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RESUMO

Moreira, F. (2019). A atencdo hospitalar as gestantes usuarias de drogas:
politicas intervencionistas. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pos-
graduacgao em Psicologia, Universidade Federal de Minas Gerais.

Desde 2014, em Belo Horizonte, instaurou-se um cenario polémico em relagao
ao atendimento as gestantes usuarias de drogas em maternidades publicas
apos a exigéncia de aplicagdo de normativas judiciais que impdem, em muitos
casos, a separagao das maes de seus recém-nascidos. Tal determinacao tem
gerado conflitos no trabalho dos profissionais das maternidades que sé&o
encarregados de realizar a notificagdo desses casos a justica. Nesse sentido, o
objetivo deste trabalho € compreender como as diferentes normativas da
justica e das insténcias reguladoras das politicas sociais publicas vém
impactando o atendimento as gestantes e ao trabalho realizado por psicélogos
e assistentes sociais em uma maternidade publica de Belo Horizonte (BH).
Para isso, realizou-se um estudo de caso em uma maternidade publica, e a
producdo de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas, tendo
como participantes duas psicologas e duas assistentes sociais. Os dados foram
estudados por meio de analise tematica e foram construidas, de forma indutiva,
trés categorias tematicas. Sao elas: Maternidade no contexto do uso de drogas;
Notificar ou ndo: o impacto das normativas na tomada de deciséo; A rede: entre
os nds dos problemas e a tessitura de possibilidades. As profissionais,
inicialmente, nao identificam mudancas no processo de trabalho apds as
normativas, mas, durante as entrevistas, algumas alteragées sdo mencionadas
como uma maior articulagdo com a rede assistencial e o trabalho em equipe na
maternidade. Nota-se que as profissionais se sentem responsaveis pelo
desfecho dos casos, colocando o peso da decisdo apenas na propria conduta,
sem considerar os demais envolvidos no processo: a maternidade como
instituicdo, os outros pontos da rede, o Conselho Tutelar e o Juizado. Acredita-
se que este estudo possibilitou a reflexdo sobre o trabalho dessas profissionais
e sobre os dilemas que o travessam.

Palavras-chave: gestantes usuarias de drogas; normativas judiciais;

movimentos de defesa de direitos em Belo Horizonte.



ABSTRACT

Moreira, F. (2019). Hospital care for pregnant drug users: interventionist
policies. Dissertacado de Mestrado, Programa de Pés-graduagéo em Psicologia,
Universidade Federal de Minas Gerais.

Since 2014, in Belo Horizonte, a controversial scenario has been established in
relation to the care of pregnant women who use drugs in public maternity
hospitals after the application of judicial rules that require, in many cases, the
separation of mothers from their newborns. Such determination has generated
conflicts in the work of maternity professionals who are responsible for reporting
these cases to the courts. In this sense, the objective of this paper is to
understand how the different norms of justice and regulatory bodies of public
social policies have impacted the care provided to pregnant women and the
work performed by psychologists and social workers in a public maternity
hospital in Belo Horizonte (BH). For this, an case study was carried out in a
public maternity hospital, and data were produced through semi-structured
interviews, with two psychologists and two social workers as participants. Data
were studied through thematic analysis and three thematic categories were built
inductively. They are: Motherhood in the context of drug use; Notify or not: the
impact of regulations on decision making; The network: between the nodes of
problems and the fabric of possibilities. Professionals, initially, do not identify
changes in the work process after the normative, but during the interviews,
some changes are mentioned as a better articulation with the care network and
teamwork in the maternity ward. It is noted that the professionals feel
responsible for the outcome of the cases, placing the weight of the decision only
on their own conduct, without considering the others involved in the process:
motherhood as an institution, the other points of the network, the Guardianship
Council and the Court. It is believed that this study allowed the reflection on the

work of these professionals and on the dilemmas that cross it.

Keywords: drug users pregnant women; judicial regulations; advocacy

movements in Belo Horizonte.



LISTA DE SIGLAS

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS — Atencao Primaria a Saude

BH - Belo Horizonte

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial
CERSAM-AD- Centro de Referéncia em Saude Mental Alcool e Drogas
CFP — Conselho Federal de Psicologia

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social
CRESS - Conselho Regional de Servigo Social

CRP — Conselho Regional de Psicologia

EMAP- GPV — Equipe Multiprofissional de Apoio as Gestantes e Puerperais em
Situacao de Vulnerabilidades

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

MS - Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

PBH — Prefeitura de Belo Horizonte

RAPS — Rede de Atencao Psicossocial

RD — Reducéao de Danos

SMSA - Secretaria Municipal de Saude

SPA — Substancias Psicoativas

SRT — Servigos Residenciais Terapéuticos

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UBS - Unidade Basica de Saude

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais



SUMARIO

T INTRODUGAO . ...ttt et e et e e e eaeeaeane e 10
1.1 Situando o contexto e 0 problema da pesquisa..........ccccoeeviveiiiiiiiiieeecee e, 11
P20 1= | 8 Y 1 TP 21
2.1 ODJELVO QEIAL.....coiiieii i 21
2.2 ODjetiVOS €SPECITICOS .....evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee et 21
B METODO ...ttt ettt ettt e ettt 22
4 MULHERES USUARIAS DE DROGAS EM CENA: HISTORIAS DE CONFLITOS

ENTRE DIREITOS . ... ittt e e e e e e et e e e e e e e e s nnnanneeaaaeeeaannns 26
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......ooooeeieiieeeeeee et 38
5.1 A experiéncia no campo € 0 campo da exXpPeri€nCia .......cccceevveviieeieeeiiiieeeeiiie e, 38
5.2 Maternidade no contexto do Uso de drogas ............ccuevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 42
5.3 Notificar ou n&o: o impacto das normativas na tomada de decisao....................... 54
5.4 A rede: entre os nos dos problemas e a tessitura de possibilidades ..................... 67
6 CONSIDERACGOES FINAIS ...ttt 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oouiiiiiieieieieieieieeieieiee s 79

APENDICE 1 ...ttt s et s e n e, 86



1 INTRODUGAO

O desejo de pesquisar sobre a tematica surgiu a partir da minha
experiéncia profissional. Trabalhando em uma Maternidade do Estado de
Minas Gerais como psicdloga clinica, deparava-me cada vez mais com
gestantes que faziam uso abusivo de drogas. Esse fato me instigou a fazer
uma analise atenta da complexa rede de fatores envolvidos em uma gestacao,
cujos riscos nado se limitam a condicdo orgénica dos casos pelo uso das
drogas, mas se estende para uma precarizagdo da vida socioeconbmica e
familiar. Muitas vezes, o uso das drogas significa somente um agravamento
das situagoes, ja que essas mulheres, em sua maioria jovens e adolescentes,
nao tiveram acesso a uma educagao de qualidade, geralmente, ndo concluiram
nem o ensino fundamental, residiam em moradias precarias e sofriam violacdes
de direitos na infancia ou na adolescéncia, como maus-tratos, abusos ou
negligéncias.

Assim, quando passam a fazer uso abusivo de drogas, deixam de cuidar
do préprio corpo, desligam-se de seu nucleo familiar e, em situagbes mais
graves, passam a manter uma trajetéria de rua. Consequentemente, essas
mulheres chegam gravidas as maternidades, quase sem vinculo familiar e sem
acompanhamento de uma equipe de saude. Além do desafio encontrado no
acompanhamento dessas gestantes, a complexidade desse trabalho se
intensificou em Belo Horizonte, apds a publicagdo de normativas judiciais que
interferiram na atuacdo de psicologos e assistentes sociais de maternidades
publicas.

No decorrer dos atendimentos em conjunto com assistentes sociais,
deparavamo-nos sempre, no campo empirico, com a necessidade de
ponderarmos entre as seguintes possibilidades: (1) liberar a puérpera, ainda
dependente do uso de drogas, mesmo sem suporte familiar e/ou da rede
socioassistencial, 0 que poderia proporcionar riscos ao recém-nascido, ou (2)
encaminhar o caso para a Vara da Infancia e da Juventude, separando a
crianga de sua genitora, no intuito de proteger o bebé&, mas retirando-lhe o

direito de cuidar e permanecer com seu filho. Essa acéo a fragilizaria mais uma
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vez, e retiraria dessa crianga a oportunidade de conviver com seus genitores
ou com sua familia extensa. Isso ndo se mostrava tarefa facil e nem isenta de
duvidas e angustias para nés, profissionais da psicologia e do servigo social.

Embora esse problema n&o seja novo, vem ganhando grande
visibilidade e notoriedade em Belo Horizonte, pois muitos conflitos foram
criados na tentativa, tanto por parte do poder judiciario quanto do executivo, de
atender esses casos de forma padronizada. Especificamente, a partir de 2014,
foram surgindo muitas orienta¢des, portarias e recomendacgdes das Secretarias
Municipal e Estadual de Saude, do Ministério Publico (MP) e do Juizado da
Infancia e da Juventude. Voltadas macicamente para as maternidades publicas
de Belo Horizonte, todas determinavam fluxos e agdes a serem realizadas
pelas equipes que atendiam essas gestantes.

As determinagdes, muitas vezes, se mostravam contraditorias e
impositivas tanto por parte da justica quanto do executivo. Indicavam, inclusive,
puni¢cdes para os profissionais das maternidades, caso ndao cumprissem as
medidas determinadas. No intuito de trazer uma melhor compreensdo do
problema de pesquisa, sera apresentada uma descricdo do cenario que foi se

instaurando em Belo Horizonte.

1.1 Situando o contexto e o problema da pesquisa

A 232 Promotoria de Justica Civel da Infancia e Juventude do Ministério
Publico (MP) de Minas Gerais langou, em 16 de junho de 2014, a
Recomendagdo n° 05/2014 e, em 6 de agosto do mesmo ano, a
Recomendacgao n° 06/2014, as quais determinavam a imediata notificagcdo a
entidade dos casos de gestantes usuarias de drogas, gerando pressao sobre
os profissionais e inseguranga para as maes. ApOs essas publicagdes, a
Comissao Perinatal da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
organizou duas reuniées com os profissionais do servigo social e psicologia das

maternidades e da rede de saude publica para a discussao do tema, trazendo

11



argumentos que discordavam das resolugbes (Recomendacédo 05, 2014;
Recomendacao 06, 2014).

Em 29 de agosto de 2014, a Comissdo Perinatal publicou uma
recomendacao direcionada as maternidades do SUS de Belo Horizonte para
abordagem de maes usuarias de alcool e outras drogas. Essa se contrapunha
diretamente as recomendagdes do MP, pois orientava as equipes das
maternidades a liberarem as puérperas usuarias de drogas com seus bebés,
mediante alta responsavel e contato com a rede socioassistencial. Apontava,
ainda, a avaliagéo clinica como fator definidor dessa alta. Além de ponderar
que a separagao mae-bebé nao deve ser efetivada antes de serem esgotadas
todas as possibilidades de apoio intensivo a esta mulher, a seu bebé e a familia
na referida rede. O trabalho da comissao Perinatal foi ganhando corpo.

Em 2015, criou-se um movimento social constituido por profissionais da
saude, conselhos de classe como o da psicologia (Conselho Regional de
Psicologia) e do servico social (Conselho Regional de Servigco Social) e
usuarias de drogas, que perderam a guarda de seus filhos nesse processo ou
estavam com o0s recém-nascidos em instituicio de acolhimento. Esse
movimento foi apoiado pelo poder legislativo. Suas agbes foram realizadas
para sensibilizar os profissionais das maternidades e invalidar as resolugcdes
publicadas pelo poder judiciario.

Com o objetivo de apoiar o movimento, os Ministérios do
Desenvolvimento Social e da Saude publicaram notas técnicas,
respectivamente, em 10 de maio e 16 de setembro do mesmo ano, formulando
diretrizes e fluxograma para a atengdo as mulheres e as adolescentes em
situagdo de rua e/ou usuarias de crack e outras drogas e seus filhos recém-
nascidos (Nota técnica conjunta 001, 2015; Recomendacéo para abordagem
de maes usuarias de alcool e outras drogas, 2014).

Dando continuidade ao dificil manejo da situagéo, em 2016, a Geréncia
de Assisténcia a Saude (GERASA) de Belo Horizonte criou um fluxograma
direcionado a profissionais das maternidades publicas e da rede de saude e
assisténcia social para orientar a condugao dos casos envolvendo gestantes
e/ou puérperas que fazem uso prejudicial de alcool ou outras drogas. Por meio

desse fluxograma, os servigos seriam organizados para efetivagdo do
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acompanhamento e do cuidado desse publico, evitando a notificacdo dos casos
para a Vara da Infancia e da Juventude (Fluxograma de atendimento as
gestantes com uso prejudicial de alcool e outras drogas em Belo Horizonte,
2016).

Contudo, a partir de minhas experiéncias vivenciadas na maternidade,
nao observei um aumento dos casos que chegavam com um plano individual e
terapéutico singular constituido pela rede. Pelo contrario, na maioria das vezes,
chegavam gestantes sem suporte familiar, com poucas, ou nenhuma, consultas
de pré-natal e sem vinculo com a equipe da atencédo basica de saude ou da
assisténcia social.

Diante dessa realidade, ignorando ou fazendo resisténcia aos
movimentos constituidos em julho de 2016, o Tribunal de Justiga publicou a
Portaria n° 3 da Vara Civel da Infancia e Juventude de Belo Horizonte

constando principalmente que

considerando a situacado de grave risco de muitos recém-nascidos, em virtude
de seus genitores terem trajetéria de rua e/ou serem dependentes quimicos
(...) o profissional de saude e/ou a instituicdo hospitalar constatando que
quaisquer dos genitores e/ou 0 recém-nascido estdo correndo grave risco,
deverao comunicar o fato ao Juizo de Direito da Vara Civel da Infancia e da
Juventude da Comarca de Belo Horizonte encaminhando os documentos
pertinentes, no prazo de 48 horas, contado do nascimento da crianga. (...)
Todos os profissionais da area da saude e da area de assisténcia social tém o
dever de comunicar a ocorréncia de situagdes de risco, podendo responder por
omissao, caso seja constatado posteriormente que a crianga, que foi entregue
aos genitores em flagrante situagdo de risco, teve agravada a situagdo de
violagdo de direitos. Qualquer omisséo culposa ou dolosa na realizagdo do
encaminhamento &  autoridade judiciaria  ensejara  apuracdo da
responsabilidade criminal do profissional (Portaria n°® 03, 2016, p. 01-05, grifos
NOSSO0S).

Como o Conselho Nacional de Saude (CNS) havia sido consultado sobre
essas questdes pelo Conselho Estadual de Saude de Minas Gerais e de outros
estados acerca desta situacdo, o CNS, em outubro de 2016, emite uma
recomendacdo ao Ministério Publico Federal para interceder junto aos
Ministérios Publicos estaduais a fim de evitar o abrigamento compulsério de
bebés. Essa recomendacdo era destinada aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, gestores do SUS e profissionais de saude, sugerindo que

avaliassem a incidéncia da separagdo do bindbmio mae-bebé e realizassem
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articulagdes intersetoriais que resguardassem o direito das maes usuarias de
alcool e outras drogas e seus recém-nascidos de terem uma convivéncia
familiar. Indicava ainda que se estabelecessem procedimentos especificos para
atendimento as referidas gestantes e seus bebés, ja que se encontram em
situagao singular (Recomendacgao 11, 2016).

A recomendagado do CNS motivou a formulagdo da Resolugdo Conjunta
entre a Secretaria Estadual de Saude, a Secretaria de Estado de Direitos
Humanos, Participagdo Social e Cidadania e a Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social n° 206, de 18 de novembro de 2016, que publicou
orientagdes para os Servicos Publicos de Atendimento as mulheres e as
adolescentes usuarias de crack e outras drogas e a seus filhos recém-
nascidos.

Essa resolugdo conjunta trazia em seu bojo a necessidade de que a
equipe de acompanhamento tentasse esgotar todas as possibilidades para que
0 recém-nascido permanecesse com a mae ou com a familia dela. Caso isso
nao fosse possivel, deveria encaminhar o caso para o Conselho Tutelar e ele,
por sua vez, aplicaria medida protetiva, encaminhando o caso para a Vara da
Infancia e da Juventude. O profissional que nédo seguisse essa resolugao
poderia ser processado por violéncia institucional (Resolugdo Conjunta n°® 206,
2016).

Em meio a tudo isso, varias reunides foram realizadas. Nos encontros, a
Secretaria de Saude, o MP da Infancia e da Juventude argumentavam e
buscavam convencer os profissionais sobre qual determinagdao seguir. Além
das reunides, varios eventos de mobilizagdo social como seminarios e
passeatas foram realizados pelo Programa “Polos de Cidadania” da Faculdade
de Direito e Ciéncias do Estado da UFMG, por movimentos ligados aos direitos
humanos, pela Faculdade de Enfermagem da UFMG, por ONGs envolvidas
com a tematica, pela Clinica de Direitos Humanos da UFMG, por
organizagdes feministas, pela 42. Defensoria da Infancia e Juventude Civel de
Belo Horizonte. Inicialmente organizados em um grupo no WhatsApp, nomeado

de “méaes 6rfas”, todas essas entidades se mobilizaram em defesa das maes
em situagdo de rua e/ou usuarias de alcool e outras drogas. No mesmo

momento, foi criado o blog “De quem é esse bebé&? Por mais saude e menos
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abrigamento em BH”. Essas atividades foram efetuadas com o intuito de
sensibilizar a opinido publica e provocar o posicionamento dos profissionais
das maternidades, da justica e da promotoria.

Em seguida, em 15 de dezembro de 2016, o plenario do Conselho
Municipal de Saude deliberou que a Secretaria Municipal de Saude (SMSA)
nao deveria atender a portaria n°® 3/2016, que determinava a notificacao desses
casos a justica. O conselho determinou a ampla divulgacédo do “fluxo de
atendimento as gestantes, contido na recomendagdo da SMSA, estreitando o
didlogo entre todos os servigos que prestam atendimento as maes em situagéo
de risco, fortalecendo a rede de atendimento” (Resolucédo 419/16, 2016, p. 01).
Na 142 Conferéncia Municipal de Saude de BH, foi aprovada mocao de
repudio a separacao forcada de bebés de suas maes.

Por fim, em maio de 2017, foi revogada a Portaria n® 3 da Vara Civel da
Infancia e Juventude de BH (Resolugao 419/16, 2016) e criado um abrigo para
criangcas de até um ano de idade. Esse equipamento foi organizado para
receber visitas estendidas de maes e pais. Entretanto, possui apenas trés leitos
para adultos e, geralmente, ndo recebe os genitores para permanecerem a
noite com seus filhos, como foi idealizado. Tal situagdo ocorre,
esporadicamente, apenas em caso de urgéncia. Essa acdo aparenta ser algo
novo, contudo reproduz o modelo ja existente e ndo se mostra como uma
alternativa para minimizar os impasses da realidade encontrada. Nesse
mesmo ano, foi criado pela Prefeitura de BH o grupo “Gestantes
Vulnerabilizadas”, constituido por profissionais das diferentes coordenagdes de
Assisténcia a Saude e por equipes interdisciplinares e intersetoriais.

Esse grupo discute semanalmente formas de promover o cuidado
integral a saude dessas usuarias. Procura-se, por meio dessa agao, construir
Planos Terapéuticos Singulares, preferencialmente antes do parto, de acordo
com as necessidades de saude da mulher. Nesse plano, busca-se o
envolvimento dos genitores e da familia extensa, vinculagdo da gestante ao
pré-natal e articulacdo do cuidado pés-natal a mulher e ao bebé, garantindo o
direito da mae de permanecer ao lado do filho e possibilitando a diminui¢ao de

encaminhamento dos recém-nascidos para abrigamento.
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Em margco de 2018, a prefeitura de Belo Horizonte por meio da
Coordenacéao Perinatal da Secretaria Municipal da Saude — SMSA, criou uma
equipe nomeada como Equipe Multiprofissional de Apoio as Gestantes e
Puérperas em Situagdo de Vulnerabilidades (EMAP-GPV). Essa equipe €
composta por: 1 enfermeiro obstetra, 2 psicologas, 1 assistente social e um
motorista com carro destinado para visitas e abrange o atendimento a
gestantes e puérperas em situacao de rua ou em residéncia ndo convencional,
nos nove distritos sanitarios de Belo Horizonte.

A captacdo das usuarias acontece: nas maternidades SUS-BH; nos
distritos sanitarios; nos Consultérios de Rua; no Grupo de Trabalho das
Mulheres Vulnerabilizadas; no Servigo Especializado em Abordagem Social; no
BH de Maos Dadas contra a AIDS (Belo Horizonte, 2018). O trabalho dessa
equipe auxilia as profissionais das maternidades de todos os distritos sanitarios
na definicdo dos casos e nos acompanhamentos de puérperas e seus bebés
no territério. Entretanto, cabe questionar se uma equipe composta por 4
profissionais conseguiria abarcar a demanda de todo o municipio.

Além disso, é possivel indagar o direcionamento dessas politicas apenas
para usuarias do SUS e ndo para a populagdo de maneira geral. Queiroz
(2015) argumenta que, apesar de existirem usuarios de drogas em todos os
estratos socioecondmicos, 0 modo como sujeitos de classes sociais diferentes
sdo impactados pelo uso que fazem de drogas € diverso. Assim, na maioria
das vezes, sujeitos de classes populares “sdo marginalizados e sofrem as
san¢gdes advindas do dispositivo da criminalizacdo, enquanto usuarios de
classes altas tendem a ser vistos como usuarios recreativos de drogas, tendo
seus atos articulados preferencialmente a partir do dispositivo da
medicalizagao” (Queiroz, 2015, p.53).

Cabe questionar se, na condicdo de o genitor ser usuario, o caso &
encaminhado, ou a responsabilidade da abstinéncia é voltada apenas para as
mulheres/maes, assim como a puni¢gdo. Rosato (2018) aponta que, nesse
momento, a responsabilidade recai apenas sobre a mae, o pai desaparece.
Queiroz (2015) considera em sua pesquisa que as situagbes caracterizadas
como tipicamente ligadas ao abuso de drogas em mulheres mantendo e

reproduzindo as desigualdades de género que estabelecem as mulheres uma
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condicdo de menos valia e subordinagdo. Essa condigdo de fragilidade e de
necessidade de protecao justificaria agdes de controle e vigilancia sobre as
mulheres, sustentada por uma logica de atencdo singular decorrente de sua
principal fungcdo entendida como sendo reprodutora.

Para Queiroz, (2015), Rosato (2018) e Mattar e Diniz, (2012) existem
maternidades subalternas, isto &, grupos que sdo depreciados e postos em
condi¢cbes de desvalorizagao no que se refere a fungao de maternagem. Certos
grupos sado discriminados por ndo aceitarem seguir uma disciplina moral
socialmente imposta, como prostitutas, homossexuais, as consideradas
promiscuas, solteiras, muito jovens ou mais velhas e mulheres nao brancas;
acabando por vivenciar a maternidade com menos aceitagdo e mais
dificuldades.

Algumas mulheres s&o depreciadas pela justificativa de terem muitas
dificuldades no cuidado com os filhos, por exemplo: as mulheres com
transtornos mentais, com deficiéncia fisica, as com HIV positivo; mulheres de
uma camada social desfavorecida, com trajetéria de rua e as usuarias de
drogas; por serem consideradas incapazes de cuidar de si proprias e de outro
ser, além de nao terem condi¢cdo socioecondmica favoravel para isso. Esses
aspectos constroem representacdes de maternidades inferiores em relagao a
outros grupos e invisibilizam essas mulheres, dificultando-lhes os acessos a
direitos e a cuidados que poderiam minimizar suas vulnerabilidades.

Questiona-se ainda se o uso do alcool é considerado tao prejudicial
como o uso do crack e da cocaina. Além disso, € possivel indagar se o ponto
de vista usado é a partir de uma avaliacido cientifica dos danos ao feto e a
gestante, ou avalia-se, muitas vezes, pelo ponto de vista juridico/moral. De
acordo com Rosato (2018), a falta de uma compreensao mais técnica sobre o
tema do uso de drogas e o preconceito relacionado aos seus usuarios fazem
com que as equipes das maternidades tendam a atuar mediante as préprias
opinides e a terem condutas naturalizadas e padronizadas.

Acredita-se que a cobranca feita pela promotoria deveria ter se pautado
em condutas institucionais e ndo diretamente com os profissionais. As
instituicdes possuem melhores condigdes para responder ou resistir a essas

determinacbes do que os trabalhadores individualmente. Além disso,
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considera-se que a defensoria e o Ministério Publico poderiam ter cobrado
verbas da Prefeitura e do Estado para a construgao de um servigo que pudesse
acolher as gestantes e seus bebés até a superagdo da extrema
vulnerabilidade.

Nesse caso, tal servigco deveria possuir um modelo diferente dos atuais
abrigos, porque o abrigo recém-criado mantém as maes com seus filhos
apenas durante o dia, o que ndo resolve o cerne da questdo. E possivel
questionar, ainda, se € apropriado atribuir a um mesmo profissional a
realizacao do cuidado e a avaliacdo sobre o destino da mae com bebé. Por fim,
interroga-se a transferéncia dessa responsabilidade para os conselheiros
tutelares e se eles possuem condigdes técnicas para assumirem tal
responsabilidade.

O que suscita outras reflexdes € o fato de que, no periodo de mais de
quatro anos de discussdes, essas mulheres, em sua maioria, permanecem
desassistidas pelas equipes de atengdo primaria. Elas chegam as
maternidades com nenhuma ou poucas consultas de pré-natal, contrariamente
ao que preconiza a Portaria 427 de 2005, referente ao Pacto Nacional pela
Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal e pela Rede Cegonha (Portaria
427, 2011). Essa falta de acompanhamento indica que os servigos nao tém
conseguido fornecer acesso a elas e aos seus fetos, ao tratamento de sifilis,
por exemplo.

Além disso, Queiroz (2015) cita a literatura por ele analisada sobre o
tema e demonstra que a percepcao dos profissionais da saude sobre as
usuarias de drogas é influenciada por papéis desempenhados socialmente
pelas pacientes, pela idade das usuarias, pelo tipo de droga usada e data do
inicio do uso. Isso, provavelmente, interfere nas estratégias de assisténcia
implementadas pelos profissionais.

Sendo assim, o estigma e a reprovagéao ligada ao uso de drogas por
mulheres contribuem para que elas busquem esconder essa acao no intuito de
se protegerem das situagdes de discriminagéo. Elas evitam se aproximar dos
equipamentos de saude especializados, aumentando a sua vulnerabilidade e o

risco de sofrerem danos a saude. Nesse sentido, ha uma insuficiéncia de
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projetos e servigos criados ou pensados para se intensificar o cuidado das
gestantes usuarias de drogas.

Acredita-se que este trabalho estda em sintonia com a politica para a
atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas (Ministério da Saude,
2003), pois propde uma interagado entre a universidade e os servigos de saude.
Esta pesquisa volta o olhar para o panorama social repleto de conflitos,
contradi¢es e jogos de poder. E importante estimular uma reflexdo sobre o
tipo de trabalho que se realiza com as gestantes usuarias de drogas no
ambiente hospitalar. Pressupde-se que esse tipo de pesquisa possa contribuir
para uma melhor compreensao do contexto do uso de drogas no periodo
gestacional e propiciar condicdes de criagao de politicas publicas e/ou projetos
de sensibilizacdo ou de aperfeicoamento profissional, os quais possam
interferir na dinamica vigente e possibilitar que normas ndo se limitem a
palavras, mas se transformem em acgdes de fato.

Esta pesquisa tem relevancia para o campo da psicologia social, ja que
investiga como 0os movimentos sociais e as questdes da atualidade impactam
no modo de agir e de se organizar de profissionais em uma dada instituicao,
interferindo diretamente com o acesso a direitos de populagdes mais
vulneraveis. Foi feito um estudo de caso exploratério em uma maternidade
publica de Belo Horizonte, partindo do olhar de quem cuida. As assistentes
sociais e psicologas dessas instituicbes foram o centro de toda essa polémica.

Verifica-se que esse processo tenso e de disputas institucionais tem
influenciado a atuacdo de psicoélogos e assistentes sociais. Surge dai o
interesse desta pesquisa em entender como isso tem acontecido. Além disso,
busca-se também compreender como as profissionais refletem sobre o
atendimento as gestantes usuarias de drogas e como se posicionam sobre a
separagao da mae de seu bebé.

Foram encontrados muitos estudos que enfocam o atendimento as
gestantes usudarias de drogas em Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), Freitas (2015) e na atencdo primaria como os de
Marangoni e Oliveira (2012), e Duarte e Andrade (2006), mas sdo escassas as
pesquisas associando o tema-problema aos profissionais de maternidades. Em

estudo realizado por Queiroz (2015), foram catalogados 142 trabalhos e a
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autora encontrou poucos estudos em que as representagdes dos trabalhadores
sobre as usuarias de drogas eram abordadas. Foi uma das categorias de
estudo com a menor frequéncia encontrada, considerando artigos, teses e
dissertagdes (Queiroz, 2015). Portanto, busca-se com este trabalho dar maior
visibilidade a esse tipo de acdo pouco conhecida e debatida nos centros

académicos e sociais em geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender como as diferentes normativas da justica e das instancias
reguladoras das politicas sociais publicas vém impactando o atendimento as
gestantes e o trabalho realizado por psicologos e assistentes sociais em uma

maternidade publica de Belo Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

¢ I|dentificar se houve mudanga no modo de atender as gestantes usuarias
de drogas apos as publicagdes judiciais.

e Compreender como as profissionais refletem sobre o atendimento as
gestantes usuarias de drogas e como se posicionam sobre a separagao da

mae de seu bebé.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, apropriada para aprofundar a
compreensao de grupos, segmentos e microrrealidades sociais, além de
desvelar a logica interior e especifica deles, assim como sua cosmologia e sua
nogao sobre determinadas questdes, expressadas em opinides, crengas e
valores. Dessa forma, os estudos sociais se realizam por meio de uma visédo
em profundidade da vida social e de seu significado, buscando entender as
relacdes existentes entre eles (Minayo, 2014).

Foi utilizado como estratégia de pesquisa o estudo de caso social,
considerado um tipo pesquisa que investiga um fendbmeno atual em seu
contexto da vida real. Seu uso é adequado nas situagcbes em que ha
complexidade e inconstédncia em determinadas circunstédncias e quando o
contexto é altamente politizado e, sobre este, ha muito interesse. Considera-se
que o estudo de caso possibilita a compreensao e o entendimento relacionados
a situagdes atuais e reais, permitindo sua descricao (Freitas & Jobbour, 2011).

A producdo de dados se deu por meio da realizacdo de entrevistas com
roteiro semiestruturado, tendo como sujeitos participantes psicologas e
assistentes sociais que trabalham em uma maternidade publica de Belo
Horizonte. As entrevistas foram realizadas com a finalidade de compreender
como as diferentes normativas da justica e das instancias reguladoras das
politicas sociais publicas vém impactando o atendimento as gestantes usuarias
de drogas e como se tem executado o trabalho de psicdlogos e assistentes
sociais nesse contexto.

Foram realizadas quatro entrevistas, duas delas com assistentes sociais
e outras duas com psicologas. O critério de escolha foi o interesse e a
disponibilidade em participar da pesquisa a partir da apresentacdo dela na
instituicdo participante. Essas categorias profissionais foram escolhidas, pois
as duas atuam diretamente no processo de decisdo referente ao
encaminhamento ou ndo dos casos atendidos pela maternidade para a Vara da
Infancia. N&o foram ouvidas pela pesquisa as categorias de médicos e

enfermeiros, apesar de serem profissionais com uma fungdo central na
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instituicdo hospitalar, contudo, na pratica, ndo se envolvem em absoluto com o
problema em estudo.

A escolha pela realizagao de entrevistas semiestruturadas se deu em
consonancia com a perspectiva de Duarte (2004) de que esse tipo de
entrevista da abertura para que o entrevistado possa se expressar de modo
mais espontaneo. Por outro lado, fornece ao pesquisador recursos para que
nao perca a atengao sobre o objetivo da pesquisa. A elaboracédo do roteiro de
entrevista (APENDICE 1) contemplou apenas tdpicos para a orientacdo do
trabalho como propdéem Fraser e Gondim (2004). Buscou-se possibilitar, a
partir do roteiro, que os profissionais tivessem abertura para aprofundar
livremente nos temas pesquisados, tornando o estudo mais rico e fiel aos
depoimentos dos participantes.

A pesquisa foi concebida inicialmente para ser realizada em duas
maternidades publicas do municipio, sendo uma delas referéncia em
assisténcia humanizada e a outra em gestantes de alto risco. Entretanto,
devido a dificuldades de tramitagdo do projeto nos respectivos comités de ética,
apenas a maternidade com praticas mais humanizadas participou da pesquisa.

O projeto foi submetido ao COEP da UFMG em junho de 2018 e a
aprovagao ocorreu em dezembro do mesmo ano. Apds a aprovagao, o projeto
foi encaminhado aos comités de ética das duas maternidades, como exigido
por elas, a despeito de suas cartas anteriores de anuéncia.

Considerando as questdes referentes ao prazo de defesa do mestrado,
foi necessario realizar a pesquisa apenas na maternidade que deu aprovagao
em tempo habil. Entendeu-se que a segunda instituicdo nido teve de fato
interesse na pesquisa. Ressalta-se que, mesmo na instituicdo em que a
pesquisa foi realizada, foram necessarias varias conversas prévias para que a
realizacdo da pesquisa fosse autorizada, o que evidencia a delicadeza do tema
em questao.

As entrevistas com as psicélogas e assistentes sociais tiveram duragao
média de uma hora cada e ocorreram em maio de 2019. Foram realizadas no
local de trabalho das participantes, em data e horario estabelecidos por elas.

As entrevistas foram registradas em gravador digital, mediante

consentimento expresso das participantes e apos a assinatura de Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O material gravado foi transcrito e
utilizado apenas para a pesquisa, resguardando a identidade das participantes
e da instituicdo. Os arquivos serao conservados por um periodo de cinco anos,
sendo destruidos posteriormente.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) — CAAE: 93676218.2.0000.5149 e pela maternidade
participante — CAAE: 93676218.2.3002.5132

A analise das entrevistas foi realizada por meio da analise tematica,
método em que ocorre a identificagdo, analise e atribuicdo de temas
significativos e frequentes a um conjunto de dados (Braun& Clarke, 2006). De
acordo com Minayo (2014), é importante que a teoria e 0 método escolhidos
pelo pesquisador se encaixem em seu problema de pesquisa e que ele tenha
consciéncia de suas escolhas. A analise serve para refletir ou desvelar a
superficie da realidade e deve ser conduzida tanto pela pergunta de pesquisa
quanto por seus pressupostos tedricos mais amplos.

O tema para a analise tematica apreende os elementos importantes
sobre o material em relagcdo a questdo de pesquisa e concebe certo nivel de
resposta ou significado padronizado no interior de um conjunto de dados
(Braun & Clarke, 2006). A analise pode ser conduzida de maneira indutiva ou
dedutiva. Na primeira delas, os temas possuem uma forte ligagdo com os
dados em si, de modo que os temas formados podem ter pouca relagdo com a
pergunta especifica feita aos entrevistados. Na segunda, a analise é guiada por
algum interesse analitico ou tedrico do pesquisador na area estudada, dessa
forma é orientada pelo analista de maneira mais explicita. Escolhemos para
analise dos dados desta pesquisa o tipo de analise indutiva.

A analise foi inspirada na formulagdo de Braun e Clarke (2006),
realizada a partir da imersdo nos dados por meio de leitura em profundidade
das entrevistas transcritas, de modo ativo e repetido, realizando-se uma busca
por significados e padrées. Em seguida, foram elaboradas categorias iniciais
que apresentavam caracteristicas que pareceram interessantes para a
pesquisa. Na sequéncia, a analise ocorreu em nivel dos temas, por meio da
classificagdo das categorias. Posteriormente, foi realizado um refinamento das

categorias.
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Durante a organizagao das categorias, foi importante verificar se havia
homogeneidade interna e heterogeneidade externa nos temas, o que significa
que deve haver uma coeréncia no conteudo interno de cada tema, que deve,
por sua vez, se diferenciar dos demais temas (Braun & Clarke, 2006).

A analise de dados foi finalizada fazendo-se articulagdes entre o que foi
encontrado nos temas e elementos da literatura relevantes para sua discusséo.
Os temas construidos a partir da analise tematica e que serdo explorados no
capitulo 5 de resultados s&o: (1) Maternidade no contexto do uso de drogas; (2)
Notificar ou ndo: o impacto das normativas na tomada de decisdo das
profissionais; (3) A rede: entre os ndés dos problemas e a tessitura de

possibilidades.
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4 MULHERES USUARIAS DE DROGAS EM CENA: HISTORIAS DE
CONFLITOS ENTRE DIREITOS

A questdo dos direitos humanos esta relacionada intimamente com a
questdo de género e com as politicas de drogas. Segundo os estudos de
Xavier e Rosato (2016), a partir de 1978, o Brasil assumiu, perante a
comunidade internacional, na assembleia da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), a responsabilidade de eliminar todas as formas de discriminagcéo contra
a mulher.

Porém, apenas em 1988, com a promulgacéo da Constituicdo Federal, o
pais comeca, realmente, a enfrentar as questdes ligadas aos direitos humanos
de toda a populagao, especialmente de criangas, adolescentes e mulheres,
visando a transformagéo da sociedade e revelando uma radiografia nitida das
diferentes formas de violéncia contra esse publico mais vulneravel. A partir
dessa constatacdo, os 6rgaos do poder publico, o legislativo e os movimentos
sociais passaram a se articular, mesmo com dificuldades e trabalho, para
combater todas as diferentes formas de violéncia (Xavier & Rosato, 2016).

O Brasil ratifica seu compromisso perante o0 mundo com relacédo aos
direitos humanos a partir das resolugdes da Conferéncia Internacional de
Direitos Humanos, nos anos de 1993, em Viena, e, de 1994, no Cairo. Um dos
fatores ressaltados em ambos os tratados formulados foi a necessidade de se
resguardar o direito a igualdade de homens e mulheres nas decisbes sobre
reproducao e responsabilidade compartilhada referente aos filhos. Ao mesmo
tempo, na Conferéncia de 1994, ha a constatacdo de que as mulheres tém
pouco poder decisorio no ambito social, menor indice de escolaridade e sua
saude esta constantemente ameagada pela sobrecarga da dupla jornada de
trabalho, além de estar submetida a um modelo de relacdo de poder que a
impede de alcangar uma vida plena (Xavier & Rosato, 2016).

O tratado de 1994 aponta que homens e mulheres tém o direito de
decidir sobre sua vida reprodutiva. Aponta também o direito da mulher a um
servico apropriado de saude, que l|he proporcione seguranga durante a
gestacado e o parto, fornecendo ao casal o maximo possivel de chances de

terem um filho saudavel. Ainda, de acordo com a Conferéncia do Cairo (1994),
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a atencao basica deve fornecer a todas as mulheres educacéo e servigos de
planejamento familiar, de assisténcia pré e pds-natal, de parto seguro e de
paternidade responsavel (Xavier & Rosato, 2016).

Segundo essas autoras, na quarta conferéncia sobre a mulher, intitulada
Acéo para a igualdade e o desenvolvimento e a paz, realizada em 1995 pela
ONU, identificaram-se algumas preocupacdes sobre a tematica, destacando-se
“a crescente proporgdo de mulheres em situagao de pobreza; a desigualdade
no acesso a educagao e a capacitagao; a desigualdade no acesso aos servigos
de saude; a violéncia contra a mulher” (Organizagao das Nagdes Unidas, 1995
apud Xavier & Rosato, 2016, p. 122).

Nessa mesma conferéncia, realizada em Pequim em setembro de 1995,
houve a mudanca da atencdo do direito das mulheres para o direito de
igualdade de géneros, apontando essa questdo como sendo de interesse
mundial. Transpbe-se, a partir desse momento, a situagdo da mulher do
aspecto biolégico para os relacionais, que abrangem as relagbes de poder
entre homens e mulheres como produtos de padrdes determinados social e
culturalmente. Ao se vislumbrar a questdo da mulher por um outro prisma,
denota-se também que esse aspecto da realidade € mutavel. Portanto, imputa-
se ao Estado a responsabilidade de formular politicas em todas as esferas
governamentais que auxiliem no empoderamento da mulher (Xavier & Rosato,
2016).

Percebe-se que as conferéncias ocupam-se gradativamente com os
direitos sociais das mulheres e destacam as questdes de género em detrimento
de uma visao binaria e sexista dessa populacdo. Porém, mesmo o Brasil tendo
assumido atuar de acordo com os compromissos acima descritos frente a toda
a comunidade internacional, ainda tem dificuldades para cumpri-los.

Destaca-se, neste trabalho, a condigdo das gestantes usuarias de
drogas, muitas delas vivendo em situagao de rua, pois percebe-se a dificuldade
de fornecer a esse publico os cuidados e a atencdo necessarios. Como
demonstra Queiroz (2015), “o corpo da mulher € concebido a partir de uma
perspectiva essencialista e biologicista, ndo sendo feita nenhuma mencéao a
explicagdes socioculturais, historicas ou politicas para o uso de drogas em
mulheres” (Queiroz, 2015, p.22).
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De acordo com a OMS, droga € a substancia nao produzida pelo corpo
€ cuja acado em seus sistemas causa alteragdes na sua maneira de funcionar.
Fiore (2012) esclarece que o termo “droga” vem sendo usado ao longo do
tempo para referir-se, principalmente, a trés tipos de substancias e/ou plantas,
escolhidas como alvos principais do paradigma  proibicionista:
coca/cocainalcrack; papoula/épio/heroina; cannabis/maconha/haxixe,
excluindo-se as drogas consideradas “licitas” como o alcool, o tabaco e as
medicacdes psicotropicas.

O paradigma moral dos servigos voltados ao trabalho com usuarias de
drogas reforca o lugar da mulher como simbolo do privado, da maternagem e
do cuidado (Fraser, 2009). Acrescenta-se a isso o fato de que a mulher tem se
apresentado historicamente dependente do homem e de programas do Estado
(Fraser, 2009). A mulher usuaria de drogas desconstroi todos esses lugares
idealizados, o que torna essa acao duplamente condenavel (Fraser, 2009).

De acordo com Mattar e Diniz (2012),

sdo inUmeras as possibilidades analiticas para se pensar uma hierarquia

reprodutiva, em que existem maternidades (e paternidades) mais prestigiadas

e respeitadas, enquanto outras podem ser consideradas ilegitimas,

subalternas ou marginais, fonte de preconceito, discriminacdo e violagao a

direitos. (...) Os fatores principais, que perpassam transversalmente a

piramide, sao: raca, classe, geracao/idade e parceria sexual. (...) pode-se

dizer que a mulher que é nao branca, que pertence a uma classe econémica

baixa, € jovem ou bem mais velha e homossexual ou solteira, vive a

maternidade com menos aceitagdo social e em piores condigdes -

especialmente se comparadas as brancas, de classe média e alta, com idade
entre vinte e 35 anos, e heterossexuais, de preferéncia com parceiros (Mattar

& Diniz, 2012, p.115).

Para Queiroz (2015), os dispositivos de saude voltados aos usuarios de
drogas fazem distingcdes entre homens e mulheres. Para os homens, os
esforcos estdo voltados em preparar esse sujeito para a vida social e,
principalmente, laboral, buscando estimula-lo a desenvolver ou retomar suas
habilidades. Ja para as mulheres, a reabilitacdo esta voltada a adequacéao
social e a retomada de vinculos familiares, pautada em um aspecto
conservador e patriarcal. Segundo pesquisa (Oliveira, 2008) realizada, as
representagdes dos agentes comunitarios de saude (ACS) sobre os usuarios
de drogas caracterizam a mulher como excluida socialmente e submissa; ja o

homem como forte e violento, dificultando a compreensao de aspectos mais
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amplos dessa dinamica social (Oliveira, 2008).

Queiroz (2015) constata “que hierarquias de género legitimam
concepgdes sexistas no modo como se organiza a atengdo a saude de
usuarios/as de drogas” (Queiroz, 2015, p.120). Nesse sentido, as instancias
de producao de poder disseminam siléncios, erros e/ou desconhecimentos de
forma sistematica.

Geralmente as gestantes usuarias de drogas estdo, como descreve
Freitas (2015), situadas entre o mito do amor materno (Badinter, 1985) e o
estigma referente aos usuarios de drogas ilicitas, principalmente do crack.
Segundo esse mito, reforcado pelas normas sociais € de género, o sentimento
materno seria intrinseco a toda mulher. Assim, determinaria certos
comportamentos e sentimentos proprios a qualquer mae, inclusive o de amar
incondicionalmente e, por isso, abdicar de todos os seus desejos, realizando
verdadeiros sacrificios pelo filho.

A maneira considerada legitima de exercer a maternidade se da a partir
da completa devogao da mulher, ndo apenas com a crianga, mas também em
relacdo ao papel de mae. Desse modo, “as mulheres que prejudicam os filhos,
por (alegadamente) ndo terem capacidade de autocontrole, sdo representadas
como a causa do mal e diretamente responsabilizadas por qualquer defeito do
feto” (Pinto-Coelho, 2003, p. 27).

Ndo se busca negar que o uso das drogas potencializa as
vulnerabilidades sofridas por gestantes, mas ele “é um aspecto entre outros na
vida dessas mulheres, sendo muitas vezes uma faceta de uma experiéncia de
violéncia estrutural; de ndo acesso a direitos” (Freitas, 2015, p. 142). Além
disso, apresentar o uso de drogas por mulheres sem um olhar sobre as
relacdes de género reforga praticas e relagdes de dominagao.

O uso de drogas nao se estabeleceu apenas na atualidade. Tal pratica
ocorreu na humanidade desde seus primordios, de modo que se inclui em
diferentes contextos, como o politico, religioso, social, cultural e econémico
(Aguiar, 2014). Ha uma variagcdo no uso de drogas de acordo com a cultura,
diversificando suas funcionalidades: “podemos citar como exemplo os povos
andinos que mascam a coca para suportarem a fome e o cansago decorrente

de grandes altitudes; os charutos e cachimbos utilizados em rituais de
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candomblé” (Aguiar, 2014 p. 10). Nesse sentido, é possivel considerar que, em
contextos determinados, essas e outras praticas ndao se configuram como
problemas (Aguiar, 2014).

No que se refere ao uso das drogas ao longo da histéria, Lima, Barros,
Melo e Passos (2017) apontam que as drogas possuiam liberagao irrestrita até
o inicio do século XX, incluindo seu comércio em nivel internacional, e teve “um
papel importante na economia mundial. O modelo da guerra as drogas foi
desenvolvido durante as primeiras negociagdes internacionais de acordo sobre
drogas” (Lima, Barros, Melo & Passos, 2017, p. 82)

No inicio do século XX, o Brasil criou um aparato juridico-institucional
para controlar o uso e o comércio de drogas ilicitas com o qual afirmava
preservar a seguranga e a saude no pais. Machado e Miranda (2007) explicam
que o aparato legal previa a proibicdo e a criminalizagdo do uso e do comércio,
prevendo pena de exclusdo do convivio social para prisdbes e sanatérios e, na
década de 1970, para hospitais psiquiatricos (Machado & Miranda, 2007).

A instauracado da politica proibicionista busca a reducdo da demanda e
da procura pela substancia psicoativa (SPA) e objetiva a abstinéncia dos
usuarios. Nessa perspectiva, o uso de drogas esta relacionado a demandas de
saude ou mesmo desvios vinculados a questdbes como moralidade e
criminalidade. Desse modo, considera-se que o uso de drogas € nocivo e, mais
cedo ou mais tarde, ira gerar problemas de saude ao usuario. Assim, na viséo
proibicionista, ndo haveria um uso seguro de drogas, por sempre causarem
dependéncia e problemas no ambito social. Essa concepgao justificaria a
proibicdo do Estado em relagdo ao comércio, consumo e produgao (Miranda et
al., 2018).

O Brasil, a partir de 1911, aderiu a conferéncias e tratados internacionais
que abordavam questdes relativas ao uso e comércio de drogas. Na década de
1970, a medicina passou a contribuir com subsidios técnico-cientificos para a
formulacdo de leis, legitimando o controle do uso de drogas. Hospitais e
centros especializados publicos ou filantropicos foram constituidos como
mecanismos de assisténcia aos usuarios com o intuito de curar, tratar ou punir.

Em 1980, foram criados centros especializados, ligados diretamente ao Estado,
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para fornecer assisténcia a saude de usuarios de drogas (Machado & Miranda,
2007).

No inicio dos anos 1980, com o fim da ditadura, foi possivel realizar
praticas de pesquisa, tratamento e intervengdo, afastando-se do Vviés
repressivo.

Quando surgiu a necessidade de trabalhar com a prevencédo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) para os usuarios de drogas,
em 1994, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) assume sua posigéo
favoravel ao desenvolvimento de projetos direcionados a redugdo de danos.
Esses projetos influenciaram, com suas proposi¢cdes técnicas e com seu
arcaboucgo tedrico e ideoldgico, na elaboragao, pelo Ministério da Saude, da
Politica para Atencao Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas, publicada em
2003.

Algumas acdes dos profissionais de saude podem auxiliar na promogao
de uma menor estigmatizacado dos usuarios de drogas. Cita-se, como exemplo,
distribuir apetrechos que proporcionem um uso seguro de crack ou fornecer
ambientes publicos para o consumo de drogas supervisionado, além de
praticas de promogao de saude e agdes educativas. Essas estratégias podem
ser promissoras no que se refere a politica de reducdo de danos. (Teixeira,
Engstrom & Ribeiro, 2017). A fim de realizar um trabalho convergente com
esse paradigma, surgiram os CAPS-AD como componentes da rede
psicossocial (RAPS).

No governo de Fernando Henrique Cardoso, especificamente em 1996,
a prevencgao do uso de alcool e outras drogas, estranhamente, ficou como
competéncia do poder militar. Assim, o Ministério da Justica se transformou em
orgao central, e a policia federal, em 6rgao executivo. Desse modo, nao se
efetivou uma articulacdo desses 6rgaos com o SUS, gerando duplicidade nas
acdes (Machado & Miranda, 2007).

Em 2001, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria criou uma
resolucdo contendo normas técnicas para o funcionamento das comunidades
de atendimento ao usuario de drogas, concretizando a entrada dessas
instituicbes no poder publico. Ao mesmo tempo, favoreceu a formulagcao da

demanda desse setor por financiamento publico (Machado & Miranda, 2007).
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As politicas de saude estiveram por muito tempo pautadas em uma
l6gica hospitalocéntrica, prescritiva e curativa, tendo como objetivo o
atendimento voltado para a doenga e a manutencédo da hierarquia biomédica;
entretanto, passou para uma politica de descentralizacdo com acodes
multiprofissionais apoiadas em sua estrutura na rede basica de saude. O
Programa de Saude da Familia permitiu um acompanhamento mais préximo
das demandas da populacéao, possibilitando melhor funcionamento dos fluxos,
descongestionando o atendimento no sistema hospitalar, pois resolve, em seus
atendimentos, muitos dos problemas e, apenas quando necessario, o caso €
levado a outras instancias (Miranda et al., 2018).

Considera-se que como o uso de drogas sempre esteve presente na
historia, ndo € possivel eliminar tal pratica. Desse modo, sdo necessarias
acdes que reduzam os danos causados por ele. A politica de reducédo de
danos busca amenizar os prejuizos de origem bioldgica, social e econdmica do
uso de drogas, e esta direcionada a pessoas que nao conseguem interromper
0 uso, pautando-se no respeito ao sujeito e no direito ao consumo (Miranda et
al., 2018).

O Ministério da Saude, a partir de 2002, passou a fazer resisténcia ao
modelo das comunidades terapéuticas por ndo concordar com seu perfil
ideoldgico, que se mostrava moralista, segregacionista e repressivo, o que
gerou movimentos contraditérios dentro do proprio Ministério da Saude. Um
grupo entendia que o Brasil deveria lidar com a questdo do tratamento a
usuarios de alcool e drogas apenas por meio das comunidades terapéuticas,
financiando essas instituicées; outro grupo, como o da Coordenacgéo de Saude
Mental, compreendia que esse tipo de acao deveria ser assumida pelo SUS.

Apenas em 2003, buscou-se uma articulagdo entre as diversas areas
ligadas a tematica e se assumiu, com base na Politica para Atencgao Integral
ao Uso de Alcool e outras Drogas pelo Ministério da Saude (Ministério da
Saude, 2003), um arcabouco tedrico e politico ligado a redugcédo de danos e a
l6gica antimanicomial nas agbes de tratamento e prevencdao (Machado &
Miranda, 2007).

Desse periodo até 2010 avanca-se na dire¢cdo da construcédo e

manutencdo de um tratamento pautado nos direitos da pessoa com transtorno
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mental, materializando-se através do cuidar em liberdade, sob direcionamento
dos CAPS e construcdo de uma rede formada por servigos residenciais
terapéuticos, centros de convivéncia e outros. Mas, a partir de 2010, uma nova
configuracdo de forgcas ganha visibilidade, como pontua Freitas (2015) o
consumo ou O uso abusivo de substdncias psicoativas ainda séao
compreendidos sobre dois eixos principais: uma visao juridico-moral e uma
visdo biomédica. A primeira apresenta as drogas como o grande mal da
sociedade, como a dificuldade em si, que deve ser reprimida pelo chamado
‘combate as drogas”, culpabilizando o/a usuario/a. A segunda, por sua vez,
compreende as drogas como elementos quimicos que agem sobre os/as
usuarios/as, causando-lhes uma doenca incuravel.

A partir de 2010, no apice da campanha eleitoral para a presidéncia da
republica, inicia-se uma cisdo entre a saude mental e a questao de alcool e
outras drogas, devido a questbes ideologicas e de financiamento publico
(Guimaraes & Rosa, 2019). Outro destaque para a época foi a visibilidade das
questdes referentes ao uso de crack, em decorréncia do decreto 7.179, que
direcionou recursos para instituicbes ndo governamentais e criou o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas (Guimaraes & Rosa,
2019).

Em 2012 aconteceu a inser¢cdo das Comunidades Terapéuticas na
RAPS por meio da Portaria n® 131, entretanto esse componente substitutivo
pode ser questionado. Isso, pois, atua a partir da perspectiva manicomial,
apresenta um rigido cunho religioso e nao possui uma equipe técnica atuando
em seus estabelecimentos (Guimaraes & Rosa, 2019).

As Comunidades Terapéutica em 2016 se reafirmaram nas politicas de
saude por meio da Portaria n° 1.482, que possibilita a elas o recebimento de
recursos do SUS. Mas, cabe mencionar que a maioria desses
estabelecimentos possui intervengdes pautadas na religido, na intolerancia
relacionado ao uso de qualquer droga (Lopes & Gongalves, 2018).

Em 2017 a Portaria publicada em dezembro apresentou diversas
mudancgas na Politica Nacional de Saude Mental, possuindo pressupostos
contrarios a desinstitucionalizagdo e a reabilitagdo psicossocial (Guimaraes &

Rosa, 2019). Além dos dados acima apresentados, pode-se observar o retorno
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da légica manicomial na saude mental, quando constata-se que os hospitais
psiquiatricos, que vinham ao longo do tempo perdendo recursos financeiros e
nao faziam parte da RAPS, passam a receber um aumento no valor de suas
diarias. Enquanto os CAPS desde 2011 deixaram de receber reajustes
financeiros (Guimardes & Rosa, 2019). Em contrapartida as Comunidades
Terapéuticas recebem um aumento do aporte financeiro, negligenciando os
dados que apontam que essas instituicbes frequentemente sao denunciadas
como violadoras de direitos humanos e historicamente, resistem a se abrir para
uma fiscalizag&o e avaliagédo publica (Guimaraes & Rosa, 2019).

Além disso, é estabelecido o uso de até 20% de leitos em hospitais
gerais para alas psiquiatricas. Tal situagao faz com que seja possivel que
existam “mini hospicios” nos hospitais gerais, resultando em um aumento no
numero de internag¢des, com uma diminuigdo de investimentos em estratégias
de reabilitagao psicossocial (Guimaraes & Rosa, 2019).

Através da Resolucdo CONAD n°® 1/2018, a Politica brasileira sobre
drogas impulsiona suas agbes em diregdo ao paradigma proibicionista. Tal
politica estabelece, inclusive, a posicdo contraria da populagdo brasileira
quanto as iniciativas de legalizagdo de drogas. Nesse sentido, ha atualmente
um comprometimento do Brasil com o paradigma da abstinéncia e da retomada
do manicomio em detrimento do trabalho pautado na Redug¢ao de Danos e do
tratamento em realizado em liberdade e comunitario (Guimardes & Rosa,
2019).

No que se refere ao imaginario social sobre a droga, ha uma ideia de
que o/a usuario/a ora como o/a “delinquente” em conflito com a lei, “mau-
carater’; ora como o/a pobre doente, vitimizado/a. Portanto, ambas as
concepgdes se mostram reducionistas, pois desconsideram a complexidade do
fendmeno do uso de drogas inclusive a dimensao do prazer decorrente do uso
(Freitas, 2015).

Embora haja usuarios de drogas em todas as classes sociais, a forma
como os sujeitos de classes distintas sdo afetados pelo uso que fazem de
drogas é desigual. Assim, frequentemente, usuarios de classes populares séao
marginalizados e julgados pelo crivo do dispositivo da criminalizagdo, ja os

sujeitos de classes altas geralmente sdo vistos como usuarios recreativos de
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drogas, tendo seus atos articulados, preferencialmente, a partir do dispositivo
da medicalizagdo. E ainda, quando ocorrem excessos, esses ultimos tém mais
facilidade de acessar os servigos da justica e da saude (Queiroz, 2015).

De acordo com Neves (2007) “o género feminino estd mais associado a
ter algum tipo de sofrimento subjetivo, além de apresentar maiores
dificuldades psicossociais (interpessoais e ambientais) autopercebidas”
(Neves, 2007, p. 157). O género masculino esta mais relacionado ao risco no
uso de alcool e outras drogas e seu envolvimento em comportamentos de
risco associados a esses usos, a exemplo do uso de drogas ou bebidas
associado a direcdo de automodveis ou a relagdo sexual com desconhecidos
(Neves, 2007).

Desse modo, € importante se atentar para o contexto familiar como
elemento relevante na reflexdo sobre o contexto social. Nesse processo, nao
devem ocorrer situagdes de julgamento moral, considerando alguma
composi¢cao familiar como correta. Tal posicionamento moral favorece a
reproducdo de desigualdades tanto de género quanto sociais. A sociedade
possui uma tendéncia a representar a reproducédo e a educacio das criangas
como uma responsabilidade das mulheres, o que se configura como um
preconceito de género (Moraes, Roso & Lara, 2018).

Em decorréncia dessa forma limitada de analisar a situacdo, ndo se
visualizam os problemas da sociedade como as falhas do sistema de saude,
educacao, seguranga publica e a ma distribuicdo de renda. Como explicita
Mance (1998), o capitalismo modeliza a dimensao ética, responsabilizando
cada pessoa por sua exclusdo, camuflando as causas estruturais desse
processo.

Como €& muito comum ao longo da histéria, ocorrerem avancgos e
retrocessos em relagcédo a questdes sociais. Em dezembro de 2017, o Ministério
da Saude (Ministério da Saude, 2017) aprovou a Resolugdo n° 32 que
considera como componentes da RAPS, além de outros, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), apoiando e estimulando, inclusive
financeiramente, o desenvolvimento e a estruturacdo das comunidades
terapéuticas como um dos principais equipamentos nos quais deverao ocorrer

o cuidado, o acolhimento e o tratamento do dependente quimico.
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Essa resolugdo enfraquece toda a rede substitutiva ao modelo
manicomial. Além disso, em abril de 2019, o governo publica um decreto
(Decreto n°® 9.761, 2019) que implanta uma politica nacional sobre drogas e
adota a abstinéncia como objetivo do tratamento. Considera-se que esse
decreto representa um retrocesso em relagdo ao trabalho ja construido ao
longo do tempo nessa area.

E importante vislumbrar a questdo do uso de drogas como problema de
saude publica, esclarecendo que os esforcos para soluciona-lo € de
responsabilidade de todas as instancias sociais. Diante dessa compreenséo, a
atencao psicossocial a pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de
alcool e outras drogas deve se basear em uma rede de dispositivos
comunitarios, integrados ao meio cultural, e articulados a rede assistencial em
saude mental e aos principios da Reforma Psiquiatrica (Ministério da Saude,
2003).

Segundo Vargas (2012), a busca de ressignificacdo por parte desses
usuarios depende muito mais de vinculos significativos, escuta cuidadosa e
respeito ao seu modo singular de viver do que de medicacéo e/ou internagéao.
Esses fatores sdo capazes de capacita-los novamente para sua autorregulacao
e de estimular o olhar para os usuarios de substancias psicoativas como
sujeitos e ndo como monstros ou zumbis a instigarem repulsa ou temor. Ao
contrario do que se apresenta no discurso conservador, as “pessoas que usam
drogas nao sao diferentes de nds, e que seus sofrimentos ndo se resumem a
eventual incapacidade de controle no uso de uma ou outra substancia
(incapacidade esta que recebe o estranho nome de ‘dependéncia quimica’)’
(Petuco, 2012, p. 26).

Todos os desdobramentos sobre o uso de drogas descritos mostram
que, no Brasil, o tema ainda suscita muitas discussdes, opinides diversas e
antagbnicas, capazes de construir retrocessos e paralisagbes no que diz
respeito a politicas e agbes diretamente ligadas a ele.

Na verdade, uma discussao aberta sobre drogas implica desnaturalizar
ideias, apontar distorcbes e equivocos, historicizar termos, amenizar
sentimentos de raivas, paixdes e pavores, trocar a violéncia pela sagacidade.

Enfim, (re)iniciar o debate, retomar a discussdo que foi fechada pela
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criminalizagao e pelos retrocessos politicos mais recentes. Ja que n&o temos
respostas prontas e caminhos certos a seguir, como sugere Vargas (2012), néo
se pode esquecer de que trabalhamos com um objeto de altissima

complexidade: a vida de outros seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A experiéncia no campo e o campo da experiéncia

No inicio do mestrado, quando me foi oferecido trabalhar com o tema
das gestantes usuarias de drogas em interlocu¢gao com as normativas judiciais
e de saude, ndo me senti a vontade para aceitar a proposta, pois ja vivia, em
meu ambiente de trabalho, situagdes angustiantes e dificeis ligadas ao tema.
Os casos de gestantes usuarias de drogas - muitas vezes pobres, negras, com
pouco ou nenhum vinculo familiar e sem acompanhamento de pré-natal -
aumentavam na maternidade onde eu trabalhava.

Tal situagdo gerava muitas duvidas, insegurangcas e dificuldades na
realizacdo dos atendimentos, principalmente depois das recomendacdes e
portarias publicadas. Ja me sentia bastante angustiada diante do tema e sabia
que entraria em um campo muito polémico e delicado se aceitasse a proposta
de pesquisa. Por outro lado, seria uma oportunidade de me aprofundar no
assunto e entender como outros profissionais lidavam com a mesma situacgao;
acreditando, inclusive, na possibilidade de conhecer alguma agédo que pudesse
contribuir com o0 manejo desses casos e com a assisténcia a essas gestantes.
Considerando as potencialidades dessa pesquisa, aceitei o desafio.

Decidi, entdo, atentar ao que mais me incomodava: o trabalho de
profissionais envolvidos diretamente com gestantes e puérperas usuarias de
drogas. Psicologas e assistentes sociais de maternidades publicas de Belo
Horizonte tém a incumbéncia de avaliar as condi¢gbes psicossociais dessas
usuarias no momento da alta hospitalar.

Inicialmente, idealizei entrevistar duas profissionais de quatro
maternidades, Técnicos da Justica e do Ministério Publico, e pessoas ligadas
aos movimentos de direitos humanos envolvidos na tematica. Porém,
sabiamente minha orientadora me desvelou a complexidade de uma pesquisa
realizada com uma coleta de dados tao extensa e ressaltou o curto periodo que

se tem para realizar uma pesquisa de mestrado. Reduzimos, entdo, os
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procedimentos e decidimos entrevistar uma assistente social e uma psicologa
em duas maternidades de Belo Horizonte.

Utilizariamos o método de estudo de casos para investigar como duas
instituicbes publicas, que consideravamos possuir visdes bem diferentes com
relacdo a atencdo ao paciente, atendiam gestantes usuarias de drogas. Uma
delas priorizava o tratamento de mulheres com gestagcbes de alto risco,
portanto, mais intervencionista, e outra trabalhava com parto humanizado, o
que sugeria uma agado com técnicas menos invasivas. Estavamos verificando
se isso também interferia na atuagdo de psicologas e assistentes sociais no
encaminhamento dos casos.

Porém, como ja fora previsto pela orientadora, a entrada no campo nao
foi tdo facil como eu imaginava. Deparei-me com obstaculos burocraticos, que
se mostraram intransponiveis no caso de uma das maternidades. No fim do
processo para a liberagdo das entrevistas, um dos responsaveis pela
tramitacdo no comité de ética da instituicdo, que efetivamente ndo concedeu
autorizagdo para a pesquisa, sugeriu a diretoria assistencial do hospital
observar o projeto com bastante cuidado, pois o estudo talvez ndo fosse
conveniente para a instituicdo, considerando o escopo da pesquisa € 0s riscos
estratégicos.

Redirecionamos nossa rota e desistimos de trabalhar com essa
maternidade que relutava em autorizar a pesquisa. De acordo com informacdes
surgidas em reunides realizadas pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte e
equipe perinatal, envolvendo profissionais de outras maternidades publicas do
municipio, esta instituicdo é vista como a que mais encaminha os casos de
gestantes usuarias de drogas para a Vara da Infancia e da Juventude, o que
poderia justificar o receio com a pesquisa.

Ainda de acordo com os participantes dessas reunides, a maternidade
na qual efetivamente foi possivel realizar a pesquisa é vista como a que menos
encaminha os casos para a Vara da Infancia e da Juventude. Entretanto, sédo
informacdes impressionistas que a presente pesquisa ndao tem como
corroborar. Na pesquisa, buscamos verificar se as praticas dessas profissionais

estavam ou ndao mais afinadas com um atendimento humanizado em termos de
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cuidado as maes usuarias de drogas e seus bebés, segundo orientagdes do
Ministério da Saude (2014).

O hospital onde realizamos a pesquisa € uma instituicao filantrépica, de
direito privado, que atende prioritariamente a populagdo usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS). Desde sua inauguragdo, no fim da década de 1970,
procura quebrar a logica do modelo assistencial hegemonico, tecnicista,
segundo o qual a assisténcia esta mais centrada no profissional que na mulher.
Assim, a prioridade da assisténcia, indicado explicitamente em documentos da
instituicdo, € a necessidade dos usuarios. Além disso, pretende estar em
consonancia com o Programa de Humanizacdo proposto pelo Ministério da
Saude, valorizando a participagdo e o controle social (Ministério da Saude,
2011).

Quando fui pela primeira vez ao hospital, a boa recepcdo me marcou
muito e se fez constante durante todas as minhas visitas, reproduzindo-se
também nos contatos telefénicos.

Quando voltei para realizar a primeira entrevista, fui confundida com
uma paciente e tanto os profissionais como as pacientes tentaram, com carinho
e objetividade, me conduzir ao pré-natal de alto risco. Embora nao tenha sido
mencionado ao longo da dissertagao, sou deficiente visual, possuo cegueira
total. Talvez o fato de uma mulher cega estar entrando em uma maternidade
pode ter feito com que os profissionais pensassem que estava ali para realizar
O pré-natal e, nesse caso, de um pré-natal de alto risco, devido a minha
condicao.

Depois de desfeito o mal-entendido, fui encaminhada a sala do servigo
social. Uma recepcionista foi me indicando o caminho, mas, no meio do trajeto,
parou para conversar com uma mulher e entregou algo a ela. Depois me
explicou que aquela paciente estava na “Casa da Gestante”, unidade de apoio
a mulher durante a gestacao de alto risco ou apds o parto, quando a paciente
esta de alta clinica, porém ainda deve ser observada de perto pela equipe de
saude. Trabalhava como cabeleireira e, enquanto estava internada, cuidava
dos cabelos das funcionarias. Nao cobrava por seu trabalho, contudo quase
todos que se beneficiavam de sua atividade lhe pagavam satisfeitas, o que lhe

proporcionava alguma renda.
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Quando chegamos a sala do servigo social, encontramos algumas
pacientes e familiares fazendo perguntas e demandando algum tipo de
atendimento, o que me indicava que o volume de trabalho naquele servigo era
intenso. A assistente social achou melhor conversarmos ali mesmo, e nossa
entrevista foi interrompida quatro vezes, tanto por pacientes e funcionarios do
hospital, como por ligacdes telefénicas.

A primeira entrevistada ja trabalhava na instituicado ha 21 anos, dos quais
10 deles atuou em uma fungéo de nivel médio no departamento pessoal e, no
restante do tempo, trabalhou como assistente social. Apontou que, em sua
primeira fungdo no hospital, tinha contato com inumeros profissionais e se
interessou pelo servigo social ao observar a atuagao de profissionais dessa
area. Assim que entrou na faculdade, teve oportunidade de ser transferida
para esse setor, mas preferiu ter certeza de sua escolha profissional, com o
término do curso, para posteriormente se inserir no campo especifico.

Outra profissional entrevistada também descreve uma trajetéria
semelhante dentro da instituicdo. Ja as demais relataram terem feito
especializagdo no hospital e, a seguir, foram convidadas a trabalhar ali, 0 que
indicava a politica institucional de valorizagcdo dos profissionais e
aproveitamento daqueles que se especializavam pela propria instituicdo. Isso
possibilita que o novo trabalhador inicie sua atuagdo compreendendo os
principios do hospital e receba treinamento antes de iniciar seu trabalho.

Quando fui realizar a penultima entrevista, escutei um grupo de
mulheres cantando no patio da maternidade. Soube depois serem as
funcionarias da creche que estavam ensaiando uma cancgao para apresentarem
no Dia das Maes - em homenagem as profissionais do hospital. Além da
creche, que a instituicdo mantinha para dar um suporte as maes trabalhadoras,
o hospital possuia uma academia e liberava os profissionais para a
frequentarem durante o horario de trabalho, proporcionando qualidade de vida
aos trabalhadores.

O hospital contava, no momento das entrevistas, com quatro assistentes
sociais e uma residente em Servigo Social, com duas psicélogas e quatro
residentes em Psicologia. As entrevistadas tinham de nove a vinte anos de
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formadas e entre seis a onze anos como tempo de atuagdo naquele hospital
onde a pesquisa estava sendo realizada.

Nenhum dos grupos dessas profissionais fazia um registro estatistico
especifico para os casos de gestantes e de puérperas usuarias de drogas
atendidas na maternidade. Era realizado um relatério geral de suas atividades
que era encaminhado periodicamente para um setor especifico, mas os dados
registrados estavam relacionados ao quantitativo de partos realizados, de
atendimentos e de encaminhamentos feitos; em termos gerais, sem
especificacdo dos tipos de atendimentos. Provavelmente se referem aos
indicadores de acompanhamento utilizados para monitorar a assisténcia ao
parto e ao puerpério (Ministério da Saude, 2014).

Os casos especificos eram registrados em prontuario e acabavam por se
dispersar durante o processo. Os registros dos casos das maes usuarias de
drogas eram feitos por meio de anotagdes das assistentes sociais. Elas
registravam em um caderno seus procedimentos, mas ndo 0s organizavam
depois, a fim de buscar uma analise de seu trabalho na instituigao.

Sendo assim, ndo ha como saber o numero de gestantes usuarias de
drogas atendidas mensalmente nessa maternidade, tdo pouco se os
encaminhamentos para a Vara da Infancia e da Juventude aumentaram ou nao
apds as publicacbes das normativas. Quando busquei com as assistentes
sociais essa informagéo, elas disseram que ja sentiram falta desses dados
organizados e que estavam se mobilizando para realizar essa tarefa.

A seguir, apresentamos uma analise do conteudo das entrevistas segundo
as trés grandes tematicas identificadas, a saber: Maternidade no contexto do
uso de drogas; Notificar ou ndo: o impacto das normativas na tomada de
decisado das profissionais; A rede: entre os nés dos problemas e A tessitura de
possibilidades. E importante ressaltar que todas essas tematicas estdo

envolvidas umas as outras, tendo a categorizagdo um papel apenas heuristico.

5.2 Maternidade no contexto do uso de drogas
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Todas as entrevistadas compreendem a experiéncia da maternidade
como um evento crucial e singular na vida da mulher. Elas apontam ser esse
um momento de “novas perspectivas” se apresentarem a gestante, junto com a
chegada de um (novo) filho. As psicologas consideram ser essa uma fase em
que a mulher sente uma “poténcia”, um vinculo forte com a criangca e um
impulso natural de cuidar e estar com o filho em gestacédo. Essas profissionais
acreditam que € muito importante, para o desenvolvimento do sujeito, manter o
“binbmio mae-bebé”. Para uma das psicologas, “a gente entende também que
a privagdo materna para o bebé, ela € muito prejudicial’ (Psicologa 2).

Considera ainda que “esse binbémio [...] tem uma importancia dentro do
desenvolvimento psiquico do ser. Separar um filho de uma mae isso de algum
modo vai afetar essa crianga, de algum modo vai afetar essa mulher’
(Psicologa 2).

Nesse caso, pode-se dizer que, para o desenvolvimento da crianga, é
importante ter presente a funcdo paterna e materna, que podem ser
desempenhadas por diferentes membros da familia ou até mesmo por amigos.
Nesse sentido, cabe questionar a atuagdo da psicologia como categoria
profissional, pois, historicamente, “a Psicologia veio como um lugar de
saber/poder, muitas vezes, a servico da repressao e da légica normatizadora
do sujeito” (Rosato, 2018, p.79).

De acordo com Carvalho e Dimenstein (2004), a acdo do psicélogo
encontra-se descontextualizada nos servigcos de saude publica por, muitas
vezes, desconsiderar questdes relevantes como condi¢cdes socioecondmicas e
culturais da populagéo. Para as autoras, é esperado que os psicélogos tenham
uma funcao social, atuem de modo coerente com a realidade da populagcao e
apresentem um posicionamento critico no que se refere aos pressupostos
tedricos (Carvalho & Dimenstein, 2004). Apesar dessa realidade ter sido
encontrada nesta instituicio com essas psicologas, acredita-se que nao
necessariamente representa a realidade atual dessa categoria profissional.

Por sua vez, nos discursos das assistentes sociais, as concepcgdes de
maternidade aparecem de modo diverso. Para elas, o vinculo entre mae e filho
€ construido ao longo do tempo e ponderam que “nenhuma mé&e nasce mae.

Essa questéao de instinfo materno é construida. A gente ndo nasce com esse
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instinto. Tanto que tem mulheres que ndo querem ser mée.” (Assistente Social
2)

Esse tipo de concepgao converge com Batinter (1985), pois a autora
considera que “ndo ha comportamento materno suficientemente unificado para
que se possa falar de instinto ou atitude materna ‘em si” (p.345). Nesse
sentido, a maternidade precisa ser pensada considerando-se as multiplas
realidades, tanto histérica quando culturais ou sociais de homens e mulheres.
Tornam-se, assim, um dos componentes que constituem as relagdes de poder
presentes na sociedade (Vazquez, 2014).

A imagem da mae como protetora esta vinculada, ao longo da histéria, a
diferentes discursos. Destaca-se entre eles o religioso para o qual seria
responsabilidade da mulher agir como uma boa mae, priorizando a crianga,
sendo recatada, compreensiva, generosa e sofrendo em siléncio. Entretanto,
atualmente, entende-se que a maternidade deve ser pensada e analisada
como uma experiéncia ética plural (Vazquez, 2014).

Nesse sentido, ndo é sempre que a maternidade se configura como uma
preocupacao instintiva e primeira das mulheres e nem sempre o interesse da
crianga prevalece sobre o da mae (Batinder, 1985). A maternidade € um
fendmeno social que possui diferentes facetas, de forma que pode ser
entendida como simbolo de opressdo, de realizacdo ou como uma vivéncia
sociobiologica feminina (Vazquez, 2014).

E necessario deixar claro que, nos casos em que a mulher deseja
cuidar de seu filho, o Estado tem a obrigagdo de fornecer suporte para que
isso seja possivel. Ao culpabilizar cada mulher por suas vulnerabilidades e
dificultar-lhe o direito de permanecer com seu filho, ele apenas camufla as
proprias falhas e as dos servigos por ele criados para auxiliar e proteger a
populagao.

E expresso no art. 4 do Estatuto da Crianga e do Adolescente que

“[...] € dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagao dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentagéo, a educagao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Paragrafo
unico. A garantia de prioridade compreende: “Preferéncia na formulagdo e na
execugao das politicas sociais publicas; Destinagao privilegiada de recursos publicos
nas areas relacionadas com a protecao a infancia e a juventude.” (Estatuto da Crianca
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e do Adolescente, 1990)

Tanto psicologas quanto assistentes sociais entendem que o momento
da gestacéao instiga reflexdes a respeito de si mesmas e de suas condutas,
funcionando como um “trampolim” para mudancas subjetivas e
comportamentais naquelas mulheres que estao gravidas. “A gestacéo, eu acho,
que é o momento que elas tém de repensar a vida delas, entendeu, entdo é um
momento que elas precisam de ajuda’ (Assistente Social 2). Uma psicologa
afirma que “nos discursos delas vocé percebia que a maternidade era um
trampolim para mudanga” (Psicdloga 2). A outra psicologa entrevistada
corrobora: “as vezes, ela estabelece um vinculo, ela tem aquele desejo de
mudanga diante dessa chegada desse novo bebé. Mas, também, ndo tenho
como eu garantir cem por cento que ela vai conseguir o que ela esta mostrando
ali’ (Psicologa 1).

“Quando vocé atende essa mulher vocé vé que para ela era uma possibilidade

de mudanca, o filho. Mas se ela ndo tem nada por fora, nada do outro lado que

ajude a manter esse desejo da maternidade como mudanga, era uma
frustragcdo tremenda. (...) vocé ouviu um discurso de desejo, de vontade, de
mudanga, como a maternidade como uma janela de oportunidade para eu estar

de uma outra forma, sair desse lugar, do uso de droga, mas eu também nao
tenho nada que me ampare nesse sentido” (Psicologa 2).

Sendo assim, todas as entrevistadas acham que essa é a melhor
ocasido para fornecer auxilio as mulheres usuarias de drogas, ja que elas
estdo mais receptivas. Tal ponto de vista converge com o de Silva, Pires e
Gouveia (2015) que entendem a maternidade da mulher usuaria de drogas
como um momento-chave no tratamento e na mudanca dessa mulher. Nesse
sentido, a gravidez poderia representar uma oportunidade para a procura pelo
tratamento. A mulher, ao receber o devido acompanhamento, poderia, entao,
ter a motivagao para mudar seu estilo de vida e seu padrao de consumo.

As psicologas avaliam ainda que “sempre sera melhor para a crianga,
permanecer com sua mae”, independentemente de como ela seja, mas que
nem sempre elas conseguem manter mae e crianga juntos pela situagao em
que a mae se encontra. Afirmam que “independente se essa mae é usuaria ou

néo, qualquer crianga iria preferir estar com a mae, independente de como ela
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€” (Psicologa 2). Entretanto, tal visdo, como ja foi pontuado, pode acabar
desconsiderando que o desejo de ser mae nao esta presente em todas as
mulheres, podendo ser inclusive algo que gere angustia e inseguranga para a
mulher.

Vale ressaltar que, de acordo com Badinter (1985), “o instinto materno é
um mito. N&do encontramos nenhuma conduta universal e necessaria da mae.
Ao contrario, constatamos a extrema variabilidade de seus sentimentos,
segundo sua cultura, ambigdes ou frustragdes” (p.367).

Concorda-se com Aguiar (2014) quando sustenta ser a maternidade um
processo que apresenta uma complexidade, pois passa pela gravidez, pela
presenga ou auséncia do desejo de ter a crianga, de se tornar mae e pelo
cuidado com a crianca. Nesse sentido, “deve-se levar em consideracao
também o projeto da mulher como sujeito, sua relagdo com os ideais sociais,
familiares e pessoais, assim como as construgdes de género e classe sociais”
(Aguiar, 2014 p. 86).

Nesse sentido, a maternidade pode ser entendida como um direito da
mulher e a escolha pelo seu exercicio, ou ndo, também é direito dela.

As assistentes sociais nao trazem em seus discursos o tipo de
concepgao de que a maternagem seja uma obrigagao da mulher e avaliam que
0 sucesso dos casos esta em conseguir manter mae e bebé juntos. Isso pode
ser observado também nos relatos das psicélogas quando dizem que “ficalm]
mais com o coragdo apertado quando o desfecho nao é bom, ndo é um
desfecho positivo. Quando tem, por exemplo, que mandar para o abrigo”
(Psicologa 1). Relatam que em suas praticas buscam encontrar um meio de
nao separar o bebé de sua mae.

No artigo n° 87 do ECA (1990), é definido que o acolhimento familiar é
preferivel ao acolhimento institucional, além disso ele ocorre em carater temporario e
excepcional. Considera também que as politicas e programas devem prevenir ou
diminuir o tempo de afastamento da familia, garantindo exercicio efetivo do direito da
crianca e do adolescente em manter a convivéncia familiar.

Para as profissionais, € importante que o poder publico forneca apoio e
estrutura as gestantes usuarias de drogas. Elas pensam que, com isso, nao

ocorreriam separagdes entre maes e bebés, ja que somente o desejo dessas
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mulheres de mudar n&o consegue se “sustentar’ diante das dificuldades
psicossociais enfrentadas em suas realidades diarias. Para as profissionais, a
mudancga esperada esta mais centrada em pararem de fazer uso de drogas.
Morais (2008) observa em seu estudo que a meta dos profissionais de saude que
lidam com usuarios de drogas é a abstinéncia.

Compreende-se, a partir das entrevistas, que essa também é a meta das
profissionais deste estudo. Isso ocorre ainda que o direcionamento do trabalho no
municipio seja a politica de reduc¢édo de danos (Ministério da Saude, 2005). Segundo
essas profissionais, “Talvez a abstinéncia seja a expressdo maxima de que alguém se
encontra em condigbes de ajustamento e ‘purificacdo’, necessarios para serem aceitos
socialmente” (Morais, 2008, p.128)

Percebe-se que nao é simples pensar que uma mulher possa usar
drogas e cuidar de forma responsavel e segura de um recém-nascido. Porém,
se tal situacdo néao for possivel, se estara, realmente, separando mae e filho
compulsoriamente, ao saber que ela faz uso de drogas. Nesse sentido é que se
deve contar com os manejos advindos do trabalho pautado na Politica de
Reducéo de Danos (Ministério da Saude, 2005).

Uma das entrevistadas traz uma informagdo mais condizente com tal

paradigma:

“Entdo eu vou falar na hora: Toma cuidado, se vocé for fazer uso, ndo saia

com o bebé, deixe o bebé com alguém (né) da sua familia, com o avd, com o

tio, ndo faga uso perto do bebé, ndo dé motivo pra que essa crianga seja tirada

de vocé” (Assistente Social 2).

E importante refletir que nem todas as mulheres conseguirdo viver sem
usar algum tipo de drogas. Esse trabalho, no entanto, nao sera feito dentro das
maternidades. Deve ser realizado pela RAPS e suas equipes especializadas.
As entrevistadas supdem que se o Estado fornecer a assisténcia necessaria, a
mulher usuaria de drogas conseguira se responsabilizar por si mesma e por
seu filho, o que significa abstinéncia. Alguns trechos de fala da Psicdloga 2,

ilustram bem tal posicao:

“Ai nesse tempo que ela [esta] ficando aqui, sem o efeito da droga, ai vocé
percebe que ela vai tomando um pouco mais de consciéncia, mas também se
ela ndo tiver um arcabougo no puerpério dela, na alta dela, ela volta para o uso,
vai ser dificil para ela os cuidados com a crianga.”
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“(...) o que eles ofertam de cuidado para mée para o bebé, eu ndo sei se é de
fato o que seria necessario, entendeu?! Nao é nem o ideal, ndo é nada de
idealizado, mas minimamente o que de fato pudesse ajudar essa mae a se
recuperar, e a recuperar esse vinculo com a crianga, a maternidade.”

“Quais séo as outras... 0s outros meios também que a gente esta dando para ela se
recuperar, tentar, que essa matermidade pudesse trazer uma nova, uma nova
perspectiva para a vida dela, que néo fosse o uso de droga.”

As entrevistadas apontam também que as politicas publicas atuais nao
fornecem o suporte que as gestantes demandam de fato, tais como tratamento
acolhedor e especializado referente ao uso de drogas, ambiente seguro e fonte
de renda. De acordo com uma das entrevistadas, “A questdo da droga é muito
politica... deveria ter uma... uma referéncia, mesmo, afetiva, de acolhimento,
tratamento, de apoio...” (Assistente Social 1).

Outra assistente social completa, dizendo que “As vezes, as mulheres,
elas nao querem ir pro CERSAM-AD, por exemplo” (Assistente Social 2). A
rede de saude mental do municipio atua tendo como foco os servigos
substitutivos, orientando-se pelos principios da luta antimanicomial. Nesse
sentido, pauta-se no estabelecimento de um convivio politico de modo
igualitario (Souza & Nogueira, 2018).

Em Belo Horizonte, ha trés CERSAM-AD, que funcionam 24 horas por
dia e estédo localizados no distrito sanitario Barreiro, Pampulha e Nordeste.
Além disso, o0 municipio possui também, 4 consultorios de rua, que atuam nos
distritos: Oeste, Norte, Centro, Sul, Leste, Noroeste. A atuagcdo do consultério
de rua visa aos cuidados com a saude mental de maneira a melhorar a
qualidade de vida dos sujeitos, fortalecendo-lhes vinculos e lagos sociais (Belo
Horizonte, 2019).

O que se pode dizer € que o numero desses equipamentos ou de
profissionais que atuam neles pode nao ser suficiente para atender toda a
populagcdo da capital mineira. Além disso, pesquisas internacionais e nacionais
publicadas recentemente evidenciam diversas barreiras enfrentadas pelas
mulheres ao buscarem e permanecerem em tratamento do consumo de drogas
(Oliveira, Paiva & Valente, 2006). A discussao a respeito do trabalho em rede

voltado para o cuidado de mulheres usuarias de drogas sera melhor detalhada
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na tematica “A rede: entre os ndés dos problemas e a tessitura de
possibilidades”.

Essas profissionais apontam que, enquanto essa mulher estd na
maternidade, se beneficia do suporte fornecido pela instituicdo e pelas
profissionais como auxilio com relagcdo ao cuidado com o bebé, protegdo e
acolhimento dos “muros institucionais” e até mesmo da rotina diaria instituida
no local. Entretanto, quando recebem alta, ficam sem suporte e podem voltar

ao uso das drogas.

“Uma coisa €& a mulher estar aqui dentro, acompanhando o nené. A
maternagem, que a gente fala, esta surgindo né? Ela teve o nené: “Estou aqui,
estou cuidando”. Mas ela tem um muro institucional que a protege. Ela tem a
enfermeira que ajuda a cuidar do nené, ela tem uma estrutura fisica, alimento,
dormir na hora certa... Ela tem uma estrutura que a ampara, também. Outra
coisa é essa mulher la fora” (Assistente Social 1)

As profissionais relatam as condigdes fisicas e psicolégicas em que as
gestantes usuarias de drogas chegam a maternidade. Consideram que os
muitos anos de uso de drogas e o abuso das SPA dificultam os cuidados com
seu proéprio corpo, fragilizam suas relagdes familiares e até mesmo sua saude
mental, colocando-a em uma situagcéo de grande vulnerabilidade. Contam, por
exemplo, que a mulher chega ao hospital sem documentos, sem
acompanhamento de pré-natal e em algumas situacdes, sob efeito da droga ou
em sindrome de abstinéncia.

Nesses casos, as profissionais precisam aguardar que o efeito da
substancia ou os sintomas passem, para fornecer a gestante a assisténcia da
psicologia e do servigo social. Uma das psicologas exemplifica descrevendo
que uma usuaria chegou ao hospital “extremamente agitada, com dificuldade
pra conversar com a gente. Depois foi melhorando, mas, nos primeiros dias
aqui, muito agitada” (Psicéloga 1). Outra relata que “Muitas chegam aqui até

sob efeito da droga. As vezes, ndo tem condi¢éo de responder’ (Psicéloga 2).

“Depois foi, foi melhorando, mas, nos primeiros dias aqui, muito agitada.
Quando ela nédo estava muito... pelos corredores mesmo, ela estava sempre
dormindo” (Assistente Social 1).

“As vezes, ela vem de um uso crénico de anos, mesmo assim. Vocé vé que
até... que isso ja afetou a saude mental, mesmo dela” (Assistente Social 1).
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“Ela era acompanhada pelo consultério de rua (né), estava vivendo na rua ha
mais de um ano, o pai do bebé, também, vivendo na rua a mais de um ano”
(Assistente Social 2).

Para as entrevistadas, “A droga, ela tem um impacto social, econémico,
familiar, enorme [...] As vezes, também, a questéo de a mulher ser, alem do
uso da droga, ser de situagdo de rua” (Assistente Social 1). Moraes, Roso e
Lara (2018) consideram que ha possibilidade de existirem elementos causais
ligados a questdo de género no que se refere ao uso de crack. Isso, porque
cerca de 370 mil pessoas no Brasil fazem uso de crack e, desse total,
aproximadamente 21,3% sao mulheres. Muitas delas sao vitimas de violéncia,
cerca de seis vezes mais que 0s homens.

As entrevistadas percebem que as gestantes usuarias de drogas e/ou
em situagcdo de rua resistem em permanecer no ambiente hospitalar.
Interpretam que essa atitude pode estar relacionada a dificuldade das usuarias
em lidar com regras, sendo dificil para elas permanecer em um ambiente onde

nao ha “liberdade” como em instituicdes ou nas maternidades.

“Teve uma menina que ficou com o bebé que é usuaria e assim é muito
interessante que é... por exemplo é o publico que esta acostumado com uma
liberdade. Entdo, quando vocé chega dentro de uma instituicdo que tem regra,
que tem norma, é dificil para elas também lidar com isso.” (Assistente Social 1)

As profissionais ressaltam como se empenham em realizar um trabalho
isento de “julgamento” e atento ao cuidado dessa usuaria. Consideram que ha
um retorno positivo diante desse tipo de agado, pois contam que as gestantes,
ap6s as abordagens, se mostram muito “participativas”, no que se refere aos
cuidados com o bebé, e desenvolvem um vinculo de confianga com as
profissionais. Uma delas relata “[...] a questdo do uso... Ndo fagco nenhum
julgamento néo. Até porque cada um tem sua histéria (Assistente Social 2)”.

E outra entrevistada ressalta que

“Quando elas estao aqui, elas entendem a importancia do cuidado, mesmo que
nao fez pré-natal, elas sdo orientadas aqui, em relagdo ao tratamento do nené.
Elas sdo bem participativas, sabe? A gente percebe (assim): ‘Nao tratei’. Mas a
gente fala: ‘Ndo é pra sentir culpada. Néo tratou, mas agora vai tratar. [...]
outras coisas que a gente considera. Essa mulher e a vida dela, que vida é
essa? Que pai é esse — 0 pai do neném? Planejou? Como que ela foi acolhida?
Pra a gente néao ficar, também, julgando muito” (Assistente Social 1).
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As entrevistadas frisam que pacientes usuarias de drogas sempre
existiram nas maternidades. Entretanto, avaliam que o numero desses casos
aumentou consideravelmente e que eles passaram a se apresentar com maior

“cronicidade”. Como aponta uma das psicologas:

“Antes eu pensava, por exemplo, uma mulher sob efeito de drogas, uma mulher
que usava maconha e uma mulher que tinha o uso de cocaina
esporadicamente. Ndo é esse perfil que hoje a gente percebe com mais
cronicidade do uso de drogas” (Psicologa 2).

Segundo as profissionais, houve um aumento no uso do crack, droga
que consideram mais nociva, no que se refere ao grau de prejuizo, ja que
avaliam que o crack causa mais dependéncia e alienagdo na pessoa. Uma
entrevistada declara que “A gente percebe uma cronicidade no uso de uma
forma, o que fazer, como fazer para poder atender esse binbmio méae e bebé”
(Psicologa 2). “Porque veio o boom dessa questéo do crack, que ja existia na
instituicdo o crack nas maternidades” (Assistente Social 2). “E tem aumentado
o0 numero de casos de mulher que relata o uso” (Assistente Social 1). “A
maioria fala do uso do crack” (Assistente Social 2).

Em revisdo sistematica realizada por Teixeira, Engstrom e Ribeiro (2017), os
autores consideram que, apesar de muitos estudos indicarem o uso de crack como
mais proximo de um padrao compulsivo, ele se associa a vulnerabilidade social.
Entretanto, ha relatos de uso recreativo e eventual, o que contraria as informacgdes
divulgadas pela midia, de que a droga € excessivamente viciante, levando o usuario a
morte em um curto periodo.

As entrevistadas afirmam que o impacto das drogas vai para além da
questao da maternidade, pois favorece a violéncia e aumenta a incidéncia de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs), como a sifilis. Segundo uma
das entrevistadas: “Hoje vocé tem o crack como uma fonte dominadora da
mente, do corpo, de toda essa parte, esse ser da mulher. E a gente tem poucas
possibilidades de ajuda” (Psicéloga 2).

“Eu acho que a gente tem uma dificuldade, mesmo, de politica publica efetiva,
pra lidar com a questdo da droga, e que o impacto da droga ndo é so da
maternidade, perder o nené. Ea questdo, mesmo, da saude, da violéncia que a
mulher sofre, da questdo das doencas, das DSTs, que tem aumentado”
(Assistente Social 1).
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As profissionais relatam que a questédo do uso de drogas é multifatorial e
0 associam a uma tentativa de “preencher” algo que falta em algum sentido e a

uma “fuga” de situacdes dificeis e ligadas a falta de acesso a direitos.

“Eu ndo acho que a pessoa entre por que ela quer, eu acho que ela busca um
refugio ali, imagina que vai encontrar, e eu vejo que é uma vida muito sofrida.
Pelo que eu vejo das maes aqui, € muito sofrimento” (Psicologa 1).

“Porque, as vezes, é um contexto em que muita gente na familia usa, as vezes,
um contexto que s6 aquela mulher usa. As vezes, ela sofre violéncia por parte
do companheiro, as vezes usa droga por algum motivo de fuga” (Assistente
Social 2).

“Eu acho que a droga em si é s6 0 meio que eu acho que essas pessoas
compreende para poder fugir do que de fato esta machucando ai. Eu acho que
ela... A gente precisa trabalhar coisas da base, se vocé trabalha a base, vocé
tem pouca...menos possibilidade dessa pessoa ir para o uso da droga. Porque
a droga, vocé preenche ela por falta de algo, se me falta algo eu busco essa
fonte de uma outra forma” (Psicologa 2).

As entrevistadas consideram que “ninguém entra porque quer” em uma
situagdo de uso de drogas. E que quem o faz precisa de ajuda e ndo de
condenacao. “As vezes, vocé vai escutar a mulher, ela tem uma histéria de vida
tdo triste! As vezes sofreu abuso, as vezes viveu... cresceu numa familia,
também, usuaria.” (Assistente Social 2)

Alguns estudos apontam outros motivos que influenciam no inicio do
uso de drogas por mulheres como “a influéncia de pares e amigos foi fator
relevante para as jovens consumirem crack a primeira vez, adicionada a
curiosidade em saber qual a sensacao diante daquela droga tdo falada”
(Aguiar, 2014, p.88). Ja outras pesquisas confirmam as inferéncias das
profissionais, quando apontam que

De acordo com Moraes, Roso e Lara (2018) o uso de crack feito por
mulheres, tem como motivos a sociabilidade, a fuga dos problemas e da
soliddo, o enfrentamento do estresse e das dificuldades e a influéncia do
parceiro. Além de fatores como as desigualdades sociais e o consumo de
drogas entre seus parentes (Moraes, Roso & Lara, 2018).

As profissionais também consideram que a questdo do uso das drogas

esta ligada a fatores socio-historicos, politicos, econémicos e atribuem também
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ao Estado a responsabilidade de enfrenta-lo, uma vez que as desigualdades
sustentadas por ele sdo causadoras de uma intensificagdo do uso de drogas
pela populagdo. Dessa forma, o uso da droga é acompanhado de um
imaginario social em que o usuario seria um pobre doente, sendo vitimizado.
Trata-se de uma percepgao reducionista, pois deixa de considerar a
complexidade desse fendbmeno, incluindo a dimenséo do prazer associada ao
uso (Freitas, 2015).

Além disso, o uso de drogas pode propiciar um prazer que € relatado
como tdo bom que seria quase impossivel de ser descrito (Aguiar, 2014).
Segundo Bucher (1989) ele pode apresentar trés fungdes sociais: transpor
uma angustia existencial, obter prazer ou estabelecer ligagcdo com forcas
sobrenaturais. Entre os efeitos no organismo do sujeito, listados pelo autor,
estdo: alivio de dor, reducdo de ansiedade, aumento da sensagéo de energia,
mudangas na percepg¢ao do sujeito e tentativa de modificacdo dos niveis de
consciéncia (Bucher, 1989).

De acordo com uma das profissionais

“‘Normalmente, as familias das pessoas que fazem uso de drogas séo
desestruturadas e todo o seu meio corrobora para que ela busque sair da
realidade em que vive, mas, por outro lado, a mesma situacdo dificulta que
essa pessoa fique em abstinéncia” (Psicéloga 2).

A entrevistada explicita sua opinido:

“Ndo é moralismo ndo, nem é questdo de moralismo, porque hoje a gente
entende familia com diversos aspectos, ndo é mais a familia mae, pai e
filhinho. A gente sabe que a minha familia pode ser minha vizinha, pode ser
minha amiga da escola quando eu estudava la no pré. Entdo, assim esse
conceito de familia que eu falo é um conceito maior, é uma forma maior,
ampliada de ver essa questdo da familia. Agora esta muito desestruturada,
socialmente a gente tem poucas possibilidades” (Psic6loga 2).

Trabalhos analisados por Queiroz (2015) apontam fatores que
favorecem o inicio de mulheres no uso de drogas estdo localizados nas
condigdes de: “pobreza e dificuldades financeiras na familia; consumo de
drogas no ambiente da familia de origem, com rituais familiares envolvendo o
uso de drogas; violéncia fisica e/ou sexual no ambito familiar; e conflitos
familiares, auséncia de afeto e suporte parental” (Queiroz, 2015, p.38). A

mesma autora demonstra que, nos trabalhos por ela analisados, foram
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encontrados elementos constituintes de um contexto familiar precario como
falta de espacgo para expressao de sentimentos, dificuldades de comunicacéo,
ideias e opinides, auséncia de expressao de apoio e afeto, de regras claras e
limites.

Por fim, as entrevistadas questionam se a mulher usuaria de drogas
encontra-se na situagao em que esta por nao haver recebido assisténcia do
setor publico quando sofreu algum tipo de violagdo de seus direitos. Nesse
sentido, todo o percurso da usuaria no uso de drogas poderia, para a
profissional, ter sido evitado a partir do acolhimento dessa usuaria pelo servigo
na “ponta”. “Entdo, a gente fica vendo, onde que é la na ponta, la no inicio.
Qual servigo, sera, que poderia ter acolhido ela, ou ndo” (Assistente Social 2).

Percebe-se que as psicologas que participaram dessa pesquisa tém
uma concepg¢ao mais conservadora a respeito do conceito de maternidade.
Além disso, elas se mostram mais comprometidas com o paradigma clinico
para a execucdo de seu trabalho. Ja as assistentes sociais concebem a
maternidade de forma mais abrangente e ligados as novas realidades

vigentes.

5.3 Notificar ou nao: o impacto das normativas na tomada de decisao

As entrevistadas relatam a dificuldade de estar em um trabalho em que
se espera delas uma tomada de decisdo: seja de liberar o bebé com sua
genitora que é usuaria de drogas e/ou em situagédo de rua; seja de separar o
bebé de sua mae, encaminhando-o para a Vara da Infancia e da Juventude.

Essa discussao foi em torno de: “Encaminhar ou ndo? Qual crianga que
vai encaminhar ao Juizado? Toda crianga vai encaminhar ao Juizado? E é uma
coisa que a gente nunca fez’ [encaminhar todos os casos] (Assistente Social
1). A exigéncia que elas vivenciam durante a tomada de decisdo faz com que
se sintam mais inseguras, tornando o processo de trabalho mais dificil,
segundo observagao de uma psicéloga:
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“Acho que esse comego foi muito confuso mesmo, muito tumultuado. Ndo sei
nas outras instituicbes. Acho que em todas. Porque de repente apareceu essa
normativa e tinha que ser cumprida a todo custo. [...] Quando eu falo em
angustia é porque a gente fica entre a cruz e a espada’ (Psicéloga 1).

Tal pressao interfere até mesmo no didlogo realizado com a rede

assistencial.

“Ai no auge da normativa, eu penso que ficou, tanto o Servigo de Saude, o
Centro de Saude, que tinha um entendimento, se encaminhava todos os casos
ou nhéo, se no informava para as maternidades o que deveria ser informado
em relagdo a afirmar que a mulher usava droga ou ngo...” (Assistente Social 1)

Além disso, as entrevistadas relataram que as normativas geraram um
‘racha”, pois “veio a normativa e falou que era pra fazer de um jeito, veio a
defesa dos direitos falando que era pra fazer de outro? E a gente, as vezes,
fica muito perdida. O que a gente vai fazer?” (Psicéloga 1). Relataram ainda
que as normativas traziam um tom de “ameaca”, visto que psicologas e
assistentes sociais seriam responsabilizadas se algo pudesse vir a acontecer

com a criang¢a. Uma das profissionais pontuou que

“Como todas assistentes sociais que estavam nessa reunido, ficamos meio
perdidas, porque tinha um tom de ameaca na fala dos promotores. Tipo: ‘Se
vocés ndo fizerem nada, e acontecer alguma coisa com essa crian¢a, a

’”

responsabilidade vai ser de vocés’.” (Assistente Social 1)

As entrevistadas consideram que outra dificuldade na realizacido do
trabalho era o curto periodo determinado pelas normativas para se definir a

melhor conduta a ser tomada. Uma das assistentes sociais frisa que

“Se a mulher chega na maternidade e nds temos ali 24 horas, 48 horas para
resolver, a gente tem que ter muito cuidado para ndo ser injusto.” [...] tomar
uma deciséo ali em pouco tempo, porque nds temos, também, uma questéo de
leito, temos uma questao de interagao social’ (Assistente Social 1).

As profissionais explicaram que, quando o processo de avaliagao
ultrapassa esse tempo, € necessario que o bebé figue em uma internacao
social, procedimento que mantém a crianca na maternidade, mesmo estando
saudavel, mas ocupando um leito hospitalar, o que se configura outro

problema. Elas apontam que vinte e quatro até quarenta e oito horas € pouco
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tempo para que se tome uma decisdo e ndo sejam cometidas “injusticas” de
nenhuma forma.

O ECA (1990), em seu artigo 23, deixa claro que a falta ou caréncia de
recursos materiais nao constituem motivo suficiente para a perda ou
suspensdo do poder familiar. Abuso emocional ou fisico, abandono, maus-
tratos e trabalho infantil sdo as razdes habituais. Nesse sentido, € preciso
aprofundar a questdo da definicdo da permanéncia ou nao da crianga com a
mae.

Espera-se da avaliacdo realizada pelas equipes hospitalares “que
identifiquem e considerem, para atestar a falta de condigbes, possiveis
situagdes de abandono anterior de outros filhos, dependéncia de psicoativos,
violéncia ou hipéteses similares” (Oliveira, 2018, p. 24). O autor ressalta que
essas questdoes demandam um aprofundamento e contextualizagao dificeis de
serem realizados, uma vez que para assegurar que os direitos das mulheres e
dos bebés sejam garantidos, depende-se desse tipo de analise.

Quando isso ndo ocorre de forma criteriosa, instaura-se o medo entre as
mulheres-méaes, como confirma a entrevistada: “As vezes, ela é usuéria e ndo
fala, até por medo mesmo, porque muitas mulheres ficavam com medo de ir
para as maternidades, com medo de o bebé ser tirado delas” (Assistente
Social 2).

Provavelmente, por terem ocorrido avaliacbes pautadas em concepcoes
moralistas e de senso comum, € que as profissionais das maternidades foram
alvo de criticas e condenacgdes, generalizando esse tipo de avaliagdo como se
observa na fala de uma assistente social: “E a gente da maternidade? Porque
ficou muito no foco sequestro de crianga, ou, entdo, abrigamento compulsorio.
Como que era isso? Porque para gente é muito delicado” (Assistente Social 1).”

Uma assistente social pontua que

“Estou dizendo assim: E como se nés estivéssemos destratando essa mulher.
E como se as Maternidades estivessem desrespeitando esse... Essa
maternidade, essa poténcia dessa mae de ficar com seu neném e,
simplesmente, encaminhando os casos aleatdrios, sem conversa anterior’
(Assistente Social 1)
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Outra profissional relata “Como assim? A gente esta sequestrando filho
de ninguém? [..] a gente esta aqui acolhendo, fazendo nosso trabalho”
(Assistente Social 2).

Caso as profissionais optassem pela notificacdo a Vara da Infancia, essa
acao era considerada como “sequestro de criangca” e elas poderiam ser

denunciadas mediante praticas de violéncia institucional, que

“é aquela exercida pelos proéprios servicos publicos, [...] por acdo ou omisséo e
tem como caracteristicas contribuir para a ordem social injusta, podendo ser
identificada de varias formas: falta de escuta e de tempo para a clientela; frieza,
rispidez, falta de atencéo, negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os
usuarios, motivados por discriminacédo, abrangendo idade, orientagdo sexual,
deficiéncia fisica, género, racismo, doenca mental; violacdo dos direitos
reprodutivos, [...] preconceitos acerca dos papéis sexuais e em relagdo as
mulheres soropositivas para o HIV, quando estdo gravidas ou tencionam
engravidar” (Ministério da Saude, 2014 p. 139).
Por outro lado, se nao notificassem e acontecesse algo com o bebé, elas
seriam responsabilizadas até penalmente por terem liberado a crianga com a

mae.

“lgual, quando veio, por exemplo, essa norma que tinha que mandar todas as

maes. Vocé via que nao era todo mundo que concordava com isso, mas teve

um momento em que a lei foi muito incisiva com a gente. E eu até lembro de
profissionais que era, num contexto assim: ou vocé faz ou, também, vocé vai

ser punida” (Psicéloga 1).

Inclusive, as assistentes sociais afirmam ja terem sido convocadas a
comparecer em audiéncias na Vara da Infancia e da Juventude para fazerem
declaracbes sobre os casos que haviam liberado das maternidades. Como
conta a entrevistada: “A gente tem que responder processo, de um bebé que
saiu e que depois foi abrigado” (Assistente Social 2). A presséo sofrida fazia
com que as profissionais se sentissem atacadas de todos os lados. Uma delas
indaga “O qué que a gente pode fazer sabe para nos proteger, mesmo, desses
ataques que estdo vindo de todos os lados.” (Assistente Social 1)

Importante refletir que, quando as responsabilizacdes recaem sobre as
profissionais de forma individual, se perde a ateng¢ao na instituicdo e na rede da

qual essa instituicao faz parte. Assim, volta-se o olhar para a profissional e se
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retira a responsabilidade do Estado. Além disso, neste caso, as relagdes de
poder sao mais desiguais e verticalizadas.

Uma alternativa das profissionais seria a discussao de seus trabalhos
nos seminarios e reunides realizados no auge da polémica, mas, para as
entrevistadas, ndo havia um espacgo para que pudessem se posicionar sobre a
situagdo nas maternidades. Consideram que, mesmo lidando diretamente com
a questao debatida, ndo foram convidadas a dizer como exerciam o trabalho
delas e quais eram seus posicionamentos diante de toda a polémica.

De acordo com uma delas, o Conselho Regional de Servico Social
(CRESS) “Néo ouviu as maternidades, nao ouviu as assistentes sociais para
saber como essas criangas eram encaminhadas e quais eram 0s passos que

cada maternidade seguia, entendeu?” (Assistente Social 1).

“No inicio, o CRESS ficou mais... Chamou algumas discussbes que teve, mas
pro lado da defesa da Perinatal, da prefeitura. Dos direitos (né), das discussbes
de apoiar a mulher, de como se, realmente, estivesse havendo alguma
incoeréncia em relacdo a esses encaminhamentos” (Assistente Social 2).

Depois de tentarem se posicionar e falar de seu trabalho ao CRESS, as
profissionais nao fizeram outras tentativas nesse sentido e, mesmo apds se
organizarem como categoria, se mantiveram passivas diante das acusacgdes
direcionadas ao trabalho delas.

Outra saida encontrada pelas profissionais foi a de registrar, nos
prontuarios das pacientes, todas as etapas de seu processo de trabalho, ou
seja, registrar todos os procedimentos adotados na condugéo de cada caso,
como reflete a entrevistada: “Acho que essa recomendacgéo serviu pra a gente
ter mais cuidado em deixar tudo documentado” (Assistente Social 2).

Houve também o relato de se sentirem “no meio” de um embate, “e ai
surgiu uma recomendagdo da Secretaria Municipal de Saude contra a
recomendacgao do Ministério Publico, e a gente ficou meio no meio” (Assistente
Social 1).

Entdo, como forma de resisténcia, as assistentes sociais organizaram
um grupo de WhatsApp composto por todas as profissionais que trabalhavam
em maternidades publicas de Belo Horizonte. Elas tinham como objetivo buscar
apoio entre si, compartilhar seus incObmodos e se defender das acusacdes que
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estavam sendo feitas em relacdo ao trabalho delas, como afirma a

entrevistada:

“E, no auge da normativa a gente teve reuniées entre nés, mais no sentido de

ver o que cada um fazia. Como cada um... Pra ver se tinha, mesmo, diferenca.

Porque ndo é bom, imagina, o hospital daqui, ser visto como a maternidade

que encaminha menos. O outro ser um hospital que encaminha mais”

(Assistente Social 1).

Porém, perderam a oportunidade de se organizarem mais e buscarem
aspectos teoricos e praticos para respaldar seus trabalhos, inclusive, por
exemplo, discutirem e construirem juntas critérios que embasassem suas
avaliagdes com relagao aos casos em pauta.

Elas justificam que suas atuacdes dependiam das orientacdes feitas pela
diretoria da maternidade onde trabalham. Pelo grupo, souberam da existéncia
de diferentes formas de atuacao, variando de acordo com a maternidade em

que as profissionais da area trabalhavam, como explica a assistente social:

“Porque as meninas do... da Santa Casa, elas tinham que fazer de uma forma,
as meninas do HC era de outra forma, entdo, assim, era de acordo com cada
diretoria. Porque nés somos trabalhadoras. A gente segue uma determinada
ordem dos nossos patrées” (Assistente Social 2).

Sabe-se que as instituicbes procuram modular a atuagdo de seus
trabalhadores, mas as agdes de assistentes sociais e psicélogas ndo estdo
pautadas somente nessa orientagdo, pois contam tanto com o direcionamento
oferecido pelos conselhos de classe quanto por suas préprias concepgdes a
respeito do publico-alvo e a situagdo social dele. Conforme Rosato (2018),
antes das normativas, ja existiam profissionais que atuavam encaminhando os
casos de gestantes usuarias de drogas para a Vara da Infancia e da Juventude
e terdo aquelas que continuardo a fazé-lo, mesmo apdés a revogacao da
portaria n°® 3.

Portanto, o que se utilizava para justificar a retirada dos bebés de suas
maes e encaminhar o caso para a Vara da Infancia e da Juventude era a falta
de moradia e de alguém que pudesse auxiliar essa mae nos cuidados com o

recém-nascido.
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“A gente fala: ‘Olha, a opgao de ficar na rua, as vezes, foi sua. Eu ndo té te
julgando, eu ndo sei o0 que aconteceu na sua casa que te levou a sair da sua
casa. Mas foi uma opcdo que vocé fez. O bebé ndo, ele precisa de um
cuidado’. Ndo tem como um bebé ficar na rua” (Assistente Social 2).

Cabe questionar, a fala da entrevistada de que a permanéncia da mulher
na rua seria uma opgao dela. Acredita-se que esse fendbmeno seja mais
complexo do que apenas uma escolha realizada pela mulher, envolvendo
diversos fatores que resultam na condi¢gao de permanéncia na rua.

A partir dos relatos das entrevistadas, nota-se que € delicada essa
tomada de decisao de encaminhar ou n&o o caso para a Vara da Infancia e da
Juventude, ja que n&do se tem garantia de que o0 caso obtera sucesso em
nenhuma das alternativas. As profissionais questionam o suporte oferecido
pela rede e se os equipamentos que ela tem para oferecer sdo adequados ou
suficientes.

As profissionais criticam o suporte que essa mae ira receber caso seja
separada de seu filho e até mesmo o apoio que a rede oferece para que essa
mae tenha condi¢cdes de ficar com a crianca. Afirmam que a decisdo tomada
por elas também precisa considerar a capacidade efetiva da rede de dar
suporte a essa mulher. As entrevistadas elencam varios questionamentos que
se apresentam no momento da tomada de decisdo, como 0s que aparecem na

fala de uma das psicélogas quando questiona se

“O abrigo é o melhor lugar para essa criangca?! Separar ele da mae é a melhor
opgdo?! O que a gente faz com essa mae depois que o heném vai para o
abrigo?! Quais as condigcbes de fato que é dada de fato para ela, para poder
fazer as visitas ou o cuidado mesmo com a questdo do uso de droga?!”
(Psicologa 2).

Diante das portarias e recomendacgdes, as profissionais passaram a
refletir sobre o proprio processo de trabalho, perguntam-se o que poderiam
estar fazendo “de errado”. Quando uma crianca é negligenciada ou acaba
falecendo, apés uma alta realizada por assistente social, como em um caso
relatado por varias das profissionais, os questionamentos se voltam para uma
culpabilizagdo no campo pessoal, 0 que gera muita angustia e mais

inseguranca nessa tomada de decisédo, porque “essa recomendagdo ela pesa
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muito na cabeca da gente até hoje, sabe, quando da alguma coisa errada, ai
vocé fica pensando: ‘nossa, sera que os promotores ndo tinham razéo?”
(Assistente Social 2).

Também relativizam fatores que sdo apontados como determinantes nas
normativas no momento de deixar ou ndo a mae com seu bebé. Uma delas
indaga: “Que critérios sdo esses para gente avaliar se essa méae tem ou ndo
tem competéncia para poder ficar com esse bebé, s6 pelo uso de droga?!”
(Psicologa 2). As entrevistadas questionam se apenas a mulher usuaria de
drogas nao teria condigdes de ficar com o filho ou se isso € algo que poderia
acontecer as mulheres em varias outras situagdes de suas vidas.

De acordo com uma das entrevistadas, “Acabou que ficou sendo s6 da
usuaria (...) ndo quer dizer que aquela mée que ndo é usuaria, hdo possa
acontecer alguma coisa com o bebé dela também” (Assistente Social 1). O que
ressalta o estigma ligado as usuarias de drogas, que sendo julgadas apenas
por esse aspecto de suas vidas, ja sdo caracterizadas no lugar das maes
incompetentes e negligentes generalizando todos os casos. Como afirma
Fraser (2009), o lugar da mulher é historicamente situado como simbolo do
privado, da maternagem e do cuidado. Nesse sentido, a mulher usuaria de
drogas seria aquela que desconstrdi os lugares idealizados para as mulheres,
tornando tal acédo “duplamente condenavel” (Fraser, 2009).

De acordo com Oliveira (2018), a tematica maternidade e uso de drogas
demanda problematizacbes referentes as determinacbes do capital. Para a
autora, ha uma reprodugcdo da discriminagdo da pobreza, o que restringe o
direito da mulher a maternidade, que se pauta no discurso do uso de drogas.

Entretanto, isso na realidade “revela a dureza da falta de acesso aos
recursos que possibilitem a satisfacdo das necessidades sociais para a
superacao das expressdes da questdo social na vida das maes/mulheres em
questao” (Oliveira, 2018, p. 83). A falta de acesso aos direitos e a pobreza
definem a maneira como se reproduz a recusa pelo direito a maternidade,
intensificada por uma visao moralista e pelas especificidades de ser mulher em
uma cultura pautada pelo capitalismo patriarcal (Oliveira, 2018).

Nesse sentido, as profissionais criticam os critérios apontados pela

promotoria para definir a separacdo de mée e filho. Para as profissionais, a
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forma como as promotoras lidam com os casos € influenciada por suas

proprias condi¢gdes socioeconémicas. Uma das entrevistadas questiona

“Uma promotora, qual é o salario dessa promotora, qual é a condi¢cao social dela
para uma mulher que nasceu em um lar totalmente desorganizado, sem
condicdo nenhuma, né, sem perspectiva nenhuma, que ja nasceu sem
perspectiva. E a maioria dessas meninas tem o que no maximo, nem trinta anos
tém” (Psicdloga 2)

Retirar a crianga € visto pela justica e pela promotoria como uma forma
de interromper o ciclo de violagdes de direitos, porém, esse ciclo comegou
muito antes, com a familia desses bebés. O Estado ndo promove justi¢ca social,
porém, depois, cria mecanismos para “sequestrar’ os bebés de suas maes.
Tentando através da judicializag&o, reduzir uma questao que traz em si, grande
complexidade. Sera que realmente se quebraria o ciclo de violagdes “salvando”
0 recém-nascido e ao mesmo tempo, abandonando a mae, que € a imagem de
nosso fracasso social?

A opgéo de ndo encaminhar para a Vara da Infancia e da Juventude esta
atrelada a encontrar um familiar que possa apoiar essa mulher no poés-alta e,

principalmente, nos cuidados com o bebé. Como demonstra a entrevistada:

“Conversavamos com alguém da familia, algum acompanhante, discutiamos as
possibilidades de — se fosse moradora de rua, por exemplo — a possibilidade de
algum membro da familia acolher a mulher e o bebé para ajudar no cuidado.
N&o para assumir uma guarda desse bebé, para ajudar essa mulher no

A

cuidado desse bebé” (Assistente Social 2).
E uma das psicologas completa:

“Se nao da, por exemplo, se as vezes a gente recebe uma mae que ela é
moradora de rua, é usuaria de drogas e ela ndo tem ninguém, ela é sozinha.
Ela nédo tem pra onde ir com essa crianga, ela ndo tem ninguém na familia que
ela possa ajudar, ela ndo esta com o pai dessa criancga, e ai a gente, também,
comeca a ver o que a gente vai poder fazer. A gente aciona consultério de rua,
tenta vaga nesses abrigos, que recebem mae e filho. Tem umas vezes que a
gente consegue e que a gente vai achando outras possibilidades, e tem vezes
que, infelizmente, ndo se encontra nenhuma” (Psicdloga 1).

Para as profissionais, conseguir um parente da usuaria a fim de dar
apoio é uma “oportunidade” para que a mae usuaria de drogas permaneg¢a com
o filho, pois entendem que é “sempre melhor para o bebé” estar junto da mée e

da familia.
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“Mas quando sai com a familia e a familia extensa, a gente imagina que vai dar
certo. Garantia a gente ndo tem. Pode ser que chegue la e que depois de uns
meses, umas semanas a mée volte pro uso, pode ser que quem acabe
realmente criando aquele, é, bebé, seja a familia, mas de alguma forma a
gente tentou propiciar que ela fique junto com esse bebé, que ela tenha a
oportunidade.” (Psicéloga 1)

“Ela vinha, a gente fazia o atendimento, muitas vezes a gente entendia que ndo
era o fato delas terem uso ou ndo de drogas que [...] impediria ela de ficar com
0 bebezinho. Entéo, além da mulher, a gente tinha esse contato com a familia,
com a rede, que hoje a gente chama isso muito de rede de apoio. [...] ja fazia
contato com quem poderia estar com essa mae e com esse bebé” (Psicologa
2).

Entretanto, as profissionais consideram que, na maioria dos casos, esse
familiar acaba se tornando o responsavel pela crianga. Relatam ainda haver
situagdes em que isso ocorre de forma recorrente, pois a familia ja esta
cuidando de mais de um filho da usuaria, como relata uma assistente social:
“[...] essas mulheres continuam usando, continuam nas ‘cracoléndias’,
algumas, infelizmente, continuam perdendo seus filhos, as familias continuam
sofrendo, porque os avds continuam cuidando dos netos” (Assistente Social 2).
Além disso, “As vezes a familia cansa”. Também ha o relato de que a familia
relata: “ela ja tem cinco filhos, ja estou com trés. Eu sinto muito, eu ndo vou
assumir mais” (Assistente Social1).

Para as profissionais, quando essa familia € chamada a auxiliar essa
mae, € uma nova oportunidade que esta sendo dada para que a mulher refaga
sua historia. Se nao for assim, ela correra o grande risco de perder a guarda do
filho. Quando o caso é encaminhado para a Vara da Infancia e da Juventude,

consideram que é um desfecho ruim para o caso, como fala a entrevistada:

“Essa familia vem aqui, a gente conversa, essa familia esta sendo
responsabilizada a cuidar do nené (...) esse familiar vai ser o tutor da criancga,
o responsavel legal da crianca. De qualquer forma, se vocé for avaliar, essa
mulher vai sair condicionada ao familiar ou ela vai sair com o nené no
Juizado” (Assistente Social 1)

Essa declaracdo mostra que n&do se tem ainda, mesmo depois de tantas
discussbes, condicdes para que a mulher possa cuidar de seu filho com
autonomia. Mesmo quando as profissionais encaminham o caso para a Vara da
Infancia e da Juventude, afirmam que procuram fornecer orientacdo de
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qualidade para que a mae tenha condicdes de lutar pelos seus direitos,
fornecendo os contatos da defensoria € o enderego do abrigo para onde a
crianca sera encaminhada.

Relatam ainda que procuram produzir um relatério no qual descrevem
fatores positivos ligados a mulher, para que isso a favorega de alguma forma.
Ressaltam que buscam tratar a mulher sem “truculéncia”, informam-lhe o
andamento de seu caso, sem deixar, para o ultimo momento, a noticia de que
nao permanecera com o seu filho. Tais agdes mostram o impacto das
normativas nas condutas dessas profissionais. As normativas podem, sim, ter
tornado o atendimento e, principalmente, o encaminhamento mais cuidadoso,
cauteloso, mas nao asseguraram o melhor desfecho para os casos, os quais
ultrapassam em muito as a¢des dessas profissionais, implicando toda a rede
de assisténcia e cuidado que sera tema do ultimo tépico.

Uma entrevistada afirma que, depois de o caso ser encaminhado para a
Vara da Infancia e da Juventude, a possibilidade de ficar ou ndo com o filho
depende da mulher, pois esse resultado esta ligado ao esforgo que ela fara

para tal. Essa afirmativa se ancora em um paradigma no qual

a culpabilizagédo dos sujeitos se pauta numa perspectiva positivista, ancorada
na ideologia do capital, que transfere para os individuos a responsabilidade
por suas condigdes objetivas de vida. Na sociedade neoliberal o
individualismo, pautado em discursos meritocraticos de que todos tém
condicbes de alcangar o que quiserem, traz concepgdes que reforcam a
culpabilizagdo dos sujeitos, identificando-os como responsaveis exclusivos
por ‘tudo de bom’ e por ‘tudo de ruim’ nas suas vidas (Oliveira, 2018, p. 65).

Nesse sentido, € importante os processos de problematizacdo para nao
se responsabilizar o usuario por supostas decisbes. Em muitas situagoes,
“estar-se-a defrontando as determinag¢des da sociedade capitalista, de classes
e desigual, materializadas na vida das mulheres/maes usuarias de psicoativos”
(Oliveira, 2018, p. 75).

Por outro lado, outras profissionais pontuam que, quando o caso é
encaminhado para a justica, a mae “perde suas forgcas” e desanima de batalhar
para permanecer com o filho e pode, até mesmo, aumentar o consumo de
drogas.

Essas mulheres, “devido a sua vulnerabilidade, desconhecem as

engrenagens e logica juridica, tém dificuldades para acompanhar os tramites
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legais e — com justificada razdo — desconfiam dos 6rg&os publicos e acabam
nao sabendo a quem pedir ajuda. E por ndo conseguirem cumprir o tramite
burocratico, ou nédo terem familias presentes para reivindicar seu bebé, os
mesmos sdo encaminhados para adogao” (Souza & Nogueira, 2018, p.125).

Portanto, as entrevistadas apontam que, muitas vezes, se “pisa em
ovos” para tomar essa decisdo. Inclusive, contam que ficam angustiadas
quando o bebé é separado da mae. Uma das psicélogas diz que “morre de
chorar” quando vé a cena da separacao.

Diante dessas declaragdes, é dificil aferir se essas profissionais sao
“sequestradoras de bebés ou que estdo contribuindo para o abrigamento
compulsério”, visto que se envolvem até mesmo de forma emocional com os
casos. A mobilizacdo que fazem para encontrar uma rede de apoio para a
usuaria de drogas permanecer com o filho aponta que ndo estdo alinhadas com
as normativas judiciais e da promotoria.

As entrevistadas compreendem que nao se pode padronizar o
encaminhamento dos casos, pois a decisao deve ser tomada de acordo com as
singularidades de cada caso, avaliando a historia da gestante, sua familia e

sua rede de apoio.

“Depois teve a portaria trés, do Dr. [...], que ele, também, chamou todos 0s
equipamentos para participar. Ele chamou as maternidades, ele chamou o
Conselho Tutelar, ele chamou a Secretaria Municipal de Salde, e ai, achei
que ele teve a melhor fala. A melhor fala foi a dele, porque ele fala justamente
isso. Ele vira pra a Dra. Matilde, que é quem tinha feito a recomendacéo e
fala: ‘Eu ndo acredito que a gente tenha que mandar todos’. E vira para a
Sénia Lanz, que na época era a representante da comissao Perinatal de Belo
Horizonte, e fala: ‘Eu ndo acredito que a gente ndo tenha que encaminhar
nenhum’. E ele fala: ‘Eu sei das dificuldades que as maternidades tém para
definir em tdo pouco tempo, porque é 24 ou 48 horas de internacdo, quem
que vocés tém que encaminhar, mas a gente acredita que vocés vao ter que
trabalhar para que isso acontega de uma forma mais sistematica’” (Assistente
Social 2)

Consideram que o juizado, por receber os casos mais graves,
compreendia que todos eles fossem semelhantes.

As profissionais percebem que, diante da norma imposta, a equipe
perinatal saiu em defesa das gestantes e puérperas usuarias de drogas.
Consideram que, em algumas maternidades, as usuarias estavam perdendo o

direito de permanecerem com os filhos, pois, em algumas instituicbes, as
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profissionais seguiram a risca o que foi sugerido nas normativas.
Consequentemente, isso acabou fazendo com que algumas gestantes
escondessem das profissionais das maternidades a informagao sobre o uso de
drogas e, até mesmo, evitassem realizar seus partos nos hospitais, a fim de
permanecerem com os filhos.

Em alguns momentos ao longo das entrevistas, as profissionais abordam
as recomendagdes do Ministério Publico e da portaria do juizado como se
tratasse de leis. Por exemplo, “Igual, quando veio, por exemplo, essa norma
que tinha que mandar todas as méaes. Vocé via que néo era todo mundo que
concordava com isso, mas teve um momento em que a lei foi muito incisiva
com a gente” (Psicologa 1).

“Quando surgiu a lei que foi uma situagdo assim de muito medo de como
eu profissional iria me responsabilizar por determinada medida do ministério”
(Psicologa 2). As orientagcbes e os documentos formalizados, ainda que sejam
apenas recomendacgdes do Ministério Publico ou do Poder Judiciario, possuem

autoria institucional (Rosato, 2018). Nesse sentido,

estamos nos referindo a instituicdes com a tradicdo do exercicio do poder
soberano. O Poder Judiciario que tem a atribuicdo de julgar e o Ministério
Publico que é autbnomo em relagao aos trés poderes, ndo pode ser extinto e
tem o papel de fiscalizar o cumprimento das leis. Significa dizer que as
recomendagdes emitidas por essas instituicbes ganham uma forga soberana,
tornando-se dificil para aqueles que sao responsaveis pelo seu cumprimento
questionar o conteudo do que Ihes foi recomendado. (Rosato, 2018, p. 92)

Para as profissionais, os embates deveriam ter sido convertidos em
didlogo, a fim de construir alternativas efetivas para essa populagdo, o que
avaliam que acabou nao ocorrendo. “Eu fiquei cansada desses embates que
nao estavam dando em nada, na verdade, sabe. Era s6 ofensas de um lado,
pessoas xingando a outra, [...] E s&o pessoas que poderiam criar equipamentos
pra ajudar essa familia.” (Assistente Social 2)

A respeito dos diferentes posicionamentos sobre a notificagcdo ou nao,
consideram que “Se eu for ouvir o Juizado eu mando tudo, se eu for ouvir os
grupos sociais, a PBH, a Perinatal eu hdo mando nenhum” (Assistente Social
1). Em relacdo ao posicionamento do hospital, relatam que foram instruidas a

“continuar trabalhando como a gente fazia antes da recomendacgéo, que era
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tentar todos os equipamentos, a familia extensa, todo mundo, antes de
encaminhar a crianga para Vara da Infancia ou para Conselho Tutelar’
(Assistente Social 1). Essas profissionais compreendem que se tenta proteger
0 bebé, mas, ao mesmo tempo, o separa de sua mae, de seu pai e de sua
familia. O que se mostra contraditorio.

Por fim, as entrevistadas consideram que as discussbes sobre a
separagdo ou nado da crianca estavam relacionadas a duas formas de
entendimento dos direitos. A primeira delas seria o direito da mae e a segunda
o direito da crianga. Elas discordam desse entendimento de direitos separados,
como se eles fossem concorrentes e distintos. Para elas, ndo se trata de duas
instancias diferentes e antagbnicas e apontam que, contrariamente, estédo
muito interligadas. Ressaltam que precisam ser vistas assim, para que se
encontre uma alternativa que seja benéfica tanto para a mée quanto para o

bebé. Sintetiza uma das psicdélogas:

“Uma coisa que me chama muita atengdo é que isso deveria estar mais
integrado, porque hora vocé vé os movimentos ligados por direito da mulher,
né, essa mulher que tem o direito de estar com seu filho e ai parece que tem
outro movimento que ¢é o direito do bebé. E essas duas coisas ndo tém jeito de
separar, tem que ser algo que seja conjunto, seja algo que seja benéfico para
mulher’ (Psicéloga 2).
Aqui, percebe-se que as profissionais dessa maternidade buscam,
realmente, desenvolver um trabalho empatico e acolhedor, ja que tentam se
colocar no lugar da mulher usuaria de drogas e/ou em situagdo de rua e

compreender como se sentem.

5.4 A rede: entre os nés dos problemas e a tessitura de possibilidades

As profissionais consideram que a ‘rede de apoio” das gestantes
usuarias de drogas € constituida pelos pais da gestante e pelo pai do bebé,

seus familiares e amigos dentro e fora do territério onde residem.

“O que a gente considerava de rede de apoio: o companheiro, a familia, quem
€ a familia?! A familia tanto do lado do companheiro quanto do lado da mulher,
quem s&o essas pessoas que pudesse dar um suporte para ela para poder
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ajuda-la tanto no cuidado com bebé. A gente chamava essa familia até o
hospital, conversava, a gente percebia qual dessas pessoas que poderiam
estar ajudando” (Assistente Social 2).

Elas relatam ja terem encontrado familiares da gestante até em outro
estado para auxiliar essa mulher a cuidar de seu bebé. Afirmam, ainda, que
sempre consideram essa rede familiar antes de encaminhar o caso para
Conselho Tutelar ou para outras instadncias, buscando esgotar todas as
possibilidades para que a mae permaneca com seu filho, recebendo o apoio

necessario.

“Primeiro a gente considera a mulher, considera a familia, inclusive, a familia
paterna, também, porque o bebé nédo é s6 da mae. E ai a gente esgota as
possibilidades. Sempre chamava um amigo, um conhecido, a gente faz contato
na rede, onde ela... no territério onde ela reside” (Assistente Social 1).

Discorrem sobre as articulagdes de trabalho feitas dentro do préprio
hospital para o atendimento a essas usuarias.

Descrevem a relagdo que estabelecem com a rede de atengao
psicossocial, que é em alguns momentos elogiada e em outros criticada.
Pontuam que nunca tiveram dificuldades para receber informagdes, quando
buscavam as Unidades Basicas de Saude (UBS) e que sempre que acionavam
0 consultério de rua recebiam seu apoio. Porém, se contradisseram afirmando
que, antes da polémica gerada com a publicacdo das normativas, a rede era
muito desarticulada e que elas acabavam trabalhando sozinhas na definicao
dos casos. Talvez estivessem apontando que acionavam alguns equipamentos
da rede para receber informacdo, mas nao trabalhavam com eles de forma
articulada e compartilhando as responsabilidades pelos casos.

De acordo com Oliveira (2018), as necessidades que se encontram no
contexto que envolve o uso de drogas e a maternidade sdo complexas e
multiplas, ndo sendo possivel alcancar uma resolucido adequada com apenas
um servigo da rede de saude ou uma politica. Nesse sentido, é imprescindivel
compreender “a necessidade de transcender os limites de cada politica setorial,
observando a integralidade do sujeito e a intersetorialidade como maneiras de
abordar as situagdes apresentadas sem reproduzir determinismos,

discriminagdes e violar direitos” (Oliveira, 2018, p.25).
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Durante as entrevistas, as profissionais contaram como era a atuagao junto
as gestantes usuarias de drogas. Nessa descrigao, ressaltam o trabalho delas
dentro da instituigdo, que é percebido, pelas assistentes sociais, como solitario,
em um primeiro momento. As psicologas confirmam essa percepgao e relatam
que, inicialmente, ndo existia uma equipe psicossocial constituida nessa
maternidade. Pelo contrario, cada equipe atuava de forma desarticulada e
mantinha um dialogo muito precario, havendo pouca ou quase nenhuma

discussao de casos.

“De verdade a gente tinha pouco contato viu. Muito pouco, devolutiva do que
estava acontecendo ou parar para a gente sentar e discutir quais as melhores
acées que nos da psicologia podemos contribuir com o pessoal do servigo social,
ou 0 qué que a gente pode pensar a respeito disso”. (Psicologa 2)

As profissionais indicam que isso se intensificou com a publicagédo das
normativas, pois a psicologia e o servigo social enfrentaram embates velados
entre si dentro da propria instituicdo, quando discordavam de condutas a serem
tomadas diante dos casos, 0 que gerou uma maior separagao entre 0s servigos
de psicologia e servico social. Aqui se evidencia a presenga de um forte
corporativismo dentro dessa instituicdo, reforcando lugares e tipos de saberes
compartimentados que, pelo contrario, deveriam ser compartilhados de forma
transversal.

As assistentes sociais descrevem que suas atividades, dentro do hospital,
acontecem com trabalho em equipe, pois essas profissionais entre si discutem
casos, dividem responsabilidades nas trocas de plantdes e no momento da
construcao de relatérios direcionados a Vara da Infancia e da Juventude. De
acordo com uma das entrevistadas, “A gente atende a mulher, fica na
referéncia, mas discute o caso com a equipe. E ai, quando faz o relatério, a
equipe Ié o relatorio, a gente discute o qué que € determinante de colocar no

relatério” (Assistente Social 1) e outra profissional completa:

“Eu que vou conversar com a familia, mas eu vou trazer para a equipe tudo
aquilo que foi falado. E ai a gente tenta, num consenso, escutar o que cada
uma, qual que é a opinido de cada uma... Até porque, as vezes, na hora que
eu atendi, eu ndo lembro agora... Ai eu vou passar na equipe e ai a outra
assistente social fala assim: ‘Ndo, mas por que vocé nao tenta isso? Por que
que vocé ndo liga para fulano?’ Entendeu? Entao assim, em conjunto, a gente
vai tentando um atendimento melhor pra aquela familia”’ (Assistente Social 2)
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N&o fica evidente, a partir do relato das entrevistadas, se as assistentes
sociais passaram a atuar de modo mais articulado entre si depois das
normativas ou se mantiveram a forma de atuacdo que ja estava
institucionalizada. Mas percebe-se que as recomendacbes e a portaria
impactaram diretamente a atuagdo delas e gerou muita “inseguranga”. Por
outro lado, “a medida introduziu um prejuizo no lago de tratamento, ao fazer
das unidades de saude delatoras de mulheres a quem as equipes tém a
responsabilidade de proteger” (Souza & Nogueira, 2018, p.125).

Nesse sentido, questiona-se por que o Ministério Publico e o Juizado da
Infancia e da Juventude escolheram logo as maternidades, lugar de tratamento
e cuidados por assim dizer finais as parturientes, para que fosse definida a
separagado ou ndo dos bebés de suas maes usuarias de drogas. Seria mais
interessante se o Conselho Tutelar, a equipe psicossocial do préprio MP ou
mesmo um equipamento da alta complexidade da assisténcia social realizasse
essa avaliagao, ja que, geralmente, nos casos mais complexos, as gestantes
chegam as maternidades com vinculo fragilizado ou rompido e se pretende
proteger o bebé de uma possivel negligéncia ou maus-tratos.

Segundo uma das entrevistadas, “a gente comecgou a ficar inseguro em
relacdo ao que a gente fazia anteriormente” (Psicdloga 2). Para lidar com as
duvidas geradas, a equipe se organizou e buscou orientacdo e apoio da
diretoria da maternidade, solicitando um respaldo institucional naquele
momento de mudancas.

A instituicdo, de acordo com as entrevistadas, apoiou essas
profissionais, a fim de evitarem encaminhar os casos para a Vara da Infancia e
da Juventude, ja que a instituicdo se posicionava contraria as normativas e
portarias publicadas. Para uma das entrevistadas, “A diretoria, ela, mantém,
assim como noés do Servico Social, uma postura de antes da normativa. Da
escuta, do acolhimento e, sendo um caso mais complexo, que demanda uma
deciséo da diretoria, a gente sempre remete a diretoria” (Assistente Social 2).

Independentemente de como a instituicdo percebe as questdes
relacionadas as gestantes usuarias de drogas, ndo se pode esquecer de que
ela esta subordinada a quem lhe fornece recurso para seu funcionamento. Por
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essa razao, € necessario que ela mantenha certo alinhamento com os
direcionamentos dados pela equipe da prefeitura.

Em um segundo momento, as assistentes sociais passaram a se
articular com os diferentes profissionais do proprio hospital. As entrevistadas
refletem que, apesar de as portarias e normativas trazerem grandes prejuizos,
transtornos e insegurangas tanto para essas gestantes quanto para psicélogos
e assistentes sociais, as discussdes em torno delas, de certo modo, acabaram
estimulando uma mudancga de postura por parte dessas profissionais.

No caso da instituicdo estudada, as acdes buscavam uma maior e
melhor articulagdo entre os profissionais da psicologia e do servico social e
dentro de toda a equipe assistencial daquela maternidade. Assim uma
entrevistada relata que apds o “bum” das normativas e recomendacbes as
equipes de enfermagem, de fonoaudiologia e de medicina passaram a ser
chamadas a contribuirem com seus diferentes olhares para a avaliagdo do
vinculo mae e bebé. E a psicologia avaliava se a gestante tinha o desejo de
permanecer com seu filho, se desejava continuar nas ruas, ou se pensava em
alternativas de moradia para si e seu bebé.

“Ai comegou a trazer outros atores, a enfermagem comegou a trazer a
psicologia nesse cenario para poder validar’ (Psicéloga 2). As profissionais
passaram a realizar “atendimentos em conjunto” e a compartilhar seus
atendimentos individuais com a equipe. Essas foram as estratégias
encontradas para subsidiar a tomada de decisdo das assistentes sociais no
momento da alta hospitalar.

Foi relatada, ao longo das entrevistas, a maneira como as a¢des das
profissionais dependem do contato com a rede de atencao psicossocial para se
efetivar. Quando a gestante é identificada como usuaria de drogas, as
assistentes sociais fazem contato com a UBS. Isso para compreender como
essa mulher transita no territério, qual é seu perfil com relagdo ao uso de
drogas, como € sua “rede de apoio” e qual é seu vinculo com a instituicdo de
saude.

Uma das psicologas explica que: “Vocé conversa com a familia, vocé
articula, vocé faz o contato na rede, la no posto de saude dela [...] A gente

aciona consultério de rua, tenta vaga nesses abrigos, que receber mée e filho”
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(Psicologa 1). No momento de liberar a puérpera com seu filho para o territério,
comunicam-se com o centro de saude novamente para que aquela equipe
acompanhe mae e bebé, o que se nomeia como alta responsavel.

Quando é necessario, entram em contato com o Conselho Tutelar,
CERSAM-AD e equipe de consultorio de rua, por exemplo: “Fez o contato com
0 CERSAM que acompanhava ela para poder trabalhar essa questdo do uso
de droga, fez o contato com o EMAP, a gente fazia atendimento junto com
servigo social’ (Psicologa 2) e a outra profissional completa dizendo que:
“Quando a mulher vai embora com a familia, mesmo assim, a gente manda um
e-mail para o Conselho Tutelar acompanhar. O CRAS, o servigo” (Assistente
Social 1).

Consideram que esse intercambio com a rede é delicado, por exemplo,
por uma questdo de sigilo. Acreditam ser necessario ponderar quais
informacdes devem ser compartilhadas e com quais profissionais isso deve
acontecer. Como ressalta a assistente social, “a gente fazia contato com o
Centro de Saude, ndo falava com qualquer pessoa, quem atendesse o
telefone. Tinha o cuidado de falar com a enfermeira ou alguém mais da
geréncia para nao expor também a mulher’ (Assistente Social 1).

Além disso, também fica a questdo de como retomar o dialogo com a
gestante apds ela receber determinadas informag¢des. H4 um receio por parte
das entrevistadas de gerar inseguranga para os profissionais do territorio (UBS)
ou perda de confianga por parte da paciente em relacao a profissional da UBS,

por exemplo.

“As vezes, a gente liga para fazer um contato num centro de salde e vem de
fora a informacao que ela é usuaria. Entdo nés temos que ter cuidado também,
porque, também, tem a questdo do sigilo. Como que a gente vai falar com a
mulher que foi alguém de outro servico que comunicou issSo para nos?”
(Assistente Social 1).

Outro ponto relatado sobre a dificuldade com a rede se refere a uma
inseguranga em relagdo aos encaminhamentos dados aos casos pelos
diferentes pontos da rede. As profissionais percebem que ha uma dificuldade
de comunicagdo entre os diferentes dispositivos da rede assistencial. Por
exemplo, algumas vezes, encaminharam um caso para o acompanhamento do
Conselho Tutelar, mas o caso acabou sendo encaminhado para o Juizado,
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desconstruindo todo um trabalho realizado anteriormente. Como fica claro

nesta declaracao:

“Muitas vezes, a gente pensa... Como que vai ser feito esse fluxo? A gente
aciona o Conselho no sentido de apoiar a familia, mas ele entende negligéncia
e encaminha para o Juizado, entendeu? Entdo, as vezes, a gente até evita, em
alguns casos” (Assistente Social 1).

Nao é dificil compreender que esse trabalho das assistentes sociais e
psicologas dentro das maternidades s6 ocorre dessa maneira, porque a rede
psicossocial ndo funcionou antes de essa gestante chegar a instituicdo. O que
também é deslocado das discussdes quando se volta o olhar para o trabalho
no momento crucial, que é o nascimento do bebé, ja que se teve de seis a nove
meses para avaliar o vinculo da gestante com o bebé e o apoio que ela teria
quando o filho nascesse. Infelizmente, quando a rede ndo funciona, a Justica
entra para definir acbes e condutas.

Ainda que as entrevistadas interpretem a publicagdo das normativas
como um evento negativo e aparecam em suas narrativas que nao houve
mudancas no que se refere as suas atuagcdes e em relagdo a rede,
contraditoriamente, as profissionais consideram que as polémicas ligadas as
normativas impulsionaram reflexdes a respeito das préprias acdes e do

trabalho de toda a rede.

“Objetivamente falando, a normativa, ela trouxe uma inquietagdo, acho que em
todos os servicos. Eu acho que o Conselho Tutelar ficou inquieto, Centro de
Saude ficou inquieto, as Maternidades ficaram inquietas, porque a gente parou
e pensou: ‘Mas eu fazia isso! Que é que ndo deu certo?”.” (Assistente Social

1).

“Eu vejo, assim, que a normativa, em alguns casos, ela dificultou
algumas coisas pra essas maes” (Psicologa 1) e outra entrevistada aponta: “A
portaria de uma certa maneira, ela trouxe, ela expandiu. O cuidado da rede
comecgou. A rede precisou aparecer para ver o que fazer com essas mulheres,
porque nédo dava mais para separar’ (Psicéloga 2). A assistente social
considera que “a gente tem uma leitura de que a normativa até meio que fez a
gente parar e pensar o que a gente estava fazendo de errado, e se a gente
estava fazendo alguma coisa errada” (Assistente Social 1).
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Em seus discursos, percebe-se que as profissionais comegaram a atuar
com mais cuidado, registrando melhor cada acgao realizada na condugao dos
casos e passaram a ser mais criteriosas no que se refere a sua comunicagao
com a rede e intensificando seus contatos com ela. Inclusive declaram que,
depois das normativas, toda a rede da prefeitura passou a se movimentar,
buscando uma maior articulagdo entre os equipamentos envolvidos e uma

forma mais efetiva e organizada de se trabalhar com esses casos.

“Eu falo que a doutora, que uma promotora que luta muito pelo direito da
crianca, o fazer valer o direito da crianga, do bebé, colocou assim muita gente
para movimentar. Mesmo em algum... muitas coisas, eu ser contra o que ela
diz, assim, que tem que tirar toda mae que demonstra ndo condigéo, tem que
tirar o bebé dela, ela ndo tem condicées de ter bebé, mas o discurso dela fez
movimentar a rede” (Psicéloga 2).

Avaliaram, ainda, que o trabalho ndo chegou a um ponto satisfatério,
mas percebem que, atualmente, os casos sao realmente acompanhados por
uma rede de servigos. “Entdo, eu penso que a rede, hoje, ela esta... Hoje,
atualmente, 2019, é possivel a gente discutir os casos quando a gente fica
sabendo antes dela vir para maternidade. Entdo eu acho que essa
comunicagao melhorou” (Assistente Social 1).

E uma psicéloga confirma:

“Eu acho que ela ta buscando uma organizagdo, isso ja é um passo bem
grande, assim. Se ela ta mais organizada, eu ja... assim... tenho minhas
criticas, mas eu acho que ela ta buscando uma organiza¢ao para oferecer uma
melhor assisténcia para essa mulher e para o bebé” (Psicologa 2).

As entrevistadas consideram que a realizacdo de discussdes dos casos
antes que eles cheguem as maternidades vem impactando positivamente o
trabalho de psicdlogas e assistentes sociais dessa maternidade, pois possibilita

a criagdo de um plano singular individual para a mulher usuaria de drogas.

“Entao, hoje a rede construiu algumas coisas, por exemplo, vocé tem o
CERSAM, vocé tem o Centro de Saude, vocé tem o NASF, vocé tem o CRAS,
vocé tem o EMAP que atende, acompanha essa mulher no puerpério até 45
dias” (Psicéloga 2).
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As profissionais relatam que existe, em Belo Horizonte, abrigos onde
podem ficar familias. Em um deles, as maes e bebés podem permanecer por
até um ano, mas nele sé é permitido que a mae esteja com seu filho apenas
durante o dia. As entrevistadas consideram que uma maneira de facilitar o
contato da mée com o filho seria a partir da criagdo de um abrigo onde fiquem
mae e bebé& em periodo integral.

Consideram que nesse local projetado, deveria existir uma equipe
multiprofissional para facilitar o vinculo entre a m&e e o bebé e realizar o
tratamento direcionado ao uso de drogas. Sugerem ainda que proporcionar
“capacitacao” e “renda” para essas maes seria um trabalho fundamental para
essa mulher poder cuidar de seu filho com autonomia. Como exemplifica a

assistente social:

“Vamos dizer assim, a cereja do bolo, seria o que?! Fazer contato com outros
servicos que pudessem inserir essa mulher no contexto social de trabalho.
Entdo, era uma proposta para atender a saude dela, a saude com a questdo da
cronicidade da droga, a satde do bebé, mas também da a ela uma perspectiva
para que ela voltasse ao meio social da melhor forma para ela, se assim fosse
o desejo dela. Da a possibilidade a ela que depois que ela tivesse fora disso,
olha eu tenho outros mecanismos para poder tocar minha vida, para além sé
da droga” (Assistente Social 2).

Inclusive, essa proposta foi levada pela instituicido estudada, com
oferecimento de local e equipe para trabalhar nessa perspectiva, porém nao foi

aceita pela prefeitura, que teria de arcar financeiramente com a manutencgao do

espaco e pagamento dos profissionais.

“O hospital daqui até fez um projeto que foi oferecido la na Promotoria da
Inféncia, porque a gente tem um espaco (...) foi oferecido esse espago, com
profissionais do hospital daqui, s6 que teria que ter verba pra atender essas
mulheres, mesmo. Ai elas teriam que ter tratamento com psiquiatra, a gente
consequir cursos pra elas, se ela tivesse outros filhos, abrir pra esses filhos pra
ficarem ou visitarem de uma forma mais ampla, uma visita mais ampliada’
(Assistente Social 1)

Todas as profissionais trazem a mesma proposta como alternativa para
resolver a questdao. O que instiga uma inferéncia de que essa alternativa é
institucional, até porque a propria maternidade fez essa proposta para a
prefeitura que entraria como parceira do projeto. Contudo, o abrigo com

permanéncia de mae e bebé poderia ser uma residéncia provisoria e aberta,
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mas, de todo modo, apresentaria o risco de se tornar um modelo de instituicao
total, o que talvez dificultasse a adesao das usuarias em situagao de rua, por
exemplo.

Além do mais, é importante ressaltar que o modelo de atengao
psicossocial busca ofertar o cuidado no territorio, respeitando as diferencas,
defendendo a vida, a liberdade e a dignidade. Nesse sentido, seu objetivo é a
inclusédo social, o que se opde a institucionalizagdo do usuario de drogas em
abrigos (Teixeira, Engstrom & Ribeiro, 2017). Considera-se ainda que a rede
de saude mental analisa o sofrimento em que o usuario de drogas pode estar
imerso e, nesse sentido, resguarda a cidadania das mulheres em situagédo de
vulnerabilidade (Souza & Nogueira, 2018).

Portanto, o que fica mais evidente € a necessidade de investimento de
infraestrutura e financeiro para que a rede psicossocial funcione de forma mais
articulada. Além disso, é importante que existam iniciativas que facilitem aos
usuarios de drogas o acesso ao SUS. Ha uma dificuldade dessas pessoas
chegarem aos servicos de saude, demandando a implementagdo de
estratégias que possam facilitar o acesso. Iniciativas como os programas de
reducdo de danos e consultério de rua podem aproximar os usuarios dos
profissionais de saude, assim como desenvolver agdes educativas (Teixeira,
Engstrom & Ribeiro, 2017)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se, neste estudo, compreender como as diferentes normativas
da justica e das instancias reguladoras das politicas sociais publicas vém
impactando o atendimento as gestantes e o trabalho realizado por psicologos e
assistentes sociais em uma maternidade publica de Belo Horizonte. Para isso
foram realizadas entrevistas com roteiro semiestruturado com essas
profissionais e os resultados indicam que as profissionais, inicialmente, nao
identificaram mudancas no processo de trabalho apds as normativas, mas, no
decorrer das entrevistas, algumas alteragcbes sdo mencionadas como uma
maior articulagdo com a rede assistencial e o trabalho em equipe na
maternidade.

Nota-se que as profissionais se sentem responsaveis pelo desfecho dos
casos, colocando o peso da decisdao apenas na propria conduta, sem
considerar os demais envolvidos no processo: a maternidade como instituicéo,
os outros pontos da rede, o Conselho Tutelar e o Juizado. Acredita-se que este
estudo possibilitou a reflexdo sobre o trabalho dessas profissionais e sobre os
dilemas que o atravessam.

Pode-se verificar que psicélogas traziam concepgcbes mais
conservadoras acerca da gestagédo e que as assistentes sociais, pelo contrario,
tinham concepgdes mais ancoradas com a realidade e com as discussdes da
atualidade. Além disso, o trabalho delas estava ligado diretamente com a
polémica instaurada em BH, acabando por ficarem mais susceptiveis a
cobrangas e criticas; enquanto as psicélogas se protegiam e se apoiavam no
trabalho pautado pelo viés clinico.

Ressalta-se ainda que as recomendagdes da promotoria e a portaria da
justica foram recebidas com status de lei, causaram confusdo e transtornos
para os profissionais das maternidades e prejudicaram diretamente maes e
criangas. Concorda-se com Rosato (2018) quando argumenta que, apos as
normativas da justica e promotoria, mée e bebé deixaram de ser
problematizados conjuntamente, sendo tratados de forma separada, inclusive

em relagcao aos seus direitos como se o direito do feto fosse opositor ao de sua
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mae, o que dificultou praticas que resguardassem os direitos de ambos os
envolvidos, de forma conjunta.

Por outro lado, essas normativas escancararam uma realidade que ja
existia em menor propor¢do nas maternidades, como afirma Rosato (2018),
provocando a atuagdo de oOrgdos de classes e movimentos de defesa de
direitos. Elas instauraram, assim, um jogo politico que acabou por “derrubar” as
normativas judiciais, mas também por retirar de alguns cargos de gestao atores
importantes da area da saude e da justica que atuavam ativamente nesse
cenario. Apesar de Belo Horizonte buscar, até o atual momento, alternativas
que evitem abrigamentos de bebés e a separagao dessas criangcas de suas
maes, o que tem sido construido ainda ndo consegue suprir as vulnerabilidades
encontradas.

Considera-se uma possivel limitagdo deste trabalho a participacdo de
apenas uma maternidade, pois um numero maior de instituicbes poderia
possibilitar olhares mais diversificados sobre a questdo e o acréscimo de
realidades variadas no ambito das maternidades de Belo Horizonte. Acredita-se
que, por outro lado, a escolha de apenas uma maternidade possibilitou
aprofundar nosso conhecimento sobre o trabalho realizado pelas profissionais
participantes.

Essa € uma discussdo que ainda pode ser aprofundada em outros
estudos, inclusive com a inclusdo de outros profissionais, como do CERSAM,
do EMAP, do consultério de rua entre outros. Isso poderia possibilitar novos
conhecimentos sobre essa discussao a partir de diversos pontos de vista e

diferentes desafios encontrados na realidade de trabalho de cada profissional.
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APENDICE 1

Nome completo (iniciais)

Idade:

Escolaridade:

maternidade:

Tempo de trabalho na

Questoes:

1.

Como vocé percebe as publicagbes das portarias do Ministério Publico em
2014 e do juizado em 20167
As normativas do poder judiciario interferiram em seu trabalho, aqui, na

maternidade? Se sim, de que modo?

. Vocé participou dos movimentos sociais de defesa aos direitos das maes

usuarias de drogas que surgiram apos o langamento das portarias? O que
vocé sabe sobre estes movimentos? O que vocé pensa sobre estes

movimentos sociais?

. Vocé participou de alguma reunido com a equipe da secretaria de saude e

ou da construgao de fluxograma para o atendimento a estas maes?

Como a maternidade, na qual vocé trabalha, se posicionou enquanto
instituicdo, em relagdo as normativas da justica? Este posicionamento
interferiu em seu trabalho? Como?

Qual foi o posicionamento com relagao aos encaminhamentos dos casos, da

psicologia e do servigo social, como categorias, antes e depois de 20147

. Vocé percebe diferengas entre o atendimento as gestantes usuarias de

substancias psicoativas e as demais gestantes?

. Vocé teria sugestdes a fazer para mediar essa situacdo de conflito entre a

justica e o movimento de defesa dos direitos dessas mulheres? E para

facilitar o seu trabalho?
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