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Resumo

Objetivos: Caracterizar a problematica
vivenciada em Belo Horizonte (BH) sobre a
separacdo compulsdria de maes e filhos em
familias vulneraveis. Métodos: Foram utilizados
para a andlise: fontes documentais por meio
das normas vigentes, relatos e reflexdes obtidas
em seminadrios realizados sobre o tema na
cidade e entrevistas com trabalhadores da
saude, agentes do estado, judiciario e
movimentos sociais e ainda narrativas com
maes que foram separadas de seus filhos de
forma compulsdria. Resultados:
Recomendacgdes e Portaria do judicidrio em BH
tém orientado o processo de expropriagao dos
bebés. Tais normativas desconsideram as
singularidades existentes nas vidas das maes e,
neste cenario, os profissionais de saude sdo
capturados em sua autonomia. Nos relatos de
maes e trabalhadores, a violéncia cotidiana,
ditada pelo poder do Estado, aparece marcada
por julgamentos morais, massacre de desejos
maternais, tentativa de controle total do corpo
do outro. Movimentos de diversos setores da
sociedade tém se organizado na defesa dos
direitos a maternagem e a convivéncia familiar.
Em BH, sdo explicitos os posicionamentos e
disputas com importantes desdobramentos
para a vida de mulheres marcadas pelo poder
do Estado. Consideragdes Finais: Na atualidade,
vivemos momentos de acirramentos
importantes entre instituicdes, coletivos e
apostas ético-politicas no que diz respeito ao
governo da vida de si e dos outros,
considerando o arranjo societario no qual
estamos imersos. A judicializacdo de vidas
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vulneraveis e a insuficiente porosidade das
mobilizacdes em defesa do direito a
maternidade em nossa sociedade tém
mostrado arranjos sociais que interferem na
construcdo de novas possibilidades de cuidado
emsaude.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher;
Judicializacdo da saude; Vulnerabilidade social.

Abstract

Objectives: To typify the problems experienced in
Belo Horizonte (BH) regarding the compulsory
separation of mothers and children in vulnerable
families. Methods: Documentary sources were used
for analysis through current norms / guidelines,
reports and reflections obtained in seminars held on
the subject in the city and interviews with health
workers, state and judicial agents, social
movements and with mothers who were separated
from their children compulsorily. Results:
Recommendations and Ordinance of the judiciary
have guided the process of expropriation of babies.
Such regulations disregard the singularities existing

Introdugao

A Sociedade de Sequestro e As Mies Orfas do
Leviata

Maria procura um hospital de Belo Horizonte ja
em trabalho de parto, sendo internada para ter
seu bebé. O parto ocorre sem intercorréncias,

nascendo um bebé atermo e saudavel.

Maria é uma mulher negra, pobre, mae solteira,
desempregada, tem trajetdria de rua, historia
de algum uso de drogas ilicitas, como maconha,

e licitas, como dlcool e benzodiazepinicos.

Maria quis ter esse bebé, quer criar seu filhoe a

in the lives of mothers and, in this scenario, health
professionals have their autonomy captured. In the
reports of mothers and workers, the daily violence
dictated by state power is marked by moral
judgments, a massacre of maternal desires, and an
attempt to control the body of the other.
Movements from various sectors of society have
been organized in the defense of the rights to
motherhood and family coexistence. In BH, the
stances and disputes are explicit with important
unfoldings for the life of women marked by the
power of the State. Final Considerations: At present,
we are experiencing moments of great importance
among institutions, collectives and ethical-political
bets regarding the government of the life of the self
and others, considering the societal arrangement in
which we are immersed. The judicialization of
vulnerable lives and the insufficient porosity of the
mobilizations in defense of the right to motherhood
in our society have shown social arrangements that
interfere in the construction of new possibilities of
health care.

Keywords: Violence against women; Judicialization
of Health; Social Vulnerability.

partir dele reinventar sua vida que esteve a

deriva por algumtempo.

Alguém avisa Maria que ndo permitirdao que ela
fique com a crianga, que ela recebera alta, mas
a crianca permanecera no hospital e dali sera
encaminhada para abrigamento e rdpida
adocao, porque Maria é considerada uma mae

ndo confidvel pelo Estado.

Maria consegue sair com seu préprio bebé
escondido em uma sacola, dai ela se esconde
junto com o bebé em dreas de ocupacgdo

“irregular”, longe do olhar pandptico do Estado.

Salide em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36
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Quando a instituicdo percebe que ela saiu com o
bebé, ja é tarde demais para toma-lo dela, ela
desapareceu, é considerada uma criminosa, é

procurada pela policia, mas ninguém a encontra.

Ela fica, cuida, amamenta e cria seu bebé que
cresce saudavel, a despeito de todas as suspeitas

de sua competéncia para a maternagem.

Essa ndo é uma histdria inventada, por mais
inverossimel que possa parecer, € um relato
real de uma das maes que conseguiram escapar

damaquina capturante de bebés.

Nem mesmo o sonho racionalista do Leviata de
Hobbes pensou tanta intervencao sobre a vida
particular, mas, pelo contrario, ressalvava o

direito materno:

Se nao havia contrato, o dominio era da mae. Com
efeito, na condicao de mera natureza, sem leis
matrimoniais, ignora-se quem é o pai, a menos
gue seja declarado pela mae; portanto, o direito
de dominio sobre a crianca depende da vontade
daquela e em consequéncia |lhe pertence.
Ademais, visto que o infante esta primacialmente
sujeito ao poder materno, de tal forma que ela
pode nutri-lo ou expd6-lo, se ela o alimenta e
protege, ele Ihe deve a vida, ficando, portanto,
obrigado a obedecer-lhe preferencialmente a
qualquer outra pessoa; por conseguinte, pertence
aelaodominiosobreele.’

Vale lembrar que esse respeito ao direito
materno é declarado mesmo no contexto do

absolutista Leviata:

Assim é gerado aquele grande LEVIATA, ou
melhor, para falar mais reverentemente, aquele
Deus mortal ao qual devemos, abaixo de Deus
imortal, nossa paz e nossa defesa. Com efeito, por
meio dessa autoridade que lhe é conferida por
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todo e cada um dos individuos que constituem o
Estado, ele passa a dispor de tanto poder e tanta
forga que, pelo terror desse poder e dessa forga,
ele se torna capaz de conformar as vontades de
todos a paz no interior do pais, e a ajuda mutua
contra o inimigo externo.

Mas o que justificariatamanhaintervencaoem
inUmeras situacdes em que nao se configura
de forma alguma a negligéncia, maus tratos,
situagdes de abuso ou de abandono contra
esses bebés que acabaram de nascer, que
estdo sendo carinhosamente amamentados

porsuas maes?

A justificativa é aquela moderna invencdo do
século XIX, de periculosidade, como nos ensina

didaticamente Foucault:

[...] todaapenalidade do século XIX passaaserum
controle, ndo tanto sobre se o que fizeram os
individuos esta em conformidade ou ndo com a
lei, mas ao nivel do que podem fazer, do que sdo
capazes de fazer, do que estdo sujeitos a fazer, do
gue estdo na iminéncia de fazer. Assim, a grande
nogao da criminologia e da penalidade em fins do
século XIX foi a escandalosa nogao, em termos de
teoria penal, de periculosidade. A nog¢dao de
periculosidade significa que o individuo deve ser
considerado pela sociedade ao nivel de suas
virtualidades e ndo ao nivel de seus atos; ndo ao
nivel das infragdes efetivas a uma lei efetiva, mas
das virtualidades de comportamento que elas
representam.’

As mades cujos corpos nao sejam considerados
suficientemente controlados pelo Estado serdo
entdo consideradas incompetentes para a
maternagem, ou, a0 menos, para uma certa
maternagem esperada e preconizada para a
formacdo dos corpos para o trabalho, por um
Estado regente de uma sociedade de controle,

sociedade de sequestro:
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Ja nas instancias de controle que surgem a partir
do século XIX, o corpo adquire uma significagao
totalmente diferente; ele ndo é mais o que deve
ser supliciado, mas o que deve ser formado,
reformado, corrigido, o que deve adquirir
aptidGes, receber um certo numero de
qualidades, qualificar-se como corpo capaz de
trabalhar. Vemos aparecer assim claramente a
segunda func¢do. A primeira fungdo do sequestro
era de extrair o tempo, fazendo com que o tempo
dos homens, o tempo de sua vida, se
transformasse em tempo de trabalho. Sua
segunda fungdo consiste em fazer com que o
corpo dos homens se torne forca de trabalho.”

Esta sociedade de sequestro, que se permite
inclusive sequestrar os bebés de maes que
forem antecipadamente consideradas
“insuficientemente controladas”, se apoia e
encontra sua justificativa maior na “gestdo dos
riscos”, para usar esta célebre expressdo de
Robert Castel:

As novas estratégias médico-psicoldgicas e sociais se
pretendem, sobretudo, preventivas, e a prevengao
moderna se quer, antes de tudo, rastreadora dos
riscos. Um risco ndo resulta da presenca de um
perigo preciso, trazido por uma pessoa ou um grupo
de individuos, mas da colocagdo em relagdo de
dados gerais impessoais ou fatores (de riscos) que
tornam mais ou menos provavel o aparecimento de
comportamentos indesejdveis. Pode haver ai
associacdes de riscos, quer dizer, correlagbes de
fatores independentes: ter nascido, por exemplo, de
mae solteira que é também empregada doméstica
(ou sem profissdo, estrangeira, estudante,
assalariada agricola...), menor de dezessete anos
(ou mais de quarenta), tendo tido um numero de
gravidezes superior as taxas médias segundo a
idade, etc. A presenca de tais fatores basta para
desencadear um assinalamento automdtico, em
virtude do axioma de que uma “mae de riscos”
engendra, ou cria, filhos de riscos. Assim, prevenir é
primeiro vigiar, [...].”

Métodos

O presente texto foi elaborado com o objetivo de

caracterizar a problematica vivenciada em Belo
Horizonte (BH) acerca da separa¢dao compulséria
de maes e filhos de familias vulneraveis. Os
pesquisadores do Observatério de Politicas e
Cuidado em Saude da UFMG, de posse dos
pareceres dos Comités de Etica em Pesquisa (n2
1.847.486 CEP/SMSA-BH; n? 2.264.660
CEP/UFMG; n? 1.756.736 CEP/Nacional),
buscaram fontes documentais sobre o tema e
sobre os casos de retirada de bebés de maes em
situacdao de vulnerabilidade social em BH.
Realizaram entrevistas com trabalhadores dos
servicos de saude, agentes do estado e
judicidrio, movimentos sociais e com as préprias

maes para a construcdo de narrativas de si.

Neste percurso foram identificadas formas de
expressdo da sociedade sobre o assunto e a
equipe de pesquisadores conquistou parcerias
para a realizacdo de seminarios sobre o tema.
Os encontros dos pesquisadores com diversos
segmentos da sociedade, em especial as maes
em situacdo de vulnerabilidade, a Faculdade
de Enfermagem da UFMG, a Faculdade de
Direito e Ciéncias do Estado da UFMG, ONGs
envolvidas com a tematica, organizac¢des
feministas, Conselho Municipal de Saude de
BH (CMSBH), Clinica de Direitos Humanos da
UFMG, 42 Defensoria da Infancia e Juventude
Civel de BH, Defensoria Especializada em
Direitos Humanos, entre outros,
proporcionaram reflexdes que culminaram
com a producdo deste artigo e com a
ratificacdo do compromisso do Observatério
de Politicas e Cuidado em Saude da UFMG de

avaliar a instituicdo, implementacdo e os
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impactos de normatizagdes que adentram o
cotidiano dos servicos de saude e interferem

nasaude da populacao.

Resultados e Discussao

O cuidado em saude é permeado por tensGes
gue revelam as apostas estético-politicas das
instituicdes e atores envolvidos neste processo.
Deste ponto de vista, a cada dia, temos nos
defrontado com os atravessamentos que o
sistema judicidrio vem produzindo no campo

das politicas publicas da saude.

Extensivamente, no campo da judicializacdo em
saude, é discutido o fenébmeno pelo qual o
judicidrio determina que o executivo oferte
certas tecnologias em saude, principalmente
insumos e medicamentos, independente de
fluxos ou organizacao dos servigos. Situacao

polémica segundo diversos aspectos.

Entretanto, para, além disso, seguimos
observando agdes que se promovem por parte
do judicidrio com uma sofistica¢do ainda maior,
referente a uma profunda intervencdo na vida
dos usuarios, com papel determinante em
acdes nao s6 do poder executivo, mas,
inclusive, tencionando o arcaboucgo juridico-

legal segundo certasintencionalidades.

Na area especifica da salude mental, temos
observado movimentos sobre como se produzir
o cuidado em saude e suas implicagGes para com
a liberdade. Nesta direcdo, sustentar a luta

antimanicomial é um desafio dentro dos servicos
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de saude ou na sociedade, pois ha em disputa
outras apostas flagrantemente opostas a
liberdade e possibilidade de escolhas dos
sujeitos. Tais apostas, muitas vezes rechacadas
pelas instituicdes judicidrias (apesar de
fomentadas por diversos campos da saude),
consideram razodveis internagdes, como aquelas
por tempo determinado, com uma perspectiva
especifica sobre o problema do uso abusivo de
alcool e outras drogas ou mesmo aquelas a
perder de vista, com a justificativa de uma
periculosidade iminente e sem medidas, sé
aplacado pelo encarceramento, disciplinarizagdo

e apartamento do sujeito da sociedade.

A reforma psiquiatrica é hoje desafiada a
responder a outro e novo desafio: Qual o lugar e
como responder aos que encontram nas drogas o
modo de se experimentar humano? [...] A politica
do mal- estar deve, ao mesmo tempo, ser capaz de
ofertar uma clinica cidad3, tratando em liberdade
e com dignidade os que sofrem, e intervir sobre a
cultura da exclusdo que os ameaca. Uma clinica
antimanicomial da toxicomania ndo pode se
furtar a questionar os nomes com os quais a
sociedade define a drogadicdo e os sujeitos que se
intoxicam. Drogado, delinquente, criminoso,
pecador ou doente sdo, sem exce¢do, identidades
marginais e, como tais, coladas a um destino
previamente tracado: fora da cidadania.
Desconstruir tais identidades é condicdo
preliminar para tratar a singularidade de cada
experiéncia de drogadi¢do.***

Como mais um dos capitulos deste
relacionamento tenso, vivenciamos
atualmente o fenbmeno que se instituiu
chamar de “M3es Orfas”.

Mies Orfas: que fendmeno é este?

Denominamos “M3es Orfds” a situacdo de
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maes em circunstancia de vulnerabilidade que
tém perdido seus bebés para a tutela do Estado

de forma compulséria.

Em BH, em especial nos ultimos 3 (trés) anos, ha
um crescente numero de criancas que tém sido
abrigadas compulsoriamente com ajustificativa
de que a mae, pai e/ou familia extensa ndo se
mostram capazes de oferecer o cuidado
necessario aos bebés. Este aumento vem se
ampliando e aprofundando a discussao frente a
dispositivos legais, como o Estatuto da Criancae
Adolescéncia (ECA), ao mesmo tempo em que é
fomentado por dispositivos infra-legais
elaborados pelo Estado/Judiciario mineiro,
como recomendacgbes/portaria do Ministério
Publico Estadual (MP) e Vara Civel da Infancia e
dalJuventude (VCIJBH).

Como grupo de pesquisa, viemos desde 2014
acompanhando casos de mulheres que tiveram

seus filhos abrigados.

Via de regra, as pessoas em situacao de rua,
com quadros de sofrimento psiquico e/ou em
uso de alcool e/ou outras drogas sdo
consideradas “vulneraveis”. Nestas ocasides, o
papel do Estado deveria se direcionar a
promover ac¢oes para o fortalecimento destes
sujeitos, agindo a partir de demandas e
especificidades que apresentam. Contudo,
assistimos a relatos de frequentes violacdes dos
direitos humanos e desrespeito ao arcabouco
legal que determinam os direitos da crianga e

familia, fendmeno paradoxal, uma vez que tem

sido respaldado por instituicbes que deveriam
ser as guardias da justica. Vé-se que este é um
campo de permanentes disputas em que
entram em cena o sistema judicial, o sistema de
protecdo social, o sistema de saude, operando

uns sobre os outros.

Do ponto de vista do judiciario, as
Recomendacgdes n2 05° e n206° de 2014 da 232
PJIJBH e a Portaria n? 03/VCIJBH/2016" sdo
normas que tém orientado o processo de
expropriacdo dos bebés em Belo Horizonte. A
primeira, destinada as maternidades, e a
segunda, aos servicos de Atencdo Basica a
Saude, orientam os trabalhadores a
comunicarem a Vara da Infancia e da
Juventude de Belo Horizonte/VCIJBH as
situacdes de vulnerabilidade para que o
judiciario tome providéncias conforme seu
julgamento. A Portaria n? 03/VCIJBH/2016
ratifica esse posicionamento e imputa
responsabilidade criminal aos profissionais da
saude que ndo atenderem as exigéncias do
judiciario. Este documento também determina
a comunica¢dao a VCIJBH do nascimento de
criangca de pais que tenham alguma
dependéncia quimica ou com histdrico de
situacdo de rua no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas a partir do nascimento da crianga,
para que estas sejam levadas a entidades de
acolhimento. Ndao ha, contudo, qualquer
informacdo na referida portaria de alguma
medida que respalde o direito a saude, a
maternagem e dignidade dos pais que estejam

nassituacdes de vulnerabilidade citadas.

Salde em Redes. 2018; 4(Supl.1):27-36
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Tais documentos desconsideram as
singularidades existentes nas vidas dessas
maes e, neste cenario, os profissionais de
saude sdo capturados em sua autonomia. A
leitura dos documentos remete a ldégica
utilitarista do outro como coisa e a
desconsideracdo da possibilidade de producao
de vida diante de situagdes que transcendem

os objetivos capitalisticos.’

Do ponto de vista da prote¢do social, o ECA’
estabelece, por sua vez, o fortalecimento de
vinculos familiares como uma medida protetiva
a crianca e ao adolescente e entende o
acolhimento institucional como excepcional e
provisério. Esta Lei designa o Conselho Tutelar
como 6rgao responsavel por zelar pelo
cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente e explicita que a suspensdo do
poder familiar poderd ocorrer apenas depois de
exauridas todas as possibilidades de
sustentacdo da crianca ou do adolescente junto

asuafamilia bioldgica.

Entretanto, em BH, a prépria legislagao
municipal desrespeita as determinacdes do
ECA. Criancas pobres sdo separadas de suas
maes sem o consentimento destas e prevalece
um regime de verdade que desconsidera as
multiplicidades de familias existentes.” Neste
cenario a ONG “Bem Nascer”" que tem por
principio compartilhar informacgdes acerca de
praticas humanizadas no nascimento, lanca a
campanha “De quem é esse bebé”, pedindo o
respeito as singularidades de cada mae e a

criacdo de umarede de apoio e tratamento para
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estas mulheres.

Do ponto de vista do Sistema de Saude, o
Ministério da Saude produziu nos ultimos anos
um conjunto de publicacdes a respeito da
populacdo em situacdo de rua.””™ Tais
documentos apontam a responsabilidade do
Estado em assegurar direitos humanos a
mulheres, adolescentes e criancas que estdo
em situacdo de vulnerabilidades e que tém seus

direitos sociais violados.

Ainda no campo da saude, é importante situar
movimentos do Conselho Municipal de Saude
gue produziu, dentre outros elementos, um
informativo revelando um rapido processo de
adocdo de bebés em BH sem nenhum didlogo
com a familia biolégica da crianca.”* Neste
contexto, os servidores da Secretaria Municipal
de Saude (SMSA/BH) tém participado da defesa
do direito a maternagem e da criacdo de fluxos
assistenciais com o objetivo de considerar as
singularidades de cada caso e a discussao
relacionada ao enfrentamento das

* Na 142 Conferéncia

vulnerabilidades.”
Municipal de Saude de BH foi aprovada mog¢ao
de repudio a separacdo forcada de bebés de

suas mies."

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES/MG), por sua vez, realizou um evento de
lancamento da Resolu¢do N2 206" com
orientacbGes aos profissionais de saude e
servicos publicos para o atendimento as
mulheres e adolescentes usudrias de crack e

outras drogas e a seus filhos recém-nascidos.

33
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Neste contexto de disputa, as manifestacées
sociais asseguraram a suspensdo da Portaria n?
03/VCIJBH/2016 em agosto de 2017 e uma
minuta de nova Portaria foi encaminhada pela
VCIJBH a Corregedoria Geral de Justica do
Estado. Em setembro de 2017, o Programa
Pdlos de Cidadania da Faculdade de Direito e
Ciéncias do Estado da UFMG® divulga varias
consideracdes acerca dessa minuta e destaca a
urgéncia da implementa¢do de estudos
multidisciplinares que possam contribuir paraa
promocdo, protecdo e defesa do direito a

convivéncia familiar e comunitaria.

Esses sdo alguns exemplos de instrumentos
normativos e manifestagdes coletivas que tém
tornado explicitos posicionamentos e disputas
com desdobramentos importantes para a vida

de maes marcadas pelo poder do Estado em BH.

Consideragoes finais

O Judiciario: faces de uma instituicio de
soberania dentro de um estado democratico
dedireito

Na atualidade, vivemos momentos de
acirramentos importantes entre instituicdes,
coletivos e apostas ético-politicas no que diz
respeito ao governo da vida de si e dos outros,
considerando o arranjo societario no qual

estamosimersos.

Subsistem instantes de profundas rupturas e
tensionamentos nos quais até colocamos em

interrogacdao se ainda caminhamos como

cidaddaos em um estado democratico de direito.
Neste processo, a judicializagdo de a¢des sobre
a vida de alguns considerados “vulneraveis”
ganha centralidade como pauta que nos exige
posicionamento sobre qual sociedade estamos

inseridos e paraonde queremosir.

Nos relatos de maes e trabalhadores, a
violéncia cotidiana, ditada pelo poder do
Estado, aparece marcada por julgamentos
morais, massacre de desejos maternais,
tentativa de controle total do corpo do outro. As
maes, ao gerarem seus filhos e darem entrada
numa maternidade publica, ganham a
nomeagao estigmatizada de “maes
vulnerdveis”. Sdo identificadas pelos
profissionais das maternidades como
moradoras de rua e usudrias de drogas e essa
denominacao, inscrita em sua histdria, passa a
ser suficiente para eliminar toda uma producao
de vida e de rede anterior. Nesta perspectiva, o
Estado que tem se mostrado violador e
silenciador reproduz um controle generalizado
sob os corpos das mulheres, negras, pobres,

usuarias de drogas e em situacao de rua.

Frente aos desafios singulares da producao do
cuidado e da atuacdo da justica em defesa da
vida, como caminharmos com institui¢des que
colocam certas apostas ético-estéticas
moralizantes e totais, promovendo o governo
dos outros numa perspectiva de submissao de

mundos e controle sobre suas vidas?

Defrontamo-nos com a reatualizardo de

estratégias de controle sobre a vida,
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constituindo os chamados “anormais do
desejo”® engendrados pelas instituicdes do
judicidrio. E estas estratégias reatualizadas tém
tencionado a producdo do cuidado por dentro
dos servigos de saude no sentido de discriminar
e reforcar que estas mulheres ndo tém o
mesmo direito a maternagem por estarem em

situacdao devulnerabilidade.

A judicializacdo de vidas vulneraveis e a
insuficiente porosidade das mobilizagdes em
defesa do direito a maternidade em nossa
sociedade tém mostrado arranjos sociais que
interferem na constru¢dao de novas

possibilidades de cuidado em saude.

As acbes segregativas tém deixado marcas
irrepardveis na vida destas mulheres. Violadas
no seu direito de exercer a maternidade, elas
voltam, por vezes, a situacao de vulnerabilidade
na qual se encontravam, prejudicadas

psiquicamente, além de romperem os vinculos

Nota

construidos nas redes de protec¢do e cuidado.

Entre os profissionais de saude, os discursos
aparecem polarizados sobre o bindbmio de
protecdo, ora destinada para a mae ora
destinada para o bebé, ndo se pensando na
familia que estd sendo constituida e nas
diversas possibilidades desta relagao mae-filho
para producdo de vida e sujeitos mais plenos. E
guando ndo hd posicionamento ético-politico
por parte dos trabalhadores de salde de que
estas duas vidas valem muito sem
preponderancia de uma sobre outra, a
efetivacdo de politicas publicascomoado SUS é
exposta ao processo de judicializacdo, deixando
nas maos do Estado ou do juiz a producao de
verdades absolutas, que determinam
homogeneidade para uma multiplicidade de

existéncias.

Nestas encruzilhadas ha que se perguntar:

guaisvidas realmente importam?

"Ver o texto: Silva KL, Magalh3es RV, Ferreira VL, Capistrano D. Sofia e Tantas Outras Mulheres Usudrias de Crack e Seus
Filhos: quando a (in)capacidade de gerir sua prépria vida afeta a produgdo do cuidado. In: Feuerwerker LCM, Bertussi DC,

Merhy, EE (Organizadores). Avaliagdo Compartilhada do Cuidado em Saude: surpreendendo o instituido nas Redes. Rio de
Janeiro: Hexis; 2016. p. 292-307. Produzido como resultado da Pesquisa Rede de Avaliagdo Compartilhada (RAC).
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