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RESUMO

A presente dissertacdo pretende analisar criticamente a recorrente pratica adotada pelas
maternidades publicas consistente na retencao e institucionalizacdo de recém-nascidos,
em razao do uso de drogas por suas maes, bem como o consequente decreto de perda
do poder familiar destas e 0 encaminhamento das criancas para familias substitutas, por
adocdo. A abordagem sera multidisciplinar e congregard argumentos juridicos,
sociolégicos e psicanaliticos para desconstruir e deslegitimar as intervengfes do Estado
fundadas no estigma da mulher usuaria de drogas, supostamente incapaz de cuidar dos
préoprios filhos. Ao final, serdo propostas alternativas para a pratica ora questionada,
mediante articulacdo e reestruturacédo de toda a rede de defesa, promocéo e protecao
dos direitos da crianca e do adolescente.

Palavras-chave: maternagem, drogas, género, poder familiar



ABSTRACT

The present essay intends to critically analyze the recurring practice adopted by public
maternity hospitals, which consists in the retention and institutionalization of newborns,
due the use of drugs by their mothers, as well as the consequent decree of loss of their
family power and the referral of the children to adoption. The approach will be
multidisciplinary and will bring together legal, sociological and psychoanalytic arguments
to deconstruct and delegitimize state interventions based on the stigma of drug users,
who are supposedly unable to care for their own children. In the end, alternatives will be
proposed for the practice under question, through articulation and restructuring of the

whole network of defense, promotion and protection of the children’s rights.

Keywords: Maternity, drugs, gender, family power
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1. INTRODUCAO

N&o raro vemos em tramitacdo perante as Varas da Infancia e Juventude acfes
judicias propostas pelo Ministério Publico visando a aplica¢do da medida de acolhimento
institucional em relacdo aos filhos de mulheres que relatam, apds o parto, o uso, atual ou
pretérito, de drogas!. Recorrentemente, alias, tais medidas sdo acompanhadas de agées
de destituicdo do poder familiar também propostas pelo 6rgdo ministerial em relacao
aquelas mulheres.

No entanto, ao verificarmos 0 contexto em que estas praticas estdo inseridas,
observamos que sdo inUmeras as contraindicacfes existentes tanto no ambito do
Ministério/Secretarias de Saude como no ambito das entidades de classe (conselhos de
psicologia e do servico social) e da academia (estudos, pesquisas, etnografias), os quais
enfatizam a existéncia de uma pratica discriminatoria e violadora dos direitos humanos
das mulheres e de seus filhos, ressaltando, ainda, os diversos outros prejuizos que dai
podem advir ao desenvolvimento do recém-nascido ao longo de sua primeira infancia.

Por outro lado, compondo um movimento de resisténcia a tais praticas, as
recentes alteracdes legislativas vém buscando garantir maior respeito aos direitos das
mulheres em situacéo de vulnerabilidade social®>. Exemplo claro é o advento do chamado
“marco legal da primeira infancia” (Lei n°® 13.257/16), que alterou o art. 19 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, subtraindo de sua redagao original (“toda crianca ou
adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e

comunitaria”) a locucdo “em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de

1 Sem adentrar a discussdo sobre o conceito de drogas e toda a funcdo simbdlica exercida por seu
significante, utilizaremos neste artigo a definicdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (2003),
segundo a qual: “drogas séo todos os agentes quimicos (sintéticos ou naturais), tanto legais como ilegais,
que causam alteracdes fisiologicas e/ou psicolégicas no individuo)”. Apesar de a definigdo englobar no
conceito de droga tanto as substéncias psicoativas licitas e ilicitas, a palavra sera utilizada ao longo do
texto para se referir especificamente a estas.

2 O termo vulnerabilidade sera aqui utilizado no sentido concebido por PRATI, COUTO e KOLLER, 2009,
aplicando-se a “familias expostas a fatores de risco que sejam de natureza pessoa, social ou ambiental
que coadjuvam ou incrementam a probabilidade de seus membros virem a padecer de perturbacdes
psicologicas”
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substancias entorpecentes”, utilizada para fundamentar, ao longo de mais de 20 (vinte)
anos, a destituicao do poder familiar de pessoas que afirmavam fazer uso de substancias
psicoativas, nada obstante a inexisténcia da conduta no rol das hipoteses autorizadoras
da medida®

Assim, pretende-se perquirir, a partir de uma analise multidisciplinar e qualitativa,
em especial a luz de teorias psicanaliticas, sociologicas e filoséficas, as razdes pelas
quais, apesar de todas as vedacdes e contraindicagcbes para a retengcdo e
institucionalizagdo de recém nascidos em razdo do uso de drogas pelas mulheres em
situacdo de vulnerabilidade social, além da auséncia de previséo legal para a perda de
seu poder familiar, tal pratica ainda é encontrada sistematicamente nos processos que
correm perante as Varas da Infancia e Juventude®.

Para tanto, iniciaremos apresentando uma noc¢ao introdutéria do microssistema
legal de protecao dos direitos das criancas e dos adolescentes, notadamente em relacao
aos casos em que o Estatuto prevé a possibilidade de acolhimento institucional e da
perda do poder familiar.

A seguir, analisaremos como o uso de drogas e as relagcoes de género e classe
sdo articuladas para viabilizar o exercicio de um poder que pretende a gestao e o controle
dos corpos deste seleto grupo de pessoas — as mulheres gestantes que consomem
substancias psicoativas — a partir da constru¢cdo de um estigma perverso: a mulher
usuaria, supostamente incapaz de cuidar de seus/suas préprios/as filhos/as.

Desde logo advertimos que, a mingua de maiores levantamentos estatisticos e

bibliograficos, as relacbes de raca ndo serdo abordadas pormenorizadamente na

8 O Codigo Civil apresenta um rol taxativo de hipéteses autorizadoras da perda do poder familiar: “art.
1.638. Perdera por ato judicial o poder familiar o pai ou a mée que: | - castigar imoderadamente o filho; I -
deixar o filho em abandono; Ill - praticar atos contrarios a moral e aos bons costumes; IV - incidir,
reiteradamente, nas faltas previstas no artigo antecedente”. Da mesma forma, dispde o Estatuto da Crianca
e do Adolescente que “aos pais incumbe o dever de sustento, guarda e educacéo dos filhos menores,
cabendo-lhes ainda, no interesse destes, a obrigacdo de cumprir e fazer cumprir as determinacdes
judiciais” (art. 22), sendo que “a perda e a suspensédo do patrio poder serdo decretadas judicialmente, em
procedimento contraditério, nos casos previstos na legislagdo civilLb bem como na hipétese de
descumprimento injustificado dos deveres e obrigagdes a que alude o art. 22” (art. 24)

4 Em recente levantamento estatistico realizado pelo Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP),
alias, verificou-se que mais de 80% dos encaminhamentos de crian¢as e adolescentes aos servigcos de
acolhimento institucional estava relacionado ao uso de drogas pelos genitores (Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/brasil/droga-a-maior-causa-de-abandono-de-criancas-11693322, acesso em
04.10.2016).
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construcdo do estigma ora questionado. Entretanto, temos a convic¢ao de que a violéncia
institucional dirigida contra as mulheres gestantes usuarias de substancias psicoativas
também denota praticas racistas, considerando-se que, do universo de mulheres
atendidas pelo Autor em ag¢des de destituicdo do poder familiar fundamentadas no uso
de drogas pela mae, a grande maioria € negra. Trata-se de ponto, portanto, que podera
ser levado em consideracdo em futuras pesquisas sobre o tema.

Por fim, serdo propostas medidas alternativas a institucionalizagdo ou colocacao
de recém-nascidos em familias substitutas, por adoc¢éo, diretamente das maternidades
publicas, mediante a restruturacdo e articulacdo da rede de atencdo psicossocial
(sobretudo dos equipamentos e servicos da salude e assisténcia social), primando pela
manutencdo da relagdo materno-filial, fortalecimento dos vinculos afetivos e superagéo
das adversidades socioecondmicas e psiquicas enfrentadas pelas mulheres. Todas as
medidas alternativas propostas levardo em consideracao as especificidades de género e

classe e 0 modo como se inter-relacionam com o universo das drogas.
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2. VIOLACAO DOS DIREITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES, ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL E DESTITUICAO DO PODER FAMILIAR

Muito embora n&o se pretenda, nos estritos limites do presente artigo, discorrer
pormenorizadamente sobre toda a sistematica legal e infralegal que regulamenta a
medida de acolhimento institucional voltada as criancas e adolescentes e as hipoteses
em que a lei autoriza a perda do poder familiar, pretendemos destacar alguns pontos
importantes para a melhor compreensao da hipétese ora aventada: (i) a ilegalidade da
retencdo (arbitraria) de recém nascidos nas maternidades publicas, (i) a
(des)necessidade de comunicacdo de todos os nhascimentos de mulheres que
apresentam uso de substancias psicoativas as Varas da Infancia e Juventude e (iii) a
impossibilidade juridica de ser decretada a perda do poder familiar em razdo do consumo
daquelas substancias.

Na pratica, quando uma crianga nasce em um hospital piblico®, a depender de
determinadas circunstancias concretas (e.g. mulher desacompanhada de outros
familiares ou de seu cénjuge/companheiro, noticia de néo ter realizado acompanhamento
pré-natal, atitudes que facam enfermeiros e médicos presumirem, ainda que
erroneamente, estarem sob efeito de substancias psicoativas) a genitora, logo apds o
parto, € submetida a entrevista social, ocasido em que passa a ser “investigada” por
assistentes sociais 6. Caso sua vida, atual ou pretérita, indique uso daquelas substancias
psicoativas, a entrega do recém-nascido a mae € imediatamente obstada, ainda que haja

alta hospitalar, sendo o fato imediatamente comunicado ao Juiz da Infancia e Juventude

5 Ressalte-se que ndo se tem dados ou noticias junto da nossa atuacdo como Defensores Publicos de tal
procedimento em hospitais particulares, o que demonstra desde ja o recorte de classe.

6 A constatacdo de uso de drogas, no Brasil, é feita Unica e exclusivamente através de entrevistas com
assistentes sociais, sem qualquer exame clinico/médico para tanto. Nos EUA, tal averiguacéo € diferente,
sendo realizado exame toxicoldgico feitos no bebé, que ao acusar drogas do seu sistema gera um forte
presuncéo de incapacidade de exercer seu poder familiar das mées, sendo essas impedidas do contato
com seus filhos.( ROBERTS, 1991, P. 1430) No texto original: “The most common penalty for a mother's
prenatal drug use is the permanent or temporary removal of her baby. Hospitals in a number of states now
screen newborns for evidence of drugs in their urine and report positive results to child welfare authorities.
Some child protection agencies institute neglect proceedings to obtain custody of babies with positive
toxiccilogies based solely on these tests. More and more government authorities are also removing drug-
exposed newborns from their mothers immediately after birth pending an investigation of parental fithess.
In these investigations, positive neonatal toxicologies often raise a strong presumption of parental unfitness,
which circumvents the inquiry into the mother's ability to care for her child that is customarily necessary to
deprive a parent of custody.”
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e ao Ministério Publico, o qual podera deflagrar um processo em que se determine a
extincdo do vinculo de filiacdo mantido entre mae e filho/a, possibilitando o
encaminhamento destes/as para a adogao’.

Uma primeira questao que surge, entretanto é: ha respaldo legal para tanto?

Em breve sintese, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) prevé, dentre
o rol de medidas aplicaveis as criancas e adolescentes que tiverem seus direitos violados
ou ameacados por acdo ou omissdo da sociedade, do Estado, de seus pais ou
responsavel ou, ainda, em razdo de sua propria conduta, a possibilidade de
encaminhamento aos servi¢cos de acolhimento institucional (arts. 98 e 101, inciso VII, do
ECA).

Saliente-se que o advento do ECA, em consonancia com 0s parametros
delineados pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Convencéo sobre os Direitos da
Crianca (1898), significou verdadeiro marco social e politico no ambito dos direitos da
crianca e do adolescente, por simbolizar a transi¢cao entre a antiga Doutrina da Situacao
Irregular, informadora os Cadigos de Menores (1927 e 1979) — que possibilitava a ruptura
dos lacos familiares e o encaminhamento de criancas e adolescentes aos entdo
chamados “abrigos” ou entidades similares (fung¢ao exercida pela entdo FEBEM) unica e
exclusivamente pela situacdo de pobreza em que se encontravam inseridos — e a
Doutrina de Protecéo Integral, que passou a vedar a separacao da familia em virtude da
“falta ou caréncia de recursos materiais” (art. 23, ECA), hipétese em que a intervengao
estatal deve buscar o fortalecimento e incremento da capacidade protetiva daquela,
mediante sua inclusdo em servi¢os e programas oficiais de protecdo, apoio e promogao
(819).

Em consonancia com o ECA esta o artigo 9° da Convencéao da Organizacao das
Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 1989, da qual o Brasil é signatario, que

7 A prética, a bem da verdade, remonta ao menos quatro décadas e tem sido verificada ao longo de todo o
globo. Nos Estados Unidos, por exemplo, diversos estudos sobre os chamados crack babies narram o
encaminhamento de recém-nascidos diretamente da maternidade para lares adotivos ou servigcos de
acolhimento institucional. A propésito: “even more common than criminal prosecution is court-ordered
removal of the baby at birht, without trial or hearing, solely on the ground that the mother or infant has a
positive drug testa t the time of birth. Child removal on this groud apperars to be increasing, even though
there is a severe shortage of foster homes in many areas of United States. Despite the compaints of many
lawyers and medical progessionals that such procedures violate privacy rights and proper medical use of
the tests, a number of states require healthcare professionals to report to the local welfare agency women
who have or are believed to have used controlled substance during pregnancy” (YOUNG, 1994)
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prevé: “os Estados Partes deveréo zelar para que a criangca nao seja separada dos pais
contra a vontade dos mesmos”, salvo nas hipoteses de maus-tratos ou descuido por parte
dos pais.

A aplicacdo da medida de acolhimento institucional, portanto, é medida
excepcional e proviséria, devendo ser utilizada como forma de transicdo para
reintegracdo familiar ou, ndo sendo esta possivel, para colocacdo em familia substituta,
ndo implicando privacao de liberdade (art.101, 81°, ECA). Ademais, ao contrario de outras
medidas que podem ser aplicadas pelos Conselhos Tutelares, a determinacdao do
acolhimento institucional é de competéncia exclusiva da autoridade judiciaria, salvo
hipbéteses excepcionais, como 0 encaminhamento para a imediata protecdo de criancas
e adolescentes vitimas de maus-tratos ou violéncia fisica/sexual.

Convém observar, como o fazem ZAPATA, FRASSETO e GOMES (2016, p. 86),
que o Estatuto, diferentemente da Lei Organica da Assisténcia Social, ndo utiliza as
categorias da situacdo de risco pessoal ou social, ou outras como situacdo de
vulnerabilidade social para definir as criangcas e adolescentes a quem se destinam as
medidas de protecdo, mas dirige a aplicacdo destas para fazer cessar situagOes de
violacao de direitos8.

A diferenciacdo é salutar sobretudo para se evitar discricionariedades ou
excessivos subjetivismos na manipulacdo destas medidas, ja que a categoria do risco —
quer do grupo de risco, quer do comportamento de risco —, conforme salienta SODELLI
(2016, p. 88/89) “contribui, na verdade, para aumentar o estigma e o preconceito de
grupos ja marginalizados na sociedade, a saber, profissionais do sexo, homossexuais e
usuarios de drogas”, além de direcionar “para uma culpabilizagdo individual”, ja que a
insercdo de individuos em situacdes de vulnerabilidade passa a ser compreendida como
“‘uma falha ou displicéncia pessoal’. Sobre este ponto, contudo, voltaremos a nos

debrucar mais a frente.

8 Apesar da diferenga, ainda sédo recorrentes os relatérios elaborados pelas equipes técnicas das Varas da
Infancia e Juventude no sentido de que as medidas de protecéo previstas no ECA devem ser aplicadas
diante da existéncia de uma situacéo de risco ou da falta de capacidade protetiva da familia. Albee (apud
BOING; CREPALDI, 2004) ressalta que “a nogéo de risco assim como a nogédo de protegdo devem ser
compreendidas segundo uma interacdo dos fatores da crianca, da familia nuclear e do ambiente mais
amplo (...) Nesse sentido, deveOse identificar os fatores de prote¢éo e delimitar os mecanismos protetores
que servirdo como estratégias uteis de prevengéao e intervengado remediativa frente aos eventos adversos”
(p. 214)
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Ora, se o Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé a possibilidade de
aplicacado de medidas de protecdo apenas nas hipéteses em que restar configurada a
ameaca ou leséo aos direitos daqueles compreendidos na peculiar condigéo de sujeitos
em desenvolvimento, como se pdode justificar, durante mais de 20 anos de sua vigéncia,
seu encaminhamento aos servicos de acolhimento institucional em razdo do uso de
drogas ou a situacdo de rua dos pais?

Juridicamente, as inimeras decisdes judiciais que determinaram o acolhimento
institucional de criangas e adolescentes filhos/as de pais que apresentavam algum
padrdo de uso, presente ou pretérito, de substancias psicoativas apresentavam dois
fundamentos principais: (i) o direito de serem criados e educados “em ambiente livre da
presenca de pessoas dependentes de substéncias entorpecentes” (redacéo original do
art. 19 do ECA); (ii) a compreenséo generalizada de que o uso de drogas pelos genitores,
por si s6, configuram negligéncia nos cuidados com sua prole, além de atentar contra a
moral e os bons costumes (arts. 24 do ECA e 1.638, inciso Ill, do Cadigo Civil).

Sucede que, com o advento do chamado “Marco Legal da Primeira Infancia” (Lei
n°® 13.257/16), que trouxe diversas alteragdes ao Estatuto da Crianga e do Adolescente,
a locucao “em ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes” foi completamente suprimida da redacao do art. 19, esvaziando, portanto,
o primeiro fundamento para as referidas decisdes judiciais.

Resta, pois, 0 segundo argumento: a associa¢ao do uso de drogas pelos pais a
um comportamento transgressor e necessariamente negligente em relacéo aos filhos®.

Se em um primeiro momento, o uso de drogas é visto como o pano de fundo para
situacdes de violéncia, negligéncia ou abandono, ao longo do tempo, sua condicdo de

“causa” de situagdes ensejadoras do afastamento de criangas e adolescentes do lar de

9 Apesar da prevaléncia de vozes, nas praticas judicidrias, quer nas decisdes judiciais, quer nos relatorios,
social e psicoldgico, elaborados pelas equipes técnicas das Varas da Infancia e Juventude, no sentido de
gue o uso de drogas, além de estar intimamente atrelado a situagdes de negligéncia e violéncia contra
criangas e adolescentes, encontramos um verdadeiro movimento dissidente e de resisténcia que passou a
problematizar a questdo. Dentre outros, cita-se GLENS (2010), para quem “o abuso de drogas, assim como
0s problemas mentais do pai ou da mée (...) ndo podem ser considerados motivos de abrigamento por si
s6. E preciso perceber se essas condicdes estio colocando a crianga ou o adolescente em risco ou néo, o
que nem sempre é facil de se fazer. Apesar da maioria dessas situacdes se constituirem em violac8es
contra a crian¢a ou adolescente, esses sd0 momentos nos quais ndo se pode simplesmente ter por base
as estatisticas, pois é possivel que um usuario de drogas ou alguém com problemas mentais seja
extremamente carinhoso e atencioso com seus filhos, cuidando deles da melhor maneira que consegue.
Nesse caso, € preciso que essa pessoa seja ajudada a cuidar de seus filhos e ndo separada deles”.
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suas familias (negligéncia, violéncia, abandono) é transformada em fundamento bastante
e suficiente para este afastamento.

Ou seja, se inicialmente o uso de drogas pelos pais era invocado pelo Ministério
Publico para demonstrar situacdes de violéncia, negligéncia ou abandonos dali
decorrentes (e.g. agressfes praticados pelo genitor sob efeito de drogas, abandono
motivado pelo uso de drogas da genitora), ao passar do tempo esse mesmo uso de
drogas, a despeito da existéncia de previsdo legal para tanto, torna-se argumento
autossuficiente para fundamentar o encaminhamento de criancas e adolescentes aos
servicos de acolhimento institucional e, até mesmo, para a perda do poder familiar, como
se o0 uso de drogas, em si mesmo, implicasse situacdo de ameaca ou lesdo aos direitos
daqueles sujeitos em desenvolvimento.

Com isso, maternidades publicas, atentas ao dever de comunicar as autoridades
competentes os casos de que tenham conhecimento, “envolvendo suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra crian¢ca ou adolescente” (arts. 13 e 70-B, ECA), sob
pena de incorrerem em infracdo administrativa (art. 245, ECA), passaram a adotar a
pratica de enviar relatérios ao Ministério Publico e as Varas da Infancia e Juventude
noticiando o nascimento de filhos/as de mulheres que afirmaram ter apresentado, no
passado ou presente, algum padréo (independentemente de qual) de uso de drogas,
muitas vezes seguindo recomendacdes emanadas por estas proprias autoridades?©.

E justamente em relacéo a este segundo argumento que aprofundaremos nossa

andalise.

10 Exemplo de tais praticas pdde ser visto na cidade de Belo Horizonte, onde o Ministério Publico local
editou as Recomendacdes n° 5 e 6 de 2014, que orientam funcionarios de maternidades publicas a
comunicar o nascimento de bebés recém-nascidos quando identificarem uso de drogas por suas mées ao
6rgdo ministerial e & Vara da Infancia e juventude, sem qualquer analise mais aprofundada sobre a efetiva
capacidade protetiva das genitoras e os danos decorrentes de tal separagao.
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3. NOTAS TECNICAS E RECOMENDACOES

Em 15 de setembro de 2015, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, editou a Nota Técnica n° 01, que
estabeleceu “diretrizes e fluxograma para a atencéo integral a saude das mulheres e das
adolescentes em situacdo de rua e/ou usuarias de crack/outras drogas e seus filhos
recém-nascidos”, posteriormente atualizada, em 10 de maio de 2015, para contemplar as
alteracGes provocadas pelo Marco Legal da Primeira Infancia, precipuamente a
supressao da previsdo outrora contida no art. 19 do ECA de que criancas e adolescentes
possuiam o direito de crescerem e serem educados em ambientes livres de pessoas
“‘dependentes de substancias entorpecentes”.

Tais notas, em suma, reconhecem que as necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas requerem uma abordagem multisetorial e interdisciplinar, diante
da complexidade das situacfes apresentadas, que envolvem tanto aspectos relacionados
a saude quanto a exclusao social. Por outro lado, enfrentam diretamente a pratica
adotadas pelas maternidades publicas de envio compulsério de relatérios ao Ministério
Publico e as Varas da Infancia e Juventude noticiando o nascimento de criancas filhas
de mulheres em situacdo de rua e/ou usuarias de drogas. Segundo as notas técnicas,
“tais recomendacoes (...) estdo, por vezes, ocasionando decisfes precipitadas quanto ao
afastamento das criancas recém-nascidas de suas mées sem uma avaliacado técnica de

cada caso”. Posicionam-se, portanto:

O Ministério da Saude e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome entendem que decisbes imediatistas de afastamento de criancas de suas
maes, sem o devido apoio e acompanhamento antes, durante e apés o
nascimento, bem como uma avaliagdo minuciosa de cada situacéo, violam
direitos basicos, tais como a autonomia das mulheres e a convivéncia familiar

E concluem:

Nesse sentido, o Estado deve assegurar os cuidados que contemples as
escolhas das pessoas envolvidas, dentre elas a manutencdo do convivio entre
mée e filho, sempre que isso represente o melhor interesse da crianca (...) ao
mesmo tempo, é preciso garantir os direitos das mulheres que decidirem
manterem ou ndo a guarda da crianca, ndo cabendo aos profissionais qualquer
julgamento, mas propiciar 0 apoio necessario para uma escolha consciente,
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desde que seja garantida a seguranca e o bem estar da crianca (...) € importante
gue os gestores propiciem espacos de acolhida e escuta qualificada para as
mulheres e seus(suas) filhos(as) onde estes estejam cuidados nos momentos de
vulnerabilidade durante a gravidez e ap0s a alta da maternidade. Estes espacos
ndo devem ser cerceadores de direitos ou punitivos. Devem ser espacos que
podem transitar entre a Saldde e a Assisténcia Social, promovendo o cuidado
compartilhado da crianca com a mulher, caso seja necessario, e assegurando
acles que garantam a protecdo desses sujeitos, assim como a possibilidade das

mulheres vivenciarem outras formas de sociabilidade, caso desejem.

Dentre os fluxos estabelecidos pela rede de protecéo, verifica-se a garantia de
um verdadeiro direito de escolha da mae em entregar ou nao seu/sua filho/a para adocéao,
de modo que, ao manifestar seu desejo de permanecer com a crianca, deve ser
encaminhada a avaliacdo multidisciplinar que considere a situacéo atual da mulher e as
condicBes ambientas em que se encontra inserida. Caso se conclua que a mulher ndo
reune condi¢cdes, naquele momento, para assumir os cuidados da crianca, quer pela
gravidade da situagdo de vulnerabilidade em que se encontra, quer em razao da extrema
fragilizacdo dos vinculos familiares e comunitarios, deve-se-lhe garantir, dentre outros
encaminhamentos possiveis, o direito a convivéncia familiar assistida, com o
referenciamento da mae e da crianca a uma unidade da acolhimento (Servico de
Acolhimento do SUAS, Unidade de Acolhimento ou mesmo a Casa da Gestante, Bebé e
Puérpara), de modo a manter o convivio mae/filho, sem deixar a crianca exposta a riscos
ao seus desenvolvimento.

Diversos conselhos de classe tém se manifestado na mesma linha. O Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo, por exemplo, apés consulta feita pela
Defensoria Publica paulista acerca da viabilidade do exercicio da parentalidade por

pessoa que faca uso de drogas, posicionou-se no sentido de que:

A principio, ndo ha como se dizer que genitores que sejam usuarios recreativos
ou com uso nocivo de drogas ou dependentes teréo ou ndo condicfes adequadas
para o cuidado com seus filhos. Mais especificadamente, a incapacidade
funcional, no caso a inépcia temporaria ou definitiva, parcial ou total, da
parentalidade, pode ser determinada em psiquiatria, obedecendo a critérios
clinicos individuais e nunca generalizados (Consulta n°® 139.762/2015)

Ja o Conselho Federal de Psicologia, instado a se manifestar sobre o mesmo

tema, apesar de explicar a impossibilidade de se elaborar um parecer técnico sobre a
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viabilidade do exercicio da parentalidade por pessoas que facam uso de drogas, ja que

cada caso deve ser avaliado em sua singularidade, asseverou que:

na execucao de seu trabalho na interface com a Justica, o psicologo podera
avaliar as situacfes onde se coloque questdes quanto ao exercicio da
parentalidade de forma responsavel, baseado na legislagao vigente e nas teorias
cientificas sobre desenvolvimento infanto-juvenil. Esclarecemos que, por se tratar
de uma situacdo especifica, ndo existem diretrizes/recomendacfes acerca do
encaminhamento de recém-nascidos diretamente do setor de obstetricia de um
Hospital para servicos de acolhimentos institucionais de criancas e adolescentes
(SAICAs). Reafrmamos que cada situacdo deve ser avaliada em sua
complexidade, preservando os direitos que competem as criangcas e
adolescentes e suas familias (...) nos problemas referentes ao uso e/ou abuso de
drogas, sabemos que ha um universo enorme, onde ndo é a droga em si 0
problema, mas as condi¢des subjetivas e contextos sociais que tornam, ou nao,
seu uso problemético e/ou abusivo (Resposta ao Oficio n°® 809-P/2016 da
Defensoria Publica)

Também o Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (62 Regido) emitiu

nota técnica sobre o exercicio da maternidade por maes que fazem uso de crack e outras

drogas, preconizando que:

E arremata:

A retirada de recém-nascidos de suas méaes ainda na maternidade revela
desconhecimento quando associa 0 uso de substancias psicoativas
necessariamente a ocorréncia de violéncias/violagBes de direito. Supbe-se, no
hospital, que a mée sera incapaz de cuidar do bebé decido ao uso de drogas,
ndo tendo havido até entdo nenhuma violacao de direitos por parte dela (...). Além
disso ha caréncia de avaliagdo adequada sobre as formas de uso de drogas,
sendo facil haver uma avaliagdo superficial e possivelmente moralizante deste
contexto. A partir de tais argumentos sem fundamentacéo legal, viola-se o direito
béasico, garantido por lei, da crianca e da mulher a convivéncia familiar e

comunitaria.

Dessa forma, € indispensavel que se realize a devida avaliagdo dos casos
individuais pelas equipes dos servicos de saude e assisténcia social de
referéncia, ndo sendo eticamente possivel tomar encaminhamentos com base
em generaliza¢Bes, preconceitos e estigmas, quando se entende de antemao que
a mae nao tem condi¢cdes de cuidar do bebé. Observa-se também que ha a
penalizacéo da mée que muitas vezes nédo teve direitos garantidos relativos a sua
condicdo de vulnerabilidade e é novamente prejudicada com a perda do direito
de exercer a maternidade (...) tendo em vista 0 exposto, vimos alertar para a
necessidade de um olhar fundamentado na promocdo de lagos sociais e na
garantia de direitos da mée, da crianga e da familia, em casos envolvendo méaes
usudrias de crack, outras substancias, e/ou em situacdo de rua e seus bebés.
Assim, a/o psiclloga/o baseara seu trabalho na promogéo da saude e qualidade
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de vida das pessoas, estando impedido de participar ou ser conivente com
violagbes de direitos, seja por meio de avaliagbes sem fundamentacdo ou

producdo de documentos decorrentes destas.

Por fim, colacionamos também manifesto assinado pelo Conselho Regional de
Psicologia e pelo Conselho Regional de Servico Social de Minas Gerais, além de
diversas outras entidades de protecdo aos direitos da crianca e do adolescente, que,

dentre outros pontos, reivindica:

Que as redes de saude mental, da mulher e de aten¢éo a crianca do Estado e
Municipios sejam acionadas, bem como toda a rede de assisténcia a salde e
demais politicas setoriais logo que se identifigue o abuso de éalcool e outras
drogas, para que se amenize o impacto criminalizador e excludente das
mulheres, pautando em enfrentamentos completos que deem conta de conciliar
os direitos das mulheres e dos recém-nascidos

gue os casos avaliados como de risco tanto para a mulher quanto para os recém-
nascidos sejam encaminhados para acompanhamento e que o acolhimento
institucional, bem como a adogéo, s6 sejam solicitados ao poder judiciario apds
esgotadas todas as possibilidades de permanéncia da crianc¢a junto a familia de
origem ou familia extensa

gue se diferencie o uso abusivo e a dependéncia quimica de &lcool e outras
drogas desvinculando da ligacdo causal estabelecida com negligéncia e maus-

tratos 11

Diante de todas as incisivas manifestacdes, notas técnicas e recomendacdes
colacionadas, a reflexdo que se coloca é: se inexiste qualquer recomendacao técnica ou
previsdo no microssistema legal de protecdo dos direitos da crianca e do adolescente
que autorizem o acolhimento institucional de recém-nascidos diretamente da
maternidade unicamente em razdo do uso de drogas pela méae, por que persiste a pratica
reiterada pelas diversas maternidades publicas em todo territério nacional (alids, ndo
apenas no Brasil, mas em diversos outros paises também)? E mais: qual o motivo para
tamanha resisténcia oposta a tais condutas?

As possiveis respostas a tal indagacédo'? perpassam a os fundamentos que
convergem para a criacao de um estereotipo perverso: o da mae usuaria, supostamente

incapaz de cuidar de seus filhos.

11 http://www.cress-mg.org.br/arquivos/Manisfesto%20MP%20texto%20final%20com%?20assinaturas.pdf

12 Diversas sdo as respostas possiveis a indagacdo posta em evidéncia. Embora ndo seja objeto do
presente artigo, cumpre apontar que umas das explicacdes possiveis para a persisténcia do rompimento
prematuro do vinculo entre a mde-usuaria e seus filhos, mediante encaminhamento destes aos servi¢os
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Entretanto, para que possamos melhor compreender a postura do Poder
Judiciario em torno das violacdes dali decorrentes apesar de todas as orientacdes em
sentido contrario, devemos tecer uma ponderacdo preliminar: por que o Estado vem

manifestando tamanho interesse por estas mulheres?

de acolhimento institucional e, posteriormente, a familias substitutas a partir de relatérios enviados pelos
setores de obstetricia das maternidades publicas decorre da compreensdo de uma verdadeira légica de
mercado no campo das adog¢les. Explica-se. Conforme relatério de dados estatisticos do Conselho
Nacional de Justica sobre o Cadastro Nacional de Adocdo  (disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/cnanovo/pages/publico/index.jsf, acesso em 20.09.2016), verifica-se um total de
37.512 pretendentes cadastrados, dos quais 55% aceitam apenas criangas de 0 a 3 anos. Por outro lado,
de um universo de 7.038 criancas e adolescentes disponiveis a adogéo, apenas 15,56% destes atendem
aguela demanda (0 a 3 anos). Ou seja, considerando-se a existéncia de uma demanda quase cinco vezes
maior que a oferta de criangas de 0 a 3 anos disponiveis a ado¢édo (sem se considerar, aqui, eventuais
reservas em relacdo a criancas com deficiéncia e/ou doencas genéticas e crbnicas), pode-se chegar a
conclusdo que o Poder Judiciario se vé em uma verdadeira encruzilhada para o atendimento da demanda
que bate as suas portas. Uma das formas de atendé-la consiste na criagdo de mecanismos de captacéo
de demanda, como o encaminhamento de recém-nascidos, diretamente das maternidades publicas, para
adocdo. Ocorre que a colocacao de criangcas em familia substituta esta condicionada a instauracéo de um
processo contencioso, no qual seja garantido o contraditério e o exercicio da ampla defesa aos genitores
(art. 101, §2° c.c. art. 153, paragrafo Unico, ECA). Ademais, como qualquer processo, cabe ao Autor da
demanda, via de regra o Ministério Publico, apresentar e provar uma das causas de destituicdo do poder
familiar — o que leva tempo e, portanto, gera o risco de ndo se conseguir suprir a demanda do Cadastro. E
como demonstrar a ocorréncia de uma das causas previstas na lei para a perda do poder familiar (art.
1.638, CC e arts. 22 e 24, ECA) em uma relacdo que mal se instaurou? Como se falar em negligéncia,
abandono, maus-tratos de uma mé&e em relagcdo ao seu filho recém-nascido sem sequer ter saido da
maternidade? A pratica nos mostra a resposta: a partir da utilizacdo do uso de drogas pela mde como
argumento autossuficiente, que, por si s6, demonstraria a inexoravel incapacidade e inaptiddo daquela para
a maternagem. Nao por outro motivo que, como visto, 0 uso de drogas pelos genitores aparece nos
recentes levantamentos estatisticos como a maior causa para a institucionalizacdo e perda do poder
familiar dos genitores.



http://www.cnj.jus.br/cnanovo/pages/publico/index.jsf

23

4. SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, BIOPODER E CONTROLE DOS CORPOS

O consumo de substancias psicoativas'?, apesar de se tratar de pratica adotada
milenarmente em todas as sociedades do mundo e por todas as culturas!4, dotada de
distintos significados e objetivos, como rituais religiosos, trocas sociais, praticas
medicinais ou mesmo enquanto movimento politico (e.g. contracultura), ainda subjaz
como verdadeiro tabu'®, interdito e criminalizado sobretudo as camadas mais pobres da
populacdo?®.

Em que pese o0 uso de substancias psicoativas consistir em pratica das mais
democraticas, que atravessa pessoas de todos os géneros, classes, racas e culturas,
podemos notar, a partir dos efeitos de nosso modo de lidar com a questao das drogas,
sobretudo a criminalizacdo, a existéncia de uma verdadeira seletividade estrutural da
politica sobre drogas vigente, que lida mais duramente com determinados grupos em
detrimento de outros.

A compreensao deste fendbmeno — a seletividade — perpassa uma necesséria
reflexdo sobre os conceitos de poder e controle, mais especificamente as nocoes de

Biopolitica e o Biopoder tais como concebidas por Michel Foucault.

13 As substancias psicoativas, a partir da leitura dicotdmica entre licito/ilicito, certo e errado, passaram a
ser arbitrariamente classificadas como drogas (ilicitas) ou remédios (licitas). Ambas, entretanto, sédo
consideradas substancias que “modificam o estado de consciéncia do usuério e cujos efeitos podem ir
desde uma estimulacdo suave até perturbacdes na percep¢do do tempo, do espago e de si préprio
(SODELLLI, 20186, p. 22).

14 O consumo de substancias psicoativas, desde as civilizagGes antigas, sempre esteve sob regulacédo
social (multiplicidade de usos, abusos e efeitos). Substancias psicoativas e os estados alterados de
percepcdo exerceram e ainda exercem papel importante na estruturacdo de sistemas sociais, culturais e
miticos (FERTIG, 2013). J4 os padrbes de consumo (uso e abuso) na sociedade contemporédnea
demonstram uma alteracdo significativa ao que foi o padrdo de uso ao longo do processo histérico,
principalmente em relagao aos usos prioritariamente ritualisticos, esporadicos e restrito a pequenos grupos.
O aumento no padrao de uso, atingindo a maioria dos paises e das classes sociais, caracteriza um modo
de vida tipico das sociedades de consumo atuais (MACRAE, 2007).

15 Um dos sentidos de tabu, recorde-se, alude justamente a algo que ndo deve ser abordado e que,
portanto, supde uma série de proibicdes

16 A Politica sobre Drogas atualmente em vigor no Brasil reproduz, em grande parte, o modelo proibicionista
originado nos Estados Unidos e estabelecido pelas Convengdes-irmas da ONU: a Convencédo Unica sobre
Entorpecentes, 1961, a Convencao sobre Substancias Psicotropicas, 1971 e a Convencao Contra o Trafico
llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, 1988, as quais pretendem a proibicdo e
criminalizagdo da producdo, venda e consumo de determinadas substancias psicoativas arbitrariamente
selecionadas como ilicitas (via de regra, por ndo atender aos interesses das industrias farmacéuticas),
como a maconha, a cocaina e o crack.
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Segundo o fildsofo, Biopoder € uma forma de controle que opera sobre 0s corpos
na sociedade dirigida ao seu condicionamento as normas sociais (normalizacdo dos
corpos'’). Em outras palavras, trata-se de uma forma de gestdo da vida pelo referencial
da norma, feita por intermédio de dispositivos de controle, ndo apenas no ambito do
Estado, mas em diversas outras instituicdes sociais (ex. escola, familia, hospital, igreja,
etc).

A transversalidade do exercicio do poder nas mais diversas instancias foi
chamada por Foucault chamou de microfisica do poder. Nesse sentido, o poder, para o
Autor, se torna heterogéneo e se apresenta de forma multipla, variavel, nas relacdes mais
diversas. Nesse sentido, diz-se que “ndao ha o poder, mas relagbes de poder”
(CHECCHIA, 2015). Trata-se, pois, de um poder que funciona em rede e que produz seus
efeitos sobre o corpo dos individuos, submetendo-os e docilizando-os.

Essa forma de exercicio do poder em rede, ademais, ndo pressupde a existéncia
necessaria de instancias coercitivas, que operem diretamente sobre as pessoas pelo uso
da forca e da violéncia. Trata-se de uma forma muito mais sutil de controle, feita pelo
discurso'® e pelo chamado poder disciplinart®.

A Biopolitica, ademais, ao mesmo tempo em gque vem estabelecer a continuidade
e o aprimoramento da vida como valor politico fundamental, também determina “o que se
pode considerar como o seu desvalor, ou seja, a deliberacdo a respeito do que seja a
vida e, por que néo dizer, os modos de vida considerados indignos de serem vividos, que,
enquanto tais, podem ser impunemente eliminados. Falamos, nesse caso, do ‘poder de
decidir sobre o0 ponto em que a vida cessa de ser politicamente relevante” (TIBURI; DIAS,
2013, p. 285).

17 A articulagdo do poder disciplinar com o biopoder geral, ao fim e ao cabo, uma “bio-regulamentacao
exercida pelo Estado, por meio de estimativas, estatisticas, medi¢gfes, previsées com o intuito de controlar
as endemias, as taxas de natalidade e mortalidade, a velhice e a improdutividade, ou seja, a vida da
populagao”

18 “Q discurso ndo é um objeto “verbal” autdbnomo, é, também, uma pratica social, uma interagdo que
compreende determinada situacao social, cultural, histérica ou politica” (VAN DIJK, 2008 apud MACEDO,;
ROSO e LARA, 2015, p. 1290). Com um olhar ainda mais critico, TIBURI e DIAS refletem que o discurso
“é a construgdo de uma verdade por meio de repeticdo operada por um campo do saber” e, nesse sentido,
corresponde a “um mecanismos de poder que age por falsificacdo do que se diz, ou seja, por construgédo
de verdades falsas (...) ele privilegia a fala que convém ao poder e sua intengcdo de mera autoconservacao
(p. 83/84)

19 “0O poder disciplinar tem, assim, uma dupla propriedade: ressaltar a anomia e buscar a norma (Foucault,
1973-1974, p. 68), sempre fabricando corpos assujeitados” (CHECCHIA, 2015, p. 44)
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N&o por outro motivo que, intimamente relacionados com o biopoder estdo as
ciéncias médicas, que legitimam o exercicio do poder a partir de saberes que,
simultaneamente, constituem e sdo constituidos por aquele poder?°. Dentre as ciéncias
médicas, destacam-se, principalmente, as chamadas fun¢des-psi (psiquiatria, psicologia,
psicanalise, psicopedagogia). Tal percepcao é fundamental para o estudo de como 0 uso
de drogas pode legitimar as mais diversas interven¢des do Estado na vida das pessoas,

com a mais ampla legitimagéo social. Segundo Checchia (2015):

Se algum comportamento do individuo foge a norma, isso ocorre porque ha algo
de errado no psiquismo. A familia, pe¢a essencial do sistema disciplinar por ser
‘a instancia de coergao que vai fixar permanente os individuos aos aparelhos
disciplinares’ (Foucault, 1973-1974, p. 100), recorrera aos agentes-psi quando
um de seus componentes escapa da soberania familiar. A incumbéncia dos
agentes-psi é disciplina-lo para re-familiariza-lo. Nao é dificil deduzir que a
funcéo-psi se tornou tremendamente relevante, aponto de se tornar a principal
instancia de controle de todas as instituicdes (escola, exército, hospital, etc) — p.
45

Paralelamente a isso, Pierre Bourdieu constréi a ideia de Poder Simbdlico,

bastante pertinente ao tema do uso de drogas, ja que se trata de uma

modalidade de poder que ndo é de ordem fisica ou econémica e que encontra
sua eficiéncia justamente no modo com que é reconhecido como legitimo, ou
seja, ignorado como arbitrario. Ao invés de reprimir, esse poder, que é de
natureza simbdlica, cria, produz e se confirma pela crenca na legitimidade das
palavras e daquele que as pronuncia (apud TIBURI; DIAS, 2013, p. 233)

Assim, pode-se dizer que, a partir da compreensédo da existéncia de uma forma
de poder que é exercido de modo sutil e ndo violento, descentralizado nas diversas
instancias sociais e pautado nos discursos religiosos, morais e médicos, a politica hoje
construida em torno da questdo das drogas pretende, ao fim e ao cabo, propiciar um
campo legitimador da intervencdo do Estado no corpo e vida das pessoas — de
determinados grupos de pessoas, alias —, a fim de geri-las, disciplina-las e dociliza-las.

N&o apenas a politica de drogas consiste em um locus privilegiado para o

exercicio do biopoder, mas também o sdo, como veremos mais a frente, as relacbes de

20 Dentre as técnicas de dominacao vigentes na diversas redes de poder haverd sempre a producdo de
saberes, “que sao constituidos e constituem aparelhos de observacao, de registro, de classificacdo e de
verificagdo” (Ibidem, p. 42)
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género (que buscam reproduzir, de forma naturalizada, a opressao contra as mulheres)
e também as rela¢cbes de classe, sobretudo quando imbricadas com politicas higienistas
e sanitaristas que buscam a profilaxia social e a marginalizagdo dos mais pobres,
supostamente perigosos.

Pois bem. Ainda que consideremos a existéncia desse poder normativo,
pulverizado nas mais diversas instituicdes sociais, dirigido sobre a populacédo de forma
nao-coercitiva (leia-se: nao-violenta) como forma de submeté-la as normas vigentes,
havemos de indagar se hd uma finalidade ultima em toda essa construcdo. Ou seja, se
ha um objetivo (e, em caso positivo, qual) de o Estado buscar incansavelmente as mais
variadas formas de intervencéo na vida de mulheres que facam uso de drogas com o
intuito de separa-la de seus préprios filhos?!.

Em uma palavra: o controle sobre estes corpos €, em si mesmo, a finalidade

Gltima da conduta ora problematizada?

21 Lembre-se que para toda intervencao do Estado tendente a separacdo da méae usuaria de seu filho ha a
movimentacdo de expressiva monta dos recursos financeiros e humanos componentes da maquina
publica: Conselheiros Tutelares, Psicélogos e Assistentes sociais das Maternidades Publicas, a
manutenc¢do, muitas vezes, dos bebés nos leitos existentes, enquanto pendente uma decisdo do Poder
Judiciério pela colocacdo da crianca em familia substituta, ou ndo (o que pode demorar dias, semanas e
até meses), 0 que torna ainda mais curiosa a indagacao colocada.
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5. DROGAS, GENERO E CLASSE NO CONTEXTO DA BIOPOLITICA

A retencdo de recém-nascidos nas maternidades publicas e seu
encaminhamento para servi¢os de acolhimento institucional ou para familias substitutas,
por adocéo, em virtude do uso de drogas pelas mulheres pobres pode ser analisada (e
justificada) a partir de, ao menos, trés discursos: (i) o da (suposta) incapacidade geral
das pessoas que fazem uso de drogas; (i) o da (suposta) incapacidade para a
maternagem por mulheres que fazem uso de drogas; (iii) o da (suposta) incapacidade de
mulheres pobres de cuidares de seus proprios filhos.

Estamos, portanto, diante de trés campos inter-relacionados extremamente
propicios ao exercicio do biopoder: drogas, género e classe. Analisemos brevemente
cada um deles.

5.1. O BIOPODER PELO RECORTE DE CLASSE

O controle do Estado pelo recorte de classe, no seio do capitalismo neoliberal,
busca, dentre outras finalidades, excluir as camadas ou estratos sociais que nao reanem
condicBes de se inserir na sociedade capitalista, quer na qualidade de méao de obra
produtiva, quer na qualidade de consumidores. Sdo os chamados consumidores falhos
(BAUMAN, 2008), que compdem, via de regra, a clientela preferencial do sistema penal
e higienista-sanitarista. A intervencao do Estado sobre suas vidas possui, portanto, dois
escopos alternativos: servira para inseri-los na sociedade de mercado ou, na
impossibilidade, para exclui-los dessa sociedade, mas ndo sem deixar de considera-los
mao de obra “disponivel” (exército de reserva), que, na légica de mercado, contribua para
a precarizacdo dos trabalhadores efetivamente apropriados pelos meios de producéo.

Interpretando o modo pelo qual a biopolitica se insere no capitalismo emergente,
sobretudo nas realidades marginais do globo, como o caso do Brasil, MACEDO, ROSO
e LARA (2015) enfatizam que o capitalismo conduziu a socializa¢cao do corpo como forca
de producéo e forca de trabalho, ao passo que a medicina configurou-se como estratégia
biopolitica, por meio de uma tecnologia regulamentadora da vida, adequando modos de

ser. Em sintese, podemos dizer que “o Mercado e o Estado investem em determinados
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modos de subjetivacdo, moralidade e comportamento e desqualificam outros, reduzindo-
os a meras figuras pré-desenvolvidas, marginais” (Ibidem, p. 290)

Os “modos de ser” que nao se adequem as finalidades do mercado e do capital,
portanto, passam a ser considerados disfuncionais (estratégia biopolitica) e, portanto,
surge a necessidade de serem mantidos “o mais isoladamente possivel do resto da
sociedade”. A figura da mulher gestante, em situac&o de rua, que faz uso de drogas torna-
se 0 exemplo mais claro dessa assertiva: completamente incapaz de se adequar a
sociedade capitalista, enquanto méo-de-obra ou consumidora, passa a sofrer toda sorte
de intervencdes do Estado em sua vida, desde sua criminalizacédo e encarceramento até
sua internacdo involuntaria para tratamento, perpassando, neste contexto, pela perda da
guarda de seus filhos, inclusive como mecanismo de se evitar que aquele modo de vida

disfuncional se reproduza.

5.2. O BIOPODER NA POLITICA DE DROGAS

Uma das formas de se compreender o uso da politica de drogas como
instrumento de exercicio do biopoder é entendé-la como mecanismo de controle e gestao
da vida que pretende excluir determinados grupos de pessoas movidos pelo imperativo
do gozo ou da busca por prazer fora do mercado de consumo licito. Isso porque, por
assim agir, esses grupos sdo considerados improdutivos e indteis as finalidades
buscadas pelos interesses hegemonicos, como o abastecimento da méao-de-obra e o
reforco do mercado de consumo.

N&o por outro motivo que muitos autores passam a defender a ideia de que a
questao das drogas, quando abordada por especialistas, via de regra, ndo € tratada em
si, mas enquanto mito construido, utilizado para combater uma série de desvios da ordem
social vigente (BUCHER; OLIVEIRA,1994).

Outra forma de abordar a questao é pelo viés higienista e de defesa social. Nesse
sentido, os consumidores de drogas — sobretudo de crack — tornam-se um verdadeiro
inimigo a ser combatido, pois comparecem como ameaca de contaminacao (lixo toxico)
e degeneracao bioldgica (e moral) do corpo do restante da populacdo, os chamados
cidadaos “de bem” (TIBURI; DIAS, 2013, p. 286)
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A questdo, por sua complexidade, sera abordada de forma mais detida a frente.

5.3. O BIOPODER NAS RELACOES DE GENERO

Por fim, no tocante ao recorte de género, pode-se afirmar que o controle
propiciado pelo biopoder € exercido diretamente sobre o corpo das mulheres e sua
sexualidade, como forma de adequa-las aos papeis sociais construidos culturalmente
pelo patriarcado: mulheres domésticas (domesticadas), senhoras do lar, cuja feminilidade
se esgota na maternidade.

Recorde-se, alids, que, colocando-se a mulher como a responsavel primeira
pelos cuidados com a familia, todas as instancias e dispositivos de controle no Estado na
esfera privada passam a ser dirigidos contra ela, para que conforme seu préprio nucleo
familiar em atencdo ao modelo ideal de familia, que garanta a reproducao dos interesses
hegemonicos e da ideologia das classes dominantes.

O lugar social da mulher, enquanto construcao historico-cultural, se torna,
portanto, igualmente um lugar propicio para o exercicio do controle do Estado. O ponto
sera melhor apresentado no decorrer o trabalho, dada sua importancia para a analise

critica da situacao problematizada.

5.4. HA UMA FINALIDADE ULTIMA NO EXERCICIO DO BIOPODER?

Os trés recortes apresentados, como visto, propiciam espaco para um amplo
exercicio do poder e controle sobre a vida das pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade (pela classe, pelo género ou por seus habitos desviantes).

Especificamente em relacdo as gestantes que ingressam nas maternidades
publicas relatando o uso de drogas, podemos ver que ha uma gigantesca margem para
0 exercicio do Biopoder, ja que a intervencdo precoce do Estado com o objetivo de
separar a crianca da méae, nestes casos, pretende garantir o desenvolvimento de um ser
humano que seja (til ao modelo de sociedade capitalista, evitando-se a reproducdo de

hébitos situados fora do referencial da norma (normalizacdo e docilizacao).
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O biopoder, nesse sentido, acaba por conformar as diversas praticas
direcionadas aquelas gestantes, como as propostas terapéuticas que lhe séo dirigidas,
as escolhas reprodutivas (pertinéncia reprodutiva) e a avalicdo do investimento na
relacdo da mulher com seus/suas filhos/as.

Enfim, todos estes recortes apresentados, como pudermos ver, estao dirigidos
para a manutencédo de um sistema de dominagao que atende, direta ou indiretamente,
aos interesses de uma elite simbolica, por intermédio das diversas redes de poder,
especialmente na familia.

Tais elites simbolicas devem ser compreendidas como os fabricantes de
conhecimento e dos padrées morais, além das crencas, atitudes, normas, ideologias e
valores publicos. Nas palavras de VAN DIJK (apud MACEDO; ROSO e LARA)

as elites politica, educacional, escolar e midiatica controlam o acesso a maioria
dos discursos publicos respeitados pela sociedade. Devido a esse poder, elas
possuem um papel especifico na (re)producéo de conceitos, valores, isto €, na
transmissédo dessa dimensdo do simbdlico, que circula e se enraiza no tecido
social, sendo assim, é responsavel pela influéncia suscitada pelas formas
discursivas de racismo (p. 1287)

A base de poder desses grupos, alids, se assenta justamente no controle do
conhecimento. Assim, “por possuirem um saber privilegiado sobre 0s grupos minoritarios,

acabam por controlar suas a¢c6es por meio de recomendacdes, conselhos, regulamentos

e instrugdes” (Ibidem), veiculados, em linguagem propria, como “evidéncias cientificas’
pretensamente protegidas pela neutralidade positivista da ciéncia.
Nesse sentido, apontam BUCHER e OLIVEIRA (1994) que

as justificativas, explica¢des, recomendacdes e argumentos que o discurso de
“‘combate as drogas” usa ou inventa para desestimular o consumo, devem ser
entendidos menos em razdo do préprio fendbmeno e mais em funcao das
estruturas de poder e do sistema de normas dominantes que impdem a
supremacia da ordem moral, social e econdbmica vigente. Eticamente
descompromissado com o ser humano e sua existéncia, constroi um quadro de
moralismo que se baseia na intolerancia quanto a pluralidade das opgdes e

visoes.
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O discurso anti-drogas, alias, em certa medida, também satisfaz a necessidade
dos detentores do poder de precisar de um inimigo, sendo externo, ao menos interno a

sociedade. Afinal,

a atual onda de intolerancia diante das drogas iniciou-se nos Estados Unidos
apos a derrota no Vietnam, onde os narcéticos, em particular os opiaceos, tinham
um papel ndo desprezivel, devidamente apontado pelos defensores da gléria
militar americana. A potencialidade “explicativa” da inculpagao das substancias
psicoativas ilicitas foi sem duavida realgcada com o desaparecimento do grande

inimigo externo, o0 comunismo e seus poderes militares.

Assim, uma vez apresentada uma mulher gestante (recorte de género) em
situacdo de vulnerabilidade social (recorte de classe) e usuaria de drogas em uma
maternidade, todas as intervencgfes a ela dirigidas buscardo aquela finalidade ultima
indicada: a manutencdo do sistema de dominacao existente, pautado em um modelo
ideal de familia?.

Observemos analiticamente pelo olhar das elites simbdlicas: dado o estigma que
Ihe cerca, entende-se que a mulher pobre (impertinente ao mercado e ao capital) ndo
serd capaz de gerir uma vida que possa ser aproveitada pelo capitalismo vigente?3,
Ademais, educada por uma mulher desviante (uso de drogas), certamente a introjecéo
dos padrBes normativos hegemonicos restara comprometida, o que comprometera, ao

fim e ao cabo, a estrutura do préprio sistema de dominacéo.

22 Diante de tantos avangos que marcaram a histéria recente da civilizagédo pode soar anacronica afirmagao
como esta. Nao nos enganemos, contudo. Apesar das inUmeras conquistas no ambito das familias, como
a legitimidade e legalidade das relac6es homoafetivas, das familias monoparentais e anaparentais, das
chamadas familias mosaico e familias recompostas, a resisténcia pelo retorno ao status quo € incessante.
Exemplo claro disso é a proposta de criagdo do “Estatuto da Familia” (Projeto de Lei n® 6583/2016), pelo
qual os parlamentares brasileiros visam definir a entidade familiar como “o ndcleo social formado a partir
da unido entre um homem e uma mulher, por meio de casamento ou unido estavel, ou ainda por
comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes”: ou seja, o retorno ao modelo de familia
nuclear tradicional.

23 A historia recente dos direitos da crianga e do adolescente no Brasil, que perpassa a transicdo de
Doutrina da Situacdo Irregular para a Doutrina da Protecéo integral, marcada pela revogacéo do antigo
Cdédigo de Menores pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente ja& demonstra um legado pelo qual as
familias pobres, segundo o imaginario social (leia-se: a ideologia hegemonica) ndo sao capazes de cuidar
de seus proprios filhos, que terdo seus direitos fundamentais muito melhor atendidos em familias
substitutas ou mesmo com a custddia estatal. Maior sintoma disso é o déficit de eficicia da regra contida
no art. 23 do Estatuto Protetivo, pela qual a caréncia de recursos materiais ndo pode, por si s6, fundamentar
0 decreto de destituicdo do poder familiar e, assim, possibilitar a colocacdo da crianca e lar adotivo. Ora,
apesar da regra expressa, as mais recentes pesquisas realizadas sobre o motivo dos acolhimentos de
criancas e adolescentes elencam, sem excecdo, fundamentos relacionados a pobreza como 0s mais
recorrentes em decisdes judiciais que justificam a intervencdo do Estado na familia.
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Para confirmar a tese, resgatemos interessante pesquisa elaborada por ACHING
(2013) sobre o imaginario social de maes em situacdo de vulnerabilidade no Brasil.
Segundo a Autora, a maternidade no Brasil, desde as primeiras décadas do século XX,
foi alcada a dimensao de ordem publica, que buscou orient4-la por meio de um discurso
integrado entre Estado, Igreja Catolica, industria, profissionais liberais e a elite brasileira,
que afirmavam que “a boa maternidade permitiria 0 alcance da ordem e progresso da
nagao”.

Evidente, pois, a correlacdo existente entre a maternidade e o desejo de
reproducéo dos interesses hegemoénicos — 0s Unicos que podem garantir 0 progresso da
nacédo. Dai porgque o controle do Estado nas familias mais pobres sempre esteve presente
na histéria do Brasil.

N&o é demais afirmar, portanto, que, em nossa sociedade, a liberdade da mulher
em situacdo de vulnerabilidade ndo tem vez: ou se adequada ao modelo vigente
preconizado pela légica do capital (mercado de consumo), garantindo, pela adequacao
ao modelo ideal de familia, a reproducédo da ideologia dominante ou suportara toda sorte
de intervencdes, culminando na supresséo da possibilidade de ser mae.
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6. PROBLEMATIZANDO A QUESTAO

Até aqui vimos que o microcosmo legal de protecéo dos direitos da crianca e do
adolescente ndo prevé a possibilidade de destituicdo do poder familiar e, por
conseqguéncia, a colocacao de recém-nascidos em familia substituta com fundamento no
uso de drogas por suas maes ou, ainda, na situacdo de vulnerabilidade em que se
encontram.

Vimos também que o Ministério da Saude e diversas entidades de classe vem
ocupando espacos politicos importantes e se posicionando pela ilegitimidade da pratica
recorrentemente adotada pelas maternidades publicas de retencéo, institucionalizacdo e
encaminhamento de recém-nascidos para lares adotivos, com o aval da Justica da
Inféancia e Juventude.

Vimos ainda que, apesar dos impeditivos legais e das contraindicacfes técnicas,
a pratica ora problematizada ndo sé permanece inalterada, como também conta com
ampla legitimacdo social, justamente por corresponder a um locus privilegiado para o
exercicio do Biopoder, ou seja, da regulacao pelo Estado sobre a vida das familias mais
pobres, visando a manutencdo de um sistema de dominacéo que atende aos interesses
hegemonicos de uma elite simbdlica que preconiza, dentre outros pontos, a reproducao
do modelo ideal de familia.

Feitas essas consideracdes, resta-nos agora analisar criticamente o0s
fundamentos utilizados nas decisdes que determinam a separagéo entre a mulher (pobre)
usuaria de substancias psicoativas e seus filhos recém-nascidos pelos diversos campos

que se interseccionam: drogas, género e classe?*

24 Conforme ja mencionado acima, muito embora seja perfeitamente possivel a analise da pratica de
retencdo, institucionalizagdo e encaminhamento de recém-nascidos diretamente da maternidade para
adocdo pelo recorte de raca, em razao da imensa a complexidade relativa ao tema e dos limites da presente
dissertacdo este viés ndo serd abordado. Entretanto, ndo se desconhece que o racismo estrutural €
também presente em todo o contexto ora apresentado.
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7. 0 USO DE DROGAS: ENTRE ESTIGMAS E FALSAS CAUSALIDADES

“Néao ha exatamente um ‘sujeito drogado’, pois que quem usa
drogas ndo necessariamente perde a si, mas pode também
encontrar-se” (TIBURI; DIAS, 2013)

Como ja mencionado acima, o estigma atribuido a mulher gestante que
apresenta um padrdo de uso, atual ou pretérito, de substancias psicoativas consiste em
importante instrumento para o exercicio do Biopoder, ou seja, para a gestao de sua vida
e controle de seu corpo. Uma das formas de exercicio desse poder € feita justamente
pelas Varas da Infancia e Juventude, que decretam a ruptura do vinculo materno-filial em
virtude do uso de drogas pela mée.

Sucede que, para que haja uma decisao judicial que destitua uma mulher de seu
poder familiar, tornando o recém-nascido apto a adocéo, o Poder Judiciario deve agir
precocemente, sem permitir que exista margem para amplos questionamentos por parte
da mulher — j& que, neste caso, 0 processo se prolongaria por um tal periodo que a
intervencao deixaria de se caracterizar por uma suposta benevoléncia (uma pretensa
salvacdo da crianca para crescer em ambiente livre de mas influéncias) e se tornaria
inequivocamente violadora de seus mais basicos direitos.

Para tanto, foi-se desenvolvendo ao longo dos anos uma perigosissima
estratégia para o exercicio célere e eficaz da jurisdicdo (leia-se para o exercicio do
Biopoder por intermédio das instancias judiciais): a constru¢do do estigma da mulher

usuaria, “naturalmente” incapaz de cuidar de seus filhos. Vejamos sua génese.

7.1. A CONSTRUCAO DE UM ESTIGMA

As politicas proibicionistas?® relacionadas ao uso, cultivo e venda de substancias

psicoativas tem por objetivo central manifesto classifica-las pelo critério dicotdmico da

25 O modelo proibicionista nasce no século XIX a partir dos chamados movimentos pela temperanca
capitaneados por entidades religiosas e moralistas norte-americanas. O movimento utiliza uma
metodologia amedrontadora, partindo do principio de que o medo ou a estratégia de panico moral tem o
conddo de fazer com que as pessoas ndo tenham coragem de experimentar drogas. Preconiza, ainda, a
partir da dicotomia licitol/ilicito a interdicao de toda a qualquer substancia psicoativa ilicita, considerando-
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legalidade/ilegalidade (que n&o foge da bindmio moral “bom e mau) e buscar a eliminacao
completa dos mercados considerados ilicitos, mediante a criminalizacdo e controle tanto
da oferta (tréfico de drogas) quanto da demanda (usuérios). Carrega também em si a
ideia de que toda forma de consumo de substancias ilicitas € prejudicial a saude publica
e gque, portanto, deve ser interdito.

Entretanto, para além daquele objetivo manifesto, ha, também, um outro objetivo
menos aparente, mais sutil: a constru¢cao de um discurso que, pautado na moral e nas
ciéncias médicas, legitime o controle, repressdo e exclusdo de todas as pessoas
indesejadas e inserviveis ao modelo de sociedade preconizado pelas elites simbdlicas
(VAN DIJK apud MACEDO, ROSO e LARA, 2015).

N&o se olvide que a moral religiosa e o interesse econdémico sempre foram 0s
principais responséaveis por ditar o modo de como lidar com algumas substéncias
psicoativas?®. Dai porque inimeros estudiosos que se debrucam sobre a questdo das
drogas afirmam que, a partir da analise histérica do modelo proibicionista, podemos
perceber que o escopo principal da regulamentacéo e proibicdo do uso de algumas
substancias sempre foi a busca pelo controle: controle pela hegemonia de uma
determinada corrente teoldgica, controle sobre o mercado e territérios, controle sobre a
populacao. Talvez por isso que o moralismo passa a se tornar a principal mediacéo social
em relacdo ao tema das drogas.

Nesse sentido, Autores passaram a sustentar que o Proibicionismo e suas acoes
de repressdo passam a sustentar trés fungdes principais: (i) a legitimacao de praticas de
violéncia e exterminio direcionadas a populacdo pobre, (i) a producdo de uma
subjetividade potencialmente perigosa atrelada a pobreza e a regulamentacdo e (i)
legitimacdo da descartabilidade destas vidas em prol de uma guerra justica pela
seguranca e pela paz (VIANNA, NEVES, 2011).

Em outras palavras, essa politica acaba sujeitar os cidaddos a um determinado

ideario de harmonia social, que ajuda a encobrir as contradi¢cdes inerentes as sociedades

se como tais aquelas ndo encampadas pelos saberes médicos. Pauta-se, ainda, na crenca de que é
possivel um mundo livre das drogas, razao pela qual brada a bandeira de uma “Guerra as Drogas”, visando
sua completa eliminag&o do seio social.

26 Sobre a histdria da proibicdo de algumas substancias arbitrariamente consideradas interditas ver, dentre
outros, ESCOHOTADO (1997), SODELLI (2016), CARNEIRO (2005), FRANCA (2014)
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modernas e, assim, sustentar relacdes de forca estabelecidas entre certos grupos sociais
considerados desviantes (BUCHER; OLIVEIRA, 1994).

Observe-se que néo basta que um grupo seja considerado desviante para que
toda e qualquer intervencdo sobre seus corpos seja considerada legitima pelo restante
da sociedade; esse desvio deve ser tamanho que consiga distinguir, a nivel da propria
natureza humana, os grupos desviantes do restante da populacéo.

Essa estratégia € melhor compreendida a luz da Teoria da Rotulagéo Social (por
todos, BECKER, 2008; GOFFMAN, 1998). Segundo esta, em linhas gerais, a fim de se
viabilizar o controle irrestrito da populacdo desviante sem que a intervencdo seja
considerada violadora dos direitos da pessoa humana, cria-se, com fundamento moral,
médico e religioso, um estigma proprio para esta. Uma vez sobreposto o estigma a
pessoa que pratica o0 ato desviante, esta passa a ser a compor um verdadeiro subgrupo
dentro do género humano; uma subespécie muitas vezes sequer detentora de um padrao
digno de vida. No caso das pessoas que consomem substancias psicoativas, passam a
ser chamados drogados, viciados, craqueiros, cracudos, zumbis.

O estigma, note-se, decorre justamente do desajuste entre os atributos que a
sociedade (a partir da ideologia transmitida pelas elites simbdlicas) considera como
comuns e naturais para seus membros e os atributos apresentados pelo grupo desviante,
ou seja, o0 grupo que deixa de observar aqueles atributos normativos. O simples fato de
assumir uma conduta ou um modo de vida a margem da legalidade, portanto, faz com
que estas pessoas deixem de ser consideradas propriamente humanas (ao nivel dos
demais “cidadaos de bem?”) e autoriza intervengdes de toda sorte sobre suas vidas, sem
gue tais intervencdes sejam consideradas violadoras de seus direitos humanos (afinal,
para a sociedade mais ampla, paira verdadeira davida sobre sua dignidade e seu estatuto
de Pessoa)

Avancando um pouco mais, podemos afirmar, com Foucault, (2002), que o
estigma, ao se contrapor aos atributos considerados naturais e comuns a todos os

cidadaos, gera um verdadeiro Racismo de Estado. Segundo o filésofo,

0 estado € uma espécie de fundo causal permanente, a partir do qual podem se
desenvolver certo nimero de processos, certo nimero de episddios que, estes
sim, serdo precisamente a doenca. Em outras palavras, o estado é a base
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anormal a partir da qual as diferencas se tornam possiveis (,,,) Quem & sujeito a
um estado, quem é portador de um estado ndo é um individuo normal.

Por outro lado, o estado que predispde o individuo a uma determinada conduta
ou patologia é entendido como resultante de uma determinada configuracéo hereditéria,
biologica. Essa patologizacdo do diferente, legitimadora das mais diversas praticas
racistas, produz taticas de exclusdo de parcela da populacdo a qual se atribuem as
causas dos problemas sociais. Trata-se ndo de um racismo do tipo étnico, tradicional,
sendao um racismo mais geral contra tudo aquilo que se desvia da norma e, portanto,
daqueles que sao “portadores do perigo” (FOUCAULT, 2002).

Em outras palavras, ao contrario das teses eugénicas preconizadas no século
XIX, e mais recentemente, pelo nazismo, os desviantes n&o séo colocados explicitamente
como biologicamente inferiores, mas diferentes. Entretanto, tais diferencas passam a ser
vistas como deficiéncias, patologias que precisam ser corrigidas e refreadas (e.g. pela
criminalizacdo, pela internacdo involuntaria, pelo controle de natalidade dentre as
mulheres pobres)

Assim sendo, uma vez atribuido a mulher gestante que consome psicoativos
ilicitos o estigma de viciada ou usuaria, esta passa a ser enxergada como detentora de
uma patologia que a responsabiliza pela propria situacdo de vulnerabilidade e inserida
em uma categoria sub-humana (e.g. zumbi), de modo que as intervencdes judiciais, ainda
que feitas em desrespeito ao seu direito de defesa ou ao direito de convivéncia familiar
com seus filhos, deixam de ser interpretadas como violadoras de direitos da mulher para
serem consideradas, exclusivamente, garantidoras dos direitos da crianca.

Entretanto, apesar da for¢ca dos discursos médicos, sanitaristas, higienistas,
morais e juridicos, ainda assim aquelas intervencfes, para que gozem de plena
legitimidade e aceitacdo por parte da sociedade mais ampla, necessitam de algo para
além das evidéncias pseudocientificas. Para que sejam revestidas de legitimidade social,

0 apoio da grande midia torna-se imprescindivel.
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7.2. O PAPEL DA MIDIA NA CONSOLIDACAO DO ESTIGMA E A NATURALIZACAO DA
VIOLENCIA

A chamada grande midia — poderosa aliada das elites simbdlicas na criacdo dos
discursos hegemonicos — atua diretamente na construcao e reproducao dos estereoétipos
gue revestem as minorias sociais desviantes.

Esse discurso mididtico, justamente por contar com uma ampla legitimidade
social?’, jA que consiste em poderoso instrumento de transmisséo de informacées de
validade e veracidade supostamente inquestionavel, introjeta e naturaliza nas grandes
massas — de todos 0s estratos sociais — 0s discursos que sustentam o estigma do usuario
de drogas, com todas as assimilac6es dai decorrentes que manipulam a conclusao de
que este, O usuario, € diferente do restante da populacdo, € sub-humano, é bicho,
descartavel. E inimigo.

As reportagens feitas em relacdo as mulheres gestantes que fazem uso de
drogas, por exemplo, especialmente do crack?®, sempre veiculadas em tom alarmista e
disseminador do panico moral®®, engendram explicaces a partir dos discursos
consubstanciadores do Racismo de Estado e proporcionam uma assimilacao automatica
dos expectadores e leitores entre crack-miséria-perda-de-controle-violéncia.

Nesse ponto, nova ddvida pode surgir no tocante as gestantes que sé&o
separadas de seus filhos na maternidade: como € possivel que estereotipiza¢fes, ainda
que legitimadas socialmente, possam sobrepujar o dever, ao menos ético, de todos os

27 0 processo de rejeicdo social que acaba por gerar a legitimacgéo das praticas discriminatérias e violadoras
de direitos preconizadas pela politica proibicionista pode decorrer, como sustenta Adorno (apud TIBURI;
DIAS, 2013) de uma correlagdo em que “o proscrito desperta o desejo de proscrever”

28 “QO crack aparece no Brasil a partir dos anos 1990 e daquele periodo até hoje foi tratado pela midia como
uma epidemia. Ao tratar o tema dessa forma, transforma-o em uma problemética que estigmatiza aqueles
gue a usam, tornando-os temidos pelos demais. A midia associa o crack a violéncia e ao trafico, provocando
preconceito contra os usuarios, que passam a ser uma ameaga para a sociedade” (CAMARGO e
MARTINS, 20014)

29 Discurso que é sistematicamente reproduzido pela midia, por exemplo, é a existéncia de uma verdadeira
“epidemia do crack”, que ameaca a nés e a nossos filhos e, portanto, deve ser combatida e exterminada
como medida de saude publica e defesa social. No entanto, em recente pesquisa realizada pela Fundacao
Osvaldo Cruz, ja mencionada neste artigo, vimos a afirmagéo categoérica de que “definir o consumo de
crack no pais como uma epidemia é um erro metodoldgico, uma vez que ndo ha séries histdricas confiaveis,
utilizando metodologia efetiva para avaliacdo de populacdes ndo domiciliadas. A pesquisa, a partir de
visitas domiciliares com 25 mil entrevistados, chegou-se a cifra de 370 mil usuarios de crack e outras formas
similares de cocaina fumada no pais, o equivalente a 0,8% da populagéo das capitais brasileiras (p. 172).
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agentes estatais, inclusive profissionais de saude e servi¢o social, de prestar respeito a
inviolabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e seu direito a vida, a
saude e a dignidade humana, sem quaisquer discriminagfes?

Quem responde a esta questio é CHAUI (1999), para quem, na sociedade

brasileira

As desigualdades econdmicas, sociais e culturais, as exclusdes econdmicas,
politicas e sociais, 0 autoritarismo que regula todas as relacbées sociais, a
corrupcdo como forma de funcionamento das instituicées, o racismo, 0 sexismo,
as intolerancias religiosas, sexual e politica ndo sdo consideradas formas de
violéncia, isto é, a sociedade brasileira ndo é percebida como estruturalmente
violenta e por isso a violéncia aparece como um fato esporadico, superavel

E dizer, o senso comum n&o percebe (sequer é instado a tanto) a existéncia de
instituicbes estruturalmente violentas, fomentadoras das mais diversas desigualdades e
marginalizadoras, de modo que, cruelmente, as proprias pessoas em situacdo de
vulnerabilidade passam a ser responsabilizadas pelo lugar em que se encontram, sem
ao menos se cogitar em eventual omissdo do Estado no cumprimento de seus objetivos
fundamentais®.

Nas palavras de CALDEIRA (2003), a sociedade brasileira seria produtora e
reprodutora dos chamados corpos incircunscritos3! “por forgca da violéncia social
alastrada nas malhas urbanas, caracterizada precipuamente pela auséncia de politicas

publicas, pela desigualdade estrutural entre classes, pela discriminacédo de género e pela

80 Segundo o artigo 3° Constituicdo Federal de 1988, a chamada “Constituicao Cidada”, Art. 3° Constituem
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidéria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

81 “Q Brasil tem uma democracia disjuntiva que é marcada pela deslegitimacdo do componente civil da
cidadania: o sistema judiciario € ineficaz, a justica é exercida como um privilégio da elite, os direitos
individuais e civis sdo deslegitimados e as viola¢gGes dos direitos humanos (especialmente pelo Estado)
sdo rotina. Essa configuracao especifica ndo ocorre em um vacuo social e cultural: a deslegitimacéo dos
direitos civis esta profundamente enraizada numa histéria e numa cultura em que o0 corpo € incircunscrito
e manipulavel, e em que a dor e 0 abuso sdo vistos como instrumentos de desenvolvimento moral,
conhecimento e ordem” (p. 375). Como afirma a autora, a caracteristica da incircunscri¢do esta relacionada
com a concepcéo de corpo historicamente edificada no imaginario do brasileiro. O corpo, segundo Caldeira,
era considerado um “local de punigédo, exemplo e justiga” (p. 370), mediante a inflicdo da dor. O regime de
escraviddo que existiu no pais é um dos exemplos no qual a intervencao direta no corpo, mediante seus
métodos de torturas, era usado para manter a ordem sobre os escravos, tornando-os obedientes. Consistia
em uma atuagdo privada dos senhores de escravo no trato de seus “bens”, artigos mercantis humanos
comprados em um leildo ou em uma feira.
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segregacao socioespacial’. Dai as recorrentes praticas sanitaristas e higienistas que
vigeram ao longo da histéria do Brasil, sobretudo nos grandes centros urbanos®, e que
legitimaram movimentos de segregacgéo, exclusdo e violacdo dos direitos de diversas
minorias — pobres, loucos, negros, mulheres etc.

O préprio discurso moralista que gira em torno do tema das drogas € construido
de modo a concentrar o problema na decisao o usuario, como se se tratasse de questao
de foro intimo ou apenas responsabilidade pessoal, justamente como estratégia de
despertar no individuo um sentimento de culpa que sera, mais tarde, apropriado pelas

préprias instituices de controle. Como bem avertem TIBURI e DIAS (2013)

A sociedade que condena os usuarios de drogas como ‘marginais’ € aquela que
ndo oferece nada de muito bom — nem mesmo em termos de ideias - a seus
participantes. E que depois cobra em termos de deciséo e responsabilidade, num
escamoteamento da mera culpabilizagdo que recai sobre individuos que néo
podem ou ndo desejam aderir a instituicdo (...) Sabemos que a culpa é um
mecanismo de dominagdo especializado e que a culpabilizacdo € a arma da
instituicdo (p. 80)

E néo é sb. Os estigmas construidos pelos fabricantes da moral e reproduzidos
pelos meios de comunicacdo em massa auxiliam também na producao da subjetividade
das proprias pessoas sobre a qual recai o estigma de usuéario, de modo que passam a
enxergar a si préprios através desta ideologia. Nas palavras de MACEDO; ROSO e LARA
(2015), “o modo como reforga estereotipos, tratamentos, politicas, padrdes e a
(re)producado da epidemia de crack em si, ela [a grande midia] contribui também para a
construcao de um ‘modo de ser usuario’ de crack que diversas vezes é apropriado e

reproduzido, sem reflexao, pelas pessoas”.

32 Neste ponto, ndo podemos deixar de mencionar que a estratégia de estigmatizacdo dos usudrios de
drogas ilicitas também se encontra diretamente relacionada a ordenagdo do espaco publico, a partir da
dicotomia: uso de drogas ilicitas no ambito privado e o uso nos espacos publicos. A apropriacéo do espacgo
publico, sobretudo nos grandes centros urbanos, por parte da populagdo pobre e periférica sempre
influenciou na criagéo de politicas sanitaristas e higienistas, pautadas na defesa social contra pessoas que
carregariam em si e em seus modos de vida um suposto perigo a salde publica. A partir do momento em
que esse segmento especifico utiliza o espaco publico também para uso de substancias psicoativas, vemos
o despertar de novos dispositivos de controle de viés higienista e sanitarista, reforcados pela “Guerra as
Drogas”, que buscardo a segregacao e a exclusao daqueles grupos. Note-se, portanto, que a ha uma
correlacdo muito préxima das praticas de excluséo e segregacao da populacdes mais pobres dos espacos
publicos (sobretudo nos centros metropolitanos) e a associacdo do uso de substancias psicoativas em
espacos publicos com um suposto perigo a saude publica.
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E o que dizer quando O usuario (estigma) reveste, na realidade, uma mulher
gestante; uma futura mae dita drogada?

Sem antecipar as reflexdes sobre o desvio compreendido pelo recorte de género,
€ certo que o estigma do usuario de drogas carrega também, como um de seus efeitos
principais, a inaptiddo para a parentalidade, inaptiddo esta que € igualmente veiculada
pela grande midia como concluséo universal e inevitavel do consumo de psicoativos.

Eureka!

Ora, se o0 estigma da mulher usuéria torna a mae em situagcéo de vulnerabilidade
responsavel por sua condi¢ao, dada a assimilacdo de seus habitos de consumo com uma
condicdo patoldgica, consequentemente pode-se presumir que sera inapta ao exercicio
da maternagem. Ou seja, se a inaptiddo para assumir os cuidados de seus filhos
decorre(ria) de suas préprias caracteristicas bioldgicas (lembre-se que o desvio possui
fundo causal pautado nos discursos médicos e sanitaristas), por que haveria o Poder
Judiciario de hesitar ante a imediata possibilidade de separacéo entre mée e seu recém-
nascido?

Na linguagem juridica expressa nas decisdes judiciais, portanto, o uso de drogas
pelas mulheres gestantes € considerado fato notério e auto-suficiente para se concluir
pela inaptiddo a maternagem, isto é, trata-se de argumento que basta por si S0,
independentemente de aprofundada investigacdo sobre as caracteristicas singulares da
mulher colocada em julgamento, sua histéria e suas circunstancias de vida.

Veja-se que a propria legislacdo vigente prevé que “ndo dependem de prova os
fatos notorios” (art. 374, inciso |, do Codigo de Processo Civil). Ndo seriam notorios 0s
fatos relacionados as pessoas estigmatizadas veiculados amplamente pela midia?

Ressalte-se, por fim, que este método ndo € utilizado apenas nas instancias
judiciais brasileiras, mas também alhures, em diversos outros paises. Narra HART
(2014):

Participei como testemunha abalizada em muitos casos judiciais nos quais as
maes perdiam a custédia dos filhos simplesmente por admitir que fumavam
maconha. Meu depoimento em favor delas, explicando que ndo faz sentido
concluir que alguém tem problemas com drogas s6 por admitir que consome uma
droga ilegal ndo parecia importar muito. Como a tendéncia é prestar atencao
naqueles problematicos 10 a 20%, a experiéncia deles é indevidamente
considerada a norma (p. 206)
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Entretanto, mesmo uma breve complexificagcdo do fenbmeno da gestacao pela
mulher adicta ja basta para colocar em xeque o estere6tipo utilizado pelo Poder Judiciério
para fundamentar a deciséo pela separacao entre a mée e seu filho. Vejamos.

7.3. AEXPERIENCIA DA GESTACAO POR MULHERES USUARIAS E NAO USUARIAS

Comecemos com OLIVEIRA, PICCININI e RICCI (2008), que constatam:

o fenbmeno da maternagem e, mais especificamente, da gestacdo é
inequivocamente complexo e, mais do que depender exclusivamente das
condi¢des biopsicologicas da mulher gestante (e a responsabilidade maternal
reclamada pela sociedade), também esta condicionado por fatores extrinsecos a
ela, que véo desde o contexto social em que se encontra inserida, até suas
dindmicas familiares e afetivas e seu momento de vida . Todos estes aspectos
irdo contribuir ou ndo para a aceitacdo da gravidez e, consequentemente, para o
vinculo com o filho

A titulo de exemplo, temos que para o processo de constituicdo da maternidade
— que, em si, inicia-se muito antes da concepcédo — contribuem diretamente diversos
fatores transgeracionais, culturais e ambientai (PICCININI, 2008). Assim, a gestacéo de
mulheres usuarias substancias psicoativas pode ser experienciada de forma muito
semelhante a uma gestacao sem riscos aparentes. Os sentimentos de ambivaléncia
(rejeicdo versus aceitacdo da gestacao), as expectativas e a preocupacédo com a saude
do bebé e a centralizacdo da mulher no cuidado da crianga, sdo elementos comuns a
qualquer vivéncia da gestacdo (ABRUZZI, 2011).

Ou seja, condutas que geralmente sao atribuidas as gestantes em razdo do uso
de drogas, como a falta de cuidados pré-natais, a ma-alimentacéo, falta de asseio pessoal
etc, podem, na realidade, também ser atribuidos a qualquer mulher gestante que se
encontre em situagdo de pobreza, ja que ndo raro a omissao do Estado no cumprimento
os direitos sociais deixam as pessoas desprovidas da atengcdo a saude de que sao
titulares. Ressalte-se que, mesmo quando existe equipamento de saude proximo as suas
residéncias, as grandes filas de espera podem, por vezes, se prolongar até o termo da

propria gestacao, relegando a mulher ao completo desamparo.



43

Por outro lado, durante a gravidez, mesmo em condi¢cfes Gtimas, ha o estresse
fisico e mental, e quando esse momento é acompanhado de algum problema que possa
pbr em risco a mae e o bebé, ele é vivido com maior intensidade pela gestante (ABRUZZI,
2011). Assim, no interior das maternidades, muitas mulheres, apds o parto,
desencadeiam sintomas depressivos, que podem condicionar manifestacdes de tristeza
ou mesmo de raiva ou angustia contra os profissionais que as atendem, inclusive a
rejeicdo inicial do proprio filho. Nada obstante, apesar de se tratar de situag&o a que todas
as mulheres estao suscetiveis — sem que com iSso possa se presumir, de imediato, sua
incapacidade para maternagem — sdo frequentes as afirmacdes de que as condutas
apenas foram adotadas, porque as mulheres se encontravam “sob efeito de substancias
entorpecentes”.

Em igual sentido é a constatacéo feita por CAMARGO (2014):

Mulheres gestantes e usuarias de cocaina crack vivenciam sentimentos de
inseguranca, preocupacdo e responsabilidade, assim como qualquer outra
mulher na mesma situacao. A diferenga € que, ao mesmo tempo, pelo fato de
serem usuérias de drogas, também vivenciam sentimentos de culpa, desamparo
e constrangimento, por ndo se enquadrarem na situagdo de ‘boa mae’ que a
sociedade imp0e.

E arremata a Autora:

Vale lembrar novamente que cada mulher é Unica, tem a sua personalidade e a
sua maneira de ser mae e vivenciar essa realidade, ndo cabendo a sociedade o
ato erréneo de julgar e acreditar que todas devem agir de forma igual e que se
tratando de uma mulher usuaria de drogas o seu papel materno ficara
comprometido, pois durante a pesquisa percebe-se que a todo instante e de
alguma maneira, essas mulheres estdo se relacionando com os seus filhos e
assumindo o seu papel como mée na sociedade (p. 74)

Ha quem diga, ainda, que a mulher inserida em um contexto de uso de drogas,
nao seria capaz de propiciar os cuidados necessarios aos seus filhos pela propensao de
reproduzir, com a prole, o ciclo vicioso em que se encontra. No entanto, diversos estudos

enfatizam que nao existem tal determinismo psiquico. Nesse sentido:

Ha uma ideia de que as mulheres que sofreram privacéo na infancia ndo poderdo
desenvolver uma boa identificagdo com seu filho, tendendo a abandona-lo,
porém, a Autora [TACHIBANA, 2006] é categérica ao afirmar que ndo se pode
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falar em repetir as vivéncias em termos de determinismo psiquico e que ha a
possibilidade de identificacdo, bem como diante da maternidade a mulher ter a
possibilidade de resolver antigos conflitos vividos com a prépria mée (ACHING,
2013, p. 40)

Frise-se, por fim, que o esteredtipo que recai sobre a mulher-gestante-usuaria
causa prejuizos até mesmo antes do nascimento dos filhos, ja que, como demonstram
as pesquisas sobre o tema, muitos profissionais de saude argumentam que € justamente
essa rotulacéo, bem como o medo da punicao e da perda da guarda dos filhos que levam
as gestantes a ndo procurarem os hospitais para realizarem o pré-natal.33

Neste ponto, vale recordar que a Portaria n° 1.067 do Ministério da Saude, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, prevé expressamente que
toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada
de forma humanizada e segura, ao passo que todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal, igualmente de forma humanizada e segura (art. 2°, incisos IV e V).

Por outro lado, a Portaria n°® 1.190, de 04 de junho de 2009, que institui o Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Salde, estabelece, como diretriz de atencéo e atendimento
as pessoas que fagam uso de alcool ou outras drogas o enfrentamento do estigma, tendo
em vista que “o acesso ao cuidado tem importantes barreias sociais oriundas da
compreensao ainda existente de que a estes cidaddos devem ser ofertadas somente
politicas repressivas” (BRASIL, 2009).

N&o por outro motivo que 0s proprios estudos que objetivam demonstrar os

prejuizos do uso de drogas, sobretudo do crack, nas gestacdes costumam ressalvar que

O maior problema para que se possam avaliar os efeitos diretos das drogas sobre
o feto é a grande variedade de fatores de risco, como sociodemogréficos,
psicossociais, comportamentais e biolégicos que se relacionam diretamente com
as drogas e as consequéncias na gravidez. A pobreza, a falta de cuidado pré-
natal, as doencas sexualmente transmissiveis e a desnutricdo sao sérios
problemas sociais e que podem contribuir para que o ndmero de mulheres

33 “ Many health professionals argue that punitive policies toward pregnant addicts does deter them from
seeking prenatal care. Women are likely to avoid contact with healthcare providers if they believe that their
drug use will be reposted to state authorities who will punish them. Because drug-using pregnant women’s
fetuses and babies are often at particularly high risk, they need prenatal attention even more than most.
Experts claim that the harmful effects of drug use on infants can be offset, at least in part, by good prenatal
care, when health professionals are aware of a woman’s drug use in a supportive nonpunite atmosphere”
(YOUNG, 1994, p. 37)
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usuarias de drogas cres¢ca e consequentemente o numero de criancas que
podem vir a nascer nesta situagdo também (apud CAMARGO, MARTINS, 2014,
P. 163)

7.2. O USO DE DROGAS COMO FENOMENO TRIDIMENSIONAL: SUBSTANCIA,
SUJEITO E CONTEXTO

Outra critica que deve ser dirigida a afirmacéo de que o uso de drogas tornaria,
necessariamente, a mulher inapta a maternagem — a partir do estigma construido e
legitimado socialmente — diz respeito a equivocada compreensdo unidimensional do
fenbmeno, isto €, a compreensdo do uso de psicoativos exclusivamente a partir dos
efeitos potenciais do consumo da substancia no organismo.

Sucede que a questdo das drogas, como bem adverte OLIEVENSTEIN (apud
KARAM, 2015), “ndo existe em si, mas é o resultado do encontro de um produto, uma
personalidade e um modelo sociocultural” (p. 20). Ou seja, trata-se de fendmeno
tridimensional que congrega trés importantes variaveis: a substancia, a relacdo colocada
entre o sujeito e a substancia consumida3®* e o contexto social em que esta relacdo se
apresenta.

SODELLI (2016), ao analisar o uso de drogas sob a perspectiva da

Fenomenologia Existencial, ensina que:

Explicar a experiéncia do Homem com as drogas por meio das reacdes
neuroquimicas que ocorrem no cérebro é assumir o ser humano como um ente
sem mundo, como se ele fosse um ente natural amputado da sua abertura
ontoldgica fundamental. O encontro do Homem com as drogas nunca se da de
modo neutro, fora de um horizonte de mundo, a margem do sentido de uma época

(p. 71)

Assim, a pura responsabilizagéo pessoal das mulheres unicamente em razéo das

propriedades especificas das substancias consumidas, descolada da histéria de vida e

34 Sempre atual é a licdo de ESCOHOTADO (1997), para quem qualquer droga pode constituir um veneno
ou um remédio em potencial, a depender de diversos fatores como a dose, o sentido do uso, a pureza da
substancia, as condi¢cdes de acesso ao produto, os modelos culturais de uso, entre outros. Por esta razédo
“ndo podemos definir categoricamente que o uso de drogas sera sempre Nocivo para 0 usuario, ou que
acarretara no padrao de dependéncia”
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singularidades daquelas e do contexto em que se encontram, acaba por isentar a
participacdo de toda a sociedade e do Estado pela situacdo vivenciada (via de regra,
situacdo de vulnerabilidade, discriminacédo e marginalizac&o)°. N&do por outro motivo que
0 contexto de pobreza material em que estas mulheres estdo inseridas, alias, muitas
vezes é traduzida pelo mainstream também como pobreza moral, funcional e subjetiva
(TIBURI; DIAS, 2013)

No que tange a relagdo mantida entre o sujeito (mulher gestante) e a as
substancias consumidas, importante enfatizar ndo existe um Unico padrdo de uso de
drogas — que deve ser necessariamente combatido como recorrentemente afirmado
pelas diversas instancias de controle influenciadas pela politica proibicionista — mas
diversos: experimental, ocasional, habitual ou mesmo problematico®. Em outras
palavras, ao contrario do que afirmam as correntes proibicionistas no sentido da
existéncia de uma Unica forma de uso de drogas, problematica e patologizada, fatalmente
desencadeadora da dependéncia quimica®’, existe, na realidade fenomenolégica, um
universo de possibilidades de o sujeito de se relacionar com as drogas, sem que, com

isso, haja inevitaveis prejuizos irreparaveis a sua vida.

35 Apenas a titulo de observagdo, ndo nos esquecamos que o Brasil esta inserido em uma politica
econdmica neoliberal, que conecta a ascenséo social aos méritos, qualidade e empenho pessoais. Com
base neste sistema politico-econémico, sdo propostas reformas estruturais que geram uma exclusao cada
vez maior de amplos segmentos sociais, assentando-se na ideia de que tanto as glérias quanto os
fracassos sdo responsabilidades/méritos de cada pessoa (meritocracia).

36 Sobre a andlise dos diversos padrdes (experimental, ocasional, habitual e dependéncia) e modos de uso
(controlado, de risco, nocivo) de drogas na construcao de projetos preventivos ver SODELLI (2016, p. 24).
87 A titulo de curiosidade, REZENDE (apud FERTIG, 2013) nos traz quatro modelos de concepc¢des ou de
andlise da dependéncia de droga, sustentadas em diferentes raizes tedrico-epistemolégicas, que séo: a) o
modelo juridico moral (droga é concebida como o grande mal a ser combatido. Neste caso, o usuério é
visto como moralmente fraco, pois falta-lhe for¢a de vontade para controlar o comportamento aditivo); b) o
modelo biomédico (define a dependéncia como doenga crdnica, recorrente, de fundo organico, cujas
determinantes sao colocadas na hereditariedade e/ou em disfun¢des neuroquimicas. Reforgam uma visao
das drogas como entidades patologizantes, capazes de causar e instaurar a dependéncia nos individuos);
¢) o modelo psicossocial (dependéncia é concebida a partir de um enfoque psicodinamico, sustentado na
nocéo da drogadicdo como manifestacéo externa de perturbacdes psicolégicas. A dependéncia é vista a
partir da triangulacéo entre o meio social, as caracteristicas intrinsecas das drogas e a dinamica psicoldgica
do individuo); d) o modelo sociocultural (concebe a drogadicdo como resultado das contradi¢cdes sociais,
econdmicas e ambientais e sua intervencéo é dirigida ao contexto social do usuario. Enquanto os modelos
anteriores operam com uma possibilidade de uma sociedade livre de todas as drogas, o modelo
sociocultural ndo considera viavel a existéncia de uma sociedade sem drogas, até mesmo porgue 0 Uso e
consumo de substancias psicoativas ocorreu em todas as épocas e culturas, ao longo de toda a histéria da
humanidade.
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Compreender essa distincdo leva a desmistificarmos a existéncia de uma
“‘escalada de consumo de drogas”, isto €, da passagem supostamente necessaria e
inevitdvel de um consumo ocasional para um consumo intenso, continuo ou crénico ou,
ainda, da passagem do consumo de uma droga considerada menos prejudicial para uma
droga que pode causar maiores danos a saude do usuario. Ensina BUCHER (apud
SODELLI, 2016, p. 27) que “de fato, a escalada pode ocorrer; entretanto, a maioria dos
usuarios ndo entra nesse processo”. E dizer: ndo ha qualquer evidéncia cientifica que
confirme este pressuposto.

Portanto, a depender da relacdo mantida entre o sujeito e a substancia
consumida, a partir dos diversos padrées e modos de uso, poderdo derivar diferentes
consequéncias para sua vida. Dizemos, nesse sentido, que apenas o0 uso problematico
ou nocivo de drogas, assim compreendido aquele que passa a afetar negativamente os
diferentes aspectos da vida do sujeito (vida familiar, vida profissional, lazer) é que merece
uma maior atencéo pelos profissionais da saude, sem prejuizo de intervenc¢des de outras
naturezas, a depender das singularidades do caso concreto (por que 0 uso se tornou
abusivo? Quais as necessidades que estédo por detras daquele uso? Como vive o sujeito?
Seus direitos sociais, como trabalho, alimentacdo, moradia, salude, educacao, vém sendo
garantidos?)

Note-se que a grande maioria dos padrées e modos de relacionamento do sujeito
com as substancias psicoativas que consome nao geram interferéncia em outros
aspectos de sua vida, de modo que, nada obstante o uso de drogas, 0 sujeito pode
conquistar sucesso profissional, pode possuir outras formas de lazer, pode possuir
vinculos familiares fortalecidos e, para efeitos deste estudo, pode exercer
satisfatoriamente a parentalidade, com o incremento progressivo de sua capacidade
protetiva.

Vale, neste ponto, transcrever a observacado de SODELLI (2016):

O uso de drogas pode proporcionar um modo mais agradavel de estar no mundo,
mesmo de maneira fugaz, como se a prépria condicao existencial tivesse sido
mudada. Os desdobramentos desta experiéncia (uso recreacional, abuso,
dependéncia) vdo depender do modo como cada um cuida do seu existir, do
modo como compreende o sentido de seu ser-no-mundo (p. 73).
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Pois bem. Vimos até agora como a construcao do estigma do usuério de drogas
contribui diretamente para fundamentar as decisdes judiciais que determinam a
separacdo, ja na maternidade, entre a mae e seu filho, a perda do poder familiar desta e
0 encaminhamento da crianca para adoc¢do. Sucede que, neste caso, ao estigma do
usuario de drogas é transposto o estigma da mulher pobre, incapaz de cuidar de seus
préprios filhos, o que fortalece e legitima, ainda mais, a intervencédo do Poder Judiciario

na relagdo materno-filial. E sobre esse ponto que nos debrucaremos a seguir.
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8. MULHER, FEMINILIDADE E A BOA-MAE

“Que vale um conceito de natureza que muda ao sabor da
cultura e das educagbes?” (BADINTER, 185)

Ha diversas formas de abordar as relacbes de dominacdo, igualdade ou
desigualdade entre homens e mulheres na sociedade. O conceito de género, nesse
sentido, é construido para demonstrar que a diferenca anatémica entre homem e mulher
depende especificamente de sua posi¢cdo social, ou seja, trata-se de uma diferenca
culturalmente construida, fundada nos lugares ocupados por cada qual na sociedade.
Mas néo € s6. Esse ideal de feminilidade, construido pela cultura, consolida mais do que
apenas uma expectativa social em torno do lugar da mulher; verdadeiramente, define o
que seria sua verdadeira natureza (MOUNTIAN, 2007)%.

Os chamados “estudos de género”, portanto, tem por objetivo auxiliar o
movimento de desnaturalizacdo da diferenca entre os sexos diante de seu suposto
carater inato.

Dai a autorizacdo para se sustentar que, a partir das diversas representacdes de
feminilidade, sdo deduzidas as posi¢coes de poder, submissédo, complementariedade ou
exclusdo das mulheres no seio da sociedade (ROUDINESCO, 2003). A Autora, alias,
apresentando o pensamento de Simone de Beauvoir, que situa a construcdo da

identidade feminina ao lado da cultura e ndo da natureza, sustenta que o feminino,

permanecia um devir perpétuo que ndo se enraizava nem no social, nem no
inconsciente, nem no biol6égico, mas que se construida de forma dialética no
vivido do sujeito, em sua consciéncia. A mulher era o Outro, o outro do homem,
alienada na imagem que a sociedade masculina Ihe remetia dela mesma (p. 142)

38 A ideia remete a compreensdo essencialista do feminino, ja que o “processo de essencializagdo da
diferenca sexual implica a elaboracéo de afirmagdes universalistas que fixam e aprisionam a feminilidade
em moldes estruturados” (FRANCA, 2013, p. 58)
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Nesse sentido, sustenta KEHL (2016) que:

A cultura ocidental, ao longo dos séculos, produziu uma quantidade inédita de
discursos cujo sentido geral foi promover uma perfeita adequacdo entre as
mulheres e o conjunto de atributos, fun¢8es, predicados e restricdes denominado
feminilidade. Esta feminilidade aparece como um conjunto de atributos préprios
a todas as mulheres, em funcéo das particularidades de seus corpos e de sua
capacidade procriadora; a partir dai, atribui-se as mulheres um pendor definido
para ocupar um Unico lugar social — a familia e o espaco doméstico -,a partir do
gual se traca um Unico destino para todas: a maternidade. A fim de melhor
corresponder ao que se espera delas (que €, ao mesmo tempo, sua Unica
vocacdo natural), pode-se que ostentem as virtudes préprias da feminilidade: o
recato, a docilidade, uma receptividade passiva em relacdo aos desejos e as
necessidades dos homens e, a seguir, dos filhos (p. 40)

Para a psicanalise, considerando-se que as formacdes de linguagem inscrevem
os individuos em determinadas posi¢c6es na ordem simbdlica, a feminilidade pode ser
compreendida como “uma forma de identificacdo que estrutura o eu segundo os modos
como cada cultura organiza os ideais para os géneros. Trata-se, pois, do lugar que a
cultura confere as mulheres” (Ibidem). Estes discursos masculinos sobre feminilidade
construiram “uma espécie de Eu ldeal, apontando para o que as mulheres deveriam ser,
alienando-as num lugar de puro objeto do desejo do Outro” (p. 82).

Valendo-nos de Lacan, podemos dizer que, a partir do ideal de feminilidade que
€ construido historicamente pela cultura de cada civilizacdo, a mulher, desde o
nascimento, perpassa necessariamente o processo de construcao de sua subjetividade
a partir do “discurso do Outro™°, que corresponde, justamente, aos papeis que a
sociedade espera que assuma, ou seja, o discurso da cultura a que o sujeito pertence.

Dai porque podemos afirmar, novamente com KEHL (2016), que a mulher, na

sociedade, é antes falada — pelo Outro, pela estrutura em que se encontra — do que fala*°.

39 “Ha duas dimensdes indissociaveis do inconsciente: a que se constitui a partir da histéria de vida e das
respostas singulares produzidas pelo sujeito (...) e a que faz parte do campo social, 0 campo dos discursos
do Outro, no qual o sujeito ocupa uma posicao que ele mesmo ignora e a partir da qual produz respostas
subjetivas cujo alcance desconhece” (KEHL, 2016, p. 123). Essa segunda dimenséo, social, “ultrapassa o
sujeito ao mesmo tempo que determina, em parte, seu destino” (profecia autorrealizavel)

40 A proposito, MACEDO, ROSO e LARA (2015) realizaram interessante estudo sobre a reportagem “maes
do crack”, veiculada no programa Fantastico. Ao quantificar as tomadas de fala durante a reportagem,
puderam visualizar que “61,47% das falas sdo proferidas por pessoas que pertencem a esses grupos
dominantes [as elites simbdlicas], em discrepancia a 32,11% das tomadas de fala pelas mulheres, sujeitos
sobre 0s quais a reportagem versou” (p. 1290). E concluem: “sdo as elites simbdlicas que mais se
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Isto é, ao aceitar a posigao do “Outro do discurso” as mulheres renunciam a falar por si
proprias*t, ao passo que a coer¢do social Ihes é dirigida como negacéo de sua autonomia
e da “posse de si” (GOMES; FERNANDES, p. 168)

Ou seja, criou-se culturalmente, em atencdo ao patriarcado*? e a sociedade
machista do Século XIX, uma verdadeira expectativa social sobre os papeis que devem
ser assimilados e assumidos pela mulher, sob pena de, ndo o fazendo, serem taxadas
de desviantes ou doentes*:. Este lugar social da mulher corresponde justamente ao
ambito doméstico e a familia, colocando-se como sua maior virtude e objetivo de vida a
maternidade*4.

O perfil proprio da “mulher normal”, isto é, de seu “puro estado de natureza”,
portanto, seria aquele marcado especificamente pela passividade*®, pela emotividade,
pela irracionalidade, pela dependéncia, pela falta de iniciativa e pela necessidade de

apropriam do discurso sobre as mulheres que fazem uso de crack”, o que evidencia a légica da opressao
das mulheres. Assim, além de a reportagem reduzir a mulher a mae, inscrevem um julgamento moral por
engravidarem, pois esses discursos salientam o dever da mulher de controlar sua potencialidade biolégica
de engravidar” (p. 1290)

41 O Estado ratifica o ordenamento social de género através de leis onde afirma e normatiza o poder
masculino sobre a mulher. A ameaca e o medo constante a que a mulher esté sujeita continuara a ser o
componente de socializacdo da mulher, que a levara a cada vez mais se desconhecer e a desconhecer
sua capacidade de realizagdo uma vez que portadora de uma consciéncia de dominada, as mulheres ndo
possuem conhecimento para decidir e cedem diante de ameacas ou de violéncias concretas, pois, 0 género
na qualidade de constitutivo das relagfes sociais € um primeiro modo de dar significacdo as relagdes de
poder e, portanto, permeiam as instancias do simbdlico, do politico e da identidade masculina e feminina
(CAMARGO e MARTINS, 2014)

42 ENGELS (1995), por exemplo, via no advento do patriarcado, a grande derrota do sexo feminino e a
criacdo da luta de classes — a mulher se tornando, na familia burguesa, “o proletario do homem”

43 Foucault detecta, a partir do século XVIII, o surgimento de quatro grandes dispositivos de saber e poder
sobre o sexo. O primeiro deles foi a ‘histerizagdo do corpo da mulher’, conjunto de estratégias produtoras
da sexualidade feminina — uma sexualidade adequada ao lugar que deve ser ocupado pela mulher na
familia burguesa (KEHL, 2016, p. 41)

44 Nao se trata de negar a importancia da maternidade nem de negar que a organizagao da vida doméstica
correspondeu historicamente a uma importante conquista de poder por parte das mulheres, outrora
submetidas ao modelo de familiar patriarcal e a apropriacao de toda a sua liberdade e autonomia por parte
dos homens (recorde-se que na Grécia Antiga as mulheres sequer tinham o status de cidadas). Trata-se,
na realidade, de apontar para o fracasso de uma posi¢ao subjetiva que ndo produz discurso, da qual so se
espera que corresponda ao que ja esta designado no discurso do Outro (KEHL, 2016, p. 57). Este desajuste
entre as mulheres e o ideal de feminilidade na sociedade burguesa, portanto, ndo significa que a
maternidade e o casamento tenham sido impostos a uma multiddo de mulheres infelizes, contra o seu
desejo, mas, sim, que sejam caminhos estreito demais para dar conta das possibilidades de identificacdo
a outros atributos e outras escolhas de destino, tidos como masculinos (Ibidem, p. 65)

45 Freud, ao construir sua teoria sobre o Complexo de Edipo, tanto na menina quanto no menino, chega a
afirmar que “o dominio do masculino estava associado a um desejo ativo de dominagéo, amor, conquista,
sadismo ou transformacéo dos outros e de si mesmo, ao passo que o polo feminino se caracterizava pela
passividade, a necessidade de amor, a tendéncia a submissdo e ao masoquismo” (ROUDINESCO, 2003,
p. 129)
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apoio — caracteristicas que sdo também, note-se, costumeiramente atribuidas aqueles
gue padecem de comprometimento em sua saude mental (os “loucos”). Ou seja, a partir
da expectativa de que as mulheres atendam aquele perfil definido pela esfera do ideal de
feminilidade, a sociedade pretende que estas sejam socializadas dentro de categorias
gue sdo consideradas, de per se, enfermidades mentais (MOUNTIAN, 2007). Ademais,
em virtude de uma construcdo falha de seu psiquismo, devem ser especialmente
domesticadas para que seus ‘desejos ilimitados’ ndo destruam a ordem social e familiar
(KEHL, 2016, p. 52). Por outro lado, outros atributos que também aparecem relacionados
ao ideal de feminilidade, como o recato, o pudor e a vergonha ndo sdo concebidos como
inatos as mulheres, mas devem ser cuidadosamente cultivados para servir de freio a seus
desejos.

Ressalte-se, ainda, que esse ideal de feminilidade, produzido sempre a partir do
suposto saber masculino, € a todo tempo construido e reconstruido, a partir de demandas
especificas e interesses hegemonicos (sempre impostos pelo referencial masculino) de
cada época. Este movimento ciclico de perpetuacdo do lugar social da mulher, pelo
referencial da cultura, conta com a confluéncia de diversos discursos e saberes como o
médico, o moral e o juridico. Tdo proxima é a inter-relacdo destes discursos na
construcdo do esteredtipo da boa mulher/boa méde que nos paises anglo-saxdnicos
chegou-se a afirmar, inclusive, que “a sexualidade feminina é satisfeita com o parto e a
vida doméstica” (ACTON apud KEHL, 2016. p. 55), é dizer, que a sexualidade feminina
s0 estaria plenamente realizada com a maternidade®®. Segundo KEHL, “as intensidades
do parto e dos prazeres do aleitamento seriam o coroamento da vida sexual das mulheres
— e de sua autoestima também” (Ibidem, p. 55).

Para compreendermos melhor essa correlacdo entre o ideal de feminilidade e a
importancia dada a maternidade devemos analisar o processo de formacdo da familia
burguesa, que se inicia no século XVIII, pela chamada irrupcdo do feminino

(RUODINESCO, 2003). Segundo a Autora, foi com o advento da burguesia, que se

46 Freud, por exemplo, ao debrucar-se sobre a configuracdo do Complexo de Edipo na menina, afirma que
a sexualidade da menina se organiza em torno do falicismo: quer um menino e deseja um filho do pai.
Segundo o pai da psicanalise, para atingir sua plena maturidade sexual, a mulher deveria renunciar ao
prazer clitoriano em prol do prazer vaginal (ROUDINESCO, 2003)
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construiu a ideia de familia como uma célula biolégica que concedia lugar central a

maternidade. Em suas palavras:

A ordem familiar econdmico-burguesa repousa, portanto, em trés fundamentos:
a autoridade do marido, a subordinag¢édo das mulheres, a dependéncia dos filhos.
Mas, ao se outorgar & mae e a maternidade um lugar consideravel, proporciona-
se meios de controlar aquilo que, no imaginario da sociedade, corre o risco de
desembocar em uma perigosa irrupcdo do feminino (...) A mulher deve acima de
tudo ser méae. A fim de que o corpo social esteja em condi¢cdes de resistir a tirania
do gozo feminino capaz, pensa-se, de eliminar a diferenca dos sexos (p. 38)

A ideologia da maternagem?’, portanto, reproduzida desde a Revolugéo
Francesa, com a ascenséo a burguesia, e ainda vivida nos nossos dias confere a todas
as mulheres o dever de amar seus/suas filhos/as, de modo que, se um pai ou uma méae
nao o fazem, estdo deixando de cumprir seus deveres e violando os direitos da crianca,
violacdo esta sujeita a san¢fes por parte do Estado, sobretudo por intermédio do Poder
Judiciario (FAVERO, 2007).

Nessa linha, enfatiza ACHING (2013) que

o papel materno da forma como o concebemos hoje nada mais é que o resultado
de um longo processo de construcdo de modelos de maternidade, que se
atualizam de acordo com as expectativas sociais de uma época. Estes modelos
que se constituem como conglomerados de ideais, adverténcias e
recomendacfes, orientam a conduta materna e a postura dos que em torno dela
se organizam, sejam familiares, profissionais e institui¢des sociais (p. 16)

Repare que o dever de ser mae decorre diretamente da construcdo social da

identidade de género* feminina — ndo sem também um respaldo pelas ciéncias “-psi”*°

47 Sobre a diferencga entre maternidade e maternagem na antropologia, transcrevemos a citacdo indicada
por CAMARGO (2014, p. 45): “a maternidade estaria mais ligada aos aspectos fisioldégicos, que permitem
da mulher gerar uma nova vida, ou seja, a gestacdo, enquanto a maternagem se aproxima do afeto, do
cuidado, da educacéo, ou seja, acontece em longo prazo, tendo em vista a grande responsabilidade com
o filho gerado (OLIVIO; GRACZYK, 2011)".

48 O termo género é habitualmente utilizado para designar uma categoria qualquer — classe, grupo ou
familia — que apresente os mesmos sinais de pertencimento. Na linha tal como defendida pelas teorias
feministas, o conceito de género se diferenciaria da nocdo de sexo (que deriva do corpo sexuado,
masculino ou feminino), sendo, entdo, compreendido como a “significagdo sexual do corpo na sociedade
(masculinidade ou feminilidade). Cf. ROUDINESCO, 2003, p. 115

49 Veja-se que esmo Freud excluia a ideia de que seria possivel uma separagdo entre o feminino e o
materno, entre o “ser mulher e a procriagdo, entre o sexo e o género (ROUDINESCO, 2003, p. 147).
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—, pela qual a mulher seria a responsavel pelo mundo interno/domeéstico, privado e, assim,
valorizada a partir dos cuidados dispensados com a casa e os filhos. Seu amor, portanto,
seria necessario, em contraposi¢cdo ao amor paterno, naturalmente contingente, pois aos
pais, responsaveis pelo mundo externo, ndo caberiam originariamente as obrigacdes
referentes aos cuidados aos filhos, mas ao provimento das caréncias materiais no nucleo
familiar (Ibidem).

Entretanto, ndo se trata apenas de preconizar a maternidade como objetivo final
de todas as mulheres, mas sim preconizar uma especifica forma — a Unica legitima — de
ser mae: a mae “de tempo inteiro, com capacidades enormes de auto-sacrificio,
completamente devotada ndo s6 a crianca, como ao papel de mae” (PINTO-COELHO
apud MACEDO, ROSO e LARA, 2015, p. 1293), que garanta, a toda evidéncia, a correta
transmisséo dos valores concebidos pelas elites simbdlicas e a ideologia dominante.
Toda e qualquer outra experiéncia de maternagem deve ser evitada, ndo apenas pela
pseudo-incapacidade de prover amor, cuidado e responsabilidade, mas também por
corresponder a um problema social e de saude publica.

Winnicott, por exemplo, elaborou complexa teoria psicanalitica sobre a “mae
suficientemente boa”, segundo a qual verificariamos a coexisténcia do processo de
identificacdo materna com a dependéncia do bebé recém-nascido, situacdo que
favoreceria a sintonia entre as necessidades deste e os cuidados que a mae pode Ihe
oferecer, por meio de um estado de sensibilidade aumentada (também chamado de
preocupacao materna primaria), que se desenvolve ao longo do periodo gestacional. Tal
estado de sensibilidade aumentada, ademais, geraria um retraimento da mae e o
condicionamento de uma preocupacao quase que exclusiva com seu bebé, afastando-se
das atividades e interesses que a ocupavam.

Contudo, nao se pode descurar, como bem adverte ACHING (2013) que “o autor
se refere a uma mulher casada, sem a necessidade de trabalhar e que possui uma rede
de apoio familiar, portanto, era esperado que a mulher pudesse entrar no estado de
preocupacao materna primaria, bem como se recuperar dele, a medida que seu bebé se
desenvolva” (p. 31). Ou seja, é necessario enfatizar que as proposi¢des de Winnicott
baseiam-se em uma estrutura familiar distinta das familias brasileiras de baixa renda,

qguer pela recorrente inexisténcia ou fragilidade da rede de apoio familiar, quer pela
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verdadeira omissdo do Estado brasileiro no cumprimento das promessas constitucionais
e da organizacdo de uma rede, eficiente e intersetorial, de cuidado primario e atencéo
integral & gestante e a puérpera.

Observe-se, pois, que essa Unica forma legitima de maternar verdadeiramente
exclui praticamente toda e qualquer mulher que se encontre em situacdo de
vulnerabilidade, quer em razdo da pobreza vivida, quer em razdo da auséncia de
referéncia familiar e comunitaria, jA que a dedicacdo exclusiva da mulher a crianca
pressupde a existéncia de uma fortalecida rede de apoio, familiar ou comunitaria, que a
permita abster-se do trabalho e de outros deveres, ja que a garantia dos direitos
fundamentais da familia e a satisfacdo de suas necessidades € garantida por outros.

Ademais, vemos nos estratos mais pobres da sociedade a configuracado de
familias cada vez mais chefiadas por mulheres solteiras, desprovidas do apoio de um/a
companheiro/a ou familia (SARTI, 2011; ACOSTA, VITALE, 2010), de tal sorte que o
trabalho feminino se torna uma imprescindibilidade para que a mulher retna condicdes
minimas de sobrevivéncia de sua familia. Ocorro que, uma das consequéncias deste
movimento é justamente o abandono da tarefa materna com dedicacao integral, o que
geraria, segundo o discurso pseudocientifico, risco para o desenvolvimento da prole e,
no limite, risco para o proprio desenvolvimento do futuro da nacédo (FREIRE, 2000).

Apesar disso, ACHING (2013) observa em sua pesquisa que, mesmo
vivenciando situagdes de precariedade generalizada, as mulheres logram desenvolver o
estado de preocupacdo materna primaria, quando garantidas condicbes minimas para
tal. Estas mulheres, “mesmo em situagcdo de desamparo, capazes de identificar as
necessidades dos filhos, principalmente as fisicas, pelas quais batalham diariamente por
sua satisfacdo. E a mae possivel diante de tantas adversidades” (p. 102)

No entanto, por que o referencial do ideal de maternidade exclui prima facie as
mulheres em situacdo de vulnerabilidade? Ou seja, por que ainda hoje vige a ideia de
que as mulheres pobres ndo retinem condi¢des de cuidar de seus proprios filhos?

Ora, pois é justamente pela perpetuacdo do ideal de familia burguesa, por
intermédio do discurso hegemonico, que se garantira o atendimento dos interesses da

elite simbdlica e, principalmente, o crescimento e desenvolvimento de de criangas
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devidamente ajustadas aos padrfes normativos vigentes. Nesse sentido, enfatizam
Marco Aurélio Prado e Isabela Queiroz (apud MACEDO, 2016) que:

todas as situagOes descritas acima [problemas intrapsiquicos, como depresséo,
baixa autoconfianca, irritabilidade, pressGes profissionais e familiares e
problemas de salde] como tipicamente associadas ao abuso de drogas em
mulheres reproduzem desigualdades de género sustentadas por prescricdes do
patriarcado que estabelecem as mulheres uma condicdo de insuficiéncia e
submetimento. Tal condicdo de fragilidade e consequente necessidade de
protecdo justificariam estratégias de controle e vigilancia sobre as mulheres,
mantidas ainda por uma légica de cuidado diferenciado decorrente de sua fungéo
reprodutora. Dai todo um aparato governamental de manejo e submetimento
pautado por a¢Bes de normatizacdo da saude que, sob o discurso de uma
atencdo especializada, serve a manutencdo das hierarquias de género e dos
lugares inferiorizados tradicionalmente atribuidos as mulheres

Diante destas reflexdes, podemos, entdo, compreender o porqué de a
desigualdade de género ser identificada como fator de vulnerabilidade no contexto de
vida das gestantes (ABRUZZI, 2011), na medida em que a histéria da mulher na
sociedade aponta que as vivéncias de subalternidade, de autonomia reduzida, pouco
poder de decisdo e assimetria de direitos sdo elementos constituintes do que
denominamos vulnerabilidade moral (AZEVEDO; GUILHEM, 2005).

Nesse sentido, afirma MOUNTIAN (2007) que, de acordo com 0s papeis sociais
estereotipados e estigmatizantes, o imaginario sobre as mulheres estéa relacionado com
0 espaco doméstico (principalmente na qualidade de maes e esposas) e sua posi¢cao na
sociedade é aquela em que séo vistas como representantes da ordem social, as guardias
da moral. Se assim o €, por consequéncia, as mulheres que fazem uso de substancias
psicoativas, sobretudo nos espacos publicos, sdo vistas como péssimas maes® e/ou
péssimas mulheres, ja que hd uma incompatibilidade entre a dependéncia esperada

socialmente da mulher e a necessidade de que as mulheres ‘estejam sob controle’?.

50 A propésito, interessante a analise feita por KEHL (2016), para quem “o temor de que as maes nao
queiram cuidar dos filhos, a ndo ser que sejam obrigadas as isso, me parece estar muito mais firmemente
implantado no temor inconsciente que todo ser humano sente de perder o amor materno, uma perda que
parece mortifera nas representacdes (recalcadas durante a travessia do complexo de Edipo) das criancas
pequenas” (p. 63).

51 Nas palavras de KEHL (2016) “vislumbrava-se um temor generalizado de que qualquer deslocamento
na vida das mulheres ameacaria a familia, a sociedade, a nacéo inteira. Dentre estes temores estava a
ameaca de abandono de criancas em fun¢éo dos primeiros movimentos sociais, ainda desorganizados, de
emancipagéo feminina (p. 61).
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Na mesma linha, em relacdo as mulheres usuarias de crack, defende FERTIG
(2013) que

a questdo de género influencia a forma como as mulheres vivenciam a situagéo
de serem usuarias de crack, pelo fato de existir uma maior cobranga da sociedade
guanto ao papel exercido pela mulher, ainda fortemente ligado ao cuidado com a
familia e comportamento socialmente esperado para exercer tal papel. Conforme
Nye (1995), a situacdo da mulher é radicalmente diferente da situacdo dos
homens. A mulher deve dar a luz, suportar o cansaco fisico, a deformacao e a
dor que acompanham a reproducdo. Ela é passiva na reproducédo, presa de
forcas naturais e ndo um criador ou fabricante que impde seus designios ao
mundo. Isso significa que o socialmente desejado para a condi¢éo feminina seria
o distanciamento de um mundo relacionado as drogas e condutas nao
compativeis com o papel de mée e/ou esposa. Isso gera uma resisténcia por
parte destas mulheres de abordar a questdo em razdo de tais fatores, pois o
preconceito gera medo, inseguranca, vergonha, baixa autoestima e sentimento

de culpa.

Ora, se o ideal de feminilidade preconiza a realizacgdo da mulher pela
maternagem e, a0 mesmo tempo, se a Unica forma legitima para o exercicio da
maternagem € aquela atrelada ao auto-sacrificio e a dedicagéo exclusiva, portanto aquela
mulher que ndo consegue se abster completamente do uso de drogas, justamente por
nao ter éxito em sacrificar a busca pelo proprio prazer, falha, na esséncia, no
cumprimento de seu “instinto materno” %2,

Entretanto, ndo é isso que vemos no dia-a-dia dessas mulheres. InUmeras
etnografias e pesquisas realizadas com maes usuarias de drogas (ABRUZZI, 2011;
CAMARGO, 2014; MACEDO, 2016; VALLIM, 2015) demonstram que, no exercicio da
maternagem, estas mulheres acabam por desenvolver técnicas proprias de cuidado e
protecdo para com seus filhos, evitando a exposi¢cao destes a situacdes que possam ser
prejudiciais ao seu desenvolvimento, além de buscar evitar transmitir para a nova geracao
habitos relacionados ao consumo de psicoativos. Muitas delas, por exemplo, relegam
consumo da substéancia apenas apos a crianga dormir, depois de ja té-la alimentado e
higienizado; o fazem jamais na presenca dos filhos ou somente apds deixa-los sob os

cuidados de outro familiar que possa suprir suas necessidades basicas.

52 BADINTER (1985), dentre outras, tem demonstrado que este “amor materno” no é inato, mas depende
de condigbes sociais, econdmicas, histéricas ou, nas palavras da autora, de “ocasides propicias ao apego”

(p. 14).
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O Poder Judiciario, contudo, insiste em permanecer completamente alheio a
essas narrativas. Ao invés de se buscar perquirir, nas acbes em que a capacidade
protetiva das genitoras que fazem uso de drogas € questionada, as circunstancias de
vida destas mulheres e a potencialidade que possuem para, a partir da maternagem e
com o apoio da rede de protecdo, aprimorar suas habilidades de cuidado, opta-se pela
via reducionista, discriminatoéria e violadora de direitos do estigma.

Diz-se, portanto, que a mulher que faz uso de drogas, incapaz de assumir
responsabilidade por seus proprios atos, jamais poderia ser uma boa-mae, inclusive por
ter colocado a saude do feto em risco em razdo de seus espurios e nefastos habitos.
Estas mulheres sao colocadas em um lugar de “descontrole total de seu corpo, tanto por
engravidarem, quando por n&o conseguirem deixar o crack durante a gestacao’ (Ibidem,
p. 1293). Assim, a partir dessa concepc¢do, podem culpa-las pelos problemas sociais
vivenciados (MACEDO; ROSO e LARA, 2015).

Portanto, para que se inicie o processo de desconstrucdo e deslegitimacao do
estigma da mulher usuéria ou da mulher adicta, incapaz de cuidar dos proprios filhos, faz-
se necessario, inicialmente, questionarmos o préprio ideal de feminilidade inscrito em
nossa sociedade, que determina posicdes, deveres e tracos identificatorios. Para tanto,
devemos assumir que os significantes ‘homem’, ‘mulher’ e ‘sujeito’ sdo construgdes
datadas, contingentes; portanto, mutantes. E preciso que se saiba que ndo estamos
lidando com conceitos transcendentais, mas com contingéncias. Nas palavras de KEHL
(2016), “ndo existe A mulher, universal transcendente ao conjunto de todas as mulheres”,
mas diversas mulheres, imersas, cada uma, em sua singularidade e préprio processo de

subjetivacdo®s.

53 Devemos compreender que cada mulher em particular corresponde a um sujeito em construcdo e a
feminilidade, um conjunto de representacfes que tentam produzir uma identidade entre todas as mulheres
e que, por isso mesmo, nao pode dar conta das questdes de cada sujeito (KEHL, 2016, p. 96). Trata-se,
verdadeiramente, de uma alienacdo em relacédo ao discurso do Outro que fala em nés.
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9. ALTERNATIVAS PROPOSTAS

Feitas todas essas consideragdes sobre a constru¢cdo do estigma da mulher
usuéria, responsavel pelo contexto de sociovulnerabilidade em que se encontra e incapaz
de cuidar de seus proprio filhos, utilizado recorrentemente pelo Poder Judiciario para
fundamentar as decisfes que determinam a institucionalizacdo de recém-nascidos
diretamente da maternidade ou que decretam a perda do poder familiar daquelas
mulheres e sua colocacao em familia substitua, por adocédo, de seus filhos, passamos
agora a sugerir propostas de formas alternativas de intervencdo do Estado nestas
familias, buscando concretizar, em suma, as recomendacdes técnicas do Ministério da
Saude e dos Conselhos de Classe acima expostas.

Iniciemos com uma breve reflexdo sobre a avaliacdo da gravidez por parte da
mulher que apresenta um padrao de uso problemético de drogas como motivacao para a

busca de tratamento.

9.1. A GRAVIDEZ COMO MOTIVACAO PARA A BUSCA DE TRATAMENTO

Apesar de a gestacdo despertar sentimentos ambivalentes em todas as
mulheres, independentemente de seus habitos de consumo, é certo que, em grande parte
delas, o momento pode surgir como decisivo para a tomada de certas decisdes em sua
vida, inclusive em termos de autocuidado e busca pelo fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios.

OLIVEIRA (2008), por exemplo, demonstra que a percepcédo dos primeiros
movimentos fetais € um fendmeno muitas vezes responsavel pela aceitacéo da gravidez,
pois a mulher passa a sentir o feto como uma realidade efetiva dentro de si, como um ser
distinto dela, mas que ao mesmo tempo necessita do seu corpo para lancar-se no mundo.

Decorre dai a afirmacgéo feita por diversos autores no sentido de que a maternidade
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consistente em importante fator de motivacdo para a busca de tratamento (por todos,
SILVEIRA e MOREIRA, 2006).

Uma pesquisa americana realizada com mulheres gestantes que apresentavam
um padrdo de uso contumaz de drogas, alids, demonstrou que a abstinéncia foi motivada
pela gravidez em 28% das usuarias no primeiro trimestre e 93% no terceiro trimestre. Um
ano apos o parto, a abstinéncia persistiu em 24% das pacientes, o que confirma o reforco
positivo da gravidez na diminuicdo da dependéncia de drogas ilicitas (COUTINHO et at,
p. 16)

Interessante é também a observacéao feita por GOMES e FERNANDES, a partir
de pesquisa realizada com mulheres dependentes, para quem “muitas das mulheres que
apresentam algum padréo de uso de drogas, a despeito do comportamento considerado
transgressor pelo senso comum, contraditoriamente demonstram a necessidade de
corresponder ao lugar social que lhes é imposto”. Ou seja, na realidade, a despeito de
assumirem um comportamento socialmente tido como desviante, a0 mesmo tempo nao
pretendem se afastar completamente do lugar social que lhes é esperado. Isto é, ainda
assim podem desejar e perseguir a maternidade e a constituicdo de sua propria familia.

Afinal, o uso de drogas pela mulher ndo corresponde necessariamente a pura e
completa negacdo de seu lugar social, mas apenas o exercicio de uma das formas,
historicamente mais presentes em todas as sociedades, de busca pelo prazer e pela
alteracdo de sua consciéncia, pelos mais diversos motivos®¥; conduta essa que pode
tranquilamente coexistir com o exercicio de diversos outros papeis, como o de gestora
do lar e mée.

No entanto, se, por um lado, a maternidade pode assumir a condi¢ao de resgate
do ser feminino, a0 mesmo tempo, com a subtracdo da guarda de seus filhos e,

consequente, da experiéncia da maternagem, pode-se verificar uma queda vertiginosa

54 GURFINKEL (2007), por exemplo, analisa que as adi¢6es podem se configurar como uma defesa contra
a perda do sentido de estar no mundo. Ja GOMES e FERNANDES sustentam que “a experiéncia subjetiva
com as substancias psicoativas podem expressar uma busca de autonomia feminina, através da
possibilidade de exploracdo da sexualidade e dos prazeres sensoriais que a droga proporciona, como, por
exemplo, a diminuicdo da censura e das instancias superegoicas e morais pelos efeitos do alcool e a
‘hiperestimulacdo’ das fungdes tateis nas relagbes sexuais com o uso do crack” (...). Outra fungéo
importante na relagdo mulher e substancias psicoativas é a “fungédo de defesa diante do desamparo e de
sua condicdo de vulnerabilidade. Cria-se uma ‘armadura simbdlica’ para corresponder ao ideal onipotente
exigido. As drogas possibilitariam a criacao ilusoria de uma “for¢a” para enfrentamento das adversidades,
da solidao e da violéncia”. (p. 174)
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do nado-ser (GOMES; FERNANDES, p. 183), ja que, com isto, nega-se a ela a
possibilidade de assuncao das rédeas de seu préprio destino e, no limite, a liberdade
para a configuracao de seu singular processo de subjetivacao.

Portanto, se compreendermos que, ao contrario do que preconiza o estigma e o
imaginario social, a mulher usuaria de substancias psicoativas pode utilizar a gestacao
como motivagao para a mudanca de determinados aspectos de sua vida e, a partir dai,
desenvolver satisfatoriamente capacidade protetiva para garantir os cuidados bésicos de
seus filhos, além de propiciar-lhes um ambiente sadio para seu escorreito
desenvolvimento, podemos (e devemos) construir uma rede de apoio intersetorial
adequada que garanta o efetivo exercicio da escolha de ser méae.

A construcado dessa rede de apoio deve investir ao maximo na vinculacdo
prematura daquelas mulheres aos servicos de atencdo basica, sobretudo para garantir
um adequado acompanhamento pré-natal, ja que “ha evidéncias de que a assisténcia
pré-natal reduz de forma consistente os efeitos negativos da utilizacdo de substancias
ilicitas durante a gestacgéo, incluindo a diminui¢cdo dos riscos de prematuridade e baixo
peso ao nascimento” (COUTINHO et al, 2014, p. 12) Como tende a ser maior entre as
gestantes a motivacao para modificar comportamentos prejudiciais a sua propria satude
e a de seus filhos, a assisténcia pré-natal proporciona varias oportunidades para
identificar e tratar as usuarias de drogas.

Entretanto, pelo atual desenho da rede de atencéo e cuidado da mulher gestante
ainda ndo conseguimos vislumbrar a existéncia de um ambiente acolhedor e estimulante
gue incite a busca daquelas mulheres por apoio e ajuda, sobretudo em razdo de, como
veremos a seguir, haver nitida influéncia da politica proibicionista na forma de prestacéo

dos servicos de saude as mulheres que revelem o uso de drogas.

9.2. OS EFEITOS DO PROIBICIONISMO NA CONSTRUCAO DA REDE DE ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DA GESTANTE E DO NEONATO

N&o olvidemos que ainda hoje os dogmas da politica proibicionista reverberam
demasiadamente nos modos de cuidado e atencdo a salude de pessoas que fazem uso

de substancias psicoativas.
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Grande parte dos estudos e pesquisas publicados sobre uso de drogas na
gravidez, por exemplo, enfatizam demasiadamente os efeitos, fisicos, psiquicos e sociais
produzidos pelas substancias, o que, em tom alarmista, sugere ao Poder Publico que
‘combata o mal na raiz”, preconizando um sem numero de medidas excludentes e
higienistas, como a criminalizacdo das mulheres, sua internacdo involuntaria e a
separacao de seus filhos recém-nascidos, “livrando-os do contagio com nefasto modelo
materno”. Em contraponto, se encontram na literatura especializada estudos em numero
suficiente que auxiliem no cuidado das mulheres gestantes e puérperas usuarias e/ou em
situacdo de rua (HOLZTRATTNER, )

Esse estado de coisas interfere diretamente no despreparo dos profissionais da
saude, quer nos equipamentos de atencao basica que realizem cuidados pré-natais, quer
nos proprios setores de obstetricia dos Hospitais Gerais, em lidar com questfes
relacionadas ao uso de drogas pelas mulheres gestantes. Este despreparo, alias,
contribui diretamente para que aquelas mulheres deixem de se vincular aos servigos
durante a gestacdo, sobretudo para acompanhamento pré-natal, ja que se veem
suscetiveis a julgamentos morais e préaticas discriminatorias por parte daqueles
profissionais®®.

No gue se refere a falta ou ao nimero escasso de consultas pré-natais realizadas
— O0u mesmo a baixa adeséo aos tratamentos por abuso de drogas e comorbidades —, por
exemplo, estudos apontam que a discriminagcdo, 0 racismo e 0 preconceito sdo
observados repetidamente como barreiras para a procura pelos servicos de saude.
HOHMAN, SHILLINTON, BAXTER (apud HOLZTRATTNER, ) salientam que o contato
com a equipe médica se torna muito limitado em razdo das mulheres usuarias sentirem
medo das consequéncias que podem advir da descoberta do uso da substancia, como a
propria perda da custodia de seus filhos.

A propésio, afirma CAMARGO (2014)

Corroborando com outros autores, a falta de acesso aos servigos de saude, o
racismo, o preconceito e a discriminacdo s&o os principais motivos para que estas
mulheres ndo procurem cuidados médicos e acabarem por chegar ao hospital

55 Na realidade, o préprio uso de drogas, mormente se associado a situacdo de rua ou ao uso nas cenas
de uso publicas, sujeitam aquelas mulheres a um isolamento social significativo, contribuindo
negativamente para a criagdo de barreiras cada vez maiores ao acesso aos servigos de saude.
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apenas no momento do parto, o que prejudica a identificacéo e o tratamento das
mées usuarias e das criancas nascidas nessa situacdo (No mesmo sentido
BUNGAY, 2010; ADDIS, 2001; KUCZKOWSKI, 2003).

A qualificacdo dos profissionais que trabalham nestes servicos, portanto, deve
ser objeto de atencéo prioritaria por parte do Poder Publico. Ndo desconhecemos que 0s
proprios profissionais ndo estao imunes ao estigma que circula no imaginério social sobre
as mulheres adictas, de modo que, sem um treinamento adequado, podem apenas

reproduzir os preconceitos que ja existem no senso comum. VALLIM (2015) adverte que

muitas abordagens tendem a desempenhar um papel importante na
determinagéo da imagem social do usuario de crack, com percepcédo de seres
perigosos e/ou violentos, 0 que se torna fator determinante no enfraguecimento
de estratégias de cuidado e tratamento para esta populacdo. Em estudo
desenvolvido por Ronzani et al analisa a interferéncia do estigma dos
profissionais da salde no atendimento a usuarios de alcool e de drogas,
desvelando o estigma e a necessidade de mudanca de postura dos profissionais
de saude: ‘diversas raz8es podem justificar a estigmatizacdo do uso de drogas
por parte dos profissionais de saude, incluindo o fato de que, muitas vezes, o
consumo de drogas néo € visto como um problema de saude, mas como falha de
carater, fazendo com que seja atribuida ao usuario a responsabilidade pelo
aparecimento e pela solucdo de seu problema. Tal postura restringe as
possibilidades de acolhimento e acesso para pessoas que apresentam
problemas com uso de drogas. O estigma e a discriminagdo de usuarios de
drogas afeta negativamente a qualidade dos servicos restados, podendo
construir uma barreira para a busca por ajuda, além de limitar 0 acesso e a
utilizac&o dos servicos’ (p. 188).

E pior. Ao ndo propiciar um ambiente adequado a construcéo de uma relacao de
confianga com estes profissionais, a sonegac¢ao de informacgdes pela gestante pode gerar
consequéncias gravissimas a sua propria saude e vida, sendo a do feto. Estudos
mostram, por exemplo, que a ministracao de anestesia obstétrica associada ao consumo
recente de droga pode desencadear complicacdes cardiacas e até mesmo edema
pulmonar (HOLZTRATTNER, )

Conforme estudos e pesquisas realizadas, aquelas mulheres, em sua maioria,
apresentam-se com vinculos familiares e comunitarios fragilizados ou rompidos, muitas
delas em situacdo de rua e, geralmente, com poucas ou nenhuma consulta pré-natal
realizada. Porém, é certo que, “independentemente da situagdo social, no periodo do

trabalho de parto, elas procuraram o hospital para dar a luz, deixando a equipe de
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enfermagem e equipe multidisciplinar com incertezas em relacdo a melhor forma de
atencdo” (HOLZTRATTNER , P. 6).

Portanto, em vista da garantia dos direitos fundamentais da mulher e da crianca,
sobretudo o direito a convivéncia familiar e comunitaria®®, devemos repensar a forma de
estruturacdo e atuacao de toda a rede de protecéo, a fim de se garantir, ao mesmo tempo,
0 combate ao estigma da mulher-usuaria-incapaz-de-maternar e a prestacéo de diversas

formas de assisténcia que a auxiliem nos efetivos cuidados com sua prole.

9.3. A ARTICULACAO NECESSARIA ENTRE OS EQUIPAMENTOS E SERVICOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA A ATENCAO INTEGRAL DA MULHER GESTANTE
QUE FACA USO DE DROGAS

O Sistema Unico de Satde (SUS) adota uma concepcdo ampliada de
atendimento, que abrange assisténcia e acompanhamento do usuario por meio dos
Centros de Atenc&o Psicossociais Alcool e outras Drogas (CAPS AD57-%8), das equipes
que atuam na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e nos Nucleos de Apoio a Saude da

56 O direito a convivéncia familiar e comunitaria esta consagrado no art. 227 da Constituicdo Federal, art. 8
da Convencéo sobre os Direitos da Crianca da ONU e em diversos dispositivos do Estatuto da Crianca e
do adolescente, como os arts. 19 e 100, paragrafo Unico, inciso X. Bastante paradigmatica, alias, é a
redacdo do §1° do art. 1° da Lei n° 12.010/09, também chamada de “Lei da Convivéncia Familiar e
Comunitéria”: “a intervencao estatal, em observancia ao disposto no caput do art. 226 da Constituicdo
Federal, sera prioritariamente voltada a orientacéo, apoio e promocao social da familia natural, junto a qual
a crianca e o adolescente devem permanecer, ressalvada absoluta impossibilidade, demonstrada por
decisao judicial fundamentada”. Por fim, ndo podemos deixar de mencionar o importante instrumento
consagrado pela Resolugdo Conjunta CNAS/CONANDA n° 01/2006 denominado “Plano Nacional de
Promogéo, Defesa e Garantia do Direito de Criangas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria”
57 Os CAPS ad sao uma unidade de salde que presta atendimento a pessoas com transtornos decorrentes
do uso de substancias psicoativas e aos seus familiares. Fundamentam-se no pressuposto de que o
cuidado a usuarios de drogas exige condi¢gdes que respeitem o individuo enquanto pessoa, possibilitando
sua incluséo social, profissional e familiar, ampliando as a¢bes em saude mental na sua intensidade e
diversidade (énfase em uma abordagem compreensiva e com suporte social, recreacional, reabilitacdo
psicossocial e reinsergéo profissional). Os CAPS, servigos estratégicos na organizagdo da porta de entrada
da rede de saude mental, devem fazer a articulacdo entre os diferentes servicos da rede, tais como
ambulatérios de saude mental, residéncias terapéuticas, atencdo basica e leitos de atencdo integral
(FERTIG, 2013)

58 Em municipio com populagéo inferior a 70 mil habitantes existem as redes basicas com agGes de salude
mental, os CAPS | e Il que assumem algumas das funcBes dos CAPSad, com excec¢do das acbes de
desintoxicacao e tratamento de abstinéncia leve. A demanda de dispositivos de atencdo continua e cuidado
integral também deflagrou a criacao de servigos de funcionamento 24h/dia, sete dias por semana. Estes
devem dar cobertura a populac8es de pelo menos 200 mil habitantes.
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Familia (NASF), dos Consultérios de Rua®® e das Casas de Acolhimento Transitério.
Neste contexto, as medidas de promocéao, tratamento, reabilitacdo e reinsercédo social
devem ser o principal objetivo das politicas de salde, tendo o compromisso de cuidar
dessas pessoas (usuarios e familiares), que se encontram, muitas vezes, em situacao de
extrema vulnerabilidade (FERTIG, 2013).

A Atencéo Integral preconizada pela rede de saude mental, ainda, aponta para a
necessidade de que todos esses diferentes dispositivos de ajuda estejam articulados de
forma a complementar iniciativas para garantir a continuidade da assisténcia. A Lei n°
10.216/01, resultado do movimento de reforma psiquiatrica, ademais, consagrou o
principio da territorializacdo do atendimento a partir da estruturacdo de servicos mais
proximos do convivio social de seus usuarios.

Por outro lado, o chamado Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n® 13.257/16),
passou a prever uma série de direitos da mulher gestante e puérpera, dentre os quais
podemos destacar: atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do
SUS (art. 8°, caput), alta hospitalar responsavel e contrarreferéncia na atencao primaria,
bem como acesso a outros servigos e grupos de apoio a amamentacdo (83°), assisténcia
psicolégica a gestante e a mae, no periodo pré e pds-natal (84°), orientacdo sobre o
aleitamento materno, alimentacdo complementar saudavel e crescimento e
desenvolvimento infantil, bem como formas de favorecer a criacao de vinculos afetivos e
de estimula o desenvolvimento integral da crianga (87°).

A nova legislagéo prevé, ainda, que “a atencdo primaria a saude fara a busca
ativa da gestante que néao iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como
da puérpera que ndo comparecer as consultas pos-parto” (§9°), demonstrando, portanto,
a garantia de um conjunto de a¢cfes tendentes a atencéo integral e ao fortalecimento dos

vinculos entre mée e sua futura prole®°,

59 O Consultério na Rua tem como principios norteadores o respeito as diferencas, a promocao de direitos
humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do estigma, as acdes de reducdo de danos e a
intersetorialidade (BRASIL, 2010). Este equipamento, por exemplo, pode tornar se tornar mais acessivel
para as gestantes usuarias de drogas que queiram realizar o pré-natal no préprio local em que fazem uso
da substancia, sem que tenham que enfrentar a dificuldade de atendimento na procura de hospitais por
estarem sujas, sob o efeito da droga ou simplesmente pela exclusdo que sofrem de toda a sociedade
(CAMARGO; MARTIN, 2014)

60 Reafirme-se uma vez mais que o consumo de drogas se apresenta, em nossa sociedade, em
descompasso com 0s papeis sociais impostos as mulheres, o que colabora diretamente para seu
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N&o olvidemos que em um contexto de precariedade, as novas demandas
emocionais que a maternidade pode propiciar vém a potencializar uma situacdo de
desamparo ja existente (ACHING, 2013), podendo, assim, aprofundar uma condi¢céo de
vulnerabilidade pré-existente. Entretanto, se devidamente a articulada a rede de saude
com a rede de assisténcia social, habitacdo, educacédo etc, pode-se criar espacos
institucionais de garantia de direitos e fortalecimento das capacidades primarias, ja que,
“apesar da escassez de recursos financeiros e emocionais, essas mulheres parecem
encontrar na instituicdo em que estado temporariamente abrigadas um modo mais efetivo
de receber o cuidado que necessitam para enfrentar mais este desafio” (Ilbidem, p. 88).

Por outro lado, mostra-se extremamente necessaria a ampliacao e disseminacéo
nos mais diversos equipamentos de assisténcia a salude das estratégias de Reducéo de
Danos®!, baseadas nos principios do pragmatismo e compreenséo da diversidade, cujo
objetivo principal € minorar os efeitos negativos decorrentes do uso de drogas. Buscam,
assim, implementar medidas amplas para prevenir e tratar o consumo nocivo de drogas
sem perseguir o consumidor ou impor-lhe modelos pré-estabelecidos e Unicos (e.g.
internacdo compulséria), mas buscando formas de regulacdo que sejam social e
culturalmente aceitas pelos diferentes segmentos sociais, sobretudo mediante a criacao
de um vinculo de confian¢ca (SODELLI, 2016)

Note-se que a diferenca entre o atendimento a populagéo usuaria de drogas das
Unidades Basicas de Saude e o executado pelos Consultérios na Rua ou outras
organizacfes que colocam em pratica as estratégias de reducdo de danos € que estas
dltimas atuam diretamente no territério onde a populacao reside e/ou nos contextos de
uso da droga, 0 que permite a constru¢do de uma relacdo de cuidado e confianca e, ao
mesmo tempo, descontréi a percepcdo do estigma que o usuario de crack possui das
imagens negativas que os profissionais da saude possam ter de sua condi¢éo de usuario
e de suas condi¢des de higiene (VALLIM, p. 193)

Segundo FERTIG (2013)

ocultamento, uma vez que muitas vezes procuram se esconder para fugir de julgamentos sociais
permeados de preconceito e estigma.
61 Sobre 0 modelo de Reducéo de Danos conferir SODELLI (2016)
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Nem sempre é possivel alcancar de imediato a abstinéncia do uso da
droga e muitas pessoas continuardo a usa-la, mesmo depois de um
processo de tratamento. Nesse sentido, é preciso encontrar alternativas
capazes de reduzir os prejuizos associados a este consumo. Incentivar o
dependente de crack a cuidar de si, sem que a condi¢&o para isso seja a
interrupgdo total do uso da droga, € a estratégia central das acdes de
reducdo de Danos a saude do usuério. Ao reduzirem os problemas
associados com o uso de drogas no ambito social, econdmico e de saude,
estas estratégias beneficiam o usuario, seus familiares e a prépria
comunidade (P. 31)

9.4. FOMENTO A CRIACAO DE EQUIPAMENTOS ATENTOS AS QUESTOES DE
GENERO E SUAS ESPECIFICIDADES

As iniquidades de género estdo enraizadas ndo apenas nas diversas instancias
da malha social, mas também na forma de prestacdo dos diversos servicos publicos
disponibilizados a totalidade dos cidadéos, inclusive o atendimento a salde das préprias
mulheres. A utilizacdo do referencial de género, portanto, € fundamental para o
reconhecimento do impacto sociocultural nas constru¢des da masculinidade/feminilidade,
de modo que, somente a partir de suas especificidades € que seremos capazes de
promover novas orientacfes conceituais e metodoldgicas aos agentes publicos
responsaveis pelo enfrentamento das demandas sociais e pela elaboracéo das politicas
publicas®? (MACEDO, ROSO e LARA, 2015)

PRADO e QUEIROZ ressaltam as diferengcas nos modos como o tratamento

dirigido para o uso nocivo de drogas é concebido a homens e mulheres:

Para os homens, o tratamento € visto como um meio de aquisi¢do ou retomada
de habilidades pessoas e técnicas para o retorno a vida social, especialmente
vinculada ao trabalho, com temas como seguro-desemprego e previdéncia, por
exemplo, sendo uma preocupacdo comum entre eles. No caso das mulheres, o
foco da ‘reabilitagdo’ encontra-se na retomada dos vinculos familiares e na
adequacdo social, inspirada por um viés conservador e patriarcal. Além disso, as
mulheres cabe o titulo ndo sé de dependentes, mas também de desarrazoadas,
indéceis, presas de ditames naturais e incomunicaveis. Soma-se a isso a nogao
de que séo de ‘dificil tratamento’, aderindo fragilmente a proposta de vida
comunitaria, dentre outras designades que parecem revelar um preconceito de
género, mantido as custas da naturalizacao de condutas tidas como inerentes a
mulher (p. 308)

62 A Portaria n® 1.459, de 24 de julho de 2011, do Ministério da Salde que institui, no ambito do SUS, a
Rede Cegonha, por exemplo, prevé expressamente o enfoque de género como um de seus principios (art.
2°, inciso V)
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HOLZTRATTNER, por sua vez, denuncia a pouquissima quantidade estudos e
pesquisas disponiveis sobre as especificidades fisicas, psicologicas e sociais referentes
as mulheres usuarias de drogas. Entretanto, as poucas informagdes disponiveis

destacam o enfrentamento de barreiras de ordem estrutural, sistémica, social,
cultural e pessoal pelas mulheres na busca e permanéncia de tratamento.
Preconceitos e discriminacédo, sobretudo por parte dos profissionais da saude,
sdo apontados como as principais barreiras. O reconhecimento de que as
mulheres dependentes constituem um subgrupo diferenciado dos homens e com
caracteristicas e necessidades de tratamento proprias e especificas comeca a
ganhar relevancia. Recomenda-se atencdo para situacdes especificas da
condicéo feminina, tais como a gravidez e a responsabilidade nos cuidados com
a crianga (p. 10/11)

No mesmo sentido, GOMES e FERNANDES denunciam a existéncia de outras
barreiras estruturais para a vinculacdo das mulheres aos equipamentos e servicos de
atencao integral a saude, para além das barreiras internas, como a culpa e a vergonha
por seu comportamento e o medo de perder a custddia dos filhos. Uma das grandes
deficiéncias estruturais encontradas, por exemplo, € a inexisténcia de vaga em creche
ou, ainda, de algum lugar proximo ao equipamento de salde em que possa deixar 0s
filhos, de modo que nao tenha que confid-los uns aos outros ou a vizinhos para realizar
0s atendimentos necessarios.

Dai porque defendemos a criacdo de programas de tratamento em face do uso
problematico de drogas exclusivos para mulheres, ou seja, a criacdo de grupos
homogéneos em relacdo ao género. Conforme bem apontado por GOMES e
FERNANDES, estes programas propiciam maior participacdo das mulheres, ja que “os
grupos mistos podem restringir os comportamentos, as oportunidades e a influéncia da
mulher, sendo que os problemas das mulheres podem ser negligenciados, considerando-
se 0 maior numero de homens em relagéo as mulheres no grupo” (p. 176).

Na mesma linha, BRASILIANO (2003) defende que, para as mulheres que vivem
constantemente a estigmatizacéo de seu sofrimento e o rompimento dos lagos e vinculos
familiares, o grupo homogéneo se configura como um alivio das criticas, dos julgamentos

e das condenacdes sociais.
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As especificidades encontradas no atendimento de mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, que a todo tempo se reproduzem®3, ademais, exigem uma abordagem
multidisciplinar® do tratamento contra a dependéncia e o uso abusivo. Exemplo claro é
a situacdo de violéncia doméstica que muitas destas mulheres relatam viver ou ter
vivenciado.

Note-se que, quando vitimas da violéncia praticadas no interior de suas relacoes
afetivas, essas mulheres tendem a ser “abandonadas” n&o apelas pelos/as
companheiros/as, mas também por suas familias. E pior: os atos de violéncia muitas
vezes sao justificados pelos préprios comportamentos das mulheres, como se fosse
responsaveis pela prépria agressao.

Por fim, para se garantir que as especificidades das questbes de género no
contexto do uso de substancias psicoativas serdo, de fato, observadas pela construcéo
da politica de atendimento a mulher gestante que faz uso de drogas, é necessario dar
voz e garantir a efetiva participacao dessas mulheres na construcdo das politicas publicas
que as receberdo como destinatarias. Nao € demais recordar que o sistema publico de
salde garante a todas as pessoas sua participacao efetiva e garantia de acesso, além
de acentuar a equidade como um dos principios do cuidado (cf. art. 198 da Constituicdo
Federal e art. 7° da Lei n. 8.080/90)

E igualmente importante valorizar a estimular a vivéncia das habilidades e
potencialidades destas mulheres, ajudando-as a reconstruir os vinculos com a familia e
com a sociedade. Veja-se que existem no ambito do Sistema Unico de Sautde redes de
atencdo informadas pelo recorte de género que podem ser utilizadas também para
abarcar o atendimento as gestantes usuarias de psicoativos, a exemplo da Rede

Cegonha (Portaria n° 1.459/11 do Ministério da Saude) e os servicos de referéncia a

63 Nesse sentido, valiosas as informagfes coletadas por FERTIG (2013) em sua pesquisa intitulada
“Histéria de Vida de Mulheres Usuarias de Crack”: “Os resultados encontrados revelaram que ocorre um
inicio precoce no uso de drogas e crack, que a maioria das entrevistas sofreu abuso sexual, fisico e
emocional por parte de algum familiar, que as entrevistadas gestantes tinham outros filhos com pais
diferentes, que algumas ja estiveram em carcere, que algumas relataram ter praticado pequenos furtos
elou programas sexuais para conseguir o crack. O abandono por parte da familia e sentimentos de culpa
também foram relatados pelas entrevistadas”

64 Enquanto a parturiente é assistida, a equipe de saude deve tentar modificar as influéncias externas que
favorecem o uso de droga a essa paciente e auxiliar na mudanga de hébitos que oferecam risco a mae e
ao bebé. Para isso é necesséaria uma equipe multidisciplinar, composta por obstetras, parteiras, agentes
de salde, assistentes sociais, conselheiros de drogas e outras especialidades capazes de oferecer suporte
para a paciente, respeitando sua individualidade (MACEDO, ROSO e LARA, 2015)
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atencdo a saude na gestacao de alto risco, como a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
(Portaria n® 1.020/13 do Ministério da Saude)

Por fim, ressalte-se que o atendimento integral a gestante em situacao de
vulnerabilidade ndo deve ficar restrito ao periodo de parturicdo, apesar da singular
importancia nesse momento. A mulher necessita receber acompanhamento antes e apos
0 parto, para garantir uma gestacdo de menor risco e um efetivo cuidado a seus filhos.

Ressalte-se que a continuidade e o estimulo do contato afetivo entre o bebé e a
mae, com quem estabelecera relacbes de apego que vém assegurar e favorecer seu
desenvolvimento biopsicoafetivo, é considerado necessario por diversos autores (SPITZ,
1979; BOWLBY, 1984; GOLDSTEIN, FREUD e SOLNIT, 1987; WINNICOTT, 1993).

BOWLBY (1988), alids, enfatiza que a privacao desse tipo de relacdo entre o
bebé e sua mée pode desencadear uma série de efeitos prejudiciais a criangca, como
angustia, exagerada necessidade de amor, fortes sentimentos de vinganca e,
consequentemente, culpa e depressdo (apud BOING; CREPALDI, 2004). Ja a privacéo
quase que total — como na hip6tese do encaminhamento do recém-nascido para um
servico de acolhimento institucional — aumenta a severidade dos danos no
desenvolvimento psicoativo, sendo que a privacdo total, por sua vez, pode aniquilar a

capacidade da crianca de estabelecer relacfes futuras com outras pessoas.

10. CONCLUSAO

Como visto, as mulheres em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica que
ingressam nas maternidades publicas para o parto e revelam algum padrdo de uso de
drogas sofrem um triplo estigma: em razdo da questdo de género, em razdo do uso de
substéancias ilicita (no contexto de uma politica proibicionista) e em raz&o de seu lugar na
estrutura de classes. Assim, estas mulheres, justamente por apresentarem uma postura
incompativel com os papeis sociais esperados, sao desacreditadas em sua capacidade
de exercer as funcdes maternas e consideradas, portanto, incapazes de criar uma
crianga.

Esse estigma, por sua vez, é transmitido ao Poder Judiciario, por intermédio das

Varas da Infancia e Juventude, e, ao arrepio da Constituicdo Federal, da Convencéo da
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ONU sobre os Direitos da Crianca e das diversas recomendacdes por parte do Ministério
da Saude e dos Conselhos de Classe, se torna fundamento autossuficiente para autorizar
a ruptura da relacéo entre mée e filho e para decretar a perda do poder familiar daquela,
autorizando a colocagédo da crianga em familia substituta, por adogéo.

Trata-se, pois, uma ampla forma de controle do Estado sobre um especifico
grupo social, através da gestao de seus corpos e da selecao entre o fazer viver (sob um
especifico modo de vida) e o deixar morrer (FOUCALT, 2008), relegando aquelas
mulheres ao desamparo e negando-lhes a possibilidade de reproducao, justamente por
colocarem em risco a perpetuacédo do ideal de familia preconizado pelas elites simbdlicas.

Desse modo, para que possamos escancarar as contradicdes destas abordagens
e iniciar um movimento de resisténcia pautado ndo apenas no respeito a dignidade,
autonomia e aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, mas também na garantia do direito a convivéncia familiar da crianca no
seio de sua familia natural, devemos superar as estereotipagens e a estigmatizacao
decorrentes do uso de drogas e a relacdo de tal fato com a suposta inaptiddo para o
exercicio da maternagem, além de detectar as demandas de salde e sociais inseridas
nesse contexto, inserindo-as em um modelo de atencéo integral a gestante atento as
especificidades de género e classe.

No mesmo sentido se posiciona CAMARGO (2014):

E preciso pensar de maneira mais ampla, ir além da natureza da substancia
consumida e sim no conhecimento do usuario, da pessoa e ndo apenas do uso.
Conhecendo estes usuarios em suas multiplas necessidades, como um ser bio-
psiquico-social, como pessoas singulares e que por sua vez tem necessidades
especificas é de grande importancia para que se possa desmistificar essa falsa
imagem que é construida em cima desses sujeitos. Outro estigma que essas
mulheres tentam quebrar é o de que ndo se importam com seus filhos, como
muitas pessoas pensam, pois para uma parcela da sociedade, que muitas
vezes desconhecem a realidade de um usuario de drogas, e até mesmo para
algumas pessoas esclarecidas no assunto, de forma alguma uma mulher
usuaria de substancias psicoativas poderia estar exercendo o papel de mae,
pois néo teria condi¢Bes de criar, cuidar e amar seus filhos. (p. 87/88)

Convém alertar, para que ndo surjam interpretacbes equivocadas, que nao
pretendemos projetar uma vitimizacdo generalizante das mulheres gestantes que
apresentem um padrao nocivo de uso de drogas, pois, como se sabe, praticas violentas,

opressoes e abandonos de criancas e adolescentes acontecem diuturnamente, nos mais
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diversos contextos familiares e em todas as classes sociais, estejam ou nao diretamente
relacionados ao consumo de psicoativos (licitos ou ilicitos).

Também nado se desconhece a gama de estudos que mostram que o uso de
drogas, como o crack, durante a gravidez pode exercer no feto efeitos negativos
preocupantes, como o descolamento de placenta, parto pré-termo e alteracbes no
crescimento e na arquitetura do cortex (CUNHA, et el, 2001). Tais estudos, contudo, nédo
sdo imunes a questionamentos cientificos, conforme observado por MARQUES et al
(2011), ao indicar que a relacdo entre a exposi¢do ao crack durante a gestacéo e a
presenca de prejuizos no desenvolvimento da crianca € inconsistente e controversa, além
de inexistirem pesquisas em quantidade suficiente que confirmem a hip6tese®®, sobretudo
longitudinais.

Neste ponto, ndo podemos deixar de colacionar o importantissimo estudo
realizado por Hallam Hurt, que desmistifica a conexao entre o uso de cocaina pelas maes
e 0S supostos prejuizos para os filhos. O estudo aponta que o desenvolvimento de filhos
de mulheres que fizeram uso de cocaina durante a gestacdo ndo é diferente do
desenvolvimento de criancas que foram criadas em ambientes semelhantes (com acesso
a0s mesmos recursos econémicos/sociais/emocionais) ao das criancas filhas de usuarias
de cocaina. Conclui que, na realidade, uma discrepancia que pode ser crucial ao
desenvolvimento reside nas situacfes de vulnerabilidade social (BETANCOURT, 2011).
Nas palavras de CAMARGO e MARTIN (2014), para Hurt

os efeitos da droga ndo sdo tdo graves se comparados a pobreza, que pode
prejudicar muito mais o desenvolvimento infantil do que o consumo de alguma
substancia por parte da mde na gestacdo, ou seja, 0 ambiente familiar, as
condi¢des sociais, 0 acesso a um bom pré-natal sdo fundamentais para que a
crianga possa se desenvolver. O real problema é a pobreza e a falta de acesso a
um bom pré-natal, medicamentos, alimentacdo, e ndo apenas 0 uso da cocaina
(p. 166)

Na mesma linha, MURPHY e ROSENBAUM (apud MACEDO, ROSO e Lara,

2015) constataram em sua pesquisa que classe, raca e género sdo mais importantes na

65 Muitos estudos, por exemplo, concluem no sentido de que os bebés expostos ao crack, por exemplo,
durante o periodo fetal ndo nascem necessariamente dependentes da droga e enfatizam, inclusive, que
até o momento ndo ha comprovacao cientifica de que estes desenvolvam abstinéncia na auséncia da
substancia (por todos, ver CUNHA, 2000)
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formacao das experiéncias e consequéncias do uso de cocaina do que a propria cocaina.
Isto € “as consequéncias estdo mais atreladas ao contexto, marcadores sociais e
ambiente de uso do que a substancia em si” (p. 1295).

O que se pretende ressaltar, em suma, é que 0s estudos existentes sobre 0 uso
de drogas na gestacao focam, de uma forma geral, os componentes de prejuizo ao feto,
trazendo pouco sobre a dimensdo subjetiva da gestante e, precipuamente, sobre o0s
diversos condicionantes sociais, econdmicos, politicos e geoespaciais a que se encontra
submetida (BRASIL, 2010; CUNHA et al, 2001; KESSLER; PECHASKY, 2008;
YAMAGUSHI et al 2008), os quais, por sua vez, fundamentam as sistematicas violacdes
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres pobres e que indicam um padrao de
uso de drogas, além do direito a convivéncia familiar de que séo titulares os recém-
nascidos.

Todos estes condicionantes contextuais, referentes ao ambiente em que a
mulher esté inserida e sua historia, devem ser considerados ndo apenas para se aferir a
capacidade imediata de assumir os cuidados de seu/sua filho/a, apés o nascimento, caso
assim deseje, como também para se pensar as estratégias intersetoriais necessarias ao
seu fortalecimento. Afinal, muitas pesquisas ainda constatam a possibilidade de um
cuidado materno satisfatério e o desenvolvimento de vinculos funcionais da dupla mée-
bebé, mesmo diante de um ambiente social precario (ACHING, 2013), até mesmo porque
“a gestéao, o parto e o puerpério, e o consequente estado de retraimento materno parece
resgatar essas mulheres, ainda que temporariamente, do sofrimento cotidiano, fazendo
com que se ‘esquecam’ dele e voltem seus interesses ao bebé. Ter alguém que é ainda
mais desamparado parece levar algumas mulheres a ‘saudavel’ negacdo de sua

realidade em prol do cuidado da crian¢a” (p. 106)
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