a disponibilidade
psiquica da mae para com o seu bebé, as palavras ditas a este filho, ao investimento de desejo
de constitui-lo enquanto sujeito. Ou seja, utilizando-se de objetivos distantes da realidade
inclusive da maioria das mulheres, essas posturas de representantes do Estado acabam por
afastar mées de seus filhos, inviabilizando outras formas de maternidade, que embora néo
utilizem belas palavras para descrevé-las, mobilizam cuidado e protecdo, além de prover as
necessidades bésicas.

Procurei, no decorrer da pesquisa, que o desconforto e a ansiedade, como os causados
por falas semelhantes a do “banheiro com porta” fossem combustiveis desta dissertacdo e da
luta que busco empreender a partir da academia, considerando que tais sensacfes s&o
paralisantes quando desinteressadas do outro. Pelo contrario, “a inquietude, quando associada
a preocupacdo com 0s outros, leva as pessoas a agir. E um desafio para os antropélogos. E um
dever para os cidaddos do mundo.” (FASSIN, 2007, tradu¢ao nossa) O interesse pelo outro
também mobiliza (ou € mobilizado) por questdes pessoais. O impacto do “banheiro com
porta” provocou reflexdes ndo apenas sobre a relevancia de um pedago de madeira — embora
compreenda que a Promotoria da Infancia e da Juventude se depare frequentemente com casos
de abuso sexual, mas que ndo estdo em questdo aqui — para a boa criagdo de um bebé mas
também porque o banheiro da casa de Adriana ndo tem porta (e durante boa parte da minha
prépria infancia, o banheiro de minha casa de madeira em uma vila da zona norte de Porto
Alegre era separado do restante da casa por uma colcha azul, pois também néo tinha porta). O
unico incomodo que a falta da porta nos causou enquanto visita a Adriana, em marco de 2019,
foi o fato de ter que cuidar para o colega homem do Boca de Rua néo passar na frente do
banheiro enquanto utilizamos o sanitério, eu e mais duas colaboradoras.

Necessario dizer que reconhego o risco de que o repldio aos acontecimentos narrados

nos casos seja tomado apenas como questao pessoal, e, desse modo, minha reflexdo se torne
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uma avaliacdo moral. Para evitar tal equivoco, inspiro-me em Fassin (2019) num exercicio de
levar em conta meus préprios preconceitos morais enquanto antropologa em formacéo, ja que
conforme mencionei anteriormente, o autor afirma que para jovens pesquisadores, em
particular, a escolha dos temas de pesquisa é fortemente motivada pela indignacdo moral.
Com intuito de realizar uma interpretagdo antropoldgica dos casos, entrevistas e documentos
que compdem os dados desta pesquisa - € ndo uma avaliacdo moral - é necessario, segundo
Fassin, uma metodologia e ética mais exigentes “Quanto mais conscientes e criticos formos a
respeito de nossos préprios pressupostos e certezas morais [...] mais seremos capazes de
respeitar as bases epistemoldgicas e de preservar os engajamentos politicos de nosso trabalho
cientifico.” (FASSIN, 2019, p. 41)

N&o se constitui como objetivo desta dissertacdo demonizar os agentes estatais
envolvidos na questdo da retirada dos filhos das mulheres com trajetéria de rua, embora
algumas reflexdes apontem duras criticas a posturas tomadas por eles. Justamente por isso

busquei analisar as narrativas a partir da economia moral (FASSIN, 2019), que ajuda a:

compreender os principios avaliativos e as praticas que operam no mundo social, 0s
debates que eles suscitam, os processos através dos quais eles se implementam e as
justificativas dadas para as discrepancias observadas entre o que deveria ser e 0 que
realmente é. (FASSIN, 2019, p. 37)

Considerando o conjunto de dados etnogréaficos sobre os quais ponderei analiticamente
— casos de Luiza e Adriana, documentos normativos e argumentos dos atores entrevistados —
busquei refletir sobre os valores e afetos presentes nos modos de governar as mulheres com
trajetoria de rua, na vida moral do Estado, que constitui o “eu” e contribui para acdo no
mundo (HOWELL, 1997). Objetivei perceber, dessa forma, a moral como um conjunto de
principios avaliativos e perceber também a agéncia dos sentimentos morais (FASSIN, 2008),
gue produzem toda uma série de procedimentos nem sempre embasados em politicas
instituidas, mas a partir da interpretacdo dos atores envolvidos. Esses profissionais, técnicos e
burocratas buscam, de varias maneiras, incutir normas apropriadas de autoconfianca e
autonomia que “capacitem” os individuos, tornando o insucesso em bons cidaddos (ONG,
2003). A nocdo de autonomia surgiu bastante nas narrativas dos agentes entrevistados,
afirmando tentativas de suscitar nas mulheres a competéncia para gerir suas proprias vidas.
Embora tal aptiddo ndo possa ser a partir de suas proprias vontades, mas daquilo que o aparato
estatal considera como autonomia, aliado (ou baseado) a ideais moralizantes e

homogeneizantes de género, maternidade, familia e infancia — o que contrasta com a trajetéria
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de rua, uso de &lcool e outras drogas e moradias consideradas precarias como, por exemplo,
pensdo (agravada se localizada em regido coabitada pelo tréfico e prostituicdo).

No mesmo sentido da autonomia reivindicada nos discursos, que nem sempre
considera diferentes formas de agir no mundo, Ong (2003) reflete de forma semelhante ao
campo da presente pesquisa trazendo questdes dos anos 1960 nos Estados Unidos, afirmando
que imagens estereotipadas e estigmatizadas de familias negras:

ignoram a variedade de formas familiares existentes entre os afro-americanos do
centro da cidade e ndo valorizam as contribuicdes das mulheres para a vida familiar
em circunstancias extremamente dificeis. O registro histérico mostra que os padrdes
familiares urbanos surgiram no contexto do racismo [..] normas e estratégias
culturais, como redes familiares ampliadas e acolhimento, que sugerem modelos
mais fluidos e multifamiliares de assisténcia infantil e apoio doméstico (ONG, 2003,
tradugdo nossa).

Modelos mais fluidos e multifamiliares de apoio ao cuidado infantil sdo
desconsiderados no processo de tentativa de retirada dos filhos das mulheres com trajetoria de
rua, figurando unicamente a mée como a responsavel pelo cuidado (e esse cuidado € tutelado
e deve ser exclusivo e de acordo com nogdes pré-estabelecidas) da prole. Ainda que muitas
delas contem como rede de apoio familiar, como Adriana, esses corpos (e comportamentos
que fogem da norma) despertam suspeita e desconfianca na equipe do hospital, por essa razdo
0 judiciario € acionado, segundo relato da Juiza em entrevista. Seja pelo modo de falar, de se
posicionar, pela aparéncia ou quaisquer outros registros que julgam corpos atravessados por
classe e raca, sdo familias que tem negado o direito de criar suas criancas; e mulheres cuja
maternidade estd sempre sob ameaca de interdicao.

No que se refere as alternativas fornecidas pelo Estado para mulheres que, ao
engravidar, ndo tenham opcOes de habitagdo como ocorreu com Luiza e Adriana, chamou
atencdo que o equipamento mais comentado nas entrevistas foi a Comunidade Terapéutica
Marta e Maria — “as irmas de Lazaro, da biblia” como respondeu a Juiza quando ndo
compreendi o0 nome da instituicdo. Com regras rigidas baseadas na doutrina catolica e a logica
da abstinéncia, esta CT acolhe mulheres com filhos, no entanto, caso queiram desistir do
tratamento e se retirar, saem sozinhas. Esse tipo de tratamento para uso de alcool e outras
drogas é bastante criticado pelas pessoas em situacdo e rua com as quais trabalho,
recentemente Renan, colega do Boca de Rua, se referiu a uma CT como “[regime de pena]
semiaberto de Jesus” de modo bastante sério e critico quanto ao objetivo de evangelizar e
“curar os pecadores”.

Retomando as discussfes empreendidas no percurso desta pesquisa, busquei no

primeiro capitulo situar o leitor no contexto mais geral sobre pessoas em situagdo de rua, a
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partir da visibilidade que populagdo adquiriu nos Ultimos anos. O objeto de apresentar o
debate antropoldgico brasileiro foi mostrar as diferentes perspectivas em torno da questdo e
dialogar com outras areas que se dedicam a pesquisar marcadores de género e/ou
maternidades. No segundo capitulo apresentei 0s percursos que constituiram a pesquisa e 0S
caminhos metodologicos a partir dos quais ela foi se desenvolvendo. Ao descrever o caminho
etnogréfico iniciado no Jornal Boca de Rua, que propiciou o transito por espagos mais amplos
de discussao, anunciei as justificativas que balizaram a realizacdo deste estudo. As analises
acerca das formas de gestdo da maternidade das mulheres com trajetoria de rua enquanto uma
questdo publica se concentraram no terceiro capitulo, no qual desenvolvi reflexdes buscando
compreender as regulamentacdes e praticas em torno da retirada dos filhos de mulheres com
trajetdria de rua e as resisténcias a isso.

As analises de documentos normativos e de entrevistas realizadas com os atores
envolvidos evidenciaram 0s argumentos, as moralidades e as controvérsias nas justificativas
para as diferentes acBes em torno da retirada dos filhos das mulheres com trajetoria de rua. No
ultimo capitulo apresentei os casos de Luiza e Adriana, analisados sob os debates tedricos das
tecnologias de governo e das interseccionalidades e demonstrei que na discussdo publica e
também na prética, o direito de algumas mulheres vem associado com a regulamentagdo de
suas vidas. Assim, é imprescindivel seguir certos tipos de comportamentos sob o risco de ter
sua maternidade negada, interditada, especialmente porque se tratam de mulheres pobres,
negras, com trajetéria de rua e histérico de uso de alcool e outras drogas. A énfase nas
moralidades contidas nos discursos e praticas dos casos ajudaram a assimilar o codigo moral
que atua sobre os comportamentos das mulheres, produzindo variados procedimentos nem
sempre embasados em politicas instituidas.

A recuperacdo das anélises dos capitulos apresentada no paragrafo anterior promove
respostas para o problema desta pesquisa, informado na introdugéo, sobre o qual buscava
compreender as disputas discursivas em torno dos argumentos acerca da possibilidade de uma
mulher com trajetoria de rua manter ou ndo a guarda de seu filho. E, ainda, analisar as
interpretagdes das normativas (e quem as operam) que embasam essas praticas, permeadas por
moralidades, e efeitos disso para o debate publico, para as mulheres e para o Estado. Foi
possivel perceber, a partir dos dados etnograficos, atuacfes bastante particulares dos atores
através de interpretacGes subjetivas dos casos, além de (ou por isso) desconhecimento dos
documentos e normativas 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 folhea-lo buscando o
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artigo que referia o 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.

O conjunto de dados etnograficos analisados a partir de conceitos como tecnologias de
governo, interseccionalidade, economia moral, nogdes de infancia, familia e maternidade
apresentou-se bastante rico no material coletado — casos, entrevistas, analise de documentos.
Embora tenha desenvolvido os objetivos e reflexdes propostos no escopo da problematica da
pesquisa, muitas outras questbes foram colocadas em cena que mereceriam atencao
antropologica.

Para encerrar esta dissertagdo, sinalizo uma destas questdes, cuja centralidade tenho
observado desde o inicio do campo em 2015 com relatos das mulheres do Boca de Rua,
praticas e tentativas de esterilizacdo compulsoria, sem consentimento e/ou autorizacdo delas.
Sabrina, mulher negra em situacdo de rua e colega do Boca de Rua - costuma contar que
desde seu primeiro e Unico parto, realizado quando era menor de idade e também teve o bebé
retirado, nunca conseguiu engravidar, apesar de varias tentativas nesses tltimos 12 anos. Ela
suspeita que Ihe fizeram algo, como uma laqueadura de trompas. Silmara — mulher negra em
situacdo de rua também colega do Boca - narra experiéncia vivida no ano de 2014: estava
gestante de 4 meses, ja havia iniciado o pré-natal quando sentiu fortes dores no ventre.
Algumas horas depois sofreu um abordo espontaneo e verificou junto ao pescogo do feto um
DIU (dispositivo intrauterino) oxidado que ela ndo sabia da existéncia. Sua suspeita é de que
o dispositivo tenha sido implantado mais de 10 anos antes em seu Ultimo parto quando
também era menor de 18 anos, talvez com autorizacdo de sua mae.

Narrativas como as de Sabrina e Silmara levam a pensar em préaticas constantes, ndo
s6 no Brasil, de controle reprodutivo de mulheres negras e pobres, o que apareceu na presente
pesquisa. Em entrevista com o Conselho Tutelar, uma das Conselheiras comentou um caso e
mencionou o fato de uma mulher com trajetoria de rua que durante um parto realizou a
laqueadura tubaria (LT). Mesmo que por vontade préopria — ainda que se possa problematizar
0 agenciamento de corpos pobres em compara¢do com mulheres brancas de classe média que
enfrentam anos de burocracia para realizarem a laqueadura —, a realizagdo de LT no momento
do parto € proibida pela Lei de Planejamento Familiar (Lei 9.263/1996). Como se esses
corpos estivessem sempre sob um estado de excecdo, suspensos temporalmente do estado de
direito “adquire um arranjo espacial permanente, que se mantém continuamente fora do
estado normal da lei” (MBEMBE, 2016, p. 124), ou seja, ha o direito de decidir acima da lei,

que esta suspensa.
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Assim como trecho da dissertacdo de mestrado de Fernanda Macedo, ja citada
anteriormente, que se dedicou a compreender como a economia moral opera em casos de
gestantes usuarias de crack: “ela tinha feito ligadura de trompas, ela nao ia mais poder ter
filhos e ela queria ter uma familia com essa bebé” (MACEDO, 2016, p. 129). A narrativa se
refere a uma gestante que, devido ao uso de crack, ocupava aquele espaco de inseguranca pela
ameaca de ter seu filho retirado e demonstra como ambas as questdes estdo aproximadas em
termos de gestdo dos corpos femininos e debate sobre direitos sexuais e reprodutivos.
Considerando que as Ciéncias Sociais ndo fariam sentido se ndo tivessem um papel politico
(FASSIN, 2019), aponto como desafio ainda a percorrer em futuras pesquisas 0 “circulo
vicioso” que persegue os corpos de mulheres negras e pobres: “Por que ndo podemos ser
maes?” - esse controle reprodutivo baseado em tentativas frequentes de esterilizacdo forcada
e, ao nao produzir o efeito desejado e elas acabarem engravidando, promover praticas,
discursos e normativas que visem interditar seu direito a maternidade, as impedindo de serem

maes.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL

Roteiro de entrevista para pesquisa de mestrado de Caroline Silveira Sarmento, que tem como
eixos de discussdo: tecnologias de governo, maternidade e mulheres em situacdo de rua, sob
orientacdo da Prof? Dr? Patrice Schuch.

- Nome completo, profissdo, ha quanto tempo atua na area.

- Qual o papel do Conselho Tutelar [instituicdo modificada conforme cada entrevista]? Qual
seu papel nesse espaco?

- Matéria do Boca de Rua “Por que ndo podemos ser maes?”, vocé conhece?

- Vocé ja acompanhou casos de mulheres que ndo puderam ficar com seus filhos logo apds o
parto?

- Qual seu envolvimento com essa discusséo?

- Vocé conhece alguém que ja se envolveu mais diretamente para que eu possa conversar?

- Na sua experiéncia, que fatores justificariam o bebé nédo ficar com a mae?

- Qual o caminho para essa decisdo?

- Sabe se ha algum documento que seja importante eu conhecer?

- Vocé conhece outros projetos ou experiéncias similares em outros locais, Estados ou fora do
pais?

- Pergunto pois soube de experiéncias em Minas Gerais. Em 2014 duas recomendagdes do
Ministério Publico da Infancia e Juventude de Belo Horizonte determinavam a comunicagédo
obrigatoria da rede de satde quando a gestante fazia uso de substancias quimicas e a posterior
retencdo das criancas na maternidade até decisdo da Justica sobre a questdo. E posteriormente,
foi editada a Portaria 3/16, do Juiz da Infancia e Juventude de Belo Horizonte, que reiterava a
posicdo do MP. O texto desta noticia informa ainda que ndo s6 mulheres usuarias de
substancias quimicas sdo o foco de tais recomendagfes e da Portaria, mas também mulheres
em situagdo de rua. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2018) Como se constituiu essa
discussao aqui no RS?

- Audiéncia Publica na AL/RS em maio de 2018 “Retirada de filhos de mulheres em situacao
de vulnerabilidade” falou-se sobre o “Termo de Compromisso e Integracdo Operacional”
entre MP, HPV e HCPA. Vocé tem conhecimento desse documento?

- Qual a sua opinido sobre os procedimentos realizados a partir de normativas como essas?

- Na sua opinido, quais os desafios nessa area?

- Vocé acha que algo poderia mudar? O qué?

- Vocé sabe como funciona o “Estudo Social” realizado pelo judiciario? Poderia me explicar?
- Quando ocorre a institucionalizacdo, as criangas vao para quais abrigos preferencialmente?
Como (quem decide) ocorre essa decisdo?



135

APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ANTROPOLOGIA SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro  minha
concordancia em participar da pesquisa de Mestrado em Antropologia Social de autoria de
Caroline Silveira Sarmento na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientacdo da
Prof? Dr2 Patrice Schuch.

Declaro que estou ciente de gque todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas de maneira
sigilosa sem referéncia a minha identificagdo em nenhum meio. Autorizo, ainda, a utilizagdo
dos dados coletados em pesquisas analogas realizadas pela autora.

Além disso, estou ciente da possibilidade de desistir da pesquisa, a qualquer momento, se
assim desejar.

Declaro que aceitei participar da pesquisa por vontade prépria sem obter nenhum 6nus, com
finalidade apenas de colaborar com o estudo desenvolvido.

Quaisquer davidas, contate-me pelo telefone (51)99829.7092.

Assinatura do/a participante Assinatura da pesquisadora

Porto Alegre, de de 20109.

Pesquisadora: Caroline Sarmento — Mestranda em Antropologia Social — E-mail: caroline.sarmento@gmail.com
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ANEXO 1 - TERMO DE COMPROMISSO DE INTEGRACAO OPERACIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DE INTEGRACAO OPERACIONAL:

CONSIDERANDO que a realidade junto as maternidades de Porto Alegre revela que algumas
criancas, por vezes, no momento da alta hospitalar, permanecem naquela instituigéo, tendo em
vista seus genitores ndo desejam ou estdo impedidos de assumir a parentalidade;

CONSIDERANDO que, quando a parturiente revela ou da indicativos de que ndo
permanecera com seu bebé, é fundamental que seja colhido seu consentimento pessoal, o qual
deve ser verbalizado diante do Magistrado, do Ministério Publico, com o acompanhamento de
advogado, se possivel.

CONSIDERANDO que o manejo da equipe hospitalar é essencial para que a mée se sinta
acolhida e segura para tomar uma decisdo sobre a assuncdo do poder familiar.

CONSIDERANDO que, quando se materializa o abandono da crianga no hospital, com o
desejo da mée, manifesto ou ndo, as dificuldades para o procedimento judicial de
destituicdo/extingdo do poder familiar se apresentam no seu ndo-comparecimento perante ao
juizo, para declarar o desejo de colocar o filho em familia substituta.

CONSIDERANDO que é recorrente o fato de muitas das criangas serem encaminhadas para
acolhimento institucional e permanecerem por longos periodos aguardando um desfecho no
processo de destituicdo do poder familiar, o que acarreta prejuizos ao desenvolvimento do
bebé;

CONSIDERANDO os diversos entraves quanto ao registro da crianga, desde o duplo registro,
um solicitado pelo Juizado da Infancia e Juventude e outro feito pela mae, até a morosidade
de efetiva-lo devido ao ndo-acesso a Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) de forma imediata,
uma vez que esta foi entregue a mée no hospital e a crianca foi encaminhada para acolhimento
institucional;

CONSIDERANDO a necessidade de que as equipes das entidades que desenvolvam
programas de acolhimento institucional facam intervenc¢des sistematicas no sentido de buscar
as referéncias familiares das criancas acolhidas, mesmo quando ja instaurado o processo de
Destituicdo do Poder Familiar, a fim de subsidiar nas etapas processuais;

0 1o e 0 20 Juizado da Inféncia e Juventude de Porto Alegre; a 1a e a 2a Promotoria de Justica
da Infancia e Juventude de Porto Alegre; os Hospitais abaixo nominados, os Conselhos
Tutelares, a FASC, a FPERGS, estabelecem entre si o presente TERMO DE
COMPROMISSO DE INTEGRACAO OPERACIONAL, com a finalidade de realizar um
fluxo de agOes entre os atores que interagem nas situagcOes descritas anteriormente, de modo a
otimizar as informagdes e procedimentos interinstitucionais entre os hospitais, o Sistema de
Justica e o Sistema de Protecdo quanto a criangas recém-nascidas que ndo disponham de

suporte familiar no momento da alta hospitalar, necessitando de prote¢édo especial,
comprometendo-se com 0 que segue:

1. CABERA A0S HOSPITAIS:
1.1. Dos procedimentos administrativos:

1.1.1. No momento do ingresso da parturiente no Hospital: os profissionais técnico-
administrativos responsaveis pelo ingresso da gestante devem coletar o maior nimero
possivel de informacg6es da parturiente, tais como nome da paciente, endereco com pontos de



137

referéncia, telefones, nomes e enderegos de familiares extensos, vinculagdes comunitérias e
outras que permitem corretamente identificar e localizar a mée bioldgica e o suposto pai.

1.1.2. No momento da alta hospitalar: os profissionais técnico-administrativos responsaveis
pela alta da paciente ndo devem entregar a Declaracdo de Nascido Vivo - DNV a mées que
tenham sinalizado a possibilidade de colocacéo do filho em familia substituta e das méaes que
demonstrem ndo ter condicGes de exercer o poder familiar, devendo o documento ser enviado
a0 Juizo da Infancia e Juventude.

1.2. Fluxo entre hospitais, Sistema de Justica e sistema de protecao:

1.2.1. Mae que quer entregar o filho em adocéo (fluxo entre os hospitais e o sistema de
Justica): uma vez identificada situacdo na qual a genitora manifeste o desejo de colocacdo de
seu filho em familia substituta, o assistente social do hospital devera enviar oficio (fax) com
relatorio detalhado da situacdo ao Juizado da Infancia e Juventude, ainda durante o periodo de
internacdo hospitalar da mae, para agendamento da audiéncia para manifestacao de
consentimento a adoc¢ao, informando-a sobre a data estabelecida e, sempre que possivel,
acompanhando-a a audiéncia.

1.2.2. Familia sem condic¢des aparentes de permanecer com a crianca (fluxo entre os hospitais
e o sistema de protecédo): nas situacdes em que as equipes dos hospitais identificarem situagéo
na qual os genitores aparentam nao apresentar condi¢Oes de exercer o poder familiar, seja em
razdo de histdrico de abandonos anteriores de outros filhos, dependéncia de substancias
psicoativas, violéncia ou outras hipoteses similares, a equipe técnica do hospital solicitara a
intervencdo do Conselho Tutelar, com o objetivo de verificar a possibilidade de colocacéo da
crianca com familiares extensos.

1.3. Atendimentos de salde para criangas

EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL (fluxo entre os hospitais e o sistema de prote¢do):
o0 hospital fornecera os exames e prescricdes médicas da criangca no momento da alta e,
guando necessarias, agendara as consultas de retorno, possibilitando o adequado cuidado do

recém-nascido, e informando sobre as datas ao Oficial de Justica da Infancia e Juventude que
cumprir o mandado de abrigamento.

2. CABERA AO JUIZADO DA INFANCIA E JUVENTUDE DE PORTO ALEGRE:
2.1. Quando a mée concordar com a adogao:

- Seré designada audiéncia para colher a livre manifestacdo do consentimento da mée em
prazo breve. Sempre que possivel, a audiéncia sera marcada no momento em que for realizado
0 contato da equipe do hospital e serd dada ciéncia da data e do horario ao hospital e a mae.

- Antes do comparecimento da mée biologica em audiéncia, sera oportunizado o seu
atendimento com a equipe técnica do Juizado da Infancia e Juventude.

- Ap0s ouvida a mée em audiéncia, sera observado o prazo legal para a retratacao.

2.2. Quando a mé&e ndo concordar com a adocdo e néo tiver condicdes de ficar com o filho: a
equipe técnica do Poder Judiciario buscara familiares capazes de assumir a guarda do bebé e,
ndo sendo isso vidvel, a crianca sera encaminhada para acolhimento institucional por
determinacéo judicial.

2.3. Quando a mae nao for mais localizada: o Poder Judiciario informara, sistematicamente,
aos Conselhos Tutelares de Porto Alegre o nome e demais referéncias disponiveis acerca de
criangas com processo de destituicdo do poder familiar, cujas mées estejam em paradeiro
ignorado, para que os Conselhos possam auxiliar na localizacéo destas.
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3. CABERA AO MINISTERIO PUBLICO:

3.1. Na audiéncia judicial: Ser intimado e participar da audiéncia em que a mae manifestara o
consentimento para colocacdo de seu filho em familia substituta, zelando para que sua
manifestacdo de vontade ndo esteja eivada de qualquer vicio de consentimento, assegurando-
Ihe o direito de ser entrevistada pela equipe técnica, antes da audiéncia, e de um advogado,
por ocasido desta, para ser esclarecida de seus direitos, bem como seja informada sobre a
irrevogabilidade e irreversibilidade da adogéo.

3.2. Nos procedimentos de acolhimento institucional: fiscalizar os procedimentos de
acolhimento institucional, zelando para que as criangas permane¢am o menor tempo possivel
em medida protetiva e sejam logo encaminhadas para colocacdo em familia, seja de origem
(bioldégica ou ampliada) ou substituta, assegurando-se-lhes o direito a convivéncia familiar.

4. CABERA AOS CONSELHOS TUTELARES:

4.1. Localizacdo da familia ampliada: envidar esforgos para localizar os familiares extensos
de criancas cujos pais ndo desejem ou nao possam assumir os cuidados parentais.

4.2. Localizacdo dos pais: auxiliar os 6rgaos do Sistema de Justica na localizacdo de maes
e/ou pais que nao foram encontrados para citacdo pessoal em acGes de destituicdo do poder
familiar, com o intuito de evitar a citacdo editalicia.

5. CABERA AS EQUIPES TECNICAS DAS ENTIDADES DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL:

5.1. Localizacdo dos pais: auxiliar os 6rgaos do Sistema de Justica na localizacdo de méaes
e/ou pais que ndo foram encontrados para citagdo pessoal em agdes de destituicdo do poder
familiar, com o intuito de evitar a citacdo editalicia.

5.2. Localizagdo da familia ampliada: indicar a Juizo algum familiar capaz de assumir a
guarda ou a tutela de crianca abrigada.

O presente compromisso de ajustamento de integracéo operacional é firmado por prazo
indeterminado. Cada compromitente estimulard a tomada de providéncias necessaria, em seus
respectivos 6rgdos, para o fiel cumprimento deste compromisso. Este documento sera
recomendado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.

Porto Alegre, 05 de agosto de 2009

Breno Beutler Junior - Juiz de Direito da 1a Vara da Infancia e Juventude.

José Antonio Daltoé Cezar - Juiz de Direito da 2a Vara da Infancia e Juventude.
Josiane Superti Brasil Camejo - 1a Promotora de Justica da Infancia e Juventude.
Flavia Raphael Mallmann - 2a Promotora de Justica da Infancia e Juventude.

Alcio Antonio Lopes Guimaraes - Chefe da Assessoria Juridica do Grupo Hospitalar
Conceicao.

Dr. Carlos Henrigue Casartelli - Diretor do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Dr. Carlos Alberto Ribeiro - Assessor da Vice-presidéncia Médica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Ligia Lubbe - Gerente Geral da Maternidade Santa Clara da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre.

Laura dos Santos Lunardi - Assistente Social do Hospital Sdo Lucas da PUCRS.
Geneci Friolim Nogueira - Coordenadora dos Conselhos Tutelares de Porto Alegre.
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Mauro Vargas - Diretor técnico da Fundag&o de Assisténcia Social e de Cidadania.
Marlene Sauer Wioechoreki - Presidente da Fundacao de Protecdo Especial - FPE/RS
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ANEXO 2 - NOTA TECNICA N° 01/2016/MDS/MSAUDE

NOTA TECNICA
N.2 01/2016/MDS/MSatide

Assunto: Nota Técnica conjunta sobre Diretrizes, Fluxo e Fluxograma para a atengio integral ds mulheres e
adolescentes em situacdo de rua e/ou usuinas de dleool efou crack/outras drogas e sens filhos recém-nascidos.

Data: 10 de maio de 2016.




MinisTERIo po DESENVOLVIMENTD SoCiaL E COMBATE A FOME
SECRETARMA MACIONAL DE ASSISTENCIA SDCIAL
Edificio Omega — SEFN 515 — Bloco B— 70.770-502 — Brasiliz-DF
Fone: [51) 2030-2012

NOTA TECNICA CONJUNTA MDSMSaide N° 001/2016
ASSUNTO: Direfrizes, Fluxo e Fluxograma para a atengdo integral as
mulheres & adolescentes em siuacdo de ma e'ou usudnas de dleool efou

crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos.

L Ap considerar a rezponsabilidade do Estado brasileiro de assegurar direitos humanes de
mulheres, adolescentes e criangss em todas sz circunstinciss, o hlimistério da 3agde e o hlimistério do
Desenvolvimento Socizl e Combeate 3 Fome apresemtam este documento composto por direfrizes e
fhrxograma com possibilidades de atengo as mulheres em situagdo de rua e/ou usudrias de crack/owtras
drogas e seus filhos(as) recém-nascidos.

2 Este documento direciona-se, especialmente a gestores(as) e profissionais de sande e de
assisténcia social de todo o pais, reconhecendo o protagonismo do Sistema Unico de Saide (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na atencio integral a esze piblico. Fundamenta-se em marcos
normativos nacionais e internacionals que, entre outros aspectos, atribuem iz mulheres, adolescentes e
criangas & condigio de sujeitos de direitos, sendo necessdrio lhes garantir, entre outros, os direitos a
convivencia familiar e 2o acesso a servigos publicos de qualidade, conforme suas demandas.

3. Necessidades decorrentes do uso de dlcool efou crackioutras drogas requerem wma
abordagem mmltiszetorial e interdisciplinar, denfre as quais estdo inseridas a 3aide e a Assisténcia Social
Devido 2 complexidade das necessidades que produzem as demandas, que envolvem tanto aspectos
relaciomados 2 sande quanto 2 exclusfo social, e por compreender que estas se encontram fortemente
relacionadas, entende-se que para alcangar mator efetividade no atendimento & mmprescindivel uma agdo
mtegrada dos dois sistemas, bem como de outros atores dos Sistemas de Garantia de Direitos Humanos.

L Entende-se que 233a mtegracdo deve ocomrer desde 2 aproximacdo a esse publico, realizada
especialmente no espage da mua, definndo-se fluxos de referéneia e comtra-referéncia, considerando-se a
articulacdo dos servigos do SUS e do SUAS envolvidos mo cmdado ofertado & mulher & & cnianca,
desenvolvendo uma proposta de gestio ntegrada do cuidadoe.

5. E fundamental orientar gestores e profissionais de saude e de

assisténcia social a respeito dessa tematica, frente a algumas recomendacdes de

1
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orgdos do Sistema de Justica para a comunicagio imediata ao Poder Judiciario,
por profissionais da saude e da assisténcia social, acerca de duas situagdes: o
nascimento de criancas filhas de mulheres em situacio de rua e/ou usuarias de
crack/outras drogas; a situaciio de vida de gestantes nas mesmas condicdes e que
se recusam a realizar o pré-natal. Tais recomendacdes — ortundas de orgios como
o Ministério Pablico’ - estdo, por vezes, ocasionando decisées precipitadas
quanto ao afastamento das criancas recéem-nascidas de suas mies sem uma
avaliacio técnica de cada caso. Observa-se que mesmo em alguns estados e
municipios em que ndo houve recomendacio expressa do Poder Judiciario nesse
sentido, tem ocorrido tal pratica.

6. Cabe reszaltar que a Recomendacdo € uma ferramenta admimistrativa do hMinistério Piablice,
prevista no art. 27 da Lei Federal n® 2.623/93 (Lei Orgénica do Mmistério Pablice) dirigida aos 6rgdes da
Admmstragio Pablica. Trata-ze de um documente opinativo, uma vez gue nio possul poder coercitivo
perante érgios do poder piblico, sendo desse modo, de cumprimento espontineo, porém incentivado ™

. Duante desse cenanoe, o Mimsténo da Sande e o Mimstério do Desenvolvimento Socal e
Combate 2 Fome apresentam posicionamento técnico para qualificagfo das agBes voltadas a este pablico.

Do imediatismo a garantia de direitos humanos

3 O himiztério da Saide e o Mimistério do Desenvolvimento Soclal e Combate 2 Fome
entendem que decisdes imediatistas de afsstamentos das criangas de suas mies, zem o devide apoio e
apompanhemento antes, durante 2 apds o nascimento, bem como uma avaliagio minuciosa de cada situagdo,
viclam direitos basicos, tals como a sutomomia daz mulheres & a convivéncia familiar, A Comstituigdo
Federal - CF e o Estatuto da Crianca e do Adolezcente — ECA trazem a convivéncia familiar e comunitina
como um direito da cranga e do adolescente, e tanto a Lei Orgdnica de Assistinela Social — LOAS, quanto a
Politica Nacional dz Assisténeia Social — PNAS-2004, tém por eixo constituinte a matricialidade sdcio-

Cnnﬂ:lrmel?_emmendm;oﬁ n 5ef,de 2014, do Ministério Poblico da Minas Gerais.

%mhseummsubnnmmdnmmia;mdumﬂmp‘nbhm 2o Poder Executive Federal. Disponnel em bitp: ‘wvony amabifo-
pucom br'site Tn lnl=revista artizps o id=10046. Acesso em 200072015

A Amacde dp  Mbwistério  Pablice m fm,:r miggde e Poliicar Piblicas dx  drea  Ambisntal. Disponivel EEI:L'

Inttpe:forwor.ooprs. mp. br/ambiente ontina 5437 T him, Acesse em 20/07/2013. Hese sentido, o propTio documents ministerial explicac *
espontaneidade refenda deve-ze an fmo ds que a remmﬂm;nummmmalm 58 impde comp ordem de coapdn: sew descumpriments nn.u

inaplica execucEs forpada, visto que nde se constitni em titnlo epsoutive”.

(3]
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a E certo gue 2 crianga nio pode ser submetida a risco em sua integridade fisica 2 a sua sande 2
& obngacéo do Estado evitar qualquer violagdo de seus dirertos. Ha de se considerar, no entante, que, para
zna protegdo. a lemislagdo brasileirz estabelece determinados trimites nos quais prioriza a convivénela
famihar através do contato com a familia de origem, natural ou extensa Cabe destacar que, no Braszil a
legislagio voltada para 2 crianga e o adolescente tem como base a doutring da protepdo imtegral, sezundo a
qual crizngas e adolescentes =30 considerados swjefios de direifos e, na sua relagio com oz adultos, nio
podem ser tratados como seres passivos, subaltemos ou meros objetos’ ou posse de seus pais.

10. A partir do ECA | identifica-se que o direito 4 convivéncia familizr viza propiciar a criangas e
zdolescentes ambiente que zaranta protecdo. cmdado 2 afeto necessdrios ao seu desenvolvimento. Nesse
sentido, o Estade deve assegurar os cmdados que comtemplem as escolhas das pessoas envolvidas, dentre
elas 2 manutencdo do comvivie entre mie e filho, sempre que iszo represente o melhor interesse da crianga,
nip constiindo 2 falta de recursos materiais, aventualmente demonstrada pela situacio de rua, motivo em
sl para a separagio familisr . Ao mesmo tempo — & também para tal garantia -, as agfes em Saide devem
acentuar cuidados em algumas fazes como a gestacional”. Nesse sentido, cabe citer o artigo 23 do ECA-

Art 23 A falta ou a caréncia de recursos materizis ndo constitul motivo suficiente para a

perdz ou a suzpensio do poder familiar.

& 17 Nio existindo oufro motivo que por si 30 autorize a decretacio da medida, a crianga ou o

adolescente serd mantido em sua familia de origem, a gual deverd cbrngatoriamente ser

meluida em servigos e programas oficiais de protegdo, apoio e promogdo.
11 Destaca-ze, anda que o ECA aponta a excepcionalidade dz medida de acolhimento
mstincional da crianga’adolescente, devendo esta ser necessznmamente precedida do esgotamento das
possibilidades de suz manutengio segura junto & familia de origem, muclear ou extensa, a qual deverd
receber apolo e orentago e ter acesso a servigos & beneficios que ze fizerem necessdrios. Nesse sentido, &
mmportante ressaltar que o artige 19 do ECA. gque vinha sendo wotilizado como base juridica para o
afastamento de mdes que farem uso de dlcool e/on crack/outras drogas de seus filhos sem avaliagio

* 0 principio do melhor isteresze da crianca e do adolescents reprezenta ieportante rudarca de ixo mas relagdes patemo-matereo-flisds, em
qr..enﬂbu ﬁai:z[&esarmsldmdmutjetﬂpulmnl;aﬂnamj&imdzdnm.mseja.zpamnhmmuxeimdzmhdnﬂrdmmm
jundice, mas com 2bsoluta prievidade comparativamente 305 demais m1eg;zmadnﬁnuhznequeelepmapa Cuida-se, 2ssim, de reparar um
Zrave aquiveco B2 kistoria da civilizagdp hiumeama em goe o menor era relegado 2 plano inferior, a0 ndo timlarizar ou exercer qualguer fimgdo B2
ﬁmﬂﬂemmﬂaﬂmaﬂmpﬂlumm (GAMA, GthermeCn]mon\ugu.auzda.Prmupms Constitucionaiz de Direito de Famalia:
zuards compartilhada & haz da Lei 11.698708, familia, crisnce, adelescente e idoso. 1% ed Sdo Paulo: Atlas. 2003, p. 80.)

CAm 30 g1 _-'La.dugnema:h.dnm:epuora] & imevogzvel, 3 qual s= deve reomer apena: quando esgotado: o2 TeCurs0s de marutencdo da
cxiznga ou adolescente ra famalia natoral ou exiensa, na forma do pardzrafo tnico do art. 15 desta Lei.

“ Art 8% E assegurado 2 gestants, mmadu&me:u&iﬂ&anepmm

§ 1° A zestante sera enczmimbada aps diferenmtss niveis de atendimento, segmdo criterios medices especificos, obedecendn-ze aps principios de
reamﬂmnehmmmdnﬁmm Lr Apmemnmﬂﬂnmummlmmb&pﬂn mesmo medico gue 2 acomparhon na fze
[Ie-rml § 3° Incumbe 20 poder publico propiciar apoi alimentar 2 gestants @ 2 mufric gue dele necessifem /' § 4 Incambe ao poder publico
ProporCinnar 2asisténcia psicolopica 3 gestmie e A mds mo pariodo pré e pos-matal, inchsive comp forma de prevesit ou minomr as
copsegueéncias do estado pusrperal | § 5° A assisméncia referida no § £° deste artige deverz ser tambem prestzda a gestantes ou mdes que
manifectem interesse em eniregar seus ﬁlbuspamaiu-;ﬂ

Art 100 D_hnepmz.emu_atabzba:mmn_dzm;muamd&wmap:bhmupumﬂﬂuu 530 obrigados a-

V - marnter 2lpjamento conjumen, pessibilitandp 20 Beonao 2 penmanéncia junte 2 mie
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criteriosa de cada caso, foi modificado com a publicagio do Marco Legal da Primeira Infincia (Lei n®
13.257/2016). Esse artigo passou a vigorar com a seguinte redagdo:

Art 19. E direito da crianga e do adolescente ser cnado e educado no seio de sua famila e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitana, em
ambiente que garanta seu desenvolvimento mtegral. (...}
& 3° A manutengdo ou a remntegragdo de crianga ou adolescente a sua familia tera preferéncia
relagdo a qualguer outra providéncia, caso em que sera esta incluida em servigos e
programas de protegdo, apoio e promogdo, nos termos do § 1o do art. 23, dos incisos e IV do
caput do art. 101 e dos mcizos I a IV do caput do art. 129 desta Led
12. Ainda no que se refere 3 aplicagdo da medida de acollumento, tanto o ECA quanto o Plano
Nacional de Promogdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e
Comunitania — PNCFC (Besolugdo conjunta CNAS/CONANDA n® 01/2006 e alteragdes constantes da lei
12.010.2009) & as Orientagdes técnicas: Servigos de Acolhimento para Criangas e Adolescentes (Fesolugdo
conjunta CNAS/CONANDA n® 01/2009), ressaltam a necessidade de que tal medida seja baseada em uma
criteriosa avaliagdo, realizada por equipe multidisciplinar, dos riscos a que estd submetida a cnanga e das
condigdes da familia para a superagio das violagBes & o provimente de protecio e cuidados, bem como o
recursos & potencialidades da familia extensa e da rede social de apoie.
13 O PNCFC destaca que:

E preciso, ainda, ter am mente que a decisio de retirar uma crianga de sua familia terd repercussdes
profundas, tanto para a cnianga, quanto para a familia. Trata-se de decisdo extremaments saria e assim
deve ser encarada, optando-se sempre pela solugdo que repressnte o melhor interasse da crianga ou do
adolescente & o mener prejuizo ao seu processo de desenvolvimento,

14, E importante ressaltar que, mesmo decidindo-se pelo afastamento da crianca ou adolescente
da familia deve-se perseverar na aten¢do a familia de origem, de forma que possam ser superados os
motivos que levaram ao acolhimento e possa ser promovida a reintegragdo famuliar, sempre que possivel.
Nos casos em que for constatada a impossibilidade de reintegragdo familiar, o ECA indica a necessidade de
envio de relatorio fundamentado ao Mimstério Pablico, no qual conste a descrigio pormencrizada das
providéncias tomadas e a expressa recomendagdo, pela equipe técnica que acompanha o caso, para o
encaminhamento para adogdo. Também nesse sentido, o PNCFC destaca que “ainda que condicionado a
uma decisdo judicial, o afastamento da crianga ou do adolescente da sua familia de origem deve advir de
uma recomendagdo técnica, a partir de um estudo diagnostico, caso a caso.”
15. Cabe citar, ainda, algumas posiges expressas no PNCFC por sua relagdo com a situagdo em
tela:

* (O PNCFC ressalta a necessidade de politicas preventivas que proporcionem a permanéncia segura da

crianga e do adolescente com sua familia de origem.
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+  Em relacdo 2 adogdo, se, por um lado, o Plano defende que deve ser medida excepcional, realizada
quando esgotadas as possibilidades de reintepragdo a familia de origem, por cutro lade, indica que
ndo deve ser assumida uma postura de defesa intransigente des lagos biologicos, mas sim de lagos
afetivos e estruturantes para o desenvolvimento da personalidade da crianga e do adolescente,
devendo-se avaliar as situagGes caso a caso, tendo sempre como principio nerteador basico o melhor
interesse da crnianga e do adolescente.

Atendimento as mulheres @ adolescentes em situacio de rua e'on usuirias de dlcool ou crackioutras
drogas e seus filhos recém-nascidos.

16. As mulheres e adolescentes em situagdo de rua, via de regra, encontram intimeras barreiras
para acessar agdes e servigos piblicos. Isso decorre de vdrias auséneias, tais como de informagdo, de
documentagdo, de enderego convencicnal etc. No ambito do 5US, gestores e profissionais de saude precizam
estar atentos a essas especificidades, atuando na eliminago dessas barreiras e garantindo o acesso umversal
e igualitanio as agbes e servigos de saude. Dentre esses, a Estratégia Saude da Familia, os Consultorios na
Fua, as Unidades Basicas de Saide (UBS) e os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) sdo estratégicos.
17. Em &mbito mntemacional, o Brasil & signatario da Declaragdo e Plataforma de Ago da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher (Pequim, 1995), cujos objetivos estratégicos’ na drea da satde
englobam a promogdo e protegdo dos dirertos das mulheres & o acesso a servigos de atengdo primaria e
atendimento & sadde sexual e reprodutiva de qualidade.

18. No &mbito nacional, cabe destacar a Ler Federal n. 8.080/90, que dispde sobre o Sistema
Unico de Saude, estabelecendo que a saidde € um direrto fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensavels ao seu pleno exercicio (Art. 2°) sob as diretrizes: umiversalidade de
acesso aos servigos de saude em todos os nivels de assisténcia; integralidade e igualdade da assisténcia a
sande, preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

19. Mo acompanhamento das mulheres e das adelescentes em situagdo de rua e'ou com uso
zbusive de uso de dlcool e'ou crack/outras drogas, € essencial garantir seus direitos sexuais e reprodutivos,
dentre os guais se destacam seu direito de decidir, de forma livre e responsdvel, se quer ou ndo ter filhos,
quantos filhos deseja ter e em que momento de sua vida; direito de viver plenamente a sexualidade sem
medo, vergonha, culpa e falsas crengas, independentemente de estado civil, idade ou condigo fisica; e o

" i) propercionar ax mulkeres servigos de stepdiments primaric 2 smude nais acesinveds, econamicos & de qualidade. inclusive o atendimerts a
saude sexsel e reprodutiva que compresnde servigos de planificacio familiar e informagio 2 respeito, concedendo pamicular atengdo aos servigos
de maternidade e obstetricia de emergencia;

i) fomalecer e reanentar of servigor de saude em especial os de atendimento primarto 2 ssude, com 05 objethvor de dar, a3 mening e as
mulkheres, acesso uriversal a servigos de saisde de qualidsds;

ili) promover e proseger o direitos humenos das mulheres, por meio da plena implementagdo de todos od mstrumesntos de direstos humanos,
especialmants 2 Comvengio sobre a Eliminagdo de Todas 2 Farmas da Discriminagdo contra a Milher.
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direito de acesso a servigos de saude que garantam privacidade, sigilo e um atendimento de qualidade, sem
discnminagdo.

20. Nesse sentido, & necessirio que se promovam agdes de planejamento sexual e repredutivo,
por meio da dispomibilizacio de orientagbes, informagdes e métodos contraceptivos, respeitandoe sua
autonomia, & o direito de exercer a sexualidade e a reprodugdo livre de discriminagde, imposigdo e violéncia.
Essas agoes também devem envolver o direito ao sexo seguro para prevencdo da gravidez e de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) e Aids, assim como acesso a exames, testes rapidos, profilaxia pos-
exposicdo (PEP), diagnostico e tratamento de IST/HIV/Aids em tempo oportunc.

21. Ha distintos grupos populacicnais que tém seus direitos humanos violados em fungdo do
exercicio da sexualidade e outros cujas praticas sexuais com finalidade reprodutiva sdo discriminadas, como
€ o caso das pessoas com deficiencia, privadas de liberdade, em situagdo de rua, adolescentes, dentre cutros.
E fundamental o reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos para a
qualificagdo da proposigdc de politicas pablicas que contemplem as especificidades dos diversos segmentos
da populagdo. A pratica sexual e a matermidade/patermidade sdo direitos de todos(as), que devem ser
garantidos pelo Estado8.

22, E necessirio, ainda, que profissionais de saiide e de assisténcia social que realizam o
zcompanhamento de mulheres e adolescentes em situagdo de rua e/ou usudnas de alcool e/ou crack'outras
drogas identifiquem e prestem atendimento integral e humanizade nas situagdes em que elas tém sesus
direitos sexuais & humanos violados. Especificamente no setor sadde, as instituigdes envolvidas na atengio
as pessoas em situagdo de violéncia sexual devem assegurar cada etapa do atendimento que for necessaria.
Isso mclm medidas de prevengdo, emergéncia, acompanhamento, reabilitagdo, tratamento de eventuais
agravos & impactos resultantes da violéncia sobre a sadde fisica e psicologica. Caso exista gravidez
decorrente de viclencia sexual, onenti-las sobre o direito 8 interrupgdo legal da gestaglio e a vinculagio a
aghes e servigos de satde *. Também deve atentar ao tempo particular que a mulher pode precisar para
relatar as vivéncias de violéncia e a importincia do vinculo para a relagdo terapéutica, respeitando seu tempo
para tomar decisfes sobre seu itinerario terapéutico e para construir conjuntaments seu plano de cuidades,
caso ela queira Os profissionais precisam conhecer a rede intersetorial de seu municipio para garantir o
encaminhamento adequado para outros servigos e unidades das redes: Servigos da Atengdo Basica - Micleos
de Apoio a Satde da Familia (NASF), Ambulatorios Especializados, Policlinicas, Nicleos de Prevengdo das
Vicléncias e Promocic da Saude, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Hospitais, Centros de
Referéncia Especializado para Populago em Situacdio de Rua (Centro Pop), Centros de Referéncia de
Assisténeia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em de Assisténcia Social (CREAS),

“cmumiuam 15 - Saiade Sepnusl e Szade
Destacazm-se como legislagio para eses pauta 3 Lad g° 12.8452013, que dispde sobre o atendimeto obrigatorio & integral de pessoas em
sifagao de violéncia sejual, o Decreto &° 70582013, que estabelace diretrizes para o stendimento as \itimas de violenca sexisal palos
profissionsds de sepuranca publica & da reds de mmmndnsusnNmmTl:m::.Pmm;ialTrummndemmRmumu
Vialéncis Sepasal Contra as Mulheres @ Adolescentes do Ministerio da Saiade.
6
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Centro de Referéncia de Atencdo 2 Sahde da Mulher em Situacio de Vielencia (CRAM), Casa da Mulher
Brasileira, entre outros.

23. Quando se tomam gestantes, as mulheres e adolescentes situacdo de rua, assum como
todas as outras mulheres, apresentam demandas de saide importantes & mais especificas que precisam ser
atendidas. Nesse escopo incluem-sze: o acompanhamento da gestago por mele do pré-natal; a
dispomibilizagdo de orientagdes sobre os cwdados necessarios nessa fase; a vinculagio ao local do parto; a
garantia de acesso qualificado a esse local e 2 um parto humamizado; a atengdo 3 crianga recém-nascida e a
continudade da atengfo a mulher no puerpério, nclundo o plansjamento reprodutivo pos-parto; as
articulagBes mtersetorials necessarias de acordo com suas demandas, por exemplo, o acompanhamento por
servigos socloassistenciais, o recebimento de beneficios ou transfersncia de renda, conforme o caso, e a
msergdo em programas habitacionais, dentre outros.

24, Téo ou mais enfatica deve ser a oferta de cuidados nos casos de gestantes adolescentes — dada
2 condigdo peculiar de desemvolvimento (art. 6°, Estatuto da Crianga e do Adolescente) que se
encontram, necessitando de cudados a saude diferenciados e de protegdo integral.

23 Sabe-ze que todas as mulheres que estdo em situagdo de rua fazem use de alecol ou
crack/outras drogas. Para as que utilizam essas substancias, & fundamental um direcionamento cauteloso de
ag0es que construam, conjuntamente com as mulheres, 2 oportumidade de se desenvelver habitos, modo e
estilo de vida mais saudavels - sozinha ou em parceria familiar. Esse tipo de intervengdo possibilitard a essas
mulheres & adolescentes ressignificarem as escolhas sobre o que lhes afeta e por elas € desejado.

26. Destaca-se que a eventual condigio gestante ou nutriz nio enseja a relativizagio ou
flexibilizacio dos direitos, inclusive de autonomia e liberdade . Ademais, a vulnerabilidade social
que se encontram tais populagdes ndo pode ser utilizada come condicionante para a manutengio ou
eliminagéo de direitos fundamentais. Assim, a ndo submissdo de mulheres que exercem o direito de escolher
fazer uso de alcool e'ou crack/outras drogas, aos cuidados em saude, ainda que gestantes ou nuftrizes, nic
pode imterferir no seu acesso com qualidade aos servigos de safide e assisténcia social, quando assim desejar.
27. Ap mesmo tempo, & preciso garantir os direitos das mulheres de decidirem manterem ou néo
2 guarda da cnanga, ndo cabendo aos profissionais qualquer julgamento, mas propiciar o apolo necessano
para uma escolha consciente, desde que seja garantida a seguranga e bem estar da crianga, entendendo que
este & um momento critico de suas vidas e uma situagdo que exige um processo de amadurecimento da
decisdo.

28. Para serem efetivas, as agbes para o fortalecimento das mulheres e adolescentes, para a
protegdo de seus direitos, dos direitos dos recém-nascidos, bem como para a criagdoe de condigées dignas que
lhes proporcionem acompanhar o desenvolvimento e a educagio de suas criangas, precisam traduzir-se em

" E o que impe a Declaragio de Direitos Humanos de Vieaa (1993), que dispde que “Todos o5 direitos kumanos sdo unfversady, indivisneds,
inserdependentes & inter-relacionados ()" (Amt 5.
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acoes rede. Tais agdes devem ocomrer de forma integrada e articulada, envolvendo varios setores (saide,
assisténeia social, seguranga publica, conselhos, representagtes da populagio de mua, defensoria piblica e
outros), onentados e sensibilizados para atuar sempre com base na garantia dos direitos humanos de
mulheres, adolescentes e criangas.

29, Caso seja identificada qualquer situagdo que vulnerabilize a mulher ou a crianga durante o
pré-natal, o parto cu o pusrpério, devem ser acionados os orgdos responsdvels para assegurar a atengdo a
gestante e sua rede de apoio, uma gravidez e um parto saudiveis, evitando 2 necessidade de futuro
rompimento do vinculo me e filhol(a) apos o nascimento da crianga.

30. Nesse semtido, é importante que os gestores propiciem espagos de acolhida e escuta
qualificada para as mulheres e seus(suas) filhos(as) onde estes sejam cuwidados nos momentos de
vulnerabilidade durante a gravidez 2 apos a alta da maternidade. Esses espagos ndo devem ser cerceadores
de direitos ou pumitivos. Devem ser espagos que podem transitar entre a Saude e a Assisténeia Social,
promovendo o cwdado compartilhade da crnianga com a mulher, caso seja necessano, e assegurando agdes
que garantam a protego desses sujeitos, assim como a possiblidade das mulheres vivenciarem cutras formas
de sociabilidade, caso desejem.

3l Em relagiio aos servigos de acolhimento voltados para esse publico, destaca-se a necessidade
de atuagdo conjunta da drea de assisténcia social, da drea de saude mental e de saiide da mulher e da crianga,
tendo em vista a necessidade de se abordar tanto a questfio da exclusdo social e defesa de direitos, como as
necessidades decomrentes do uso de gleool efou crack/outras drogas, bem como a garantia da saide tanto da
mée quanto da crianga Dessa forma, ressaltames a importinecia de que, para o bom éxito de um servigo que
realize o acolhimento conjunto de mulheres usuarias de alcocl e'ou crack/outras drogas e seus filhos recem-
nascidos, faz-se necessanio que, além de protegdo social e construgfio da autonomia, a metodologia do
servigo também englobe questdes relativas as necessidades de sadde decorrentes do uso de dlecool e'ou
crack/outras drogas e ao fortalecimento do vincule e do cwdado, possibilitando 8 mae incluir no seu projeto
de vida o seu papel de cmdado, protegdo e afeto relagdo aols) filho{s) e garantindo a protegdo e o
desenvolvimento saudivel da crianga.

32 Frente a essas conmsideragbes, gestores e profissionais de saide e de assistdneia social
precisam reconhecer o papel fundamental do SUS e do SUAS na promogio de agdes e nas articulagfes
intersetorials necessarias. No ambito federal, o Mimistério da Sadde e o Ministério do Desenvolvimento
social e Combate & Fome disponibilizario o presente documento com diretrizes e fluxograma. Esse tem
como objetivo principal fortalecer a atengdo e possibilitar alternativas de promogdo e defesa dos direitos de
mulheres, das suas criangas e familias, dentro dos parimetros legais vigentes, preservando o direito &
integridade fisica e psicossocial das mulheres e criangas nos seus contextos familiares.

Brasilia-DF, 10 de maio de 2016.
8
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ALBERTO BELTRAME
Secretanio de Atengdo a Saide
himistério da Sande

LENIR DOS SANTOS
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
Ministério da Sadde

IEDA CASTRO
Secretaria Nacional de Assisténcia Social
Ministéno do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Fluxo de atencdo a sadde das mulheres em situacdo de rua e/ou usuarias de alcool e/ou crack/ountras
drogas e aos sens(suas) filhos(as) recém-nascidos(as)

1-

Busca ativa e abordagem inicial: deve ser plangjada e efetivada conjuntamente enfre as dreas de
Saude e Asssténcia Social uma agdo de cwdade e protecio com mulheres situacdo de
vulnerabilidade, situagdo de rua e'ou com necessidades de saude e de protegdo social decorrentes
do uso de alcool elou crack/outras drogas. Assim, deve ser desenvolvida uma estratégia de
mapeamento conjunte dos termntorios e locais onde se observa situagfes de necessidades de saide e
de protecdo social decorrentes do uso de dlcool e/ou crack/outras drogas. Preferencialmente, essa
zbordagem mucial deve ser realizada comjuntamente pelo Servigo Especializade em Aberdagem
Social da politica de Assisténcia Social e pela Atengdo Basica de Saude (equipes da Estratépia de
Saude da Familia ou equipes do consultorio na rua, onde houver esses servigos). O trabalho conjunto
visa o conhecimento da situagdo, identificagdo das principais demandas de cada mulher, criagdo de
vincule e relagio de confianca entre as mulheres e os profissionais/servigos. Para tanto, faz-se
necessario uma postura respeitosa dos profissionais e contatos frequentes. A partir desse primeiro
contato, se iniciara a atengdo integral s mulheres, tanto no que se refere s demandas relacionadas a
saide, quanto a assisténcia social.

Nos casos de impossibilidade de aglo conjunta de abordagem inicial entre os profissionais da
Assisténcia Social e da Saude, é importante a criagdo de estratégias locais de articulagio entre as
duas politicas, de modo que os servigos ndo trabalhem de forma isolada, garantindo uma avaliagdo
multiprofissional e interinstitucional visando a integralidade do cuidade.

Atencio as mulheres em sitnacio de rua e/ou usuarias de ilcool efon crack/ outras drogas: i.

na satude, a atengio deve ser realizada na unidade basica de saide &/ou no consultdrio narua e
deve garantir atengio integral as mulheres, com oferta de consulta ginecoldgica, atenglio em saide
sexual e reprodutiva com orientagdes e oferta de métodos contraceptivos, dentre eles a anticoncepgio
de emergéncia. Também deve-se garantir a oferta de testes rdpidos de HIV e Sifilis a fim de
proporcionar diagndstico e tratamento em tempo oportuno e teste ripido de gravidez, assegurando o

9
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micio do pré-natzl o mais precocemente possivel. Em relagdo as situagGes de violéncia sexual, &
necessano garantir acolhida respeitosa, profilaxia pos-exposigdo e encaminhamento para servigo de
referencia, se desejado pela mulher. Cabe destacar que, de acordo com o Estatuto da Cnianga e do
Adolescente, sdo direitos fundamentais do adolescente a privacidade, a preservagdo do sigilo e o
consentimento nformade, ndo sendo necessaria a presenca de um responsdvel legal durante a
consulta. Ainda, deve-se considerar o encaminhamento/acompanhamento & articulagdo com ¢ Centro
de Atencdo Pricossocial e'ou Nucleo de Apoio 2 Saide da Famihia, conforme cada caso. No que se
refere aos CAPS AD & importante considerar que ha previsio de um médice clinico em sua equipe
que pode, junto com a equipe, potencializar as agdes de culdado integral e articulagdo do cuidado
tanto no contexto na Ateng3ec Basica quanto no dmbito hospitalar. Fessalta-se, ainda, que a auséncia
de documentos ndc deve representar uma barreira de acesso para o cuidado, sendo necessana a
discussdo e articulagdo intersetorial para faverecer que as pessoas acessem todes os seus direitos.

1L na assisténcia social, o atendimento deverd, preferencialmente, ter como referéncia o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), efou o Centro de Referéncia
Especializado para Populagio em Situagdo de Fua (Centro POP) com atengdo as situagdes de
vilnerabilidade, risco e exclusdo social a que esta submetida essa parcela da populagdo. As mulheres
e suas familias devem receber apoio, orientagdo e acompanhamento direcionados para a promogdo de
direitos, para a preservagdo e fortalecimento de vinculos familiares, comunitirios e sociais.

Deve-se atuar no fortalecimento e apoio as mulheres, diante do conjunto de condigbes que as
vilnerabilizam, buscando a resolugdo de necessidades identificadas e promovendo sua mserg@io na
rede de servigos socioassistenciais e das demais politicas publicas na perspectiva da garantia dos
direitos. E importante garantir, ainda, atendimento e providéncias necessanas para a inclusdo das
mulheres e suas familias em servigos socioassistenciais, beneficios efou em programas de
transferencia de renda, de forma a qualificar a intervengdo e garantir seus direitos. O servigo deve
articula-se com as attvidades e atengdes prestadas as mulheres e familias nos demais servigos
socioassistenciais, nas diversas politicas pablicas e com os demais orgos do Sistema de Garantia e
Defesa de Direitos.

Gravidez [ Pré-natal: 1. na saude, no acolhimento 2 mulher com teste'sxame de gravidez positive,
deve-se considerar se esta gravidez & desejada ou indesejada e respeitar o desejo de escolha e
autonomia das mulheres. No caso de gravidez indesejada, € importante identificar se esta resulta de
violéncia sexual e garantr amparc legal no caso de desejo de intermupgdo da mesma. O
m:nmpmhmutn pre-natal pode ser realizade pela UBS ou pela equipe de consultorio na rua
Durante o pre-natal deve-se garantir a oferta dos exames preconizados, com resultado em tempo
oportuno, vacinagio e administragdo de medmamento: caso necessanio. Ainda, deve-se garantir a
vinculagao a matermidade de referéncia para o parto e'ou emergencias obstetricas. Deve-se avaliar &
classificar o nisco da gestante e, de acordo com cada caso, encaminhar para servige especializado de
pre-natal de alto nsco, articular com CAPS & NASF, acionar outros pentos da rede de sande como a
(Casa da Gestante, Bebé e Puerpera ou Unidade de Acolhimento.

1l. na assistencia social, inicialmente, cabe destacar que a atengdo a gestante situagdo de nsco
social e'ou necessidades de sainde decorrentes do uso de alcool e/ou crack/outras drogas cu situagdo
de rua deve mclur, sempre que possivel & com a concordancia da mulher, sua familia, de medo a ser
incluida no acompanhamento. Tal agdo visa contmbwr para o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, possibilitando a diminuigdo ou superagdo de comportamentos de nsco, prevenindo
situagBes de risco para a crianga ao nascer e evitando-se, assim, a necessidade futura de acolhimento
da crianga. A atenglo & familia deve também, sempre que possivel, buscar fortalecer/reconstruir os
lagos familiares e comunitdrios, de modo que a familia extensa possa vira a apoiar a mulher também
quando do nascimento da crianga, propiciando a prote¢do, cuidado e afeto necessdrios ao recém
nascido. Destaca-se que a atenglo qualificada ds mulheres e suas familias exigem uma compreensio
complexa da questdio: julgamentos, culpabilizagdes e posturas moralistas devem ser evitadas.
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4. Nascimento e atencdo ao recém-nascido: & impertante que a mulher seja acolhida e acompanhada
nz matermidade por uma equipe multiprofissional. Durante o trabalho de parto, a mulher deve ter
garantido o direito 2 acompanhante de sua livre escolha (conforme Lei n® 11.108, de 7 de abnl de
2005}, a liberdade de movimentagdo e de escolher a posigdo mais confortavel para parir e néo deve
permanecer em jejum prolongade ou ser submetida a intervengdes desnecessarias. O cuidado deve
ser prestado conforme diretrizes de boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, com ausculta dos
batimentos cardiacos fetals e cuidados para garantir o bem-estar matermo e fetal. Os cuidades ao
recém-nascido também devem seguir as recomendagdes do protocolo especifico de Mimsterio da
Sainde de garantir o contato pele a pele, o clampeamento oportune do cordio umbilical e a
amamentagdo na primeira hora de vida (desde que nfo haja contrandicag@io devide a existéncia de
doengas transmitidas por meio do aleitamento). Deve-se garantir a alta responsdvel da crianga, ndo
devendo a2 mesma permanecer intermada sem mnecessidade. Nos casos de prematuridade efou
malformacdes, & importante que a crianga seja acompanhada por um especialista Sempre que
possivel, deve-se buscar respertar o direito de escolha de ficar ou ndo com a crianga, garantindo o
amadurecimento e o apoio para a tomada de decisdo a fim de que a mulher tenha clareza e certeza da
mesma. Caso haja o desejo de ficar com a crianga, deve-se avaliar quais condigdes que a mulher
dispde para ofertar o cwdado, protegio e afeto de que a crianga necessita para seu bom
desenvolvimento, preferencizlments com o apoio do pai da crianga cu da familia extensa na
prestacdo desses cuidados. Na impossibilidade da mae prestar os cuidados necessarios ao filho, ao
passo gue esta mde também deve receber atencdo e ter acesso a0s servigos e programas disponiveis,
deve ser venificada a possibilidade desse cuidade ser prestado na familia extensa. Nesse caso, deve-
se verificar a existéncia de pessoa da familia extensa com condigdes e desejo de prestar tais cuidados
(com o apolo, orientagdo e acompanhamento dos servigos que se fizerem necessarios e, quando for o
caso, com o recebimento de beneficios). Destaca-se que, sempre que possivel, a identificagdo e
acompanhamento da familia extensa, bem como o fortalecimento do vinculo entre esta e a gestante
deve ser imiciado pele PAEFI (Servigo de Protegio e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos) e'ou pelo PAIF (Servigo de Protegio e Atendimento a Familias e Individuos) e pelas
equipes de Saude da Familia cu Consulténio na Rua ainda durante o periodo de gestagdo).

Quando se fizer necessario — nos casos em que houver avaliagdo tecnica de gue 1sso0 tambem
representa o melhor interesse da crianga - mae & filho(a) podem ser encaminhadas a um servigo de
acollimento do SUS ou do SUAS que acompanhe ou compartilhe temporariamente com a mde o
cuidado a cnanca.

Nos casos em que as necessidades de saude decorrentes do uso de aleool e/ou crack/outras drogas se
mostrarem expressivas, a mulher deve ter garantido o direito ao acesso ac CAPS ou aos dispositives
da Fede de Atengdo Psicossocial disponivels no mumicipio. A partir do acollimente da usuaria no
CAPS e a pactuagdo de seu Projeto Teraputico Singular com a equipe e seu técnico de referéncia, a
Umdade de Acolhimento, que € um recurso dos CAPS, poderd ser acionada para o acelhimento
transitorio, cujo tempo de permanéncia sera defimido e avaliado pelos profissionals da equipe do
CAPS responsaveis pelo Projeto Terap8utico Sinpular da usuaria Tal recurse deve ser adaptado ao
atendimento de gestantes e/ou maes com recém-nascidos, contando também com apoio e orientagdo
25 mies no cuidade com os bebés. Durante esse periodo, as equipes da Assisténcia Social devem
ztuar de forma articulada com 2 umidade de acolhimento no trabalho socicfamiliar junto a mulher &
sua familia, com wvistas a possibilitar a remntegracio familiar (caso seja o desejo da muher) ou
possibilidade de wvida automoma apos o deshigamento. Apds o deslipamente da unidade de
acolhimento do SUS, deve-se avaliar as condigdes da mulher para cuidar da crianga de forma
autdmoma ou com apoio da familia extensa. Quando i1sso ndo for possivel, mde e bebé podem ser
encaminhados a um servigo de acolhimento do SUAS para adultos e familias, com metodologia
especifica para o fortalecimento de vinculos e orientagdo quanto 4 prestagio de cuidado e protegdo &
crianga E importante que tal servigo conte com apoio da Rede de Atenglo Psicossocial do SUS no
acompanhamento a mée, de acordo com as prerrogativas da atengdo de base territorial e comunitana,



Nos casos em que as necessidades de sande decorrentes do uso de dlcool e/ou crack/outras drogas se
mostrarem secundarias, a mulher e seu filhe podem ser encaminhados diretamente ao servigo de
zcollumento do SUAS, com acompanhamento da Fede de Atengdo Psicossocial do SUS.

Em todos os casos, a UBS eou o consultoric na rua devem acompanhar o
crescimento/desenvolvimento da crianga por meio de visitas instrtucionais ou domiciliares intensivas
ou consultas peniodicas , mantendo contato permanente com os serviges do SUAS que estiverem
acompanhando a familia.

A oferta de servigos de saide e/ou assisténcia social que acompanhem ou compartilhe com a mie o
cumdado 2 cnianga deve ser garantida pelos gestores, a fim de propercionar, sempre que possivel, o
nio rompimento dos vinculos familiares e garantir o cuidade e protegdo que a crianga necessita,
prevenindo situagdes de abandono, negligéneia e violéncia em relagdo a crianga.

Cabe ressaltar a necessidade de avaliagio técmica multisetorial prévia a qualquer decisdo que
mmpligue medida de acollimento, suspensio ou destituig8o do poder familiar. Tal avaliagiio deve ter
por base um acompanhamento da familia e a verificagdo da possibilidade ou nic da mae &/ou do pai
de prover os cuidados, protegdo e afeto que um recém-nascido necessita.

5 - Atencdo as mulheres: 1. na sande: zpos o parto, a mulher deve receber crientagdes, apoio e
avahagdo em relagdo ao puerpeno, planejamento sexual e reprodutivo e amamentagdo. & UBS efouo
consultorio na rua devem realizar consultas ou visitas que visem ao atendimento das necessidades de
saide da puérpera, dentre eles a oferta de métodos contraceptivos.

ii. Na assisténcia social: a mulher tem direito a continuar recebendo atendimento no CREAS
(PAEFI), no CERAS (PAIF) ou no Centro Pop, a depender das particularidades de cada caso.

Recomenda-se a leitura das seguintes publicacdes do Ministério da Saude:
= Saude da populagdo em situagdo de rua: um direito humano (2014)
* NManual sobre o cuidado 4 saude junte a populagio em situagdo de rua (2012)
* Linha de cuidado para a ateng@o mtegral 3 saude de criangas, adolescentes e suas familias em situagdo

de violéncias: orientagdo para gestores e profissionais de saude (1010)

Aspectos Juridicos do atendimente as vitimas de wvioléncia sexual: pergumtas e respostas para
profissionais de saude (2011)

Anticoncepgdo de emergencia: perguntas e respostas para profissionais de saude (2003)

Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da viecléncia sexual contra mulheres e adolescentes:
norma tecnica (2012)

Cademo de Atengdo Basica n*26 — Sande Sexual e Reprodutiva (2010)

Guia técnico — teste rapido de gravidez na atengdo basica (2013)

Cademo de Atengdo Basica n*32 — Atengdo ao pré-natal de baixo risco (201.2)

Parto, aborto e puerpenio: assisténcia humamzada a mulher (2001)

Cademo HumanizaSUS v. 4 - Humamizagdo do parto e do nascimento (2014)

Cademo de Atengdo Basica n®33 - Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento (2012)

Gua Estratégico para o Cuidado de Pessoas com MNecessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e
Outras Drogas: Guia AD™ (2013)

_R;mmendmse a leitura das seguintes publicacdes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome:

-

Inclusfio das Pessoas em Situagdo de mua no cadastro tmico para Programas Sociais do Govemo
Federal

Cartilha: SUAS um Direito de Todos

Perguntas e Respostas do Servigo de Abordagem Social

12
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Perguntas e Fespostas: Centro de Feferéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS
Perpuntas e Fespostas: Centro de Referéncia Especializade para Populagio em Situagio de Pua
(Centro POF)

Perguntas e Fespostas: servigos de acellimento para adultos e familias

Ornentagoes Tecnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populagdo Situagdo de Rua
(Centro POF)

OmnentagBes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS
Omnentagdes Técnicas sobre o PAIF - Volume 1

Onentagtes Técnicas sobre o PAIF - Volume 2

Onentagtes Técnicas: Centro de Feferéncia de Assisténcia Social = CEAS

Rua: Aprendendo a contar: Pesqmsa Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de Rua

Tipificagdo Nacional de Servigos socioassistenciais (Resclugdo CNAS n® 109/2009)

Orientagtes Técnicas: Servigos de Acclhimento para Criangas e Adolescentes (Resolugdo Conjunta
CHNAS/CONANDA n’ 0120087 http://'mds gov br/'Plone central-de-conteudo/assistencia-
social‘publicacoes-assistencia-social!

13
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Fluxo de atengdo & satide das mulheres em situagdo de rua efou usudrias de dlcool e/ou crackfoutras e aos seus(suas) filhos(as) recém-nascidos

Busca ativa e abordagem inicial

Identificaciio de locais onde se observa mulheres
em situagdo de rua efou com necessidades de
salde e de proteglo social decorrentes do uso
de dlcool, crack ou outras  drogas.
Conhecimento da situaclo, identificacdo das
principals demandas de cada mulher, criagdo de
vinculo & relaglo de confianga entre as mulheres
e os profissionais/servigos.

b

Atengio a Sadde das mulheres em situagio de

rua efou usudrias de crack ou outras drogas

=

| cmmonoie

e
-
) —@»

— D

e




Gravidez
|
Desejada Indesejada
I I
Gravidez Acidental Violéncia Sexual
Amparo e Orientagdo

PRE NATAL
]

Vinculag8o com a

maternidade

Acompanhamento social

e familiar

Em coso do gestante manifestar desejo de entregor o filho pora adogdo, deve
receber apoio psicaldgico e orientogio quanto 65 consequéncias do medida e dos
possiveis opcdes, para que posso realizar uma escolha consciente. Também deve
ser grientado quonto gos trimites legais e & necessidode de e encaminhamento
Go judicidrio € MP para entrega formal da crianga, apds a nascimenta.
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Acompanh

Exercicie do Direito de Escolha
[Processual, deve-se garantir a sensibllizaglo e o esclarecimento durante
todo o acompanhamenta)

Deseja permanecer com a crianga?

Miie deseja que a crianga

seja entregue a familia Mie fica com a
Crianga
possam prejudicar idadaf {acompanhamento
er realizada uma avaliagio da mie e da crianga
multiprofissional que indique o melhor encaminhamento. ) pela rede do SUAS e
Pai / Familia deseja sus)

permanecer Com a

crianga?

Avaliagiio Multiprofissional

[Verificar se com acolhimento conjunto mEe/crianca as necessidades

Avaliagio Multiprofissional de cuidado e protecio do recém-nascido seriam garantidas)

(Varificar se o familiar que deseja a guarda da |
crianga tem possibilidade de prestar oz cuidados
necassarios, em ambiente propicio o seu

desenvolvimento, OBS: o familiar que dessja ficar
responsdvel pela crianga deve ser encaminhado &

Acolhimento conjunto mae/crianga & indicado?

VII/MP para deferiments de guarda.)
Convivéncia Familiar Assistida
NAD siM {MEe e crianga s8o encaminhados conjuntamente & unidade
de acolhimento, de modo a manter o convivio mae/filha, sem
Familia fica com a Crianga deixar a crianga exposta a riscos a seu desenvolvimento)

|acompanhamento da mulher, da
familia e da crianga pela rede do SUAS
e 5U5)
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>| Atengiio i satide do recém-nascido

S Atengiodmuther |
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ANEXO 3 - TERMO DE COOPERAGCAO

ESTAD [0 BRI GRARINE DO ST
PODER JUIMCIARIO
TRIBUNAL DNE FUSTICA

CONVENIO N® 205/2015-DEC
PROCESS0 N¢ 0010-15/001252-4

TERMO DE COOPERACAO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS — DEC

TERMO DE COOPERACAD (QUE ENTRE ST
CELERRAM ¢ PODER JUDICTARTO DO ESTADO

DO RIC GRANDE DO SUL, o MINISTERIO
POBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SOL
e a DEFENSORIA PUBLICA Do ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL, PARA EECULAMENTAR
FLUX0S E PROCEDIMENTOS REFERENTEMENTE
A0  ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES NA COMARCA DE
PORTO ALEGRE.

NOME E QUALIFICACAD DAS PARTES

PRIMEIRO PARTICIPE: PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE
DO S0L, inscrito no CHPJ scb o n® 89.522.064/0001-66, com sede
nesta Capital, na Praga Marechal Deocdoro, n® 55, CEP 50010-
908, adiante denominado simplesmente PODER JUDICIiRIG, neste
ato representado pelo Corregedor-Geral da Justica,
Desembargador Tasso Caubl Soares Delabary.

PARTICIPE MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO CRAMDE
DO SUL, 1nscritc no CHPJ sob n® 93.802.833/0001-57, com sede
nesta caplital, na Avenida Aurellano de Flguelredo Pinto, n®
80, CEP 9%0050-190, adiante denominadc simplesmente MINISTERIO
PUBLICO, neste ato representado pelo corregedor-ceral do
Ministério POblico, Procurador-Geral de Justiga ERuben Glugno
Abruzzi.

TERCEIRO PARTICIPE: DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRAMDE
DO SUL, inscrita no CNPJ =sob n® T4.704.636/0001-50, com sede
nesta capital, na Rua Sete de Setembro, n® 666, CEP %0010-190,
adiante denominado simplesmente DEFENSORTA PﬁBLICl, neste ato
representada pelo Defensor Plbklico-Geral, Doutor Hilton Leonel
Arnecke Marla.

0s participes sujeitam-se as normas da Lel
Federal n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

H: WOOMPEASYINEC 201 SWOmMENIDELE05-15_MP_ I Termc de Cooparscic scolbimsnto institucional criascas
adalescentes_JTJ_PORTO ALEGRE proc. 1015801252 4. doc
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prioridade de tramitacdo, através do Hicleo da
Articulacgio/Protecdo da Promotorla da Infincla e Juventude, as
saquinteas providénclas: {I) havendo Procedimento
Administrative Individual instaurado, neste serdo Juntados os
documentos encaminhados, c©om abertura de wvista i1mediata ao
Promotor de Justica gue conduz o procedimento; (II) ndo
havendo Procedimento Administrative Individual 1instaurado,
serdo 1medlatamente determinadas a sua 1nstauragico e a sua
distribuicio a um dos cargos do Wicleo de Protecio/Articulacio
da Promotoria da Infincla e Juventude, com atribulcio de
atendimento de criancas e adolescentes ndo acolhidos.

3.1.2.1 0 Promotor de Justiga do MNicleo de
Protecdo/Articulacdoc da Promotoria da Infdncia e Juventude
diligenciard na awvallagdo da situacio e, constatando a
possibllidade de manutencio da crlanca ou do adolescente no
convivio familliar, adotard as medidas protetivas cabivels,
comunicando a declsdo ac Conselho Tutelar.

3.1.2.2. 0 Promotor de Justica do NWicleo de
Protecido/Articulacdc da Promotorla da Infancla e Juventude,
verificande a necessidade de acolhimento, providenclara o
ajulzamento da acgio competente, comunlicando a declsdo ao
Conselho Tutelar.

3.1.3. O PODER JUDICIiBIG, por 1intermédio do
Juizado da Infincia e Juventude, ao receber a acdo proposta
pelo MINISTERIO PUBLICO, poderd determimar a reallzagdo préwvia
de estudos técnicos complementares ou o acolhimento imediato
da crianga ou adolescente, deslgnando, desde logo, aundiéncia a
ser reallzada no prazo mdximo de 30 dias do ajulzamento do
pedido.

3.1.3.1. 05 estudos técnlcos complementares
ocorrerds preferenclalmente por melo de  sollclitacdo de
relatériocs atualizados 4 rede de protecdo, ou subsidiarlamente
por pericla técnica forense.

3.1.3.2. A determinacio do acolhimento serd
eXpressa quanto a eventual vedacio da visltagd3e a crlanga ou
adolescente, e implicard, sem prejuizoc de outras diligéncias
gque o magistrado entender cabivels: (I) na expedicio de gula
de acolhimento, com cobplas para Juntada ao processo, Com
remessa a entldade de acolhimento e ao Conselho Tutelar; (II)
na sollcltagio ao dirlgente da entldade de acolhimento de
remessa do Plano Individuoal de Atendimento - PIA para juntada
no processo de acolhimento, no prazo mdximo de 30 (trinta)
dias.

3.1.3.3. Do mandado expedido para o cumprimento

H: W COMPRASA\DEC 201 SYCORVENIDS 20515 WP 0F Torme de Cooperscio scolhisento institucional or lascaa
adolezountex_JTJ_PORTO KLEGRE proc. 100580012528 . doc
- 313 -



Sl ESTAD DO R GRANINE DO 5L

PODER TUDICTARIC
- TRIBUMNAL INE JUSTIC A

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E OBJETIVO

1.1. A cooperagico enlre os parbticlpes Lem como
ohjeto, prioritariamente, a conjugacio de esforgos para o
aprimoramento dos fluxos e procedimentos referentemente ao
acolhimente 1nstitucicnal de criangas e adolescentes na
comarca de Porto Alegre/RsS, previsto no artigoe 101, inclso
VII, da Lel n® 85.06%/90 - ECA, objetivando a excepclcnalidade
¢ provisoriedade da medida, conforme dispde o pardgrafo 1° da
referida norma.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DIRETRIZES

2.1, o afastamentoe da crianga ou do adolescente do
convivio familiar, de competéncla exclusiva da  auterldade
Judiclidria, conforme dispde o pardgrafo 2° do artigo 101 da
Lzl n* 8.069/90, deverd S00 acompanhado de gula dix
acolhimento, conscante  modelo Instituido pela Instrucio
Mormativa n® 03/72009-CHJ, prevista no pardagrafo 3° do artigo
101 da Lel n® 8.069/90;

2.2, Excepclonalmente, conforme o artige 93, o/fe
artlgoe 101, € 2° e artigo 136, 1nclso I, do ECA, o acolhimento
Instituclional de crianca ou adolescente pode ser elfetuvado pelo
Conselho Tutelar, nas hipoteses (I} de crianga ocu adelescente
14 afastada(o) do nicleo familiar; e (II1) de protecio de
crianga ou adelescente vitima de vieléncla ou abusoe sexual.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS FLUXOS E PROCEDIMENTOS

3.1. COMUNICACAO DA NECESSIDADE DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

3.1.1. 0 Conselho Tutelar, dquando constatar, por
forca do artigo %8 do ECA, a necessldade de acolhimento
institucicnal da crianga ou de adelescente, deverd encaminhar
ao MINISTERIO POBLICO o formuldric constante no Anexo T,
denominade *COMUNTCACAC A0 MINISTERIO FOBLICO DE NECESSTIDADE
DE ACOLHIMENT(O INSTITUCIONAL™, bem comc demals relatorlios e
documentos do atendimento prestado 4 crlanga ou adolescente e
sua familia:

3.1.2. © MINISTERIO PUBLICO, recebendo a
comunlcagde da necesslidade do acolhlmento 1nstibuclonal do
Conselho  Tutelar, adotard, em cardter de urgéncla e com

0 W COMPRASY T 201 S\OORVENTDSY 205 -15_MP_ I Tarme do Cosporscas_scolbimsnts instituciansl erlangas
adaloacantes J1LI_ORTO RLEGRE pros. 10150012524, do:
- £/13 -

160



da medida de acolhimento e cltacido constard: (I) o nome e o
nimero do telefone de contato da entidade em que a crianca ou
adolescente serd acolhida, salve se expressamente prolibida
pelo Juizo a wvisitacao; (II)expressa informacio aos pals ou
responsidvels de que poderdo constlitulr advogado ou, no caso de
impossibilidade, procurar a DEFENSORIA PUBLICA.

3.1.4. A DEFEMSORIA POUBLICA serad intimada para
comparecer a audiéncia de acolhimento, ocasido em que atuard
para zelar pelo direlto a convivéncla famlllar de crlancas e
adolescentes e podera orlentar, acompanhar e defender pals ou
responsivels, salvo na hipotese de terem advogados
constituidos.

3.2. COMUNICACAO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
EXCEPCIONAL OU DE URGENCIA

3.2.1. 0 Conselho Tutelar, quando constatar a
sltuacgio de urgéncla, definlda no artigo 101, § 2°, do ECA,
poderd, excepclonalmente, encaminhar a crianca ou adolescente
para a entidade de acolhimento institucional, acompanhada do
formuldrio constante no Anexo II, denominado *ACOLHIMENTO EM
SITUACAO EXCEPCIONAL ©OU DE URGENCIA®, bem como demails
relatorios e documentos do atendimento prestado a crianca ou
adolescente & sua familia, se houver.

3.2.1.1. 0 conselho Tutelar deverd encaminhar
preferencialmente por melo eletrdnico a comunicacgdo de
ingresso ao Julzado da Infancla & Juventude, em até 24 horas,
de modo que seja possivel realizar as audiéncilas de 1ingresso
no turno da tarde do proximo dia dtll subsequente ao do
acolhimento.

3.2.2. A Entidade de Accolhimento Institucional
somente permitird o Ingresso da crilangca ou adolescente,
medlante apresentacdo do referldo formulirlio (Anexo I1I) e
deverd encaminhar comunicacac de 1ingresso ao Julzado da
Infancia e Juventude, com copla do formuldrio de situacdo
excepcional e demals relatdrlios e documentos pertinentes, em
até 24 horas (art. 93 do ECA), de modo que seja possivel
realizar as audiénclas de 1ngresso no turno da tarde do
proximo dia atil subsequente ao do acolhimento.

3.2.2.1. 0 envio da comunicacdo de 1ingresso
pela entidade de acolhimento ao Julzado da Infancia e
Juventude deverd — ocorfrer, preferenclalmente, por melo
eletrénico, com remessa de documentos digitalizados, para o

enderego: audlenclaacolhimentofL].rs.gov.br.

R b Sooeeri LSS 1S e B Terso de Cooperesces scolbisrsto ot ilecions] o lssces
adolesest e JiJ_ PORTD ASCEE peoc. (005 881755 4. doc
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3.2.3. o PODER .EIIJIEIH{ID; por intermédic do
Juizado da Infincia e Juventude ao receber a comunlcacio de
ingresso, deslgnard AUDIENCIA DE ACOLHIMENTO (art. 93, §
inlco, do ECA), com a presenca do MINISTERIO POUBLICO, do
advogado constituide ou da DEFENSORIA PUBLICA, do conselho
Tutelar, de representantes da entidade de acolhimento e demals
membros da rede, de famillares e, se convenlente, da crianca
ou adolescente, para exame da necessidade de manutencio do
acolhimento institucional ou do retorno a familia, bem como do
encaminhamento a programas oflclals e comunitdrios de
orlentacaoc, apelo e promogdo soclal (art. 101, § 9°, do ECA).

3.2.3.1. Mmantido o acolhimento (art. 101, & 3=,
do ECA), o Julz determinard a expedicdo da Gula de Acolhimento
¢ determinard que a entidade realize o Plano individual de
Atendimente - PIA (art. 101, % 4°, do ECA), fixando o prazo
para entrega.

3.2.4 © MINISTERIO POUBLICO, om audiéncla,
entendende ser necessdrla a manutengdoe do  acolhimento
instituclional, postulard a aplicacdoc da referida medida de
protegio, dando 1inicio ao procedimento Judicial contencloso
(art. 101, & 2°, do ECA).

3.2.5. A DEFENSORIA PUOBLICA comparecerd A
audiéncia de acolhimento, ocaslac em gque atuard para zelar
pelo direito a convivéncla familiar de criangas e adolescenbes
e poderd orilentar, acompanhar e defender pals ou responsidvels,
salvo na hipdotese de terem advogados constituidos.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

4.1 Dlante do principio da provisoriedade do
afastamento do convivio familiar e da necessdria celeridade da
Ltramitacio dos processos de acolhimento 1nstituclonal, as
intimactes para as audiéncias previstas nos itens 3.1.3 e
3.2.3 ocorrerdo por melo eletrénico, para o segulntes
enderaegos:

4.2.2. MINISTERIO PUBLICO - infancialmprs.mp.br

4.2.3. DEFENSORIA PUBLICA
audienclaacolhimentoBdefensoria.rs.gov.br

4.2. Para a consecucdo do objetivo deste Termo, os
particlipes comprometem-se, conjuntamente, a envidar esforgos e
adotar, direta ou indiretamente, agfes com vistas a reallizacdo

0 ormrRasies 201 ShooreiN s 205 15 4P P Teree de Compeischs_scolhissnbo inst iticional e lasgan
adalasciibes S04 PONTO RLECHE jioc. 1015 801252 d.das
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de encontros, debates e agfes para o aprimoramento das rotlnas
ora acordadas, bem como intercamblar informagdes, documentos e
apolo técnlco-institucional.

4.3. Serd expedida recomendacio conjunta ao Conselho
Tutelar e demals institulgdes Integrantes do slstema de
protegdo da crilanga e do adolescente, para cléncla o adequagdo
de snas rotinas a Cim de dar cumprimento ao fluxo estabelecido
no presante Termo de Cooperacdo.

CLAUSULA QUINTA - DA ADESAO

5.1. outros 4Orgaocs e 1nstitulgdes poderac aderir ao
presente  instrumento, mediante awvallagido dos participes e
adltamento,

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO

6.1. 08 participes designardo reprosentantes para
acompanhar, gerenclar e monitorar a execugdo do presente
Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1. Esbte instrumento poderd ser alterado, por mibuoo
entendimento enbre os parbicipes, durante a sua  vigénola,
medlante Termo Adltivo, wisando aperfelgoar a execugido dos
trabalhos, exceto no Locante ao sou objeto.

CLAUSULA OITAVA - DO ONUS

8.1. 0 presente termo ndo envolve transferéncia de
recursos financeiros entre os participes.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1. Este termo enbtra em wvigor na data da publicagdo
da respectiva stimula no Dildrlo da Justica Elebrdnlco e terd
valldade de 60 (sessenta) meses, consoante art. 57, 1nclse IT,
da Lel Federal n® 8.666/93.

e hoemrmAs e 201 SyoorvENIoE 205 16 e 0 Terms de Conporsghn scolhiments tnst ituetonnl erlangan
adolnacantes J10_PONTO AREGHE proe. 1015801252 4 dese
[
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CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. O presente termo poderd ser rescindido de
pleno direito, por qualquer uma dos particlpes e a qualquer
tempo, mediante aviso, por escrito, com antecedéncila minima de
60 (sessenta) dias, sem qualquer 6nus para os participes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Porto
Alegre/RS para dirimir quaisquer duavidas oriundas do presente
Instrumento, que niao puderem ser satisfeltas medlante
entendimento entre os participes.

E, por estarem ajustadas e acordadas, as partes
firmam o presente TERMO, em 03 (trés) vias, para que surta
seus Jurfidicos e legals efeltos, Jjuntamente com duas
testemunhas.

Porto Alegre, de de 20

Desembargador Tasso Cauby Soares Delabary,
Corregedor-Geral da Justica do RS.

Procurador de Ju-s’{ic;a Ruben Giugno Abruzzi,
Corregedor-Geral do Ministério Publico.

Defensor Pablico Nilton Leonel Arnecke Maria,
Defensor Publico-Geral.

Testemunhas:

BCOMPRAS\DEC 201 S\CORVENIOSEAZ0% 15 M0 P Terso de Cooperacio scolhisento tnat llucional e Lencan
sdolwacunten J10_PORTO ALRGEK proc. 1015 001292 4. doc
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} ESTAIND [ RN} GRANIE [0 ST

PODER JUTHCTARIO

TRIBUNAL DE JUSTHCA

ANEXO 1

COMUNICAGAO AO MINISTERIO PUBLICO DE NECESSIDADE DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL

{Arts. 98 o 136, pardgralo dnico, do ECA)
NOME DA CRIANCA/ADOLESCENTE
________________________________________________________ IDADE:
DATA DE NASCIMENTO i ! Escolandade:

Cortidao de nascimento/Carteira de ldentidade:
{ )em anexo
{ ) Mao obtida. Por qué?

GENITORES/RESPONSAVEIS: ldentificaciio e a qualificagio completa de seus pais ou de
sou responsdvel, se conhecidos (art. 101§ 32, |, do ECA):

MAE: Izt

Escolandade: Profsso:
Endareco: i

Ponlo de referéncia;

Telefoe:

PA: Mdade:

Escolandade: Profssio

Endaraco:

Ponlo de referéncia:

Telafona:

RESPONSAVEL: dade:
Tipo de vinculo com a crianga/adolesc..

Escolandade: Profissao:

Emdewego:

Ponto de referéncia:

Telalona:

Nomes de parentes (familia extensa) ou de terceiros interessados em 1é&-los sob sua
?uﬁ.mmthgmhmmunmmm:hmmml .83 I):
puchmiumamiptmhhc

En:huq-:-.
Ponlo de referéncia;
Telafone:

MOTIVOS PELOS QUAIS O CT ENTENDE NECESSARIA A RETIRADA DO CONVIVIO
FAMILIAR (art. 136, paragrafo anico, do ECA):

B VOERAS DT 281 SooevimIos LS - 15 e D Terso de Cooperacis_scolbisssto inst iteciossl or lascss
sdolescestes_JIJ_PONTD ALECEE proc. 10150001752 4. doc
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TRIBUNAL 42 JUSTIGA

No caso de colocagao reinsergao/colocacao em familia extensa/substiluta a

esta fora do alcance do agressor?
{ )sim
{ ) Nao. Por qué?
Em caso de crianca/adolescente em situagio de rua:

{ ) Foram cont ligados a criangas/adolescentes em situagio de
rua, Qmmmmmmqﬁmdum‘?

{ ) Nao foram contatados os servigos sociais ligados as criangas/adolescentes em situagio
de rua. Por qué?

HISTORICO DA CRIANGA/ADOLESCENTE:

?WMKMM]HMNWMTW

{ )Sim.
Qual (is) als) situagaoldes) anterior(es)?
(uais as medidas antenormente aplicadas?

{ ) Anoxa-se copia dos procedimentos anteriores e das medidas aplicadas no expoediente n®

{ ) Nao sao anexadas copias dos procedimentos antenores. Por qua?

?ﬂjrﬁg':iudﬂuﬂltdrﬁudumpﬂdmﬂum“r'nﬁrb%?

N oorEAS L eC 201 ShooRvENTos L 205 15 MP IP Terss de Conperscen scolhimento inst itucional o lancas
adnlescenies J1J_ ORTD KLEGRE proc. 1005 @Di1250 8. dos
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Ha registro de existéncia de Alendimento pelos Servigos Plblicos ou Privados de
saide/assisténcia social?

{ ) MNao.

( ) 8im, qual o servigo, enderego, telefone e vinculagio com técnico de referéncia (se

possivel):

Conselheiro Tutelar:

Microrregiao n®; M* axpadiento;

T’E’Iﬂm: |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Porto Alegre, de de 20 ,as hs min.

Conselheiro Tutelar

H: W OOMPRERS Y M 201 SYOORVENTOS 205 15_HP_ 0P Torms dn Conporscho_scolhimesnis inatitucional orlascans
adoloacantes_JLI_PORTO RLEGHE pros. 10150012524 do:
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Sl EETAD N0 RID GRANDE DO SUL '%.
PODER JUDICTARIO | &
TRIBUNAL DE JUSTICA A ¥,

&M
ANEXO Il
ACOLHIMENTO EM SITUAGAQ EXCEPCIONAL OU DE URGENCIA (Art. 93 e art. 101,
paragrafo 29, do ECA)
NOME DA CRIANGA/ADOLESCENTE DADE.
DATA DE NASCIMENTO __ /| Escolaridade:

Ceridao de nascimenta/Carteira de ldentidade;
{ ) em anexo
{ ) Mao oblida. Por qua?

GENITORES/RESPONSAVEIS: ldentificagio e a qualificacio completa de seus pais ou de
sau responsavel, se conhecidos (art. 101,§ 32, |, do ECA):

RESPOMSAVEL: Idade:
Tbuduﬁmhmnacrimg:ahdum.:
Enderacgo:
Ponto de referéncia;

Telefone:

Nomes de parentes (familia extensa) ou de terceiros interessados em 18-los sob sua
guarda, nominando grau de parentesco ou razao de afinidade (art. 101, § 32, 1)

Tipo de vinculo com a criangaladolesc..:
Escolaridade: Profissao:

Ponto de referéncia;

Telefone:

MOTIVOS EXCEPCIONAIS OU URGENTES PARA O ACOLHIMENTO — da refirada ou da
néo reintegragio ao convivio familiar (art. 98, art. 101, § 3%, VI, do ECA):

Bz OOMPRAS Y, DEC JI:II!'\\,I:DI\"I:II:DE'\\,JI]'S 15 M@ _DF _Tormo do Cooperscic scolbimsnto institucional corlsscas
leacentes J1J_PORTD ALEGRE proc. 10158012524 .doc
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Em caso de maus tratos ou violéncia fisica:
{ ) Ocoméncia policial em anexo n®
{ ) Nao foi realizada Por qué?

Em caso de violéncia sexual:

{ ) Ocoméncia policial em anexo n®
{ ) Mao loi realizada. Por qua?

{ ) Encaminhamenio a alendimento pelo CHAL. Quais os alendimentos realizados?

Em caso de cnanca/adolescente em situacao de rua:

{ ) Foram contatados os senvigos sociais ligados a criangas/adolescentes em siluacio de
rua Ouais as recomendacies/indicacies do servigo?

{ ) Nao foram contatados os servigos sociais ligados s criangas/adolescentes em siluagio
de rua. Por qua?

HISTORICO DA CRIANCA/ADOLESCENTE:

Awﬂm adolescente ja teve axpedients junto ao Conselho Tutelar?
(

( )Sim.

Oual (i) afs) siluagioldes) anteriores)?

Quats as medidas antenormente aplicadas?

{ ) Anoxa-se copia dos procedimentos anteniores @ das medidas aplicadas no expedienta n®
{ ) Nao 530 anexadas copias dos procadimentos anteniores. Por qué?

Ha registro de existéncia de expediente no Ministério Piblico?
{ Y Nao.
{ ) Sim, sob nimero da ® Promoloria de Justica;

H4 registro de exisléncia de processo no Poder Judiciania?

B VORASDEC 281 OoENInE LS 15 W D Torao de Cooperacio scolhisssto imstiteciomal orlascss
sdolescestex_JId_PORTD ALECEY proc. 10058001252 -4.doc
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{ ) Nao.
{ ) Sim, sob nimero da ¥ Vara de

Hé registro de existéncia de Atendimento pelos Sernvigos Piblicos ou Privados de
{ )Nao.
{ ) Sim, qual o senvigo, endereco, telefone e vinculagio com técnico de referéncia (se
possivel):

Conselheiro Tutelar:
Telaefone:
Porto Alegre, de de20__.as __hs in.

0 YOOMPEAS VG 201 T CORVENTOS 205 15 AP I Terse de Comporaces scolbhimentc inatitocional orlancss
adaleacentes_J1Jd_ORTO ALEGRE poac. 1015801252 -4.doc
- 13713 -
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