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RESUMO

LOIOLA, Gracielle Feitosa de. “Nés somos gente... Nés pode ser mae...”.
Existéncias e resisténcias a retirada compulsoria de filhas/os pelo Estado. 2022. 397f.
Tese (Doutorado em Servigco Social) — Programa de Estudos Pos-Graduados em
Servigo Social, Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2022.

Compreender as determinagfes de permanéncia (mas também de afastamento) de
criancas de suas familias em contexto de uso de substancias psicoativas pressupde
um movimento complexo, que evidencia uma trama saturada por mediacoes
historicas, culturais, politicas, econémicas e sociais. Amparado por uma teoria social
que considera a historicidade, o movimento continuo do real e suas contradi¢fes, este
estudo objetiva acessar as experiéncias de familias que conseguiram permanecer
com suas/seus filhas/os, buscando descortinar as resisténcias e insurgéncias
empreendidas tanto por elas quanto pelas/os trabalhadores/as (sobretudo assistentes
sociais), bem como identificar as a¢des de cuidado ofertadas em termos de protecao
social e de saude. A pesquisa volta-se a uma dimenséo do cotidiano e da realidade
de profissionais e familias que lutam e resistem a l6gica de desigualdade, julgamento,
moralismo e preconceitos, em especial nas situacdes que envolvem o uso de
substancias psicoativas, cuja presenca tem sido associada de forma automética a
impossibilidade de exercicio da maternidade e da paternidade, o que mascara
situacdes de violéncias, racismo e desprote¢cdes muitas vezes invisibilizadas em nome
do melhor interesse e protecdo da crianca. A metodologia € quanti-qualitativa, como
forma de aproximacao da realidade e dos processos histéricos vivenciados e contados
pelos/as participantes da pesquisa por meio de: pesquisa documental; observacéo
participante; entrevistas com trabalhadoras/es e familias, tendo como aporte a
metodologia da Histéria Oral; Itinerarios de cuidado, protecao e resisténcia. O estudo
evidenciou a face contraditoria da judicializacdo e as caracteristicas das familias (em
gue as mulheres tém centralidade) que podem ter suas/seus filhas/os retiradas/o no
fluxo estabelecido entre a maternidade/hospital e o Poder Judiciario: mulheres
majoritariamente negras, jovens (com até 35 anos), com Ensino Fundamental
incompleto, atravessadas pela inclusdo em trabalhos precarios, que tem a rua como
territério de referéncia ou vivem em condi¢des de moradia incertas e precérias, a quem
sdo negados direitos sociais fundamentais e que vivem em constantes violacdes e
desprotecdes. Esta tese também possibilitou apreender as vozes dissonantes, 0S
“olhares intrometidos e comprometidos” que atuam para recriar, no tempo presente,
praticas de resisténcia as opressdes e a expropriacdo do direito a maternidade, uma
maternidade que tem sido negada, especialmente quando se trata de mulheres negras
com trajetérias de rua e/ou uso de psicoativos. As resisténcias também se apresentam
na forma de apreensdo da realidade, na escuta, na escrita e no cuidado
compartilhado, coletivo e em rede. A pretensao do estudo ndo € esgotar as reflexdes
apontadas, mas semear novas indagacdes sobre o real e sua processualidade,
complexidade e totalidade, a fim de que a retirada compulsoria de criancas néo seja
a Unica solucdo imposta no caminho de muitas familias que tém suas vidas
judicializadas. Em tempos de desesperanca, apostar em resisténcias € uma forma de
continuar resistindo, existindo e lutando por uma sociedade mais protetiva e justa.

Palavras-chave: Maternidade; Substancias Psicoativas; Racismo; Judicializagao;
Convivéncia Familiar.



ABSTRACT

LOIOLA, Gracielle Feitosa de. “We are people... We can be mother...”: Existences
and resistances to the mandatory separation of children by the state. 2022. 397s.
Thesis (Doctorate in Social Work) — Postgraduate Studies Program in Social Work,
Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, Sao Paulo, 2022.

Understanding the determinations of permanence (but also of distancing) of children
from their families in the context of psychoactive substance use presupposes a
complex movement, which shows a plot saturated by historical, cultural, political,
economic and social mediations. Supported by a social theory that considers
historicity, the continuous movement of the real and its contradictions, this study aims
to access the experiences of families that managed to stay with their children, seeking
to unveil the resistances and insurgencies undertaken both by them and by workers
(especially social workers), as well as identifying the care actions offered in terms of
social and health protection. The research turns in to a dimension of daily life and the
reality of professionals and families who fight and resist the logic of inequality,
judgment, moralism and prejudice, especially in situations involving the use of
psychoactive substances, which presence has been associated automatically to the
impossibility of exercising motherhood and fatherhood, this masks situations of
violence, racism and lack of protection, often made invisible in the name of the best
interest and protection of the child. The methodology is quantitative-qualitative, as a
way of approaching reality and the historical processes experienced and told by the
research participants through: documentary research; participant observation;
interviews with workers and families, based on the Oral History methodology; care,
protection and resistance itineraries. The study showed the contradictory face of
judicialization and the characteristics of families (in which women are central) that can
have their children removed in the established flow between the maternity/hospital and
the Judiciary System: mostly black women, young (up to 35 years old), with incomplete
elementary school, who are faced with inclusion in precarious jobs, who have the street
as a reference territory or who live in uncertain and precarious housing conditions, to
whom are denied fundamental social rights and who live in constant violations and lack
of protection. This thesis also made possible to apprehend the dissonant voices, the
“disruptive and committed looks” that act to recreate, in the present time, practices of
resistance to oppression and the expropriation of the right to motherhood, a
motherhood that has been denied, especially when it comes to black women with street
trajectories and/or use of psychoactive drugs. Resistances also appear in the form of
apprehension of reality, in listening, in writing and in shared, collective and networked
care. The aim of the study is not to exhaust the reflections mentioned, but to sow new
guestions about reality and its process, complexity and totality, so that the compulsory
removal of children is not the only solution imposed on the path of many families who
happened to have their lives judicialized. In times of hopelessness, betting on
resistance is a way to continue resisting, existing and fighting for a more protective and
fair society.

Keywords: Motherhood; Psychoactive Drugs; Prejudice; Judicialization; Family
Living.
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INTRODUCAO: caminhos de afeto e resisténcia

Historias importam, muitas histérias importam. Histéria tem
sido usada para expropriar e tornar maligno, mas histérias
também podem ser usadas para capacitar e humanizar.
Histérias podem destruir a dignidade de um povo, mas historias
também podem reparar essa dignidade perdida. A escritora
americana Alice Walter escreveu isso sobre seus parentes no
sul que haviam se mudado para o norte. Ela os apresentou a um
livro sobre a vida sulista que eles tinham deixado para tras. Eles
sentaram-se em volta, lendo o livro por si préprios, ouvindo-me
ler o livro e um tipo de paraiso foi reconquistado. Eu gostaria de
finalizar com esse pensamento: Quando nds rejeitamos uma
Unica historia, quando percebemos que nunca ha apenas
uma histdria sobre nenhum lugar, nés reconquistamos um
tipo de paraiso. Obrigada. (Chimamanda Adichie, O perigo de
uma histéria Gnica. Grifo nosso).

O processo de doutoramento ndo produz s6 uma tese, mas provoca a
pesquisadora a transformacdo, a outras formas de leitura e compreensdo da
realidade. Nesse momento, € assim que me sinto.

Chegar a esta etapa representa um misto de emocgdes, especialmente porque
ocorre em um contexto de crise pandémica?! que assola o mundo, com particularidades
econdmicas e politicas no Brasil. S&o determinacfes que incidem concretamente nas
condicdes de vida e sobrevivéncia, com impactos na saude mental e nas condicfes
de trabalho, potencializadas pela condicdo de ser mulher, pesquisadora e
trabalhadora nessa sociedade.

Nesse interim vivi muitas experiéncias que imprimiram marcas em minha vida
e que me fizeram, apesar dos sofrimentos, acessar minha forca e resisténcia. E a
partir dessas vivéncias e interrelacbes — e na crenga de que “histérias importam,

muitas historias importam [...]” — que busco construir as reflexdes que se seguem.

1 A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em janeiro de 2020, que o mundo vivia uma
pandemia do novo coronavirus, chamado de Sars-Cov-2, causador da Covid-19, cuja principal
estratégia inicial para prevencdo consistia no distanciamento social e no uso de mascara. A
confirmagé&o do primeiro caso da doenc¢a no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020, sendo que no dia 20
de margco o Congresso Nacional aprovou por unanimidade “estado de calamidade publica” e,
sequencialmente, varios estados passaram a adotar medidas de isolamento social. A chegada das
primeiras vacinas somente ocorreu em novembro de 2020, sendo que no Brasil a primeira vacina foi
aplicada em janeiro de 2021. No momento em que escrevo esta tese (final de 2021 e inicio de 2022) o
Brasil registra 622.563, conforme dados do Centro de Informagdes Estratégias para a Gestao Estadual
do SUS (CIEGES/CONASS), mantido pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Cabe
problematizar a auséncia de transparéncia na divulgacéo dos dados pelo Ministério da Salde do Brasil,
em uma nitida intencdo de apagamento das informacdes. Disponivel em:
<https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/>. Acesso em: 22 jan. 2022.


https://www.conass.org.br/painelconasscovid19/
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A construcédo do objeto de estudo imbricado a trajetdria pessoal e profissional

Como afirma Martinelli (2012, p. 27), ndo chegamos a uma pesquisa como um
“saco vazio”, pelo contrario, “temos vida, temos histéria, temos emocéo [...], o sujeito
nao pode ser oculto, nem o pesquisador, nem o pesquisado, ambos sdo saturados de
historia, s&o plenos de possibilidades!”. E nesse sentido que busco tecer o objeto de
estudo imbricado a minha trajetoria pessoal e profissional.

Quem sou? O gue busco? O que me inquieta? Desde crianca me inquieta a
injustica social. Mesmo sem ter ainda a dimensé&o do que isso significava, sofria e me
indignava com as diferencas e desigualdades de classe, que posteriormente
influenciaram minhas escolhas e caminhos profissionais.

Menina, mulher, timida, engracada, determinada, vaidosa, ora teimosa, ora
amorosa, com um riso facil e um coracdo aberto para acolher a todos/as, embora
algumas vezes nédo consiga se auto acolher; cheia de medos, mas ao mesmo tempo
com uma coragem, uma crenca e uma forca que me fazem caminhar; vinda do
semiarido nordestino (piauiense), onde o desejo de aprender e a curiosidade por
conhecer sempre fizeram parte de minha historia.

Uma garotinha marrenta que nédo deixava seus pais quietos quando se tratava
de estudo, era a primeira a acordar e a chegar na escola no primeiro dia de aula, para
ter a certeza de que iria garantir sua cadeira nas primeiras fileiras da sala de aula.

Menina que sempre gostou de olhar a paisagem do sertdo, a imensiddo do
horizonte, subir em arvores e comer as frutas, acompanhar o caminhar e a coletividade
das formigas, o céu brilhante e estrelado, com uma infinidade de pontinhos de luz
mais perceptiveis em face da auséncia de iluminacéo elétrica.

Quantos sonhos! Quantos desejos de um mundo melhor para todos/as! Mas
quantas insegurancas e incertezas diante de um ensino publico precarizado, da
mudanca para a capital Teresina e da concorréncia para passar em uma universidade
publica, Unica possibilidade (a época) de continuar os estudos.

Chegado o vestibular, era comum entre os/as estudantes de Teresina
submeter-se as provas em todas as universidades publicas da capital e foi assim que
em dezembro de 1999 prestei vestibular para o curso de Psicologia na Universidade
Estadual do Piaui (UESPI) e para o curso de Servi¢o Social na Universidade Federal

do Piaui (UFPI). No ano de 2000 ingressei, a0 mesmo tempo, nas duas faculdades.
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A escolha pela psicologia sempre foi evidente em minha vida, mas a paixao
pelo Servigo Social foi acontecendo de maneira processual. Conclui a faculdade de
Psicologia em marco de 2005 e a faculdade de Servico Social em junho de 2006.
Como fiz parte da 32 turma de Psicologia do Estado do Piaui, muitas coisas precisaram
ser desbravadas, ao passo que o curso de Servico Social ja era consolidado e,
portanto, a vivéncia em monitoria e em pesquisas de Iniciacdo Cientifica foi possivel.

Desse modo, fui construindo minhas duas formacdes ao mesmo tempo e cada
uma possibilitou vivéncias que me fazem ser uma profissional Unica. Contudo, em
alguns momentos, ao invés de acessar a poténcia que isso poderia significar, acabo
escondendo essa realidade, talvez por receio dos preconceitos, especialmente no
Servico Social. Algo que tenho buscado apreender e ressignificar.

A chegada a Sao Paulo ocorreu em marco de 2010 e nao foi facil, entre outros
motivos porgue sou uma pessoa muito vinculada a familia e todos permanecem no
Piaui. Meu primeiro local de moradia foi no bairro Paraiso e ao olhar pela janela a
imensiddo de uma cidade cinzenta, barulhenta, desconhecida provocava muita
angustia e uma sensacao de ndo pertencimento e de ndo enraizamento a este lugar.

Em maio de 2010 iniciei minha primeira experiéncia profissional em S&o Paulo
como Assistente Social de um Centro de Acolhida para mulheres, com ou sem filhos,
em situacao de rua e/ou violéncia. O servi¢o estava localizado no bairro Pari e pude,
entdo, conhecer outros lados da cidade de S&o Paulo, das feiras, dos comércios
populares, dos imigrantes, da populacdo em situacdo de rua... Foi um trabalho
desafiador, mas muito gratificante, no qual permaneci até setembro de 2010, quando
ingressei como Assistente Social no Programa de Urbanizacdo de Favelas da
Prefeitura de S&o Paulo, em Paraisépolis, uma vivéncia também nova e desafiadora.

O trabalho profissional no Centro de Acolhida me possibilitou o contato mais
proximo com a realidade de mulheres em situacdo de rua e violéncia na cidade de
Sao Paulo, sendo que algumas ja viviam o afastamento do convivio familiar dos seus
filhos/as e tinham suas vidas judicializadas. Naquele momento ainda nao tinha a
dimensao de que anos depois enveredaria por este caminho de pesquisa.

Também pude compreender a légica de organizacdo e gestdo dos servicos
publicos na cidade de S&o Paulo, sobretudo pela via de Organizacdes Nao-
Governamentais, que dificultam a compreensao do acesso aos servigcos como direitos
e politica publica, uma vez que sdo mediados por organiza¢des majoritariamente de

origem vinculada as igrejas.
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Nessa altura, pela via do trabalho, eu comegava a me adaptar a cidade de Sao
Paulo e comecei a prestar concursos publicos, motivada pelo desejo de retornar ao
trabalho em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

Em maio de 2011 passei a exercer a funcéo de Assistente Social em um CRAS,
como funcionéria publica, em uma cidade da grande S&o Paulo. Permaneci nessa
funcdo até abril de 2014, quando sai para assumir a fungdo, na qual até o momento
permaneco, de Assistente Social do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo,
atuando na Vara Unica da Comarca de Vargem Grande Paulista, um dos municipios
gue compdem a grande S&o Paulo, na regiao Oeste.

Ao acessar os trabalhos construidos durante minha trajetéria profissional,
percebo que o fio condutor que fora tecendo as minhas escolhas e inquietacbes
sempre esteve permeado pela busca por compreender os sentidos, os significados,
as experiéncias, enfim, a compreensao do vivido pelo préprio sujeito. E ndo por acaso
a metodologia da histéria oral tem atravessado minhas pesquisas e estudos.

Outro tema muito presente € a discussdo de género e as desigualdades e
violéncias que atravessam o ser mulher nessa sociedade. Olhando para minha historia
pessoal, vejo o legado e a forca de uma ancestralidade feminina (minhas avés e minha
mae) que muito contribuem para que seja quem sou hoje.

Em 2014, passados quase 9 anos de graduada em Servico Social, decidi
enfrentar o medo e a criticidade (que muitas vezes me impediram de tentar) a fim de
participar do processo seletivo para o mestrado no Programa de Estudos POs-
Graduados em Servico Social (PEPGSS), da PUC-SP.

Em alguns momentos questionei o motivo de ndo haver tentado antes, mas
agora compreendo que 0 processo ocorreu ho momento possivel, em que me vejo
com maturidade para desvendar e construir, ndo pelo status académico, mas para
contribuir com a produgdo de conhecimento na area e refletir sobre o trabalho
profissional cotidiano, como destaca a professora Maria Lacia Martinelli (2020, n.p.),
“‘estabelecendo um terreno comum de trocas e percebendo o trabalho profissional
como um ato entre sujeitos politicos”.

O tema de estudo de minha dissertacdo de mestrado € fruto da inquietacao
diante das questdes colocadas no cotidiano de trabalho na Vara da Infancia e
Juventude Paulista, em especial pelo fato de meu trabalho profissional ter ocorrido no
ambito da politica publica de Assisténcia Social, principalmente na Prote¢do Social

Basica e, de repente, me deparar com a atuacdo no Tribunal de Justica, uma
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instituicdo permeada de um poder j& estabelecido, um espago de “julgamento” e
“‘punicdo” embora travestido de um discurso de protecao.

Questionava: a quais servigos as familias tiveram acesso antes de ter sua
situacdo judicializada? Como suas necessidades foram entendidas e atendidas?
Quais acdes foram desenvolvidas para posterior avaliacdo de uma incapacidade para
cuidar e proteger seus filhos/as? Por outro lado, também comecei a questionar se o
acesso a Protecdo Social seria suficiente para assegurar a manutencao dos vinculos
familiares e evitar a destituicdo do poder familiar: que protecdo € essa a que as
familias tém acesso? Ou € s6 proforma, para cumprir ritos e procedimentos?

Foram essas inquietacdes que deram forma e sentido a meu objeto de estudo
no mestrado, cuja dissertacdo, defendida em 4 de agosto de 2017, sob a orientacéo
da professora Dra. Maria Carmelita Yazbek, tinha o titulo de: (Re)producéo de familias
‘incapazes”. paradoxos a convivéncia familiar de criancas e adolescentes
institucionalizados?.

No mesmo semestre em que defendi a dissertacdo, optei por participar do
processo seletivo e no primeiro semestre de 2018 ingressei no doutorado no PEPGSS
da PUC-SP, sob a orientacdo da professora Dra. Maria Carmelita Yazbek.

Outro aspecto importante, que muito tem contribuido para minha formacgéo
profissional e pessoal, € a participacdo no movimento estudantil. Durante a pés-
graduacdo fui representante discente no PEPGSS, na comissdo de bolsas e
representante discente de pdés-graduacdo na Executiva Nacional da Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS, Gestado 2019-2020 —
“Resistir e avancar, na ousadia de lutar”). Em um contexto em que a educagao publica
e laica tem sido fortemente ameacada, participar de espacos coletivos de resisténcia
€ necessario.

A vivéncia na academia, aliada a participacdo no movimento estudantil, € uma
forma de resistir e existir, de incomodar, inquietar, de problematizar o que esta
aparente e de compreender as nuances por tras do discurso de protecao, para que
criangas e adolescentes tenham garantido o direito a convivéncia familiar e
comunitaria, sobretudo com suas familias de origem, e para que a colocacdo em

familia substituta seja cada vez mais excepcional.

2 Disponivel em: <https://tede2.pucsp.br/handle/handle/20274?mode=full>. Acesso em: 27 jan. 2022.


https://tede2.pucsp.br/handle/handle/20274?mode=full

30

Durante a pesquisa no mestrado, ao me aproximar da realidade cotidiana das
familias, varias situagdes foram desvendadas, entre elas o fato de ainda haver uma
dimensao de raca/etnia, classe e género, que perpassam as situacdes de afastamento
de criancas e adolescentes de suas familias, escamoteada por discursos de familia
“negligente”, “incapaz”, ndo protetiva ou, mais recentemente, em uso de substancias
psicoativas.

Algo que também chamou atencéo foi o crescente uso do motivo “dependéncia
quimica®” dos genitores e/ou responsaveis como umas das principais alegagées para
o afastamento de criancas e adolescentes de suas familias. Apesar de os/as
trabalhadores/as reconhecerem a fragilidade na oferta de politicas publicas, quando
as situacdes envolvem a “dependéncia quimica”, a incapacidade de cuidar da familia
ja é dada a priori.

Além dos dados revelados durante a pesquisa de mestrado, também é comum
em meu cotidiano de trabalho o contato com situagdes de afastamento de criangas e
adolescentes do convivio familiar ou mesmo destituicdbes do poder familiar pela
presenca do uso de substancias psicoativas dos genitores e/ou responsaveis.

Assim, as questdes que me inquietam surgem de meu contexto de trabalho,
como trabalhadora da area sociojuridica de uma Vara Unica no Tribunal de Justica de
Séo Paulo, o que traz questdes que me fazem repensar cotidianamente sobre a
profissdo, a direcdo ético-politica e os enfrentamentos necessarios em um espago
permeado por tensdes e contradigcdes e também dos achados da pesquisa durante o
mestrado, com énfase para o exercicio da maternidade e paternidade em situacfes
de uso de substancias psicoativas.

A intencdo € continuar lancando luzes sobre a realidade de familias com
filhos/as afastados de seu convivio, no entanto, com centralidade para aquelas cujos
filhos/as sdo afastados pela presenga ou alegacgado de “uso abusivo™ de substancias
psicoativas. Esta pesquisa objetiva acessar a experiéncia de familias que

conseguiram permanecer com seus/suas filhos/as, buscando compreender as

8 Termo utilizado por ser a forma como comumente se apresenta nos registros, conforme observado
durante a pesquisa documental. Contudo, seu uso sera problematizado adiante e, por isso, utilizado
entre aspas, como meio de chamar atencéo para o uso controverso do termo.

4 Optamos por usar o termo “uso abusivo” entre aspas para chamar atengéo para algo que sera

problematizado ao longo da tese: a atribuicdo de uso “abusivo”, “problematico” e as consequéncias de
tal “diagndstico” nos encaminhamentos das vidas judicializadas.
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praticas de resisténcia®, as acdes desenvolvidas e especialmente as atuacdes e
contribui¢cdes dos/as profissionais de Servigo Social nesse contexto.

A escolha pelas situacdes que envolvem o uso de substancias psicoativas
deve-se pela recorrente associacado entre o referido uso e a impossibilidade de
exercicio da maternidade e da paternidade. Ao longo da tese procuramos demonstrar
como o discurso em torno do uso de substancias psicoativas esconde situacdes de
violéncia, racismo e desprotecdo que muitas vezes sao invisibilizadas em nome do
melhor interesse e protecao a crianca.

Certamente ndo tem sido facil a busca por direcionar a pesquisa pelo caminho
do exercicio da maternidade/ paternidade, acessar novas formas de cuidado, de
resisténcia e descortinar as determinacdes sociais, politicas, econémicas, culturais e
as histérias e pessoas por tras da “incapacidade da maternagem/ paternagem”, em
um contexto cujo proibicionismo, a institucionalizagdo e a criminalizagdo tém sido a
tonica.

Por vezes, me senti imbuida de muito sofrimento, pois as questdes que me
inquietam também estdo em meu cotidiano de trabalho enquanto assistente social do
Tribunal de Justica de S&o Paulo. Trata-se de um cotidiano com muitas provocacgoes,
sobretudo em face das requisicbes conservadoras e contraditérias impostas: do
Tribunal de Justica partem as decisdes de afastamento de homens e mulheres de
seus filhos/as, sendo que, por vezes, sou demandada a emitir opinido técnica na area
do Servico Social em relacdo a permanéncia ou afastamento de criancas e
adolescentes de suas familias.

Um desafio esta posto: manter-se resistente e indignada diante de requisicées
conservadoras, tendo como horizonte uma atuacao ética, politica e comprometida
com a defesa dos direitos humanos e da convivéncia familiar e comunitaria de criancas
e adolescentes com suas familias de origem, em especial quando discursos
moralistas e criminalizatorios constroem verdades e definem vidas de muitas familias
e de seus filhos/as.

Nesse sentido, cabe questionar: quais elementos estdo presentes nas

situagcbes em que familias (embora a presenca da mulher tenha centralidade)

> Resisténcia é aqui compreendida como formas de enfrentamento ao poder, luta por direitos, melhoria
da qualidade de vida, mas também como uma prética que resiste as imposi¢des, que cria alternativas,
outros modos de usar 0 espaco, outras sociabilidades, iniciativas que congregam atores, pautadas na
dimenséo coletiva, na defesa de causas, ideias, direitos. (CAMPOS, 2022; FELTRAN, 2010)
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conseguem permanecer com os/as filhos/as? Quais sdo as vivéncias de protecao,
desprotecdo e resisténcia dessas familias? Qual € o percurso das familias pelos
servicos? Como o cuidado é ofertado e produzido? A relacdo construida com o/a
profissional que realiza o atendimento tem alguma influéncia? Quais sdo os aportes
tedricos e metodoldgicos que norteiam os/as profissionais atuantes junto a essas
familias? Como suas historias sdo reveladas nos documentos e manifestactes
técnicos produzidos sobre elas? S&o algumas questbes que buscaremos
problematizar.
Como afirma Martinelli (2019):

Nossas tematicas de estudo ndo sdo apenas académicas; sdo
problematicas sociais, contém camadas de histéria e um rico
repertério de historias de vida, onde se entrelacam dimensdes
politicas da vida publica e privada que s6 podem ser desvendadas
guando nos dispomos a ouvir histérias pessoais, -cotidianas
(MARTINELLI, 2019, p. 28).

Hoje, mais do que nunca, compreendo que quando pesquiso ndo é para ficar
mais “sabida” ou apenas para obter o titulo de doutora, mas para conseguir incidir e
impactar na realidade concreta das pessoas que cotidianamente passam pelo meu
caminho, é por uma dimenséo de luta, resisténcia e de compromisso ético e politico.

Considero importante lancar luzes sobre as situacbes em que o convivio
familiar foi possivel. Em tempos de desesperanca e descrédito, apostar em
resisténcias é também uma forma de resistir para continuar existindo e lutando por

uma sociedade mais protetiva e justa.

Dados que fundamentam a escolha do tema

Desde o mestrado as inquietagbes que me acompanham perpassam a
compreensao sobre as politicas de protecdo social as familias judicializadas,
sobretudo em processos que versam sobre medida de protecéo e destituicdo do poder
familiar.

No mestrado foi se descortinando uma perversa interacdo entre pobreza e
capacidade protetiva, como se a familia pobre nédo fosse capaz de cuidar dos seus
filhos. Por meio de um discurso tautolégico e salvacionista de protecéo, de possibilitar

gue a crianca e o adolescente tenham outras possibilidades, via colocacdo em familia
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substituta, a culpabilizacéo pela dificuldade de autoprotecéao social recai unicamente
sobre a familia de origem.

Observamos que as histérias das familias nos processos judiciais estao
majoritariamente atravessadas por outro que relata e identifica quem s&o e como
vivem, que registra, opina tecnicamente e decide judicialmente. Desse modo, o saber-
poder dos documentos produzidos sobre as familias determinam e direcionam suas
vidas. H4, portanto, uma logica de producéo e reproducédo de incapacidade da familia
pobre em cuidar de seus filhos.

A presenca do Estado nessas situagdes tem sido geralmente no ambito do
controle e disciplinamento. Assim, em uma sociedade sob a égide do capital, cada vez
mais a destituicdo do poder familiar tem se constituido como resposta e discurso de
protecdo a crianca e ao adolescente, como apontam os estudos realizados por Favero
(2014; 2001; 2007), Oliveira (2001; 2015) e Loiola (2020). Alis, historicamente a
institucionalizacéo® e a destituicdo tém assumido um carater central de protecéao,
como alternativa de resposta a desigualdade social.

Além disso, observamos durante a pesquisa de mestrado o aumento do uso de
substancias psicoativas por maes, pais e/ou responsaveis como justificativa para o
rompimento do vinculo parental entre criancas/adolescentes e suas familias. Nas
situacdes em que se identificava a presenca do uso de substancias psicoativas, a
perspectiva de afastamento do convivio familiar e posterior destituicdo do poder
familiar eram quase automaticas. Dai também a necessidade de nos aproximar um
pouco mais dessas histérias, buscando problematizar os fundamentos juridicos,
sociais e médicos que contribuem e constroem a impossibilidade do convivio familiar

de criancas e adolescentes com suas familias de origem.

6 O ECA, em seu art. 19, assegura o direito de criangcas e adolescentes a convivéncia familiar e
comunitaria, prioritariamente na familia de origem e, excepcionalmente, em familia substituta. Sendo
gue as medidas de protecdo a criangca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos no ECA forem ameacados ou violados: |I. Por acdo ou omissdo da sociedade ou do
Estado; Il. Por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsaveis; e, lll. Em razéo de sua conduta (Art.
98 do ECA). As alteracdes propostas no ECA pela lei n° 12.010/2009 estabelecem como modalidades
de acolhimento, o institucional e o familiar, devendo este Ultimo ser priorizado em detrimento do
primeiro. No entanto, observa-se que a modalidade de acolhimento institucional ainda tem sido
priorizada. Contudo, os servicos de acolhimento para criancas e adolescentes sdo medidas
excepcionais e, atualmente, integram os Servicos de Alta Complexidade do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), sejam eles de natureza publico-estatal ou ndo estatal. Deve-se recorrer ao
encaminhamento da crianca e do adolescente a servicos de acolhimento apenas quando esgotados
todos os recursos para sua manutencdo na familia de origem, extensa ou comunitéria.
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O uso de substéancias psicoativas como motivador do afastamento do convivio
familiar de criancas e adolescentes comeca a ser apresentado de forma mais
expressiva a partir de 2014. Uma das pesquisas mais recentes que buscou
compreender a realidade das familias destituidas do poder familiar foi realizada em
2014, pelo NEPPSF, sob a coordenacdo de Eunice Favero’, e o levantamento
constatou como motivos do rompimento do vinculo parental, entre outros: abandono
sob risco (7%); abandono sob cuidados (28%); falta de condi¢cdes materiais (9%);
negligéncia (7%); dependéncia de alcool (5%); dependéncia de crack (8%);
dependéncia de drogas sem identificacao (11%) e entrega espontanea (11%).

A referida pesquisa ja indicava o aumento consideravel da situacdo de
“dependéncia quimica” como fator de afastamento de criangas e adolescentes de suas
familias. Nessas situacfes, como discutiremos ao longo desta tese, a impossibilidade
de cuidado dos genitores ja é dada a priori, com uma relacdo causal entre o uso de
substéancias psicoativas e a incapacidade de cuidar dos filhos/as.

Na andlise das guias® expedidas no municipio durante a pesquisa realizada no
mestrado observou-se como motivos mais recorrentes®: negligéncia familiar (22%) e
abandono (14,5%) (sob cuidados ou sob risco) e, de forma muito expressiva, pais ou
responsaveis “dependentes quimicos”. Em relacdo a esse aspecto, os “usuarios de

crack e de drogas nao especificadas” somados aos tidos como “dependentes

7 Intitulada Realidade social, direitos e perda do poder familiar: desprotecdo social x direito a
convivéncia familiar e comunitaria cujos resultados apresentados decorrem da aplicagcao do projeto de
pesquisa “Praticas sociais com familias e acesso a direitos: a efetividade da Politica de Assisténcia
Social na interface com a Justi¢a da Infancia e da Juventude”, desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e
Pesquisas sobre Politicas e Praticas Sociais com Familias (NEPPSF), do mestrado em Politicas Sociais
da Universidade Cruzeiro do Sul/SP, na linha de pesquisa “Politicas Sociais, Familias e Desigualdades
Sociais”. A pesquisa foi desenvolvida durante os anos de 2011 e 2013 na cidade de Sao Paulo
objetivando conhecer e analisar a realidade social de maes e pais que perderam o poder familiar sobre
filhos. Foram pesquisados 96 autos processuais envolvendo 121 pessoas destituidas do poder familiar
— 90 maes e 31 pais. Optou-se por identificar os motivos conforme descrito no Relatério. Disponivel
em: <https://www.pucsp.br/nca-sgd/outras-pesquisas>. Acesso em: 17 dez. 2021.

8 A partir de 2009, toda criangca e adolescente em situagéo de acolhimento, institucional ou familiar,
precisa ter uma guia de acolhimento e desligamento preenchida. A Instru¢do Normativa n. 03 de
03/11/2009 da Corregedoria Nacional de Justica em seu art. 2° refere que “as guias referidas no artigo
serdo expedidas pela autoridade judiciaria a quem a organizacao judiciaria local atribuir competéncia
jurisdicional da infancia e juventude”. Nas guias devem constar, dentre outras, o motivo da aplicagao
da medida de acolhimento, o 6érgdo demandante do acolhimento, descricdo das medidas de protecédo
aplicadas a crianga e ao adolescente e aos genitores.

9 Pode haver mais de um motivo.


https://www.pucsp.br/nca-sgd/outras-pesquisas
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quimicos” equivalem a 19,3% dos motivos descritos para justificar o acolhimento de
criancas/adolescentes.

Nesse sentido, o levantamento realizado pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) publicado no documento “Um olhar mais atento aos servigos de
acolhimento de criangas e adolescentes no pais”'® (2013) indica como principais
motivos para o acolhimento institucional (abrigo e casa-lar'!) em 2012: negligéncia
dos pais e/ou responsavel (84% no abrigo, e 86% nas casas-lares); “dependéncia
quimica/alcoolismo” dos pais e/ou responsavel (81% em ambos); e abandono dos pais
e/ou responsavel (76% no abrigo, e 75% nas casas-lares).

Em 2013 os numeros se mantiveram, porém com aumento para O0S
acolhimentos motivados pela situacdo de “dependéncia quimica” dos pais e/ou
responsavel: em relacdo aos acolhimentos nos abrigos, 81% por “dependéncia
quimica” (sendo que o mesmo percentual ocorre em relagdo a negligéncia) e 78% por
abandono. Em relacdo aos acolhimentos nas casas-lares tem-se: 79% por
“‘dependéncia quimica” dos pais ou responsaveis, 77% por negligéncia, e 74% por
abandono pelos pais ou responsaveis.

Por sua vez, o Relatério “Estudo de atendimento nos servigos de acolhimento

institucional para criancas e adolescentes'?” (2018) traz informagdes sobre os servigos

10 O documento foi construido com base no levantamento realizado com os resultados das inspecdes
anuais realizadas pelos promotores de justica da infancia e juventude em todo o Pais. As inspec¢fes
gue compdem o relatorio foram realizadas em margo de 2012 e margo de 2013 em 2370 entidades de
acolhimento institucional e familiar (86,1% das existentes, a época, no Brasil), onde estavam mais de
30 mil criangas e adolescentes afastados do convivio familiar. O relatério traz o perfil e 0 panorama da
situacao desse publico nos abrigos, casas-lares e servigos de familias acolhedoras. Optou-se por aqui
por nomear 0s motivos conforme  descritos no  documento.  Disponivel em:
<https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-
criancas-e-
adolescentes?highlight=WyJhY29saGItZW50bylsimluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnNOaXR1Y2lvbmFs
JywiLCJIpbnNOaXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAXZC4iLCIkcm9InYXMILCJIhY29saGltZW50byBpbnNOaxXR1Y2|
vbmFsll0=>. Acesso em: 2 jul. 2020.

11 A Tipificacao Nacional de Servigcos Socioassistenciais estabelece que o servico de acolhimento
institucional para criangas e adolescentes pode ser desenvolvido nas modalidades de Casa-Lar e
abrigo institucional. O primeiro implica no atendimento em unidade residencial onde uma pessoa ou
casal trabalha como educador/cuidador residente, prestando cuidados a um grupo de até 10 criancas
e/ou adolescentes; o0 segundo é o atendimento em unidade institucional semelhante a uma residéncia,
destinada ao atendimento de grupos de até 20 criancas e/ou adolescentes. Ambos séo servigcos
ininterruptos.

12 Relatdrio elaborado pela Coordenacdo do Observatério da Vigilancia Socioassistencial (COVS) da
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de Sdo Paulo em setembro de 2018. O
Relatorio destaca que, na ocasido, 0 municipio dispunha de 136 servigcos de acolhimento institucional
para criangas e Adolescentes (SAICA), com 2.605 vagas, divididas em trés modalidades: acolhimento
institucional para criancas e adolescentes (125 servicos, 2.385 vagas); servico de acolhimento
institucional para criancas de 0 a 6 anos (5 servigos, 100 vagas); e servi¢o de acolhimento institucional


https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes?highlight=WyJhY29saGltZW50byIsImluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJywiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAxZC4iLCJkcm9nYXMiLCJhY29saGltZW50byBpbnN0aXR1Y2lvbmFsIl0=
https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes?highlight=WyJhY29saGltZW50byIsImluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJywiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAxZC4iLCJkcm9nYXMiLCJhY29saGltZW50byBpbnN0aXR1Y2lvbmFsIl0=
https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes?highlight=WyJhY29saGltZW50byIsImluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJywiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAxZC4iLCJkcm9nYXMiLCJhY29saGltZW50byBpbnN0aXR1Y2lvbmFsIl0=
https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes?highlight=WyJhY29saGltZW50byIsImluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJywiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAxZC4iLCJkcm9nYXMiLCJhY29saGltZW50byBpbnN0aXR1Y2lvbmFsIl0=
https://www.cnmp.mp.br/portal/todas-as-noticias/3702-cnmp-divulga-dados-sobre-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes?highlight=WyJhY29saGltZW50byIsImluc3RpdHVjaW9uYWwiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJywiLCJpbnN0aXR1Y2lvbmFsJ1x1MjAxZC4iLCJkcm9nYXMiLCJhY29saGltZW50byBpbnN0aXR1Y2lvbmFsIl0=
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de acolhimento na cidade de Sdo Paulo e, ao elencar os motivos'® que ensejaram na

aplicacédo da medida protetiva, destaca:

Os principais motivos de acolhimento sao diferentes entre as trés
modalidades de SAICA analisadas nesse estudo. Entre os Regulares
a principal citagéo € de 27% vitimas de negligéncia/maus tratos; 17%
estdo acolhidos por motivos de conflito familiar; 14% por situacdo de
alcoolismo ou drogadicdo de pais/responséaveis, 12% estavam em
situagdo de rua, 8% em situacdo de abandono. Diferente das
caracteristicas de acolhimento dos SAICA de Apoio, em que a maior
parte (56,6%) estava em Situacao de Rua; 19,4% por conflito familiar
e 9,1% acolhidos por motivos de devolugéo por guardides. Dentre os
motivos possiveis de acolhimento, os SAICA de 0 a 6 anos
apresentam somente 4 deles: 36,8% apresentam situacdo de
alcoolismo ou drogadicdo de pais/responsaveis; 36,8% vitima de
negligéncia/maus tratos; 21,1% estavam em situagédo de abandono e
5,3% foram acolhidos por motivos de protecdo a vida (SMADS, 2018,
p. 10).

Cabe observar nos dados apontados no Relatério da SMADS que o uso de
substancias psicoativas tem presenca marcante na determinacdo dos acolhimentos.
Mas quando se refere a criancas de 0 a 6 anos aumenta consideravelmente esse
motivo, ficando préximo da citacdo negligéncia’®>, um termo guarda-chuva que sido
usado por vezes de forma indiscriminada para demarcar diferentes situacfes de
desprotecao social.

As pesquisas referidas acima revelam que, embora a partir da promulgacéo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo seja mais possivel destituir o poder familiar
sob a alegacdo de pobreza, observa-se que ainda sdo 0s pobres que continuam a
perder seus/suas filhos/as por determinacdo do Estado. No entanto, sob novas
alegagbes, como abandono, negligéncia, maus-tratos e, mais recentemente,

“dependéncia quimica”.

para criancas e adolescentes para apoio a central de vagas da SMADS (6 servigos, 120 vagas).
Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/
index.php?p=18626>. Acesso em: 3 jul. 2020.

13 Foi preservada a forma como o referido documento nomeia os motivos utilizados para justificar o
rompimento do vinculo parental.

14 Consultar nota de rodapé n. 12.

15 Para mais informag@es, consultar: BERBERIAN, T. P. Servigo Social e Avaliagdes de “negligéncia”
contra crianca e adolescente: debates no campo da ética profissional. 2013. Dissertagéo (Mestrado) —
Programa de Estudos Po6s-Graduados em Servico Social, Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo, Sdo Paulo.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
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Assim, observamos que cada vez mais a alegacéo de “dependéncia quimica”
dos genitores e/ou responsaveis tem sido uma questdo determinante na destituicdo
do poder familiar e no afastamento do convivio de criancas e adolescentes das
familias de origem, apresentando-se como uma equacdo quase fechada e
naturalizada de impossibilidade de cuidado.

Aqui cabe um paréntese para problematizar o uso do termo “dependéncia

quimica”. Como refere Carneiro (2002):

Talvez o conceito médico mais controverso do Ultimo século e meio
seja o de “dependéncia” de drogas. Este é o termo hoje adotado como
0 mais indicado, de acordo a uma nomenclatura normatizada
internacionalmente pela OMS, mas antes dele houve outros termos
analogos e igualmente oficiais em suas épocas, tais como “adi¢cao”,
“habito”, “transtornos da vontade”, “insanidade moral” (CARNEIRO,
2002, p. 1-2).

A Organizacdo Mundial de Saude (2001) classifica a dependéncia quimica
entre os transtornos psiquiatricos, sendo considerada uma doenca crénica que pode
ser tratada e controlada simultaneamente como doenca e como problema social.
Contudo, para Carneiro (2002), ha uma construcéo politica dos conceitos, que nesse
caso aliaria a medicina e o Estado.

Ferrugem (2019) defende que os termos apresentados por Carneiro (2002)

N&o sO estruturam percepcdes sociais sobre as pessoas, como
definem subjetividades e estruturam uma rede de doenga — cura para
dar conta destes modos de ser e viver. Patologiza-se o uso de drogas
e, com isso, constréi-se uma rede doenca-cura, que define como
doenca um comportamento. Como ja referimos, a producao discursiva
da dependéncia quimica é um discurso postular no campo do uso
de drogas, ou seja, determina que todas as pessoas gue usam
drogas estabelecem uma dependéncia a substancia, cria-se no
imaginario social uma imagem de que estas pessoas S&o
incontrolaveis por ndo controlarem seus usos de drogas e, por
conseguinte, seus atos, suas vidas (FERRUGEM, 2019, p. 26-27, grifo
Nosso).

Assim, para além do sintoma, € importante pensar 0 Uso cComo uma construcao
social e ndo o enquadrar “em rigidos critérios que visam determinar um diagndstico,
um codigo na classificagao internacional de doencas (CID)” (FERRUGEM, 2019, p.
27).
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Nesse sentido, para Brites (2017a, p. 89-90):

As escolhas e a¢des dos individuos sociais diante dos psicoativos s6
podem ser apreendidas em seus fundamentos se inseridas na
totalidade complexa da sociabilidade. O uso de psicoativos — nos
diferentes padrdes de consumo — se realiza pela existéncia material
das substancias e pela escolha dos individuos sociais diante delas, no
entanto, essa é a dimensdo mais direta e imediata dessa relacéo.
Sobre essa realidade, como procuramos demonstrar, incidem
mediacdes de natureza econdmica, moral, politica e estética que
integram a totalidade unitaria do ser social.

Isso n&o significa negar que existam pessoas em uso de substancias
psicoativas que precisam de cuidado em saude, mas reconhecer que ha mais do que
substancias psicoativas nesses territorios, que ha sujeitos, historias, relacoes,
auséncias, presencas e poténcias. Por isso, o uso do termo “dependéncia quimica”
deve ser evitado e problematizado.

De acordo com os dados do Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de “Drogas”
pela Populacédo Brasileira'® podemos observar (conforme Tabela 1) que mais da
metade dos individuos que participaram respondendo a pesquisa sdo mulheres
(51,55%). Desse total, podemos estimar que 71,59% das mulheres do levantamento,
responderam que possuem pelo menos 1 filho (o0 que equivale a 56.492,053)".

Tabela 1. Nimero de mulheres na base de dados

Sexo Frequéncia %
Feminino 78.915.961 51,547
Masculino 74.179.205 48,453

Total 153.095.166 100

Fonte: Il Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacdo brasileira, 2017.

16 A pesquisa foi realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz, em parceria, com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD), estabelecida pelo termo de cooperagdo descentralizado 08/2014.
Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614>. Acesso em: 2 jul. 2020.

17 Ressalto que ao ter acesso ao lll Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populacdo
brasileira observei que a pergunta D11.e. refere-se “perdeu a guarda do filho?”, embora seja uma
pergunta relacionada a Sec¢éo D: bebidas alcodlicas, avaliei como interessante levantar o dado, mas o
mesmo ndo esta disponivel no relatério do levantamento acima mencionado. No entanto, o Sr.
Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos, coordenador da pesquisa, muito gentilmente solicitou que
os estatisticos fizessem o levantamento no banco de dados. Assim, as Tabelas 1 e 2 foram elaboradas
pela coordenacdo da pesquisa e disponibilizadas a esta pesquisadora. Outros dados foram
disponibilizados e a intengdo é produzir um artigo em conjunto com o Sr. Francisco Bastos, como forma
de publicizar a parceria construida.


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
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Em relacdo as mulheres que perderam a guarda do filho, estimou-se um total
de 12.638, sendo que todas admitiram a ingestdo de bebida alcoolica nos 12 ultimos

meses (ver Tabela 2).

Tabela 2. Mulheres que responderam que perderam a guarda do filho pela
guantidade de filhos e que admitiram a ingestao de bebida alcodlica nos ultimos

12 meses!®
Numero de Filhos Frequéncia % IC 2,5% IC 97,5%
1-Um 7.420 58,71 0,00 100,00
2 — Dois 5.218 41,29 0,00 100,00
Total 12.638 100 - -

Fonte: 1l Levantamento Nacional sobre o uso de drogas pela populag&o brasileira, 2017.

No relatério da Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack??, de 2014, realizada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a maioria das mulheres participantes se
declarou como nado branca (78,56%), com idade média de 29,60, com maior
concentragdo na faixa etaria de 18 a 24 anos, e com escolaridade predominante da
42 a 82 série do Ensino Fundamental (61,66%). Além disso, 45,66% informou que nos
30 dias anteriores a entrevista se encontravam em situa¢ao de rua, os quais somados
aos 5,05% que informaram estar em moradia tempordaria (hotel, abrigo, etc),
equivalem a 50,71%. Ao problematizar a situacdo das mulheres que fazem uso de
crack e outras “drogas”, descortina-se um contexto de desprotecdo e desigualdade
social em que constantemente atribui-se a substancia a centralidade na medida em
gue se retira a importancia das pessoas.

Para efeitos desta tese inicialmente pensou-se em utilizar o termo “drogas”?®
visando problematizar e desconstruir 0s juizos de valores que comumente s&o

associados ao termo. Contudo, historicamente essa palavra carrega multiplos

18 Desconsiderando as que ndo sabem e ndo quiseram responder. Obs.: Perguntas D11.E e D3 do
questionario. Disponivel em: <https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614>. Acesso em: 2 jul. 2020.

19 Para mais informagdes, consultar: Pesquisa nacional sobre o uso de crack. Quem sao os usuarios
de crack e/ou similares no Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? Organizada por Francisco
Inacio Bastos e Neilane Bertorni, Fiocruz, 2014. Disponivel em:
<https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%200%20
Uso0%20de%20Crack.pdf>. Acesso em: 06 jun. 2020.

20 Ao utilizarmos o termo “drogas”, o faremos entre aspas.


https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/34614
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%20o%20Uso%20de%20Crack.pdf
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/Pesquisa%20Nacional%20sobre%20o%20Uso%20de%20Crack.pdf
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significados, ora com viés positivo, ora criminalizatério. Assim, mesmo que o termo
“drogas” aqui fosse utilizado em uma perspectiva critica, percebeu-se que nao seria
suficiente para provocar os enfrentamentos que se entende como necessarios.

Na atualidade, as discussbes sobre esse tema concentram-se no ambito da
saude e da seguranga publica, tendo sido comuns campanhas de “guerra as
drogas™!, que ndo demarcam as determinacdes mais amplas que constituem essa
tematica, tais como o viés da mercantilizacéo e do proibicionismo.

Assim, com base em Labate, Fiore e Goulart (2008), optou-se por abandonar o
carregado e ambiguo termo “drogas” em favor de “substancias psicoativas®?”.

Segundo os autores:

Embora a expressao “substancia psicoativa” ndo seja de todo
neutra, na medida em que também engendra um ponto de vista
nitidamente  biomédico, sem duavida, carrega menos
pressupostos morais, permitindo que haja distanciamento dos
sentidos, muitas vezes contraditérios, que o termo “droga”
normalmente remete (narcético, entorpecente, toxico, coisa ruim
etc.) (LABATE; FIORE; GOULART, 2008, p. 24).

Outro aspecto observado ao nos aproximar da tematica sobre o exercicio da
maternidade/paternidade e o uso de substancias psicoativas é um cenario de
recorrente retirada compulséria de bebés ainda nas maternidades, em especial

guando, aliada ao uso de substancias psicoativas, ha a vivéncia em situacéo de rua.

21 Daniela Ferrugem em Guerras as drogas e a manutenc¢do da hierarquia racial (2019) aborda a guerra
as drogas enquanto um modelo moral, juridico, econémico, territorial e social de Pais. Uma guerra que
€ contra as pessoas, mas nao todas as pessoas. Indicando que ha determina¢des, sobretudo raciais e
territoriais presentes. Segundo a autora, a guerra as drogas “¢ um modelo politico, calculado em um
ideario de uma sociedade livre das drogas, esta vigente ha pouco mais de um século. O marco inicial
desse paradigma envolve as resolugdes na Primeira Conferéncia Internacional sobre o Opio, no ano
de 1912, em Haia, antecedida pela primeira reunido de paises em Xangai [...]” (FERRUGEM, 2019, p.
44).

22 Quando se fizer necessario, tanto em respeito a autores como a propria forma de travar o debate
proposto, também utilizaremos o termo “droga”.
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Uma discussdo que ganhou mais notoriedade (sobretudo na midia®®) ap6s as
recomendacdes do Ministério Publico de Minas Gerais?* e posteriormente com a
Portaria?® da Vara da Infancia e Juventude do mesmo Estado (ambas editadas no ano
de 2014) orientando os servigcos de saude a comunicarem a Vara as situacdes de
vulnerabilidade de mées e/ou de suas familias extensas diante da possivel evidéncia
do uso de “drogas” consideradas ilicitas, para que o Judiciario tomasse providéncias
conforme seu julgamento, o que culminou com a retirada compulsoria de muitos bebés
de suas maes ainda da maternidade, além da “perseguicdo” de muitos profissionais
que se recusavam a “denunciar’ essas mulheres?®. Na atualidade, sdo muitos os
atravessamentos que o sistema de justica vem produzindo no campo das politicas
publicas, em especial saude e assisténcia social.

A situacao de Belo Horizonte tornou publica a retirada de bebés de suas maes,
mas acabou por escancarar algo que também esta presente em outras regides do
Brasil.

A pesquisa realizada pela Clinica de Direitos Humanos Luiz Gama publicada

no Relatério de Pesquisa “Primeira Infancia e Maternidade nas ruas da cidade de Sao

23 Consultar: Caldeira JP. Em BH, maes com histérico de uso de drogas tém seus bebés retirados na
maternidade. O Jornal de Todos os Brasil. [internet]; 20 jul 2017 [citado 20 margo 2020]. Disponivel em:
<https://jornalggn.com.br/direitos-humanos/em-bh-maes-com-historico-de-uso-de-drogas-tem-seus-
bebes-retirados-na-maternidade/>; Maciel H. Tive que entregar meu filho para uma desconhecida.
Agéncia de Reportagem e Jornalismo Investigativo Pudblica. [Internet]; 20 jul 2017 [citado 20 marco
2020]. Disponivel em: <https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-
desconhecida/>. Acesso em: 06 jun. 2020.

24 Recomendagdo n. 5/PJIJCBH/MPMG, de 16 de junho de 2014. Recomendacdo aos médicos,
profissionais de salde, diretores, gerentes e responséveis por maternidades e estabelecimentos de
saude. Belo Horizonte: Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, 2014. E a Recomendacéo n. 6/
PJIJCBH/MPMG, de 06 de agosto de 2014. Recomenda¢do aos médicos, profissionais de saude,
agentes comunitarios de saude, gerentes e responsaveis por Unidades Basicas de Saude. Belo
Horizonte: Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, 2014. Acessar também a matéria: MP
determinada que maes de bebés usuarias de crack sejam levadas para abrigo [internet] publicada em
01 dez 2014. Disponivel em:
<https://lwww.em.com.br/app/noticia/gerais/2014/12/01/interna_gerais,595140/bebes-de-viciadas-em-
crack-sao-levados-para-abrigos-em-bh.shtml>. Acesso em: 20 mar. 2020.

25 Portaria n. 3/VCIJBH, de 22 de julho de 2016. Dispde sobre o procedimento para encaminhamento
de criangas recém-nascidas e dos genitores ao Juizo da Infancia e da Juventude, assim como, oitiva
destes, nos casos de graves suspeitas de situacdo de risco, e sobre o procedimento para aplicacdo de
medidas de protecéo.

26 Um aprofundamento sobre esse debate € possivel na Revista Saude em Redes, v. 4, supl. 1 (2018),
cujos capitulos retrataram a experiéncia vivida em Belo Horizonte. Cabe mencionar que tanto as
Recomendacgdes n. 5 e 6 do MPMG, quanto a Portaria n. 3 da VCIIBH estao suspensas, a ultima desde
2016. Contudo, isso nao significa o fim dessa intervengéo no cotidiano dos servicos de salde.


https://jornalggn.com.br/direitos-humanos/em-bh-maes-com-historico-de-uso-de-drogas-tem-seus-bebes-retirados-na-maternidade/
https://jornalggn.com.br/direitos-humanos/em-bh-maes-com-historico-de-uso-de-drogas-tem-seus-bebes-retirados-na-maternidade/
https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-desconhecida/
https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-desconhecida/
https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2014/12/01/interna_gerais,595140/bebes-de-viciadas-em-crack-sao-levados-para-abrigos-em-bh.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2014/12/01/interna_gerais,595140/bebes-de-viciadas-em-crack-sao-levados-para-abrigos-em-bh.shtml
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Paulo?”” (2017) apresenta a realidade enfrentada por mulheres gestantes em situagao
de rua na cidade de Sdo Paulo. Desenvolvida em parceria com a Defensoria Publica
do Estado de Séo Paulo, a pesquisa evidencia o percurso dessas mulheres em
situacdo de rua no exercicio da maternidade e na protecdo de si e dos/as filhos/as.
Também escancara uma prética recorrente de judicializacdo da situacdo apds o
parto/nascimento do bebé. O relato de uma das entrevistadas na pesquisa enfatiza:

E claro que o ideal seria mées e filhas ficarem juntas. Mas veja, no
ha rede, ndo ha equipamentos e ndo ha tempo para ficar
impulsionando e articulando os outros parceiros. H4A muita demanda,
ndo da para ficar investindo naquela méae. No fundo acho que o
sistema nos leva mesmo a destituicdo do poder familiar (K.
psicologa com atuacao em varas de infancia, em entrevista concedida
a CDHLG, 2017, grifo nosso).

A narrativa acima revela o quanto a auséncia de uma rede de apoio, sobretudo
em relacdo a servicos e politicas publicas, tem impulsionado o afastamento
compulsorio de mulheres de seus/suas filhos/as. Além disso, ha a dimenséo do tempo
e dos prazos como algo muito presente, em especial na esfera do Poder Judiciario. A
intensificacdo e o volume de trabalho nessa instituicdo dificultam uma compreenséao
ampliada das necessidades das familias ou mesmo um trabalho mais proximo e
efetivo junto as familias de origem antes do afastamento ou da destituicdo do poder
familiar ser avaliado como o caminho.

Em 2016 o Ministério da Saude e o entdo Ministério do Desenvolvimento Social
publicaram uma Nota Técnica Conjunta n. 01/2016/MDS/MSaude, cujo objetivo foi
estabelecer diretrizes para a atencdo integral a saude das mulheres e das
adolescentes em situacao de rua e/ou usuarias de crack/outras “drogas” e seus/suas
filhos/as recém-nascidos.

Embora a nota técnica reconheca a necessidade de que essas mulheres sejam
inseridas na protecdo social publica, com atencdo integral a sua saude,
reconhecendo-as enquanto sujeitos de direitos, a identificagdo do uso de substancias
psicoativas tem motivado o afastamento de méaes e pais de seus filhos/as sem, no
entanto, considerar a complexidade que envolve o uso de substancias psicoativas.

N&o se pode afirmar nem tampouco generalizar que todo uso de substancias

27 Relatério na integra disponivel em: <https://www.neca.org.br/wp-content/uploads/Primeira-infancia-
e-maternidade-nas-ruas-de-SP-CDH-LG.pdf>. Acesso em: 2 jul. 2020.


https://www.neca.org.br/wp-content/uploads/Primeira-infancia-e-maternidade-nas-ruas-de-SP-CDH-LG.pdf
https://www.neca.org.br/wp-content/uploads/Primeira-infancia-e-maternidade-nas-ruas-de-SP-CDH-LG.pdf
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psicoativas incapacite as familias de exercerem a maternidade e a paternidade de
seus/suas filhos/as. Por isso, tais questdes serdo problematizadas ao longo desta
tese.

Paralelamente a esse contexto, em 2016 a redacdo dada pela Lei n. 13.257,
que altera o ECA, retira do art.19 a expresséo “assegurada a convivéncia familiar e
comunitéria, em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes”, passando a vigorar com a seguinte redacéo: “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”. Um importante avancgo legal no enfrentamento
e discussdo sobre o tema, uma vez que esse artigo foi amplamente utilizado como
justificativa para o afastamento compulsorio de criancas e/ou adolescentes de suas
familias de origem.

Assim, observa-se que ha avangos, mas também tentativas de retrocesso, por
exemplo por meio da Lei Municipal n. 3.652%8, de 12 dezembro 2019, editada pela
Prefeitura Municipal de Santos/SP, que obriga o registro nos prontuarios de
atendimentos e a notificagdo de casos de exposi¢cado ou uso de “drogas” ou alcool de
gestantes atendidas pelos servicos de saude publicos e privados no municipio de
Santos. Em seu art. 1° destaca que:

Os consultorios, clinicas, laboratérios, hospitais e outros servigos de
saude, publicos e privados, no Municipio de Santos, ficam obrigados
a notificar a Secretaria Municipal de Saude, os casos de gestantes em
condicdo de exposi¢cdo ou uso de drogas ou &lcool, durante os
atendimentos de pré-natal ou parto, bem como a proceder ao
respectivo registro no prontuario e cartdo do pré-natal (Lei
Municipal n. 3.652/2019, grifo nosso).

Além disso, determina que a notificacdo deve ser feita mesmo em caso de
suspeita, no prazo de até 5 dias uteis, contados a partir da data do atendimento,
prevendo multa no valor de R$10.000,00, aplicada em dobro em caso de reincidéncia
(Art. 4°).

28 Disponivel em:
<file:///D:/07novembro/Desktop/METODOLOGIA%20MATERIAL%20PARA%20A%20TESE/€i%203652%20de%
20santos%20que%20define%20a%20notifica%C3%A7%C3%A30%20de%20us0%20de%20drogas%20em%20
mulheres%20gestantes.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2020.


file:///D:/07novembro/Desktop/METODOLOGIA%20MATERIAL%20PARA%20A%20TESE/lei%203652%20de%20santos%20que%20define%20a%20notificaÃ§Ã£o%20de%20uso%20de%20drogas%20em%20mulheres%20gestantes.pdf
file:///D:/07novembro/Desktop/METODOLOGIA%20MATERIAL%20PARA%20A%20TESE/lei%203652%20de%20santos%20que%20define%20a%20notificaÃ§Ã£o%20de%20uso%20de%20drogas%20em%20mulheres%20gestantes.pdf
file:///D:/07novembro/Desktop/METODOLOGIA%20MATERIAL%20PARA%20A%20TESE/lei%203652%20de%20santos%20que%20define%20a%20notificaÃ§Ã£o%20de%20uso%20de%20drogas%20em%20mulheres%20gestantes.pdf
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Em 2022, quando o ECA completa 32 anos de sua promulgacao, continuam
recorrentes as tentativas de alteracdo, especialmente nos temas que versam sobre
adocéao e destituicdo do poder familiar. Cabe citar uma das mais recentes: o Projeto
de Lei n. 4.414/2020%°, de autoria do Senador Fernando Bezerra Coelho (MDP/PE),
que propde “regras de adogdo a serem adotadas em situagdes de pandemia ou
calamidade publica”. Em sua justificacdo, utilizando como defesa “o melhor interesse
da crianca e do adolescente e tendo em vista 0s riscos da epidemia do coronavirus
(Covid-19)”, propde estratégias que visam acelerar e criar “um fluxo emergencial para
a entrega mais rapida dos orfaos e abandonados em razdo da pandemia”. Representa
um nitido retrocesso para o atendimento do direito a convivéncia familiar e comunitéria
com a familia de origem.

Outra questdo que merece destaque € a criacdo da Frente Parlamentar pela
celeridade na adocéo de bebés3® na Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo
(ALESP), em funcionamento desde 28/08/2020, sob a coordenacdo da Deputada
Estadual Janaina Paschoal (PSL/SP).

Observa-se que as recorrentes alteracdes do ECA buscam principalmente dar
maior celeridade as adoc¢des, mas sem ampliar o debate para as situacbes de
desprotecdo social que, na maioria das vezes, atravessam as familias, exigindo
praticas de resisténcia, para que com base no discurso do melhor interesse e protecéo
da crianca ndo sejam cometidas violacbes de direito, tanto de criancas e
adolescentes, quanto de suas familias.

Em tempos em que se vive uma conjuntura regressiva em aspectos societarios
e de direitos humanos, em que ocorre a ascensdo de forcas conservadoras e
reacionarias no mundo, em que o péndulo esta virando muito a direita, a situacao
ameaca a liberdade e a autonomia democréaticas, mesmo que até entdo minimas.
Portanto, estudos como este se justificam pela necessidade de desvendar a realidade
e 0s modos de vida dessas familias, mas sobretudo acessar praticas de resisténcia
ao contexto repressor, punitivo e de controle que, sob o discurso de protecdo a
criangas e adolescentes, as afasta, por vezes de forma violenta, da convivéncia com

suas familias de origem.

29 Para mais informacdes, acessar 0 Projeto de Lei disponivel em:
<https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/144432>. Acesso em: 9 set. 2020

30 Disponivel em: <https://www.al.sp.gov.br/alesp/frentes-parlamentares-detalhe/?idFrente=2461>.
Acesso em: 9 set. 2020.


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/144432
https://www.al.sp.gov.br/alesp/frentes-parlamentares-detalhe/?idFrente=2461
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Trata-se de uma discussdo necessaria em um contexto em que ganham forca
politicas higienistas (praticadas em nome da “guerra as drogas”) dirigidas contra
pessoas que fazem uso de substancias psicoativas.

A continuidade dos estudos é uma forma de resistir e existir em um contexto
social perpassado por contradi¢cdes, na busca por ultrapassar os planos da moral e da
judicializacéo da vida que tem afastado de forma violenta criancas e adolescentes de
suas familias, com a escusa do melhor interesse e para assegurar protecao integral.

A situacdo exige um constante repensar e a presente pesquisa possibilita isso.

A estrutura da tese e 0 objeto de estudo

Discutir sobre maternidade e paternidade em contexto de uso de substancias
psicoativas implica em descortinar estigmas e moralismos que, historicamente, tem
perpassado essa discussao. Algo complexo que envolve o direito de mées, pais e
filhos/as a convivéncia familiar, mas algumas perguntas persistem: Como entrecruzar
esses olhares? Como assegurar direitos dos genitores sem dualizar com violagdo dos
direitos de criancas e adolescentes? O que tem determinado a retirada/afastamento
compulsorio entre mées/pais e seus/suas filhos/as? O exercicio da maternidade e da
paternidade e a convivéncia familiar em situagdes de uso de substancias psicoativas
€ possivel?

Ao mesmo tempo, € uma discussdo sobre ser mulher e sobre o debate da
desigualdade de género, pois a maternidade (tanto nas ruas como em situacao de uso
de substéncias psicoativas) é potencializada pela questdo de raca/etnia, classe e
género. O desafio €, desse modo, desmontar os estigmas e perceber que a vida pulsa,
gue ha sujeitos, desejos e histérias para além das substancias e das identidades
atribuidas como “drogado”, “dependente”, “noia”, “pecador” ou “doente”.

A intencdo foi construir a partir do percurso e trajetéria dos/das participantes da
pesquisa uma cartografia do cuidado e resisténcia, reconhecendo e tecendo as trilhas
e conexdes de protecao e de cuidado. Quais redes acionam? Quais sdo 0s caminhos
percorridos? Quem, por que e como se tornam “visiveis” aos servigos e politicas
publicas? A partir das trajetorias das familias (sendo que as mulheres ocupam

centralidade), buscou-se acessar os/as profissionais que marcaram suas trajetorias.
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Assim, as/os participantes da pesquisa foram o “guia” para o acesso aos servigos, as
politicas publicas e aos/as trabalhadores/as®! entrevistados/as.

O uso de substancias psicoativas esta no caminho de muitas familias com os
filhos/as afastados de seu convivio, por vezes com a colocagcdo em familia substituta
assumindo centralidade como uma importante medida de protecdo no discurso do
melhor interesse e protecdo da crianca. Entretanto, questiona-se: a quem cabe a
definir a dimensao do melhor interesse da crianca? Em defesa da vida, mas qual vida?
O uso de substancias psicoativas determina a incapacidade de uma mae/pai para
cuidar do/a filho/a?

Ha, assim, uma afirmacado que paira na sociedade de que essas mulheres nao
tém o direito de serem maes e que devem ser expropriadas do exercicio da
maternidade em nome de uma vida melhor para seus/suas filhos/as. E em nome da
protecdo, em defesa da vida (qual vida?), afirma-se a desprotecao, utilizando-se de
uma logica punitivista e criminalizatéria.

Questionamos, ainda: por que se aposta mais na impossibilidade do que na
possibilidade de cuidado dessas mulheres? Qual a trajetéria dessas mulheres? O
territério € um espaco de cuidado ou violacado? Por isso, buscamos com a pesquisa
estabelecer uma cartografia de cuidado, resisténcia e protegao.

Defendemos que o uso de substancias psicoativas ndo pode ser tratado como
uma questéo de responsabilizacdo individual, moral, patoldgica e/ou comportamental,
ou somente um caso de saude, internacao e clinica, ou mesmo como caso de policia,
no bindmio seguranca-saude. Faz-se necesséario desconstruir o automatismo
recorrente da impossibilidade do cuidado em relacdo ao uso de substéancias
psicoativas e o exercicio da maternidade e paternidade, pois nessas situacdes tem
sido comum a banalizacdo do humano, a desumanizacdo das relacdes, a
criminalizac@o generalizada e a homogeneizagéo das histdrias.

Buscamos auxiliar no desvendamento e compreensdo dessa realidade,
descortinando a ldgica perversa que interdita a impossibilidade de exercicio da

maternidade/paternidade, posto que o0 uso de substancias psicoativas € apenas a

31 Cabe mencionar que a aproximacgdo com o territério contribuiu para repensar as formas de acesso
aos participantes da pesquisa. A participacdo no GT Maternidades que ocorre na regido central
contribuiu para a construcao de vinculos de pertencimento com o territério da regido central a partir dos
servigos e politicas publicas que atuam na regido. Assim, pelas particularidades que envolvem a
tematica do uso de substancias psicoativas e 0 necessario vinculo de confianga para acessar os/as
participantes da pesquisa, 0 acesso ocorreu a partir da indicacdo dos servicos com 0s quais
construiram vinculos de cuidado e pertencimento, conforme detalhado no capitulo | da tese.
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“‘ponta do iceberg”, que esconde determinagdes de raga, de género, de classe e de
territério, com a recorrente criminalizagdo da pobreza e judicializacdo das expressdes
da “questao social®*?”, como abordaremos ao longo desta tese.

Assim, amparada por uma teoria social que considera a historicidade, o
movimento continuo do real e suas contradicdes, a pesquisa tem como
direcionamento pensar o exercicio da maternidade e da paternidade a partir da
trajetéria de mulheres e, dentro do possivel, de homens que conseguiram permanecer
com seus/suas filhos/as, buscando descortinar as resisténcias e insurgéncias
empreendidas tanto por elas/eles quanto pelos/as trabalhadores/as (sobretudo
assistentes sociais), bem como identificar as agdes de cuidado em termos de protecao
social e de saude ofertadas.

Voltamos a atencdo a dimenséo do cotidiano e da realidade profissional que
aponta para a resisténcia, que resiste a légica de desigualdade, julgamento,
moralismo e discriminacdo, principalmente nas situacées que envolvem o uso de

substancias psicoativas.

A teoria social de Marx permite investigar a partir da complexidade da
realidade do capital que aparece no imediato, mas que revela em seu
movimento como se dao as relagcfes sociais a partir da producédo e
reproducdo da vida social que, devido as contradi¢cbes inerentes a
essa sociabilidade, revela a producdo e reproducdo do capital. E
desse movimento, ao debrucar sobre tais contradi¢cbes, que é
possivel, através de alternativas, optar por escolhas que
permitam o desenvolvimento das capacidades humanas e a

ampliacéo da liberdade (BRANT, 2019, p. 29, grifo nosso).

Objetivamos com esta pesquisa: a) descortinar as determinacdes sociais,
politicas, econdmicas, culturais e as historias e pessoas por tras da “incapacidade do
exercicio da maternidade/paternidade” em situacdo de uso de substancias
psicoativas, em um contexto cujo proibicionismo, a institucionalizacdo e a
criminalizacao tém sido a ténica; b) Analisar as determina¢des que contribuiram para

a permanéncia de criancas e adolescentes com suas familias em situagfes cujo

32 Compreende-se a “questdo social” como constitutiva das expressdes das desigualdades sociais
forjadas no desenvolvimento do capitalismo e, nesse sentido, expressa, ancorada em lamamoto: “[...]
disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais, mediatizadas por relacdes de
género, caracteristicas étnico-raciais e formacgdes regionais [...]. Historicamente a questéo social tem a
ver com a emergéncia da classe operaria e seu ingresso no cenario politico, por meio das lutas
desencadeadas em prol dos direitos atinentes ao trabalho, exigindo seu reconhecimento como classe
pelo bloco do poder, e, em especial pelo Estado”. (2001, p. 17)
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afastamento foi ocasionado pela presenca do uso de substancias psicoativas dos pais
e/ou responsdveis; ¢) Identificar as media¢des valorativas de natureza ética e politica
em relacdo ao trabalho dos/as profissionais em situacdes que envolvem o uso de
substéancias psicoativas; d) Observar, através da pesquisa documental, a prevaléncia
do uso de substancias psicoativas dos pais e/ou responsaveis como motivo para o
afastamento e/ou destituicdo do poder familiar de criancas e adolescentes de suas
familias, especialmente nas situacfes cujo afastamento € determinado quando do
nascimento/parto do bebé.

Para tanto, foram realizadas: pesquisa documental; observagéo participante;
entrevistas com trabalhadoras/es e familias tendo como aporte a metodologia de
Historia Oral; Itinerarios de cuidado, protecao e resisténcia; Diario de Campo.

Participaram da pesquisa: 05 familias (em que as mulheres ganham
centralidade) e profissionais dos seguintes servigos: 4 assistentes sociais que atuam
no CREAS; 01 assistente social e 01 psicologa de um Centro de Acolhida para
Mulheres; 02 assistentes sociais e 01 psicologa que atuam em maternidade/hospital
(entrevista em grupo); 3 assistentes sociais e 3 psicologas que atuam em um Servigco
de Acolhimento Familiar (entrevista em grupo); 01 assistente social da Defensoria
Publica do Estado de S&o Paulo; 01 enfermeira que atua na equipe de CnR; 02
assistentes sociais que atuam na equipe do Redencdo na Rua; 01 psicologo e 01
assistente social que atuam com interlocutores das equipes de CnR; 01 Terapeuta
Ocupacional que é uma das mobilizadoras do GT Maternidades.

Foram realizadas 15 entrevistas com trabalhadoras/es, sendo que duas delas
ocorreram de forma grupal (com a equipe da maternidade/hospital e com a equipe do
Servico de Acolhimento Familiar), e 5 entrevistas com familias, totalizando 20
entrevistas.

A cada contato, a cada ia ao territério, ao término de cada entrevista eu saia
mais fortalecida, com um sentimento de esperanca e responsabilidade para que as
histdrias e trajetérias acessadas pudessem ecoar, interferir e incidir na vida de cada
um e cada uma. Tornou-se comum, ao término de cada entrevista, perguntar como
cada um/uma se sentiu ao participar da pesquisa, como havia sido esse momento
para eles/as. Eu sabia que estava nutrida, tinha consciéncia da importancia de cada
entrevista, de cada encontro para adensar a pesquisa, mas enquanto pesquisadora
oralista sabia que essa nao era a centralidade da pesquisa, pois era importante que

também tivesse feito sentido para cada participante, o que foi perceptivel a partir de
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alguns relatos: “foi bom para pensarmos e avaliarmos o nosso trabalho” (relato
durante a entrevista coletiva com os/as trabalhadores/as do SAF); “foi como se vocé
tivesse me pego pela mao, me feito acreditar em mim” (depoimento de Bruna, colhido
em outubro de 2020).

Cabe destacar que optamos por construir um capitulo especifico para abordar
o desenho metodoldgico e o percurso da pesquisa. Assim, as escolhas e os caminhos
metodoldgicos serdo melhor descritos no capitulo | da tese.

Também devo advertir aos/as que me acompanham nesta leitura que néo
esperem um capitulo especifico em que analiso as falas das/os participantes da
pesquisa, ao contrario, busquei té-las como fio condutor na tessitura da tese. E a
narrativa de cada um/uma deles/as que dao sentido e significado as construcdes e
analises.

A tese esté organizada em 4 capitulos, sendo que cada capitulo se inicia com
uma ilustracdo com a finalidade de, por meio da arte, mobilizar outras reflexdes e
debates, e uma epigrafe que busca descortinar as multiplas determinacées que
atravessam a discussao a partir da narrativa das/os participantes poesias e/ou trechos
de musicas.

No primeiro capitulo, Andancas, caminhos e encontros: percursos
metodoldgicos e travessias da pesquisa, temos como objetivo apresentar 0s
percursos e trajetdrias no caminhar da pesquisa, as escolhas metodolégicas, a
aproximacdo com o territério e com os/as participantes da pesquisa. Optamos por
nomear as/os interlocutoras/es da pesquisa como participantes, pois € assim que
as/os vejo, como participes ativos e centrais na tessitura da tese. Por isso, a escolha
por um capitulo inicial especifico para apresentar os caminhos percorridos, uma vez
gue sao as historias, trajetorias, existéncias, experiéncias, narrativas e resisténcias
das/os participantes que déo sentido e significado as reflexdes. Apresentar os
caminhos percorridos também auxilia na contextualizacdo das condi¢cdes que
tornaram possiveis a realizagdo deste estudo.

O capitulo Il, Os caminhos de (des)protecao no direito a convivéncia familiar e
comunitaria: a face contraditéria da judicializacéo, foi construido tendo como direcao
a face contraditoria da judicializacdo e o racismo, problematizando a judicializacdo da
vida. Nos caminhos percorridos, tendo como fio condutor a pesquisa documental,
desvendamos as desigualdades sociais vividas pelas mulheres maes com filhos/as

retirados/as de seu convivio ainda na maternidade/hospital, cujas trajetorias sao
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marcadas pela negacéo de direitos fundamentais inerentes a pessoa humana. Nesse
contexto, h4 ainda a prevaléncia de mulheres negras. Alguns questionamentos
também nortearam a construcdo do capitulo: quem pode ser mae? Como mulheres
gue vivem em constante violacdo de direitos podem se constituir nesse lugar da
maternidade? Quem sao as mulheres que podem ter suas/seus filhas/os retiradas/os?

Sem deixar de reconhecer as contradi¢cbes, tensdes e disputas presentes no
mecanismo de retirada compulséria dos bebés, no capitulo Ill, Lugares e poténcias de
vida de mulheres e homens/ maes e pais que resistiram as determinacdes historico-
estruturais da retirada compulsoria de suas (seus) filhas (0s), buscamos desvendar os
apoios, experiéncias, lutas e resisténcias na trajetéria de vida de mulheres e homens
maes e pais pela permanéncia do convivio com os/as filhos/as. Nos apoiamos na
construcdo de uma representacdo grafica composta por lugares, pessoas,
experiéncias e servigos significativos e que fizeram a diferenca ao longo da trajetoria
de vida das familias, no movimento que se contrapdem as segregacdes vividas. A
representacao grafica é adensada pelas categorias que emergiram no contato com as
marcas e 0s marcos presentes nas historias acessadas.

O capitulo IV, “A gente ndo se cala”: lutas, resisténcias e rebeldias —
compromissos e respostas profissionais em uma perspectiva emancipatoria, foi
construido entrelagando e ecoando vozes de poténcias e resisténcias de
trabalhadoras/es que imprimem no cotidiano respostas profissionais que exigem um
chamado ético, de responsabilidade e de denuncia diante das segregacoes,
opressdes, racismo e expropriacdbes do direito a maternidade e paternidade.
Profissionais posicionados em determinado direcionamento social, que diante dos
limites cotidianos buscam fazer escolhas e construir alternativas coletivas que
provoquem incdémodos e mantenham vivo “o motor da indignacdo”, como sempre
afirmava a saudosa professora Dra. Myriam Veras Batista.

Em relacdo a escolha do titulo desta tese, optamos por utilizar um trecho do
relato de Vagalume (depoimento colhido em dezembro de 2020), em que a
participante afirma, ao se referir ao direito a maternidade: “nés somos gente... nos
pode ser mae”, chamando atengao para a humanidade das mulheres que sdo méaes,
gue tem seus filhos/as retirados/as e que por vezes tém as trajetorias desumanizadas
e invisibilizadas ao longo do afastamento compulsério do convivio com os/as filhos/as.

E importante demarcar que embora no titulo conste apenas a referéncia as

mulheres que sdo maes, isso nao significa o ndo reconhecimento da presenca dos
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homens que séo pais. Contudo, ainda é central nos fluxos de retirada dos/as filhos/as
a responsabilizagdo da mulher que é mae, revelando as marcas do patriarcado e da
violéncia de género no Brasil.

Outro ponto a destacar é que embora alguns autores defendam o uso do termo
“sequestro” (GONCALVES, 2020) ao se referir a retirada de bebés de suas familias
ainda na maternidade/hospital, nesta tese, sem deixar de reconhecer tal faceta, a
escolha foi pelo termo “retirada compulséria”, com vistas a demarcar uma retirada que
é alheia as escolhas da mulher que é mae, com centralidade para o saber-poder de
um outro que avalia sua capacidade de cuidado, sob a escusa de protecdo a crianga.

Buscamos dar énfase ao existir e resistir das mulheres que sdo maes e de
trabalhadoras/es que, apesar das violéncias e violacdes, resistem, insistem e buscam
construir um mundo em que as relacdes sejam mais humanas, igualitarias e justas.
Existir, ndo em uma perspectiva existencialista®®, mas como humanidade histérica,
reconhecida e vivida3.

Este estudo marcou a minha trajetéria de forma muito especial, pois no
momento da pesquisa de campo ouvi histérias potentes, de lutas, resisténcias,
esperancas, muitas vezes diante de violagcdes e violéncias, condicbes de trabalho
adversas, com intensificacdo e precarizacdo do trabalho. E sdo essas historias e
trajetérias de mulheres e homens que resistem, insistem e lutam, apoiadas na
pesquisa documental, que tecem as linhas que compdem esta tese.

N&o temos a pretensdo de esgotar as reflexdes, mas contribuir com novas
indagacdes sobre o real em sua processualidade, complexidade e totalidade, a fim de
que a retirada compulsoéria de criangcas ndo seja a primeira resposta no caminho de

muitas familias que tém suas vidas judicializadas.

33 No existencialismo, apoiada nas reflexées de Carli (2013, p. 35-36), o individuo esta liberto de
histéria: “os existencialistas ndo consideram individuos determinados produzindo de forma
determinada, no conjunto de rela¢cBes sociais estabelecidas, ou, nos dizeres de Marx (1983, p. 109),
‘individuos produzindo em sociedade, portanto a produgéo de individuos determinada socialmente’. Ao
contrario, esse individuo produtor existencialista € uma ‘subjetividade’ [...] O Sartre existencialista néo
captura essa producdo em sua forma historicamente condicionada, de acordo com as relac8es sociais
de producédo estabelecidas; esse artifice € uma subjetividade avulsa, sem a necesséria dimenséo
historica”.

34 Consideramos uma concepgao ontoldgica do ser social, um ser que € histérico e social, “partindo do
trabalho, como principio ontoldgico, por meio do qual o ser social se objetiva, ndo apenas, mas com
prioridade na relagdo com a natureza, na relagdo com outros sujeitos e consigo mesmo” (BRANT, 2019,
p. 28-29).
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|. ANDANCAS, CAMINHOS E ENCONTROS: PERCURSOS METODOLOGICOS E
TRAVESSIAS DA PESQUISA

Imagem 1. llustracdo Pawel Kuczyunki

Fonte: llustracdo disponivel em: <https://www.revistaprosaversoearte.com/o-sarcasmo-e-a-ironia-
amarga-na-critica-social-do-ilustrador-e-grafista-polones-pawel-kuczynski/>. Acesso em: 20 jan. 2020.

“...Caminho se conhece andando

Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai s6 procurando

E acha sem saber

Perigo é se encontrar perdido

Deixar sem ter sido

Na&o olhar, ndo ver

Bom mesmo é ter sexto sentido

Sair distraido, espalhar bem-querer...”35

Como afirma lanni (2011, p. 397), “O fato ndo se da a conhecer imediatamente.
A realidade é complexa, heterogénea e contraditoria”. Portanto, exige do pesquisador
(como representado na ilustragdo de Pawel) “ir além da expressdo fenoménica”,
desvendar a realidade, compreendendo o que esta por tras, quais as tensdes, as
dimensbes e determinacdes, bem como a dinamica e a estrutura do objeto de

pesquisa.

35 Musica “Deus me Proteja”, composigao Chico César, interpretada por Chico César. Album: Francisco,
Forré e Frevo, 2008.


https://www.revistaprosaversoearte.com/o-sarcasmo-e-a-ironia-amarga-na-critica-social-do-ilustrador-e-grafista-polones-pawel-kuczynski/
https://www.revistaprosaversoearte.com/o-sarcasmo-e-a-ironia-amarga-na-critica-social-do-ilustrador-e-grafista-polones-pawel-kuczynski/
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O ato de pesquisar é tedrico-politico, ou seja, um tipo de praxis social
gue se expressa num conhecimento provisorio e inacabado, por ser
uma atividade de aproximacdo do real, tendo em vista que tal
aproximacao nunca é definitiva, pois o real € bem mais complexo do
gue podemos extrair por meio da pesquisa (DINIZ, 2014, p. 29).

Ao longo do desenvolvimento da tese foram muitas as andancas, com buscas
sucessivas de contato com instituicdes, trabalhadoras/es e familias que muito
contribuiram para aproximacao do objeto de estudo e para a realizacdo da pesquisa.

Devido a caracteristica da pesquisadora atenta as necessidades do objeto de
estudo, buscando apreendé-lo em suas multiplas determinacdes, o desenho
metodoldgico proposto foi diversificado: Revisdo Bibliogréfica; Pesquisa Documental
realizada nos autos processuais®®; Entrevistas com trabalhadoras/es e familias (com
centralidade para as mulheres) tendo como aporte a metodologia da Historia Oral;
Observacéao Participante; Itinerarios de Cuidado, Protecdo e Resisténcia; e Diario de
Campo.

A intencdo inicial era construir, a partir do percurso e trajetoria das/dos
Sujeitas/os participantes da pesquisa, uma cartografia do cuidado e resisténcia,
reconhecendo e tecendo as trilhas e conexdes de protecao e de cuidado nas situacdes
em que foi possivel a permanéncia dos/as filhos/as com suas familias de origem,
guestionando: quais redes acionam? Quais sao os caminhos percorridos? Quem, por
que e como se tornam “visiveis” aos servicos e politicas publicas? Buscamos a partir
de suas narrativas compreender os/as profissionais que marcaram suas trajetorias e,
dentro do possivel, acessar também as narrativas das/os profissionais. Assim, a ideia
inicial era que as/os participantes da pesquisa fossem o “guia” para acesso aos
servicos, as politicas pubicas e aos/as trabalhadores/as.

Contudo, a aproximacao com o territério de pesquisa indicou que 0 acesso
as/aos participantes da pesquisa, em especial as experiéncias e trajetorias das
mulheres, sé seria viavel a partir da indicacdo das/os profissionais dos servi¢cos e/ou
politicas publicas aos quais as familias tiveram acesso e construiram vinculos de

confianga e cuidado. Nessa perspectiva, Ivo Tonet (2013) afirma:

36 “Os autos de um processo, além de registrarem a documentagao e o histérico do caso a ser julgado,
sdo também um importante meio de comunicacgao entre os profissionais que atuam no universo de um
férum. Todas as informagdes, providéncias, determinagfes e decisGes tomadas no decorrer de um
processo precisam estar registradas nesses autos. Em acréscimo, profissionais que atuam em funcgfes
subsidiarias as decisdes judiciais — como, por exemplo, assistentes sociais e psicologos — também
devem registrar neles suas avaliagdes profissionais” (MAGALHAES, 2011, p. 33).
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Nao serd o método, elaborado prévia e autonomamente pelo sujeito,
qgue ir4 prescrever como se deve proceder. Pelo contrério, sera a
realidade objetiva (o objeto), no seu modo préprio de ser, que indicara
quais devem ser os procedimentos metodoldgicos (TONET, 2013, p.
112).

Assim, em atencdo ao movimento e a aproximagdo com o territdrio e com a
pesquisa de campo — como nos lembra Chico César na epigrafe: “...caminho se
conhece andando...” — alguns procedimentos metodoldgicos foram reorganizados
seguindo o0 movimento da realidade, mas sem perder de vista a perspectiva critica,

pois, como destaca Arregui (2021):

Na pesquisa ndo é possivel dissociar 0 método da teoria. Na
elaboracéao tedrica se explica o método, e na discussédo do método se
aprofunda a reflexdo tedrica. E no processo de aproximacgdes
sucessivas que identificamos, construimos e reconstruimos o0s
caminhos e o0s procedimentos metodolégicos necessarios para
apreender o0 nosso objeto de estudo. Conforme compreendemos o
nosso objeto em seu movimento, vao se explicitando também os
percursos e procedimentos necessarios para dar conta da sua
natureza e dindmica (ARREGUI, 2021, p. 48).

1.1 A Histéria Oral temética como metodologia de pesquisa

Compreender as determinagcdes de permanéncia (mas também de
afastamento) de criancas e adolescentes de suas familias em contexto de uso de
substéancias psicoativas pressupde um movimento complexo que evidencia uma trama
saturada de mediaces histdricas, culturais, politicas, econdmicas e sociais.

Partindo dessa perspectiva, optamos pela pesquisa quanti-qualitativa realizada
com o suporte da fonte oral como forma de nos aproximar da realidade e dos
processos histéricos vivenciados e contados pelos/as participantes da pesquisa. A
escolha por essa metodologia emerge ndo como um procedimento operativo, mas
como a expressdo de uma escolha politica de nos movimentar na pesquisa, por
possibilitar a troca e o intercambio entre o/a pesquisador/a e o/a participante da
pesquisa.

Nesse horizonte, reconhecemos a importancia da pesquisa qualitativa e da

histdéria oral enquanto metodologia privilegiada para aprofundar a tematica,
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Mantendo sempre uma relagdo de complementaridade com as
abordagens quantitativas, as qualitativas destacam-se por serem
aquelas capazes de incorporar os significados que os préprios
sujeitos atribuem a sua experiéncia social cotidiana. Sé&o
pesquisas que demandam necessariamente o contato direto com o
sujeito, pois se queremos conhecer experiéncia social, modos de
vida, temos de conhecer as pessoas, sem desvincula-la,
evidentemente, de seu contexto e lembrando sempre que a

7

metodologia da pesquisa € extensdo de nosso projeto politico
(MARTINELLI, 2005, p. 121, grifo nosso).

Portanto, a escolha dessa metodologia demarca uma opcao ética e politica da
pesquisadora de se movimentar na pesquisa, indicando como compreendo os/as
participantes da pesquisa e o territério a ser pesquisado, pois, como afirma Martinelli
(2020, n.p.)*": “nado existe rosto humano sem expressao, sdo vidas cheias de sentidos
e plenas de significados [...] ndo ha sujeito humano incapaz de refletir sobre a sua
histdria, é ele quem pode falar de suas histérias, e para quem as vive, essas historias
sao particulares [...]". Ao narrar, a pessoa recupera a sua histéria por inteiro.

Embora a metodologia de Histdria Oral tenha centralidade, também buscamos
a partir de pesquisa documental nos autos processuais identificar a prevaléncia do
uso de substancias psicoativas dos pais e/ou responsaveis como motivo para o
afastamento e/ou destituicdo do poder familiar de criancas e adolescentes de suas
familias, principalmente nas situagbes de afastamento determinado no
nascimento/parto do bebé. Em uma conexdo entre 0s nimeros e as narrativas orais
dos/as participantes para identificar os sentidos, significados e modos de vida

qualificando, assim, os dados quantitativos. E importante ndo perder de vista que

A historia oral, como aporte metodoldgico, ndo se reduz a um mero
relato ordenado de experiéncias e vivéncias dos individuos sociais,
mas pode contribuir de forma significativa na producdo de
conhecimento, reconhecendo a importancia das fontes orais e
narrativas, sempre situadas e contextualizadas, de sujeitos sociais
sobre suas experiéncias, seu cotidiano, suas formas organizativas,
projetos, aspiragbes, crendices, valores e resisténcias, como
componentes e constructos do processo investigativo (GUIRALDELLI,
2016, p. 132).

A luz do pensamento de Minayo (2007), pesquisas de natureza qualitativa e

guantitativa ndo sdo incompativeis e nem se opdem:

37 Fala da professora Dra. Maria Lucia Martinelli no Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Identidade —
NEPI, 07 de outubro de 2020, S&o Paulo, PUC-SP. Anota¢fes de aula.
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(1) Elas né@o sdo incompativeis e podem ser integradas num mesmo
projeto de pesquisa; (2) uma investigagao de cunho quantitativo pode
ensejar questdes passiveis de serem respondidas s6 por meio de
estudos qualitativos, trazendo-lhe um acréscimo compreensivo e vice-
versa,; [...] (5) que em lugar de se oporem, os estudos quantitativos e
gualitativos, quando feitos em conjunto, promovem uma mais
elaborada e completa construcdo da realidade, enseja o
desenvolvimento de teorias e de novas técnicas cooperativas
(MINAYO, 2007, p. 76).

A intengdo, portanto, ndo é abrir mdo do quantitativo, mas entender o
significado do “numero” no conjunto de variaveis em que ele se movimenta e
compreendé-lo no contexto em que se revela, pois por tras dos dados oficiais ha um
tesouro de vivéncias, rostos e historias que permanecem timidamente ocultos em
estatisticas e que somente podem ser desvendados com a criacdo de espacgos para
ouvir e escrever as narrativas sobre as vivéncias cotidianas daqueles/as que
diariamente participam dessa realidade.

A pesquisa quantitativa, como afirma Martinelli (1999, p. 22), é importante para
“dimensionar os problemas com os quais se trabalha, para trazer grandes retratos da
realidade, mas é insuficiente para trazer as concepc¢des dos/as participantes. Como
pensam suas problematicas? Que significados atribuem as suas experiéncias? Como

vivem suas vidas?”.

A primeira coisa que torna a historia oral diferente, portanto, é aquela
gue nos conta menos sobre eventos que sobre significados. Isso nao
implica que a histéria oral ndo tenha validade factual. Entrevistas
sempre revelam eventos desconhecidos ou aspectos desconhecidos
de eventos conhecidos: elas sempre langcam nova luz sobre areas
inexploradas da vida diaria das classes ndo hegeménicas [...] Fontes
orais contam-nos ndo apenas o que o povo fez, mas o que queria
fazer, o que acreditava estar fazendo e 0 que agora pensa que fez
(PORTELLI, 1997, p. 31, grifo nosso).

Assim, muito além de dados numéricos e informacfes, com a histéria oral
objetiva-se aproximar-se das experiéncias dos/as participantes e conhecer seus

modos de vida e resisténcias.

Desenvolvemos, nesse caminho, certa sensibilidade e habilidade no
sentido de perceber, nas nuangas das conversas, nas fabulagdes, nos
siléncios e omissdes, uma pluralidade de perspectivas, temores,
diferencas, tensoes e limites impostos, expressos como expectativas
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imaginadas e ndo escolhidas, sonhos arquitetados e n&o realizados,
perigos iminentes e, de justeza, contornados (KHOURY, 2001, p. 82).

A oralidade possibilita compreender a forma como os/as participantes dao

significado a realidade, conhecer as vidas e histérias por tras das identidades

atribuidas dos tidos como “dependentes “quimicos”, “drogados” propiciando o acesso
a outros contornos e viveres para além da impossibilidade de cuidarem de seus/suas
filhos/as. Para Martinelli (2012, p. 22), “[...] ndo desconectamos esses sujeitos de sua
estrutura, buscamos entender os fatos, a partir da interpretacdo que faz dos mesmos
em sua vivéncia cotidiana”.

Na metodologia de Histdria Oral os/as participantes da pesquisa ndo sao meros
informantes, interessa conhecer seus modos de vida, trajetoria, respeitando seu
consentimento e reconhecendo a importancia do cuidado ético, técnico e sigiloso na
pesquisa. Por isso, acompanhar os encontros do Grupo de Trabalho sobre
Maternidades3® e conhecer trabalhadoras/es que atuam em diferentes servicos e
politicas publicas contribuiu para o contato com as familias, para a construcdo de
vinculos e posteriormente para 0 acesso as suas histdrias de vida.

Segundo Matrtinelli (1999), a investigagao qualitativa tem certos pressupostos:

Um primeiro pressuposto é o do reconhecimento da
singularidade do sujeito. Cada pesquisa é Unica, pois se o sujeito é
singular, conhecé-lo significa ouvi-lo, escuté-lo, permitir-lhe que se
revele. [...] Assim, se a pesquisa pretende ser qualitativa e pretende
conhecer o0 sujeito, precisa ir exatamente ao sujeito, ao contexto em
gue vive sua vida. Como decorréncia disso, 0 segundo pressuposto
€ que essas pesquisas partem do reconhecimento daimportancia
de se conhecer a experiéncia social do sujeito e ndo apenas as
suas circunstancias de vida. [...] As circunstancias materiais, as
condi¢cBes de vida, as pesquisas quantitativas me dao, informando-me,
por exemplo, o salario de um determinado sujeito, 0 montante de
despesas que tem. Agora, modo de vida é bastante diferente, € um
conceito introduzido por Edward Thompson (1924-1993), que nos
mostra que o modo de vida é, exatamente, 0 modo como esse sujeito
constréi e vive a sua vida. Envolve, portanto, seus sentimentos,
valores, crengas, costumes e praticas sociais cotidianas. Isso nos
remete ao terceiro pressuposto, que sSe expressa nho
reconhecimento de que conhecer o modo de vida do sujeito
pressupde o saber como elabora sua experiéncia social cotidiana
(MARTINELLI, 1999, p. 24, grifo no original).

38 O GT Maternidades sera apresentado ao longo da tese.
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Na histéria oral o/a participante é o centro do cenario®, pois por meio das
narrativas orais sera possivel conhecer as trajetérias, as experiéncias e os modos de
vida dos/as participantes da pesquisa, identificar como se movimentam para além das

identidades atribuidas e perceber que a vida pulsa e tem dinamicidade.

Abordando a histéria como um processo construido pelos préprios
homens, de maneira compartihada, complexa, ambigua e
contraditoria, o sujeito histérico ndo é pensado como uma
abstracdo, ou como um conceito, mas como pessoas vivas, que
se fazem histérica e culturalmente, num processo em gue as
dimensdes individual e social sdo e estdo intrinsecamente
imbricadas. Esses sujeitos sdo moradores da cidade, pequenos
agricultores do campo, artesdos, pescadores, trabalhadores
assalariados, grupos de imigrantes, de mulheres, de jovens, de velhos
ou criangas, membros de movimentos especificos, vivendo
experiéncias de trabalho, construindo modos de viver e de se
organizar, ou sobrevivendo em becos e ruas, com bagagens
culturais diferentes, com perspectivas futuras diversificadas,
enfrentando, ou ndo, processos de exclusdo, marginalizacdo e
segregacéao social (KHOURY, 2001, p. 80, grifo nosso).

Assim, “as fontes orais sao unicas e significativas por causa de seu enredo, ou
seja, do caminho no qual os materiais da histéria sédo organizados pelos narradores
para conta-la” (KHOURY, 2001, p. 84). Isto é, como os sujeitos vivenciam e

interpretam os fatos adquire um significado Unico, pois:

Cada pessoa, valendo-se dos elementos de sua cultura, socialmente
criados e compartilhados, conta ndo apenas o que fez, mas o que
gueria fazer, o que acreditava estar fazendo e o que agora pensa que
fez [..] por meio dessa organizacdo, cada narrador d4 uma
interpretacdo da realidade e situa nela a si mesmo e aos outros e é
nesse sentido que as fontes orais se tornam significativas para noés
(KHOURY, 2001, p. 84).

Consideramos que o resultado da entrevista € fruto da relacdo entre o
pesquisador e 0s participantes da pesquisa, uma relacao entre sujeitos politicos, em
gue estéo presentes tanto aspectos objetivos quanto subjetivos. Portanto, a entrevista

se constréi na relacdo, permeada pelas experiéncias de vida de ambos os sujeitos

39 Reconhecer a centralidade do sujeito participante da pesquisa ndo anula a posi¢cdo do sujeito
pesquisador.
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(narrador e pesquisador), que ao expor sua histdria de vida expde a si mesmo, suas
posicles, suas paixdes, suas visdes de mundo (MARTINELLI, 2020)4°,
Quanto a isso, Yazbek (2009) destaca:

Aqui, o sujeito é o narrador, e busca-se captar sua interpretacéo
acerca de uma trajetéria e de experiéncias significativas
segundo sua versao individual. Embora produto subjetivo, os
depoimentos e histoérias de vida, ao expressar a incorporacao de
uma realidade objetiva, sdo utilizados neste livro®r como
modalidade esclarecedora de uma condi¢cdo social, de uma
cultura e de uma época (YAZBEK, 2009, p. 34).

Nesse sentido, acreditamos que trabalhar com a histéria oral (nesta pesquisa
em uma tematica especifica) possibilitara acessar “a trama do real” sob a 6tica dos
sujeitos que a vivem, conhecer os significados que atribuem as suas experiéncias,
sobre como vivem suas vidas e resistem ao afastamento compulsério de seus/suas
filhos/as. Trata-se de ultrapassar a descricdo para compreender os significados e as
experiéncias dos sujeitos e de suas historias, suas condi¢cdes materiais de vida e de
existéncia. Para Portelli (1997, p. 2), “narrar consiste precisamente em expressar o

significado da experiéncia através dos fatos [...]".

E em direc&o a essa experiéncia social que as pesquisas qualitativas,
gue se valem da fonte oral, se encaminham, é na busca dos
significados de vivéncias para 0s sujeitos sociais que se concentram
esfor¢os do pesquisador. Procuramos ndo operar com pressuposicdes
em relacdo aos significados, tratando de desvenda-los na relacao com
0 sujeito. Assim, podemos afirmar que, nessa metodologia de
pesquisa, a realidade do sujeito é conhecida a partir dos significados
gue por ele Ihe sao atribuidos. Esse é fundamentalmente o motivo pelo
qual se privilegia a narrativa oral (MARTINELLI, 2012, p. 25).

Dessa forma, o ato de pesquisar deve ser uma relacdo de igualdade,
horizontalidade e dialogo, valorizando a histéria de vida e os saberes construidos

entres os/as envolvidos/as.

Contraponto a concep¢do de uma pesquisa neutra e naturalmente
“fetichizada” a histéria oral objetiva-se pelo posicionamento de olhares
politicos, tramando uma intervencdo de pesquisa que seja critica e

40 Maria Lucia Martinelli, anotagdes de aula, 13 de maio de 2020. S&o Paulo, PUC/SP.

41 Classes Subalternas e Assisténcia Social, de Maria Carmelita Yazbek.
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politica, voltada as mudancas, aspirada e inspirada pela igualdade nas
relacbes sociais (DINIZ, 2012, p. 102).

Pois, como destaca lamamoto (2008, p. 272):

O assistente social ndo trabalha com fragmentos da vida social, mas
com individuos sociais que se constituem na vida em sociedade e
condensam em si a vida social. As situacdes singulares
vivenciadas pelos individuos séo portadoras de dimensdes
universais e particulares das expressdes da questdo social,
condensadas na histéria de vida de cada um deles. O
conhecimento das condigbes de vida dos sujeitos permite ao
assistente social dispor de um conjunto de informac¢des que,
iluminadas por uma perspectiva teorica critica, possibilitam apreender
e revelar as novas faces e 0s novos meandros da questéo social, que
desafia a cada momento o desempenho profissional: a falta de
atendimento as suas necessidades na esfera da saude, de habitagéo,
da assisténcia; nas precarias condicbes de vida das familias; na
situacdo das criancas de rua; no trabalho infantil; na violéncia
doméstica, entre inimeros exemplos (IAMAMOTO, 2008, p. 272, grifo
Nosso).

As narrativas orais, portanto, refletem a memoria e a consciéncia das pessoas
na construcdo de seus enredos, bem como expressam a construcdo desses
individuos como sujeitos sociais. Assim, reconhecemos que ao acessar a histéria
dessas familias (em que as mulheres ganham centralidade) estéo presentes a historia

de muitas outras familias e de muitas outras mulheres.

Cada pessoa, por meio de sua narrativa, traz as experiéncias, os
elementos de sua cultura que se movimentam e expressam no modo
como organiza sua vida, dimensionando as relacdes, convivios e
conflitos na dindmica social. Expressa os significados profundos de
sua compreenséo social e histérica espelhada em suas vivéncias [...]
E nesse sentido que as narrativas constituem-se muito mais como um
processo do que como um texto acabado, sintético e esteticamente
polido. A oralidade expressa a dialética da memdria, da
consciéncia e da palavra que amplia a no¢cdo do fato histérico,
contribuindo para expressédo e atencéo da existéncia de outros
sujeitos na histéria (DINIZ, 2012, p. 105, grifo nosso).

A importancia da pesquisa com metodologia de Historia Oral esta em propiciar
0 conhecimento da experiéncia social de familias e de trabalhadoras/es e por meio
desse conhecimento potencializar as narrativas orais como fonte historica e como

expressao e representacao de muitos, pois, como afirma Guiraldelli (2016):
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Ao partir da histéria oral como escolha metodolégica em sua
conjugacéo com um método critico-dialético e historicizado de andlise,
podem ser identificados inUmeros nexos que circundam as relacdes
sociais, como as experiéncias individuais e coletivas, o cotidiano, as
trajetérias, as tradicbes, as relacdes familiares, econbémicas,
ideopoliticas, sociais, culturais, a rede de sociabilidade, e demais
determinantes que tecem a vida em sociedade (GUIRALDELLI, 2016,
p. 137)

Assim, nesse percurso investigativo, com base em Guiraldelli (2016),

entendemos que

A apropriacdo metodoldgica da historia oral a partir de uma base
materialista historica e dialética pode contribuir para o desvelamento
das complexidades e contradicdbes do real em suas mdultiplas
determinagfes, a fim de extrapolar o fragmento, o reducionismo, a
imediaticidade e volatilizagdo dos fatos, fendmenos e processos
sociais. Mesmo com seus limites, a histéria oral, como esteio
metodolégico na producdo de conhecimento, pode contribuir
dialeticamente para a ultrapassagem do mundo da aparéncia, para
desvendar a esséncia contraditéria e dinamica do movimento histérico
(GUIRALDELLLI, 2016, p. 139).

1.2 Revisao bibliogréafica

Nos termos de Netto (2011), o objetivo do pesquisador critico é ir além da
aparéncia fenoménica e aparente e apreender a esséncia do objeto, que tem uma
existéncia objetiva.

Para aprofundar o estudo e a apropriacdo tedrica acerca das principais
categorias que envolvem a tematica, foi realizado um levantamento bibliografico de
teses, dissertacdes e estudos sobre temas especificos utilizando como descritores:
convivéncia familiar, maternidade e paternidade, “drogas”, substancias psicoativas,
racismo, género, patriarcado, capitalismo, desigualdades, violéncia, violacdes,
conservadorismo, ética, valores, trabalho, destituicdo do poder familiar, cuidado e
protecao social.

Partimos, portanto, de uma perspectiva critica de compreenséo da realidade,
sendo o anticapitalismo, o antirracismo e o antiproibicionismo fios condutores da

analise.
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1.3 Pesquisa documental: o caminhar pelas diferentes realidades das VIJs e dos
autos processuais

Ao longo desta sessédo serdo apresentados os caminhos e escolhas para
acesso e consulta aos autos processuais, cujos dados analisados serdo apresentados
a partir do capitulo Il desta tese.

A intencéo de realizar a pesquisa documental nos autos processuais adveio da
possibilidade de desvendar os fluxos e tendéncias nas situa¢gfes das familias cujas
vidas sao judicializadas quando do nascimento/parto do bebé pela
maternidade/hospital. Acreditamos que 0s autos processuais sdo0 uma importante
fonte de pesquisa e compreenséao da realidade, uma vez que neles sado registrados a
documentacéo e o histérico da situacao a ser julgada, pois, nos dizeres de Magalhdes
(2011, p. 33), “...] Todas as informacgdes, providéncias, determinacdes e decisdes
tomadas no decorrer de um processo precisam estar registradas nesses autos [...]".

A escolha pela analise dos autos processuais demandados pela
maternidade/hospital quando do nascimento/parto do bebé ocorreu intencionalmente,
a partir da aproximacgdo com o territorio e da participacdo no GT Maternidades, que
revelou a presencga constante nas maternidades/hospitais da chamada “alta judicial”,
guando as instituicdes de saude acionam a Vara da Infancia e Juventude e submetem
a alta do bebé com sua familia & determinacéo judicial, geralmente em situa¢des que
envolvem o uso de substancias psicoativas e a trajetéria de rua das familias, como
sera discutido no capitulo Il desta tese.

Assim, observamos que situacdes como as ocorridas na cidade de Belo
Horizonte explicitam que a retirada compulséria de bebés de suas familias ainda na
maternidade ndo era exclusividade do estado de Minas Gerais. Ao contrario, ocorria
concomitantemente em diferentes partes do Brasil e sdo reveladoras de uma historia
de violacdo de direitos, criminalizacdo e precarizacdo da vida que deve ser
desvendada.

Por isso, sustentamos que a pesquisa documental aliada a pesquisa qualitativa
(com o acesso ao depoimento de trabalhadoras/es e familias) contribui para ampliar

a compreenséo da realidade pesquisada.
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O Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP) é considerado o maior
Tribunal do mundo em volume de processos*?. A capital paulista (territério em que a
pesquisa foi realizada) conta atualmente com 11 Varas da Infancia e Juventude
(VI1Js)*3, entre elas a Vara da Infancia e Juventude de Santo Amaro, considerada a
maior da América Latina, que sozinha detém 1/3 do territorio de S&o Paulo (ver area
azul no Mapa 1). Além de sua abrangéncia territorial, segundo o Mapa da
Excluséo/Inclusdo MEIS IIl (2010), 4 dos 12 Distritos mais populosos da cidade
pertencem a esse territorio: Jardim Angela (2°), Capéo Redondo (4°), Jardim S&o Luis
(5°) e Campo Limpo (12°).

As VIJs estdo distribuidas do seguinte modo (consideradas as regides da
cidade de Sao Paulo)**: 1 na regido Norte, 3 na regido Sul, 4 na regido Leste, 2 na

regido Oeste e 1 na regido central, conforme representado graficamente no Mapa 1.

42 Disponivel em: <https://www.tjsp.jus.br/QuemSomos>. Acesso em: 1 jul. 2020. Para maiores
informacdes, consultar também dados do relatério “Justica em Numeros”, produzido pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ). Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/justica-em-
numeros/>. Acesso em: 1 jul. 2020.

43 A capital paulista conta com 11 Varas da Infancia e Juventude, sendo: Foro Central; Santana — Forum
Regional I; Santo Amaro — Férum Regional II; Jabaquara — Forum Regional Ill; Lapa — Férum Regional
IV; S&o Miguel Paulista — Forum Regional V; Penha de Fran¢ca — Férum Regional VI; Itaquera — Forum
Regional VII; Tatuapé — Férum Regional VIII; Ipiranga — Forum Regional X; e Pinheiros — Forum
Regional XI. Os Foros Regionais Xl — Freguesia do O, IX — Vila Prudente e XV — Butantd ndo contam
com Vara da Infancia e Juventude instalada, em razdo disso, as demandas da infancia s&o
encaminhadas para: Xl — Freguesia do O para IV — Lapa; IX — Vila Prudente para X — Ipiranga; XV —
Butanté para XI — Pinheiros.

44 Consultar nota de rodapé n. 43.


https://www.tjsp.jus.br/QuemSomos
https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/justica-em-numeros/
https://www.cnj.jus.br/pesquisas-judiciarias/justica-em-numeros/

64

Mapa 1. Municipio de Séao Paulo e Vara da Infancia e Juventude (VIJ) por Regido
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Fonte: Elaboragédo propria*®, 2022.

A intencdo inicial era realizar a pesquisa documental junto aos autos
processuais das 11 Varas da Infancia e Juventude (VIJs) da capital paulista, no
entanto, é necessario reconhecer os limites desta pesquisa em relacdo ndo somente
ao tempo para conclui-la, mas sobretudo ao contexto de crise pandémica. A pandemia

do novo Coronavirus* (que por um longo periodo teve no distanciamento social a

45 Mapas obtidos no
site: <http://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/_SBC.aspx#> adaptados pela
pesquisadora na ferramenta Google Earth Pro. Acesso em: 24 jun. 2020.

46 Quando da escrita da tese, o Brasil havia atingido a marca de 619.654 6bitos, com 22.328.252
infectados por Covid-19. No Brasil, a vacinacdo contra Covid-19 foi iniciada em janeiro de 2020, o que,
junto com as estratégias de distanciamento social e uso de mascaras, tem contribuido para diminuir a
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principal medida de prevengao) impO0s aos Tribunais de Justica do Brasil o
funcionamento de forma remota.

No TJSP, de marco a julho de 2020 os/as trabalhadores/as permaneceram na
modalidade de trabalho home office, sem acesso aos prédios. A partir de agosto de
2020 iniciou-se o retorno gradual e escalonado ao trabalho presencial, porém o
cenario de incerteza e instabilidade permaneceram, com novo periodo de fechamento
dos prédios e retorno ao trabalho 100% remoto no periodo de marco a maio de 2021.

Dessa forma, diante da impossibilidade de realizar a pesquisa documental nas
11 Vs, buscamos desenvolver a pesquisa em ao menos uma Vara da Infancia e
Juventude de cada regido da cidade de S&o Paulo, escolhida considerando a
proximidade da pesquisadora com trabalhadoras/es que exercem atividade
profissional no territério, seja nos espacos socio-ocupacionais do sociojuridico
(Defensoria Publica, Ministério Publico e Tribunal de Justica), seja nos servicos que
compdem as politicas de Assisténcia Social e Saude.

Cabe ressaltar que o acesso as VIJs depende de autorizacdo da/o magistrada/o
responsavel pela Vara, desse modo, 0 contato prévio com as/os profissionais que
atuam nas VIJs facilitou o acesso a instituicdo e tornou a pesquisa exequivel.

O primeiro movimento para acesso as VIJs foi o contato informal, por e-mail
e/ou reunibes, com as chefes das equipes de Servico Social e/ou Psicologia. Tal
contato, mesmo que informal, trouxe indicios das Varas em que havia possibilidade
concreta de acesso e apoio.

Também foi possivel ter uma primeira abordagem quanto aos fluxos de cada
VIJ em relagcdo aos autos processuais demandados da maternidade/hospital e
levantar quais hospitais/maternidades mais demandam, em cada uma delas, a
judicializacéo de bebés quando do nascimento/parto.

Em algumas Varas esse contato foi mais proximo, inclusive com realizacdo de
videochamadas para detalhar melhor as respostas as perguntas encaminhadas por e-
mail, outras VIJs responderam por e-mail e apenas uma nao se sentiu tranquila em
passar as informagdes destacando que “os dados requeridos eram sigilosos e que
precisava consultar o juiz antes de poder repassa-los”.

O levantamento dos hospitais/maternidades que mais demandam a

judicializagédo da situacdo de bebés quando se identifica alguma situacdo avaliada

letalidade da doenca. Disponivel em: <https://www.seade.gov.br/coronavirus/>. Acesso em: 6 jan.
2022.
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pela instituicdo como desprotetiva para a crianca ocasionada por parte de ambos 0s

genitores ou de um deles, considerando as VIJs de referéncia, foi sistematizada na

Tabela 3.

(Continua)

Tabela 3. Relacdo maternidades/hospitais publicos da cidade de Sao Paulo em
relacdo a demanda de judicializacado de recém-nascido por VIJ de referéncia,
numero de partos em 2018 e Tipo de Gestédo*’

Regiédo Maternidade/Hospital Tipo de Gestéo Quantidade de VIJ de
partos em referéncia
2018
Amparo Maternal Gestdo Municipal — 6081
Conveniado/contratado
H. Mun. Gilson C M Gestao Municipal proprio 3374 Jabaquara
Carvalho (V. Sta. Catarina)
H. Mun. M'Boi Mirim Gestdo Municipal proprio 4907
H. Mun. Fernando Mauro P. Gestdo Municipal proprio 5129
Rocha — Campo Limpo Santo
SUL H. Geral do Grajau Gestao Estadual Proprio 2598 Amaro
H. Mat. Interlagos Gestédo Estadual Proprio 4533
H. Geral de Vila Alpina Gestéo Estadual Proprio 2138
H. Ipiranga Gestédo Estadual Proprio 2455 Ipiranga
H. Geral de Sapopemba Gestéo Estadual Proprio 3484
Gestdo Municipal —
Hospital Tide Setabal Estabelecimento préprio 2621
Hospital Municipal Alipio Gestdo Municipal —
Correia Neto — E. Estabelecimento proprio 4049 Sé&o Miguel
Matarazzo Paulista
Hospital Geral Santa Gestéo Estadual —
LESTE Marcelina — Itaim Paulista Estabelecimento préoprio 3018
Hospital Santa Marcelina Gestéo Estadual — 2331
Itaquera Conveniado/contratado
Hospital Municipal Gestdo Municipal — 3322 Itaquera
Waldomiro de Paula — Estabelecimento préprio
Itaquera
Hospital Municipal Cidade Gestéo Municipal — 3619
Tiradentes Estabelecimento préprio
Hospital Geral Taipas Katia Gestédo Estadual — 2542
OESTE S Rodrigues Estabelecimento préprio
Lapa
Hospital Municipal Gestéo Municipal —
Maternidade M. M. A. Silva - Estabelecimento préprio 6660
Vila Nova Cachoeirinha
Hospital Maternidade Gestéo Estadual — 4354

Leonor Mendes de Barros

Estabelecimento préprio

47 Nao constam da Tabela 3 os hospitais/maternidades que mais demandam a judicializagdo dos recém-
nascidos em relacdo as VIJs de Tatuapé, Penha de Franga, Santana e Pinheiros, pois nao obtive

retorno das tentativas de contato com as chefias da equipe técnica do Servigo Social.
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CENTRAL Foro Central
Santa Casa de Séao Paulo Gestao Estadual — 1490
Conveniado/contratado

Fonte: Elaboracao propria*s, 2022.

A partir dos dados constantes na Tabela 3 observamos que em 2018 somente
na regido Sul ocorreram 41.387 partos, dos quais 23.257 na regido de Santo Amaro.
Ao considerar apenas os hospitais/maternidades publicas que mais demandam a
judicializacdo dos recém-nascidos para a Vara da Infancia e Juventude de Santo
Amaro, tem-se 17.167 partos. Embora ndo esteja especificada a condicdo familiar
desses genitores, o territério conta com um numero consideravel de nascimentos.

Situacdo semelhante ocorre na regido Leste da cidade, onde no ano de 2018
houve 32.829 partos em hospitais/maternidades publicas. Ao considerar os que mais
demandam intervencdo junto a Vara da Infancia e Juventude de Sdo Miguel Paulista,
por exemplo, somente nos 3 hospitais (conforme Tabela 3) ocorreram 9.688 partos.

Outra estratégia de acesso as VIJs foi a solicitacdo de apoio junto a
Coordenadoria da Infancia e Juventude de Sdo Paulo. Apés envio do projeto de
pesquisa e de oficio obtivemos uma Carta de Recomendacdo do entdo
Desembargador Coordenador, o que muito facilitou o acesso e abertura as juizas das
VIJs da capital paulista consultadas.

Apébs as primeiras aproximacfes e buscando seguir a representacao da VIJ
por regido da cidade de Sao Paulo foi encaminhado, por e-mail, oficio direcionado
a/ao magistrada/o responsavel por 7 VIJs da capital, sendo: 1 da regido norte, 1 da
regido Centro, 1 da regido Oeste e 2 das regides Sul e Leste. Foi autorizada a
realizacdo da pesquisa em 5 das 7 VIJs pleiteadas, sendo: VIJ Central (regido Centro);
Jabaquara (regido Sul); Sdo Miguel Paulista e Itaquera (regido Leste); e Lapa (regido
Oeste).

Ressalto que a regido Norte ndo esta representada, pois ndo obtivemos retorno
da VIJ de Santana (Gnica Vara localizada no territorio da regido Norte). Porém, a VIJ
da Lapa tem como territorio de abrangéncia parte dos distritos localizados na regiao

norte, como, Brasilandia, Perus e parte de Santana, além disso, um importante

48 A elaboracgdo da Tabela 3 teve como base o contato informal com as equipes técnicas das VIJs da
Capital identificadas e a tabela “Taxas de partos por Hospital e Maternidades do municipio de Sao
Paulo”, 2016-2018. Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/saude_da_mulher/index.php?p=237383>.
Acesso em: 3 jun. 2020.
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hospital/maternidade localizado na regido Norte também demanda situacdes de
judicializacéo de bebés para a VIJ da Lapa.

Assim, a pesquisa documental foi realizada junto aos autos processuais de 5
das 11 Varas da Infancia e Juventude da capital paulista com o objetivo de: apreender
os fluxos e tendéncias nos processos judiciais com inicio apés as demandas da
maternidade/hospital quando do nascimento/parto do bebé; identificar a prevaléncia
do uso de substancias psicoativas como motivo da judicializacdo pela
maternidade/hospital e/ou como motivo utilizado para rompimento do vinculo parental;
refletir e problematizar acerca do modo como o uso de substéncias psicoativas €
nomeado e construido nos autos processuais pesquisados; conhecer a realidade das
familias cujas vidas foram judicializadas, em termos de condicbes de moradia;
raca/cor; escolaridade; trabalho e renda; e acesso a rede de servigos.

Em relacdo a delimitacdo do periodo de tempo da pesquisa documental,
inicialmente aventamos realizar a pesquisa nos autos processuais iniciados nos anos
de 2017, 2018 e 2019. Contudo, a aproximagdo com O campo € com 0S autos
processuais revelou que seria necessario melhor delimitar o ano de realizacdo da
pesquisa documental para que fosse possivel conclui-la. Outro aspecto a destacar
quanto a delimitacdo do ano de realizacdo da pesquisa, € que no contato com as/os
profissionais percebemos que os anos de 2014 e 2015 foram marcados por alta
incidéncia do tema.

Nesse periodo a discussao aqui proposta ganhou mais notoriedade, sobretudo

na midia®®, apés as recomendacdes do Ministério Publico de Minas Gerais®® e

49 Para mais informagGes, consultar: Caldeira JP. Em BH, maes com histérico de uso de drogas tém
seus bebés retirados na maternidade. O Jornal de Todos os Brasil. [internet]; 20 jul. 2017 [citado 20
margo 2020]. Disponivel em: <https://jornalggn.com.br/direitos-humanos/em-bh-maes-com-historico-
de-uso-de-drogas-tem-seus-bebes-retirados-na-maternidade/>; Maciel H. Tive que entregar meu filho
para uma desconhecida. Agéncia de Reportagem e Jornalismo Investigativo Publica. [Internet]; 20 jul.
2017 [citado 20 margo 2020]. Disponivel em: <https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-
para-uma-desconhecida/>.

50 Recomendacdo n. 5/PJIJCBH/MPMG, de 16 de junho de 2014. Recomendacdo aos médicos,
profissionais de salde, diretores, gerentes e responsaveis por maternidades e estabelecimentos de
salde. Belo Horizonte: Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, 2014. E a Recomendacéo n. 6/
PJIJCBH/MPMG, de 06 de agosto de 2014. Recomendacdo aos médicos, profissionais de salde,
agentes comunitarios de saude, gerentes e responsaveis por Unidades Basicas de Saude. Belo
Horizonte: Ministério Publico do Estado de Minas Gerais, 2014. Consultar também: MP determinada
gue maes de bebés usuérias de crack sejam levadas para abrigo [internet] publicada em 01 dez. 2014.
Disponivel em: <https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2014/12/01/interna_gerais,595140/bebes-
de-viciadas-em-crack-sao-levados-para-abrigos-em-bh.shtml>. Acesso em: 20 mar. 2020.
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https://jornalggn.com.br/direitos-humanos/em-bh-maes-com-historico-de-uso-de-drogas-tem-seus-bebes-retirados-na-maternidade/
https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-desconhecida/
https://apublica.org/2017/07/tive-que-entregar-meu-filho-para-uma-desconhecida/
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posteriormente com a Portaria®® da Vara da Infancia e Juventude do mesmo Estado,
ambas editadas em 2014 e orientando os servi¢cos de saude a comunicarem a Vara
as situacoes de vulnerabilidade de mées e/ou de suas familias extensas, diante da
possivel evidéncia do uso de substancias psicoativas consideradas ilicitas, para que
0 judiciario tomasse providéncias conforme seu julgamento, que culminou com a
retirada compulsoria de muitos bebés de suas mées ainda da maternidade. Além da
‘perseguicao” de muitos profissionais que se recusavam a “denunciar’ essas
mulheres®2. Assim, a situagéo de Belo Horizonte tornou publica a retirada de bebés
de suas mées, mas explicitou também essa situacdo em outras regiées do Brasil®.

Tal cenério potencializou o debate e influenciou a publicacdo, em 2016, da Nota
conjunta entre o entdo Ministério do Desenvolvimento Social e o Ministério da Saude,
gue estabelece diretrizes e fluxos para a atencao integral as mulheres e adolescentes,
em situacao de rua e/ou usudrias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos
recém-nascidos.

Também em 2016 ocorreu o advento do chamado “Marco Legal da Primeira
Infancia” (Lei n. 13.257/16), que alterou o art. 19 do ECA, subtraindo de sua redacéao
original a locugdo “em ambiente livre da presenga de pessoas dependentes de
substancias entorpecentes” que por um longo periodo foi utilizado para justificar o
afastamento compulsério e a destituicdo do poder familiar em situacbes em que se
identificava o uso de substancias psicoativas dos pais e/ou responsaveis pela crianca
ou adolescente.

Acreditamos que a publicacdo desses documentos ampliou a discussédo na
rede de servicos, com a construcdo de fluxos de atendimento na perspectiva de
assegurar maior protecdo as familias (com o cuidado compartilhado e em rede) e

menos judicializacao.

51 Portaria n. 3/VCIJBH, de 22 de julho de 2016. Dispde sobre o procedimento para encaminhamento
de criancas recém-nascidas e dos genitores ao Juizo da Infancia e da Juventude, assim como oitiva
destes, nos casos de graves suspeitas de situacdo de risco, e sobre o procedimento para aplicacao de
medidas de protecéo.

52 Um aprofundamento desse debate é realizado na Revista Saude em Redes, v. 4, supl. 1 (2018),
cujos capitulos retrataram a experiéncia vivida em Belo Horizonte. Cabe mencionar que tanto as
Recomendacdes n. 5 e 6 do MPMG, quanto a Portaria n. 3 da VCIJBH estéo suspensas, a Ultima desde
2016. Contudo, isso nao significa o fim dessa intervengéo no cotidiano dos servicos de saude.

53 Para aprofundamento, consultar: Lopes (2018); Sarmento (2020); Malheiro (2020).
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Nesse periodo também foram potencializados, na cidade de S&o Paulo, grupos
de trabalho® com o objetivo de discutir a situacdo de afastamento compulsério de
bebés de mulheres em uso de substancias psicoativas e/ou em situacao de rua.

Outro aspecto a destacar € que desde o inicio de 2016 o Tribunal de Justica de
Sé&o Paulo ndo recebe mais processos em papel, as novas acdes sao aceitas apenas
por meio digital. Portanto, caso o periodo de pesquisa nos autos processuais fosse
anterior a 2016 os processos seriam fisicos e, em muitos casos, ja arquivados, 0 que
dificultaria 0 acesso as informacdes e, consequentemente, a realizacdo da pesquisa.
Diante do exposto, optamos por delimitar 2019 como o0 ano-base da pesquisa
documental.

A opcéao por 2019 (além dos aspectos ja apontados) se deve ao fato de que em
2020 o mundo passou a viver uma importante crise pandémica que no Brasil
apresenta contornos especificos em face das situacdes de desigualdades. Além disso,
como a intencdo na pesquisa documental era também identificar as tendéncias de
encaminhamento das situa¢des judicializadas, caso a pesquisa fosse realizada nos
processos iniciados em 2020, muitos deles ainda estariam em andamento e ndo seria
possivel apreender os encaminhamentos efetivados.

Ainda que a pesquisa documental tenha sido realizada nos autos processuais
iniciados em 2019, alguns deles (quando da pesquisa, realizada de dezembro de 2020
a junho de 2021) ainda estavam em andamento, sendo possivel identificar os
impactos do contexto pandémico nos processos de trabalho e nas atividades
realizadas com as familias, tais como: adiamento da realizacao dos estudos social e
psicolégico pela equipe técnica do juizo; dificuldade de acompanhamento das familias
por parte da rede de servicos; interrupcao das visitas das familias as/aos filhas/os que
estavam em situacdo de acolhimento; uso de tecnologias da informacdo nos
atendimentos e de aplicativos para utilizacao dos servicos, o que dificultou o acesso
de muitas familias.

Apés haver definido o ano-base de realizacdo da pesquisa documental e

liberado o acesso aos autos processuais de cada uma das VIJs buscamos delimitar

54 Por exemplo, o Grupo de Trabalho Maternidades, na Defensoria Piblica de Sdo Paulo.
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os filtros que seriam aplicados ao SAJ/PG5 — Primeira Instancia® para consulta,
aproximacéo e definicdo dos autos processuais a serem pesquisados.

Inicialmente buscamos aplicar o filtro pelo nome do hospital/maternidade, mas
logo percebemos que ndo seria uma estratégia eficaz para captar todos os autos
processuais, pois a filtragem pelo nome disponibilizava processos de diferentes anos,
0 que tornaria a pesquisa inviavel. Assim, buscamos identificar o modo como os autos
processuais demandados da maternidade/hospital eram nomeados em cada VIJ e,
posteriormente, delimitar o periodo da pesquisa. Nas VIJs de Jabaquara, Itaquera,
Sao Miguel e Lapa o sistema permite a filtragem para consulta com intervalo de até
90 dias, na VIJ central o intervalo para consulta é de até 180 dias.

A pesquisa aos autos processuais foi realizada a partir da aba “consulta de
processos avangada”, com posterior indicacéo da distribuicdo (conforme intervalos de
consulta acima especificados) e, em seguida, delimitacdo da competéncia (no caso,
Infancia e Juventude Civel) e classe (que foi diversa, conforme a VIJ pesquisada).
Apos especificadas tais caracteristicas, o0 sistema indicou a relacdo com o nimero de
autos processuais distribuidos na VIJ de acordo com o intervalo de tempo pesquisado,
como observado na Tabela 4.

Como cada VIJ apresenta fluxos e formas de nomear 0s autos processuais
demandados da maternidade/hospital de forma singular, a pesquisa documental
seguiu os filtros sintetizados na Tabela 4, cujos resultados serdo apresentados ao

longo da tese.

55 No Tribunal de Justica de Sao Paulo o sistema que integra os autos processuais é o SAJ PG5 —
Sistema de Automacédo da Justica. O fato de ser trabalhadora do Tribunal de Justica de S&o Paulo
facilitou o acesso a pesquisa documental e a liberagdo para consulta nos autos processuais (que desde
2016 sdo na modalidade digital) resguardado o sigilo das informacdes. O acesso ao SAJ ocorreu por
meio de senha individual.
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Tabela 4. Sintese dos filtros utilizados e nimero de processos identificados no SAJ
conforme a VIJ pesquisada. Ano-base: 2019

VIJ Nomenclatura da Quantidade de Quantidade de
Classe Processos processos objeto da
tese
Foro Regional Il - Execucéo de 116 51
Jabaguara Medida de
Protecéo a
Crianca e
adolescente
Foro Regional IV — Execucéo de 147 31
Lapa Medida de
Protecado a
Crianca e
adolescente®®
Foro Regional V — Pedido de 274 63
Séo Miguel Medida de
Paulista Protecao
Foro Regional VII Execucéo de 242 30
- Itaquera Medida de
Protecédo a
Crianca e
Adolescente
Foro Central Civel Pedido de 103 19
Medida de
Protecao
Total 882 194

Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Um aspecto a ressaltar € em relacdo as VIJs de Itaquera e Central. Em relacao
ao Foro de Itaquera, os processos demandados do hospital/maternidade inicialmente
sao nomeados como “Providéncia”, contudo, em caso de determinacdo do
acolhimento institucional ou familiar da crianga/adolescente os autos processuais
passam a ser nomeados como “Execucdo de Medida de Protecdo a Crianca e
Adolescente”, mantendo-se 0 mesmo numero ja atribuido. Considerando tal

especificidade da Vara, foi necessario também realizar a consulta nos autos

56 A nomenclatura da classe inicialmente é “Pedido de Medida de Protegao”, autos processuais em que
€ determinado o acolhimento institucional ou familiar da crianca/adolescente. Quando determinado o
acolhimento sdo abertos os autos da “Execuc¢ao da Medida de Protecéo — PIA”, em que a situagdo da
crianca/adolescente € acompanhada. Nesses autos processuais sao transladadas cépias do Pedido de
Medida de Protecdo, por isso optamos por analisar os autos da execucdo, considerando que o
acompanhamento ocorre nesses autos. O pedido de protecéo é para garantir o contraditério e a ampla
defesa das familias.
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processuais denominados de Providéncia, seguindo o mesmo intervalo de tempo,
apenas mudando a classe.

Na referida consulta foram identificados 225 processos denominados de
Providéncia, dos quais 36 foram demandados da maternidade/hospital e desses 24
foram analisados de forma mais detalhada por serem objeto da tese. Os outros 12
processos, embora tenham sido demandados de maternidade/hospital, referiam-se a
situacdes de criancas com mais de 24 meses e geralmente envolviam (conforme
relatado no processo) suspeitas de abuso sexual, “maus tratos” e “negligéncia”.

No que se refere ao Foro Central, além dos autos processuais nomeados como
“‘Pedido de Medida de Protecdo”, também foram consultados os processos de
Destituicdo do Poder Familiar. A consulta foi feita tendo como anos base 2019 e 2016,
pelo fato de a pesquisa qualitativa ter indicado o territorio da regido central da cidade
como referéncia, além do fato de haver sido acompanhadas por um ano as atividades
do GT Maternidades, um importante processo de trabalho que sera analisado em
detalhes adiante neste estudo. A intencéo ao realizar a pesquisa em anos diferentes
foi apreender os possiveis impactos das atividades desenvolvidas pelo GT, que tem
como um dos objetivos (além de propor alternativas de cuidado compartilhado e em
rede) prevenir possiveis judicializacbes das situacbes que envolvem gestantes e
puérperas com trajetoria de rua.

Dessa forma, ao consultar também os processos de 2016 buscamos identificar
o0 possivel impacto das atividades desenvolvidas pelo GT no processo de
judicializacdo das situacdes demandadas pelo hospital/maternidade. Assim, além dos
autos processuais identificados na Tabela 4 também foram consultados na VIJ
Central: 73 autos processuais de Pedido de Medida de Protecédo (ano-base 2016); 74
autos processuais de Destituicdo do Poder Familiar (ano-base 2016); e 39 autos
processuais de Destituicdo do Poder Familiar (ano-base 2019).

Os processos denominados como objeto desta tese foram os demandados do
hospital/maternidade e, entre esses, os de criangas nascidas entre 01/01/2018 e
31/12/2019, considerando que tal intervalo inclui criancas de até 24 meses. Cada
processo foi analisado individualmente, sendo que o0s demandados de
hospital/maternidade foram analisados de maneira mais aprofundada.

Na andlise dos processos observamos: compreenséao do fluxo na Vara quando
demandados das maternidades/hospitais; Classe/assunto em que € nomeado na VIJ;

Motivo do rompimento do vinculo parental; De quem parte a demanda/judicializacao;
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Aspectos levantados como motivo para judicializagdo da situagéo familiar; Abertura
ou ndo de Destituicdo do Poder Familiar; Encaminhamentos realizados: adogao ou
reintegracdo familiar; Caracteristicas da crianca (género e faixa etaria); caracteristica
da genitora e genitor (raca/etnia, escolaridade, trabalho e renda, naturalidade);
Presenca de uso de substancias psicoativas; Descri¢do da situacao da familia; Acesso
da familia a rede de servicos e protecdo; Condi¢cdes de moradia e pertencimento
territorial (identificar se ha vivéncia em situacao de rua).

As informac0@es coletadas foram inseridas em uma tabela e, posteriormente, 0os
dados serviram de base para a constru¢do dos graficos e tabelas apresentados ao
longo da tese.

Quando da pesquisa documental também foram identificados alguns dados
qualitativos, em especialmente os fundamentos utilizados nas manifestacées do
Ministério Publico e nas Sentencas Judiciais para embasar os encaminhamentos
realizados, bem como aspectos presentes nas avaliacbes e estudos realizados
pelos/as profissionais do Servico Social e da Psicologia e no Plano Individual de
Atendimento (PIA).

As caracteristicas das familias foram os dados mais dificeis de coletar,
principalmente o pertencimento étnico/racial. Para identificacdo das informacdes
observamos a Declaracdo de Nascidos Vivos (DNV), quando presente nos autos
processuais, complementando com as informa¢Bes contidas nos Relatorios do
Servico Social e da Psicologia, bem como no Plano Individual de Atendimento (PIA).

De fato, foram coletados mais dados do que seria possivel apresentar na
presente tese, sendo necessario fazer escolhas. Contudo, tais informacfes serédo
publicizadas em momento oportuno, quando servirdo de base para publicacdes de

artigos e/ou outras producdes académicas.

1.4 Aproximacdes com o territério da pesquisa: um territério vivo e pulsante

A intencdo ao abordar alguns aspectos presentes no territério da pesquisa e a
caracterizagdo de alguns servicos deve-se ao fato de reconhecer que a protecao
social das familias ndo depende somente de questdes individuais ou de renda, mas
também das condi¢des do territorio onde se situam, sendo a seguranca habitacional

uma condi¢ao fundamental de protecéo.
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Neste estudo o territério € compreendido como um “territério vivo”, construido

e reconstruido a partir das relagdes humanas, que pulsa, que tem vida e movimento.

Assim, o territério ndo é apenas um dado circunstancial. Ele é vital e
parte integrante da dindmica das coletividades. A vida ndo é um
movimento desterritorializado. Entendido como espaco produzido pela
sociedade, o territério é obra coletiva e, em si mesmo, manifestacbes
de poderes. A construcao do territério, através de relagdes sociais, por
si s0, passa a significar o estabelecimento de fronteiras de natureza
variada — entre pessoas e coisas (HISSA, 2002, p. 40).

Portanto, nosso tema néo esté circunscrito a uma unica politica publica nem a
um territério especifico, mas, diante da necessidade de fazer escolhas, optamos por
trazer elementos das politicas de Saude e Assisténcia Social, em especial de alguns
servicos importantes no “contar com” das familias participantes da pesquisa. Além
disso, o territorio da regido central da cidade de Sao Paulo foi o terreno da pesquisa
qualitativa, por isso também a regido adquire centralidade na tese, embora a pesquisa
documental tenha sido realizada em VIJs localizadas em outras regides da cidade.

A aproximacdo com o territério possibilitou a construcdo de parcerias que
auxiliaram na delimitacdo da metodologia e no percurso da pesquisa. Observamos,
por exemplo, que 0 acesso aos servigos e profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo exige um fluxo demorado (sobretudo quando é multicéntrico, ou
seja, quando envolve mais de uma Coordenadoria Regional de Saude) que, em um
contexto de crise pandémica, poderia tornar a pesquisa inviavel.

No contato com a equipe técnica da VIJ Central foi destacado que em 2017
teve inicio um Grupo de Trabalho, hoje denominado como “Mulheres em situagao de
rua e seus bebés — regido Centro®””, cuja proposta é: discutir e acompanhar a
transicdo do cuidado de gestantes em situacao de rua e seus bebés; e garantir que

todas as possibilidades de manutencdo de vinculos (materno, paterno, rede

57 No processo de aproximacgdo com o territério e de construcdo de apoios para realizagéo da pesquisa,
participei em 2 jul. 2020 de uma reuniéo, realizada em formato virtual, promovida pelo GT com o objetivo
de apresentar o trabalho e os resultados alcancados desde sua implantacédo, que tem contribuido para
a diminuigdo da judicializagao dos bebés de maes em situagdo de rua e usuarias de “drogas”. O GT
tem como diretrizes a producéo de um cuidado ampliado e em rede intersetorial, com a participacdo
ativa de diversos servigos de saude e da Defensoria Piblica do Estado de S&o Paulo. Alguns servigos
gque compdem o GT sado: CRATOD; Defensoria Publica; Maternidades; Redencdo na Rua;
Humanizacdo; CRS Centro; Consultério na Rua; Centro de Acolhida para Mulheres; Servico de
Acolhimento Familiar. Acompanhei por 1 ano as reunifes mensais do GT, que muito contribuiu para a
construcéo de parcerias e realizacdo da tese.
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socioafetiva) sejam exploradas antes do processo de judicializacdo, visando a
garantia de direitos humanos dessas mulheres e de seus bebés.

O contato com o Grupo de Trabalho “Mulheres em situagao de rua e seus bebés
— regido Centro®®” (doravante denominado GT ou GT Maternidades) contribuiu para
direcionar que a pesquisa de campo fosse desenvolvida no territorio da Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) da regido Centro.

Considerando que a realizacdo de uma pesquisa envolve a construcdo de
vinculos de confiangca e pertencimento, a participagdo nos encontros do GT
possibilitou o acesso aos servigos, principalmente da politica de Saude, e a
construcdo de redes e parcerias que de outro modo ndo seria possivel. Assim,
optamos por realizar a pesquisa de campo no territorio da regido central da cidade de
Séo Paulo.

Segundo o Censo da populacdo em situacao de rua da cidade de Sdo Paulo
realizado em 2021%°, a regido central concentra grande parte da populacdo em
situacdo de rua na cidade (distritos de Sé e Mooca), sendo também a area que conta
com a maior quantidade de equipes de Consultério na Rua (eCnR). Além disso, &
nessa regido da cidade que se encontra a chamada “cracolandia®®” paulista, nos
termos de Rui (2014, p. 91), “a mais famosa territorialidade de uso de crack no pais”.

O municipio de S&o Paulo é a maior cidade da América Latina e apresenta
diversidade territorial. Por isso, ao buscar estabelecer critérios para realizar o
mapeamento territorial na cidade de S&o Paulo nos deparamos com diferentes formas

de diviséo territorial em relacdo aos servigcos e politicas publicas, por exemplo,

58 A participacdo nas reunides do GT, que em virtude do contexto pandémico desde abril de 2020 tem
ocorrido de maneira remota, foi um aspecto importante na experiéncia de campo. Participei como
observadora dos encontros (que ocorrem na segunda segunda-feira de cada més) de setembro de
2020 a outubro de 2021, sendo que as informagdes registradas no diario de campo seréo analisadas a
partir do capitulo Il desta tese.

59 Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/
index.php?p=18626>. Acesso em: 01 jul. 2022.

60 Colocamos o termo entre aspas para problematizar o seu uso e construcdo. Adorno (2016, p. 199)
menciona que o nome “cracolandia” foi construido pela midia numa referéncia explicita a uma zona de
diversdo (tais como disneylandias e outras landias). Para o autor, ‘0o nome surgiu para nominar
primeiramente espacos em torno da Estacéo da Luz em S&o Paulo, a Rua do Triunfo; que teve na sua
sequéncia dois de seus quarteirdes derrubados pela prefeitura municipal. Seguindo-se a ocupacéo do
outro lado da Praga Julio Prestes [...]".


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
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Saude®?! e Assisténcia Social. Mas também da abrangéncia territorial das 11 Varas da
Infancia e Juventude paulista®?.

O Mapa 1 agrupa a cidade de Sdo Paulo em 5 Regides®3, as quais: Norte, Sul,
Leste, Oeste e Centro. Além disso, administrativamente, 0 municipio de Sao Paulo é
dividido em 32 subprefeituras® que administram os 96 distritos®® no municipio.

O reconhecimento geogréfico da cidade em distritos auxilia a compreenséo das
particularidades de uma realidade que é tdo diversa. Esse reconhecimento é

necessario, uma vez que apenas a divisdo por regido ndo consegue dar conta das

61 Os servicos vinculados a Secretaria Municipal de Salde da cidade de Sao Paulo sédo organizados
em cinco Coordenadorias Regionais de Saude (CRS): CRS — Norte; Sul; Leste; Centro Oeste; e
Sudeste. Na ultima, por exemplo, estdo os distritos de Jabaquara e Ipiranga, 0os quais, ha organizacao
da Vara da Infancia e Juventude, estdo vinculados a regido Sul da capital paulista.

62 A esse respeito buscamos informacao junto ao Tribunal de Justica de Sdo Paulo para entender a
abrangéncia territorial por Vara da Infancia e Juventude da capital, mas até o momento nédo obtivemos
retorno. No Relatério Final do projeto de pesquisa “Praticas sociais com familias e acesso a direitos —
a efetividade da politica de assisténcia social na interface com a Justica da Infancia e da Juventude”,
sob a coordenacgdo de Eunice Teresinha Favero, consta um quadro em que foi relacionado o nimero
de distritos, habitantes e subprefeituras por VIJ da cidade de S&o Paulo, elaborado em 2013 e destaca:
Foro Central — 19 distritos e 5 subprefeituras das zonas Central, Leste, Oeste e Sul; Foro Regional
I/Santana — 10 distritos e 4 subprefeituras da zona Norte; Foro Regional Il/Santo Amaro — 16 distritos e
6 subprefeituras da zona Sul; Foro Regional lll/Jabaquara — 3 distritos e 3 subprefeituras da zona Sul;
Foro Regional IV/Lapa — 11 distritos e 5 subprefeituras das zonas Oeste e Norte; Foro Regional V/S&o
Miguel Paulista — 7 distritos e 3 subprefeituras da zona Leste; Foro Regional VI/Penha — 4 distritos e 2
subprefeituras da zona Leste; Foro Regional Vll/Itaquera — 9 distritos e 4 subprefeituras da zona Leste;
Foro Regional VIll/Tatuapé — 4 distritos e 2 subprefeituras da zona Leste; Foro Regional X/lpiranga — 5
distritos e 2 subprefeituras, uma da zona Sul e outra da zona Leste; Foro Regional XI/Pinheiros — 8
distritos e 3 subprefeituras da zona Oeste (Quadro 1, sistematizacdo da Pesquisa DPF/2013 —
disponivel em Relatério Social, direitos e perda do poder familiar: desprote¢do social x direito a
convivéncia familiar e comunitdria, p. 38). O Relatério na integra est4d disponivel em:
<http://www.neca.org.br/images/Eunice%20F%C3%Alvero_RELATORIO_FINAL_REALIDADE_SOCI
AL.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2020.

63 O Mapa 1 ilustra graficamente a cidade de Sdo Paulo em 5 grandes regides discriminadas por cores
(Central — cinza; Leste — vermelha; Norte — azul escuro; Oeste — laranja; Sul — azul claro), em que
também estao delimitados os 96 distritos, para dar uma dimensao da diversidade territorial presente na
capital paulista.

64 A Lei n. 13.399, de 01 de agosto de 2002, em seu art. 4 estabelece que “as subprefeituras, 6rgdos
da Administracao direta, serdo instaladas em areas administrativas de limites territoriais estabelecidos
em fungdo de parémetros e indicadores socioecondmicos”. No art. 7 sdo discriminadas as
subprefeituras, as quais: Perus/Anhanguera; Pirituba/Jaragud; Freguesia/Brasilandia; Casa
Verde/Cachoeirinha; Santana/Tucuruvi; Tremembé/Jacand; Vila Maria/Vila Guilherme; Lapa; Sé;
Butant&; Pinheiros; Vila Mariana; Ipiranga; Santo Amaro; Jabaquara; Cidade Ademar; Campo Limpo;
M’Boi Mirim; Capela do Socorro; Parelheiros; Penha; Ermelino Matarazzo; Sao Miguel; Itaim Paulista;
Mooca; Aricanduva/Formosa/Carrdo; Itaquera; Guaianases; Vila Prudente; Sao Mateus; Cidade
Tiradentes; Sapopemba. Disponivel em: <http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13399-de-01-de-
agosto-de-2002>. Acesso em: 26 jun. 2020.

65 A Lei n. 11.220, de 20 de maio de 1992, institui a divisdo geografica da area do municipio de Séo
Paulo em distritos. Disponivel em: <http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-11220-de-20-de-maio-
de-1992/>. Acesso em: 26 jun. 2020.


http://www.neca.org.br/images/Eunice%20F%C3%A1vero_RELATORIO_FINAL_REALIDADE_SOCIAL.pdf
http://www.neca.org.br/images/Eunice%20F%C3%A1vero_RELATORIO_FINAL_REALIDADE_SOCIAL.pdf
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13399-de-01-de-agosto-de-2002
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-13399-de-01-de-agosto-de-2002
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-11220-de-20-de-maio-de-1992/
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-11220-de-20-de-maio-de-1992/
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particularidades de cada territério, por exemplo Campo Belo e Marsilac (ambos
localizados na parte mais ao sul da cidade) apresentam condi¢cdes objetivas de
sobrevivéncia bastante diferentes.

O Relatério do Mapa da Incluséo e Exclusdo (2010) aponta, no que se refere
aos domicilios sem acesso a esgoto por distrito, por exemplo: em Marsilac, dos 2.349
domicilios, 2.272 ndo tinham acesso a rede de esgoto, 0 que representa 96,7%; a
mesma informacéo em relacdo a Campo Belo indica que 84,3% dos domicilios contam
com acesso a rede de esgoto®. Ambos os distritos estdo localizados na regido Sul da
cidade, mas os dados revelam desigualdades de protecéo e acesso.

Para Koga (2003), o territério representa:

O chao do exercicio da cidadania, pois cidadania significa vida ativa
no territorio, onde se concretizam as rela¢gdes sociais, as relacdes de
vizinhanca e solidariedade, as relagées de poder. E no territorio que
as desigualdades sociais tornam-se evidentes entre os cidadéaos,
as condi¢cdes de vida entre moradores de uma mesma cidade
mostram-se diferenciadas, a presenca/auséncia dos servi¢os
publicos se faz sentir e a qualidade destes mesmos servi¢os
apresenta-se desigual (KOGA, 2003, p. 33, grifo nosso).

Ao caracterizar o municipio de Sdo Paulo e suas diversas regifes também
observamos uma desigualdade na distribuicdo de unidades de atendimento, tanto no
ambito da Saude, quanto na politica de Assisténcia Social.

A area de saude mental do municipio de Sao Paulo conta atualmente com 92
CAPS®’, sendo 30 deles Alcool e Drogas (Ad), 30 Infanto-juvenis e 32 Adultos. Ao
todo, 35 funcionam como CAPS Il (com acolhimento integral — funcionamento 24

horas). Ao considerar apenas os CAPS Ad Ill e a relagéo de leitos, temos:

66 Para maiores informacdes acessar o Mapa da Exclusdo/Inclusdo MEIS Ill — 2010. Disponivel em:
Desigualdades nos territorios da cidade — métricas sociais intraurbanas em S&o Paulo, editora Educ,
2010.

7.0 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades s&o pontos de atenc&o estratégicos
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS); servigos de salde de carater aberto e comunitario constituido por equipe
multiprofissional e que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sao
substitutivos ao modelo asilar. Modalidades: CAPS |, I, Ill, CAPS i, CAPS ad e CAPS ad Ill. Para maiores
informacgdes ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps. Acesso em: 11
jan. 2021.


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps
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Tabela 5. CAPS Ad lll por leitos disponiveis e regido, considerando a VIJ de
referénciab®

Regido Numero de CAPS Ad llI Quantidade de leitos
Norte 1 10
Sul 6 51
Leste 4 35
Oeste 4 28
Centro 2 17
Total 17 141

Fonte: Elaboracado prépria a partir da relagdo de CAPS disponiveis, conforme nota de rodapé n. 62,
2022.

Quando se leva em conta a distribuicdo dos 30 CAPS Ad na cidade de Séo

Paulo em relacéo as VIJs da capital, temos:

Grafico 1. CAPS Ad por Vara da Infancia e Juventude de referéncia

Quantidade de CAPS-AD

sSanto Amaro s Central mltaquera = S30 Miguel Paulsta wlipiranga mlapa wSantana mJabaquara wPinheiros mPenha

Fonte: Elaboragdo propria®®, 2022.

6  Tabela elaborada tomando como referéncia a relagio de CAPS, disponivel em:
<https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204>. Acesso em:
12 jun. 2020. Importante ressaltar que o agrupamento dos CAPS por regiéo da cidade de Sao Paulo foi construido
com base na consulta as VIJs de referéncia.

69 Elaboracdo prépria a partir da relacdo de enderecos dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basical/index.php?p=204204>.
Acesso em: 02 jun. 2020.

A Vara da Infancia e Juventude de referéncia para cada Caps Ad foi obtida a partir da consulta manual
no site do Tribunal de Justica de S&o Paulo, na aba Competéncia Territorial — Capital, que possibilita
identificar a Vara de referéncia por conceitos geograficos, mas néo define, por si s6, a competéncia.
Além disso, como a territorializagdo dos servicos ndo necessariamente coincide com a abrangéncia
territorial das VIJs, o CAPS pode ter abrangéncia territorial para além da Vara de referéncia identificada,
considerando que o acesso dos/as usuarias aos servigos e politicas publicas ocorre pelo territorio de
moradia.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204
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Assim, conforme representado no Gréfico 1, as regides Sul e Leste sdo as que
contam com maior numero de CAPS Ad em seus territérios de referéncia quando se
leva em conta a VIJ, respectivamente, 11 e 8 CAPS Ad, sendo que a regido Norte
(que dispbe de apenas uma Vara da Infancia e Juventude) conta com 2 CAPS Ad.

Em relacdo aos servicos da politica de Assisténcia Social no ambito da
Protecdo Social Especial (PSE), atualmente o municipio de S&o Paulo dispde de 30
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)’?, que estdo
distribuidos (quando se leva em conta as regides de acordo com o que estabelece a
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social — SMADS) em: 1 no
Centro (CREAS Sé); 7 naregiao Norte (CREAS Vila Maria, Santana, Tremembé, Casa
Verde, Freguesia do O, Pirituba e Perus); 8 na regido Sul (CREAS Jabaquara,
Ipiranga, Vila Mariana, Cidade Ademar, Campo Limpo, Capela do Socorro, Santo
Amaro e M’'Boi Mirim); 12 na regiédo Leste (CREAS Sapopemba, Vila Prudente, Mooca,
Penha, Aricanduva, Itaim Paulista, Sdo Mateus, Guaianases, Itaquera, Cidade
Tiradentes, Ermelino Matarazzo e Sdo Miguel Paulista); e 2 na regido Oeste (Pinheiros
e Butantd)*.

Porém, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) na cidade de S&o Paulo
tem uma organizacédo particular que, aliado ao contexto de precarizacdo das politicas
publicas, traz impactos nos servicos e ofertas afiancados as familias, como
identificamos na fala de Rosa, assistente social e coordenadora do CREAS “Capitaes

da Areia”:

Aqui a gente tem uma configuracdo um pouco diferente dos outros
lugares da Politica Nacional de Assisténcia, especialmente do SUAS,
a maioria dos Estados e das cidades a gente tem um CREAS que ele

70 A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) regulou a organizacdo em ambito nacional do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) de forma descentralizada, participativa e articulada com
as demais politicas publicas. Definiu também os servigos e programas em niveis de prote¢éo: Protecéo
Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE). O Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) é uma unidade publica da Assisténcia Social que compde a PSE, conforme
dispde a Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (Resolugcdo n. 109, de 11 de novembro
de 2009), o CREAS visa o trabalho social com as familias e individuos em situagéo de risco pessoal e
social por violagdo de direitos, € responsavel por desenvolver o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). A cidade de S&o Paulo apresenta particularidades na
organizacdo do SUAS que serdo descritas ao longo da tese.

e Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/creas/index.php?p=2003>.
Acesso em: 26 jun. 2020.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/creas/index.php?p=2003
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€ todo oferecido de forma direta, entdo vocé tem as equipes do
CREAS de PAEFI, de SEAS e de MSE e do Servi¢o para pessoas com
deficiéncia e idosos, basicamente sdo essas quatro equipes, e as
vezes essa equipe que eu falei por ultimo de idosos e deficientes esta
junto com o PAEFI. Entdo séo os servidores diretos que oferecem no
préprio espaco do CREAS o atendimento e com as visitas. Aqui em
Séao Paulo por uma heranca da assisténcia ter comecado antes
pelainiciativa privada, antes mesmo do Estado, a gentetem o que
chamava de parceria, né? Organiza¢fes Sociais e que hoje estédo
reguladas pelo Marco Regulatério’, que estabelece uma mudiltipla
cooperacgao entre uma Organizagdo Social e o Estado para oferecer
0s servicos. Entdo na verdade a gente tem a estrutura do CREAS
efetivo com servidores mais como gerenciamento, com a supervisao
de servicos [...] Entdo a gente tem bastante servicos que sao
desdobramentos dessa tipologia nacional, e ai a gente basicamente
se organiza como gestores de parceria e também como
monitoramento e articulagdo do territorio. A gente briga bastante
para ndo perder a dimensao de gestdo do territorio e ndo entregar
todas as informacdes e articulagbes s6 para as OS, mas o poder
publico também formular as politicas a partir do que a gente tem. E
uma briga, porque hoje com o Marco Regulatério a gente esta
bastante empurrado para a burocracia, e uma burocracia que ndo
€ muito qualitativa no sentido de ajudar a mensurar 0s servicos, ela
mensura do ponto de vista mais quantitativo, e assim, de contrato,
mas pouco sobre questbes mais técnicas especificas (Rosa,
depoimento de pesquisa colhido em dezembro de 2020, grifo nosso).

Outro aspecto a destacar € que a trajetdria de rua foi muito expressiva no
processo de aproximacao com o campo e ganhou centralidade no desenvolvimento
da pesquisa de campo. Também a pesquisa documental realizada nos autos
processuais (cujos dados seréo discutidos adiante) evidenciou que muitas situacdes
judicializadas pela maternidade/hospital quando do nascimento/parto do bebé séo de
mulheres com trajetérias de rua.

Tanto a politica de Assisténcia Social”® quanto a politica de Saude dispdem de
servicos voltados ao atendimento as popula¢gdes em situacéo de rua, porém optamos

2.0 Marco Regulatério das Organizagbes da Sociedade Civil (MROSC) é regulamentado pela Lei n.
13.019/14 e tem abrangéncia nacional. Para maiores informacdes sobre a regulamentacdo das
parcerias no ambito da Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMDS) da
cidade de Séo Paulo, consultar:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/legislacao/index.php?p=26305
0>. Acesso em: 05 fev. 2022.

73 A SMADS possui uma rede de atendimento socioassistencial voltada a populacdo adulta em situacéo
de rua. Um dos servigos € o Servico Especializado de Abordagem as Pessoas em Situagdo de Rua
(SEAS), que realiza a busca ativa e abordagem nas ruas. E um servico vinculado ao CREAS e/ou
Centro POP. Além disso, h&a os Centros de Acolhida as Pessoas em Situacao de Rua, um servigo que
oferta acolhimento provisorio para pessoas adultas em situagdo de rua, a partir dos 18 anos,
respeitando suas condi¢des sociais e diferencas de origem. O servi¢o existe nas modalidades: Centro
de Acolhida para Adultos; Centro de Acolhida Especial para Idosos; Centro de Acolhida Especial para


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/legislacao/index.php?p=263050
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/legislacao/index.php?p=263050
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por abordar elementos das equipes de Consultério na Rua, considerando que foi um
dos servicos mencionados pelas mulheres participantes da pesquisa, além de termos
entrevistado alguns membros das equipes de CnR da regido Centro.

Atualmente, a cidade de Sao Paulo conta com 26 equipes de Consultorios na
Rua e 8 equipes Redencéo na Rua para cobrir o territorio da cidade a partir das seis
Coordenadorias de Saude, conforme especificado no Quadro 1.

(Continua)

Quadro 1. Quantidade de equipes de Consultério na Rua e Redencédo na Rua
conforme CRS de referéncia e UBS vinculada

Equipes CRS referéncia UBS vinculada Quantidade
de equipes
Redencéo na Rua Centro Humaita 8
Consultério na Centro Armando 1
Rua Darienzo Nossa
Senhora do Brasil
Consultério na Centro Boraceal e ll 2
Rua
Consultério na Centro Republica | 1
Rua
Consultorio na Centro Octavio Augusto 1
Rua Rodovalho (Bom
Retiro)
Consultério na Centro UBS Sél, llelll 3
Rua
Consultério na Centro Santa Cecilia |l e 2
Rua Il
Consultério na Sudeste AMA/ UBS 1
Rua Integrada Pari
Consultério na Sudeste Bras Manoel 1
Rua Saldiva Neto
Consultério na Sudeste Belenzinho — 1
Rua Marcus Wolosker
Consultério na Sudeste Mooca | 2
Rua
Consultério na Sudeste VI. Nova York 1
Rua
Consultério na Sudeste Pg. Imperial 1
Rua
Consultério na Leste Sao Rafael 1
Rua
Consultério na Leste Guaianases Il 1
Rua

Familias; Centro de Acolhida Especial para Mulheres; Centro de Acolhida Especial para Mulheres
Trans; Centro de Acolhida Especial para Pessoas em Periodo de Convalescenga; Centro de Acolhida
Especial para Catadores. Para maiores informacdes, consultar:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/populacao_em_situacao_de_r
ua/index.php?p=3183>. Acesso em: 05 fev. 2022.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/populacao_em_situacao_de_rua/index.php?p=3183
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/populacao_em_situacao_de_rua/index.php?p=3183
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Consultorio na Norte Parque Novo 1
Rua Mundo
Consultério na Norte Augusto Leopoldo 1
Rua Ayrosa Galvao
(antiga Vila
Penteado)
Consultério na Norte Pg. Edu Chaves 1
Rua
Consultorio na Sul Dr. Massaki 1
Rua Udihara (Jardim
Aeroporto)
Consultorio na Sul Jardim Cliper 1
Rua
Consultorio na Oeste Dr. José Barros 1
Rua Magaldi
Consultorio na Oeste Parque da Lapa 1
Rua

Fonte: Elaboracéo propria’, 2022.

A ampliacdo de 19 para 26 equipes de Consultério na Rua ocorreu em 2020,
com a publicacdo do Censo/2019 da populacdo em situacdo de rua no municipio de
Séo Paulo, que apontou 24.344 pessoas vivendo em situacéo de rua (sendo 11.693
em situacao “acolhido” e 12.651 em situagdo “rua”), sendo 20.364 homens e 3.604
mulheres, com maior predominancia de pretos ou pardos (10.762 entre os homens e
1.673 entre as mulheres).

Em 2021 foi publicado o novo Censo da Populagdo em situacéo de rua, que
apontou 31.8877° pessoas vivendo em situacéo de rua (sendo 19.209 na condicéo de
rua e 12.675 na condicdo de “acolhido”). Destes, 83,4% (25.717) sao do sexo
masculino e 16,6% (5.109) do sexo feminino, dado que permanece estavel quando
comparado ao Censo de 2019. A predominancia é de pretos ou pardos cuja soma
equivale a 70,8% (10.866 pardos e 5.478 pretos), seguida por pessoas declaradas
brancas 25,8% (5.958), indigenas e amarelas 0,8% (186) cada, 1,7% (395) néo

souberam ou ndo quiseram responder, além disso, 8.815 consta sem informac&o.

7 Quadro elaborado a partir das informacdes disponibilizadas em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=307614>.
Acesso em: 25 out. 2021.

S Em relacéo aos trés ultimos censos realizados na cidade de Sdo Paulo, ha um crescente. Em 2019
eram 24.344 (sendo 11.693 na situacdo: acolhido, e 12.651 na situacéo: rua). Em 2015 eram 15.905
(sendo: 8.570 na situacéo: acolhido, e 7.335 em situacdo de rua). Em 2011 eram 14.478 (sendo: 7.713
na situacao: acolhido, e 6.765 na situacao: rua). Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/i

ndex.php?p=18626. Acesso em: 06 jun. 2020.


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=307614
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_social/pesquisas/index.php?p=18626
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Quando se leva em consideragdo o territério e 0 género, a maior parte das
mulheres em situacdo de rua estd na regido da Sé (1.877), seguida das regides:
Mooca (957), Vila Mariana (227), Santo Amaro (199), Penha (168), Lapa (156),
Santana-Tucuruvi (156), Ipiranga (110), Casa Verde — Cachoeirinha (103), e Itaquera
(94).

Os censos tem revelado que sdo varios os fatores que levam as pessoas a um
contexto de institucionalizacéo e situacéo de rua. Segundo o Censo, a populacdo em
situacdo de rua pode ser caracterizada como um grupo populacional heterogéneo,
composto por pessoas com diferentes realidades, mas que tem em comum a condigao
de pobreza absoluta, vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e falta de
habitacdo convencional regular, sendo compelidos a utilizar a rua como espaco de
moradia e sustento, por contingéncias temporarias ou de forma permanente.

As eCnR séo vinculadas as UBS para atuarem nos territorios adjacentes e sao
formadas por profissionais de diferentes areas (conforme Portaria n. 122/GM/MS, de
25 de janeiro de 2012), tais como: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
assistente social, psicélogo, agente da saude de rua, agente social e administrativo.
Em algumas unidades também faz parte da equipe o cirurgido dentista e o auxiliar de
saude bucal.

As equipes realizam suas atividades de forma itinerante, nos locais de
permanéncia da populacdo em situacdo de rua, em Centros de Acolhida, na rua,
calcada, unidade mével e também nas instalagdes de UBS do territério onde esta
atuando, sempre articuladas e desenvolvendo acbes em parceria com as demais
equipes que atuam na atencdo basica do territério, com os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), os servicos da Rede de Urgéncia/Emergéncia e 0s servicos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social, entre outras
instituicBes publicas e da sociedade civil.

Nossa intencdo ndo é esgotar a apresentacao dos servicos, mas trazer alguns
elementos para auxiliar na compreensao da tessitura construida. Ao longo da tese,
em especial no momento em que for apresentado o “Contar Com” das familias, outros
servigos entrardo em cena e serdo abordados.

A partir da definicdo do territério de realizagéo da pesquisa de campo iniciamos
as articulagcbes e aproximacdes para escolha intencional dos/as participantes da

pesquisa.
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1.5 Percursos e travessias da pesquisa: o0 campo e 0 contato com as/os
participantes

Foram muitos os caminhos percorridos para chegar aos/as participantes da
pesquisa. A cada encontro outras possibilidades se abriam e foi necessario atencéo,
pois por uma caracteristica da pesquisadora e do tema discutido havia forte tendéncia
a ampliacdo do campo.

Atenta ao objeto de estudo e na busca por apreendé-lo a partir das diversas
instituicbes que o compdem, fiz contatos com o Tribunal de Justica de Sao Paulo e
com as Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social da cidade de Sao Paulo.

O didlogo com uma profissional do Foro Central abriu varias portas: foi ela quem
nos colocou em contato com uma das articuladoras do GT cuja participacdo e apoio
foi imprescindivel para construir relacées e vinculos de confianca com os servicos e
com os/as trabalhadores/as e que posteriormente possibilitou conhecer os fluxos de
autorizacdo para realizagdo da pesquisa nos diferentes espacos institucionais, bem
como realizar a escolha intencional dos/as profissionais que participariam da
pesquisa.

A experiéncia de pesquisa de campo foi desenvolvida de novembro de 2020 a
abril de 2021. Nesse periodo, além da realizacdo das entrevistas com os/as
trabalhadores/as e as familias, também acompanhamos a jornada de trabalho de
alguns profissionais que atuam nas equipes de Consultério na Rua (regido da Sé) e
Redencado na Rua (regido da Luz). No caminhar pelo territério foi possivel notar como
é realizado o trabalho e como sdo os processos de construcédo de vinculos. Em uma
das cenas, viuma mulher gestante abordar a assistente social e destacar: “ela € minha
profissional de referéncia”, apresentando suas demandas naquele momento com
tranquilidade e vinculacao.

Caminhar pelas regifes da Luz e da Sé tem suas diferencas. A presenca da
seguranca publica, os jatos de agua, a politica de higienizacdo e limpeza é
potencializada na regido da Luz. Nessa regido também se concentra maior presenca
de pessoas em uso de substancias psicoativas em cenas publicas. No centro tem
corre, movimento, a vida pulsa, mas ha também contradicbes, com a presenca de
servicos de atencao e cuidado e as acdes de seguranca publica.

O campo também envolveu a participacdo em reunifes do GT Maternidades,
de setembro de 2020 a outubro de 2021, cujas informacdes foram registradas no diario

de campo.
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A observacao participante esteve presente tanto no caminhar pelo territério de
pesquisa como na participacdo nos encontros do coletivo GT Maternidades e foi um
terreno fértil de informacbes, provocacdes e indignacfes. Tais vivéncias foram
problematizadas nesta tese e transformadas em momentos de acumulo de
informagdes sobre as situacdes vivenciadas pela autora e recriadas analiticamente
pela pesquisa.

Contudo, ndo podemos perder de vista que a pesquisa de campo é atravessada
pelo contexto de crise pandémica que assola o Brasil e 0 mundo: mascaras, medicao
de temperatura, distanciamento, medo do contagio e controle de acesso marcaram a
entrada no campo.

ApoOs a qualificacdo do projeto de pesquisa (em setembro de 2020), foi
realizado o cadastro na Plataforma Brasil junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-SP para, ap6s aprovacao, iniciar a pesquisa de campo. Enquanto isso, foram
feitos contatos informais com as chefias das equipes técnicas de assistentes sociais
e psicologas(os) das 11 Varas da Infancia e Juventude da capital paulista. Nessa
aproximacdo com o universo das Varas tivemos contato direto com trés juizas, uma
por contato telefénico, outra por meio da plataforma Teams e outra de forma
presencial, nas ocasifes foi possivel apresentar mais sobre o projeto previamente
encaminhado junto ao oficio com a solicitacdo de autorizacdo para realizar a pesquisa
nos autos processuais da comarca onde atuam.

Em duas Varas, mediadas pela chefia, também foi autorizado participar de
reuniées com as equipes técnicas da comarca, uma com a equipe do Servi¢co Social
e outra com a equipe da Psicologia, momentos importantes para falar sobre o projeto,
conversar com a equipe e observar as experiéncias sobre o tema. Algumas inclusive
lembraram de situa¢cBes que acompanharam e indicaram para pesquisa.

O acesso aos servicos que compdem a politica de Saude no municipio de Séo
Paulo somente foi possivel apds submissdo do projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude (SMS/SP), indicando como Instituicdo
Coparticipante na Plataforma Brasil a Coordenadoria Regional de Saude Centro-
Oeste.

Inicialmente houve uma conversa informal com dois dos articuladores das
equipes de Consultério na Rua, que posteriormente participaram da pesquisa por meio

de entrevistas, outro momento importante para a pesquisa, em que foi possivel
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conhecer um pouco sobre a processualidade do trabalho nas eCnR da cidade de Sao
Paulo.

Em relacdo as profissionais do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), o acesso s6 ocorreu ap0s autorizacdo do Comité de
Avaliacdo de Pesquisa ou Formagdo da SMADS e assinatura do Termo de
Cooperagdo Técnica por parte da pesquisadora. Tal contato contribuiu para a
pesquisa, pois, além de poder conhecer a realidade territorial dos 4 CREAS que
participaram da pesquisa (selecionados a partir do territorio de abrangéncia das VIJs
onde ocorreu a pesquisa documental), foi possivel identificar o trabalho social com as
familias cujos filhos/as estdo em situacdo de acolhimento institucional ou familiar.
Também foi disponibilizada pela SMADS, via Observatorio da Vigilancia
Socioassistencial (COVS), uma planilha em Excel contendo informacdes sobre as
criancas e adolescentes em situacao de acolhimento institucional e familiar, a partir
de dados extraidos do SISA’S, tendo como ano-base junho de 2019.

A escolha por entrevistar as profissionais do CREAS se deu pela necessidade
de conhecer as caracteristicas dos servicos socioassistenciais e de acolhimento
disponiveis no territério de abrangéncia das VIJs onde foi realizada a pesquisa
documental. Além disso, foi possivel apreender a relacdo entre os CREAS
pesquisados e o Tribunal de Justica, buscando perceber as tramas e tensdes
presentes nessa relacdo. Os CREAS serao identificados nesta pesquisa com nomes
de obras literarias que de alguma forma apresentam um debate presente em seus

territérios de abrangéncia’”.

76 Sistema de Informacdo do Atendimento aos Usuarios da Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social de S&o Paulo (SMADS), sistema que permite o cadastro do prontuario
eletrdnico unificado dos usuéarios da rede socioassistencial parceira de protecdo social de alta
complexidade e de algumas tipologias de servi¢os de protecéo social de média complexidade. Para
mais informacdes, consultar:
<https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_socioassistencial
[sistemas/index.php?p=170851>. Acesso em: 06 fev. 2022.

7 CREAS “Capitaes da Areia” (Centro), assim nomeado pela marcante presenga de criangas e
adolescentes em situagdo de rua no territorio, discussao presente na obra de Jorge Amado; CREAS
“Vidas Secas” (Leste), por ser um territério cuja marca das desigualdades sociais e raciais se fazem
presentes, com destaque para a fome e moradias precarias, além da forte presenca de migrantes.
Elementos presentes na discussao realizada por Graciliano Ramos na obra Vidas Secas; CREAS
“URSULA” (Norte), romance escrito por Maria Firmina dos Reis, escritora maranhense, um romance
que tematiza o negro a partir de uma perspectiva interna e comprometida politicamente em recuperar
e narrar a condicdo do ser negro no Brasil. A denominagdo do CREAS com essa obra foi para demarcar
as desigualdades raciais presentes no territdrio, mas que, por vezes, ndo aparecem como determinacao
no trabalho realizado com as familias; CREAS “Quarto de despejo” (Sul), assim nomeado em
homenagem a obra de Carolina Maria de Jesus (Quarto de Despejo: diario de uma favelada), que traz
o cotidiano da vida na favela e os enfrentamentos para garantir a sobrevivéncia diaria. O CREAS


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_socioassistencial/sistemas/index.php?p=170851
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/observatorio_socioassistencial/sistemas/index.php?p=170851
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Assim, foram varias as aproximacgdes sucessivas com 0 campo para apresentar
0 projeto de pesquisa as/aos trabalhadoras/es, um aspecto importante na construcao
de vinculos de confianca e compreensao do territério, de processualidade do trabalho
e das instituicdes, antes do inicio formal das entrevistas.

O acesso as familias ocorreu por intermédio de profissionais de referéncia em
seus atendimentos. Algumas profissionais eram préximas da pesquisadora, outras
foram acessadas apos participacdo no GT Maternidades, que possibilitou o0 acesso a
quatro, das cinco mulheres/familias que participaram da pesquisa. Apdés autorizacao
das/os participantes, o contato foi encaminhado a pesquisadora que, entdo, péde
apresentar de forma mais detalhada a pesquisa e, apés indicacao de aceite, agendar
0 momento das entrevistas nos locais indicados pelas/os participantes.

Portanto, a escolha das/os participantes da pesquisa ocorreu de forma
intencional a partir da indicagdo de trabalhadores/as com experiéncia no trabalho
profissional com familias que tenham permanecido com os filhos apds afastamento
compulsério pela alegacdo de uso de substancias psicoativas. Contudo, em um
movimento dialético, os/as participantes da pesquisa também foram o “guia” para
acesso aos servicos, as politicas publicas e as/aos profissionais que marcaram suas
trajetorias.

Assim, participaram da pesquisa: 05 familias (em que as mulheres ganham
centralidade) e profissionais dos seguintes servicos: 4 assistentes sociais do CREAS
(3 entrevistas foram realizadas de forma presencial e 1 remota); 1 assistente social e
1 psicoéloga de um Centro de Acolhida; 2 assistentes sociais e 1 psicéloga que atuam
em maternidade/hospital (entrevista em grupo); 3 assistentes sociais e 3 psicologas
gue atuam em um Servico de Acolhimento Familiar (entrevista em grupo na
modalidade remota); 1 assistente social da Defensoria Publica de S&o Paulo
(entrevista realizada na modalidade remota); 1 Terapeuta Ocupacional (que atua na
area de humanizacdo e é uma das mobilizadoras do GT Maternidades; entrevista
realizada na modalidade remota); 1 enfermeira que atua na equipe de Consultério na
Rua; 2 assistentes sociais que atuam na equipe do Redencédo na Rua; 1 assistente

social e 1 psicologo que atuam como interlocutores das equipes de Consultério na

“Quarto de despejo” tem uma grande presenca de pessoas em situacdo de rua, em sua maioria
mulheres, que resistem cotidianamente para sobreviverem em uma cidade cuja presenca das
desigualdades racial e social sdo gritantes.
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Rua. Totalizando 20 entrevistas, sendo que 2 delas foram realizadas, a pedido dos/as
participantes, de forma grupal.

A aproximacéo e escolha das/os profissionais ocorreu de forma intencional a
partir da insercdo no GT Maternidades. Assim, a participacdo no GT possibilitou o
acesso a histéria de diversas familias, possibilitando identificar aquelas que mais se
aproximavam do tema discutido e, a0 mesmo tempo, os/as profissionais de referéncia
no acompanhamento.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela
pesquisadora. A maior parte (16) foi realizada de forma presencial e 4 entrevistas (a
pedido das/os profissionais) ocorreram de forma remota, seja pelo contexto de crise
pandémica e por estarem atuando na modalidade remota, seja por processos de
intensificacdo do trabalho. O processo de realizacdo das entrevistas e as

caracteristicas das/os participantes serao descritos na sessao a sequir.

1.5.1 Processo de realizagao das entrevistas: “um terreno comum de trocas”

Controle na entrada das instituices, pessoas com mascaras, medicao de
temperatura, alcool em gel, medo da contaminacdo e uso das tecnologias de
comunicacdo e informacéo estiveram presentes na experiéncia de campo. De fato,
nao podemos desconsiderar que a pesquisa de campo ocorreu em um contexto de
crise pandémica. Assim, mantendo-se os cuidados e o distanciamento necessarios, a
maior parte das entrevistas foi realizada de forma presencial.

Em relacdo as entrevistas com as/os trabalhadoras/es a maior parte (por opcao
das/os participantes) ocorreu nos espacos das instituicoes onde trabalham.

As entrevistas foram realizadas apds contato prévio, em alguns casos mesmo
guando ja havia aprovacdo das instituicdes, como com a equipe de Consultorio na
Rua, maternidade/hospital e Centro de Acolhida, foram realizados encontros prévios
com a presenca também da direcdo das instituicGes para apresentar o projeto e a
proposta de trabalho, um movimento necessario para criar um vinculo de confianca e
pertencimento que muito contribuiu para que o dialogo posterior pudesse fluir de forma
mais tranquila.

E importante demarcar que as/os trabalhadoras/es participantes da pesquisa

compdem em sua maioria servigos considerados essenciais no contexto pandémico
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(politicas de Saude e de Assisténcia Social), estavam na linha de frente e em nenhum
momento pararam de desenvolver suas atividades profissionais.

Enquanto alguns espac¢os socio-ocupacionais passaram a desenvolver suas
atividades de trabalho na modalidade remota, encaminhando todas/os as/os
trabalhadoras/es ao home office (como Tribunal de Justica, Defensoria Publica e
Ministério Publico de S&o Paulo), as/os trabalhadoras/es das politicas de Assisténcia
Social e Saude permaneceram na linha de frente, muitas vezes sem condi¢cdes
adequadas de trabalho e sem a disponibilizacdo dos equipamentos de protecao
individuais (EPIs) necessarios, uma situacdo destacada pelas trabalhadoras da
politica de Assisténcia Social da cidade de S&o Paulo participantes da pesquisa.

Em entrevista, uma enfermeira que atua junto ao Consultério na Rua,
identificada como Frida, relatou que principalmente no inicio da pandemia chegou a
ficar hospedada em um hotel de apoio na regido central da cidade de Sao Paulo para
ndo correr o risco de expor a familia, considerando a forma de contégio e as incertezas
acerca da Covid-19. No Brasil, a primeira aplicacdo da vacina contra Covid-19
somente ocorreu em janeiro de 2021, tendo como prioridade os/as profissionais
atuantes na linha de frente.

No didlogo com as/os trabalhadoras/es, as questdes tinham como eixos:
informacgdes sobre formacéo, trabalho, caracterizagdo pessoal; o contexto de trabalho
e o territorio; trabalho com as familias, as mulheres gestantes e o acolhimento de seus
bebés; avaliacdes e compreensdes sobre maternidade, paternidade e possibilidades
de resisténcia. Embora as entrevistas tenham sido mediadas por questbes
norteadoras, cada dialogo e construcao foi construido de forma Unica.

A pedido das/os trabalhadoras/es, duas entrevistas foram realizadas de forma
coletiva: a primeira ocorreu de forma presencial (com 3 trabalhadoras de uma
maternidade/hospital) e a segunda de forma remota (com 6 trabalhadoras/es de um
servico de acolhimento familiar). A pergunta era langcada ao grupo e aquelas/es que
desejassem realizavam um comentario, 0 que acabava por também mobilizar as/os
demais participantes e, assim, foi sendo tecida uma importante constru¢ao coletiva.
Cada participante assinou o Termo de Consentimento individualmente.

No contato com os/as profissionais e as familias também foi possivel caminhar

pelos territorios, buscando observar a dinAmica, os movimentos, a vida que pulsa.
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Nesse processo, o uso do diario de campo’® foi de extrema importancia, pois
possibilitou o registro das observagdes, questionamentos, inquietagdes, informacodes
e até mesmo angustias por acessar de tdo perto as desprotecdes que assolam grande
parcela da populacao.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela
pesquisadora. Com as/os trabalhadoras/es e com as familias foram utilizadas
perguntas norteadoras, mas cada entrevista foi Unica, pois dependia da relacédo e do
processo de vinculagédo que era construido.

Dentro do possivel, buscamos sugerir que cada participante escolhesse a
forma como gostaria de ser nomeado/a na pesquisa. Agueles/as que ndo conseguiram
fazer a escolha, a indicacdo do nome foi feita pela pesquisadora a partir da historia e
narrativa de cada um/a (0 que ocorreu somente em 3 situacfes). Assim, para
resguardar a identidade, as/os participantes da pesquisa foram identificados com
pseuddnimos.

Em relacdo as familias, 2 entrevistas foram realizadas em seus domicilios, 2 no
espaco da instituicdo de acolhimento e 1 em uma praca, pois Como ocorreu em um
contexto de pandemia, ndo tivemos acesso ao espaco do servico e a familia sugeriu
que a entrevista fosse realizada em uma praca publica localizada proxima a
instituicdo. Todas as entrevistas com as familias foram realizadas de forma presencial,
seguindo os protocolos necessarios, considerando que ocorreram em um contexto de
crise pandémica.

Um aspecto a observar foi o preparo e o cuidado com que as familias cujas
entrevistas foram realizadas em seus domicilios tiveram para receber a pesquisadora,
o cuidado com o ambiente, as orientacdes no trajeto, os alimentos oferecidos. Tanto
Vagalume quanto Mel prepararam uma mesa com comidas, demonstrando o
acolhimento e a construcéo de vinculo saudavel que contribuiu para que o acesso a
suas histérias ocorresse com inteireza e disponibilidade. Nao sei se elas tém a

dimensao do quanto aprendi sobre mim, sobre o cuidado e a ética em pesquisa, sobre

78 O diario de campo é uma ferramenta que possibilita sistematizar as experiéncias e aquilo que se
observa ao longo do processo de investigacdo para posterior interpretacdo e analise. Cada
pesquisadora/or tem uma forma de construir o diario de campo. As anotagdes eram realizadas em um
caderno especifico sempre que possivel no momento da experiéncia, mas em alguns territorios as
anotacdes foram realizadas posteriormente, pois, conforme destacado por uma das profissionais que
me acompanhou, algumas pessoas se sentem desconfortaveis com a realizagao dos registros.
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respeito, forca, coragem e resisténcia. Fui muito privilegiada por conhecer a trajetéria

e as experiéncias de cada um e cada uma.

1.5.2 Caracteristicas das/os participantes da pesquisa

Conforme indicado anteriormente, esta tese foi tecida a partir das narrativas de
trabalhadoras/es e familias (em que as mulheres ganham centralidade). A escolha
das/os trabalhadoras/es participantes da pesquisa ocorreu em um movimento
dialético, pois, a0 mesmo tempo em que a proximidade possibilitou 0 acesso as
familias entrevistadas, foi o acesso as familias que norteou a escolha dos servigos e
trabalhadoras/es que participaram da pesquisa.

O perfil das/os trabalhadoras/es participantes deste estudo sera apresentado
no Quadro a seguir (Quadro 2), no qual buscamos construir uma sintese tanto em
relacdo a algumas caracteristicas pessoais (local de atuagcdo e funcéo
desempenhada), mas também em relacdo a vinculacdo e referéncia para as
mulheres/familias participantes da pesquisa.

Embora reconhecamos que na pesquisa qualitativa, como destaca Matrtinelli
(2005, p. 122), “o mais importante € a densidade da experiéncia e ndo a extenséo do
grupo”, por uma caracteristica da pesquisadora de buscar apreender o objeto de
estudo em suas multiplas determina¢des, mas também por estar atenta a realidade e
as necessidades do objeto desta pesquisa, 0 niumero de participantes foi ampliado,
porém sem perder de vista a densidade, o respeito e a ética na relacdo com as

narrativas acessadas.

(Continua)

Quadro 2. Perfil das/os trabalhadoras/es participantes da pesquisa

Formade | Sexo | Raga/Cor Idad | Formagao/ Local de Funcéo Mulher/
identifica (livre e Escolarida | Atuacéo Familia
¢ao no identificag de participa
estudo ao) nte da
pesquisa
que é
referénci
a
Santos M Preta 46 Servico Consultorio Apoio -
Social na Rua institucional
as equipes
de




Consultério

na rua
Silva Branco 38 Psicologia | Consultério Apoio -
(com na Rua institucional
especializa as equipes
cao, de
Redutor de Consultério
Danos) narua
Frida Preta 41 Enfermage | Consultério | Enfermeira Mel
m na Rua
Sol Parda 42 Servico Redencdo | Assistente Maia e
Social (com na Rua Social Nelson
especializa
¢ao)

Olivia Preta 40 Servigo Redencdo | Assistente Maia e
Social (com na Rua Social Nelson
especializa

¢do)
Pebnia Preta 30 Psicologia Centro de Psicéloga | Janaina e
(Residénci Acolhida Bruna
aem
Saude
Coletiva)

Agnes Parda 39 Servico Centro de Assistente Janaina,
Social (com Acolhida Social Bruna e
especializa Vagalume

¢ao)

Ana’® Branca 54 Psicologia | Maternidad | Psicéloga Maia e
(mestre em | e/Hospital Mel

saude
coletiva)
Claire Branca 39 Servigo Maternidad | Assistente Maia e
Social e/Hospital Social — Mel
Coordenad
ora
Rute Parda 55 Servico Maternidad | Assistente Maia e
Social e/Hospital Social Mel
Rosa Branca 32 Servico CREAS Assistente -
Social “Capitaes Social -
da Areia” — | Coordenad
Centro ora
Mafalda Branca 52 Servico CREAS Assistente -
Sarara Social “Vidas Social —
Secas” - Coordenad
Leste ora do
CREAS

Cora Branca 31 Servigo CREAS - Assistente -

Social (com | “Ursula” Social —
pos- Norte Coordenad
graduacgéo ora do
em CREAS
sociopsicol
0gia)

SUAS- Branca 32 Servico CREAS - | Analista de -

Resiste Social com | “Quarto de | Assisténcia
Mestrado e

79 A entrevista com Ana, Claire e Rute foi realizada de forma presencial e em formato grupal, tendo

como espaco a sala da coordenadora do Servigo Social na maternidade/hospital onde trabalham.




em Servico despejo” Desenvolvi
Social Sul mento
Social —
Assistente
Social
Helena Branca 39 Servico Defensoria | Agente de | Mel, Maia
Social com | Pdblicade | Defensoria | e Nelson
Pés- Sao Paulo -
Graduacao Assistente
Social
AS1- Preta 37 Servico Servico de | Assistente -
SAF80 Social Acolhiment Social
o Familiar -
SAF
PSI1- Parda 34 Psicologia, | Servico de Psicologa -
SAF* com pos- | Acolhiment
graduagdo | o Familiar -
SAF
AS2-SAF* Parda 34 Servico Servigco de | Assistente Janaina
Social Acolhiment Social
o Familiar -
SAF
PSI2- Branca 31 Psicologia | Servico de Psicéloga Janaina
SAF* (mestrado | Acolhiment
em o Familiar -
psicologia) SAF
AS3-SAF* Parda 28 Servigo Servigco de | Assistente -
Social Acolhiment Social
o Familiar -
SAF
PSI3- Branca 27 Psicologia, | Servigco de Psicéloga -
SAF* com pés- | Acolhiment
graduacédo | o Familiar -
SAF
Maria Branca 39 Terapeuta Secretaria | Articulador | Mel, Maia
Ocupacion de Estado ade e Nelson
al com da Saude | Humanizag
Mestrado (SES) de ao
em Salde | Sao Paulo

Fonte: Elaboracao propria a partir das entrevistas realizadas na pesquisa de campo, 2022.
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A seguir, serdo apresentadas as familias, com centralidade para as mulheres

que fizeram parte deste estudo, contribuindo com suas trajetorias, narrativas orais,

experiéncias e analises.

80 A entrevista com AS1-SAF, PS1-SAF, AS2-SAF, PS2-SAF, AS3-SAF e PS3-SAF, identificados no
Quadro 2 com o (*) foi realizada de forma coletiva e na modalidade remota, por meio da plataforma
teams, conforme solicitado pelos/as participantes. A principio uma das participantes chegou a solicitar
que o depoimento dos seis participantes fosse nomeado como entrevista coletiva, contudo, ponderou-
se que as singularidades seriam diluidas na coletividade. Assim, optamos por manter a identificacédo
individual de cada participante, mesmo que o depoimento tenha ocorrido de forma coletiva. Como os/as
participantes ndo escolheram a forma como gostariam de ser nomeados na pesquisa, optamos por

identifica-los a partir da fungdo que exercem na instituicdo. Os/As profissionais atuam em dupla formada
por uma assistente social e uma psicologa, assim, manteve-se 0 mesmo numeral identificador para
aquelas/es que atuam em conjunto, sendo: AS — assistente social, PS — Psicéloga e SAF — Servigo de
Acolhimento Familiar.
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As mulheres que compdem este estudo tém idade entre 29 e 39 anos, sendo
que 2 delas possuem escolaridade de Ensino Médio incompleto, 2 Ensino
Fundamental incompleto e apenas 1 possui o Ensino Médio completo, concluido
recentemente por meio do programa de Educacéo de Jovens e Adultos (EJA).

Todas com histérias de vidas enredadas pela trajetoria de rua e as violéncias e
violagdes que isso implica. Assim, carregam historias individuais que se somam e se
aproximam as histérias de muitas outras mulheres que tiveram suas vidas
atravessadas pela intervencéo do Estado.

Buscarei apresenta-las sucintamente, indicando um pouco da apreenséo que
tive e da percepcéo, apesar das desprotecdes e violéncias vividas, de sua forca e fé,

de algum modo resistindo e lutando para permanecerem com suas/seus filhas/os.

e Vagalume: “meu brilho, forga e resisténcia”

Vagalume, mulher parda, 29 anos, natural de Serra Talhada/PE, ndo possui
registro paterno e quando tinha por volta de 4 anos de idade, sua genitora, junto com
seu padrasto, vieram tentar a vida no estado de S&o Paulo. Ao rememorar sua infancia
junto com o irmao mais velho, destaca as dificuldades financeiras que, a época, lhe
impossibilitavam de ter os brinquedos que desejava, como patins e bicicleta, assim
como a violéncia sexual sofrida, praticada por um dos irmdos do seu padrasto. A
memoria da violéncia sexual deixa evidente o quanto, por muito tempo, foi dificil falar
sobre isso, guardando para si a situagao vivida.

Sua genitora, como forma de garantir a sobrevivéncia material da familia,
desenvolvia atividade laboral fora do domicilio, o que implicava em muitos momentos
de auséncia, sendo o irméao mais velho a referéncia de cuidado de Vagalume.

Permaneceu residindo com a genitora até os 14 anos de idade, quando saiu de
casa para ir morar com uma amiga, ocasido em que teve seu primeiro contato com
substancias psicoativas.

Sua entrevista foi realizada em dois momentos: o primeiro contato ocorreu de
maneira informal em 2019 e a entrevista formalizada para a pesquisa foi realizada em
dezembro de 2020. Na ocasiédo do primeiro contato, Vagalume estava cursando o 1°
ano do Ensino Médio na modalidade EJA, depois de 11 anos ausente da escola.
Posteriormente, concluiu o Ensino Médio e fez um curso para atuar em comunidade

terapéutica.
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O segundo encontro ocorreu em sua casa, seu espaco de moradia. No primeiro
contato ela residia com sua mae e depois passou a ocupar o segundo andar na
mesma construcao. Mostrou-me cada espaco da casa e de forma muito emocionada
contou como ocorreu a reforma do espaco, os apoios recebidos, a cor escolhida para
pintura das paredes e 0s movimentos para a compra dos moéveis.

Estavamos sozinhas em sua casa, pois ela optou por levar os filhos para a
casa de uma amiga, segundo ela para os proteger do que poderia ser dito, revelando
ter receio de que isso possa afeta-los como uma forma de cuidado e protecédo. A
entrevista foi acompanhada por biscoitos e refrigerante que ela teve o cuidado de
comprar para me receber. Foi um momento potente, de cuidado, acolhimento e luta.

Vagalume tem dois filhos, V. (9 anos) e G. (5 anos, acolhido quando do
nascimento) e, na ocasido da entrevista, estava no quinto més de gestacao de uma
gravidez planejada e desejada.

Quando do nascimento de V. tinha por volta de 20 anos, chegou a cuidar dela
por um periodo, mas posteriormente deixou a filha aos cuidados de sua genitora e foi
embora da cidade onde morava.

Para Vagalume, sua condi¢do familiar e de vida influenciaram o uso de
substancias psicoativas: “o uso de drogas envolve varias coisas, antes do uso vém
muitas outras coisas [...]" (Vagalume, depoimento colhido em dezembro de 2020).
Compreende o uso de substancias psicoativas como uma doenca, “eu queria parar,
mas eu nao sabia como parar [...]".

Durante sua trajetéria de vida teve como apoios: familia; religido; CAPS;
comunidade terapéutica; Narcéticos Andnimos (NA); Clinica de tratamento. O NA foi

0 que, para ela, fez sentido e contribuiu para o que denomina como “sua recuperacao”.

Eu tentei tratamento no CAPS nessa época, nao funcionou. N&o é que
ndo funcionou, é porque assim, o CAPS é reducéo de danos, né, eu
tenho uma dificuldade com alcool e com droga, ndo adianta vocé falar
pra mim que eu fumava crack e eu sé vou fumar maconha e cheirar
farinha que vai resolver, porque néo vai. Ou eu saio de cena, largo de
vez a droga, eu nhdo posso tocar, Nndo posso encostar, ou ndo tem meio
termo. N&o dar para usar um pouquinho de uma coisa, vocé entende?
Ent&o assim pra mim o que funcionou foi outro método, de zerar tudo
e ndo encosto em alcool, ndo encosto em drogas, sou abstenha, nem
vinagre eu ponho na salada porque eu morro de medo, vocé entende?
(Vagalume, depoimento colhido em dezembro de 2020).
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Vagalume teve uma vinculacdo forte com a Assistente Social que atuava no
Programa de Bracos Abertos®l. A assistente social a chamava de Vagalume, nome
escolhido para identifica-la na pesquisa. Certa vez contou a histéria de um vagalume

para a assistente social e ela passou a chama-la assim.

A historia do vagalume é assim, certo dia o vagalume estava andando
na floresta, e tal, e ele olhou para tras e viu que tinha uma cobra
perseguindo ele, e o vagalume foi, foi, foi, e a cobra ndo deixava de
perseguir o vagalume, e o vagalume: meu deus o que eu fiz para essa
cobra, que essa cobra ndo para de me perseguir? N&o sei o que fazer!
E o vagalume voava, voava e a cobra perseguindo o vagalume,
perseguia todos os dias esse vagalume, todos os dias. E ai de tanto
ser perseguido o vagalume parou e decidiu esperar a cobra chegar
préximo dele, quando a cobra chegou ele criou coragem e perguntou
para a cobra: cobra o que eu fiz para vocé me perseguir tanto? O que
em mim te incomoda tanto? Ai a cobra foi e respondeu: Eu fico
perseguindo vocé por conta da sua luz, o seu brilho me incomoda, né?
E eu me sentia assim muitas vezes quando eu estava la (referindo-se
a chamada “cracolandia”), porque eu ndo era uma pessoa ma, eu
nunca fui uma pessoa ruim, assim, sabe, eu tive as minhas
dificuldades, mas eu nédo fui uma pessoa ruim, e por varias vezes
algumas pessoas tentavam me matar, sabe, e eu nao entendia o
porqué? E, simplesmente as pessoas diziam, eu ndo gosto de vocé! e
ai eu me via assim mais ou menos como esse vagalume, alguma coisa
boa em mim incomodava muito essas pessoas. E essa € a histéria do
vagalume, espero que vocé tenha gostado (Vagalume, depoimento
colhido em dezembro de 2020).

A vivéncia de Vagalume na chamada “cracoléndia” se deu em dois momentos:
nos anos de 2012 e 2015. Nesses momentos vivenciou algumas intervencdes dos
governos municipal e estadual, por vezes acdes higienistas e violentas.

Sua historia é um retrato da desigualdade social e territorial no Brasil, uma
familia de imigrantes que sai da regido Nordeste do pais em busca de melhores
condic¢des de vida no Estado de S&ao Paulo e enfrenta as caréncias e falta de acesso
da cidade grande.

A histéria do acolhimento institucional do filho ainda na maternidade é lembrada

por ela com a dureza de ter tido o filho arrancado de seus bragos, de ter sido impedida

81 O Programa de Bracos Abertos (DBA) teve inicio em janeiro de 2014 na gestao do prefeito da cidade
de Sao Paulo Fernando Haddad (PT), propde uma nova relacéo e intervengao no territério da chamada
“cracolandia”. As agbes do Poder Publico na regido até entdo foram marcadas pela predominancia do
dispositivo policial e por possuirem um carater de acéo imediata com a intencdo de acabar com a
“cracolandia”.
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de amamentar, mas também pela luta para descobrir onde o filho fora

institucionalizado e as resisténcias e movimentos para té-lo de volta em seus bracos.

e Maia e Nelson: “Foi uma palhagada, foi uma palhagada! Eles nao
respeitam a gente”??

Maia, mulher branca, 39 anos, possui Ensino Médio incompleto (cursou até o
1° ano). Nasceu no Guaruja/SP, mas permaneceu até os 15 anos no Estado do Mato
Grosso do Sul. Foi criada pela avo e ndo chegou a conviver com os genitores. Apds o0
falecimento da avd passou a viver situacdes de desprotecdo, chegando inclusive a
ficar acolhida institucionalmente.

Aos 11 anos realizava trabalho infantil como baba. Engravidou da primeira filha
aos 16 anos.

Nelson, homem preto, 52 anos, possui Ensino Fundamental incompleto (cursou
até o 7° ano). “Minha mae é descendente de espanhol e minha familia paterna veio
da Africa, veio para ca nos navios, meus bisavés veio no navio e foram escravizados”
(Nelson, depoimento colhido em marco de 2021).

Maia e Nelson estdo juntos ha 7 anos.

A entrevista com Maia e Nelson ocorreu em uma praca publica, haviamos
marcado uma primeira entrevista, mas eles pediram para remarcar, pois Maia teve
uma consulta médica de urgéncia. A mediacdo com eles foi realizada por intermédio
da assistente social do Programa Redencao na Rua. Na ocasido das entrevistas eles
estavam em uma instituicio denominada Autonomia em Foco®3, que ndo pude
adentrar por ser um periodo pandémico e a cidade de S&o Paulo haver recentemente
retornado a fase vermelha®* (momento que exigia maior restricdo e distanciamento

social).

82 Trecho de uma das falas de Maia durante a entrevista colhida em margo de 2021, onde ela traz sua
indignacéo por ter sido afastada do convivio com o seu filho ainda na maternidade.

83 O Programa Autonomia em Foco é mantido por meio de convénio entre a Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS) e Organizacdes Sociais. Oferece abrigo para familias
ou pessoas sozinhas em situacao de rua que ja tém renda e estdo proximas da autonomia plena. Cada
familia dispde de um quarto com banheiro e a cozinha é coletiva, onde cada um é responsavel por fazer
os alimentos. O programa conta também com equipe de profissionais, entre eles assistentes sociais e
psicélogos. Para maiores informagfes, consultar: <http://www.capital.sp.gov.br/noticia/programa-
autonomia-em-foco-transfere-familias-para>. Acesso em: 06 fev. 2022.

84 O Governo do Estado de Sao Paulo criou um plano de contingéncia de saude para enfrentamento
ao coronavirus denominado “Plano Sdo Paulo”. O plano classifica as regides em fases ao longo do
tempo de acordo com critérios de avaliagdo que variam de: fase 1 — vermelha (alerta maximo) a fase 5


http://www.capital.sp.gov.br/noticia/programa-autonomia-em-foco-transfere-familias-para
http://www.capital.sp.gov.br/noticia/programa-autonomia-em-foco-transfere-familias-para
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Ao remarcar a entrevista, realizei as pactuac¢des diretamente com a familia e
ndo junto a coordenacdo da instituicdo onde estavam acolhidos, o que somado ao
contexto de pandemia também contribuiu para que eu ndo pudesse entrar na
instituicdo. Apesar de a familia ter autonomia de ir e vir, a instituicdo ndo € sua casa
e h& normas que devem ser cumpridas.

A sugestdo para que a entrevista fosse realizada na praga publica localizada
préxima a instituicao foi de Nelson, prontamente aceita pela pesquisadora. Seguimos
em caminhada até a praca e foi um momento rico e potente de entrevista em familia.
Participaram Nelson, Maia e seu filho Noé.

A entrevista ndo seguiu um roteiro rigido, fui acompanhando o movimento de
Nelson e Maia e em alguns momentos o dialogo era tecido mais com um, em outros
momentos com o outro, ora juntos, pois também se dividiam no cuidado do filho, afinal
estavamos em uma praca publica, com circulagdo de automoveis bem proxima.

O filho em comum do casal, Noé (hoje com 1 ano e 7 meses), foi
institucionalizado quando do nascimento, ainda nha maternidade e la permaneceu até
1 ano e trés meses de vida. Quando da entrevista o casal havia recuperado a guarda
do filho ha pouco mais de 4 meses. Foram momentos de muito sofrimento e incertezas
sobre o direito de ter recuperado o convivio cotidiano com o filho.

Noé é o quinto filho de Maia. Quando da gravidez eles estavam em situacéo de
rua.

Maia e Nelson foram acompanhados pela equipe do Redencdo na Rua, AMA
(Assisténcia Médica Ambulatorial), acompanhamento com psicologo e psiquiatra.
Maia frequenta o CAPS Sé e Nelson o CAPES Ad Prates.

A renda da familia advém da insercao no entdo Programa Bolsa Familia e da
inclusdo de Nelson no Programa Operacao Trabalho (POT), por meio do qual recebe
um beneficio de 730,00, além do auxilio emergencial que receberam no contexto de
pandemia. A inclusdo no POT foi um fator importante, que pesou no desacolhimento

de Noé.

—azul (normal controlado). A fase vermelha indica fase de contaminagéo, com liberacdo apenas para
servigos essenciais. Para maiores informacdes, acessar o Plano Sdo Paulo disponivel em:
<https://www.saopaulo.sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/PlanoSP-apresentacao-v2.pdf>. Acesso
em: 18 jan. 2022.


https://www.saopaulo.sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/08/PlanoSP-apresentacao-v2.pdf
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O POT® é um programa municipal de inclusdo no trabalho com um periodo de
vigéncia. No caso, Nelson trabalhava na parte de jardinagem, em pragas e ruas,
realizando a limpeza urbana.

No Autonomia em Foco ha para cada familia um quarto com banheiro. Mas a
cozinha é coletiva e cada morador € responsével por custear e fazer sua alimentacéo,
bem como a organizacao e limpeza do quarto em que reside provisoriamente.

Maia e Nelson também foram acompanhados pela equipe da Defensoria
Pulblica, que realizou a defesa da familia e muito contribuiu para que Noé pudesse
retornar ao convivio familiar.

Ao longo da entrevista, Maia e Nelson apresentam suas indignacdes e dores,
mas também o0s apoios e lutas para ter de volta o convivio com o filho. Afinal, tiveram

que “provar” que nao ofereciam riscos a crianca.

e Mel: “[...] a vida é tudo e a vida nao é nada”

Mel comecou a escrever um livro sobre a sua vida, a maior parte das paginas
escritas ficou na penitenciaria, mas comecgou a escrever novamente e a sua intencéo
€ “contar minha histéria toda que acredito que vai ajudar muitas criangas que ta
comecgando agora” (Mel, depoimento colhido em fevereiro de 2021). Posteriormente
ela me enviou algumas paginas do que havia escrito, que, com sua autorizacao,

transcrevo parcialmente abaixo:

Meu nome é Mel venho por meio deste livro trazer um pouco de
perspectiva a pessoas que passam em meio a dificuldades. Faco parte
da 42 geracao de uma familia circense, por parte de mae e por parte
de pai, todos sao italianos. Hoje me encontro com 33 anos de idade.
Vou frisar as partes marcantes da minha infancia e que realmente me
recordo.

Nasci no dia 04 de dezembro de 1986 na cidade de Santa Barbara
D’'Oeste. Meu pai e minha mae ja tinham a L. (referindo-se a irmd),
gue é deficiente visual e eu vim de surpresa. Meus pais estavam em
processo de separacdo e brigavam muito, minha mée resolveu fugir
da casa onde eles morava e foi parar na casa do meu tio. De surpresa,
acabei nascendo |4, sem dinheiro para pagar o parto, em forma de
pagamento minha mée deu suas joias!

85 |nstituido pela Lei n. 13.178, de 17 de setembro de 2001, com nova redacéo na Lei n. 13.689, de 19
de dezembro de 2003, o Programa Operacdo Trabalho (POT) estd vinculado a Secretaria de
Desenvolvimento Econémico, Trabalho e Turismo da cidade de S&o Paulo. Para mais informacdes,
consultar:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/desenvolvimento/cursos/operacao_trabalho/index
.php?p=610>. Acesso em: 28 maio 2022.
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Meu pai descobriu onde ela estava e foi parar |4 na maternidade, ele
tinha problema com droga e alcool e acabou me roubando da
maternidade, ali ja se iniciava minha vida loka. [...]

Minha mae com muita luta resolveu criar eu € minha irmé sé! Quando
eu tinha 2 anos de idade ela casou com meu padrasto, onde assumiu
eu e minha irma. Nao poderia ter um pai melhor!

Relembro com saudades minha infancia, sem compromisso e pureza.
[...] Ali comecava minha parte triste. Brigava muito com minha mée e
ela me mandava para a casa do meu pai biologico, ele ja tinha
problemas com alcool e droga. N&o tinha escolhas, tinha que ir. Ele
realmente era problematico. Eu ficava apavorada. Ele era muito
maluco. Falava que eu tinha que fazer o errado pelo certo. Que se eu
fosse puta me apoiava, mexia com minha mente. Ali comecou uma
das piores coisas que ja vivi. Meu pai comecou a me tocar na parte
intima. Falei para minha mée, que ndo acreditou em mim e ainda
desconfiou do meu padrasto. Tinha 10 anos de idade, era tudo dificil
na minha cabeca. Me levaram a um hospital para fazer exames, la
foi visto que eu era virgem, mas ndo diminuia em nada o abuso
que sofri! Acabou ficando por isso mesmo. Me tornei revoltada. O
clima estava péssimo [...].

Mel, 34 anos, natural de Santa Barbara do Oeste/SP, branca, possui Ensino
Médio Incompleto (fez EJA, mas ndo chegou a concluir, faltou eliminar matematica).
N&o exerce atividade remunerada fora do domicilio. Ha trés anos vive maritalmente
com Madruga, com quem tem uma filha (Lua), na ocasido com 8 meses de vida.

A gravidez de Lua foi planejada e ocorreu quando eles jA ndo estavam em
situacdo de rua. O parto ocorreu no inicio da pandemia quando ja havia restricées nos
espacos de saude e Madruga ndo pode acompanhar o parto.

No momento do parto Mel teve complicacdes e Lua quase veio a obito. “Foi
horrivel, eu vi a morte, a nené nao chorava, ai cortaram o cordao ai ela veio para os
meus bragos, mas com um chorinho bem fraquinho [...]” (Mel, depoimento colhido em
fevereiro de 2021).

Com pouco mais de 1 més de vida, Lua foi diagnosticada com atresia de vias
biliares e precisou fazer uma cirurgia de emergéncia, no entanto continuou tendo uma
série de intercorréncias que exigem constantes cuidados e acompanhamentos
especializados.

Madruga trabalha como agente de saude e na ocasiao da entrevista fazia pouco
mais de um ano que se tornara o principal responsavel por custear as necessidades
basicas da familia.

A familia reside em uma area de ocupacéo, local em que chegou a funcionar

uma fabrica de tecelagem e mais recentemente uma boate. No espago moram mais
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de 3 mil familias de nacionalidades diversas, principalmente brasileiros, bolivianos e
haitianos. H4 um processo de reintegracédo de posse em andamento na justica, mas

gue no momento esta paralisado por conta do contexto pandémico.

No comeco foi muita luta, eu ia puxar carroca, fazer faxina, o Madruga
ia fazer bicos, as vezes ia para o farol limpar os vidro dos carros, mas
a gente nédo voltou para a rua, ndo voltou para o crack. A gente chegou
aqui com um cobertor, um cobertor, a gente ndo tinha nada (Mel,
depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Inicialmente a entrevista iria ocorrer em dezembro, mas foi necessario
desmarcar por duas vezes, por questdes de saude de Lua, que precisou ficar
internada em alguns momentos.

Ao chegar no domicilio, Mel havia preparado café e suco para me receber,
dispostos em uma mesa organizada com todo cuidado. O acesso ao domicilio, que
fica no primeiro andar, ocorre por meio de uma pequena escada em espiral. No trajeto
até a casa ha um corredor improvisado com algumas tabuas de madeira.

Quando chegaram a ocupacéo, ha pouco mais de trés anos, o espaco nao tinha
porta nem janela e o teto estava bastante danificado, mas aos poucos, com o auxilio
de doacdes de amigos e familiares conseguiram realizar uma reforma.

Na parte térrea do espaco ha uma feira organizada pelos moradores, onde séao
vendidas frutas e roupas, funcionam bares e comeércios, algumas vezes com musicas
em volume bem alto, situacéo de incobmodo relatada por Mel e Madruga.

Enguanto a entrevisto, Mel estd com Lua no colo, sentada na cama e ao seu
lado esta o companheiro, Madruga. Além de Lua, Mel tem um filho (hoje com 5 anos)
cuja guarda é da avé materna. E Madruga tem uma filha de 7 anos, que vive sob os
cuidados da genitora, com a qual ele ndo tem muito convivio.

Os genitores de Mel sdo separados desde que ela tinha dois anos de idade,
sendo que ela tem dois irmaos por parte de pai € uma irmé por parte de mae. Foi
criada pela mée e pelo padrasto.

Ao rememorar sua infancia lembra que vivia em uma COHAB, que teve muitas
brincadeiras de pega-pega e pique esconde. Destaca que sua irma mais nova tem
deficiéncia fisica e visual e precisou passar por uma série de cirurgias, o que exigia
uma atencéo redobrada de sua genitora e acabou gerando ciimes em Mel, que por

vezes sentia-se preterida.



103

Dos 13 para 14 anos de idade Mel saiu de casa e iniciou sua trajetdria em
situacao de rua, ocasido em que destaca que conheceu “as drogas”: “A minha mae foi
me buscar, mas ai eu comecei a fugir todo dia, ai minha méae acabou abrindo méo,
deixando eu na rua, porque eu fugia, fugia para usar droga, cheirando cola, eu

cheirava cola na época” (Mel, depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Eu roubava para manter meu vicio. Ai tinha bastante pessoa voluntaria
na madrugada que dava roupa, algumas instituicbes que a gente podia
tomar banho [...]. Eu fiquei 12 vezes na FEBEM, tenho 12 passagens
pela FEBEM, tudo por furto, eu roubava para usar. Conheci o crack
nesse meio tempo, ai com o crack eu comecei a roubar para fumar,
roubar para fumar (Mel, depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Mel permaneceu por cerca de 22 anos em situagdo de rua. Quando do
nascimento do primeiro filho, tinha vinculo de trabalho registrado, mas a relacédo que
vivia com o pai da crian¢a era abusiva e apés uma nova traicdo dele Mel teve uma
recaida, momento em que concedeu a guarda da crianca a avdé materna, pois tinha
receio que o genitor ficasse com o filho, o que ndo era o seu desejo. Apds esse
periodo, ficou por seis anos em uso continuo de psicoativos e em trajetéria de rua, até
conhecer Madruga.

Mel tem as marcas no corpo de uma facada que sofreu de um ex-namorado.
Durante a entrevista ela me mostrou a longa cicatriz que tem na coxa. Para ela, as
coisas mais dificeis quando estava na rua “foi a facada e uma queimadura de fogo”.

No contato com Mel e Madruga fica evidente o quanto a filha € um elo de forca
para eles. Mel diz: “ela € minha vida, ela € meu tudo [...] eu ja vi quantas criangas
morrer naquele hospital (referindo-se as constantes internacfes de Lua). Eu ja vi tanta
coisa, coisa que eu falo, meu Deus, eu ndo acredito que eu estou passando por isso,
sabe? (Mel, depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Hoje ela pode ta bem, 100%, amanha pode ser que minha filha possa
ser internada entre a vida e a morte. A Lua € uma caixinha de surpresa
para a gente. E a surpresa mais linda da vida. Mas eu creio que essa
menina veio na nossa vida para mostrar a forca que ela tem,
porque tudo que ela passou ja, meu (Mel, depoimento colhido em
fevereiro de 2021).

Lua participou ativamente da entrevista, interagiu, sorriu. Ela tem uma cicatriz

da cirurgia (do peito até o abdémen).
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Mel ndo foi afastava do convivio com sua filha, pois o cuidado compartilhado e
em rede ofertado pela eCnR foi um fator importante para que isso ndo acontecesse.
Além disso, a situacédo de Mel e do seu contexto familiar € constantemente discutida
e acompanhada pelo GT Maternidades, espaco em que tive acesso a sua historia e

sua forca para cuidar e permanecer com a filha.

e Bruna: “Eu nao vejo loucura em mim, eu vejo que eu tenho uma historia,
eu vejo que eu tenho sentimento’8®

Bruna, 34 anos, parda, possui Ensino Fundamental Incompleto (cursou até a
52 série), na ocasido da entrevista estava em situacédo de acolhimento em um espaco
para gestantes e puérperas e estava no 7° més de gestacdo de seu quinto filho.

A entrevista com Bruna foi realizada em dois momentos, pois quando da
primeira entrevista ela ficou bastante mobilizada, houve uma vinculagéo e confianca
imediata e ela trouxe aspectos muito intimos de sua trajetoria de vida, jamais
compartilhados com alguém, como relatado por ela.

As duas entrevistas foram realizadas no espaco do Centro de Acolhida, em uma
sala reservada onde costumam ocorrer cursos na area de cabelo e maquiagem. Por
conta disso, a sala contava com varios espelhos e é interessante notar que Bruna
sentou espontaneamente de frente para os espelhos, sendo que o fato de se olhar no
espelho mobilizou, em alguns momentos, questdes trazidas por ela. A sala era ampla,
arejada e foi possivel manter um distanciamento seguro (considerando que as
entrevistas ocorreram em contexto de crise pandémica), assim como o sigilo,
acolhimento e respeito a sua histéria.

Ao mesmo tempo em que me senti muito honrada por poder acolher a sua
histéria, por um compromisso ético diante dos aspectos mobilizados por Bruna quando
da primeira entrevista, retornamos a nossa conversa uma semana ap0s 0 primeiro
contato, com o objetivo de pensarmos também em encaminhamentos diante das
dores, sofrimentos e resisténcias narrados por ela.

Quando encontrei Bruna ela estava em um momento de vida bastante
fragilizado, estava afastava do convivio com a filha que tanto ama (pois a crianca
estava aos cuidados de uma madrinha e por conta do contexto pandémico os contatos

entre elas ficaram mais restritos), tinha perdido sua casa e o entdo companheiro havia

86 Trecho da entrevista com Bruna que ocorreu em novembro de 2020.
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rompido o relacionamento. Bruna estava em um momento de desalento e desamparo,
talvez por isso rememorar aspectos da sua vida tenha Ihe trazido impactos, o que
exigiu desta pesquisadora olhar e escuta atentos.

Bruna iniciou a entrevista me perguntando se eu conhecia algum apresentador
de televisdo, a sua expectativa era de que a sua historia pudesse ser contada em um
programa de TV e ela conseguisse algum tipo de auxilio. Apds refletirmos sobre o
objetivo da pesquisa ela enfatiza que “ira contar a sua historia a partir da superagao”
(Bruna, depoimento colhido em novembro de 2020).

Quando chegamos ao espaco em que a entrevista ocorreria, Bruna logo
comecou a falar, ndo pude nem mesmo explicar muito sobre a pesquisa. No inicio ela
me tratou como jornalista e comecou a contar a sua historia. Deixei que falasse
livremente e sO interrompi quando foi necessario evidenciar algo que eu ndo havia
entendido. Percebi que tal movimento foi necessério para construirmos vinculos de
confianga. Posteriormente consegui apresentar algumas questdes norteadoras da
pesquisa.

Ao refletirmos sobre como desejava ser nomeada ha pesquisa, inicialmente ela
destacou que gostaria de manter o seu nome, apGs conversarmos sobre o sigilo e
sobre o respeito a histéria dela, ela compreendeu que seria importante ter um
pseuddnimo e fez a escolha pelo nome com que seré identificada na pesquisa.

Em diversos momentos da entrevista Bruna apresentou um sentimento de
culpa pelo que esta vivendo, individualizando e se responsabilizando pelos
sofrimentos vividos, “se eu tivesse feito o que a minha mae falou para mim fazer eu
acho que eu estaria, eu seria gente hoje, no modo de dizer, né?” (Bruna, depoimento
colhido em novembro de 2020).

Ao se referir ao momento em que chegou ao Centro de Acolhida, ressalta as
inumeras perdas que a levaram até a instituicdo: “quando eu cheguei aqui, eu cheguei
num momento muito, uma fase muito ruim da minha vida, porque eu tinha perdido a
minha casa, perdi meu emprego, perdi 0 homem que eu amava de verdade, que eu
amo até hoje! Perdi amigos, familia, perdi tudo!” (Faz esse relato de forma
emocionada, com a voz embargada, contendo as lagrimas).

Bruna passou por uma situacdo de abuso sexual provocada pelo padrasto
quando ela tinha por volta de 11 anos, situagdo que nao foi acolhida, a época, por sua
genitora e fragilizou os vinculos entre elas. A partir de entdo Bruna passou a vivenciar

situacdes de desprotecao e, diante da situacao vivida, tentou suicidio. “Minha mae
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desacreditou de mim, me p0s para fora de casa por causa dele (referindo-se ao
padrasto)” (Bruna, depoimento colhido em novembro de 2020).

Quando crianca, Bruna chegou a ficar em instituicdo de acolhimento, mas
destaca: “eu nao aguentei, fugi do abrigo”. Dos 17 aos 26 anos trabalhou como
profissional do sexo. E iniciou o uso de substancias psicoativas na adolescéncia.

Dos 5 filhos: a filha mais velha, hoje com 16 anos, estd em situacdo de
acolhimento; o segundo filho é cuidado pela avé materna desde o nascimento; o
terceiro filho esta sob os cuidados da tia paterna; a quarta filha esta aos cuidados da
madrinha; e a crian¢a que esta esperando, quando da entrevista, tinha duvidas se ia
permanecer com ela ou realizar a entrega protegida.

Como continuamos a ter contato apos as entrevistas, atualmente Bruna exerce
os cuidados da filha mais nova e da filha que estava sob os cuidados da madrinha.
Conta com o suporte e apoio, especialmente da Igreja e de amigos para custear suas
necessidades basicas. Mudou para uma cidade do interior de Sao Paulo onde
permaneceu boa parte de sua vida e tem lacos de pertencimento e cuidado com o
territorio.

A filha mais velha de Bruna foi criada pelos avos paternos no Estado da Bahia,
mas, apos relatar que foi abusada sexualmente pelo genitor, 0 mesmo foi assassinado
e 0s avos ndo puderam permanecer cuidando dela, ocasido em que retornou para
Sédo Paulo para o convivio com sua genitora. Porém, Bruna ressalta que néo tinha
com a filha vinculos de cuidado, o que acabou contribuindo para que a adolescente
fosse exposta a situacdes desprotetivas quando do convivio com ela e atualmente
encontra-se em situacdo de acolhimento institucional.

Bruna passou por diversas relacées abusivas e construia com 0s parceiros uma
relacdo de dependéncia que acabava por ofuscar sua for¢a. Sobretudo com o pai de
2 de seus 5 filhos, com o qual permaneceu por 10 anos, chegando a aciona-lo
judicialmente e conseguindo uma medida protetiva.

Quando da entrevista Bruna estava no centro de acolhida ha pouco mais de 2
meses. Antes, havia conseguido alugar um cdémodo com o recebimento do Auxilio
Emergencial, mas ndo conseguiu sustentar o aluguel e retornou para o Centro de
Acolhida.

A atual gravidez nao foi planejada, tampouco desejada, inclusive chegou a

pensar em interrompé-la:
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[...] Eu estou gravida e eu ndo queria esse filho e pode me dar o
remédio para eu poder comprar? (Fazendo mencdo a fala que
direcionou ao pai da crianca que estava esperando) Se vocé tomar a
pilula do dia seguinte ou agua inglesa desce, eu sei que desce. Eu sei
gue ia consegui abortar se tivesse mais proximo, e ele ndo me ajudou,
ele ndo me ajudou! Tentei matar, tentei tomar remédio forte, paguei
para uma mae de santo tirar esse filho de mim, ndo consegui, por
isso que eu acho que ela vai se chamar J. mesmo, porque ela é
guerreira, ela é guerreira, eu tentei tirar ela de dentro de mim e
ndo consegui. Tentei me jogar debaixo de um carro e ndao
consegui. Eu me machuco, mas ela ndo se machuca. E tanto que
0s exames que, hoje eu estou com diabete, eu nunca tive diabete,
nuncative, nuncative de verdade, nuncative, ai nessa Ultima gravidez,
indesejada, estou com diabete. Ndo posso comer bala, ndo posso
comer doce, ndo posso comer nada. E tudo integral e sem agtcar, s6
com adogante. De vez enquanto eu dou uma fugidinha, eu como
(Bruna, depoimento colhido em novembro de 2020).

O nascimento da quarta filha, B., foi para ela a coisa mais significativa em sua
vida. Ao longo de sua trajetéria, Bruna contou com o suporte e apoio do CREAS,
CRAS, CREVIM®, amizades, familia, e de uma comadre que chegou a cuidar por um

periodo de sua filha B.

Entdo vamos, me da a méo e vamos caminhar juntas. Vocé me deu
aquela expectativa de, tipo, a Bruna nao morreu, a Bruna esta viva
ainda, s6 esta adormecida! Vocé me fez enxergar isso hoje [...] (Bruna,
depoimento colhido em novembro de 2020).

Bruna traz em sua fala sobre o papel da pesquisa e da pesquisadora na relacao
e no encontro com o outro. De fato, ndo sai a mesma dessa entrevista, e ela também

vive 0s impactos do nosso encontro.
e Janaina: “Eu estou até com saudade dela de novo, eu s6 vi ela dia 09 de
outubro, hoje é 04 de novembro!”8

Janaina, 36 anos, parda, natural da cidade de S&o Paulo/SP, solteira, possui

Ensino Fundamental Incompleto (cursou até a 72 série). Sem trabalho e renda, em

8 0O Centro de Referéncia de Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher - CREVIM, localizado em
uma cidade da grande S&o Paulo (que aqui ndo sera identificada para manter o sigilo), € um servico de
apoio, acolhimento, atendimento multidisciplinar, psicolégico, social e orientagdo juridica;
acompanhamento e protecdo para as mulheres em situacdo de violéncia, atendendo suas
necessidades e respeitando suas escolhas.

88 Trecho da entrevista com Janaina, quando lembra da filha que esta em situacdo de acolhimento
familiar e da saudade de um convivio proximo.
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situacdo de acolhimento em um Centro de Acolhida para Mulheres, onde a entrevista
foi realizada, ap0Os primeira aproximacéo promovida pela psicéloga da instituicao.

Até a chegada ao Centro de Acolhida Janaina estava em situacao de rua,
situacdo que passou a ocorrer em sua vida apos o falecimento de sua genitora, ha
trés anos.

Quando em situacao de rua, Janaina transitou entre as regides Centro e Sul da
cidade de Séo Paulo, sendo que na regido Sul € onde costuma permanecer por mais
tempo, pois é a regido em que nasceu, que conhece e tem vinculo com os servi¢cos e
onde alguns familiares residem.

Foi criada pela genitora e ndo tem registro paterno em sua certiddo de
nascimento. E a filha do meio de trés irmés, sendo que as duas irmas sdo casadas e
nao mantém contato.

Permaneceu na instituicdo por um periodo curto, pois a gravidez nao foi
confirmada. A instituicdo recebe apenas mulheres gestantes ou puérperas com os/as
filhos/as até seis meses de vida. Janaina, a pedido, foi transferida para um Centro de
Acolhida na regido Sul, territério que se sente mais pertencente.

Janaina teve 9 filhos, mas nenhum esta sob seus cuidados. Dois estdo com
familiares paternos, um com uma tia materna e os demais foram para ado¢éo. Quando
da entrevista, a filha mais nova (7 meses) estava em situagéo de acolhimento familiar
no Servico de Familia Acolhedora com perspectiva de ser encaminhada para adocao.
A crianca foi acolhida quando do nascimento, cuja situacao foi judicializada pela
maternidade. Na ocasido do nascimento da crianca, Janaina estava em situacao de
rua e quando comecou a sentir as dores do parto, foi levada até a maternidade pela
Policia Militar.

Tem como ponto de apoio o Centro Pop da regido Sul da cidade de Séo Paulo,
instituicdo a que recorre quando necessita de algo, como encaminhamento para um
Centro de Acolhida. Janaina destaca: “eles nunca me deixa na mao, o Centro Pop,
sempre dar o papel, o encaminhamento, sendo aqui, sendo em outro canto (fazendo
referéncia ao Centro de Acolhida em que estava na ocasiao da entrevista)” (Janaina,
depoimento colhido em novembro de 2020).

Conversar com Janaina foi um momento emocionante. O contato com ela se
deu a partir da psicéloga do Centro de Acolhida e a entrevista ocorreu em uma sala
que é um atelié, um espaco reservado para nés duas. Ela demorou um pouco a

entender 0 que era a pesquisa, mas aos poucos foi possivel conversar e ela pode
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trazer sua trajetéria. Para ela, foi muito dificil lembrar de sua historia, da perda dos
seus nove filhos (ela teve nove gestagbes e nao pode ficar com nenhum dos/as
filhos/as); tem a memaria mais presente de cinco dos/as filhos/as.

Tentei fazer a discussdo tendo como mediacdo o mapa da cidade de Sao Paulo,
mas vi que ela ja estava um pouco cansada, o ideal seria ter duas entrevistas com
ela, mas esse Centro de Acolhida é especifico para mulheres gestantes e ela
imaginava que estava gravida, mas ndo estava, portanto logo seria transferida, entao
guando da entrevista era 0 seu ultimo dia na instituicao.

Embora a historia de Janaina saia do perfil estabelecido neste estudo, de forma
intencional optei por apresentar a sua histéria, pois mesmo ndo conseguindo
permanecer com sua filha, uma vez que a perspectiva é de que a crianca seja
encaminhada para adocdo, a forma como Janaina teve sua histéria escutada e o0s
cuidados e encaminhamentos realizados pelos/as profissionais da instituicdo que
acolhe a crianca foram importantes no reconhecimento e no cuidado do Iuto
vivenciado por Janaina pela perda do convivio com a filha.

Cabe demarcar que Janaina, apés o inicio da pesquisa de campo, foi meu
primeiro contato e entrevista com as familias. Sua histéria é atravessada por
violéncias e desprotecdes e pela vivéncia e incertezas da vida na rua, a fome, o medo
e 0 desamparo.

No final da entrevista, Janaina disse: “agora eu vou te entrevistar!”. Entao
perguntou informacdes da minha vida, se tenho filhos, se sou casada. Contou dos
dentes e da necessidade de fazer um cuidado; a sala tinha espelho e ela ficou por
muito tempo se olhando.

Terminada a entrevista, descemos juntas a rampa da instituicdo que da acesso
a porta de saida e fomos conversando. Ela me disse: “eu gostei muito de vocé! Vocé
é legal, assim como a A. (referindo-se a assistente social do servico de acolhimento
onde sua filha esta)”. E varias vezes reiterou: “eu espero que a gente se veja de novo,
gostei muito de vocé!”. Enquanto eu saia, ela ficou sentada em um banco na parte da
frente da instituicdo tomando sol.

A sensacéo que ficou dessa entrevista foi de que Janaina é uma pessoa muito
sozinha, que tem poucas redes de cuidado e de contato para além da familia. Tem
uma trajetoria de situacéo de rua e traz o quanto é dificil estar na rua, passar fome,
nao ter um lugar, ela entende que teve os/as filhos/as afastados/as do seu convivio

por ndo ter um lugar e nem o suporte da familia.
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Algo que me marcou em sua fala foi quando disse: “eu tirei um alivio dos meus
ombros quando eu descobri que eu ndo estou gravida, porque € doido demais ter
filhos e n&do poder ficar com nenhum deles” (Janaina, depoimento colhido em
novembro de 2020).

Janaina tem consciéncia sobre os fluxos e encaminhamentos que ocorrerao
com a filha que est4 no servico de acolhimento familiar, ressaltando que a filha vai
para adogao. Ela tem vinculos com a filha, mas ao mesmo tempo diz: “ela tem que ter
onde morar, e quando eu me despedi dela, eu falei que ela ia para um bom lugar,
onde alguém ia poder cuidar dela direito assim” (Janaina, depoimento colhido em
novembro de 2020).

Percebi que a entrevista mexeu muito com ela, rememorar situacdes que
trouxeram dores, desamparos e desprotecdes nao foi facil. Foi importante conhecer
Janaina e sua historia e também fiquei bastante mexida, muito provavelmente pelo
desamparo e desalento que a atravessam.

Ao final da entrevista, tentei fazer encaminhamentos no sentido de que ela
pudesse acessar algumas poténcias, pois percebi que o falecimento de sua genitora,
aquela que representa a Unica pessoa da familia com quem ela podia contar, trouxe-

Ihe muito desamparo e desprotecao.

1.6 “Cartografia” — Itinerarios de protecao, cuidado e resisténcia: “contar com”

A intencéo inicial era que as familias participantes da pesquisa pudessem
identificar situacdes de protecéo, cuidado e resisténcia tendo como mediacdo o mapa
da cidade de S&o Paulo. Durante os encontros levei papeis, canetas e post-it
coloridos, além de uma versédo impressa em A3 do mapa da cidade de Séo Paulo e
das cidades circunvizinhas. Contudo, na aproximacdo com o campo tal estratégia
precisou ser revista.

No contato com as mulheres observamos que elas transitam por diferentes
territérios, muito mais do que territorios fixos, elas falavam de suas trajetorias e
circulagdes por diversos locais da cidade, contando com diferentes apoios e servigos.
Assim, optamos por recuperar com os/as participantes aspectos que consideraram
como importantes em suas vidas: 0s marcos e marcas em suas trajetorias e 0s

lugares, situacdes e apoios significativos.
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Acselrad (2010, p. 5), na apresentacao do livro Cartografia social e dinamicas
territoriais: marcos para o debate, do qual também é o organizador, destaca: “quando
as comunidades pensam em fazer sua prépria cartografia, elas ndo estéo pretendendo
simplesmente retratar o espacgo fisico, mas afirmar seus modos de vida”. Tal
observacdo foi trazida por membros de grupos tradicionais envolvidos em
experiéncias de mapeamento durante o seminario “Cartografia Social e Territério”,
realizado no Rio de Janeiro em dezembro de 2008.

Partindo dessa compreensédo de espacos habitados, dos servicos acessados,
dos modos de vida, busquei construir o que denominei como “Itinerarios de protecéao,
cuidado e resisténcia®® — o contar com das familias”, que representa os caminhos de
cuidado, protecdo e resisténcia construidos a partir das narrativas, experiéncias e
trajetérias de vida das familias, cujas mulheres aqui ganham centralidade. Buscamos
identificar com o que podem contar nas tramas e entrelagamentos do cotidiano e do
viver em territérios de expropriacao e disputas, em que as histérias das familias se
cruzam e se intercruzam em movimentos de resisténcia e sobrevivéncia onde reinam
desigualdades sociais e raciais.

Assim, ndo haverd uma representacdo grafica em mapas, mas sim uma
ilustracdo cujo objetivo foi representar os movimentos, 0S percursos e os itinerarios
das familias pela cidade, pelos servicos e politicas publicas em busca de cuidados,
apoios e protecao.

Tais questbes também foram problematizadas com os/as profissionais
participantes da pesquisa, mas na perspectiva de identificar as respostas
profissionais.

Dessa forma, para além do produto, a intencéo foi gerar uma reflexdo e uma
problematizacdo com os/as participantes da pesquisa, cujos resultados serao

apresentados ao longo da tese.

89 Resisténcia entendida ndo como “ndo colaboragédo”, mas como enfrentamento, luta, construcido de
outras respostas e alternativas. Ver também nota de rodapé n. 5.
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1.7 Devolucgéo dos resultados

Além de disponibilizar uma coOpia da tese para as instituicdes e para as/os
participantes da pesquisa, buscarei construir didlogos com os territérios e com as
instituicdes por meio da realizacdo de seminarios e rodas de conversas, entre outras
atividades, com o objetivo de que os achados da pesquisa contribuam para o trabalho
profissional cotidiano e para as trajetorias e experiéncias de familias que tém suas
vidas atravessadas por diferentes atuacdes profissionais e institucionais.

Ao longo da pesquisa de campo foram propiciadas discussdes sobre aspectos
da realidade e do cotidiano profissional, cujas reflexbes e mobilizac6es também séo
formas de devolucdo dos achados da pesquisa, como mencionado por Rosa,
assistente social, coordenadora de um CREAS, e por AS2-SAF, assistente social em

um Servico de Acolhimento Familiar:

Foi muito bom a gente poder conversar mesmo! Foi muito bom, eu
gostei muito! Porque é isso, no cotidiano é dificil a gente ter espaco
para reflexdo. E acaba que a gente entra em um pragmatismo.
Olha a agenda da pessoa! (Nesse momento mostra a sua agenda com
varios compromissos) Eu sei que tem que refletir, tem coisa para
refletir, tem bastante coisa, mas é dificil! Por isso é bom ter parceiros.
(Rosa, depoimento colhido em outubro de 2020, [grifo nosso])

Queria dizer assim que esse espaco ele para mim foi importante
porque ele me possibilitou refletir um pouco da minha pratica, sabe,
porque é algo que eu sinto falta, € um trabalho que sao tantas
urgéncias ai que a gente meio que ndo vai conseguindo parar
para refletir um pouco assim sobre a atuacdo, sobre o que vem
realizando, e estar aqui agora me fez pensar um pouco sobreisso,
entdo queria agradecer por essa possibilidade, e é isso, obrigada.

(AS2-SAF, depoimento colhido em dezembro de 2020 [grifo nosso])

Essa pesquisadora defende e acredita que o retorno dos achados da pesquisa

para as/os participantes € um compromisso e um dever ético-politico.
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Il. OS CAMINHOS DE (DES)PROTEGAO NO DIREITO A CONVIVENCIA FAMILIAR
E COMUNITARIA: A FACE CONTRADITORIA DA JUDICIALIZACAO

Imagem 2. A sobrevivéncia do mais gordo (escultura)

Fonte: A Sobrevivéncia do mais gordo é uma escultura de bronze que retrata uma mulher sentada
sobre os ombros de um menino. A escultura foi feita pelo dinamarqués Jens Galschiot, em 2002.
Disponivel em: <https://armstronglemos.jusbrasil.com.br/artigos/348955916/justica-a-gorda-senhora-
sentada-nos-ombros-do-famelico>. Acesso em: 12 jul. 2020.

Ah! tomaram dos meus bracgos, ndo teve ideial Nao teve
ideia. Eu falei, deixa eu terminar de dar mama? N&o, néo,
ndo, ndo, ndo, tomou e acabou. E ai eu desci, ah! aquele dia
foi horrivel, foi horrivel, eu lembro até hoje, a A. (referindo-se
ao nome da enfermeira), uma enfermeira de |4 assim, conversou
comigo, e falou assim, vocé vai conseguir recuperar o seu filho,
fica em paz! Mas a sensacdo foi horrivel, né (respirada
profunda). E ai eu desci para o Centro de Acolhida, ai entrei em
contato com a minha mée desesperada, e minha mée, eu nédo
acredito, ndo sei o que, ja tinha ido, ela (referindo-se a
profissional da maternidade) ja& tinha conseguido uma
ordem judicidria, porque precisa, e jatinhalevado o menino.
E ai, comecou todo o processo, minha mée foi me buscar, me
trouxe para ca, eu nédo sabia nem que abrigo esse menino
tinha ido, com muito custo a gente conseguiu descobrir, e


https://armstronglemos.jusbrasil.com.br/artigos/348955916/justica-a-gorda-senhora-sentada-nos-ombros-do-famelico
https://armstronglemos.jusbrasil.com.br/artigos/348955916/justica-a-gorda-senhora-sentada-nos-ombros-do-famelico
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ai liberaram as visitas acho que depois de 15 dias, 20 dias,
parair umavez por semana, ficava uma horinha s6 com ele.
Foi bem dificil, muito dificil (Vagalume, depoimento colhido em
dezembro de 2020).

Em abril de 2015, Vagalume chegou a maternidade levada pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Com trajetéria de rua e em uso de
substancias psicoativas, deu entrada na instituicdo sem portar nenhum documento e
com contracfes para dar a luz a seu filho. Mal sabia ela que horas depois teria o filho
arrancado de seus bracos, sem direito a continuar amamentando, devido ao discurso
médico, social e juridico de que ndo estava apta a cuidar de seu filho.

A narrativa de Vagalume na epigrafe que abre este capitulo é reveladora de
situacdes de desprotecdo, violéncia e violacbes que muitas mulheres vivenciam no
momento do parto/nascimento de seus/suas filhos/as. Mas essas violacfes ndo sao
exclusivas do momento do parto, pelo contrario, representam apenas a “ponta de um
iceberg” que compde a trajetdria de vida de muitas mulheres.

Embora a intengao deste estudo seja apresentar “experiéncias de permanéncia
com os/as filhos/as”, a aproximagao com o territério de pesquisa e com a narrativa
dos/as participantes e a pesquisa documental revelaram que ainda h& muitas
desprotecdes e violéncias no caminho de assegurar a permanéncia de criangas com
suas familias de origem. Assim, a perspectiva de denuncia e resisténcia é necessaria
para garantir gue a manutencéo de criancas com a familia de origem seja uma regra
e Nao uma excegao.

Diante disso, neste capitulo intencionamos abordar os caminhos de protecéo e
desprotecdo no direito a convivéncia familiar e comunitaria. Para tanto,
problematizamos: a judicializacdo como forma de acesso a protecdo, com a ideia de
acionar o Poder Judiciario para garantir a “alta segura” do bebé; as politicas de
encaminhamento dos bebés desde a maternidade/hospital para os servigcos de
acolhimento e como a maquina da Justica € operada nesses casos; as narrativas para
justificar a impossibilidade de cuidado dos/as filhos/as; a ideia de vulnerabilidade e
risco como um perfil para garantir protecao; e o carater estrutural do racismo em nossa

sociedade, inclusive norteando as politicas sobre “drogas” instituidas pelo Estado.
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2.1 Ajudicializagao “da vida”: o Poder Judiciario como l6cus de acesso a justica
e a protecdo?

A escultura de Jens Galschiot na abertura deste capitulo é representativa da
contradicdo presente no Poder Judiciario como l6cus de acesso a justica. Qual
justica? A servico do qué e de quem? Como se constréi a ideia de recorrer ao Poder
Judicidrio como espaco de protecdo? No caso de mulheres e mées que tém suas
vidas judicializadas, isso € algo que se impde, que se denuncia.

O Poder Judiciario®® tem se constituido na atualidade como um lécus
privilegiado de acesso a servicos e direitos relativos as politicas publicas. A fungéo
politica do Judiciario, como discutem alguns autores (ARANTES, 2017; OLIVEIRA,
2019), no Brasil pés-constituicdo de 1988 é de ampliacdo do acesso a justica,
constitucionalidade dos direitos sociais, fortalecimento de instituicbes como o
Ministério Publico e a Defensoria Publica, possibilitando que politicas publicas e
direitos sociais sejam reclamados judicialmente.

Apesar de muito provavelmente no Brasil a auséncia de um Judiciario “forte”
dificultasse avancos consideraveis ante um Poder Legislativo tdo conservador (por
exemplo, com a legalizacéo da unido homoafetiva), o Poder Judiciario opera pela forca

e pela coercédo, sendo menos permeavel as formas de controle social.

Ainda que a retracdo na implementacdo das conquistas sociais
inscritas na Constituicdo de 1998 tenha ocasionado um crescimento
da atuacdo do Poder Judiciario num ambito que historicamente fora
competéncia exclusiva do Poder Executivo, qual seja, o das politicas
sociais, importa destacar que o fendmeno da judicializacdo, ganhando
notoriedade a partir do aprofundamento da recorréncia judicial para o
atendimento a demandas de direitos, decorre de um protagonismo do
Judiciario na garantia dos direitos entdo negados. O Poder Judiciario
nao detém uma posicdo a margem do Estado capitalista, sendo, na
realidade, parte do processo de enfrentamento das expressdes da
“questao social’. Nesse sentido, ressalte-se que com o processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, o Poder Judiciério,
concebido na Carta Constitucional de 1988 como o defensor dos
direitos sociais e fundamentais, passa a apresentar uma mudanca em
sua atuacédo, ndo mais restrita a aplicacao das penas e a solucdo de
disputas trabalhistas envolvendo a classe trabalhadora, tal como
ocorria até o fim da ditadura militar: trata-se da crescente intromissédo
desse Poder de Estado na politica do governo como mais uma

90 O artigo 92 da Constituicdo Federal de 1988 dispde sobre os 6rgaos que compdem o Poder Judiciério,
gue sao distribuidos entre o Supremo Tribunal Federal, Conselho Nacional de Justica, Superior Tribunal
de Justica, Tribunais Regionais Federais e Juizes Federais, Tribunais e Juizes do Trabalho, Tribunais
e Juizes Eleitorais, Tribunais e Juizes Militares, Tribunais e Juizes dos Estados e do Distrito Federal e
Territorios.
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instituicdo participante da estratégia de gerenciamento da pobreza via
repressao e assistencializacdo aos pobres (ASSUMPCAO, 2012, p.
88).

Assim, embora o Poder Judiciério tenha representado um importante espaco
para o reconhecimento e afirmacédo do “estatuto de cidadania” para parte daqueles

gue dela foram alijados na formacéo histérica brasileira,

[...] o processo de judicializacdo das relagbes sociais compreendido
como possibilidade de garantia ou ampliacdo de direitos na esfera de
uma sociedade baseada na légica do Estado Liberal Democratico de
Direitos, onde a evolucdo dos direitos humanos passaria por sua
positivacao através de normas/leis, é substituido pelajudicializacéo
das relacbes sociais como mais uma forma fetichizada de
expressdo das relagdes capitalistas de producédo (LOLIS;
ALAPANIAN, 2012, p. 23, grifo nosso).

Nesse sentido, o fenbmeno da judicializacdo é percebido como uma tendéncia
“na construgéo social de respostas as desigualdades sociais e a efetivacédo de direitos
humanos que reconhece, no Poder Judiciario, a institucionalidade privilegiada, ndo
raro em detrimento de um compromisso mais efetivo do Estado e da esfera publica”
(AGUINSKY; ALENCASTRO, 2006, p. 20).

Contudo, entende-se que essa transferéncia para o Judiciario como forma de
atendimento as demandas da classe trabalhadora, pode enfraquecer a perspectiva de
garantia de direitos positivados, contribuindo “para a desresponsabilizagao do Estado,
sobretudo dos Poderes Legislativo e Executivo, com a efetivacdo destes direitos,
através das politicas publicas” (AGUINSKY; ALENCASTRO, 2006, p. 25).

Em vista disso, ndo se pode confundir Judiciario com Justica. Melo (2005, p. 2),
posicionando-se contrariamente a defesa da judicializacdo dos conflitos sociais,
destaca que “para efetivar o monopdlio do Judiciario, a sociedade é impelida a crer
que 0 acesso a Justica é apenas acesso ao Judiciario. Mas acesso a justica ndo é
apenas ‘entrar’ € também ‘sair’ com solugao definitiva”.

As respostas do Judiciario sdo majoritariamente respostas individuais e

focalizadas a demandas muitas vezes coletivas e estruturais.

O primeiro a considerar sdo alguns tracos determinantes da instituicdo
judiciaria atravessado pela tradicdo do positivismo juridico, o direito
busca afirmar sua “pureza cientifica metodolégica”, automatizado das
demais disciplinas e da dindmica das desigualdades da vida real, a
servico de um ilusoério interesse geral IAMAMOTO, 2004, p. 278).
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A judicializacédo € abordada por Aguinsky e Alencastro (2006, p. 21) como “o
fenbmeno que se caracteriza pela transferéncia, para o Poder Judiciario, da
responsabilidade de promover o enfrentamento a questao social, na perspectiva de
efetivagao dos direitos humanos”. As autoras questionam, ainda, a supervalorizagao

do Poder Judiciario no trato dos desdobramentos das expressoes da “questao social’.

Séao questionadas as repercussdes da centralidade desta instancia
estatal, carregada, muitas vezes, de autocracia e moralismo na gestéo
de conflitos e nas mediacdes com a realidade concreta, analisando o
guanto suas respostas individuais e focalizadas, a demandas que séo
coletivas e estruturais, reverberam em um imaginario coletivo de
concepcdo de Sistema de Justica quanto a ideia de acesso a justica
em seu sentido mais amplo (AGUINSKY; ALENCASTRO, 2006, p. 20).

Nessa perspectiva, Vianna et al. (1999) referem:

Depois da deslegitimacdo do Estado como instituicdo de protecdo
social, especialmente os setores mais pobres e desprotegidos, vém
procurando encontrar no Judiciario um lugar substitutivo, como nas
acOes publicas e nos Juizados Especiais, para as suas expectativas
de direitos e de aquisicdo de cidadania (VIANNA et al., 1999, p. 42).

N&o ha, portanto, um consenso em torno do debate sobre judicializacdo. Mas
€ presente a interferéncia e o efeito das instituicdes judiciais nas politicas publicas.
Cada vez mais o Poder Judiciario é visto como um novo ator delimitando as politicas
publicas, de modo mais presente nas politicas de Saude (leitos hospitalares,
medicamentos, etc.), Educacdo (vagas em creche) e Assisténcia Social (acesso ao
BPC). Sobretudo em um contexto de politicas publicas seletivas e focalizadas, a
sociedade tem legitimado o Poder Judiciario como espaco de acesso importante aos
direitos sociais. Nesses termos, concordamos com Assumpcéo (2012) ao destacar:

Uma analise critica acerca da judicializacdo impde o reconhecimento
de que o Poder Judiciario, mesmo sendo um canal de reinvindicagdo
para a tentativa de realizacdo das expectativas de direitos sociais, num
contexto de desresponsabilizacdo do Estado para com a area social,
n&o pode se constituir num canal de substituicdo das lutas sociais. E
importante que a realizacdo de direitos ndo se esgote na esfera
juridica, na dimensdao dos trés Poderes, pois ha que se atentar para a
importancia inerente aos diversos atores politicos (ASSUMPCAO,
2012, p. 44).
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Atores politicos que, conforme Aguinsky e Alencastro (2006, p. 21), “na
condicao de sujeitos historicos, buscam, através de um processo de luta, a construcéo
de uma nova histéria, de uma nova sociedade, com justica”.

Contudo, seguindo a compreensao de Araujo (2011), € necessario distinguir a
judicializagc&o da politica, que remete a um movimento de recorrer a via judicial para
acesso a direitos (sendo, portanto, “de baixo para cima”), da judicializacdo das
relagdes sociais, que “refere-se a expansao da regulacdo sobre os relacionamentos
cotidianos” (FIGUEIREDO, 2012, p. 44), sendo um movimento contrario “de cima para
baixo”.

Diante disso, neste estudo buscamos problematizar a constante judicializacéo
da “vida” e das relagdes sociais (0 movimento “de cima para baixo”) expressa em
situacdes que descortinam desprotecdes sociais levadas a conhecimento do Poder
Judiciario para que seja decidido, por exemplo, sobre a vida e o “destino” de criangas,
adolescentes e suas familias, quanto a quem pode ou ndo exercer a maternidade e a
paternidade.

Tal situacao € perceptivel no depoimento de Pebnia, psicdloga, trabalhadora
de um Centro de Acolhida, que explicita a expectativa da judicializacdo para acesso
das familias as politicas publicas e a uma protecao social, e a diferenca quando ocorre
a judicializacédo da vida, que geralmente implica em mais viola¢des e desprotecdes.

E na verdade a gente até falava muito isso, costumava falar muito no
passado que a expectativa, hoje eu acho que a gente ja entendeu, que
a gente ja foi frustrada nisso, mas a expectativa as vezes de que ao
notificar houvesse um acompanhamento, que a gente néo
estivesse fazendo nada ilegal, que se fosse para essa guarda ser para
a familia seria, é, de comum acordo, com essa mulher, enfim, ou se
ndo fosse mas que tivesse acompanhamento, ndo que essa
criangca fosse para um SAICA, ndo que ela fosse para
acolhimento, mas que tivesse uma proposta de, vamos
acompanhar essa familia, essa familia vai ser, até no sentido de
garantias de acesso a outros servigos, porque a gente sabe
também que teve um bom periodo que o judiciario entrou nessa
de garantir vaga em creche, de garantir alguns beneficios da
assisténcia que estavam emperrados, habitacdo, isso ja
aconteceu, de pegar alguns casos que ela estava respondendo alguns
casos de destituicdo do poder familiar antes de vir para cé e estava
sendo feito tudo isso, sabe, a defensoria brigando para que ela tivesse
acesso a habitacdo, para que ela tivesse vaga em creche, para que
elativesse toda a retaguarda possivel para ficar com a crianca, e
a gente achava que isso poderia ser o caminho, se a gente ndo
dar contade tudo. Mas ai a gente foi vendo que néo, né, que como
eu falei em algum momento né, a Vara, mesmo a equipe técnica
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da Vara tem uma outra expectativa, né, de uma organizacao, pelo
menos a experiéncia com essa Vara é essa, ne, de uma
organizacao assim quase que ideal para que possa realmente
ficar com esse bebé na familia (Pebnia, depoimento colhido em
outubro de 2020, grifo nosso).

Assim, a judicializacdo (como forma de acesso a servi¢os e politicas publicas)
€ muito diferente da judicializacdo da vida, que vem ocorrendo mais frequentemente
e que se volta para vidas com uma dimenséao de raga/etnia, género, classe social e
territrio de pertencimento, muitas vezes a partir de uma perspectiva ideal da
organizacao familiar capaz de permanecer e cuidar de um/a filho/a, como relatado por
Pednia.

Mas, independentemente disso, a judicializacdo expressa a precarizacao das
politicas publicas, pois pessoas sdo encaminhadas, denunciadas e tém suas vidas
judicializadas por auséncia de direitos. Nesse sentido, o estudo de Favero, Vitale e
Baptista®! (2008) destacam:

[...] fica-se com a sensacéo de que somente ap0Os o0 abrigamento € que
as familias vao se dando conta do quanto estdo a mercé de uma
decisao judicial. Alguns relatos retratam o quanto o judiciario pode
estar distante da realidade socioeconbmica e cultural das
familias, fazendo, as vezes, exigéncias incompativeis com a
situacao em que vivem (FAVERO; VITALE; BAPTISTA, 2008, p.
138, grifo nosso).

Dina Alves (2015, p. 24), partindo da andlise de sentencas judiciais e
entrevistas com mulheres negras encarceradas, aponta em sua Dissertacdo a
interseccionalidade de género, raca e classe na distribuicdo da puni¢cdo no sistema
criminal paulista, destacando que desde sua origem o curso de Direito no Brasil “foi
construido como espago majoritariamente branco e masculino”.

Contudo, tais caracteristicas ainda estdo presentes na atualidade. O Perfil
Sociodemografico dos Magistrados Brasileiros®?, realizado pelo Conselho Nacional de

Justica (CNJ) em 2018, revelou que dos 11.348 participantes da pesquisa (62,5% do

%1 Familias de criangcas e adolescentes abrigados: quem sdo, como vivem, 0 que pensam, o que
desejam, um estudo organizado em 2008 por FAVERO, Eunice Teresinha; VITALE, Maria Amalia
Faller; BAPTISTA, Myrian Veras, publicado pela Editora Paulus, Sdo Paulo.

92 Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2019/09/a18da313c6fdcb6f364789672b64fcef c948e694435a52768chbcO00bdall979
a3.pdf>. Acesso em: 01 fev. 2022.


https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a18da313c6fdcb6f364789672b64fcef_c948e694435a52768cbc00bda11979a3.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a18da313c6fdcb6f364789672b64fcef_c948e694435a52768cbc00bda11979a3.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/09/a18da313c6fdcb6f364789672b64fcef_c948e694435a52768cbc00bda11979a3.pdf
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total de magistrados em atividade no pais a época): as mulheres representam 38% da
magistratura; 80,3% se declara branca e 18,1% negros (16,5% pardos e 1,6% pretos),
1,6% de origem asiatica (amarelo), e 11 magistrados se declararam indigenas.
Quando se leva em consideracao a cor ou raca de acordo com o Estado da Federacao
em que o magistrado atua, o Estado de S&o Paulo conta com 92% de magistrados
brancos, seguido de 5% de negros e 3% de indigena/amarela.

Os dados revelam o que Rita Segato (2007) denomina como “colonialidade da
justica”. Para a autora, as instituicbes de justica penal na América Latina e,
acrescento, da Justica da Infancia e Juventude no Brasil, continuam reproduzindo e

ecoando as relacdes sociais do regime escravocrata.

Mesmo na auséncia de leis explicitamente racistas, a lei se constituiu
entre nés ndo como garantia de direitos, mas como puni¢cdo dos
grupos historicamente situados a margem da cidadania. Para Segato
(2007) o sistema de justica criminal na América Latina tem a raga
como seu principio organizador no processo de encarceramento
e nahistériade dominacé&o colonial que perdura até os dias atuais
(ALVES, 2015, p. 26, grifo nosso).

Nessa perspectiva, ao considerar o0 quesito raca/cor das criancas e
adolescentes que estavam ou passaram pelos servicos de acolhimento institucional
conveniados com a SMADS no ano 2019, identificou-se que dos 4315 registros de
acolhimento (sendo 135 na modalidade Casa Lar e 4180 na modalidade SAICA),
66,5% (2870) eram de criancas ou adolescentes identificadas/os como negras/os;
32,3% (1393) de criangas ou adolescentes brancas/os; 0,8% (33) amarelas e 0,5%
(19) de indigenas.

Tais dados revelam que ndo apenas na Justica Penal (ALVES, 2015), mas
também na Justica da Infancia e Juventude, os corpos encarcerados e afastados do
convivio com a familia de origem por meio do acolhimento institucional ou familiar séo
COrpos negros.

De fato, o Poder Judiciario € um poder de Estado, mas enquanto parte do poder

de Estado “também carrega fortes marcas do saber burocratico (e, acrescento,

% Informacdes obtidas a partir de: SMADS/COVS/SMAGI/SISA, 2019. Ap6s aprovacdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Pesquisa da SMADS, foi disponibilizado a pesquisadora os bancos de dados
do Sistema de Informacgéo do Atendimento aos Usudrios (SISA) de 2017, 2018 e 2019. As informacgdes
foram referentes aos acolhidos em SAICA e Casa Lar e excluidos os dados sensiveis, como nome,
nome da méde e ndmero de documentos, todos os outros campos foram mantidos, como: Nome do
Servigo; Distrito; Subprefeitura; Data de Nascimento; Origem da Procura; Motivo da Procura; Sexo;
Orientacdo Social; Raca; entre outros.
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corporativista), préprio dos aparelhos de Estado, o que se espraia na cultura das
reparticbes publicas e de seus agentes e que pode impregnar os profissionais que ai
atuam” (IAMAMOTO, 2004, p. 280). Para a autora, o principio da burocracia € o culto
a autoridade, que constitui a mentalidade burocratica por exceléncia, estando longe
de assegurar o interesse geral.

Desse modo, ainda que o Poder Judiciario se identifique formalmente com os
fins do Estado, na realidade “ndo faz mais que identificar os fins do Estado com os
seus proprios, assumindo-o com sua propriedade privada” (IAMAMOTO, 2004, p. 28).
Nesse sentido, € um Poder “atravessado pela tradi¢ado do positivismo juridico [...] com
fortes tracos de superioridade e comando, pouco sensivel a incorporacéo dos influxos
oriundos do processo de democratizacao” (IAMAMOTO, 2004, p. 278).

[...] o Direito Positivo, por possuir um caréater de classe, impde a defesa
dos interesses da classe dominante e, portanto, seja no acesso ao
complexo aparelho de justica burgués, e mesmo nos instrumentos de
convencimento de seus operadores, a logica da defesa da classe
dominante se faz presente. Tal fundamento possui relevancia
determinante na vida das pessoas, uma vez que ao serem “julgadas
por algum crime, ou por algum ato ilicito, estardo, no limite, a mercé
dessa discricionariedade de classe, ainda que isso se dé com muitas
e complexas mediacoes” (BORGIANNI, 2012 apud CFESS, 2014, p.
18).

O Poder Judiciério € um poder constitutivo do Poder de Estado, mas que serve
a determinados interesses de classe, da classe dominante. Nessa perspectiva, para
Figueiredo (2012, p. 32),

O Estado é um instrumento essencial de dominacéo de classes na
sociedade capitalista. Ele ndo esta acima dos conflitos de classes,
mas profundamente envolvido neles. Sua intervengdo no conflito &
vital e se condiciona ao carater essencial do Estado por meio da
dominacao de classe. Ainda que venha ser permeavel aos interesses
da classe trabalhadora, ndo chega a ameacar o direito a propriedade
privada dos meios de producéo.

Portanto, “o judiciario ndo esgota o acesso a justiga, ao valor-justo. O que
precisamos garantir € o acesso democratizado e qualificado a justica, em termos
juridicos, politicos e éticos” (NETO, 2012, p. 29). Afinal, concordamos com Aguinsky
e Alencastro (2006, p. 25) que “ndo podemos ter uma analise reducionista e ingénua

de que a justica sera outorgada pelo Estado como um ator neutro e comprometido
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com o bem comum”. Neste estudo, a questao imposta ndo € meramente juridica, mas
também politica, econdmica, social, racial, de classe, de género e de territorio.

Borgianni (2012; 2013), apoiada nas ideias de Lukacs, destaca que na area
sociojuridica ha o que o autor denomina “polaridade antitética”, ou seja, “a convivéncia
de duas determinagOes que em si sao antagbnicas, embora complementares”, pois
no sociojuridico convivem a polaridade formada pela protecdo e pela
responsabilizagao, isto €, “a protecéo de direitos e a responsabilidade civil ou criminal
de alguém” (BORGIANNI, 2012, p. 167).

Desse modo, “no que se refere ao sistema de justica brasileiro, esse é
contraditorio, porque dirige-se a segmentos marginalizados com peso punitivo,
ancorado em valores positivistas de incorporacdo da pena e responsabilidade
individual” (DUARTE, 2018, p. 35).

Na sessdo a seguir apresentaremos alguns dados identificados quando da
pesquisa documental. A andlise dos autos processuais revelou como se processa 0
rompimento do vinculo parental, apreensdo necessaria para entender os meandros,
as determinacdes e a construcao do afastamento de criancas e adolescentes de suas
familias, no caso, de bebés de suas mées e pais ainda na maternidade/hospital, pela
via da judicializagdo como representacao do melhor interesse da crianca.

2.1.1 “Para garantir a alta hospitalar segura da recém-nascida™*: o fluxo de retirada
de bebés como uma violacéo de direitos

“Ildentificamos vulnerabilidade e risco social para o RN, sendo necessario que
a alta hospitalar seja diretamente vinculada ao posicionamento desta Vara”;, “para
garantir a alta hospitalar segura da recém-nascida aguardamos 0 pronunciamento
deste juizo”; “para que os direitos do bebé sejam preservados conforme preconiza o
ECA, estando desde ja condicionada a desinternacdo do RN a determinacgao judicial”;
“solicitamos orientagdes da VIJ para a desinternagao da crianca”; “notificamos o
nascimento do RN que permanecera internado aguardando determinacao judicial para
alta”.

As citacdes acima séo trechos extraidos de relatorios de assistentes sociais de

diferentes maternidades/hospitais da cidade de S&o Paulo constantes nos autos

% Trecho retirado de um relatério emitido pela area de Servigo Social de um hospital, quando da
notificacao a VIJ.
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processuais analisados durante a pesquisa documental. Em todos eles esta presente
a ideia de delegar ao Juizo da Vara da Infancia e Juventude a decisdo sobre a alta
hospitalar do bebé com sua familia, sdo os chamados “bebés sociais”.

A pesquisa documental revelou que quando a maternidade/hospital aciona a
VIJ os documentos que instruem a notificacdo sdo o Relatério Médico e o Relatério
do Servico Social; em poucas situagfes também esta presente o Relatério da
Psicologia. Mas, em sua maioria, coube inclusive ao profissional de Servico Social
encaminhar o e-mail com a documentacéo para a VIJ, como observado em alguns
hospitais/maternidades dos territérios das VIJs de Jabaquara, Lapa e Itaquera. No
territorio das VIJs da Central e de Sdo Miguel Paulista prevaleceu o envio do oficio
pela Diretoria Técnica do hospital/maternidade com cépias dos relatérios das areas
meédica e do Servico Social.

Exceto na VIJ da Central, cujo processo € instaurado pela manifestacdo do
Ministério  Publico, fundamentado nos relatérios encaminhados pela
maternidade/hospital, nas demais VIJs pesquisadas foi o oficio encaminhado pela
maternidade/hospital que instaurou a abertura do processo, seguindo fluxos proprios
em cada uma delas, conforme detalhado a seguir.

Na VIJ Central®® o processo é nomeado como Pedido de Medida de Protecéo
e é instaurado por manifestacdo do Ministério Publico (MP) com base nos relatérios
encaminhados pela instituicdo de saude. Diferentemente do que ocorreu nas outras
Varas pesquisadas, em que o0 processo teve inicio com o oficio da
maternidade/hospital e posteriormente foi encaminhado para o MP para apreciagao.
Em algumas situagOes identificou-se que o MP ingressa com pedido de acolhimento
cumulado com Destituicdo do Poder Familiar (DPF), em outras ha o ingresso inicial
da medida de protecéo e, posteriormente, com o desenrolar das avaliacdes, ocorre 0
ingresso do pedido de DPF.

Apo6s a manifestacdo do MP, observamos um padréo na decisdo judicial em
que se solicita “dar ciéncia as partes para comparecer ao setor psicossocial do juizo
no prazo de 10 dias, entre as 13h e 17h para entrevistas”. Contudo, geralmente o

atendimento pela equipe ocorreu apos a determinacao da medida, o que culminou em

% No Foro Central h& equipes designadas para atender as Varas de Familia e a Vara da Infancia e
Juventude, em relacdo a essa Ultima, quando da realizagédo da pesquisa, a equipe era composta por:
11 psicélogas/os, sendo uma chefe; 7 assistentes sociais, sendo uma no cargo de chefia.
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afastamento inicial da criangca do convivio familiar para posterior compreensao da
realidade vivida pelas familias e avaliacdo da medida protetiva aplicada judicialmente.

Notamos também que nas situacdes em que o pedido de acolhimento ocorreu
cumulado com a DPF foi determinada a suspensdo do poder familiar. Em muitas
situacOes analisadas coube a/ao magistrada/o a indicacdo do nome da crianc¢a no seu
registro de nascimento. E nos relatérios da maternidade/hospital em que havia
menc¢ado ao home da crianca apontado pela genitora notou-se que sua decisdo foi
respeitada, contudo, em poucos relatorios havia referéncia ao nome da crianca
desejado pela familia.

Quanto a isso, a quase totalidade das notificagcbes da maternidade/hospital as
Varas pesquisadas referem-se ao bebé como RN, sigla para recém-nascido. A
crianca, antes mesmo de ter um nome, um registro de nascimento, ja tem a sua vida
judicializada.

Na VIJ do Jabaquara, o processo € nomeado como Execucdo de Medida de
Protecdo a Crianca e Adolescente e instaurado com o oficio encaminhado pela
maternidade/hospital junto com o Relatério Médico e do Servico Social. Geralmente
foi 0 Servico Social que encaminhou o e-mail ao Foro com os documentos citados.
Inicialmente o cartdrio realiza uma consulta para verificar se ha outros processos em
nome da genitora. Em seguida, o processo é encaminhado ao MP, que ajuiza a acédo
de acolhimento, em sua maioria cumulada com DPF e proibicdo de visitas dos
genitores, em especial se for uma situacdo que envolva uso de substancias
psicoativas consideradas ilicitas (com centralidade para o crack) e trajetéria de rua.

Independentemente do local de referéncia ou moradia da familia, caso o parto
seja realizado em maternidade/hospital pertencente a jurisdi¢cdo da VIJ do Jabaquara,
esse Foro é acionado, conforme entendimento da Vara, nos termos do art. 147, incisos
| ell, do ECA®,.

Na manifestacdo do MP foi recorrente a referéncia ao acolhimento com
proibicdo de visitas dos familiares, “uma vez que é preciso se aguardar a conclusao
dos estudos técnicos para se verificar se ha alguma possibilidade de a crianca ser

encaminhada para a familia de origem” (Manifestacdo do MP em um dos autos

9% O art. 147, incisos | e Il do ECA (Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990) estabelece que a competéncia
sera determinada: | — pelo domicilio dos pais ou responsavel; Il — pelo lugar onde se encontra a crianca
ou adolescente, a falta dos pais ou responsavel.
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processuais analisados, 2019). Predominou o entendimento de que a familia de
origem da crianga |lhe oferecia “risco”, com base no que fora descrito no Relatério
encaminhado pela maternidade/hospital, circunstancia que somente seria modificada
apos as avaliacdes da equipe técnica do juizo.

A situacdo acima é ratificada por Vagalume ao destacar sobre a separagédo do
seu filho ainda na maternidade: “eu nao podia, para eles eu nado podia, eu era um
perigo para a crianga, porque essa € a realidade 1a” (Vagalume, depoimento colhido
em dezembro de 2020).

Nessa Vara houve uma tendéncia ao atendimento, pela equipe do juizo, apés
a determinac&o do acolhimento da crianga. Nas situagcdes em que a equipe atendeu

no chamado “plantdo” e foi realizada manifestagdo nos autos processuais, isso
contribuiu para o inicio das visitas da genitora ou genitores, caso proibido inicialmente.
Mas, por vezes, tal informagdo apenas descrevia a intencdo dos familiares, por
exemplo: no caso de uma avdé materna que compareceu ao plantdo e manifestou o
desejo de ter a guarda do neto, foi registrada a informacéo de seu comparecimento e
sugerida a realizacéo de estudo psicossocial da situacdo, mas sem uma manifestacéo
técnica mais aprofundada.

Observamos que a intensificacdo, precarizacdo do trabalho e o reduzido
nimero de profissionais®’ contribui para violagdes de direitos, uma vez que as
avaliacdes pelas equipes nem sempre ocorreram de imediato, culminando com longos
periodos de auséncia de convivio das familias com os/as filhos/as
institucionalizados/as.

Houve celeridade no julgamento dos processos analisados, com tendéncia a
destituir o poder familiar dos genitores, mesmo em caso de permanéncia da crianca
com a familia extensa. Trés hospitais/maternidades ganharam destaque no
encaminhamento das situacdes, e, nos relatorios do Servico Social da maternidade
onde estava descrito “uso de crack” e “situac&o de rua”, foi comum o MP ingressar
com acgao de DPF cumulada com pedido de acolhimento institucional e proibi¢cdo de
visitas dos genitores. J& quando ndo havia a presenca do uso de substancias

psicoativas, a tendéncia foi de ingresso apenas com a acdo de acolhimento e

97 Atualmente, a Vara disp6e de 6 psicélogas, sendo que uma exerce a fungéo de chefia, e 6 assistentes
sociais, uma no cargo de chefia e uma adaptada. Os cargos de chefia sdo responséaveis por fungdes
administrativas e, nem sempre, atendem ou dividem as demandas processuais de forma igualitaria com
a equipe. Assim como as profissionais readaptadas geralmente, por questdes de salde, séo
designadas para os atendimentos compativeis as suas necessidades.
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solicitacdo de avaliacdo da equipe técnica com urgéncia, nesses casos, O
desacolhimento da crianga ocorreu com maior brevidade.

Por sua vez, na VIJ de Sdo Miguel Paulista o processo é nomeado como
Pedido de Medida de Protecéo e instaurado com oficio encaminhado pela Diretoria
Técnica do hospital/maternidade, instruido com relatério do Servigco Social e, algumas
vezes, com Relatorio Médico, Psicoldgico e cépia do prontuério, situacdes que tiveram
variacfes de acordo com a instituicdo de saude que encaminhou a situacdo. Em todas
as situacdes o cartério realizou consulta para verificar a existéncia de outros
processos em nome da puérpera. Em seguida, a deciséo judicial coloca a situacao do
bebé “sub judice”, expressado padrao utilizada em todos os processos analisados,
onde é destacado que “até a liberagdo ou transferéncia da crianga, fica a entidade
hospitalar responsavel, criminal e administrativamente, pelo cumprimento desta
ordem”, ou seja, a crianga so poderia sair de alta apds apreciagéo e determinagao
judicial.

Apés a situacdo ser declarada “sub judice” e a instituigido de saude ser
notificada da decisdo, os autos sdo encaminhados para avaliacdo da equipe técnica
do juizo no denominado “plantdo do setor técnico”, com prazo de cumprimento
indicado como urgente. Os/As participantes das entrevistas com a equipe técnica do
juizo sdo informados/as da data do comparecimento pela equipe técnica da
maternidade. Somente apds a manifestacdo do setor técnico do juizo é que os autos
sdo encaminhados ao MP para manifestacao, que tende a concordar com a sugestéo
ofertada pela equipe.

Observamos uma tendéncia na VIJ de a deciséo judicial seguir a manifestacao
do MP e da equipe técnica do juizo, além disso, foi recorrente a solicitacdo de
acompanhamento da familia, geralmente pelo Conselho Tutelar, mas também pelo
CREAS, com envio de relatorios em até 30 dias.

Identificamos que os hospitais/maternidades do territério acionam a VIJ
conforme o territério de referéncia domiciliar da genitora/familia e ndo o da institui¢éo,
diferentemente do que ocorre na VIJ do Jabaquara, onde prevaleceu o endereco da
instituicdo de saude para notificacao da VIJ.

A equipe técnica do Judiciario, atualmente composta por 6 assistentes sociais
(sendo que 1 assume a chefia) e 3 psicologas (1 chefe e 1 em licenga maternidade)

se dividem no que denominam como “plantdo” e as situacdes sao atendidas por um/a
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psicélogo/a ou assistente social®®, em rodizio. Apenas nas situagées que envolvem
entrega protegida o atendimento € realizado por uma dupla composta por profissionais
das duas areas.

Como nomenclatura do documento produzido pela/o assistente social no
atendimento do plantdo, ha: Laudo Social; Plantdo do Servigo Social; Relatério do
Plantdo do Servigo Social. Em todos eles, foi observado que o profissional emite um
parecer na area do Servico Social, manifestando sua compreensao e posicionamento
diante da situacéo estudada.

Foi identificada tendéncia a judicializagdo dos casos pela maternidade/hospital
como motivo para assegurar a protecdo da crianca, mesmo quando havia familia
extensa sinalizando o interesse em se responsabilizar pelo bebé. Mas também
observamos que, dependendo da instituicdo de saude, houve maior investimento na
tentativa de localizar familiares e realizar contatos com a rede de servigos externos
para melhor compreender a situagdo, enquanto em outros a imediata judicializag&o foi
a resposta encontrada.

Embora, entre as VIJs pesquisadas, Sdo Miguel Paulista tenha o maior nimero
de judicializacbes da maternidade/hospital (Grafico 2), identificamos maior
prevaléncia de alta hospitalar autorizada para os genitores ou membros da familia
extensa, em que o bebé ndo chegou a ser institucionalizado.

Mesmo nas situacfes em que ocorreu a institucionalizacdo, houve um
investimento na familia de origem e extensa, com maior tempo de institucionalizacéo
das criangas, mas com poucos processos com ingresso de pedido de DPF.

Na VIJ de Itaquera® o processo inicialmente é denominado como Providéncia,
mas em caso de determinacdo do acolhimento institucional ou familiar da crianca, o
processo passa a ser nomeado como Execucdo de Medida de Protecédo a Crianca e

Adolescente, mantendo-se 0 mesmo namero, apenas mudando a classe.

98 Cabe destacar que quando da realizacdo da pesquisa documental (2019) a equipe se dividia em
rodizio para atender as demandas do denominado “plantdo”, contudo, desde meados de 2020,
conforme informado pela chefia do Servico Social, apenas os/as profissionais desta area passaram a
atender os ditos “plantdées de RN”. Apenas nos casos de entrega protegida, onde ha obrigatoriedade,
estabelecida em Lei para que o Parecer seja das areas de Servico Social e Psicologia, é que o
atendimento € realizado, no plantdo, pelas duas profissGes. Foi informado que diante do contexto
pandémico, da intensificacdo do trabalho e do nimero reduzido de profissionais, a equipe optou por
reorganizar os processos de trabalho, ficando o Servigo Social com os atendimentos dos “plantdes de

RN” e a Psicologia com as coloca¢fes em familia substituta.

% No momento, a equipe técnica da Vara conta com: 12 assistentes sociais, sendo que 1 exerce a
funcao de chefia; e 8 psicdlogas, sendo 1 chefe.
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Os autos processuais também tiveram inicio com o envio de oficio
acompanhado por relatorios das areas do Servi¢co Social e, algumas vezes, médica.
Como nas outras Varas, é realizada uma busca para verificar se ha outros processos
em nome da genitora. Em seguida, o processo é encaminhado ao MP que, com base
no relatério da instituicdo de saude, manifesta-se sobre a medida protetiva a ser
tomada e, posteriormente, solicita avaliacdo da equipe técnica do juizo com o objetivo
de avaliar se a medida foi adequada. Assim, diferentemente da VIJ de Sdo Miguel
Paulista, onde as situacdes sdo analisadas pela equipe técnica do juizo antes da
determinacao da medida protetiva, em Itaguera, a medida foi tomada e posteriormente
coube a equipe avaliar a situagao aplicada.

Observamos que, embora haja prioridade na realizacdo dos estudos pela
equipe técnica do juizo, as criancas permaneceram acolhidas por um maior periodo.
Mas quando houve indicag&o de familiares extensos, o acolhimento tendeu a perdurar
por menor periodo, chegando a até seis meses. Identificamos também a tendéncia da
equipe técnica do juizo em realizar discussdes com o0s servicos do territorio que
acompanhavam a familia da crianca, com vistas a melhor compreender a situacao,
bem como identificar a rede de protecao social a que tinham acesso.

Na VIJ da Lapal® o processo se inicia como Pedido de Medida de Protecéo e,
€ apreciado e determinado o acolhimento institucional ou familiar da crianca, em
seguida sdo abertos os autos da Execucdo de Medida de Protecdo, onde é feito o
acompanhamento do Plano Individual de Atendimento - PIA, em que a situacdo da
crianca é acompanhada e decidida, sendo transladadas cépias do primeiro para o
segundo.

Identificamos que a instituicdo de salde na maioria das vezes ndo acionou
diretamente a Vara, mas sim o Conselho Tutelar, a quem coube avaliar e tomar as
providéncias consideradas necessarias, inclusive o acolhimento emergencial do bebé.
Quando acionada a VIJ, a decisao judicial costumou determinar busca e apreensao
do recém-nascido quando o mesmo estiver de alta médica, portanto, o acolhimento
foi realizado pelo oficial de justica. Em seguida, os autos foram encaminhados ao setor
técnico do juizo para as avaliacdes necessarias, apos a efetivacdo do acolhimento e

a formacao do PIA. Nao foi identificada tendéncia a proibicao de visitas dos genitores,

100 No momento, a equipe técnica da Vara conta com: 6 assistentes sociais, sendo que 1 exerce a
funcao de chefe e 2 atendem especificamente as situa¢des das Varas de Familia; 8 psicologas, sendo
1 chefe e 2 designadas para atender somente as demandas das Varas de Familia.
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mas foram autos processuais mais extensos e com um maior tempo de permanéncia
das criangcas em acolhimento.

Houve prevaléncia do motivo “negligéncia” como justificativa para o rompimento
do vinculo parental, embora com a leitura aprofundada dos autos em algumas
situacdes o motivo de fundo era o uso de substancias psicoativas consideradas
ilicitas.

Nos relatorios da area de Servico Social da maternidade/hospital houve na
escrita uma referéncia ao que estava posto no prontuario médico e nos registros
anteriores do setor, o que teve um peso na andlise e manifestacdo da situagéo atual
apresentada pela familia. Em um dos relatérios a genitora foi descrita como
“amorosa”, “que trata os funcionarios bem”, em um nitido perfil da maternidade e do
comportamento que se espera “adequado’, mas cabe perguntar: se seu
comportamento fosse diferente do apresentado, como essa mulher seria avaliada?
Estaria apta a exercer a maternidade? Em outro relatério a profissional de Servico
Social escreveu ao acionar a VIJ: “suspendo a alta social da crianga”, em uma nitida
afirmacéo do saber-poder profissional, que sera melhor discutido no capitulo IV.

Apbs a abertura do processo de DPF, as visitas dos familiares séo proibidas e
€ autorizada a colocagcdao em “familia de apoio”, como é chamada pela Vara a
colocacdo em familia substituta.

Na decisdo judicial, ao solicitar as avaliagdes da equipe técnica constou: “caso
constatada a auséncia de condicdo e/ou interesse para assumir os cuidados dos
infantes — devera constar avaliacdo sobre a conveniéncia de ajuizamento de acao de
destituicdo do poder familiar, a fim de possibilitar a colocacao das criancas em familia
substituta e garantir-lhes o direito a convivéncia familiar”1°2,

O atendimento da equipe técnica do juizo nas situacdes dos RN costuma
ocorrer no “plantdo”, com um padrdo no registro do atendimento denominado
“Comparece Triagem”, de carater mais informativo, descrevendo o comparecimento
das familias. Nao foi observado um parecer da equipe, como nas manifestacfes
realizadas pela equipe técnica da VIJ de S&o Miguel Paulista. Geralmente, a

= ”

profissional que realizou o atendimento no “plantdo”, assinou o documento emitido

como “Técnica na triagem” e, caso nao existisse proibi¢cao de visitas dos familiares a

101 Trecho retirado de uma Decisédo Judicial nos autos do pedido de Execucéo, 2019.
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crianca, foi informado seu local de acolhimento, para que as visitas pudessem ser
realizadas.

Assim, foi importante apresentar os fluxos seguidos por cada VIJ antes da
apresentacdo dos dados identificados, pois houve desdobramentos aos
encaminhamentos produzidos em cada Vara, revelando maior tendéncia por
reintegragéo familiar ou adogao, como abordaremos adiante.

Nas VIJs pesquisadas foram consultados 882 autos processuais, dos quais 194
foram analisados, por compor o perfil delimitado na pesquisa, 0s quais estdo

distribuidos conforme especificado no Gréfico 2.

Gréfico 2. Processos consultados em relacdo aos processos analisados (objeto da
pesquisa) por Vara da Infancia e Juventude

LLI:.:I;

Central ltaquera Jabaquara S. M. Paulista

& Processos consultados - 882 & Processos analisados (objefo da tese) - 194 - (22%)

Fonte: Elaboragao prépria a partir de consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Apesar das VIJs de Sao Miguel Paulista e Itaquera apresentarem maior nimero
de autos processuais®?, quando se leva em conta os autos processuais estudados
(os judicializados a partir da notificacdo da maternidade/hospital), a VIJ de Jabaquara
salta para a segunda posicao.

A predominancia da instauracdo dos autos processuais a partir do oficio da
maternidade/hospital retoma procedimentos dos denominados “pedidos de
providéncias” que se imaginava superados, inclusive a VIJ de Itaquera chega a

nomear inicialmente os autos processuais como “Providéncia”.

102 Para mais informacdes sobre os autos processuais consultados e analisados, consultar o capitulo |
desta tese.
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Até a Lei n. 12.010/2009'%%, a despeito dos principios constitucionais do
contraditorio e da ampla defesa, o juizo da Infancia e Juventude ao receber informacao
de determinada situacdo envolvendo crianca ou adolescente, tomava como primeira
medida a institucionalizacdo para sO depois verificar a pertinéncia ou nao de
propositura da agéo e, posteriormente, da destituicdo do poder familiar. Assim, os
genitores somente tinham direito de defesa apds a acdo ser instaurada. Com a nova
Lei isso ficou vetado.

Com as alteracOes legislativas, a Coordenadoria da Infancia e Juventude do
TJSP emitiu o Parecer n. 04/2010, de 18 de agosto de 2010, que enfatiza que a partir
da vigéncia da Lei n. 12.010/09 “n&o mais se admite, em principio, o processamento
de ‘procedimentos verificatérios’ (sindicancias ou pedidos de providéncias) para
apuracdo de fatos apresentados pelo Conselho Tutelar, cabendo a este fazé-lo de
forma articulada com a rede de atendimento”

Porém, mesmo o processo sendo instaurado apds a notificacdo da
maternidade/hospital, as decis6es de afastamento do convivio familiar eram tomadas,
nem sempre respeitando-se o contraditério, sendo que tal direito (Qquando presente)
somente ocorreu quando a separacdo entre o bebé e a genitora j& havia sido
determinada, como observado no relato de Vagalume:

Eu entendo, eu consigo entender hoje que ela fez o trabalho dela e ela
gueria o melhor para o meu filho (referindo-se a assistente social da
maternidade), s6 que assim, €, na minha visdo ela ndo fez a coisa
certa, ela ndo procurou saber da minha familia, ela ndo fez muita
guestao, entendeu? Ela queria, eu ndo sei 0 que ela queria, eu ndo
posso imaginar o que ela queria, ndo sei, mas assim, ela ndo fez da
forma correta, a dificuldade dela era um documento que eu nao tinha,
mas assim, eu tinha certiddo de nascimento na casa da minha mae,
eu tinha xerox de RG escolar, eu tinha xerox de RG, ela néo fez
guestao. Ai eu corri atras de tirar o documento, entdo assim, ndo
adiantou muita coisa porque ela tirou meu filho de todo jeito, ndo
ligou para minha mae para perguntar: “oh! A senhora vai querer?
Porque, assim, se a senhora néo assinar o papel aqui eu vou
encaminhar o menino para o abrigo...” e ela ndo fez isso, e eu acho
gue ela deveria ter feito, simplesmente abrigou meu filho e acabou [...]
E ai comecou a minha luta, como que eu vou recuperar o meu

103 A promulgacao da Lei n°® 12.010, de 3 de agosto de 2009, trouxe acréscimos legais e regulatérios
em favor da manutencao do convivio familiar e, em caso de ocorréncia de acolhimento institucional, do
trabalho no sentido da reintegracdo a familia de origem. Segundo Oliveira (2015, p. 23-24), “a Lei
12.010 alterou 54 artigos do ECA, alguns com mudancas terminoldgicas, outros com acréscimos mais
significativos. Além de dispor sobre a adogdo, aperfeigcoou a sistematica prevista no ECA, no que tange
ao fortalecimento da familia de origem, reafirmando a defesa da reintegragdo familiar primordialmente
junto a ela. Tal resultado reflete a sintese de embate de ideologias contrarias”.
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filho? (Vagalume, depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo
Nosso).

Embora em nenhuma das VIJs pesquisadas tenha sido identificada a expedicéo
de uma Portaria especifica, assim como ocorrido na cidade de Belo Horizonte/MG, no
ano de 2016'%*, em uma das VIJs'% estudadas, houve uma determinacdo expressa
de notificacao a Vara das situacdes que envolvessem uso de substancias psicoativas
por parte dos genitores.

A determinacao foi expedida a partir de situacdo ocorrida em um dos servicos
de acolhimento de abrangéncia territorial da Vara. Na ocasido, foi realizada uma
Audiéncia com a presenca de atores da rede de protecdo, entre eles Saulde,
Assisténcia Social e Ministério Publico, para avaliar a postura da equipe técnica do
servico de acolhimento que liberou a crianca para sua méae, com apoio e
responsabilidade de familiares. No entanto, tal postura foi considerada pela
magistrada como algo que “agravou a situagao da crianga”, reiterando que compete a
Vara da Infancia e Juventude definir, nessas situacfes, os encaminhamentos a serem
realizados.

Durante a audiéncia, o entdo promotor de justica orientou 0s presentes a
comunicarem a Vara da Infancia “os casos de criancas nascidas de maes usuarias de
drogas pesadas, com problemas psiquiatricos e portanto sem condi¢cdes aparentes de
cuidarem de seus filhos. Caso haja parentes interessados também deverdo ser
informados para a Vara da Infancia que analisara a conveniéncia da concessao da

guarda”. Ao final da audiéncia, a decisdo judicial destaca:

Saem o0s presentes orientados a comunicar o Juizo da infancia e
juventude qualquer caso em que 0S denitores tenham
envolvimento com drogas, alcool ou que por qualquer outro
motivo ndo tenham condi¢cdes de cuidar adequadamente de seus

104 Durante a realizagdo das entrevistas com algumas profissionais do territério foi feita mengdo a uma
determinacdo da Vara, ocorrida em 2016, para que as situacfes das gestantes e puérperas que
envolvessem uso de substancias psicoativas e trajetoria de rua fossem comunicadas a Vara para que
esta avaliasse e decidisse sobre a alta da crianca. Situacdo que mobilizou o interesse desta
pesquisadora. Assim, como a referida determinacdo trouxe impactos nos processos de trabalho,
optamos por também analisar os autos processuais onde fora determinado, mesmo sendo do ano de
2016. As trabalhadoras destacaram todo um movimento das equipes, em parceria com outras
instituicbes, como a Defensoria Publica, para tentar alterar a determinacéo que acabou contribuido para
a ideia de que as criancas que nasciam em determinada instituicdo de salde teriam seus filhos
retirados. A situacao da retirada compulséria do filho de Vagalume ocorreu no territério da Vara relatada
acima.

105 Mantida em sigilo por solicitagao das trabalhadoras do territério da VIJ que participaram da pesquisa.
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filhos sem coloca-los em situacdo de vulnerabilidade e risco.
Deveréo ser informados também os nhomes e qualificacdo de eventuais
parentes interessados (Decisao Judicial, 2016, grifo nosso).

No contato com algumas profissionais do territério da VIJ que participaram da
pesquisa (Agnes e Peobnia) foi destacado que apos a determinagdo judicial da
obrigatoriedade das notificacbes houve um aumento das situacdes judicializadas, o
que, segundo elas, contribuiu para a imagem atribuida tanto a instituicdo hospitalar
quanto ao servigco de acolhimento de que “as mulheres em uso de substancias
psicoativas e/ou trajetéria de rua cujos filhos nascessem no territério teriam eles
retirados compulsoriamente de seu convivio”. Acerca do aumento das notificacbes

apos a orientacdo da Vara, Pebnia destaca:

Naqguela época sim (ao ser perguntada se observou que houve um
aumento). Porque mesmo que a gente, que depois a gente teve um
segundo momento com eles, depois que esse protocolo estava pronto,
esse fluxo estava pronto, a gente levou e eles orientaram o bom senso,
né. E, entdo teve esse aumento inicial porque a gente se via muito
restrita dentro daquela orientacdo, ai comecou essa mobilizacao
interna para reverter, porque a gente sabia que isso ia repercutir até
para a instituicdo, porque no fim quem € visto é a instituicado que nao
estd sabendo lidar com os casos. Justamente em um momento que
estava sendo pensado no municipio, né, a rede estava se mobilizando
para pensar esses casos e para entender maternidade na rua. Entdo
como que a gente estava na contra méo disso? E tanto que n&o
sabiam que era, que tinha acontecido essa orientacdo e ai a
Defensoria veio aqui e entendeu também, se dispds a ajudar, entdo
teve meio que esse movimento, também (Pednia, depoimento colhido
em outubro de 2020).

Além do aumento das notificacdes a Vara foram destacadas pelas profissionais
as repercussfes nos processos de trabalho, na autonomia profissional e na saude
mental das trabalhadoras, pois o0 receio de uma punicdo e ameacas de processos
administrativos as rondavam cotidianamente: “eu me senti tolhida na nossa
autonomia, é, ndo poder demonstrar que esse trabalho funciona, que € um trabalho
gue a gente acredita muito [...] a gente queria tentar, mas quando veio iSSO meio que
a gente se sentiu sem chao” (Pebnia, depoimento colhido em outubro de 2020).

Contudo, tal situagdo culminou com movimentos de resisténcia no territorio,
pois foi criada uma comissao de trabalho para pensar em fluxos e protocolos para
notificacdo das situacbes que envolvessem uso de substancias psicoativas e/ou

trajetoria de rua, além de articulacdes entre as instituicdes com o apoio da Defensoria
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Publica de Sado Paulo. Apds esse movimento, em 2017, a orientacdo foi revogada,
sendo substituida pelo “uso do bom senso”, que, embora ainda traga
guestionamentos, na avaliacdo das profissionais possibilitou maior autonomia das
equipes na analise das situacdes que seriam notificadas a Vara, como destacado no

depoimento abaixo:

[...] E ai depois de todo esse movimento que a gente teve aquele outro
movimento de “ter bom senso”, e que a gente ai ficou um pouco mais
tranquilo de tentar realmente fazer esse trabalho para que essa mulher
realmente possa ter uma saida daqui de forma positiva, seja para um
acolhimento institucional, ou mesmo voltando para a familia ou para o
companheiro que seja (Agnes, depoimento colhido em outubro de
2020).

Ao analisar os processos pesquisados em relacéo a abertura de Destituicdo do
Poder Familiar (Grafico 3), identificamos uma tendéncia nas VIJs Central e Jabaquara
em propor abertura de Destituicdo do Poder Familiar nos processos judicializados pela
maternidade/hospital. Na VIJ da Central, houve abertura de DPF em 57,8% das
situacdes notificadas, ja na VIJ do Jabaquara, o nimero salta para 80,4%. Situacéo
diferente da observada nas VIJs de Sdo Miguel Paulista, Lapa e Itaquera, nas quais,
embora o numero de processos seja significativo, a abertura de DPF ocorreu
respectivamente em, 28,6%, 35,5% e 36,6% das situacbes notificadas quando do

nascimento/parto do bebé.

Grafico 3. Processos analisados (objeto da pesquisa) por Vara da Infancia e
Juventude em relacéo a abertura de Destituicdo do Poder Familiar
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.
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Ao considerar apenas 0s processos em que houve abertura de Destituicdo do
Poder Familiar, observamos predominancia nas VIJs para inclusdo das criangcas em
familia substituta (Grafico 4). Na VIJ da Lapa, todos os processos em que houve
abertura de DPF culminaram em encaminhamento das criancas para adocao.
Situagcdo que se mantém nas VIJs Central e Itaquera, com 90,9% das criangas
colocadas em familia substituta.

Cabe destacar uma particularidade em relacéo a VIJ de Jabaquara: em 70,7%
(29) das situacdes em que houve DPF, as criancas foram encaminhadas para adocéo,
contudo, mesmo nos casos em que a crianca retornou para familia de origem ou
extensa, foi decretada a perda do poder familiar, situagéo observada em 29,2% (12)
dos casos.

Por sua vez, a VIJ de Sado Miguel Paulista foi a que apresentou o0 menor niumero
de aberturas de DPF em relacdo ao total de processos que tiveram origem apos
notificacdo da maternidade/hospital: 28,5% (18) (Grafico 3). Desses, em 55,5% (10)
dos casos as criancas foram encaminhadas para adocao e em 27,7% (05) as criancas

permaneceram em acolhimento, sem definicdo do caso. (Gréfico 4)

Grafico 4. Processos analisados em cada Vara da Infancia e Juventude em que
houve abertura de Destituicdo do Poder Familiar em relacdo a decisao sobre a
situacao da crianca
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Por isso Fonseca (2019) chama atencao para a centralidade que a colocacéo
em familia substituta (via ado¢do) ocupa atualmente, uma vez que as recorrentes

tentativas de alteragdo do ECA (sob a alegacado de “desburocratizar” e dar maior
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celeridade aos processos) tém promovido violagdes. O reconhecimento da familia de
origem geralmente desaparece nas propostas de alteracdo do ECA, pois “a
reintegracdo familiar ndo interessa muito, justamente porque €& demorada”
(FONSECA, 2019, p. 31). Ha, segundo a autora, “um recuo do modelo de ‘justica
social’ para uma visdo mais pragmatica calcada nos direitos individualizados da
crianga como principio norteador das politicas de protegcao” (FONSECA, 2019, p. 24).
N&o por acaso tem sido recorrente a justificacdo das acbes em nome “do melhor
interesse da crianga”.

Na sequéncia, o Grafico 5 ilustra o percentual de autos processuais

pesquisados por Vara em relagéo ao total de adog¢des por Vara.

Gréfico 5. Percentual de autos processuais pesquisados por Vara relacionados ao
percentual de autos processuais resultantes em adocao em cada Vara
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

O Gréfico 5 indica que, ao considerar o total de autos processuais analisados
(194), as Varas de Sdo Miguel Paulista e Jabaquara concentram a maior parte,
respectivamente 32,5% e 26,3%, em seguida estdo as Varas da Lapa (16%), ltaguera
(15,5%) e, com o menor nimero, a Vara Central (9,8%). Por outro lado, ao se levar
em conta o total de adocdes realizadas (70), a maior concentracdo se da na Vara de
Jabaquara (41,4%), seguida da Lapa (15,7%), sendo que as Varas Central, Itaguera
e Sao Miguel Paulista apresentam a menor porcentagem: 14,3%.

Cabe um destaque para as Varas de Jabaquara e S&o Miguel Paulista, pois a
altima, embora concentre 0 maior numero de processos pesquisados, tem 0 menor
namero de adocbes. Ao passo que a VIJ de Jabaquara concentra a maior

porcentagem de adocdes, 0 que sera desenvolvido adiante.
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Na andlise das situa¢fes estudadas em que ndo houve abertura de Destituicao
do Poder Familiar (Grafico 6), houve concentragdo nas VIJs de Itaquera e Sdo Miguel
Paulista de reintegracdo familiar, seja na familia de origem ou extensa, das criancas,
com 84,2% em lItaquera e 30,2% em S&o Miguel Paulista. Contudo, um dado cabe
destacar na VIJ de Sdo Miguel Paulista a predominancia de alta hospitalar do bebé
com os familiares, de origem ou extensa, que ocorreu em 58,1%, ou seja, embora seja
alto o numero de judicializacbes, ha maior tendéncia na Vara de que o bebé sequer
va para acolhimento, sendo desinternado do hospital/maternidade com os genitores

ou familiares extensos.

Gréfico 6. Processos analisados em cada Vara da Infancia e Juventude em que nao
houve abertura de Destituicdo do Poder Familiar em relacdo a decisdo sobre a
situacao da crianca
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Os dados apresentados nos Graficos 3, 4, 5 e 6 devem ser analisados em
conjunto, uma vez que trazem elementos para compreender as tendéncias
observadas em cada Vara, com destaque para as VIJs de Jabaquara e Sao Miguel
Paulista, cujos fluxos identificados trazem impactos nos encaminhamentos das
situacOes judicializadas pela maternidade/hospital, com perspectiva maior de
reintegracdo familiar (observada na VIJ de S&o Miguel Paulista) ou perspectiva maior
de adocéao (na VIJ de Jabaquara).

Algo a considerar para compreender essas diferencas é que na VIJ de Sao
Miguel Paulista, embora haja um numero alto de judicializa¢cdes (Grafico 2), ha
tendéncia maior de que o bebé receba alta para os genitores ou familiares extensos
(Gréfico 6).
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Na VIJ de Sédo Miguel Paulista, logo apos a notificacédo da situacdo do bebé se
instauram os autos processuais, que sao encaminhados a equipe técnica do juizo para
atendimento de urgéncia em carater de plantdo. Embora com criticas ao atendimento
em plantdo, pela intensificacdo e precarizacdo do trabalho, com prazos exiguos para
avaliar situacdes tao complexas, identificamos que a avaliacdo da equipe contribuiu
para ampliar a compreensao da realidade vivida, especialmente das mulheres que
tiveram interrompido o convivio com os/as filhos/as, e, mesmo diante do alto nUmero
de notificacdes pelas maternidades/hospitais do territério, foi possivel assegurar o
retorno familiar em grande parte das situacdes, o que nos leva questionar: tais
notificagbes a Vara seriam realmente necessarias?

Perspectiva diferente foi observada na VIJ do Jabaquara, em que a maior parte
das situacdes judicializadas pela maternidade/hospital culminam em Destituicdo do
Poder Familiar e colocacdo em familia substituta (Graficos 4 e 5). Nessa Vara, nas
situacbes que envolvem uso de substancias psicoativas e/ou trajetoria de rua,
predomina o acolhimento, cumulado com DPF e proibicdo de visitas da genitora e
demais familiares. A atuacdo da equipe técnica do juizo somente ocorre apos a
aplicacdo da medida protetiva, muitas vezes como condi¢ao para que as visitas dos
familiares da crianca sejam liberadas, como se verifica na manifestacédo do MP:

Requeiro que se mantenha a proibi¢cdo de visitas, reavaliando-se a
medida apds os estudos técnicos. Conforme consta do relatério do
hospital, a genitora usa cocaina ha cinco anos e crack ha um ano. Ela
tem uma filha mais velha, de apenas dois anos de idade, mas néo
consegue se responsabilizar por ela. No passado, a requerida tentou
superar o vicio, mas ndo conseguiu e durante a gestacdo nao ficou
abstémia. Nesse cenério, entendo ser temeréria a liberacdo de
visitas, umavez que a genitora ndo demonstra indicios razoaveis
de que podera se responsabilizar por esta crianga, de modo que
entendo necessaria a manutencgao da proibicdo de contato, até o
aprofundamento dos estudos (Manifestacdo do Ministério Publico,
2019).

No entanto, a intensificacdo e precarizacéo do trabalho e o nUmero exiguo de
profissionais frente as demandas apresentadas contribui para que os atendimentos
pela equipe técnica do juizo nem sempre sejam realizados na brevidade necesséria,
0 que, as vezes, acarreta em longos periodos de rompimento do convivio das familias
com os/as filhos/as em servico de acolhimento. O aparente reconhecimento da

importancia dos estudos realizados pela equipe técnica do juizo presente na
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manifestacdo do MP esconde um entendimento inicial e um julgamento moral de que
“as familias a priori oferecem riscos aos filhos, até que se prove o contrario”.

Porém, é importante ndo perder de vista que as avaliacbes realizadas na
condicdo de plantdo tendem a imediaticidade, por caracteristicas proprias desse
espaco, como demandas emergenciais, imediatas e rotineiras. Nesse sentido, Cruz e
Jesus (2022) destacam:

O estudo social e psicoldgico na condicdo de “plantdo” sugere uma
imediaticidade, que se traduz na necessidade posta de “resolver’ a
situacdo da crianga, cuja vida traduzida em processo, estd em andlise
no Judiciario. Tal imediaticidade impde limitacdes pelo reduzido tempo
para analise de um individuo social, visto através de rétulos como o de
usuario (a) de drogas, negligente, entre outros (CRUZ; JESUS, 2022,
p. 259-260).

Monteiro (2010), por sua vez, ao reconhecer o plantdo como um espaco em
gue muitas demandas sdo emergenciais, destaca a importancia desse espago nao
“ser tido como lugar no qual sdo adotadas praticas focalistas, segmentadas,
fragmentadas e seletivas, que se caracterizam pelo ndo planejamento, né&o
sistematizacdo e pela atuacdo com fim em si mesmo, ou seja, sem objetivo”
(MONTEIRO, 2010, p. 497). Pelo contrario, para o autor,

E preciso considera-lo como um espaco em que o Servico Social
trabalhe de forma competente, técnica, politica, tedrica, eticamente, e
em consonancia com os principios norteadores de seu Cadigo de Etica
profissional. Isso se materializara se o profissional transcender o
suposto carater imediatista do plantédo, desenvolvendo sua prética a
partir do desvendamento do real, dando a situacdo uma resolucao
problematizada e integralizada, que ultrapasse a aparente
superficialidade (MONTEIRO, 2010, p. 497-498).

Entendemos que o processo de precarizacdo e intensificacdo do trabalho
contribui para a dificuldade em efetivar o direito a convivéncia familiar e comunitaria
de criancas e adolescentes com suas familias de origem, colaborando, assim, para a
ampliacéo de processos de violagéo de direitos a que esses sujeitos estdo expostos.

Contudo, ndo podemos perder do horizonte a dimensao contraditéria do real,
no movimento entre teleologia e causalidade, ou seja, entre a intencionalidade e as
condi¢cbes objetivas, pois a imediaticidade € apenas uma face do real, e se nela

permanecemos, negamos a existéncia de mediacbes; portanto, ndo podemos
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entender as situa¢gOes permanecendo na aparéncia, apartando-as das determinacoes
mais amplas.

Ao analisar os fluxos de retirada compulsoria de bebés de suas maes ainda na
maternidade/hospital identificamos varios momentos de violéncia e violacdes de
direito: entendimento do direito da crianga apartado do direito da sua mae; violéncia
obstétrical®; imediaticidade das exigéncias no cotidiano profissional que traz dilemas
e sofrimentos; automatismos e naturalizacbes no atendimento as familias. E a
pergunta persiste: a quem cabe decidir o melhor interesse da crian¢ca? H4 uma énfase
na primeira infancia, mas com prioridade para a judicializacdo, que protecao é essa?

Judicializa-se com o discurso de protecédo e de acesso a direitos, contudo a
judicializacéo tem reforcado um viés moralizador e responsabilizatorio das familias. A
responsabilizagado ocorre desde o momento em que a familia entra no “circuito dos
servigcos” e a rede de servigos recorre ao Poder Judiciario como um brago de protecao.
No entanto, ap0és a judicializacéo € dificil assegurar protecdo, pois outros “atores” e
outras “exigéncias” entram em cena. A busca por provas e a dimensao da verdade
esta presente quando as situacdes sao judicializadas, em um espaco de controle, que
se transforma em um “dossié”.

Portanto, € necessario evitar o automatismo da judicializacdo, a fim de que as
situacdes que cheguem ao Judiciario sejam as que, de fato, devam ser judicializadas.

Vivemos na atualidade, mais do que nunca, tempos de contrarreforma e foco
na responsabilizacdo individual, com um chamamento a debitar aos individuos a
responsabilidade por suas mazelas cotidianas e muitas vezes as pessoas incorporam
essa responsabilidade. Trata-se de um contexto social em que cresce o desemprego,
0 emprego precario e 0 subemprego e no qual, apesar dos avancos legislativos e
normativos na compreensdo do que seja familia, ainda permeiam na sociedade
formas conservadoras de pensar a familia pobre, potencializadas dependendo da cor
da pele e do territério de vivéncia.

Uma sociabilidade capitalista que na busca por assegurar as bases sociais de

reproducdo do capital tem “embrutecido as condi¢gdes de vida” e “destruido direitos

106 Nos termos de Tesser et al. (2015, p. 2) “a expressao ‘violéncia obstétrica’ (VO) é utilizada para
descrever e agrupar diversas formas de violéncia (e danos) durante o cuidado obstétrico profissional.
Inclui maus-tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como procedimentos desnecessarios e
danosos - episiotomias, restricdo ao leito no pré-parto, clisteler, tricotomia e ocitocina (quase) de rotina,
auséncia de acompanhante — entre 0s quais destaca-se 0 excesso de cesarianas, crescente no Brasil
h& décadas, apesar de algumas iniciativas governamentais a respeito.
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conquistados”. Um capital que, segundo Boschetti (2017, p. 62), “esta destruindo a
humanidade e agudizando os processos de pauperizagdo, 0 que exige renovados
desafios e contundentes respostas por parte da classe trabalhadora”.

Além disso, ndo podemos esquecer “os processos alienantes préprios da
sociabilidade burguesa” (BONFIM, 2015, p. 1). Nesse sentido, é imprescindivel recriar
no tempo presente as praticas de resisténcia quanto as opressdes e violagcbes
impetradas na vida cotidiana de muitas familias que tém suas vidas judicializadas.
Aspectos que este estudo busca problematizar e desvendar.

N&o se trata de uma defesa as cegas das familias (como discutido na
Dissertacdo!®’), pois ha familias que serdo desprotetivas, mas néo é possivel associar
de forma automatica o uso de substancias psicoativas necessariamente a ocorréncia
de violéncias, violacdes de direitos e de riscos aos/as filhos/as.

Tampouco pretendemos reforcar discursos polarizados sobre o bindmio de
protecdo, ora destinado a mae, ora a crianga. Nesse contexto, frequentemente
ocorrem avaliacbes superficiais, segregativas (méae-bebé), possivelmente
moralizantes e permeadas por preconceitos e conservadorismo. Como observado nos

depoimentos a sequir:

Eu acho que o servico ndo é realmente um SAICA (referindo-se ao
Centro de Acolhida), s6 que a gente se perde quando tenta olhar
em uma perspectiva ou outra. Ou tenta olhar sé a mulher ou tenta
olhar s6 o bebé, porque as vezes vem essa cobranca nos dois
sentidos, ah, mas se ela for embora e acontecer alguma coisa com o
bebé&, mas como que vocés fizeram isso? Vocés ndo viram? Que
responsabilidade. Digo até de todos os servicos ndo s6 o judiciario
cobrando assim. Mas como que ela saiu dai com o bebé? Ora, ele saiu
com a mde, a mée é a responsavel, a guardid, € a responsavel legal.
E, as vezes, ah, como que vocés notificaram, como que vocés estdo
limitando ela de ficar com o filho? (Pebnia, depoimento colhido em
outubro de 2020, grifo nosso).

Esse relatério, esse relatdrio para mim ele é muito claro porque ele do
comeco ao fim ele esté construindo, claro vocé faz um relatério com
intencionalidade, mas esse ele ndo te da a chance de contradicéo,
ele s6 coloca os aspectos que a mae, que vai te induzir qgue a méae
ndo tem condic¢do de ser mée. J& que vocé cita que tem outros filhos,
gue tem outra guardia, entdo eu acho que essa narrativa vai ficando,
e como vocé ao afirmar as vezes o direito da crianca eu acho que
traz junto uma negacéo da histdria da familia, como se as coisas
estivessem em contradicdo, entdo para eu defender essa crianca

107 Para aprofundamento, consultar: CARDOSO, G. F. L. (Re) producdo de familias incapazes:
paradoxos a convivéncia familiar de criangas e adolescentes institucionalizados. Dissertagao
(Mestrado). PUC/SP, 2017.
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eu tenho que tirar ela, salvar ela da familia, é quase isso, eu tenho
gue salvar eladafamilia. E ai fortalece essa caracteristica (dualidade
familia-crianca) (Rosa, depoimento colhimento em dezembro de 2020,
grifo nosso).

A pesquisa documental revelou que a retirada de bebés tem praticas e
discursos que o fundamentam, entre eles: a ideia de vulnerabilidade geralmente
associada como risco; o discurso proibicionista das substancias psicoativas,
colocando todo o peso no uso, geralmente sem uma analise do contexto social mais
amplo das mulheres/familias; o “crack” e a “situagao de rua” como termos que, quando
presentes, tem determinado a retirada dos bebés de suas mées.

Desse modo, é necessario “quebrar’ o olhar polarizado e abandonar a nogao
de que a Unica medida de protecdo para criancas € retira-las de suas familias. Afinal,
qual é a garantia de que a protecdo da crianca ou do adolescente € realmente
assegurada com a Destituicdo do Poder Familiar e a colocagcdo em uma familia
adotiva? Fica nitido que quando se escolhe pela retirada ndo necessariamente ha
uma protecao do direito da crianca, mas com certeza ha uma violacéo do direito de
sua mae. Por isso, cabe questionar: até quando a prioridade sera a separacdo da
crianca de sua familia de origem? Por que apostar mais no rompimento e na
culpabilizacéo das familias do que em assegurar protecao, assisténcia e cuidado?

Portanto, questionamos: seria a judicializacdo das situacdes de mulheres
gestantes em uso (pretérito ou presente) de substancias psicoativas consideradas
ilicitas e/ou com trajetéria de rua uma tendéncia que visa garantir a protecao do bebé
ou se trata de um instrumento de controle social e racial da pobreza? Quem pode ser
mae? Quais interesses o discurso do “melhor interesse da crianga” esconde? Tais

questdes serdo problematizadas ao longo da proxima sessao.

2.2 Nao é a “droga”! Racismo, violéncias, violagées e desigualdades sociais:
guem pode ser méae?

A motivagdo da notificacdo desse caso para este juizo esta
associada a situacdo de extrema vulnerabilidade social,
genitores em situacéo de rua, ausénciade documento e falta
de vinculo com a rede socioassistencial, e com familia
extensa e nuclear. Além disso, os vinculos que os genitores
apresentam em relagdo as pessoas que compfem a rede de
apoio social comunitério ndo séo fortalecidos. Para garantir a
alta hospitalar segura da recém-nascida aguardaremos o
pronunciamento deste juizo (Relatério do Servigco Social da
Maternidade encaminhado a VIJ para avaliar a “alta” hospitalar
da crianca com a genitora, emitido em 09 set. 2019, grifo nosso).
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Ao longo deste capitulo temos discutido a face contraditoria da judicializacédo,
situacdo ja discutida anteriormente na Dissertacao de mestrado desta pesquisadora,
mas que aqui € adensada. Durante a pesquisa de mestrado observamos que a mesma
politica publica que deveria garantir uma dimensédo protetiva, adotava posturas
autoritarias, de disciplinamento e controle que se materializavam na atuagcédo dos/as
profissionais. Assim, as determinacfes e requisicdes do Poder Judiciario a rede de
servicos socioassistenciais (principalmente o CREAS) eram vistas de forma acritica,
culminando com apontamentos de falha e culpabilizacéo individualizada das familias,
geralmente sem demarcar o contexto de desprotecdo social e violagbes em que
estavam inseridas (CARDOSO, 2017). A acriticidade com que tais demandas sao
recebidas também foi identificada na analise das notificacdes a VIJ da situacédo de
bebés pela maternidade/hospital para avaliacdo de sua alta hospitalar com a familia.

Nessas situagdes verificamos na maioria das notificagdes o relato do uso de
substancias psicoativas consideradas ilicitas por parte da genitora ou dos genitores
(como destacado no Gréfico 7), indicando que o uso, seja presente ou pretérito, tem
sido identificado como risco aos cuidados ofertados pelos genitores aos/as filhos/as,

risco intensificado quando associado a vivéncia em trajetéria de rua.

Grafico 7. Relato de uso de substancias psicoativas por um dos genitores ou ambos
por Vara da Infancia e Juventude pesquisada

4
2
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N Ha relato de uso de substanciss psicoalivas por um dos gendores ou ambos  ® NAO ha relato de uso de substincas psicoativas Nio consla

Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Ao considerar o total de processos analisados (194), observamos um numero

consideravel de relatos da presenca de uso de substancias psicoativas por um ou
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ambos os genitores, 66% (128), nas situacdes que foram notificadas a VIJ pela
maternidade/hospital.

Constatamos, por exemplo, que dos 63 autos processuais demandados pela
maternidade/hospital na VIJ de Sdo Miguel Paulista, em 44 (69,8%) deles estava
presente o relato do uso de substancias psicoativas por parte da genitora, do genitor
ou de ambos, uma situacédo que prevalece nas demais Varas, conforme apontam as
informacdes no Grafico 7.

Quando levamos em conta somente os casos em que foi determinado o
acolhimento (institucional ou familiar) dos bebés (147 casos), prevalece como motivo
de rompimento do vinculo parental (conforme descrito na guia de acolhimento'©8) “pais
ou responsaveis dependentes quimicos ou alcoolistas” (57 ocorréncias), seguido do
motivo “negligéncia” (30 situagdes), conforme apontado no Grafico 8.

Outro dado relevante € que, embora o art. 23 do ECA estabele¢a que “a falta
ou caréncia de recursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou
suspensao do poder familiar” — caso inexistam outros motivos que justifiquem a
decretacao da medida, a familia “devera obrigatoriamente ser incluida em servigos e
programas oficiais de protec¢ao, apoio e promog¢édo” —, em 10 casos o0 motivo apontado
para o rompimento do vinculo parental foi “caréncia de recursos materiais da familia

Ou responsaveis”.

108 A Lei n° 8.069/1990 estabelece no §3° do Art. 101 (incluido pela Lei n® 12.010/2009) que: “criangas
e adolescentes somente poderdo ser encaminhadas as instituicdes que executam programas de
acolhimento institucional, governamentais ou ndo, por meio de uma Guia de Acolhimento, expedida
pela autoridade judiciaria, na qual obrigatoriamente constara, dentre outros: I) sua identificacdo e a
qualificacdo completa de seus pais ou de seu responsavel, se conhecidos; Il) o endereco de residéncia
dos pais ou do responséavel, com pontos de referéncia; Ill) os nomes de parentes ou de terceiros
interessados em té-los sob sua guarda; IV) os motivos da retira ou da nao reintegracdo ao convivio
familiar”. No Estado de Sao Paulo, a responsabilidade pela expedigdo das Guias de
Acolhimento/Desligamento inicialmente coube a equipe técnica do Judiciario, em especial, as/aos
assistente social. No entanto, desde 2015 a sua expedigdo compete a um funcionario da Vara da
Infancia e Juventude designado pelo/a magistrado/a. O art. 2° da Instrugdo Normativa n° 03/2009 refere
que “as guias referidas no artigo serdo expedidas pela autoridade judicidria a quem a organizagéo
judiciaria local atribuir a competéncia jurisdicional da infancia e juventude”. As guias de
acolhimento/desligamento comecaram a ser obrigatoriamente preenchidas a partir de 01 de dezembro
de 2009.
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Gréfico 8. Motivos'®® para o rompimento do vinculo parental, nas situagées em que
foi determinado o acolhimento do bebé, como citado na guia de acolhimento

® Pais ou responsavess depandentes quimicos ou alcoolistas 57 57
—_—

» Negligéncia 30

Abandono pelos pais ou responsaveis (entrega protegida) 12

l\

= Abandono pelos pals ou responsaveds 113

» Caréncia de recursos maleriais da familia ou responsaveis 10

= Responsavel impossibiitado de culdar por motive de doenga 8

» Entrega protegida 7
= Qutros nfo especificado) 7

= Confliles no amblente famiar 2

® Abuso fisico ou psicologico conlra cnanca ou adolescente 1
= Responsavel cumpindo pena privativa de liberdade 1

o R . Motivo do rompimento do vinculo parental (como citado
® Siluacao de rua

na guia de acolhimento)

Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processos avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Além disso, em 12 situacdes em que foi apontado como motivo na guia de
acolhimento “abandono pelos pais ou responsaveis”, apos leitura atenta dos autos
processuais na realidade foi identificado que se tratavam de casos de “entrega
protegida”.

Correlacionar a “entrega protegida” como abandono contribui para criminalizar
e punir as mulheres por suas escolhas, uma vez que o abandono é tipificado como
crime de abandono de recém-nascido, descrito no art. 134 do Cédigo Penal. Ja a
“entrega protegida” € amparada pelo ECA (art. 19-A, incluido pela Lei n. 13.509, de
2017) e nado constitui crime; é o ato de confiar o bebé a responsabilidade da Justica
para que seja encaminhado a adocdo. Uma forma de assegurar a justica reprodutiva

da mulher e garantir a crianca a convivéncia familiar e comunitaria.

109 A guia de acolhimento/desligamento é expedida pela autoridade judiciaria no Sistema Nacional de
Adocéo e Acolhimento (SNA), gerenciado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ). O acesso ao
referido sistema se da mediante uso de senha pessoal e intransferivel. Durante o preenchimento da
guia de acolhimento os motivos da retirada ou nao reintegragdo ao convivio familiar aparecem de forma
tipificada, além disso, ha um campo “outros”, caso a situagao identificada ndo encontre correspondente
nos itens disponiveis. Como itens tipificados estéo, entre outros: pais ou responsaveis dependentes
guimicos ou alcoolistas; conflitos no ambiente familiar; risco de vida na comunidade; abuso fisico ou
psicolégico contra crianca ou adolescente; negligéncia.
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No trecho do relatério de uma assistente social que atua em maternidade
localizada no territério de uma das VIJs pesquisadas, consta: “Em entrevista com o
setor técnico informou que ndo tem condi¢cdes de cuidar da crianca, ndo realizou
acompanhamento pré-natal e seu relacionamento com o pai da crianga foi esporadico”
(emitido em 2019). Contudo, mesmo a Vara sendo informada de que se trata de uma
“entrega protegida”, na guia de acolhimento da crianga consta como motivo “abandono
pelos pais ou responsaveis”. Cabe questionar: por que caracterizar como “abandono”
algo que seria uma “protegao”?

Essa situacdo foi identificada em todas as VIJs participantes da pesquisa
documental e traz impactos ndo apenas na forma como € compreendido 0 processo
de entrega da crianca por sua mae, mas também sobre o direito que a crianca tem a
sua prépria historia, uma vez que foi observado um nimero pequeno de informacgdes
sobre a mulher-mae e seu contexto familiar, geralmente com relatérios mais breves,
por vezes apenas apontando que se tratava “de uma escolha amadurecida e refletida”,
porém sem problematizar o contexto de desprotecado e violéncias presentes na vida
de muitas das mulheres que fizeram a “entrega protegida”.

Além disso, a caracterizagdo de “abandono”, “paradeiro desconhecido’,
“endereco incerto ou ignorado”, também contribuem para acelerar o processo de DPF,

mesmo que sob a escusa do melhor interesse da crianga.

As vezes vem como abandono, vieram mais determinacdes como
abandono, mas na verdade ndo € abandono, porque muitos bebés
foram tirados ainda no hospital [...]. Na guia de acolhimento ou
algum documento que formaliza o acolhimento, a medida de protecéo,
vem como abandono, e é a narrativa que fica contada e muitas vezes
nao é. Por exemplo, muitos estdo vindo do hospital e vem como
abandono, s6 que vocé questiona, que abandono é esse que a
méae estalado lado e amae chega para visitar, fazer varias visitas,
mesmo depois que ela tem alta? Entdo tem esse elemento
dificultador, que é o crivo que a Justica vai ter quando acolhe uma
crianca. Entédo se a gente for pegar os dados da Justica ndo vai chegar
na questédo da drogadi¢do ou ndo vai chegar nos preconceitos que se
possam ter, vai esta tudo na negligéncia, nos maus tratos, no
abandono, no risco, entdo isso acaba sendo um, como posso dizer,
um cobertor para as reais questdes que aparecem (Rosa, depoimento
colhido em dezembro de 2020, grifo n0sso).

Vale destacar que a expedicdo da Guia de acolhimento esta prevista no ECA
(Art. 101, 83°, incluido pela Lei n. 12.010, de 2009), mas nem sempre 0 motivo

apontado no documento corresponde a realidade vivida pelas familias, como relata
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uma psicologa de um Servigo de Acolhimento Familiar: “[...] nas guias de acolhimento
que saem do Judiciario, nd0 sdo os motivos reais que aparecem. E feita uma
nomeacao diferente, entdo abandono, uso de substancias... vdo dando varios nomes
para ndo assumir essa falta, essa violagao de direitos” (PS1-SAF, depoimento colhido
em dezembro de 2020). Assim, o motivo elencado deve ser compreendido em uma
perspectiva critica, mas nao desconsiderado, pois além das informacdes contribuirem
para gerar indicadores — uma vez que ficam registradas no Sistema Nacional de
Adocéo e Acolhimento (SNA) —também colaboram para marcar a trajetoria e a histéria
das familias nos autos processuais.

Em relagdo ao uso do motivo “negligéncia”, estudos realizados por Berberian
(2015, p. 62), apontam que “o conceito de negligéncia por si ja tem em seu conteudo
um teor valorativo negativo, e que, de antemao, ao ser utilizado largamente sem a
perspectiva critica, indica de alguma maneira um juizo de valor preconcebido que

tende a discriminar o sujeito”.

Ao assumirmos esta perspectiva, o conceito de negligéncia,
compreendido aqui como a prética da falta de cuidados, dada de modo
intencional e reiterada, parece ndo mais fazer sentido para muitas
situagdes caracterizadas como tal, na medida em que a suposta
“‘omissao” nao se da por desejo da familia, e sim por privacdo de
melhores condi¢cdes para prover o cuidado da mesma (LOIOLA;
BERBERIAN, 2020, p. 175).

Loiola e Berberian (2020, p. 175) defendem a substituicdo do uso do conceito
de negligéncia, quando compreendido o equivoco, “pelo conceito de desprotegao
social, o qual consegue abarcar a complexidade inerente posta pela relacdo Estado x
familia e as competéncia exigidas, muitas vezes de modo desigual, as familias diante
da retracao estatal”.

E importante problematizar que a identificacdo do uso de substancias
psicoativas é apresentada nos registros presentes nos autos processuais de diversas
formas, com destaque para: “substancias ilegais”; “uso abusivo de drogas”; “drogadita
contumaz”; “usuaria pesada de alcool, crack e outras drogas”; “uso crbnico de
substancias psicoativas”; “uso excessivo de grandes quantidades de substancias

”. LTS ",

ilicitas”; “uso de entorpecentes”; “substancias quimicas”; “uso de substancias téxicas”;

“alto grau de comprometimento com o uso de substancias psicoativas”; “usuaria de

substéncias entorpecentes”.
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Sao diversos os termos utilizados para nomear o uso de substancias
psicoativas, geralmente acrescentados de um qualificador, como “abusivo”,
“‘excessivo”, “prejudicial’, “contumaz”. Tais termos estdo presentes ndo apenas nos
registros meédicos, mas também sado recorrentes nos registros do Servico Social,
quando da notificacdo a VIJ, nas manifestacdes do Ministério Publico e nas decisdes
judiciais, independentemente do territério e da VIJ pesquisada. Tais termos ao longo
do processo constroem “verdades” sobre as familias e contribuem para determinar a
capacidade de ficarem ou ndo com os/as filhos/as, como é perceptivel no trecho a
seguir, do relatorio de uma assistente social da maternidade ao encaminhar a situacéo
do bebé a VIJ:

A referida deu a luz de parto normal no dia 27/05/2019 as 07h02min,
a uma crianca do sexo feminino, pesando 2.910gr., com indice apgar
09/10, sendo a declaracdo de nascido vivo (consta o numero da
declaracdo), em anexo. Paciente chegou ao hospital em trabalho de
parto com uso de substancia quimica (crack) duas horas antes, sendo
a crianga encaminhada a unidade neonatal, para observacgéo, conduta
e suspendendo a amamentacgdo [...] Durante a entrevista a genitora
permaneceu intranquila, arredia, ora dava uma informagéo, ora
outra, usuaria de crack ha dois anos, com consumo de quatro
pedras dias. A orientamos gque seu caso estava sendo informado para
a Vara da Infancia, e a alta da recém-nascida somente seria realizada
com ordem judicial. Diante o exposto solicitamos orientagfes para o
caso, esclarecendo que as visitas da genitora a crian¢a sdo com
supervisdo do Servi¢co Social, devido ao seu comportamento, de
forma arrogante e arredia com os colaboradores. A mesma esta
ciente sobre as visitas. No aguardo por instru¢des (Trecho do Relatério
da assistente social da maternidade encaminhado a VIJ, emitido em
2019, grifo nosso).

A perspectiva critica sobre essa discussdo (FERRUGEM, 2019; BRITES, 2006,
2017a; CARNEIRO, 2002, 2018) indica que o critério de saude € enganoso. O uso de
termos como “uso indevido”, “uso abusivo”, “dependéncia”, “‘uso problematico”,
carregam contradicdes e, portanto, defendemos que devem ser evitados, pois sao
termos que muito servem para responsabilizar as familias, mas pouco dizem sobre
suas histoérias e as desprotecdes vividas.

Conforme Ferrugem (2019), acreditamos que “[...] a proibicdo de algumas
substancias em detrimento de outras sdo escolhas politicas, muito mais ancoradas
em preceitos e estatutos morais e econémicos do que farmacolégicos” (FERRUGEM,

2019, p. 20). Dessa forma, a classificagdo das substancias pelo potencial de causar
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dependéncia ou toxidade é falacioso, porque o padrdo ndo € o mesmo e esconde
interesses econdmicos e politicos.

Isso ndo significa afirmar que ndo existam pessoas em uso de substancias
psicoativas que precisam de cuidado em saude como forma de garantir seu direito a
protecdo e a saude, mas é importante reconhecer que ha mais do que o uso de
substancias psicoativas nos territérios, pois as pessoas que la vivem tém historias,
relacbes e auséncias que precisam vir a tona, em um movimento de atencdo as
pessoas, € nao as substancias. Quando o uso de substancias psicoativas é o
aparente, a humanidade desaparece: ha vidas e histérias por trds do uso de
substéancias psicoativas que precisam ser desvendadas e ndo apenas criminalizadas.

O advento do chamado “marco legal da primeira infancia” (Lei n. 13.257/2016),
alterou o art. 19*'° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, subtraindo de sua
redacdo original a expressdao “‘em ambiente livre da presenga de pessoas
dependentes de substéncias entorpecentes”, argumento muito utilizado para
fundamentar o afastamento compulsério de criancas e adolescentes de suas familias,
como observado nos relatos de Rute, assistente social de uma maternidade de Séo

Paulo, e Helena, assistente social na Defensoria Publica de Sao Paulo:

Quando se pensava em judicializar era muito visto o artigo 19 do ECA,
né. De proteger a crianca, dela ndo ter contato com pessoas que
fagam uso de substancias ilicitas, e ai foi alterado essa legislacdo e
tudo, e eu comecei a ver, a pensar sobre tudo isso também. E algumas
coisas eu dizia assim para a equipe, olha, a legislacdo deu uma
alterada, vamos ver se a gente consegue também essa familia, como
gue essa familia pode. Inclusive, assim, tinham discussdes grandes
com a equipe sobre isso, mas vai sair com a familial mas como pode?
Vai sair com essa mée? E eu fui questionada diversas vezes sobre
isso (Rute, depoimento colhido em novembro de 2020).

Eu até, esses dias eu estava fazendo uma apresentagéo, né, e ai eu
estava contando do meu inicio na defensoria que uma mulher ela fazia
uso de cocaina na lavanderia, entdo enquanto ela lavava a roupa dos
filhos, ela tinha acho que trés filhos, ela usava cocaina na lavandeira
gue era um puxadinho da casa, né, e ai 0s vizinhos denunciaram e ela
perdeu a guarda dos filhos. E eu falo, gente, mas ela faz um uso
funcional aqui da droga, né, ela usa droga para poder trabalhar, ndo
tinha uma relacdo problematica, ela ndo estava deixando de cuidar
dos filhos, sabe. S6 que o fato dela usar droga, né, ah! teve que
acolher o filho. E ai eu fui falar com a defensora, né, do tipo, nossa,
que injusto isso, né. E ela falou, ndo, tem um artigo |4 no ECA que fala

110 O art. 19 do ECA destaca: “toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio
da sua familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria” (Redacao dada pela Lei n°® 13.257/2016).
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gue a crianga tem que crescer num ambiente livre do uso de drogas,
gue a gente conseguiu ai um avanco e hoje esse artigo teve uma
alteracdo. Mas, tipo, até 2016 era assim, estava la escrito né, e 0s
juizes que aplicam a lei, simplesmente olhavam para aquilo, e é muito
dificil vocé mudar uma cultura rapido, sabe, rapidamente, né,
entdo mesmo no judiciario assim existe esse pensamento, né,
gue ainda esta atrelado a esse artigo de que ah! ndo dar para a
crianca ficar num ambiente de uso, ou uma mulher que usa
drogas néo vai cuidar do filho, ou ndo tem jeito € um caso perdido
(Helena, depoimento colhido em margo de 2021).

Os relatos de Rute e Helena reforgam a compreenséo de que a alteragéo legal
nao se transpds de imediato para a realidade cotidiana. A pesquisa documental
(Gréaficos 7 e 8) demonstrou que ainda € recorrente a retirada de bebés de suas
familias quando do nascimento, ainda na maternidade, quando ha “suspeita” de uso,
presente ou pretérito, de substancias psicoativas, potencializado (caso também haja)
pela vivéncia em situacdo de rua. Porém, tais situacbes escondem outras
desprotecdes, que nem sempre se expressam de imediato na compreensao da
realidade vivida pelas familias, como veremos adiante. A esse respeito, Schweikert
(2016, p. 16) destaca:

Juridicamente, as inimeras decisdes judiciais que determinaram o
acolhimento institucional de criancas e adolescentes filhos/as de pais
gue apresentavam algum padrdo de uso, presente ou pretérito, de
substancias psicoativas apresentavam dois fundamentos: (i) o direito
de serem criados e educados “em ambiente livre da presenca de
pessoas dependentes de substancias entorpecentes” (redagao
original do art. 19 do ECA); (ii) a compreensao generalizada de que
uso de drogas pelos genitores, por si s, configuram negligéncia nos
cuidados com sua prole, além de atentar contra a moral e os bons
costumes (arts. 24 do ECA e 1.638, inciso lll, do Codigo Civil).

E sabido que o debate sobre o0 consumo das substancias psicoativas é cercado
de conotacdes de carater moral, ideoldgico e politico, pois hd um reforco da politica
de “guerra as drogas'!!”, sobretudo pela influéncia norte-americana. Além disso, nédo
se pode ignorar a influéncia ideolégica exercida pelo conservadorismo, que tem
ganhado forga no Brasil, principalmente no contexto de barbarie em curso.

Tal tendéncia moralista e conservadora se evidencia na manifestacéo citada a

seguir, do Ministério Publico (MP) ao descrever a situacao de uma genitora e requerer

111 Esse tema serd discutido na sessao 2.3 deste capitulo.
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o acolhimento cumulado com DPF de sua filha cuja situagéo foi notificada pela

maternidade.

Usuaria de crack, cocaina e maconha, a requerida nédo adere a
tratamento e mantém estilo de vida incompativel com as
obrigacdes inerentes auma maternidade responsavel. A filha mais
velha dela, foi deixada sob os cuidados de um tio paterno, e, ao longo
da gestacdo da recém-nascida, a genitora permaneceu fazendo
consumo diario de drogas, indiferente o prejuizo que as suas
acdes tinham sobre o saudavel desenvolvimento da crianca. Além
disso, ainda durante a gravidez da menor, a requerida vivia um
relacionamento abusivo, com outro usuério de drogas, que so foi
rompido depois que o companheiro a agrediu fisicamente e a expulsou
de casa (Manifestacdo do Ministério Publico, 2019, grifo nosso).

Cabe observar que foi o relatério encaminhado pelo Servico Social da
maternidade onde a crianga nasceu que deu os fundamentos e 0os argumentos para a
proposicdo da acdo pleiteada pelo Ministério Publico, sendo que, embora na
manifestacdo do MP conste que a genitora vive situacdes de violéncias e violacoes,
ela é mais uma vez punida ao ser considerada um risco para a filha, ratificando a face
contraditoria da judicializacao, como destacado por Sol, assistente social no Programa

Redencéo na Rua:

Entdo, por que a gente fala que é dificil desacolher? Porque vocé
precisa provar N situacfes. Vocé precisa provar que vocé tem um
local adequado de moradia; vocé precisa provar que vocé tem
uma renda para sustentar aquela crianca. Entdo assim, a gente
entra numa situacdo meio contraditéria, ao mesmo tempo que a
gente aprende, que eu aprendi no estagio no Férum que situacao
de vulnerabilidade néo tira filho de pai e de mae, mas ao mesmo
tempo quando um bebé é acolhido, a justica, o Forum exige isso,
gue aquela familia, que aquela mée, tenha, declare condi¢fes de
renda. E como que uma mae em situacdo de vulnerabilidade,
dependente quimica vai comprovar? Entdo assim, se ndo tiver um
apoio da rede, e quando a gente fala apoio da rede, tem que ser um
trabalho com efetividade, ndo é sé encaminhar essa mae para um
abrigo e parar por ai. E quando a gente fala efetivo é buscar com a
mao, é pegar na mao e acompanhar. S6 que a gente sabe que as
vezes 0 servico ndo tem pernas para fazer isso com todo mundo, mas
com as nossas gestantes, a gente brinca que a gente pega cada uma
com a mao (Sol, depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Na epigrafe que abre esta sessdo (assim como nos trechos a seguir, extraidos
de relatérios emitidos pela area de Servico Social da maternidade/hospital quando da

notificacdo a Vara e um trecho do relatério de uma assistente social que atua na VIJ)



152

fica nitido que a alegacao de “vulnerabilidade social” da genitora ou da familia também
tem sido utilizada, em algumas situa¢gdes, como motivo para justificar a judicializagéo,
contudo, o que de fato expressa esse termo? Ou é mais um termo guarda-chuva que
tem sido utilizado de forma automatica, aparentemente protetivo, mas que esconde
uma determinacao de classe, género, raca/etnia e territorio presente nas situacoes de

rompimento do vinculo parental?

Pelo que pudemos observar os genitores indicam situacao de bastante
fragilidade tanto socioecondmica quanto familiar. Denotam aparéncia
desgastada e denticdo precéria (Relatério da assistente social que
atua na VIJ, emitido em dezembro de 2019, grifo nosso).

Nesta avaliagdo social foi evidenciado que a situagdo de pobreza,
deixou a familia em extrema vulnerabilidade social, dentre os
fatores relacionados a falta de orientagé@o para obtencéo de beneficios
gue poderiam amenizar as condi¢cdes de depressdo dessa genitora
(Relatério da assistente social do hospital, emitido em 2019, grifo
Nosso).

Salientamos que naquela ocasido realizamos visita domiciliar na
residéncia do nucleo familiar e observamos que de fato os membros
vivenciavam situacdo de vulnerabilidade, portanto, na época os
integrantes foram sensibilizados por esta técnica quanto a
importancia de cada um assumir sua parcelade responsabilidade
para que o convivio familiar se tornasse saudavel. Pontuamos com
a familia as quest@es relacionadas a educacao, saude, lazer, direitos
e deveres. Além disso, sugerimos que o grupo fosse acompanhado
pelo CREAS, em decorréncia da vulnerabilidade (Relatério da
assistente social que atua na VIJ, emitido em 2019, grifo nosso).

Diante do exposto, solicito auxilio do Ministério Publico, Conselho
Tutelar, para que averiguem a situagdo dos pais, pois 0s mesmos nao
possuem condi¢des sociais, psicoldgicas e a crianga esta correndo
risco social, devido a situagdo de alta vulnerabilidade dos pais.
Solicito busca e apreensdo da crianga, assim que estiver em boas
condicbes de alta hospitalar, até o momento sem previsao de alta
(Relatério emitido pelo Servigo Social da Maternidade, abril de 2019,
grifo nosso).

Nos atendimentos realizados, observamos que os pais demonstram-
se afetivos aos filhos, contudo, os conflitos entre o casal, somado a
vivéncia em area de invasdao com condi¢c6es de moradia precaria
("estd sem porta e sem pia"), falta de escolaridade da mae (n&o
sabe ler), perda de documentos pessoais, histérico de violéncia
doméstica, e uso de drogas, resulta em uma desorganizacao
familiar que contribuiu para que ndo tenham recursos
necessarios para atender as necessidades basicas dos filhos de
forma adequada, nesse momento. Considerando que hoje a crianca
necessita de acompanhamento importante e integral para
fortalecimento de sua saude, sem riscos e com vistas a um
desenvolvimento saudavel, solicitamos orientagbes da VIJ para a
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desinternacdo da crianca (Relatério da assistente social do hospital,
emitido em 2019, grifo nosso).

Realizo visita domiciliar em 31/01/2019, identificamos situacdo de
vulnerabilidade social, a casa € pequena, de dois (2) cobmodos e
a disposicdo dos moveis sugere risco para possiveis acidentes
de combustédo (fogdo préximo da cama). Foi evidenciado que a
genitora ndo se organizou para receber o RN, apenas possui alguns
pertences doados pela equipe da Unidade Basica de Saude (Relatério
da assistente social do hospital, emitido em 2019, grifo nosso).

Observamos uma tendéncia ao uso do termo “vulnerabilidade social” como
gerador de desprotecédo e “risco” social causado pela familia aos/as filhos/as, mas
centrada em uma perspectiva de responsabilizacdo e punicdo individual das familias
e ndo em um movimento de acionar as respostas publicas para assegurar protecao.

Como identificado nos registros acima, “ndo saber ler”, “ser pobre”, “ter uma
aparéncia desgastada”, “estar sem porta e sem pia”, “ter uma casa pequena”, “passar
por situacdes de violéncia doméstica” sdo condigbes entendidas como geradoras de
“riscos” da familia para com os/as filhos/as, sem acionar as respostas de Protecao
Social que devem ser asseguradas as familias, mas atuando no ambito da
responsabilizacdo e culpabilizacéo individual dessas familias, com centralidade para
as mulheres que sdo maes. Uma ideia de vulnerabilidade social e risco como uma
construcéo social regulada pelo lugar de fala de cada ator social, de cada profissional
que realiza os registros sobre a realidade vivida pelas familias.

H4, portanto, uma forte correlacdo entre as situacdes identificadas como
vulnerabilidade e risco com a auséncia do Estado em sua funcdo de assegurar
Protecdo Social, mas que assume uma perspectiva de culpabilizacdo e
responsabilizacdo das familias. Nesse sentido, concordamos com Silva (depoimento
colhido em dezembro de 2020) ao destacar que “precisa descontruir muita coisa do
que é vulnerabilidade e como ela é encarada”.

Rosa, trabalhadora do SUAS, aponta que no ambito da politica de Assisténcia

Social, a vulnerabilidade também tem sido utilizada como sinGnimo de pobreza.

E hoje virou um termo que ¢ usado para tudo. A gente tenta seguir um
pouco da questdo que esta na politica, né, que é um termo que vem
da saude no sentido de algo que te expde a algo, né? Que te deixa...de
determinada situacdo que coloca o individuo exposto a
determinada situacéo, né! Vulnerabilidade nesse sentido, mas hoje
ele tem sido usado também como sindnimo de pobreza ou de
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precariedade em algum sentido, entdo acaba tendo esse papel
também (Rosa, depoimento colhido em dezembro de 2020).

O depoimento de Rosa indica a vulnerabilidade social como um termo
incorporado pela Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), destacando o
publico alvo da politica de Assisténcia Social com referéncia a situacdo de
vulnerabilidade e riscot!?,

Vulnerabilidade social também € um termo utilizado no ambito da politica de
Saude e pode ser entendido como “o0 movimento de considerar a chance de exposi¢ao
das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos nao
apenas individuais, mas também coletivos [e] contextuais” (AYRES et. al, 2003, p.
123).

Para Francisco de Oliveira (1995, p. 9), “‘uma definigdo econdbmica da
vulnerabilidade social € incompleta e insuficiente, porque ndo especifica as condi¢cdes

pelas quais se ingressa no campo dos vulneraveis”:

A definicdo econémica da vulnerabilidade, ainda que deva ser a base
material para seu amplo enquadramento, é insuficiente e incompleta
porque ndo especifica as condi¢cdes pelas quais se ingressa no
campo dos vulneraveis. E, ao ndo especificar, repousa a esperanca
da resolucéo ou atenuacgdo da vulnerabilidade no econdémico, o qual
certamente € indispensavel, mas nao clarifica o processo pelo qual
precisamente se constr6i esse amplo universal que é a
vulnerabilidade. Ao nao fazé-lo, subsume a Iuta contra a
vulnerabilidade social, “verbi gratiae” contra a discriminagdo social,
aos mecanismos de mercado, que sdo precisamente a determinagéo
mais abrangente, o produtor mais amplo da propria discriminagéo [...]
Os grupos sociais vulneraveis ndao o sdo como portadores de
atributos que, no conjunto da sociedade, os distinguiriam. Eles se
tornam vulneraveis, melhor dizendo, discriminados pela acdo de
outros agentes sociais [...] Ainda que politicas sociais publicas sejam
uma das exigéncias mais prementes para a atenuagcdo das varias
“vulnerabilidades”, elas ndo esgotam o repertério de agdes que se
situa muito mais no campo dos direitos. Ou seja, para que as politicas
sociais publicas que se fazem absolutamente indispensaveis
prosperem e atinjam seus objetivos é preciso antes de tudo situa-las
no campo dos direitos, retirando-as da conceituacdo de caréncias.
(OLIVEIRA, 1995, p. 9-10).

112 A PNAS menciona como publico alvo da politica: “[...] Cidaddos e grupos que se encontram em
situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de
vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela
pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢éo precaria ou ndo insergao
no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social’” (BRASIL, 2004, p. 33).
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Partindo dessa perspectiva, ndo se pode esquecer que as situacdes de
vulnerabilidade social resultam das desigualdades sociais, como afirmam Silva,
Yazbek e Giovanni (2004):

[...] os conceitos de vulnerabilidade e risco social devem ser
problematizados. Eles ndo séo adjetivos da condi¢cdo do usuério.
A producdo da desigualdade € inerente ao sistema capitalista, ao
(re)produzi-la produz e reproduz vulnerabilidades e riscos sociais.
Essas vulnerabilidades e riscos devem ser enfrentados como produtos
dessa desigualdade, e, portanto, requerem uma intervencao para além
do campo das politicas sociais. Nao se resolve desigualdade com
potencialidades individuais ou familiares. Nao se trata de equipar os
sujeitos, nem de descobrir suas potencialidades como trabalham
alguns autores. Trata-se de reconhecer essa desigualdade, de
reconhecer que ha um campo de atuacao importante que atende a
necessidades sociais da populacdo e que trabalha-las como direitos
da cidadania rompe com a l6gica de responsabilizar o sujeito
pelas vicissitudes e mazelas que o capitalismo produz (SILVA,
YAZBEK; GIOVANNI, 2004, p. 50).

Sendo assim, defendemos néo perder de vista que as situacdes que tem sido
denominadas como vulnerabilidade social sdo inerentes ao modo de producao
capitalista. Dessa forma, ndo se pode considerar vulnerabilidade e risco social como
adjetivos dos sujeitos que os vivenciam em seu cotidiano de vida; e ndo se pode
utilizar o termo reiteradamente para justificar decisées de rompimento do vinculo
parental, sem reconhecer e demarcar as desprotecdes vividas pelas mulheres e pelas
familias. Ao invés de “vulneraveis” essas familias sao vulnerabilizadas, negligenciadas
e desprotegidas pelo Estado e suas politicas publicas.

Devemos, portanto, evitar a ideia de vulnerabilidade como algo constitutivo do
sujeito, sem reconhecer as desigualdades e as contradicbes postas no sistema
capitalista, pois tais contradi¢cdes revelam que enquanto a producao social e o trabalho
sdo coletivos, a apropriacdo dos seus frutos fica monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2014).

Também é necessario romper com caracteristicas ou tipologias que identificam
as vulnerabilidades sociais (como negligéncia e abandono), buscando compreender,
como alerta Koga (2003, p. 16), “as dinamicas e complexas relagdes que se dao nos

territérios de vivéncia das familias”, pois ao desvincular as desprote¢des sociais do
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necessario papel de Protecdo Social do Estado, contribui-se para individualizar as
expressoes da “questado social”, fortalecendo a desresponsabilizagao da coisa publica.

Concordamos com Dorneles (2018, p. 126) ao destacar que “é primordial
compreender a vulnerabilidade social como uma questdo estrutural, ao invés de
buscar respostas nos sujeitos de forma isolada”. Afinal, a pesquisa documental
revelou que as familias cujas vidas foram judicializadas pela maternidade/hospital
vivenciavam intensamente as desigualdades sociais do modo de producéo capitalista.

No entanto, a forma como as situacfes das familias € descrita nos relatorios
(principalmente da area do Servico Social) mascara as relagbes, como se as
condicdes identificadas como vulnerabilidades fossem naturais, dadas, e néo fruto de
uma sociedade desigual, racista e patriarcal. Tal situacdo pode ser observada no

fragmento a seguir, extraido do relatério emitido por uma assistente social:

Genitora apresenta-se fragil, ndo consegue tomar decisdes, tem
dificuldade em refletir sobre possibilidades chegando a
apresentar apatia em relacdo a conducédo de sua vida. Durante os
contatos estabelecidos chorou muito. Sua fragilidade também se
expressa em sua estrutura fisica (mirrada). [...] Avaliamos que a
genitora encontra-se fragilizada e ndo conta com apoio de familiares.
Entendemos que a genitora ndo apresenta condi¢cbes de
desacolher e assumir o filho, pois ao que nos pareceu néo
consegue cuidar de si mesma. Necessério se faz que ela se
comprometa com seu tratamento. Sugerimos que a familia seja
acompanhada pelo CREAS (Relatério de assistente social atuante na
VIJ, emitido em marco de 2019, grifo nosso).

Para Arregui e Wanderley (2009, p. 10-11),

O grande problema em identificar vulnerabilidade social com pobreza
esta em ndo tecer as relagbes necessarias com a questdo das
desigualdades e distribuicdo da riqueza. Dessa forma, corre-se o
risco de ficar engessado num discurso tecnocrata, fazendo de
conta de que néo existem questdes estruturais que condicionam
a questédo social. Descontextualizar pode trazer, também, o desvio
da individualizacdo dos problemas sociais e a desresponsabilizagédo
da coisa publica (grifo nosso).

Portanto, “vulnerabilidade” € um conceito impreciso e funcional ao capital que,
sem incorporar as dimensdes sociais, de classe, geracdo, género, raga/etnia e
territdrio mais contribui para punir as familias do que para protegé-las. Além disso,

contribui para uma tendéncia de passividade e fragilidade do sujeito, mas do que
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acessar sua poténcia e possibilidades de resisténcias. Assim, € importante que seja

problematizada e compreendida ndo como algo dado, mas como um processo da

sociedade capitalista, patriarcal, desigual e racista.

Dessa maneira, é necessario compreender que essas desigualdades
sociais se desenvolvem historicamente, a partir do conflito de classes
— entre capital e trabalho — e, ao serem naturalizadas, fortalecem a
repressdo dos sujeitos que as vivenciam. Além da naturalizacdo das
desigualdades sociais, 0s sujeitos adquirem rétulos ao longo de suas
trajetdrias de vida que indicam sua culpabilizacdo e a criminalizagéo
da questdo social. Portanto, considera-se que 0S sujeitos séo
duplamente vitimizados pela dindmica do capital — ora pelas suas
condicdes de pobreza, que séo fruto desse modo de producéo,
ora pela logica de destituicdo do poder familiar (DORNELES,
2018, p. 128, grifo nosso).

A situacéo apontada por Dorneles (2018) fica ainda mais evidente quando nos

aproximamos da realidade das familias (em que a mulher ganha destaque)

identificadas na andlise dos autos processuais. Os dados revelam quem sao essas

familias, quem sédo as mulheres que podem ter os/as filhos/as retirados/as de seu

convivio e algumas desprotecdes sociais que as atravessam e que mais tém

contribuido para criminaliza-las do que para protegé-las.

Um primeiro aspecto a considerar é quanto a presenca/auséncia de registro

paterno nas situacdes analisadas, conforme observado no grafico a seguir.

Grafico 9. Identificacdo da presenca/auséncia de registro paterno nas situacées
notificadas a VIJ quando do parto/nascimento do bebé, conforme consta nos autos

processuais analisados
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.
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O numero mais expressivo da auséncia de registro paterno — 35 casos (68,6%)
— € da VIJ do Jabaquara, onde também ha maior tendéncia a colocagdo dos bebés
em familia substituta (Graficos 4 e 5). Na VIJ Central ndo consta o registro paterno em
57,9% (11) dos casos, seguido de 46,0% (29) na VIJ de Sdo Miguel Paulista, 45,2%
(14) na VIJ da Lapa e 43,3% (13) na VIJ de Itaquera.

Nesse contexto, reforca-se o lugar da mulher e a responsabilizacdo pela
possibilidade ou impossibilidade de ofertar cuidados aos/as filhos/as, pois, mesmo nas
situacdes em que havia registro paterno foi observada maior exigéncia para que a
mulher desenvolvesse uma condi¢cdo capaz de cuidar e proteger o/a filho/a. Muitas
vezes, sequer tem-se acesso aos genitores, como destacado no relato do assistente

social de um Servico de Acolhimento Familiar:

Nao é nenhuma novidade em todos os servigos de acolhimento o perfil
das familias serem oriundas da classe trabalhadora. E,
majoritariamente as mulheres que estavam ou pelo menos
participaram ali, né, de minimamente, dos cuidados dessa crianca,
€....pouquissimo, acredito que... olha, dos casos que nds estamos
acompanhando, é ... praticamente todos os casos sdo mulheres. Que
nés... que as criangas foram acolhidas, sé tem o papel ali da méae e,
claro que, alguns casos, a gente tem ali nome de pai né, mas a gente,
conversar mesmo com 0O pai, a gente t4 conversando com um, por
enquanto, mas que € suposto pai né, porque ele nao fez o registro ali
no momento do nascimento da crianca [...]. Entdo esse € o perfil das
nossas familias, muitas sem o papel do homem, o pai das criancas,
ndo sabemos a maioria dos pais, ndo conversamos com eles, ndo
sabemos quem sdo [...]. Entdo a gente fica mais s6 no trabalho com
essas mulheres. E é isso, é essa familia mais mesmo ai tocada por
mulheres ou pelas avis das criancas (AS1-SAF, depoimento colhido
em dezembro de 2020, grifo nosso).

Além disso, também foram poucas as informacdes identificadas sobre o genitor
(quando estava presente)''3, por isso, optamos por sintetizar os dados a partir das
informacBes das mulheres (maes), com a perspectiva de que essas informacdes
auxiliem na compreensdo da realidade vivida pelas familias cujas vidas foram

judicializadas e tiveram o convivio com os/as filhos/as interrompido.

113 Importante demarcar que este estudo reconhece e buscou acessar a presenca paterna nos cuidados
dos/as filhos/as, no entanto, a pesquisa documental revelou uma “presenga/auséncia”’ da discussao
sobre o homem que é pai (mesmo quando o registro paterno foi identificado, era comum n&o haver
discussdes ou dados sobre eles), o que revela uma tendéncia de uma sociedade patriarcal que ndo sé
atribui o lugar de cuidado a mulher, como também a responsabiliza unicamente pela impossibilidade
de cuidar do/a filho/a. Mesmo diante dessa “presenca/auséncia”, optou-se por manter a referéncia
também ao homem que € pai, em uma perspectiva critica e de enfrentamento, para problematizar esse
lugar de responsabilizacao apenas da mulher que é mée.
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Grafico 10. Faixa etaria das mulheres cuja situacédo foi notificada a VIJ quando do
parto/nascimento do/a filho/a
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Os dados sobre a idade das mulheres cujas vidas foram judicializadas quando
do parto/nascimento do bebé demonstram que a maioria é jovem, 155 delas (79,9%)
tém até 35 anos. A maior parte situa-se na faixa etaria entre 26 e 35 anos, 87 (45%),
seguida da faixa etaria entre 18 e 25 anos, 54 (28%). Entre 16 e 18 anos sao quatorze
mulheres (7%). Acima dos 36 anos de idade houve diminui¢do, identificando-se um
total de 13,9% entre 36 e 45 anos. Nao constava a informacéo sobre a idade em 6%
(12) das situacdes pesquisadas.

A auséncia de registro de idade das pessoas pode ser explicada em algumas
situacdes pelo fato de a mée ou outros familiares nédo terem sido localizados durante
o tramite processual. Tampouco a informacdo constava em documentos fornecidos
pelos servicos que atenderam a familia. Como observado no trecho a seguir, extraido

de um registro em um dos autos processuais analisados:

Até o fechamento do PIA ndo conseguimos localizar a genitora da
crianca em tela, e ninguém da familia procurou a mesma. Local de
moradia insalubre, sem condi¢cdes de entrar. Genitora também né&o
compareceu aos estudos com a equipe do juizo (Avaliacdo Técnica
constante no PIA da crianca elaborado pela equipe do servico de
acolhimento, em 2019).
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Grafico 11. Perfil das mulheres cuja situacgdo foi notificada a VIJ quando do
parto/nascimento do/a filho/a em termos de Escolaridade
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

As informacdes obtidas sobre escolaridade indicam que as mulheres cujas
vidas sao judicializadas pela maternidade/hospital e acabam sendo afastadas de
forma compulséria do convivio com os/as filhos/as sé&o aquelas com Ensino
Fundamental incompleto, 67 (35%), sendo registradas também 7 (4%) como néo
alfabetizadas. A minoria cursou o Ensino Fundamental completo, 9 (5%), 24 (12%)
possuem Ensino Médio incompleto e 25 (13%) tém Ensino Médio completo. Apenas 2
mulheres com nivel superior, ambas pertencentes a VIJ de Jabaquara. Ndo foram
encontradas informac¢des sobre escolaridade em 60 casos, 0 que equivale a 31% das
situacoes.

Os dados coletados indicam que o acesso ao direito a educacgéo néo faz parte
da vida dessas mulheres ou o faz de maneira precaria, o que pode também contribuir
para uma insercdo precarizada no mercado de trabalho, conforme informacdes

constantes no Gréfico 12.
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Grafico 12. Perfil das mulheres cuja situagdo foi notificada a VIJ quando do
parto/nascimento do/a filho/a em termos de trabalho/ocupacéao
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de S&o Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

As informacdes coletadas indicam que o trabalho inexiste ou existe de forma
precéria na trajetoria da maioria das mulheres que tiveram suas vidas judicializadas.
Os dados revelam que 106 (55%) delas ndo exerciam nenhuma atividade de trabalho,
com maior concentracdo nas VIJs de Sao Miguel Paulista (41), Jabaquara (25) e
Itaquera (16). Outras 9 (5%) realizavam trabalhos informais, 13 (7%) exerciam
atividades como autdbnoma, 10% (19) possuiam um vinculo formal de trabalho e 14
(7%) eram menores de 18. Em 17% (33) das situacfes néo foi localizada informacgéao
sobre condicdo de trabalho das mulheres.

Dentre as atividades exercidas, as principais foram: cabelereira, confeiteira,
diarista, entrega de panfletos, coleta de reciclagem. Também foram muito presentes
as informacdes em que constava “do lar” e “trabalho doméstico ndo remunerado”. Das
2 mulheres com curso superior, uma era formada em Biomedicina e estava
desempregada, e a outra trabalhava como vendedora; ambas tinham a cor da pele
branca. Como vinculo formal, as atividades exercidas que se destacaram foram:
atendente de telemarketing, balconista e auxiliar de limpeza.

A Agenda do Trabalho Decente, criada pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) em 1999, define:

O trabalho decente é um trabalho produtivo e adequadamente
remunerado, exercido em condicdes de liberdade, equidade e
seguranga, sem quaisquer formas de discriminacdo, e capaz de
garantir uma vida digna a todas as pessoas que vivem de seu trabalho
[...]- Os quatro eixos centrais da Agenda do Trabalho Decente séo a
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criacdo de empregos de qualidade para homens e mulheres, a
extensao da protecao social, a promocao e o fortalecimento do dialogo
social e o respeito aos principios e direitos fundamentais no trabalho,
expressos na Declaracdo dos Direitos, adotada em 1998 (OIT, 2006,

p. 5).

Essas mulheres sdo atravessadas pela inclusdo em trabalhos precarios, sem
garantias protetivas, sem acesso a uma fonte de renda que assegure melhores
condicdes de vida, o que, aliado a falta de acesso a outros direitos e beneficios sociais
(somente em 24 casos, por exemplo, havia indicacdo que recebiam Bolsa Familial!4),
potencializa as desprotecdes vividas.

Portanto, estdo longe de ter acesso a um Trabalho Decente, conforme
preconizado pela OIT, sendo unicamente responsabilizadas pela auséncia de um
“trabalho digno” e tendo afastado o convivio com os/as filhos/as por ndo serem
considerada aptas a deles/as cuidar e proteger, uma vez que ter um trabalho tem sido
uma das exigéncias elencadas para se ter o/a filho/a de volta, como observado no
relato abaixo:

Geralmente a questdo do endereco fixo, né? De ter uma casa, um
lugar com as paredes, na concepgdo bem nuclear burguesa, um
trabalho, de preferéncia registrado, registrado, na verdade. E, em caso
de saude mental frequentar o CAPS ou frequentar algum servico, tem
um pouco de atestado de tipo, estou frequentando um servico, isso
tem aparecido bastante nos casos de saude mental. Mas, sobretudo,
a questéo de trabalho e casa, o que eu percebo (Rosa, depoimento
colhido em dezembro de 2020).

114 O Programa Bolsa Familia € um programa de transferéncia direta de renda do Governo Federal,
com condicionalidades, que beneficia familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza no Brasil.
Contudo, foi extinto em novembro de 2021, quando foi publicada a Medida Provisoria n. 1.061, que
institui o Programa Auxilio Brasil, como substituto do Programa Bolsa Familia. Em estudo realizado por
Sposati e Meira (2021) intitulado “a exclusdo da inclusdo no Programa Auxilio Brasil” é revelador da
face contraditéria e excludente da extingcdo do Programa Bolsa Familia. Para maiores informacgdes
acessar o referido estudo, disponivel em: https://www.frentenacionalsuas.org/post/estudo-sobre-a-
exclus%C3%A30-da-inclus%C3%A30-no-programa-aux%C3%ADlio-brasil. Acesso em: 18 jul. 2022.


https://www.frentenacionalsuas.org/post/estudo-sobre-a-exclus%C3%A3o-da-inclus%C3%A3o-no-programa-aux%C3%ADlio-brasil
https://www.frentenacionalsuas.org/post/estudo-sobre-a-exclus%C3%A3o-da-inclus%C3%A3o-no-programa-aux%C3%ADlio-brasil
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Grafico 13. Perfil das mulheres cuja situagéo foi notificada a VIJ quando do
parto/nascimento do/a filho/a em termos de raga/cor, conforme consta nos autos

processuais
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Fonte: Elaboragao prépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

Ao considerar o total de autos processuais pesquisados, observamos um
significativo percentual de nao identificacdo do quesito raca/cor: 36,1% (70), sendo
32,9% (23) na VIJ da Lapa; 18,6% (13) em Itaquera; 11,4% (8) na VIJ Central; 25,7%
(18) em Sao Miguel Paulista e 11,4% (8) em Jabaquara.

Os dados do quesito raca/cor foram localizados em 63,9% (124) dos autos
pesquisados, sendo que desses 76,6% (95, soma das pretas e pardas) sao dados de
mulheres identificadas como negras e 23,4% (29) sdo de mulheres identificadas como
brancas.

Ao levar em conta os dados cuja informacao foi localizada, em relacdo ao
namero de processos analisados, por Vara, tem-se uma predominancia de mulheres
identificadas como negras, sendo na VIJ Central 90,9% (10); na VIJ do Jabaquara
72,1% (31); 64,7% (11) de mulheres negras na VIJ de Itaquera; 77,8% (35) na VIJ de
Séao Miguel Paulista; e na VIJ da Lapa a totalidade das mulheres identificadas como
negras, 100% (8), destaca-se também pela baixa quantidade de autos processuais
com informacéo relativa ao quesito raca/cor (Grafico 13).

Embora haja avanc¢o na identificagdo da cor da pele nas informacgdes sobre as
familias — ao compararmos com a pesquisa desenvolvida por Favero em 2014

(NEPPSF/UNICSUL), na qual néo foi localizada nenhuma informacéo a esse respeito

115 para mais informag6es, acessar o Relatério da Pesquisa, disponivel em: <https://www.pucsp.br/nca-
sgd/outras-pesquisas>. Acesso em: 28 fev. 2022.
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em 59% (70) das situacdes analisadas —, ainda h4 silenciamento na identificacéo do
quesito raca/cor*'® das familias cujas vidas séo judicializadas, o que acaba por ocultar
situacdes de desprotecao social. A invisibilizacdo dessa informagcdo € um retrato
ampliado do racismo institucional.

A auséncia de informacbes sobre raca/cor deve ser constantemente
problematizada, pois tais informagdes sdo um elemento essencial no desvendamento
da realidade vivida pelas familias e ndo pode estar ausente das analises. Sob esse

aspecto, Eurico (2018) defende:

Em se tratando da mulher negra, além da dimensdo de género, é
preciso descortinar a questdo étnico-racial, pois entendemos que o
conhecimento e a andlise critica acerca das violagfes que a sociedade
racista comete pode lancar luz ao complexo fenémeno de acolhimento
de criancas e adolescentes negros e negras e as estratégias de
fortalecimento das familias negras na atualidade (EURICO, 2018, p.
193).

As opressdes vividas por essas familias se intercruzam. Cabe lembrar,
portanto, que a interseccionalidade nao é apenas um conceito analitico, mas também
politico e historicamente construido, que ndo significa apenas reunir raca, classe e
género, pois ndo ha hierarquia de opressdes, € uma maneira de olhar os elementos
que marcam a trajetoria dessas mulheres e que ndo sdo apenas individuais, mas
também coletivos e compartilhados.

Assim, é fundamental afirmar que sdo as mulheres negras e pobres que tém
os/as filhos/as retirados de seu convivio, sendo a questédo étnico/racial uma chave
importante e necessaria para conhecer a realidade social vivida pelas familias, ndo

podendo ficar oculta das analises e estudos profissionais.

116 Para Eurico (2020, p. 135, 137), “a dificuldade de identificar o quesito raga/cor tem raizes histéricas,
uma base real concentra, a desigualdade étnico-racial [...] a categoria étnico-racial € permeada por
diversas determinac¢des sociais, culturais, religiosas e a cor da pele tem diferentes matizes e essa
questado seria apenas um mero detalhe, ndo fosse a atribuicdo de valores absolutamente antagbénicos
para um e para outro grupo. Entre eles abre-se a possibilidade da construcdo de uma paleta de cores,
do melhor ao pior em termos sociais. N&o se trata de uma guerra entre mocinhos e bandidos, mas trata-
se de, a partir do dado real de que o racismo estrutura as relagdes sociais no pais, atingir com maior
intensidade e violéncia a populacdo negra e desencadear situagfes de preconceito e discriminagéo
étnico-racial, buscar estratégias para enfrenta-lo sem relativismo, para que se possa conhecer a
esséncia de tais processos”.
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Grafico 14. Condi¢des de moradia das mulheres cuja situacao foi notificada a VI1J,
conforme consta nos autos processuais
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Fonte: Elaboragao proépria a partir da consulta via aba “processo avangada” no SAJ/PG5 do Tribunal
de Justica do Estado de Sao Paulo, 2022. Ano-base da distribuicdo: 2019. Pesquisa realizada entre
dezembro de 2020 e junho de 2021.

No que se refere a moradia, ndo foram identificadas informacdes em 28% (54)
das situagbes, com maior concentracao nas VIJs de Jabaquara (16), Itaquera (13) e
Lapa (09). Em relacdo as que foram localizadas informacdes, observamos condi¢cdes
diversas: 38 pessoas (20%) viviam em situacdo de rua; 10 (5%) estavam em Centro
de Acolhida; 18 (9%) residiam em areas de ocupacao; 21 (11%) em imével cedido; 13
(7%) em imével alugado, mesma quantidade que residia em imoével préprio; 24 (12%)
residiam com a familia extensa; e 3 (2%) estavam internadas em clinica para
tratamento em relacdo ao uso de substancias psicoativas.

Considerando os dados por VIJ pesquisada, observamos que na VIJ de
Jabaquara concentra-se a maior parte de mulheres em situacéo de rua, 15, que, se
acrescido da quantidade de mulheres em Centro de Acolhida, o nimero sobe para 21.
Por sua vez, na VIJ de Sdo Miguel Paulista estdo o maior nimero de mulheres que
residem com a familia extensa (16) ou em imével cedido (13). Na regido da VIJ Central
a maior parte das mulheres residem em éareas de ocupacgdo, situacdo também
identificada nas VIJs de Itaquera (5) e Lapa (4).

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948, reconheceu a moradia
adequada como direito humano. Contudo, no Brasil, somente nos anos 2000 a
Constituicdo Federal (CF) de 1988 (por meio da Emenda Constitucional n. 26/2000),

no art. 6, reconheceu a moradia como um direito social.
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Segundo Paz (2021, n.p.)'*’, o direito & moradia e a um padrdo de vida
considerado adequado ndo se resumem a apenas um teto, pois também sé&o
necessarios: seguranca de posse; disponibilidade de servicos, infraestrutura e
equipamentos publicos; custo acessivel; habitabilidade; n&o discriminacdo e

priorizacao de grupos vulneraveis; localizacdo adequada; e adequacéao cultural.

[...] o primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto,
de toda a Histéria, € que os homens devem estar em condi¢cfes de
viver para poder “fazer historia”. Mas, para viver, & preciso antes de
tudo comer, beber, ter habitacdo, vestir-se e algumas coisas mais. O
primeiro ato histérico &, portanto, a producdo dos meios que permitam
a satisfacao destas necessidades, a producao da propria vida material,
e de fato este € um ato historico, uma condi¢do fundamental de toda
histéria, que ainda hoje, como ha milhares de anos, deve ser cumprido
todos os dias e todas as horas, simplesmente para manter os homens
vivos (MARX; ENGELS, 2009, p. 40-41).

O relato de uma psicologa trabalhadora de um Servico de Acolhimento Familiar

destaca:

[...] a gente ouve, varias vezes a gente ouve, por exemplo, do pai de
uma das criancas acolhidas: o0 que eu preciso pra que essa crianca
retorne? E dai as vezes é colocado, a Vara coloca: ah! vocé precisa
de um trabalho e moradia, mas assim, ninguém té garantindo
moradia né? Como que vocé exige? E tdo perverso, porque pra
alguém ter um trabalho, o Estado deveria garantir a moradia que
€ um direito fundamental né, vai se invertendo um processo, ele
precisa arranjar um trabalho, pra comprar uma moradia, pra conseguir
comprar um direito que deveria ser garantido. Entdo, na verdade, é
muito violento, porque se mantém uma sequéncia de violéncia né,
essa tentativa de proteger a crianga, ela ndo é uma ... assim, € meio
.... A gente nao ta garantindo né, a gente ndo consegue garantir o
direito das familias. Isso € muito dificil no nosso servigo, porque a
gente ndo consegue, e essas familias assim, se tivessem o direito
garantido, todos os direitos garantidos, elas ndo teriam sido
acolhidas, essas criancgas, a maioria delas. Entdo € muito... €, na
verdade o acolhimento € um desdobramento dessas violagdes,
né? (PSI2-SAF, depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo
Nosso).

Com isso, cabe questionar: como mulheres que vivem em constante violacéao

podem se constituir nesse lugar da maternidade? Qual é o lugar ocupado por essas

117 Roséangela Paz, notas de aula, 17 de setembro de 2021. S&o Paulo, PEPGSS da PUC-SP.



167

mulheres nessa sociedade? As mulheres negras séo vistas como mées dentro dessa
sociabilidade capitalista?

Helena, assistente social na Defensoria Publica de S&o Paulo, ao ser
guestionada sobre a maternidade, o uso de substancias psicoativas e as marcas que
ISSo representa na vida de muitas mulheres, por vezes Ihes impossibilitando ser mae,

afirma:

Ah, eu acho que tem a ver com a construcao, tipo, com o que ta, o
contexto estrutural mesmo, de como a droga € vista na nossa
sociedade, como a midia encara isso. Se vocé for pensar hoje a gente
tem la o municipio, enfim, jogando bomba na regido conhecida como
cracolandia para dispersar 0s usuarios. Entdo assim, ndo tem politica
publica efetiva ali, quando teve as tentativas a gente nao consegue
segurar por muito tempo, porque existe eu acho que essa construgéo
mesmo, dessa ideia de que a pessoa que ta usando drogas ela
nao tem jeito, sabe, ela tA num buraco ali sem fim, é um zumbi,
tipo, adroga é central navidadela e aiisso dificulta um olhar mais
ampliado para essa pessoa, eu acho, sabe. Eu acho que vem disso,
vem dessa questdo da guerra as drogas mesmo, de como a nossa
sociedade olha para essa questédo, de uma forma muito superficial. E
ai o trabalho do consultério na rua vem na linha da reducgéo de danos,
e ai a gente percebe o quanto de mulheres que muitas vezes elas tao
ali fazendo uso, e ai quando o bebé nasce, ou a partir desse cuidado
do consultério na rua, elas conseguem um relacionamento melhor com
a droga. Repensar a sua relacdo com a droga e tudo mais. Eu acho
que tem a ver com isso... E um julgamento mesmo que existe, que
é reforcado pela midia de que as pessoas que sdo usuérias de
drogas ali tdo fadadas ao fracasso, ndo conseguem cuidar de si,
e ndo vao cuidar dos proprios filhos, entdo ndo existe
investimento, por gue nés vamos investir nisso, né? (Helena,
depoimento colhido em margo de 2021, grifo nosso).

Em seu relato, Helena reitera o que foi destacado na abertura desta sesséo:
‘ndo é a droga!”, “se a droga € central na vida dela isso dificulta um olhar mais
ampliado para essa pessoa”. Portanto, a ideia € chamar atencao para a necessidade
de ampliar os olhares, de ndo naturalizar a impossibilidade de cuidado diante do uso
de substancias psicoativas, pois tais situacbes escondem muitas violéncias e
violagbes que precisam ser desvendadas.

A partir das informacdes acima fica perceptivel que essas familias (mulheres)
tém trajetorias marcadas pela desigualdade social, racial e negacdo de direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, como saude, educagdo, habitacao,

alimentacdo, assisténcia social, entre outros. Elementos que marcam a desprotecao
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vivida, potencializada pelas determinacbes de género, classe social, raca/cor e
territério de moradia.

Observamos que as mulheres negras encabecam a lista de retirada
compulséria dos/as filhos/as quando do nascimento/parto do bebé. Nesse contexto,
hé& ainda a prevaléncia de mulheres sem nenhum vinculo empregaticio ou com vinculo
de trabalho precarizado, caracterizado pela informalidade e pelo subemprego, vivendo
em condi¢cBes de moradia também precarias e que ndo chegaram sequer a concluir o

Ensino Fundamental.

Ha uma desigualdade racial no bojo da desigualdade social [...]. H&
gue ser ultrapassada a dicotomia raca e classe, a classe nao abarca
integralmente a raca. Raca e classe s&o complementares,
indispenséaveis para se pensar as politicas publicas e a sociedade
brasileira (FERRUGEM, 2019, p. 20).

O racismo no Brasil repercute nas condi¢des de vida material dessas mulheres
por meio de uma desigualdade racial forjada no ambito da igualdade formal, o que
reforca o mito da democracia racial.

Martins (2013, p. 14) destaca que “[...] as questdes raciais ndo podem ser
compreendidas se desvinculadas dos processos e das estruturas econfmicas e
politicas”. E continua: “no caso brasileiro, as relagdes raciais se entrelacam as suas
particularidades histérico-sociais, interferindo, agravando e aprofundando a
conformacao da ‘questao social’”” (MARTINS, 2013, p. 14).

O geografo Milton Santos (2007, p. 107) afirma: “cada homem vale pelo lugar
onde estd: o seu valor como produtor, consumidor, cidaddo, depende de sua
localizag&o no territorio”. Ou seja, seu valor é determinado a depender do lugar que
ocupa no mundo.

Nesse cenario, cabe questionar: quem pode ser mde? Mesmo nas situacdes
em que o aparente € 0 uso de substancias psicoativas, todas as mulheres séo
avaliadas da mesma forma? As informacdes disponiveis sobre cor/raca revelam que

as mulheres cujos filhos/as sao “sequestrados” ainda na maternidade/hospital tém cor.

Que é aquilo, se é uma mulher branca, de classe média que fuma
maconha e esté gestante, ah, €, ndo é muito legal, vai ter gente que
vai te julgar, “vocé viu a fulana de tal?”, mas ninguém vai cogitar tirar
0 seu bebé de vocé, porque vocé trabalha, vocé faz suas coisas, e
vocé tem uma rede de apoio e tal. Agora, se vocé muda um pouco
a substancia, muda a cor da pele e o CEP vocé ja vai ter um outro
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olhar. Entdo eu acho que tudo isso entra nesse julgamento né,
das pessoas, 0 estigma associado as drogas, e 0S grupos sociais
gque estdo associados a cada droga (Silva, depoimento colhido em
dezembro de 2020, grifo nosso).

O relato acima, de um psicologo articulador de equipes que atuam no
Consultério na Rua, contribui para compreendermos que por trds do uso de
substancias psicoativas existem determinacdes de raca/etnia, classe social, género e
territorio de moradia. Tais determinacdes precisam ser desvendadas, mas as
respostas do Estado (por meio das politicas sobre “drogas”) teimam em ndo as
considerar, pois centralizam o debate em uma légica proibicionista, em um discurso
de “guerra as drogas” e em um retorno ao reducionismo biomédico, elementos que

serdo problematizados na préxima sessao.

2.3 “Se vocé muda um pouco a substancia, muda a cor da pele e o CEP, vocé
ja vai ter um outro olhar”!®: Politicas sobre “drogas”!!® e o racismo no Brasil

No titulo desta sessédo utilizamos um trecho do relato de Silva, colhido em
dezembro de 2020, no qual d4 énfase as determinagcBes de cor/raca, classe social,
género e territério nas avaliagdes sobre gquem pode ser mae nessa sociedade
capitalista, patriarcal e racista.

A partir dessa perspectiva, a discussao sobre o uso de substancias psicoativas
terd como mediacdo: o racismo estrutural*?® no Brasil (por reconhecer que essa
discusséo se liga diretamente ao processo de criminalizacdo e proibicionismo do uso

de substancias psicoativas); as respostas que o Estado oferta; e o contexto atual de

118 Trecho da entrevista com Silva, trabalhador da politica de salde na cidade de Sao Paulo, articulador
da equipe de Consultério na Rua. Entrevista realizada em dezembro de 2020.

119 Ao longo desta sessdo optamos, em muitos momentos, por utilizar o termo “drogas”, com vistas a
manter a forma como os/as autores/as citados/as ou as legislacfes se referiam. Contudo, mantém-se
a perspectiva critica de uso do termo, conforme ja apontado em outros momentos na tese.

120 Silvio Almeida no livro Racismo Estrutural (2020) defende que “o racismo é sempre estrutural, ou
seja, de que ele é um elemento que integra a organizagdo econdmica e politica da sociedade. Em
suma, 0 que queremos explicitar € que o racismo é a manifestagdo normal de uma sociedade, e ndo
um fendmeno patoldgico ou que expressa algum tipo de anormalidade. O racismo fornece o sentido, a
I6gica e a tecnologia para a reproducao das formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida
social contemporénea [...]. As expressfes do racismo no cotidiano, seja nas relacdes interpessoais,
seja na dindmica das instituicdes, sdo manifestacdes de algo mais profundo, que se desenvolve nas
entranhas politicas e econdmicas da sociedade” (ALMEIDA, 2020, p. 20-21).
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retrocesso no campo dos direitos sociais, 0 que resulta em uma expropriacdo do
direito a maternidade e no estigma social de “quem pode ser mae”.

Um primeiro aspecto a destacar na légica do proibicionismo e da “guerra as
drogas” € que muito dificilmente havera uma sociedade sem “drogas”, como afirma
Simdes (2008):

O consumo de substancias psicoativas popularmente referidas como
‘drogas” € fenbmeno recorrente e disseminado em diversas
sociedades humanas e em diferentes momentos de suas historias. Do
ponto de vista do campo de estudos da cultura e da politica, no seu
sentido mais amplo, a existéncia e o0 uso de substancias que
promovem alteracfes na percepc¢do, no humor e no sentimento sdo
uma constante na humanidade, remontando a lugares longinquos e a
tempos imemoriais. Ao mesmo tempo, porém — e isso é crucial —, 0s
multiplos modos pelos quais essa existéncia e esses usos sdo
concebidos e vivenciados variam histérica e culturalmente (SIMOES,
2008, p. 13).

No senso comum é recorrente a afirmacdo: “ndao ha sociedade em que nao
existiu a relagdo de homens e mulheres com as “drogas”, contudo as substancias
psicoativas passaram a constituir-se como um problema da sociedade no contexto
capitalista. Por que isso ocorreu?

Ao buscar conhecer a histéria do uso de substancias psicoativas, identificamos
gue o processo de criminalizacao e proibicionismo de algumas substancias (embora
esteja travestido de um discurso de protecdo contra danos e maleficios que essas
substancias possam trazer a saude) escamoteia uma disputa de poder e de controle
de mercado, pois a mesma substancia na mao de alguns tem um atributo humano,
enguanto, na mao de outros, confere desumanidade. Como reforcado pelo relato de

Silva:

Havia um boato, vamos dizer, ainda estava nesse tom, de que haveria
um programa de geracdo de renda para pessoas em situacao de rua,
mas que teria como critério as pessoas estarem abstinentes para
participarem. E eu comecei a me perguntar: “como que eles vao fazer
isso? Teste toxicolégico nas pessoas? Como vai ser isso?”. E eu fui
entrevistar uma pessoa que era usuaria de crack e estava ficando no
hotel do programa De bragos abertos. E a resposta da mulher foi
genial, basicamente ela falou: “por que s6 com a gente que eles vao
guerer fazer esse tipo de teste? Por que é s6 agente que ndo pode
usar drogas? Por que o musico que faz o show la deles, que fuma
maconha, que cheira farinha, esses empresarios tudo que vem aqui
comprar farinha com o pessoal que a gente fica tudo vendo, tudo
engravatado, os deputados que € pego com helicéptero de cocaina,
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por que entdo? Se vai fazer com a gente, tem que fazer com todo
mundo [...]". Vocé vai vendo o quanto que esse olhar social vai se
misturando e vai compondo um preconceito, que ai junta o estigma
relacionado ao uso de substancias que é concreto, mas que vai
também trazendo de que algumas pessoas e alguns grupos,
especialmente, ndo podem usar substancias [...]. Entdo é isso, a
cocaina é vista como droga de rico, o crack é droga de pobre
(Silva, depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo nosso).

H&, portanto, uma dimensao de cor/raca, classe social, género e territorio que
perpassa a questdo do uso de substancias psicoativas, mas também as politicas
publicas e legislagbes sobre “drogas”, que devem ser problematizadas e

desvendadas. Nesse sentido, Pereira (2018) elucida:

A droga como uma mercadoria que esconde e fetichiza as relagbes
necessarias de produgcdo, assim como se destina a diferentes
publicos, nos mostra que, dependendo do publico que consome,
recebera determinado tipo de repressao. Isto é, a repressao e a
criminalizacdo ndo caminham juntas em relacdo a toda e qualquer
droga, nem sdao vinculadas simplesmente a questdo da droga em si.
Especificamente, o trato repressivo destina-se de “forma seletiva ao
tratamento diferenciado” (BATISTA, 2003) daqueles que podem
constituir-se como “perigosos” (PEREIRA, 2018, p. 26, grifo nosso).

O Rio de Janeiro, por exemplo, no periodo pos-abolicdo criminalizava o uso de
cannabis, que era denominada como “fumo de negro”, tendo forte repressdo nos anos
de 1930, mas ainda muito presente nos dias atuais. Saad (2018) em suas reflexdes
expde o quanto a criminalizacdo da maconha estava relacionada ao controle sobre a
populacao negra no pés-abolicao.

O debate sobre o consumo de substancias psicoativas tem determinagdes do
saber médico, seguranca publica, politicas de saude, mas também do racismo que
estrutura o Estado brasileiro. Determinacdes que também atravessam o
reconhecimento do uso de substancias psicoativas como um “problema social” e
geralmente naturalizam as desprotecbes e violagdes, “desumanizando’
agueles/aquelas que fazem uso de substancias psicoativas, como observado no relato

de Silva:

[...] quando a gente volta para a questdo do estigma, eu vejo que O
tema droga ele € embebido, imerso por todos os lados de muitos
estigmas, muitos mesmo, que tem a ver com questdes culturais, com
guestdes histdricas, com questbes econdmicas, e que estd muito
introjetado dentro das pessoas. Vocé esta condicionado aachar que
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droga € a ilicita e que o critério principal para avaliar o quao
toleravel isso € ou nédo, é o fato de ser legal ou ilegal. Eu vejo que
a nossa sociedade ensina desde muito cedo que as drogas matam, as
drogas levam para drogas cada vez mais pesadas, estdo associadas
ao crime e ao fracasso na vida como um todo. Entao, se vocé é um
“drogado” vocé vai ser um zero a esquerda. E isso é repetido em varios
lugares, nas campanhas do “diga ndo as drogas”, esta na midia, na
igreja, na escola, na familia [...] (Silva, depoimento colhido em
dezembro de 2021, grifo nosso).

Dessa forma, ao nos aproximarmos dos aspectos determinantes na
classificacdo das substancias psicoativas como licitas e ilicitas descortinam-se
aspectos politicos, simbdlicos, econémicos, culturais, morais, de cor/raca, género e
classe social. Ha diferentes regimes de normatizacéo e regulamentacao entre bebidas
alcodlicas, tabaco, café, remédios psicoativos e substancias tidas como ilicitas, por

exemplo.

A justificativa aparente da regulamentagdo diferenciada das
substancias psicoativas seria a dos seus danos potenciais
comparados, mas a evidéncia cientifica demonstra ndo ser esse o
critério. Desde o final do século XIX se estabeleceu uma
regulamentacao, a partir dos paises centrais, que depois — ao longo
do século XX — firmaram e impuseram tratados internacionais que
instituiram a separacgéo atual em trés diferentes circuitos de circulagédo
das drogas: as substancias ilicitas, as licitas medicinais e as licitas
recreativas. A histéria das drogas é, assim, antes de tudo, a
histéria de suas regulacdes, da construcdo de seus regimes de
circulacdo e das consequentes representacdes culturais e
politicas de represséo, incitagdo ou tolerancia (CARNEIRO, 2018,
p. 18-19, grifo nosso).

Neste estudo defendemos que a classificacao das substancias, aparentemente
a partir de um critério de saude e da potencialidade que a substancia tem de provocar
dependéncia, esconde interesses econémicos e politicos.

Nessa perspectiva, Carneiro (2018) destaca que a proibicdo de certas
substancias foi implantada a partir de tratados internacionais, “surgindo os trés
diferentes circuitos de circulacdo das drogas: as substancias ilicitas, as licitas
medicinais e as licitas recreativas”, estabelecendo uma classificagdo organizada de
acordo com o potencial de dependéncia, toxidade, entre outras. Assim, os tratados
internacionais determinam a relacéo das drogas classificadas no rol de proibidas, e os

paises signatarios devem prever em suas leis internas, comprometendo-se “a luta
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contra o ‘flagelo das drogas’ e, para tanto, a punir quem as produza, venda ou
consuma” (FIORE, 2012, p. 9).

Albuquerque (2018, p. 18) menciona que “o debate sobre as substancias
psicoativas, que foram classificadas como ‘drogas’, é algo bastante polémico no
mundo todo, ja que enseja entendimentos morais, politicos, econdmicos e sociais”.
Quando se trata dessa questdo, sdo diversas as formas de controle e cuidado
ofertadas pelo Estado e pela sociedade.

No Brasil, entre as drogas psicoativas com prescricdo médica, o Rivotril
(ansiolitico indicado para controle da ansiedade, insbnia e depressao) esta entre os
medicamentos mais vendidos. H4, ainda, os produtos que contém substancias
psicoativas, mas ndo possuem controle ou aplicacdo médica oficial, como bebidas
alcoolicas, estimulantes (entre eles, café, cha e energéticos) e tabaco. Para esses
produtos geralmente o comércio € liberado, sendo a compra e venda individual para
os adultos. Nesse caso das “drogas” de uso mais geral, “o Estado se limita a regular
a producéo e comercializacdo, ndo o consumo, sendo responsabilidade dos individuos
obedecer, ou nao, a prescricdo médica” (FIORE, 2012, p. 12).

Mas na virada do século XX (principalmente com a consolidacdo do saber
meédico institucionalizado) foi se construindo a ideia de que “certas substancias
propiciavam estados de loucura, comportamentos anormais e se tornavam, enfim,
vicios que impediam um desenvolvimento de uma vida social saudavel e regrada”
(FIORE, 2005, p. 262). Com a institucionalizacdo da medicina, comecou a se delinear
a linha que passaria a separar “droga” de farmaco, bem como as substancias
atribuidas como licitas e ilicitas.

Brites (2017a, p. 20) analisa o consumo de psicoativos a partir de uma
abordagem ontoldgica e compreende “a apreensdo do consumo de psicoativos como
uma pratica historica determinada pelo sistema de necessidades socialmente
produzidas, situando-a na processualidade histérica e na particularidade da

sociabilidade burguesa”:

[...] o caréter licito ou ilicito de determinadas substancias tem muito
mais relagdo com projetos de poder e interesses econémicos e
politicos do que com seus principios farmacoldgicos. Ou seja, apesar
de as drogas licitas possuirem taxas de prevaléncia de dependéncia
e de uso na vida superiores as taxas dos psicoativos ilicitos, ndo é a
legalidade ou a ilegalidade que explicam esses dados, mas sua
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relagdo com o sistema de necessidades socialmente produzidas
(BRITES, 20174, p. 125).

Barroco (2017, p. 12), ao prefaciar o livro de Cristina Brites, chama atencéao
para o uso de substancias psicoativas, pois “suas raizes ontoldgicas sao encontradas
no sistema social de necessidades que (re)pde alternativas de escolhas de valor aos
individuos sociais, a0 mesmo tempo em que oculta os interesses socioeconémicos e
ideopoliticos envolvidos nessa relagao”.

E comum nas discussées sobre o uso de substancias psicoativas a centralidade
para as escolhas individuais, o que esconde, nos termos de Barroco (2017, p. 12), a
“‘ideologia do proibicionismo, através da qual certas substancias tornadas ilicitas s&o

sustentadas por argumentos cientificos e preocupagdes de saude”.

O proibicionismo por um lado, impulsiona a condenagdo moral e a
criminalizagdo dos consumidores e comerciantes que se encontram
na ponta do comércio varejista, reforcando a represséo e a violéncia
contra os grupos e individuos marginalizados socialmente. Por outro,
alimenta o narcotrafico, reproduzindo o circuito mercantil ilicito, cujos
ganhos sao reintroduzidos no mercado legal, principalmente através
dos paraisos fiscais (BARROCO, 2017, p. 13).

A criminalizacdo das pessoas e 0 controle social punitivo estabelecido pela
sociedade por meio do Estado tem como fundamento o estatuto médico-juridico e o
discurso sanitario de que determinadas substancias sédo perigosas para a sociedade
(porque fazem mal a salude) e a partir disso devem ser criminalizadas
(ALBUQUERQUE, 2018).

Portanto, o proibicionismo'?! esta fundamentado na defesa da saude e da
seguranca de modo punitivista, com base na ideia de que é preciso punir quem
produz, vende e consome substancias psicoativas. Mas seus desdobramentos vao
além de convengdes e legislagbes, uma vez que “o proibicionismo modulou o
entendimento contemporaneo de substancias psicoativas quando estabeleceu os

limites arbitrarios para usos de drogas legais/positivas e ilegais/negativas” (FIORE,

121 O proibicionismo erigido no plano internacional, a partir de 1911, com as recomendacdes da
Conferéncia de Haia, demonstrou que o enfrentamento a certas drogas tomadas como problema
transnacional nasceu motivado por interesses geoecondmicos e geopoliticos vinculados ao
imperialismo estadunidense junto ao mercado asiatico (RODRIGUES, 2004; LIMA, 2012).
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2012, p. 9). No caso brasileiro, as legislagdes proibicionistas foram criadas com forte
influéncia norte-americana.

Assim, o discurso de “guerra as drogas” e a postura proibicionista do governo
brasileiro ao longo do século XX tem forte influéncia de deliberacbes e acordos
realizados em convengbes e conferéncias internacionais, principalmente as da

Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU).

O proibicionismo brasileiro as drogas com sua legislacao articulam-se
ndao sé6 com as recomendacdes hegemdnicas do proibicionismo
internacional como também é organico a forca da formacado social
brasileira, que mantém os problemas societarios como problemas de
repressao policial e da érbita da responsabilidade individual (LIMA,
2010, p.119).

A “guerra as drogas” tem desenvolvido uma politica repressiva e violenta, que
nao tem logrado éxito na tentativa de conter a producdo e a comercializacdo das
substéancias psicoativas consideradas ilicitas. Pelo contrario, a chamada “industria das
drogas” é uma das mais rentaveis do mundo, sendo o trafico de drogas no Brasil um
dos principais responsaveis pelo aumento do encarceramento.

O modelo politico de “guerra as drogas” esta calcado em um ideario de
sociedade livre das drogas (como se fosse possivel uma erradicacdo das drogas) e
seu marco inicial envolve as resolucfes da Primeira Conferéncia Internacional sobre
Opio, em 1912, em Haia. No Brasil, a “guerra as drogas” assume contornos

discriminatoérios e seletivos, com forte énfase territorial, classista e racista.

O proibicionismo, hoje, mantém esse trago de servir a interesses
velados de fragBes de classe; de vincular seu enfrentamento a outras
esferas econdbmicas como a industria bélica e seus equipamentos de
tecnologias de seguranca; de nublar a crescente medicalizacdo da
vida sob a suposta protecéo dos beneficios terapéuticos dos remédios
produzidos pela industria farmacéutica e prescritos pela corporacao
médica; e de incidir sua violéncia institucional macicamente sobre
segmentos populacionais marcados pela discriminagdo racial, de
género e etnia (LIMA; TAVARES, 2012, p. 8).

Assim, a partir dos estudos'?? realizados com o objetivo de compreender a
forma como se organizaram no Brasil as politicas sobre drogas, identificamos que nas

respostas do Estado houve a predominancia psiquiatrica ou médica ou, ainda, de

122 Consultar: Rodrigues (2004); Lima (2009); Brites (2017a); Albuquerque (2018).



176

cunho religioso, com centralidade para alternativas de cuidado com foco na
institucionalizacdo e na abstinéncia como objetivo a ser alcancado, sendo que a
regulacéo social sobre o consumo de psicoativos tem sido marcada pela hegemonia
do proibicionismo.

O Estado, no Brasil, sé comecga a abordar os “problemas” associados ao uso
de alcool e outras “drogas” no inicio do século XX, no entanto, em uma abordagem

desenvolvida predominantemente no campo da justica e da seguranca publica.

As primeiras intervenc¢des do governo brasileiro na area ocorrem no
inicio do século XX, com a criacdo de um aparato juridico-institucional
destinado a estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas e
a preservar a seguran¢ga e a saude publica no pais (MACHADO;
MIRANDA, 2007, p. 803).

Historicamente as politicas sobre “drogas” na realidade brasileira circulam entre
0 campo da seguranca e aquelas provindas da saude publica. O campo da Saude
Coletiva inaugura uma concepc¢édo de saude como resultado de determinantes sociais,
pois, segundo Brites (2017a, p. 130), o “processo saude-doenca carrega as
contradicbes e as marcas dos antagonismos de classe”. Mas o0s avangos
progressistas advindos da perspectiva da Saude Coletiva inscrita nas Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica ndo foram incorporados de imediato no debate sobre a
regulacdo social dos psicoativos.

Pelo contrario, a politica sobre “drogas” traduzida na legislacdo brasileira
historicamente tem como centro a opgao repressora, nao por acaso a palavra “guerra”
€ tao presente, pois pressupde um inimigo a ser destruido. Fonseca e Bastos (2005,
p. 291) destacam que “a politica de ‘drogas’ brasileira é majoritariamente orientada
para a reducao da oferta, por meio da repressao ao uso e trafico de drogas”. Portanto,
segue recorrendo as politicas repressivas e a medidas juridicas e policiais, embora
comece a entrar em cena a politica de reducao de danos, como abordaremos ao longo
deste item.

A partir da década de 1970, o saber médico e especificamente o saber
psiquiatrico passaram a influenciar a legislacdo brasileira sobre o tema. Com isso,
além de criminoso e moralmente incorreto, o usuario de “drogas” passou a ser
identificado também como doente, “temos entdo o discurso médico reforgcando
processos de patologizagcao” (BARCELLOS, 2018, p. 162). Ferrugem (2019) destaca
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que a “guerra as drogas” no Brasil vai do hospital psiquiatrico ao encarceramento em
massa como respostas.

Desse modo, o hospital psiquiatrico passou a ser o lécus prioritario de cuidado,
porém, como destaca Alves (2009, p. 35), “o que prevalecia néo era o direito a saude,
com a garantia de tratamento ao uso de ‘drogas’, mas sim a reabilitagao criminal”. E
além disso, a defesa de praticas higienistas, escamoteadas por discursos de garantia
da “ordem e progresso” e do desenvolvimento civilizatorio.

Julio Cesar Adiala (2011, p. 3), em sua tese de doutorado Drogas, medicina e
civiizacdo na Primeira RepuUblica, procura demonstrar ‘como o processo de
patologizagao do uso de ‘drogas’ foi obra de uma geracao de intelectuais médicos que
integrou 0 movimento de institucionalizacdo de um campo cientifico psiquiatrico no

pais”.

As doencgas ndo devem ser vistas como realidades dadas na natureza
a espera de um sujeito que as desvendem, mas sim fenbmenos
construidos histoérica e socialmente a partir dos significados que lhe
sdo atribuidos, das categorias com as quais a ciéncia médica as define
como fenbmenos bioldgicos particulares e como doencas
individualizadas (ADIALA, 2011, p. 3).

A influéncia do discurso médico também é objeto de estudo de Fiore (2006),
gue parte da narrativa de médicos e chama atencéo para dois campos semanticos
cruciais para a compreensao da questao das “drogas”. a nog¢ao de dependéncia e a
nocao de risco.

No discurso dos médicos entrevistados pelo autor, observa-se um determinado
grupo mais vinculado a uma perspectiva da politica de reducéo de danos (centram-se
mais nos comportamentos da pessoa que realiza o uso). E, outro grupo, ao qual
denomina como mais vinculado a parte “tradicional” da medicina, para o qual interessa
“o0 conjunto dos efeitos fisioldgicos de cada substancia com potencial de abuso [de
drogas]’ (FIORE, 2006, p. 108). Contudo, independentemente da perspectiva a qual
esteja vinculada, todos os medicos por ele entrevistados ndo desprezam a importancia

do tridngulo “substancia-individuo-contexto”.

A cisdo fundamental entre eles parece se dar, na verdade, nas énfases
colocadas em cada um dos vértices do tridngulo: a parte “tradicional”
da medicina enfatiza as reacdes fisioldgicas (substancia), e os
médicos ligados a RD dao grande importancia aos outros dois, ou seja,
ao individuo e as suas rela¢des sociais. Ainda que todos escalonem
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maiores ou menores niveis de risco de dependéncia das diferentes
substancias, o discurso da RD prioriza decisivamente o0s aspectos
culturais, psicolégicos e sociais, enquanto 0s outros percebem nos
efeitos bioquimicos a chave mestra para o entendimento da questao.
(FIORE, 2006, p. 109).

Em 1976, foi promulgada a Lei n. 6.368, mas, até entdo, uma série de
decretos!?® foram implementados tendo a criminalizacéo de condutas e a perspectiva
repressora como centro. A referida lei voltou-se para a repressdo ao trafico,
acentuando medidas de controle e de repressdo. Ou seja, “reunia num unico
documento todas as disposicfes pertinentes a repressao e ao trafico e a prevencgao
ao uso de ‘drogas’, estipulando com independéncia as sangdes penais para os crimes
previstos” (RODRIGUES, 2004, p. 156).

A partir da década de 1980, com a Reforma Psiquiatrica e a consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) a questdo do uso de “drogas” passou a ser visto de
forma ampliada e como uma questdo de saude publica. No entanto, esse debate
progressista no campo da saude nao se transpds imediatamente para a politica sobre
“drogas”.

Embora o uso de alcool e “drogas” esteja no ambito da saude mental, o publico
prioritario do processo de desinstitucionalizacdo da reforma psiquiatrica foi o psicotico
com longa internacéo nos hospitais psiquiatricos. Apenas no final dos anos 2000 a
questao do uso de alcool e outras “drogas” foi incluida na agenda da saude mental
(LIMA; TAVARES, 2012).

E somente em finais da década de 1990, quando o longo periodo de
transcricdo negociada e pelo alto pareceria ter se concretizado, que o
debate critico sobre a regulagéo social dos psicoativos assume certa
visibilidade politica e passa a ser incorporado nos textos oficiais.
(BRITES, 20174, p. 135, grifo no original).

De acordo com as analises de Brites (2017a, p. 133), é “somente nos anos
2000 que a legislacdo sera novamente modificada, com a promulgacao, primeiro da
Lei Federal 10.409, de 2002, e, posteriormente, da Lei Federal 11.343, de 2006”.

123 Rodrigues (2004, p. 135) menciona que “é nos primeiros anos da década de 1920, que o Estado
(brasileiro) encontra um terreno propicio para o reforgo normativo antidrogas”. A primeira lei que
restringe o0 uso de 6pio, heroina, cocaina e morfina é publicada no Brasil em 1921. Mas a base de
repressao as drogas no pais “é lancada pelo Decreto-lei n. 891, de 1938, no contexto do Estado Novo
(RODRIGUES, 2004, p. 148). Para maior aprofundamento, consultar Rodrigues (2004).
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Segundo a autora, a politica publica sobre “drogas” no Brasil pode ser
entendida como resultado da articulagdo programética de trés instrumentos

normativos:

[...] duas Politicas Nacionais, sendo uma Ministerial, e uma Lei
Federal. A Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral aos
usuarios de alcool e outras drogas (Brasil, 2004); a Politica de Drogas
da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, vinculada ao
Ministério da Justica (Brasil, 2005) e a Lei Federal 11.343, de 2006
(Brasil, 2006), que cria o Sisnad — Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e normatiza procedimentos de prevencao,
reinsergao, represséao e define crimes (BRITES, 2015, p. 124).

Com a Lei n. 11.343/2006%% houve uma “intengdo de ruptura” com o viés mais
proibicionista, afirmando o projeto de salde coletiva e a politica de reducao de danos.
No entanto, isso ndo se sustentou e o projeto proibicionista e punitivista tem ganhado
forca.

O contexto de medo e inseguranca préprio da sociedade capitalista reforcado
pela midia (por exemplo em alguns programas de TV) provoca a defesa da represséo,
com maior intervengao do sistema penal como alternativa de enfrentamento “a guerra
as drogas”. Assim, os valores defendidos pela sociabilidade capitalista encontraram
terreno fértil no tema das substancias psicoativas classificadas como ilicitas.

Boiteux (2015) aponta a politica sobre “drogas” como um aspecto importante
do encarceramento de pessoas negras, principalmente nos paises escravocratas e
onde a abolicdo ocorreu somente no plano formal, como é o caso do Brasil. Um
racismo que, nos dizeres de Ferrugem (2019, p. 65) “persiste e se reveste de
modernizacao e democracia, mas esta encrustado da mesma violéncia e privagao. As
senzalas metamorfosearam-se de presidios”.

Nesse sentido, o estudo realizado por Pimenta (2016) acerca do sistema

carcerario indica que, a época

124 A Lei n. 11. 343, de 23 de agosto de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencéo e reinsercao de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressdo a produ¢cdo nao autorizada e ao
trafico de drogas; define crimes e da outras providéncias. Sofreu importantes alteragfes incluidas pela
Lei n. 13.840, de 5 de junho de 2019, que altera a maior parte dos artigos, para dispor sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢Bes de atengdo aos usudrios ou dependentes
de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13840.htm#art6>. Acesso em: 7 jun.
2020.
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Dentre os 506.906 presos e presas no sistema penitenciario brasileiro
com informac@es disponiveis sobre cor/raca, 312.625 sdo negros —
somados pretos e pardos. Representam, assim, 62% do total da
populacgéo prisional, percentual que n&o difere muito para os homens
(62%) ou mulheres (61%) presas (PIMENTA, 2016, p. 78).

A Lein. 11.343, promulgada em 2006, por exemplo, endureceu o combate ao
trafico e manteve a criminalizacdo do consumidor, embora tenha estipulado penas

alternativas aqueles que sao flagrados com “drogas” para o proprio consumo.

Constata-se assim, que na contramdo do que preconiza
ideologicamente, o proibicionismo nunca serviu para proteger a
juventude ou a saude da populacdo. Ao contrario, no ambito
internacional tem contribuido historicamente para fomentar a violéncia
associada ao narcotrafico e legitimar intervengdes politicas e militares
nos chamados paises produtores e em territorios considerados
perigosos. No Brasil, tem servido para justificar atuagdes truculentas
e letais por parte das forcas repressivas do Estado, frequentemente
dirigidas a determinados segmentos sociais e orientadas por
claros recortes de classe e étnico-raciais. Servido para legitimar
0 controle social dos grupos considerados perigosos e,
consequentemente, para acentuar a tendéncia dominante de
criminalizagdo da pobreza e dos movimentos sociais, legitimando
a ampliagdo do Estado Penal e da militarizagdo da vida social
(BRITES, 2015, p. 128, grifo nosso).

Quanto a Lei n. 11.343/06, Boiteux (2015) afirma:

Traz avancos formais no reconhecimento de direitos de usuarios e na
estratégia de redugcdo de danos prevista. Esta lei, apesar de ter
previsto a despenalizagdo do usuério (artigo 28), aumentou a pena
minima do delito de tréafico (artigo 33), de trés para cinco anos, o que
€ apontado como a principal causa do superencarceramento brasileiro
[...] (BOITEUX, 2015, p. 2).

Em 2011 foi lancado pelo Governo Federal, na gestdo da presidenta Dilma
Rousseff, o programa “Crack, é possivel vencer'?®”, uma agéo integrada em trés
frentes de atuacdo: prevencao, cuidado e autoridade. O referido programa esteve
vigente de 2011 a 2014 e destinou recursos aos estados e municipios com base em

125 Ainda no governo Lula, em 2010, foi instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, que cria o0 Comité Gestor e d& outras providéncias (Decreto n. 7179, de 20 de maio de 2010).
Disponivel em:  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm>.
Acesso em: 10 set. 2020.
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uma suposta epidemia do crack, posteriormente desmistificada em pesquisa realizada
pela Fiocruz (2013)*26,

Souza e Melo (2016) ao se debrucarem sobre os desdobramentos do programa
“Crack, é possivel vencer” no municipio de Sao Paulo, enfatizam o aumento das forgas
de seguranga publica na regido conhecida como “cracolandia”, com a presencga
massiva de guardas civis e a instalagdo de um Onibus de vigilancia realizando o
videomonitoramento, durante 24 horas por dia, daqueles que circulam na regido, o

gue produziu relagdes mais violentas no territério.

O trabalho da Guarda Civil Metropolitana (GCM), com relacdo a
pessoas em situagdo de rua, ha décadas é marcado pelas execugdes
de medidas higienistas, por exemplo, ao recolher pessoas para leva-
las a albergues noturnos, acompanhar servidores da limpeza urbana
em acdes de retirada dos pertences e barracas de moradores de rua.
Tal acao é conhecida como “rapa” (SOUZA; MELO, 2016, p. 231).

No Brasil, o contexto social, politico e econémico desde o golpe parlamentar,
civil e midiatico de 2016 levou a materializacdo de reformas em varias areas, sendo
que as alteracdes propostas no governo golpista de Michel Temer se inserem no

contexto da privatizacédo da saude.

N&o obstante a construgdo de uma Constituicdo cidada, vive-se a
retirada de direitos diante do avango de contrarreformas como a
trabalhista e a previdenciaria, o desmonte dos sistemas publicos, a
privatizagdo e refilantropizacdo dos servigos — transformando os
direitos em mercadorias — e 0 congelamento dos gastos publicos por
meio do novo Marco Fiscal, viabilizado pela Emenda Constitucional n°
95/16, aprofundando de maneira acelerada o desfinanciamento das
politicas sociais. Tal cenario de penalizacdo da classe trabalhadora
contribui diretamente para a precarizagdo social e o aprofundamento
da desigualdade. Tal realidade € acompanhada pelo avanco da
agenda conservadora que criminaliza a populacdo em situacdo de
pobreza e de territrios desiguais, de modo a autorizar a violéncia
institucional e social (ALVARENGA; SILVEIRA; TEIXEIRA, 2018, p.
130).

126 A pesquisa nacional sobre o uso de crack realizada durante o ano de 2012 e publicada em 2014
mostrou que a média de uso dos frequentadores das zonas de uso das capitais brasileiras é de
aproximadamente oito anos, o que desmente o alarmismo divulgado a respeito da mortalidade por uso
de crack. Para mais informagdes, consultar: BASTOS, F. |.; BERTONI, N. (Org.). Pesquisa Nacional
sobre o uso de crack: quem s&o os usuarios de crack e/ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais
brasileiras? Rio de Janeiro: Editora ICICT/FIOCRUZ, 2014.
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Em 2019 a Lei Federal n. 11.343, de 2006, foi alterada pela Lei n. 13.840 (que
também modificou diversos dispositivos de Decreto-Lei e de Leis)?’ e pela Medida
Provisoria n. 885, publicada em 18 de junho de 2019. Dentre as alteracdes houve a
regulamentacdo da internagdo involuntaria de usuarios de substancias psicoativas,
sem a necessidade de autorizacao judicial, mantendo a perspectiva central de punicao
e criminalizagdo do uso de “drogas”, além de reforcar o modelo de abstinéncia (muito
presente nas comunidades terapéuticas) em detrimento dos servicos de atencéo
fundamentados na politica de reducdo de danos (como o do Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas — Caps AD)28,

Assim, ocorre na atualidade o fortalecimento de comunidades terapéuticas'?°
de cunho religioso como espaco de acolhimento na disputa pelo fundo publico®3°, bem
como a aprovacao de resolucfes que propdem o uso do financiamento publico com
propostas neoconservadoras de internagdo em massa para usuarios de “drogas’.

O Decreto n. 9.761/2019, por exemplo, aprova a Politica Nacional sobre
“‘Drogas” e, entre outras medidas, prevé o fortalecimento das comunidades
terapéuticas, adotando como foco a abstinéncia. Portanto, abre portas para a

internacdo involuntaria de usuarios de substancias psicoativas e fortalece as

127 Para maiores informacdes, consultar a Lei n. 13.840, publicada em 06 de junho de 2019. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02019-2022/2019/Lei/L13840.htm>. Acesso em: 12 jun.
2020.

122 Os CAPS compdem a rede de servigcos substitutivos e integram o Sistema Unico de Salde.
Regulamentados pela Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, tem como objetivo: “oferecer
atendimento as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, substituindo o modelo hospitalocéntrico, evitando as
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas
familias” (BRASIL, 2004, p. 12).

129 O projeto do atual governo federal (2019-2022) fortalece as comunidades terapéuticas como um
componente oficial da RAPS. Tal incentivo traz impactos na implementagdo da Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas, fortalecendo a internagdo como modelo central de tratamento e
0 avanco das comunidades terapéuticas (aqui compreendidas como campos de trabalho né&o
remunerado, com tratamentos punitivos que constituem uma forma de punicdo extrajudicial e um
retorno a logica de manicomializaco). E fato que tais aspectos n&o iniciaram no governo de Jair
Messias Bolsonaro, mas 0 seu governo € marcado por um forte retrocesso na Politica Nacional de
Salde Mental, Alcool e outras Drogas, com a retomada da I6gica manicomial, que deixa evidente quais
os “modelos” de tratamento e cuidado que sdo ofertados, em uma légica eugenista, higienista,
punitivista, de isolamento e abstinéncia, modelos reforcados pelas comunidades terapéuticas. Para
maiores informacdes ver: Passos et al. (2020; 2021).

130 Para maiores informagGes ver. CEBRAP (Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento).
Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras entre 2017 e 2020. Disponivel em:
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-
w5101135-ALT5-1.pdf. Acesso em: 30 set. 2022.


https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
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comunidades terapéuticas, as quais, neste estudo, sao entendidas como uma
reedigdo das instituigdes totais de internacéo e confinamento dos “indesejados”.

A Lei n. 13.840/2019 deixa expressa a op¢ao do Governo Federal em utilizar
as comunidades terapéuticas como um dos principais pontos de atencao e tratamento
dos tidos como usudrios de “drogas”™?3!. Perspectiva também presente na recente
aprovacdo pelo CONAD da Resolucéo n. 3/2020%%2, que regulamenta a internacéo de
adolescentes e jovens com idade entre 12 e 18 anos incompletos em comunidades
terapéuticas.

ApOs a publicagédo da Resolugdo do CONAD, foram realizadas varias criticas e
manifestacbes de diversas instituicbes e pesquisadores/as indicando a falacia e a
violacdo de direitos dos adolescentes no referido texto. Tal documento sinaliza o
posicionamento do atual Governo Federal, que intensifica a politica de “guerra as
drogas”, com o aumento da criminalizagdo e da puni¢cdo defendidos em nome da
familia, da ordem e da protecéo.

A chamada “nova politica de drogas” implantada no governo Bolsonaro tem
sido construida sem o devido dialogo com a sociedade civil e as instancias de controle
social. A publicacdo em julho de 2019 do Decreto Presidencial n. 9.926/2019, por
exemplo, exclui a participacao da sociedade civil da composi¢cdo do CONAD.

A partir deste debate fica perceptivel que a alteracdo do polo da puni¢édo para
o tratamento ndo implica em auséncia de praticas proibicionistas, pois, sob a escusa
do “cuidado” tem sido realizados “tratamentos” compulsérios, o que Fiore (2012)
denomina “modernizagdo” da premissa proibicionista, com forte influéncia nas

legislagbes brasileiras.

131 Em 2019 a Fiocruz teve parte de uma pesquisa sobre uso de “drogas” no Brasil censurada pelo
Governo Federal, em especial os dados que revelaram que ndo hd uma “epidemia do uso de drogas”,
como a politica de “guerra as drogas” defende, mas também pelas questdes identificadas nas
comunidades terapéuticas, atualmente principal estratégia de cuidado defendida pelo governo federal
para situacdes de uso de drogas. Para saber mais, acessar: <https://gl.globo.com/jornal-
nacional/noticia/2019/05/29/governo-censura-pesquisa-da-fiocruz-sobre-uso-de-drogas-no-
brasil.ghtml>. Acesso em: 1 set. 2020.

132 O Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) publicou a Resolucdo n. 3/2020, que
regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), o
acolhimento de adolescentes com problemas decorrentes do “uso, abuso ou dependéncia de alcool e
outras ‘drogas’ em comunidades terapéuticas”. Para maiores informacgbes, acessar a Resolugéo
disponivel em: <https://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre
drogas/conad/resolucoes#:~:text=1%2C%20p%C3%A1gina%2029.-
,Resolu%C3%A7%C3%A30%20n.,0utras%20drogas%20em%20comunidades%20terap%C3%AAutic
as>. Acesso em: 12 ago. 2020.
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Contudo, € importante destacar que esse é um campo em disputa. As politicas
sociais referentes as “drogas” também estdo na arena de lutas entre projetos sociais
distintos: de um lado, a hegemonia politica criminal; de outro, a orientacdo ético-
politica da Reducao de Danos e dos Direitos Humanos.

A politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a usuérios de alcool e
outras “drogas”, de 2003, definiu a Redug¢do de Danos como ‘[...] base e orientag&o

ético-politica da nova politica”.

Quando estabeleceu a Politica de Atencao Integral aos Usuérios de
Alcool e outras Drogas em 2003, o Ministério da Satde reconheceu
que houve um atraso historico do Sistema Unico de Satde (SUS) na
assuncdo da responsabilidade pelo enfrentamento de problemas
associados ao consumo de alcool e outras drogas. Esse atraso remete
a dois aspectos que caracterizam a histéria das intervengbes dos
governantes brasileiros na &rea de &lcool e outras drogas: as
abordagens, intervencdes e politicas foram original e
predominantemente desenvolvidas no campo da Justica e da
seguranga publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos
problemas associados a consumo de &alcool e outras drogas, na
agenda da saude publica (MACHADO; MIRANDA, 2007, p. 802).

A politica de Reducéo de Danos tem sido constituida no Brasil como estratégia
de cuidado sendo o eixo ético orientador das politicas sociais relacionadas as
“drogas”. Entretanto, convive em paralelo com uma politica criminal que reforca o
papel punitivo do Estado tado presente, por exemplo, no encarceramento da populagéao
negra, pobre, periférica, e também na trajetdria dos adolescentes que respondem a
medida socioeducativa no pais.

A reducédo de danos, conforme Lima e Tavares (2012, p. 15), “tem como
objetivo a atencéo integral ao usuario de ‘drogas’, reconhecendo que a procura por
‘drogas’ se inscreve na histéria do género humano e responde a anseios coletivos e
individuais”. Com a reducao de danos, ha o reconhecimento do usuario de substancias
psicoativas como sujeito de direitos e desejo e a abstinéncia deixa de ser a meta
exclusiva de tratamento.

As primeiras experiéncias com Reducdo de Danos no Brasil datam do final da
década de 1980, mas somente a partir do inicio do século XXI alcangou maior
visibilidade enquanto estratégia da saude publica para pessoas em uso de

substéncias psicoativas.
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De uma préatica médico sanitaria de prevencao ao HIV/AIDS, reduzida
muitas vezes a uma Unica a¢ao, a da troca de seringas, ao longo de
sua execucao a reducdo de danos evolui para a concepc¢ao atual de
uma politica de saude cujos principios e praticas, sem condicionar a
abstinéncia, tem como objetivos reduzir os danos e 0s riscos
relacionados ao uso de ‘drogas’, pautados no protagonismo da
populacdo alvo, no respeito ao individuo e no direito deste as suas
drogas de consumo (ANDRADE, 2011, p. 4666).

A Reducdo de Danos, portanto, desloca a questdo do uso de substancias
psicoativas do plano juridico-moral para a saude publica. Embora inicie muito
vinculada a epidemia de HIV/Aids e a troca de seringas entre usuarios de “drogas”
injetaveis (UDI), € mais do que isso, pois implica em uma mudanca no paradigma do
cuidado, assisténcia integral e protecdo a saude de usuarios de substancias
psicoativas. Porém, ndo ha uma definicdo Unica sobre reducao de danos e, em seu

interior, também ha disputas.

O paradigma da reducéo de danos expressa uma visdo de homem e
de sociedade que se antagoniza com a perspectiva proibicionista. Nao
por acaso, a reducdo de danos é tolerada como medida de saude
publica ou como estratégia, uma vez que sendo o proibicionismo a
perspectiva dominante que orienta a Politica de Drogas, se traduz as
metas de prevencdo em etapas que levam a interrupcao do uso, e se
articula a repressao a nogao de protecao social e qualidade de vida
(BRITES, 2015, p. 132).

No contexto mais local, tem-se observado na realidade das grandes cidades
(como Rio de Janeiro e Sdo Paulo) praticas que antecedem a reforma psiquiatrica no
Brasil, capitaneadas por interesses habitacionais e imobiliarios e das comunidades
terapéuticas, entre outros.

As acbes promovidas pelos gestores municipal e estadual na capital paulista,
por exemplo, quando das suas estratégias politicas de combate ao crack, tem como
foco: a remocdo da populacdo em situacdo de rua de forma massificada das areas
denominadas como ‘“cracolandia”; o reforco ao modelo hospitalocéntrico tao
questionado pelo movimento da luta antimanicomial; e acdes de carater repressivo e

higienista por parte da policia militar e guarda municipal'3:.

133 Por exemplo, a Operacao Integrada Centro Legal, que reline 6rgaos publicos estaduais e municipais
de diversas areas para agbes coordenadas na regido da Nova Luz. “Os candidatos a se tornarem
futuros internos seriam recolhidos, em meados de 2013, nas ruas do bairro da Luz por uma espécie de
busca ativa realizada por assistentes sociais e agentes de saude a servico do Cratod. Mesmo assim,
essa forma de conducdo permanecia inserta em seus detalhes, o que se garantia era a competéncia
do profissional médico para estipular o periodo de internacdo, cabendo ao juiz, segundo o
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Tem as demandas ai, as questBes imobilidrias, financeiras, que
dificulta a implantacdo de novos servicos, principalmente, em locais de
alto padrdo, mas as pessoas vivem, né! E as vezes o meio de
subsisténcia é justamente l4. Entdo ndo d& para tirar todo mundo e
montar equipamento social no extremo da zona leste ou no extremo
da zona sul achando que a populacdo vai para la s6 porque tem o
equipamento, porque o meio de subsisténcia dela esta na regido mais
central, onde ha uma possibilidade de material reciclado e tudo
(Santos, depoimento coletado em dezembro de 2020).

Cabe mencionar que durante o governo de Fernando Haddad (PT/SP) a frente
do municipio de Sdo Paulo, vigorou o Programa “De Bragos Abertos” (DBA), criado
em 2013, em sintonia com o programa federal “Crack & possivel vencer”. Bento (2019,
p. 12) destaca que desde meados dos anos 1990 até a criagdo do DBA, “as agdes do
poder publico na regido foram marcadas pela predominancia do dispositivo policial e
por possuirem um carater de acdo imediata e pretensamente definitiva, com a
intencdo de acabar com a Cracoléndia”. Contudo, como se tratava de uma politica de
governo e ndo de Estado, acabou sendo desmontada com a ascensdo de um novo
governo ao poder.

De fato, ndo por acaso as politicas sobre “drogas” na cidade de Sdo Paulo tém
tido como estratégia principal a internagdo, com a meta de “acabar com as chamadas
cracolandias”, o que fica nitido por meio dos nomes dados as agdes do Estado na
regido: Tolerancia Zero, Operacdo Limpa, Operacdo Sufoco e Operacdo Dor e
Sofrimento. Atualmente, estd em vigéncia pelo governo do Estado o Programa
Recomeco’®, e pelo governo municipal o Programa Redenc&o®®.

desembargador Antonio Carlos Malheiros — responséavel pela parte do TISP na parceria, seguir esta
indicagdo” (KAWAGUTI, 2013).

134 O Programa Recomeco foi criado em 2013 (Decreto n. 59.164/2013). Mas em 2015 sobre altera¢des
com a publicacdo do Decreto n. 61.674, de 2 de dezembro de 2015 que: “reorganiza o Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack — Programa Recomeco, que passa a denominar-se Programa
Estadual de Politicas sobre Drogas — Programa Recomeco: uma vida sem drogas. O Art. 1, no § 1°
apresenta os eixos tematicos do programa, 0s quais: prevencdo; tratamento; reinsercdo social e
recuperacao; controle e requalificacdo das cenas de uso; acesso a justica e a cidadania.

135 O Decreto n. 58.760, de 20 de maio de 2019, regulamenta a Lei n. 17.089, de 20 de maio de 2019,
que institui a Politica Municipal sobre Alcool e outras Drogas, na qual se insere o Programa Redencéo,
bem como organiza o Servico Integrado de Acolhida Terapéutica (SIAT) no municipio de Sao Paulo. O
Art. 2° do referido decreto estabelece: “O Programa Redencéo fica inserido no ambito da Politica
Municipal sobre Alcool e outras Drogas, com a finalidade de promover atencdo a salde, reinsergéo
social e capacitagdo laboral de individuos que fagam uso abusivo de alcool e outras drogas e estejam
em situagdo de vulnerabilidade ou risco social, com vista a garantir sua autonomia, seu direito a saude,
a protegdo, a vida e a sua singularidade”. O Programa tem como eixos de atuagdo: terapéutica;
assisténcia e desenvolvimento social; e trabalho. Disponivel em:
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Além disso, as intervengdes violentas nas chamadas “cracolandias” comecam
a se proliferar, apoiadas por discursos conservadores e preconceituosos, que

autorizam a violéncia contra os usuarios de substancias psicoativas.

A naturalizagdo da violéncia institucional sobre os corpos negros
compBe o modelo manicomial. O manicémio estrutura-se para além
de uma edificacdo, pois mesmo com o fim do hospital psiquiatrico
ainda experimentamos inimeros formatos e formas de apartheid
social, expressas pela via da medicalizacdo e patologizacdo da vida,
pela internacdo compulséria, pela esterilizacdo coercitiva, pela
higienizacdo urbana e demais fenbmenos, ou seja, 0 manicémio é
social, uma vez que ele esta introjetado e reproduzido nas relacdes
sociais (PASSOS, 2018, p. 13).

Nota-se uma associacdo entre o uso de substancias psicoativas e a loucura,
em que as respostas publicas historicamente ofertadas tém como centralidade a
segregacao e o exterminio. Em fungéo disso, praticas higienistas estdo presentes nas
recorrentes intervencdes realizadas pelo governo de Sao Paulo na chamada
“cracolandia paulista”, com operagao policial e politicas de “tolerancia zero”, que
escondem interesses imobiliarios de expulsar “grupos indesejaveis” de areas
consideradas “nobres” por meio de violéncias como as perceptiveis na fala de Frida,

enfermeira no Consultério na Rua:

[...] ali no patio do colégio, eles as vezes tém a barraca bonitinha com
tudo, com medicacdo, ante retroviral, com tudo que vocé possa
imaginar, o que que acaba acontecendo? A gente tem o servi¢co de
zeladoria, né? O mais famoso conhecido como Rapa, e ai o rapa vem,
tem horarios, e ai levam tudo, levam as barracas, levam os
documentos, levam as medicacdes, como que é para essa pessoa ter
gue conseguir tudo isso de novo? E as vezes a gente ver jatos de
agua para limpar, ou seja, € a chamada higienizacdo. A
higienizacao e, & muito triste isso, sabe? Porque para nés é a mesma
coisa de estar fazendo o nosso trabalho toda hora, a mesma coisa,
sem necessidade! Alguns a gente procura manter aqui no prontudrio,
0 documento, para garantir que essa pessoa vai continuar tendo o seu
documento. Ai a pessoa vem aqui pega o documento para quando ela
realmente precisar fazer uma questdo, olha o que a gente tem que
fazer! Acaba sendo uma parceria com eles, € por isso que eles
vinculam tanto, porque eles veem que a gente esta ali como um
parceiro que eles podem contar. As vezes ¢é triste de ver na Sé, as
vezes a gente se prepara para fazer acdes e daqui a pouco vem

<https://leismunicipais.com.br/a/sp/s/sao-paulo/decreto/2019/5876/58760/decreto-n-58760-2019-
regulamenta-a-lei-n-17089-de-20-de-maio-de-2019-que-institui-a-politica-municipal-sobre-alcool-e-
outras-drogas-na-qual-se-insere-o-programa-redencao-bem-como-organiza-o-servico-integrado-de-
acolhida-terapeutica-siat-no-municipio-de-sao-paulo>. Acesso em: 12 set. 2020.



188

aquela tropa de, ndo desmerecendo a seguranca publica, nada disso,
mas se a seguranca vem junto do consultério na rua, eles vao
associar, entende? Aquele vinculo que acabou de ser feito, acaba
sendo desfeito. Porque vem o rapa logo em seguida junto com a
policia, e que as vezes esta dentro do, ndo vem assim falando, nédo
anuncia que vem, eles sabem, tem os horarios sabe? E aquilo que eu
te falei, €, tem o0 nome, sdo ac¢des higienistas [...] (Frida, depoimento
colhido em fevereiro de 2021).

Por isso, concordamos com Brites (2017a, p. 132) que “os danos sociais e de
saude ndo podem ser deduzidos direta e exclusivamente do consumo, uma vez que

resultam de um quadro mais amplo de violagéao de direitos [...]".

O consumo de psicoativos no Brasil, e seus agravos, € determinado
pelas desigualdades sociais produzidas pela insercdo de classe, pela
insuficiente cobertura da Seguridade Social, com destaque para a
atencao basica de salude e das Redes de Atencao Psicossocial
(Raps), e pela violéncia associada ao carater ilicito de alguns
psicoativos, aspectos que se relacionam com as determinacdes de
classe, de género e étnico-raciais (BRITES, 2017a, p. 132).

7

Portanto, € necessario estar atento aos valores que norteiam o trabalho
profissional e os discursos ideoldgicos que envolvem o consumo de substancias
psicoativas, sobretudo “porque o uso e a proibicdo dessas substancias alimentam a
intolerancia, o preconceito e o0 moralismo, ocultos sob o discurso de preocupacado com
a saude” (BARROCO, 2017, p. 13).

A criminalizacdo da populagdo negra e seu confinamento no sistema
prisional faz parte do projeto antinegro do Estado capitalista. Assumir
uma atitude conservadora sobre ‘drogas’, € mais cOmodo para a
maioria da sociedade, sob a pena de descortinar os privilégios que sédo
erigidos pela estrutura de supremacia branca no Brasil. Essa atitude
ética escancara a imoralidade dos fundamentos das relagfes raciais
no Brasil. Esse conservadorismo atua fincado na ideologia da defesa
social com base no principio da legitimidade do Estado punitivo, 0
principio do bem e do mal e o principio da culpabilidade (ALMEIDA,
2019, p. 13).

Ainda quando presente um discurso de protecdo, “de salvar e redimir
aqueles/as que nao podem decidir’, muitos servicos e politicas publicas, por meio da
atuacdo de alguns profissionais que tém assumido uma postura proibicionista,
realizam leituras predeterminadas, que reforcam a importancia de se aproximar das

pessoas e de suas historias e a construcdo de uma relacédo critica com o tema do uso
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de substancias psicoativas, pois, sob o pretexto do uso de SPA, criminaliza-se a
pobreza e penaliza-se a mulher, retirando-lhe direitos.

Assim, as politicas sobre drogas tendem a direcionar-se historicamente para o
campo da punicao/responsabilizacdo e, quando voltadas para mulheres (méaes ou
gestantes e/ou com trajetoria de rua e/ou em uso de substancias psicoativas) tendem
a acgdes de judicializagao e criminalizagdo, pois se trata de uma politica de “guerra as
drogas” que ndo atinge todas as pessoas da mesma forma (como relatado por Silva
na abertura desta sesséo) consistindo em uma politica de género e racial, ainda mais
punitiva quando se trata de mulheres pobres e negras. Desse modo, hd uma face
racista, territorial e sexista da politica sobre “drogas” no Brasil e, portanto, uma
seletividade: para quem a Lei esta garantindo direitos e para quem esta violando, uma
vez que nao sao todas as mulheres que podem ter seus/suas filhos/as
“sequestrados/as™?

Neste estudo defendemos que ndo ha como discutir politicas sobre “drogas”
dissociadas das demais politicas publicas e das respostas de protecdo social que
devem ser asseguradas pelo Estado, pois cabe questionar: com 0 que essas pessoas
podem contar? Quais servicos e politicas publicas tém sido ofertados? Questbes que
serdo discutidas a seguir.

2.4 “E diferente o atendimento quando ela vai acompanhada da equipe de
saude, é diferente!”: violéncias e (des)prote¢cées no acesso aos servigos e as
politicas publicas

Ao nos aproximarmos da realidade vivida pelas mulheres cujos filhos/as sdo
retirados do convivio familiar ainda na maternidade/hospital, varias situacfes de
desprotecao foram desveladas, questionando: com o que essas familias (mulheres)
podem contar? Como tem sido assegurado 0 acesso aos programas de promogao,
protecdo e apoio as familias, conforme previsto no ECA? Como 0s servicos e as
politicas publicas estdo organizados na cidade de S&o Paulo? Contemplam as
necessidades apresentadas pela populacdo? A qual I6gica e interesse tém servido?

O direito a convivéncia familiar e comunitaria € reconhecido como um direito
fundamental no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que estabeleceu no
artigo 19 que “toda crianca ou adolescente tem o direito de ser criado e educado no
seio de sua familia de origem e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada

a convivéncia familiar e comunitaria”.
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Partindo dessa concepcao e mobilizado por diversos movimentos ocorridos a
época — entre eles a Caravana da Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos
Deputados'3®, que percorreu de setembro a dezembro de 2001 oito estados brasileiros
com o objetivo de verificar a real situacdo dos programas de abrigos para criangas e
adolescentes — foi elaborado, com amplo processo de participagéo, o Plano Nacional
de Promocdo, Protecdo e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a
Convivéncia Familiar e Comunitaria (PNCFC).

O Plano foi aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) e pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) em
2006. Bernardi (2020) assim o define:

Ele constitui um marco nas politicas publicas brasileiras, ao propor
uma mudanca da cultura da institucionalizacdo de criancas e
adolescentes e da discriminacdo das familias vulnerabilizadas, que
predominou no Brasil até a promulgacdo do ECA em 1990. O plano
focalizaaimportancia da mobilizacdo de Estado e sociedade para
gue as criangcas e os adolescentes sejam vistos de forma
indissociavel de seu contexto familiar e comunitario, e define
COmo premissa 0 compromisso com uma mudanga cultural que atinge
as relacbes familiares, as relagcdes comunitarias e as relacdes do
Estado com a sociedade (BERNARDI, 2020, p. 96-97, grifo nosso).

Tanto o ECA quanto o PNCFC trazem para o centro do debate o paradigma da
protecdo integral e da preservacao dos vinculos familiares e comunitarios, destacando
a importancia das politicas de protecdo, promoc¢éo e apoio a familia, bem como a
percepcdo de que a situacdo de criancas e adolescentes ndo deve ser vista de forma
apartada de sua familia.

Entretanto, tal primazia e os avancos pos CF/88 séo tensionados pelas politicas
neoliberais, em um contexto em que as politicas publicas sédo focalizadas e sofrem
com desregulamentacado, desfinanciamento e sucateamento, ainda mais agravado
pelo contexto de crise pandémica.

Vivemos momentos de fragilizacdo e de desfinanceirizacdo das politicas
publicas no Brasil, que recrudesceram com a aprovagdo da Emenda Constitucional n.
95/2016 — conhecida como a “PEC do fim do mundo”, que estabeleceu o novo regime

fiscal que congela e restringe os gastos e investimentos publicos por vinte anos,

136 Os resultados da Caravana foram apresentados no Caderno Especial do jornal Correio Braziliense,
datado de 09 jan. 2002.
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impactando diretamente o financiamento dos servigos e politicas publicas —, em um
cenario que agudiza ainda mais as situacfes de desprotecdo social as familias.

Tais medidas de contrarreforma sdo ainda mais potencializadas em tempos de
um governo de extrema direita no Brasil'®’, de avanco do irracionalismo e do
conservadorismo, em que ndo somente os direitos sociais duramente conquistados
sdo cotidianamente ameacados e violados, mas também o direito a liberdade, a
humanidade e a vida. S&o expressao disso as falas recorrentes do atual presidente,
que insiste em tratar um problema sanitario mundial como uma “gripezinha”, com
ataques a ciéncia e a compra de vacinas que poderiam ter salvo muitas vidas,
enquanto o nimero de contaminacdo por Covid-19 alcancou, até 03 de marcgo de
2022, 650.646 mortes e 28.906.214 casos conhecidos!38,

Além disso, o contexto pandémico escancarou “a faléncia das medidas
ultraneoliberais que desfinanciaram as politicas sociais, especialmente o SUS e o
SUAS, os sistemas de protecdo social mais requisitados durante a pandemia”
(RAICHELIS; ARREGUI, 2021, p. 143). Mas também trouxe impactos nos processos
de trabalho, com repercussao direta no acesso das familias aos servicos e politicas

publicas, como mencionado nas narrativas das trabalhadoras:

O trabalho com as familias é feito pela equipe do SAICA. Como eu
estou ha um ano aqui e ai eu ndo consigo te dizer mais precisamente,
eu acho, é a minha opinido, que ele ainda deixa muito a desejar.
Quando eu cheguei eu ja identifiquei isso, ai a gente entrou, esse
periodo que a gente entrou em pandemia a gente entrou num
processo meio que de estagnacgao, nada avancou a gente ta mesmo
gue dando continuidade algumas coisas que é essencial, mas as
outras coisas ficaram em segundo plano, e acho que essa questao
do trabalho com a familia ela vai mais, ela esta um pouco
fragilizada. (Mafalda, depoimento colhido em dezembro de 2020)

Entao, existe, tudo antes e depois, por causa da pandemia. Aos
sabados é o horario destinado as visitas, as visitas das familias.
Quando nao tinha a possibilidade desse familiar vir ao sdbado, por
exemplo, porque esse familiar trabalha era feito o agendamento

137 Em 2019 teve inicio no Brasil o governo de Jair Messias Bolsonaro que, segundo Faustino (2020,
n.p.), representa “um governo possibilitado por uma combinagdo nefasta de interesses financeiros
nacionais e transnacionais, e a canalizacdo oportunista de ressentimentos populares diversos para a
consolidacdo de uma agenda ultraliberal, pautada pelo anti-esquerdismo, anticientificismo e o
neoconservadorismo  fundamentalista”.  Disponivel em: <https://www.buala.org/pt/cidade/os-
condenados-pela-covid-19-uma-analise-fanoniana-das-expressoes-coloniais-do-genocidio-negro>.
Acesso em: 13 mar. 2022.

138 Disponivel em: <https://especiais.gl.globo.com/bemestar/coronavirus/estados-brasil-mortes-casos-
media-movel/>. Acesso em: 4 mar. 2022.
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durante a semana para que ele pudesse vir e era até uma
oportunidade para a gente poder conversar, estabelecer um pouco
dessas relacdbes. Com a pandemia entdo também houve a
suspensao dessas visitas, além do que, também antes da pandemia
elas tinham essa liberdade de ir e vir, do que a gente chama de saida
particular, entdo elas podiam sair tipo 6 horas da manha sé que elas
tinham que voltar até as 6 da tarde, que é o horario da janta, para
poder jantar, enfim, ai tem o sistema que precisa de presenca.
Também com a questdo da pandemia isso acabou também sendo
suspenso, que também foi uma das questdes que a gente alterou no
regimento, porque antes também as saidas eram mais restritivas.
Entdo, a gente entendeu que também precisaria flexibilizar um pouco
mais em relacdo a essa questdo. O que acabou funcionando muito
bem, que elas podem sair todos os dias, antes elas podiam sair todos
os dias, desde que elas estivessem aqui até as 6 horas da tarde
(Agnes, depoimento colhido em outubro de 2020).

Desse modo, o PNCFC constitui-se como um marco importante nas politicas
publicas brasileiras, porém, como vimos ao acessar a realidade das mulheres que séao
maes e tém os/as filhos/as retirados de seu convivio, a presenca/auséncia dos
servicos e dos acessos as politicas publicas (potencializado pelo contexto pandémico)
ainda ocorrem de forma desigual, por exemplo, em relacéo a politica de habilitacéo,
ainda estad muito aquém de atender as necessidades das familias, como expdem as

narrativas de Helena e Pebnia:

Eu acho que o nosso principal obstaculo, é, a auséncia de politica
publica efetiva para atender essas mulheres, especialmente no
gue diz respeito a moradia e programa de geracdo de renda,
empregabilidade, porque é o basico, sdo necessidades basicas,
primarias ali, para que essas mulheres saiam da situacdo de rua,
porque ninguém quer ficar na rua, vocé vai conversar com elas, € tudo
gue elas pedem, eu quero uma casa, eu quero um emprego! E a gente
nao tem muito para onde poder encaminhar, sabe. A gente tinha uma
portaria da SEAB (Secretaria de Habitacdo de Sdo Paulo) que atendia
pessoas em situagcdo de vulnerabilidade com o auxilio aluguel, essa
portaria foi, a portaria ndo foi revogada, mas o artigo que fala sobre
isso foi extraido da portaria. Entdo assim, se vocé for pensar hoje a
gente ndo tem um programa habitacional para mulheres em
situacdo de rua que tem risco de acolhimento ou que tenha filhos
acolhidos. Porque antes essa portaria garantia que mulheres com
filhos acolhidos tinham prioridade, a gente ndo tem mais isso.
Entdo assim, € muito pouco assim a gente pensar que ela vai sair do
hospital com esse bebé recebendo um bolsa familia, sabe. Entao é
insuficiente, os recursos que as politicas oferecem sé&o
insuficientes para essas mulheres, e esse é 0 nosso principal
obstaculo, que eu vejo (Helena, depoimento colhido em marco de
2021, grifo nosso).
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Eu acho que séo questBes diversas assim, mas eu sinto que tem
muito a ver com politicas enfraguecidas assim, tipo a habitacéo
para mim é uma grande referéncia. Desde que eu entrei na
assisténcia a gente nao sente nenhuma melhora no acesso, seja no
atendimento na secretaria de habilitacdo, €, ou qualquer programa
mesmo voltado para esse tipo de acesso a moradia, e a gente foi
vendo sé aumentar os nimeros de pessoas que estdo em ocupacao,
né? Entdo a perspectiva que, ndo sei, a gente meio também se viu
desestimulada de continuar encaminhando, em uma certa época a
gente encaminhava bastante e era muito assim, ai, voltava, ah! ndo
conseguiu resolver nada. Ah! a fila de espera esta fechada (Pebnia,
depoimento colhido em outubro de 2020, grifo nosso).

Na cidade de Sao Paulo, por exemplo, a maioria dos servigos tipificados no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ndo sio de execucéo direta,
pois sao organizados via parceria com Organizacdes da Sociedade Civil (OSC), o que
produz impactos no processo de gestdo e organizacdo do trabalho, conforme

menciona uma assistente social trabalhadora de um CREAS:

A Instrucdo Normativa n°® 3 é que tem regido o processo de parceria
na politica de assisténcia social ha cidade de Séo Paulo, ela coloca
gue o gestor de parceria ele tem também o ambito de supervisionar o
servico, pode discutir caso, tem também essa questéo. Ela nédo faz o
recorte técnico s para assistente social ou s6 para psicéloga, ela fala
para todos os analistas de assisténcia e desenvolvimento social, que
€ a nossa funcdo, digamos assim. Mas ela também tem o aspecto
burocratico, entdo eu também faco prestacdo de contas, eu também
participo de prestacdes de contas, eu tenho que participar de
monitoramento, dessa dindmica publica que hoje é terceirizada [...]
Entdo se a OSC néo ta fazendo um bom uso da verba publica, é o
gestor de parceria que tem que ta de olho, claro que nao s6 o gestor
né, tem toda uma SAS, tem toda uma politica ai, tem todo um servico,
mas o gestor de parceria ele faz a visita, ele preenche um formulario
de visita técnica mensalmente, tem uma prestacdo de contas
semestral do que foi feito, ele acompanha horas técnicas (a gente tem
horas técnicas em SAICA), a gente faz o acompanhamento se o
guadro de RH esta correto ou ndo para a tipologia de servi¢o, entdo
digamos que ele é, eu costumo dizer que é quase um administrador
(risos) dessa parte e que muitas vezes a gente é engolido mesmo
por essaburocracia, porqgue é muita coisa, é papelada, é planilhas
de contabilidade que eu ndo tenho o menor dominio técnico para
fazer, é analise de cardapio, que eu ndo sou nutricionista, entao
eu ndo consigo fazer uma andlise técnica, eu coloco isso sempre
nos meus relatérios, que a minha formacédo € Servigco Social,
entdo eu ndo tenho capacidade técnica para fazer avaliacdo de
estrutura, avaliacdo de engenharia, de arquitetura, de nutricdo, de
contabilidade, mas que acaba sendo também uma burocracia
para o gestor de parceria meio que dar conta né (SUAS-Resiste,
depoimento colhido em abril de 2021).
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Atualmente a cidade de S&o Paulo conta com apenas 1 servico tipificado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), que acolhe
unicamente gestantes e puérperas com seus filhos/as até 6 meses de vida®*®. No
entanto, embora a vaga seja fixa, ha critérios para permanéncia, sendo que aquelas
mulheres que tém companheiros, eles ndo podem ser acolhidos juntos, o que dificulta
a permanéncia de muitas no servico, como mencionado por Agnes.

A gente observa que um dificultador dessas gestantes ndo serem
acolhidas, ou ndo permanecerem acolhidas aqui conosco, sédo
daquelas que tem companheiros, porque ai elas nao querem
permanecer sem o companheiro. Acho que diante da politica de
assisténcia essa era uma coisa que precisaria ser pensada que € o
aumento desses centros de acolhida para as familias. Sado poucos os
servicos que oferecem, o numero é muito reduzido e depende da
regido (Agnes, depoimento colhido em outubro de 2020, grifo nosso).

Ainda sao quase inexistentes os servicos tipificados que acolhem as familias
em conjunto, um deles € o Programa Autonomia em foco, onde Maia e Nelson
permaneceram por um periodo (um tempo importante para conseguirem se organizar
até receberem o filho de volta). No entanto, 0 acesso a esse servico e o0 numero de
vagas disponiveis ndo atendem as necessidades de todas as familias que dele
necessitam.

Também foi muito presente no relato tanto das/os trabalhadoras/es quanto das
mulheres participantes da pesquisa: a recorrente auséncia de vagas nos servicos;
uma logica de funcionamento e organizacdo dos servicos nem sempre compativel
com as necessidades das familias, por exemplo, poucos servi¢os ofertam acolhimento

familiar conjunto; a centralidade de servicos em determinadas regides da cidade.

A maioria dos equipamentos sociais femininos estdo aqui na regido
sudeste. E se vocé encontra uma gestante la na Lapa, ela tem um
vinculo, ela tem uma construgdo de rede, ela tem um meio de
subsisténcia ali, e de repente ela vim para o Pari para ela é um
sofrimento, porque ela ndo conhece ninguém, ela ndo se sente segura,
ela ja sabe a marquise que ela pode dormir que 0 seguranga nao vai
tirar ela, e ela vem para um lugar completamente insélito. Entédo eu
penso que salde e assisténcia, principalmente, eu acho que tem a
secretaria do trabalho, tem outros meios, mas eles tem que estar
concatenando no que se refere em responder as demandas das
equipes, ou das pessoas que se encontram em situacao de rua. Tem
as demandas ai, as questdes imobiliarias, financeiras, que dificulta a

139 A capacidade atual € de 50 vagas entre gestantes, puérperas e bebés. A instituicdo ndo é porta
aberta, sendo o fluxo de chegada e encaminhamento via CREAS. Atende gestantes maiores de 18
anos ou puérperas acompanhadas do/a filho/a, até os seis meses de vida da crianca.
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implantacdo de novos servigos, principalmente, em locais de alto
padrdo, mas as pessoas vivem, né! E as vezes o meio de subsisténcia
€ justamente la. Entdo ndo dar para tirar todo mundo e montar
equipamento social no extremo da zona leste ou no extremo da
zona sul achando que a populagao vai para |4 s6 porque tem o
equipamento, porque o meio de subsisténcia dela esti na regido
mais central, onde h&d uma possibilidade de material reciclado e
tudo (Santos, depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo nosso).

A gente tem o SEAS, que € o servico de acolhida onde a gente tem
muita parceria com eles, mas pelo nUmero que a gente tem aqui de
pessoas, ndo é o suficiente para vocé conseguir locais de Centro de
Acolhida fixo entendeu? O que se consegue sdo pernoite. Entéo a
pernoite a pessoa vai, tem o local para dormir, mas durante o dia
ela estd de novo no mesmo movimento, sabe? Entdo acaba sendo
algo assim, a gente consegue assim com muita insisténcia para os
idosos, aquelas questdes que sao prioritarias, né? ldosos, ou
convalescentes, gestantes ou criancas, sabe! Mas essa populacéo
digamos que seria assim, a massa, nao sei se trabalhadora, mas que
esta assim nessa idade, e o que eu fico triste de saber € que eu acho
gue com a pandemia aumentou 0 numero, porque muita gente nao
consegue pagar o seu aluguel, ficaram desempregados, agora sem o
auxilio emergencial, pode ser que esse numero aumente ainda mais,
entdo essas sdo as fragilidades do territorio. Se a gente tivesse um
pouco mais de equipamentos para poder suprir essas necessidades
sociais. (Frida, depoimento colhido em fevereiro de 2021 [grifo nosso])

A clinica de recuperacdo, € muito dificil para vocé conseguir uma vaga
no CRATOD!, demora dias! A pessoa fica dopada de remédio, as
vezes hao tem vaga. Entdo assim, eu acredito que o governo poderia
investir mais, sabe! (Vagalume, depoimento colhido em dezembro de
2020).

As politicas publicas, principalmente as de Saude e Assisténcia Social,
organizam os sistemas de atendimento de acordo com o territério de moradia das
familias. E, por vezes, enrijecem 0s usuarios em protocolos fixados previamente nas
redes (por exemplo, horéario rigido de funcionamento dos servicos; exigéncia de
documentos; burocracia para acesso; punicdes em caso de descumprimento das

regras estabelecidas), aprisionando-os a um modo de ser e de saber.

140 0 CRATOD ¢ o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e outras drogas, um 6rgéo do governo do
Estado de Sao Paulo que tem por finalidade atender e ofertar tratamento continuado a pessoas em uso
de substancias psicoativas, que necessitem de tais cuidados. Localizado na regido da Luz, regido
central da cidade, conta com uma equipe multidisciplinar e oferta diversos tipos de atendimentos. Além
disso, possui um CAPES Il integrado ao complexo com disponibilidade de leitos de observacéo. Para
maiores informacBes ver: https://cve.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-
outras-drogas/caps/o-que-e. Acesso em 12 jun. 2022.


https://cve.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-outras-drogas/caps/o-que-e
https://cve.saude.sp.gov.br/cratod-centro-de-referencia-de-alcool-tabaco-e-outras-drogas/caps/o-que-e
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E dificil elas arrumarem algum trabalho sem a perspectiva de com
guem vai ficar esse bebé, porque aqui dentro elas ja sabem que néo
vai poder ficar sozinho [...] E dificil elas quererem permanecer em
Centro de Acolhida porque elas sabem que tem essa formatacao
de horério, € um pouco mais restrito, né? A ndo ser que seja um
CAE mulheres com outra organizacdo, cada um vai ter a sua. A nossa
tem a questdo do retorno mais cedo. Tem os horarios de retornar,
a menos gque ela tenha uma justificativa para voltar depois. O
horério seria até as 18h, ai depois desse horario se ela tem qualquer
guestdo, se ela trabalha, ela, a gente sabe, esta ciente, ai tem a
justificativa, mas senédo tem esse limite (Pebnia, depoimento colhido
em outubro de 2020).

Tinha uma assistente social que me ajudava, ela me tirou a primeira
vez de la da “cracolandia”, me ajudou, me arrumou internacao, tal. E
ai eu estava la perdida de barrigdo 14 no meio do fluxo, ai ela apareceu
e falou: o que vocé esta fazendo aqui, Vagalume? Vagalume, ela me
chamava de vagalume. O que vocé esta fazendo aqui? E eu falei, ah!
Estou aqui. E ai comecgou a luta dela de novo, de tentar me ajudar, me
tirar de 14, ai ela conseguiu uma vaga la Centro de Acolhida pra mim,
e eu fui. Fui, figuei quinze dias, vinte dias, e ai tive a primeira saida,
né, ai pra onde eu fui? Pro centro de S&o Paulo, e eu usei droga, s6
gue eu voltei, e pelo fato deu ter falado que usei eles tipo, eu tive
meio que uma punicgao, e ai eu ndo concordei, no outro dia eu sai
de novo, e fui pra rua, né. Eu estava gravida do G. (Vagalume,
depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo nosso).

Portanto, a vida € recortada pelo que é institucionalizado, com as instituicdes

assumindo um espaco de controle e saber sobre a vida do outro, determinando

horarios e comportamentos. Porém, uma instituicdo menor burocratizada tende a fluir

melhor, pois para conseguir ofertar cuidado é importante conseguir escutar o sujeito,

com uma escuta que consiga ir além do aparente, como abordaremos adiante.

A contradicdo perpassa o desenvolvimento das politicas sociais e dos direitos

sociais no capitalismo (por exemplo os critérios para acesso ao auxilio aluguel na

cidade de Sao Paulo, como enfatizado anteriormente). Contradicdes assentadas nas

condicBes estruturais inerentes a sociedade capitalista, pois

O lugar que o direito social ocupa na sociedade -capitalista:
significando, ao mesmo tempo, e, portanto, contraditoriamente,
conquistas das lutas sociais da classe trabalhadora e instrumento
estatal de legitimacdo e perpetuacdo da exploracdo do sistema do
capital (ASSUMPCAO, 2012, p. 42).

Ha, portanto, um limite do direito na sociedade capitalista, cuja reproducao esta

baseada na proporcao entre acumulagcéo da miséria e acumulagcéo da riqueza, aliado

a isso ocorre a ascensao ao poder de forcas de extrema direita e ultraconservadoras
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que tem expropriado direitos sociais duramente conquistados e profundamente
necessarios em uma sociedade tdo desigual, ainda que em um Estado capitalista.

Para Koga (2003, p. 33), “o direito a ter direito & expresso ou negado, abnegado
ou reivindicado a partir de lugares concretos: o morar, o estudar, o trabalhar, o divertir-
se, o viver saudavelmente, o transitar, o opinar, o participar”, auséncias descortinadas
nas experiéncias dessas mulheres, o que fica ainda mais evidente ao buscar
compreender seus deslocamentos por diferentes servicos na busca por acessar
direitos. Ademais, as desigualdades de acesso sdo potencializadas em tempos
pandémicos em que “a presenca/auséncia dos servigos publicos se faz sentir e a
qualidade destes mesmos servi¢os apresenta-se desiguais” (KOGA, 2009, p. 33).

Na tentativa de orientar e estabelecer fluxos e diretrizes para a atencao integral
as mulheres e adolescentes em situacdo de rua e/ou em uso de substancias
psicoativas e seus/suas filhos/as recém-nascidos/as, o entdo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e o Ministério da Saude emitiram
a Nota Técnica Conjunta n. 001/2016'4!, que se constitui como um posicionamento
técnico para qualificacdo das acfes voltadas a esse publico.

A referida Nota foi publicada em um contexto em que diversos movimentos
sociais e instituicdes tornaram publicas as constantes retiradas compulsorias de
filhas/os de mulheres que sdo maes, como o movimento “De quem é este bebé&?142”,
movimento social de protecdo do direito de méaes e bebés juntos, com vida digna,
realizado em Belo Horizonte diante do aumento expressivo do namero de bebés
colocados em situacao de acolhimento ainda na maternidade.

Embora a Nota Técnica ndo tenha forca de lei, sua emissao representa um
marco por reconhecer a necessidade de refletir sobre o tema, bem como a
responsabilidade de o Estado brasileiro assegurar protecdo a essas familias. Fica
evidente a importancia do acesso a rede de servigos socioassistenciais e demais
politicas publicas, o acompanhamento e o cuidado em saude e, embora 0 SUS e o
SUAS tenham um protagonismo na atencdo integral a essas familias, ndo se pode

perder de vista o papel e a importancia dos outros atores e servigcos que compdem o

141 Para maiores informacoes, acessar a Nota  Técnica  disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/bolsa_familia/nota_tecnica/nt_conjunta_01_MDS_ms
aude.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2022.

142 Para maiores informagdes, consultar: <https://dequemeestebebe.wordpress.com/>. Acesso em: 15
mar. 2022.
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Sistema de Garantia de Direitos (SGD). Contudo, muitos enfrentamentos sao

necessarios, como exposto por Olivia, no relato utilizado para nomear o titulo desta

O relato de Olivia (depoimento colhido em fevereiro de 2021), assistente social

no Programa Redencdo na Rua, foi reiterado por outras profissionais, que de

diferentes formas enfatizaram a necessidade de que as pessoas com trajetoria de rua

comparecam aos demais servicos e politicas publicas acompanhadas por algum

profissional, como forma de garantir o acesso a um direito e/ou a um atendimento com

qualidade, mas também como forma de prevenir violéncias e violagdes.

[...] N&o que a gente va falar por ela, mas indo alguém junto a gente
também garante que os direitos dessa pessoa nao vao ser
violados, entende. Porque é muito ruim, quando a gente vai em
algum lugar e alguém trata a gente mal, a gente sabe se defender,
porqgue a gente conhece os nossos direitos, agora quando € uma
pessoa que ja, até sabe que tem os seus direitos, mas sempre ouve o
preconceito ela vai ter medo até de abrir a boca dela para falar. Ou as
vezes ela vai falar de uma maneira esbravejando, as vezes gritam aqui
na porta, mas a gente entende que foi dessa maneira que ela
conseguiu adquirir alguma coisa, foi no grito, ou intimidando (Frida,
depoimento colhido em fevereiro de 2021, grifo nosso).

Olha, é perceber assim o quanto elas sdo vulneraveis nesse territorio,
0 quanto elas sao violentadas de todas as formas, entendeu. E, elas
tem dificuldades de procurar um servico de saude, elas tem vergonha,
elas acham que ndo vao, que, as vezes assim, oh, por exemplo, a
gente fala, vocé pode ir até o SAE para iniciar um tratamento |4, ai elas
vem até a gente e diz, ah, mas eu fui 14, ndo me explicaram direito.
Entdo, vamos |4, eu vou com vocé. E ai vocé vai entendendo que elas
sao vistas, mas nao enxergadas. Por que? Porque é situacao de
rua? porque esta mal vestida? porque esta suja? Porque é
barragueira? sabe assim, porque vai chegar e vai bater |4 no
balcdo? E ai a gente vai dizendo para ela, ndo! é um direito seu,
acessar a saude, acessar tal servico. Esta com dificuldade de ir
sozinha? Vamos |4, e ai a gente vai, ouve a orientac&o. E diferente o
atendimento quando ela vai acompanhada da equipe da sautde. E
diferente (Olivia, depoimento colhido em fevereiro de 2021, grifo
Nosso).

Claro que temos encaminhamentos que s&o perversos, que as
pessoas so6 dao 14 um monte de calhamaco de papéis para 0s usuarios
irem aos atendimentos, mas € isso, tentamos articular esses servicos
e esses encaminhamentos e minimante garantir a nossa presencga em
tudo, seja nas discussfes com essas familias, seja nas discussfes
com a rede, e seja, inclusive, nos préprios atendimentos la nessas
familias, nesses atendimentos. Claro que ndo com viés paternalista,
com viés de tutela, ndo é isso. E ndo pensando que as familias ndo
sdo capazes de acessarem esses Servicos sozinhas, mas é que sao
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tantas demandas de violagcbes que essas familias sofrem pelo
Estado brasileiro, inclusive pelos servi¢cos das politicas publicas,
qgue ai ndés tentamos garantir a nossa presencga, infelizmente,
estarmos presentes nesse movimento, de n&do ser mais uma
familia que vai ser violentada dentro de um espacgo publico...
publico-privado, aquela mistura das OSCs, mas € um servico
publico, é uma politica publica, é do Estado brasileiro. E néo
guerendo trazer questbes éticas, que os servicos fazem isso, mas
acontece, eu sou usuario da politica publica, inclusive, sou trabalhador
e usuario e ja sofri muitas violéncias, e continuo sofrendo em alguns
espacos. (AS1-SAF, depoimento colhido em dezembro de 2020 [grifos
nosso))

Por que é diferente o atendimento quando a mulher vai acompanhada da
equipe de saude? Por que “indo sozinha ela ndo consegue o acesso”? Esse debate
também leva a questionar como 0s servi¢cos e as politicas publicas estdo organizados,
a partir de uma dimenséo de preconceitos que ronda a populacdo, sobretudo com
trajetdria de rua. Nesse sentido, a dimensao do preconceito também esta presente no

relato de Frida:

Muito a questao do preconceito! Porque tem gente que fala assim, “eu
nao vou para tal lugar ndo, eu nao gosto de la, me tratam mal”. E aqui
a gente ndo esta para isso, nem para julgar a pessoa, nem 0 Servico,
a gente t4 para tentar ir atras junto com a pessoa naquilo que ela
precisa (Frida, depoimento colhido em fevereiro de 2021).

Neste estudo, o termo preconceito é utilizado com base nas reflexdes de Maria

Lucia Barroco (2005), que o compreende como

[...] uma forma de reproducdo do conformismo que impede o0s
individuos sociais de assumirem uma atitude critica diante dos
conflitos, assim como uma forma de discriminagdo, tendo em vista a
ndo-aceitagdo do que ndo se adequa aos padrdes de comportamento
estereotipados como “corretos” (BARROCO, 2005, p. 47).

Quais padroes de comportamento sao tidos como “corretos”? Ha um perfil de
usuarios desejado pelos servicos? E aqueles/as que ndo se enquadram nao tém o
acesso garantido?

Belloc, Cabral e Oliveira (2018), em estudo que buscou problematizar as
condi¢cOes da gestacdo de pessoas em uso de substancias psicoativas em contextos

de violéncia e em situacdes de desprotecao social observam:
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Os protocolos (oficiais ou informais) foram construidos na perspectiva
do fracasso, ou seja, na suposicdo de que estas maes estavam
fadadas a fracassar nas suas funcdes de maternidade. Eram
previamente acusadas de uma negligéncia em relacéo a seus filhos,
gue sequer havia acontecido ainda. Assim sendo, meras convic¢gdes
se tornavam mais fortes do que os fatos e, inclusive, acima da lei
(BELLOC; CABRAL; OLIVEIRA, 2018, p. 43, grifo nosso).

No que se refere a territorializacdo dos servigos e das politicas publicas, cada
politica adota uma divisdo ou area de abrangéncia propria, que ndo dialoga com as
demais, 0 que acaba por trazer impactos sobretudo para as familias que demandam
atendimento, como enfatizado por SUAS-Resiste, assistente social e trabalhadora na

politica de assisténcia social no municipio de S&o Paulo:

Eu acho que, é, eu percebo que Sao Paulo pela dimensao da cidade,
pela dimensédo populacional, eu entendo até que a gente tem que ter
essas divisas, até para o atendimento de qualidade a essa familia. Mas
eu também entendo a perspectiva da familia, que € muito complexo
para a familia entender que eu estou em um local, pertenco a ele nas
minhas contas, por exemplo, vem como Jabaquara, mas quando a
gente ta dividindo um servico da assisténcia, ah! € de Cidade Ademar,
entdo a complexidade de tudo isso para a familia € muito complicado.
Um exemplo notdério disso é gue é, a gente tem essa diviséo da
salide, a gente tem essa divisdo do servi¢co da assisténcia, mas a
gente também tem do judiciario, entdo as familias quando elas
chegam no territério as vezes, €, elas sdo acompanhadas por uma
vara, mas ndo é acompanhada por aquele CREAS, porque uma
rua € uma vara, a outra rua € outro CREAS, entédo, eu acho que
essa ndo conversa entre todas as politicas neste processo de
territorializagdo, de divisdo do territério é um dificultador,
principalmente, para as familias [...] (SUAS-Resiste, depoimento
colhido em abril de 2021).

O territério, nessa perspectiva, é visto como espacialidade que limita os
acessos, funcionando como muros e ndo como pontes. Por isso, cabe deslocar a
compreensao “de uma logica espacialista” (SANTOS, 2007, p. 112), que o fragmenta,
para também compreendé-lo como vivo e pulsante, com a presenca de modos de vida
e de relagdo, com atencdo aos vinculos e as relagbes que nele ocorrem e se
constroem.

Com isso, ndo € possivel ignorar a incompletude das politicas publicas, que
diante da complexidade das necessidades das familias precisam dialogar e nao
departamentalizar tais necessidades em “caixinhas”, tais como, basica, especial,

priméria, secundaria. Também é importante nos perguntar quais séo as condi¢des do
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territério onde vivem as familias, pois isso influencia suas condigbes de protecdo
social.

Consideramos esse debate necessario para ampliar a compreensédo das
desprotecdes vividas pelas familias, nédo responsabilizando ou culpabilizando
unicamente as familias, mas reconhecendo a responsabilidade e a necessidade de
respostas do Estado, passando a nomear como “negligente” n&o as familias, mas a
auséncia de politicas publicas no territorio, a negligéncia do Estado por uma acao
deliberada, quando ha condic¢des de ofertar.

Nesse cenério, também ndo podemos perder de vista a dimenséo de luta e
resisténcia presente no cotidiano de muitas familias e de muitas/os trabalhadoras/es,
seja para garantir o acesso aos direitos e as politicas publicas, seja para que as
mulheres que sdo maes possam permanecer com suas/seus filhas/os, como

discutiremos a partir do capitulo Il1.
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Ill. LUGARES E POTENCIAS DE VIDA DE MULHERES E HOMENS/ MAES E PAIS
QUE RESISTIRAM AS DETERMINACOES HISTORICO-ESTRUTURAIS DA
RETIRADA COMPULSORIA DE SUAS/SEUS FILHAS/OS

Imagem 3. Tela “Mae preta” (Lucilio Albuquerque, 1912)

Fonte: acervo do Museu de Belas Artes de Salvador. “Mae Preta”, 1912. Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Tela-Mae-preta-de-Lucilio-de-Albuquerque-1912-
acervo-do-Museu-de-Belas_figl 350757279>. Acesso em: 22 set. 2021.

[...] Desde que eu fui ganhar nené, que eu ndao usei mais
(referindo-se ao uso de SPA), eu estava ficando bem, naquele
momento eu talvez ainda nédo tivesse condi¢8es? talvez, eu
entendo, mas néo tirar ele de mim, né? Porque se, néo sei
cara, se eu néo tivesse o lance de nao querer perder de jeito
nenhum, eu teria me afundado mais, sabe? Poxa, perdi!


https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Tela-Mae-preta-de-Lucilio-de-Albuquerque-1912-acervo-do-Museu-de-Belas_fig1_350757279
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talvez eu pudesse ter me entregado, ter sofrido mais, o menino
ter ido para outra familia e, enfim, deve existir casos assim, né?
pessoas que se entregam, que ndo encontram forgas para
lutar, que ndo encontram apoio. Eu encontrei um apoio, né.
E ai por isso que eu estou aqui hoje e eles sédo minha vida.
(Vagalume, depoimento colhido em dezembro de 2020, grifo
nosso).

O processo de escrita sobre lutas e resisténcias em um contexto em que
conservadorismo, violéncias e desprotecfes tém sido a tdnica ndo foi facil, pois &
proprio da sociabilidade capitalista provocar responsabilizacdo individual, fragmentar
as lutas e dificultar a compreenséo do direito a prote¢éo social publica.

Contudo, nesse emaranhado que acaba por ampliar as muitas violagdes de
direitos, também sao tecidas construcfes coletivas de lutas e resisténcias que
buscaremos desvendar.

A imagem que abre este capitulo € uma tela de 1912 intitulada “Mae Preta”, de
Lucilio Albuguergue, que compde o acervo de Belas Artes de Salvador/BA, uma
expressao das desigualdades na experiéncia da maternidade, pois o olhar da “mae
pretal®” para o filho ao amamentar a crianga branca afirma o lugar de uma
maternidade que € negada para si, mas que serve a interesses de outros, com uma
restricdo ao ato de amamentar o proprio filho, para que pudesse aleitar os filhos dos

“colonizadores”.

A existéncia de “mae-pretas” revela mais uma faceta da expropriacao
da senzala pela casa-grande, cujas consequéncias inevitaveis foram
a negacdo da maternidade da escraval* e a mortandade de seus

143 E g partir de uma perspectiva contraditéria que a discussdo sobre a “mae preta” aqui ocorre. Pereira
(2020, p. 62) apoiada em Gonzalez (1984) destaca que, “sob diferentes aspectos, as formas de
objetificagdo das mulheres negras também configuram a presencga das mulheres negras na funcéo de
mae. A mulher negra é aquela que ilustra a fungdo materna da cultura brasileira, que ensina cultura e
valores, que é responsavel pela linguagem e pela impregnacao de africanidade em quase tudo. A mae
representa o esperado da mulher negra pela sociedade: cuidado, amor, resignacéo, passividade diante
das situacBes de violéncia e opresséo, persisténcia de um lugar de superexploracdo, que o mito insiste
em encobrir”. Gonzales (1984) revela outros elementos em relacdo a “mae preta” ao valorizar a
resisténcia desenvolvida pela “mae preta”, no periodo escravista, e ao iluminar “[...] as estratégias
desenvolvidas pelas mulheres negras escravizadas para enfrentar o processo de dominacao-
exploracdo que procurava manté-las como outro/escravo/objeto” (CARDOSO, 2014, p. 73). Trata-se,
como destaca Pereira (2020, p. 63), “[...] a ambiguidade da experiéncia marcada pela objetificagao e
pela resisténcia. De uma aparente acomodacao que nos revela o potencial de luta e resisténcia e sua
contribuigdo para o sustento de geragdes de familias negras”.

144 Embora Giacomini (1988) trabalhe com a ideia de “maternidade da escrava”, necessario destacar
gue ha toda uma discussao de que escrava ndo é uma condi¢cao da mulher negra, nao é uma condi¢ao
humana. Trabalha-se aqui, conforme Eurico (2020; 2019; 2018), na perspectiva de reconhecer a
escravizacdo como um elemento que captura o corpo da mulher negra, mas que néo reduz a mulher a
essa condicao.
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filhos. Para que a escrava se transformasse em méae-preta da crianca
branca, foi-lhe bloqueada a possibilidade de ser mée de seu filho
preto. [...] Numa sociedade cuja ideologia dominante atribui a
maternidade o papel de fungéo social basica da mulher, a escrava
transformada em ama-de-leite conhece, na negacdo de sua
maternidade, a negacao de sua condicdo de mulher. Por paradoxal
gue pareca, € a fisiologia feminina — capacidade de lactacdo — que se
contrapbe a realizacdo de sua potencialidade maternidade
(GIACOMINI, 1988, p. 57-58).

No que diz respeito as mulheres escravizadas, Ariza (2020) destaca que a

maternidade se afirmava sobre uma contradicdo fundamental:

Do ponto de vista da reproducédo do sistema escravista, era o principio
do partus sequitur ventrem que garantia a continuidade 