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RESUMO

O uso de crack por mulheres, principalmente durante a gestacdo, ¢ considerado um problema
de saude publica no Brasil. Diante dessa conjuntura, interessou-nos compreender como as
praticas de saude direcionadas as gestantes que usam crack sdo atravessadas por principios e
escolhas produzidos culturalmente. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa ¢ analisar
como a economia moral opera nas cenas de cuidado em relagdo a ateng@o a gestantes que
fazem uso de crack. Utilizamos como operador conceitual central a no¢do de economia moral,
do modo como foi desenvolvida por Didier Fassin. Esse conceito auxilia na compreensao dos
valores e logicas de legitimidade acionadas na relagdo de profissionais da satide com as
gestantes, que conformam os tratamentos direcionados as vidas. Trata-se de uma pesquisa
etnografica desenvolvida em dois servigos de satide no Estado do Rio Grande do Sul, que se
propdem a atender gestantes que usam crack: um Consultério na Rua e uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica em um Hospital Materno Infantil. O corpus analitico configura-se a
partir de observagdes-participantes no cotidiano dos servigos, relatos em diario de campo,
analise de prontudrios e de entrevistas com profissionais. Assim, percebemos que a economia
moral opera, neste campo, sustentada, principalmente, nas concepgdes dos/as profissionais
sobre maternidade e sobre drogas, construidas na interacdo entre as ldgicas de modelos de
aten¢do, valores compartilhados pelas equipes de saude, formagao profissional e experiéncias
pessoais. A legitimidade conferida as vidas conforma praticas nos servigos direcionadas as
gestantes, como as propostas terapéuticas, as escolhas reprodutivas, a avaliagdo das condig¢des

de maternidade e o maior ou menor investimento na relacdo da mulher com seu/sua filho/a.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Crack. Psicologia Social. Economia Moral. Género.



ABSTRACT

The use of crack cocaine by women, especially pregnant women, is considered a public health
issue in Brazil. Facing this conjuncture made us interested in understanding how health
practices directed toward crack users who are pregnant are crossed with principles and
choices that are culturally produced. This way, the main goal of this research is to analyze
how the moral economy operates in relation to caretaking of pregnant women who use crack.
As the central conceptual operator the notion of moral economy was used, as it was developed
by Didier Fassin. This concept helps to understand the values and the logic of legitimacy
triggered in the relationships of health professionals with the pregnant women who conform
to the treatments directed towards life. This research dealt with an ethnographic research
developed in two health service providers from the state of Rio Grande do Sul which propose
to take in pregnant women who are crack users: one Clinic in the Street, and another
psychiatric unit for hospitalization in a Maternal-Infant Hospital. The analytical corpus was
formed from participant observations of the daily services, accounts of field journals, analysis
of health records and interviews with the professionals. With this, it was perceived that the
moral economy operates in this field, supported especially in the conceptions of the
professionals about maternity and drugs, built up on the interaction between the logic of the
models caretaking, values shared by the health staff, professional background, and personal
experiences. The legitimacy conferred to life is in conformity with the practices delivered in
the services directed towards the pregnant women, such as the therapeutic proposals,
reproductive choices, the evaluation of the conditions of maternity, and the more or less

investment in the relationship of the women with her child.

KEY WORDS: Pregnancy, Crack, Social Psychology, Moral Economy, Gender.
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INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA DE
PESQUISA

Aproximacio as tematicas de drogas e género

Meu olhar para a tematica do uso de drogas, especialmente, o crack tem inicio durante
minha graduacdo em psicologia na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), onde
participei de um grupo de pesquisa que se propde a analisar os discursos sobre drogas
veiculados nos meios de comunicacdo e suas inter-relacdes com a cultura de massa. Ao
participar de pesquisas e atividades em servicos de satide, pude observar diversas relacdes
travadas com as drogas, conhecer estratégias elaboradas para uso ou para evita-lo, a poténcia
do vinculo com profissionais para o tratamento ou construcdo de novas alternativas de vida.
Essas experiéncias contribuiram para ampliar o conceito de droga, indagar que satude se
busca, questionar como e que discursos produziam um modo de ser usudrio/a de drogas e de
olhar e lidar com esse sujeito e repensar modos de atencdo a saude dessas pessoas, em que 0s

sujeitos e seus desejos fossem o foco e ndo a droga.

No que tange a caracterizacdo de pessoas que fazem uso de crack em diversos estudos
e meios de comunicacdo de massa, o perfil ¢ tracado como preponderantemente homens e
jovens (idade entre 18 e 29 anos) (OLIVEIRA; NAPPO, 2008; DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANIJEIRA, 2008). No entanto, investigacdes mais recentes indicam um aumento no uso
de crack entre as mulheres (KASSADA et al., 2013; BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013;
OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2007). No mesmo sentido, em nossas pesquisasl, entre
2009 e 2013, notamos um aumento de reportagens que enfocavam o uso de crack por
mulheres, principalmente, que realgavam a relagdo com a prostituicdo, a gravidez ¢ a

internacdo compulsoria.

Tais constata¢des, somadas a aproximagdo tedrica ao campo, fizeram-me perceber a
importancia de langar um olhar a partir da perspectiva de género para os discursos midiaticos.

Portanto, em meu trabalho de conclusio de curso busquei analisar discursos veiculados na

' "Ideologia, produgio de subjetividades e drogas: discursos midiaticos sobre o crack na cultura (pos)-moderna";
e "Cenarios midiaticos/institucionais, relagdes de poder e representagdes: desafios atuais na satide publica", do
Grupo de Pesquisa "Saude, Minorias Sociais ¢ Comunicagdo" (UFSM) coordenado pela professora Adriane
Roso.
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midia televisiva sobre a atencdo a saude de mulheres que usam drogas. Sendo assim,
identificamos relagdes entre os discursos da reportagem “Maes do crack” (MACEDO; ROSO;
LARA, 2015) e a reproducdo do novo racismo, expressdo empregada no campo dos estudos

criticos do discurso (VAN DIJK, 2000; 2008).

Na reportagem supracitada, ha a selecdo de alguns topicos para serem relacionados as
mulheres, como a prostitui¢do e a incapacidade de cuidarem das/os filhas/os. Além disso,
evidencia-se a auséncia de controle sobre o corpo, descuido com a contracepcdo, gravidez
recorrente, sendo que o controle sobre a reprodugdo ¢ apresentado apenas como dever das
mulheres. Somando-se a isso, veicula-se na reportagem um discurso biomédico e enfocando o
tratamento em instituicdes fechadas, que ndo pressupode o conceito ampliado de satide, basilar
no movimento brasileiro pela Reforma Sanitaria e na definicdo da politica publica vigente.
Portanto, salienta-se que quando a midia oculta aspetos do contexto historico, politico e sdcio-
cultural e posiciona as mulheres que fazem uso de crack como unicas responsaveis pelos
problemas que envolvem o uso de crack e o cuidado a seus/suas filhos/as, esta indicando sua
posicao limitada frente a questdo. Sobretudo, discursos que além de reforcarem significados,

conceitos € modos de viver, também os constroem.

De acordo com Jeane Oliveira, Enilda do Nascimento e Mirian Paiva (2007), a
utilizagcdo do referencial de género ¢ fundamental para o reconhecimento do impacto sécio-
cultural nas construgdes da masculinidade/feminilidade e, por conseguinte, é capaz de
promover novas orientagdes conceituais ¢ metodoldgicas aos agentes publicos responsaveis
pelo enfrentamento das demandas sociais e pela elaboragdo de politicas publicas. As autoras
supracitadas reforcam a importancia do reconhecimento das diferencas de gé€nero na
implementagdo da atencdo a usudarios de drogas, posto que o uso de substancias ¢ permeado
por relagdes de poder, determinando modos diferentes de acesso e consumo entre mulheres e

homens.

Ao debaterem sobre a fundamentacdo moral e sexista de um modelo de tratamento
proposto por comunidades terapéuticas, Marco Aurélio Prado e Isabela Queiroz (2012)
referem que a propria disfuncionalidade presente no uso abusivo de drogas diz respeito a um
sofrimento oriundo do fato de vivermos sob condi¢des sociais sexistas. Assim, para discutir
sobre as desigualdades de género tanto do uso de drogas, quanto ao acesso a tratamento - ja

que compreendem o significado dispar para o tratamento de homens e mulheres - propdem-se
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a analisar as relagdes de subordinacdo e opressdo as quais as mulheres estdo submetidas e os

lugares de fragilidade e insuficiéncia historicamente a elas atribuidos.

O argumento sustentado aqui ¢ de que todas as situagdes descritas acima [problemas
intrapsiquicos, como depressdo, baixa autoconfianga, irritabilidade, pressoes
profissionais e familiares e problemas de saude] como tipicamente associadas ao
abuso de drogas em mulheres reproduzem desigualdades de género sustentadas por
prescricoes do patriarcado que estabelecem as mulheres uma condi¢do 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 logica de cuidado diferenciado decorrente de sua
fungao reprodutora. Dai todo um aparato governamental de manejo e submetimento
pautado por agdes de normatizagdo da satide que, sob o discurso de uma atengdo
especializada, serve a manutencdo das hierarquias de género e dos lugares
inferiorizados tradicionalmente atribuidos as mulheres (PRADO; QUEIROZ, 2012,
p. 309).

Uma vez que o uso de crack por mulheres entrou para o rol de problemas de satide
publica do pais, praticas e politicas tém sido implementadas em relagdo a elas. Meu intuito
nao ¢ negligenciar o potencial danoso do uso de crack, mas acima de tudo, pensar estratégias
condizentes com as demandas dos sujeitos e repensar os elementos acionados na producdo de
praticas de saude. Assim, apods ter me debrucado a investigar os discursos midiaticos sobre o
tema, interessou-me compreender se esses mesmos significados veiculados pela midia
atravessam as praticas desenvolvidas pelos/as profissionais de saude e/ou se conectam com as

vivéncias das mulheres em seu contato com os servigos de saude.

Nesta pesquisa buscamos analisar como opera a economia moral na atenco a saude de
gestantes que usam crack. A economia moral, segundo Didier Fassin, diz respeito as
dimensdes acionadas nos processos de valoracdo e hierarquizacdo da nocdo de cidadania que
conformam os tratamentos direcionados as vidas (2014). Do ponto de vista metodologico, foi
realizada uma etnografia em dois servigos de satde no Estado do Rio Grande do Sul, um
Consultério na Rua e uma Unidade de Internacdo Psiquidtrica em um Hospital Materno
Infantil, o que possibilitou que observassemos as articulagdes entre moralidades sobre drogas
e género que conformam politicas e as praticas direcionadas as gestantes que usam crack. Nas
paginas seguintes apresentaremos o problema desta pesquisa e contextualizaremos a
emergéncia da associagdo do uso de crack e gestacdo como questdo de saude publica. Para
tanto, discorreremos sobre o panorama epidemioldgico e dos estudos que trabalham com a
tematica para contextualizar o campo discursivo das ciéncias humanas e também biomédico

que produzem esse tema.
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Breves notas sobre nocoes e denominacdes relacionadas ao uso de drogas

Droga ¢ énfase, ndo ¢ nem demoniaca e nem paradisiaca: é um agente quimico que
amplifica os fenomenos, os processos micro/macrossociais. (ROTELLI, 1992, p.
67).

A relagdo com as drogas sempre esteve presente nas diversas sociedades, sendo usadas
por motivos religiosos, culturais e/ou questdes pessoais de diversas ordens (TOTUGUI et al.,
2010). Nas sociedades contemporaneas, o termo '"droga" & empregado para descrever
substancias psicoativas ilicitas, as quais sdo alvo dos regimes de controle e proibicdo, ¢ seu
uso é considerado, predominantemente, abusivo (SIMOES, 2008). A separacdo entre drogas
licitas e ilicitas sustenta-se nas concepgdes cientificas, bem como em outros campos e
instituicdes, como a medicina e a religido, reforcando dicotomias entre o bem e o mal, entre o
certo ¢ o errado. Tal categorizagdo determina as relagdes estabelecidas com as drogas, a
producdo, o mercado, as politicas, afetando os modos de compreender a pessoa que tem
problemas com drogas, principalmente negando a diversidade de usos e limitando o

acolhimento de situagdes singulares (TOROSSIAN; PAPINI, 2013).

Ilana Mountian (2004), em artigo onde analisa o papel do conceito de drogadigdo na
sociedade contemporanea, busca resgatar as questdes éticas ¢ morais do entendimento atual
do fendmeno. Ressalta que a adigdo passou a ser entendida como doenca nos meados do
século XIX e, no século seguinte, foram elaboradas leis para controlar e erradicar o uso de
certas substancias psicoativas. Assinala que a mudanca no entendimento de drogas e adicao,
alicercada nos ideais morais do “Temperance movement e do protestantismo” (p.1) - presentes
ainda hoje nos discursos sobre drogas ¢ adi¢do - deu-se em meio a “uma atmosfera de pos-
guerra, xenofobia, ascensdo da medicina e questdes politico-economicas, contribuindo para o
fenomeno do medo da adigdo” (p.1) e influenciando na direcdo de um modo de tratamento

punitivo (MOUNTIAN, 2004).

Consideramos o uso e a propria defini¢do das "drogas" atrelado aos ambitos social e
cultural. Nossa posicao baliza-se pela no¢ao defendida por Antonio Escohotado (1997), para o
qual os valores sustentados por cada sociedade influem nas concepcdes acerca das drogas. O
autor refere que qualquer substancia tem potencial para ser um veneno ou um remédio. Logo,
a constituicdo da droga como benéfica ou nociva dependeria de: dose, objetivo do uso, pureza
e condigdes de acesso ao produto e modelos culturais de uso. Sendo que Escohotado destaca

as circunstancias extrafarmacoldgicas na classificagdo e defini¢do das drogas e pessoas que
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fazem uso. Tanto Escohotado quanto Franco Rotelli desnaturalizam a concepgdo corriqueira
de droga - fundada principalmente numa légica proibicionista (RODRIGUES, 2003) - e
deslocam o foco na droga para a relagdo através da qual se entrelacam sujeito, substancia,
contexto, cendrio, etc. Acreditamos, portanto, que o termo droga ¢ demasiado limitado para
representar o fendmeno, mas optamos por utiliza-lo, pois € uma palavra comumente utilizada
nos estudos dedicados a tematica, principalmente no ambito das ciéncias humanas, e que diz

respeito tanto a substancias licitas quanto ilicitas.

Apontamos nosso alinhamento com o debate acerca das denominagdes sobre
aqueles/as que fazem uso de drogas. Segundo Dénis Petuco (2010), ao utilizarmos o termo
"dependentes quimicos/as" ¢ a substancia que ocupa o centro da reflexdo. Assim, procurando
romper com processos de assujeitamento que acontecem tanto no Direito quanto na Saude, e
focando o debate nos sujeitos, propde o termo "pessoa que faz uso de drogas". Esse termo
também ¢ utilizado por Adriane Roso (2013), pois compreende que o mesmo apresenta o uso
de drogas como um significante para o sujeito e ndo como um significado do sujeito: "a opcao
pela expressao “pessoa que faz uso de drogas” busca atenuar os sentidos classificatorios que

limitam a autonomia do sujeito e o situam no campo patologico." (p.2).

Entretanto, no cotidiano dos locais onde foram realizadas as observagdes, 0s termos
utilizados variam de pessoa para pessoa ou no discurso de uma mesma pessoa. De modo
geral, no campo desta pesquisa destacaram-se duas formas distintas de denominar as
mulheres: "dependente quimica" e "usuaria". Essa ultima possuia dupla fungdo pois, ao
mesmo tempo, remetia-se a pessoas que fazem uso do Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda,
principalmente no contexto hospitalar, a denominacao "paciente" era frequentemente utilizada
para identificar a pessoa que acessa o servico de saude. Salientamos, assim, que quando
empregamos os termos "dependente quimica", "usudria" ou "paciente" indicamos que estamos
fazendo referéncia ao uso €émico, ou seja, feito pelas pessoas nos contextos pesquisados, ou

remete-se ao emprego feito por alguma referéncia tedrica utilizada.

O enfoque no uso de crack em detrimento de outras drogas neste estudo deve-se a dois
motivos centrais: a visibilidade conferida a essa droga atualmente, a qual incita debates
complexos e tensdes entre as areas de saude e de seguranga publicas; e pelo uso de crack ser
considerado um tipo de consumo realizado por pessoas que estdo socialmente excluidas,

sendo conhecido como a "droga das ruas" (SILVA, 2000). Essas razdes se relacionam, pois,
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ao estarem "a margem", o uso de crack por essas pessoas torna-se visivel, ao passo que a
sociedade, ao reforcar esteredtipos em relacdo a elas, contribui para a producdo dessa
exclus@o. Na medida em que o uso de crack foi evidenciado enquanto epidémico, diversas
caracteristicas foram atreladas as mulheres que fazem uso de crack, como: falta de controle
sobre o corpo e sobre os proprios atos, desinteresse pelos lagos familiares, criminalidade,
violéncia, prostituicdo. Por isto, consideramos relevante observar como as caracteristicas
construidas socialmente para o crack classificam e hierarquizam as mulheres que fazem uso

do mesmo, sobretudo quando estdo sob a marca da maternidade.
As estatisticas e 0 panorama mundial/nacional

No que tange as diferencas de género no uso de drogas, quase todos os inquéritos que
compuseram o Relatério Mundial sobre Drogas, desenvolvido pela United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC, 2014) apontaram que os homens sdo mais propensos que as
mulheres a usar drogas. Contudo, ressaltam que o hiato de género encolhe quando dados
sobre o uso indevido de medicamentos sdo considerados. Em consonancia com esse relatorio,
o Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia - EMCDDA (2013) indica que,
entre os consumidores de crack/cocaina em tratamento, 16% sdo definidos como mulheres e
84% como homens. Considerando-se o panorama mundial, ha uma baixa prevaléncia anual de
uso de cocaina: 0,4%. J& as estimativas por regido demonstram discrepancias para esse uso:
Africa 0,4%; Américas 1,5%; Asia 0,05%; Europa 0,7%; Oceania 1,5%. (UNODC, 2014). Em
ambos relatorios o uso do termo cocaina ¢ empregado para englobar as diversas drogas
derivadas do cloridrato de cocaina, como € o caso do crack’. Isto &, estes nimeros descrevem
o uso de um mesmo principio ativo, mas sem considerar que ha especificidades nas praticas,
nos usos € nas caracteristicas das/os usuarias/os de crack, quando comparados aos/as da
cocaina em sua forma pura. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2015 (UNODC, 2015)
refere estabilidade da prevaléncia de uso em todo o mundo e sublinha que ha problemas no

acesso ao tratamento, principalmente por parte das mulheres.

Em contrapartida, no Brasil, através de uma parceria entre a Fundagdo Oswaldo Cruz

(FIOCRUZ) e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), foi realizado um

2 Subproduto obtido a partir de cloridrato de cocaina, submetido a processos de conversio e adi¢do de
substancias como agua, bicarbonato de sddio e hidroxido de amonia para torna-lo adequado para fumar
(SEIBEL, 2009).
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estudo para delinear o perfil da populagdo usuaria de crack, principalmente aqueles que se
deslocam entre cenas publicas de uso - esse termo fora usado para delimitar os espagos
abertos utilizados para consumo de crack e similares nas cidades brasileiras, que entraram no
mapeamento para a viabilizacdo do estudo. Dentre os dados encontrados destacam que os
usuarios de crack e/ou similares (pasta base, merla e “oxi”) correspondem a 35% dos
consumidores de drogas ilicitas nas capitais do pais. Ainda, apontam para a superposi¢ao do
uso dessas drogas com o consumo de drogas licitas - o alcool e o tabaco, majoritariamente

(FIOCRUZ, 2013).

Nas cenas publicas de uso, as pessoas que fazem uso de crack sdo predominantemente
do sexo masculino (78,7%), dado em sintonia com a literatura nacional, que aponta para uma
presenga masculina maior em cenas abertas e na interface com o trafico (FIOCRUZ, 2013).
Essa diferenca também ¢ descrita no II Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil (CEBRID, 2006): o uso de crack durante a vida para homens ¢ de
1,5% e para mulheres 0,2%. Quanto as mulheres usudrias de crack/similares que participaram
da pesquisa, cerca de 10% relataram estar gravidas no momento da entrevista, e cerca de
46,6% das usuarias engravidou ao menos uma vez desde que iniciado o uso do crack/similares

(FIOCRUZ, 2013).

As estimativas para uso regular de crack/similares estdo expressivas nas capitais da
regido sul do Brasil, correspondendo a cerca de 1% da populagdo. Assim, corresponde a 52%
de todas as drogas ilicitas (que ndo a maconha) consumidas nessas capitais (FIOCRUZ,
2013). Quanto a propor¢do por sexo, na regido sul, o uso de crack durante a vida encontra-se
em 0,4% para mulheres e em 2,2% para homens (CEBRID, 2006). O estudo desenvolvido
pela FIOCRUZ (2013) indicou, ainda, baixo acesso a servigos de atencdo a satude entre as
pessoas que fazem uso de crack. Apesar de 78,9% relatarem desejo em se tratar ou cuidar da
sua saude, somente 20,2% chegam ao servigo. Portanto, ¢ urgente pensar sobre as
peculiaridades dessas pessoas, visto que influem em como as politicas ptblicas devem ser

estruturadas e em que direcdo devem orientar as agdes cotidianas em satde.

Resultados obtidos no II Levantamento sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2006) apontaram, em 2005, a prevaléncia de 0,7% de uso de crack na vida,
enquanto dados epidemiologicos de 2013 indicaram que 0,81% de pessoas consumiam crack

no pais, portanto uma prevaléncia de uso acrescida de 0,11% em oito anos (FIOCRUZ, 2013).
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Os meios de comunicacdo, além de diversos atores sociais, consideram o uso de crack como
epidémico, logo, o modo como sdo divulgadas as informagdes e tratados os dados,
influenciam em como a sociedade compreende e relaciona-se com as substancias consideradas
drogas e com as pessoas que delas fazem uso. Deste modo, uma reflexdo cuidadosa torna-se
imprescindivel, tanto em relacdo as asser¢des que qualificam como alarmante o aumento de
uso/abuso de crack no Brasil, quanto as modalidades de medidas de enfrentamento ao

problema.
Discursos e politicas sobre pessoas que usam drogas

Em que pese o registro de uso de crack no Brasil remontar ao final dos anos 80
(OLIVEIRA; NAPPO, 2008), atualmente, a droga crack ganhou grande visibilidade. A dita
"epidemia" de crack ¢ veiculada e propagada pela midia, fato que também tem sido analisado
criticamente em diversos estudos (e.g. MELOTTO, 2009; ROMANINI; ROSO, 2012;
SILVA, 2000). Vale destacar que o termo epidemia ¢ usado no campo da saude para indicar a
ocorréncia excessiva de casos de doencgas transmissiveis em populagdes abertas (BARATA,
1990). E notério que o crack ndo é contagioso. Contudo, a divulgagio midiatica que
transforma os diversos usos em um jargdo "epidemia de crack" opera dentro de uma
sociedade que, de modo geral, considera o uso de drogas enquanto doenga. Portanto, ha uma
grande parcela da populacdo que se vé ameacada por essa percepgao simbolica de que o crack

se alastra.

Na atual conjuntura, o crack ¢ atrelado a aspectos de ordem politica, do campo da
saude e da seguranca publica. Destarte, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, instituido pelo Decreto n° 7.637 (BRASIL, 2011b), e o Programa Crack, ¢ Possivel
Vencer, langcado em 2011 - que pretende integrar agdes da saude, assisténcia social, educagio
e seguranga publica - sdo a¢des do Governo Federal que exemplificam a intensa e crescente
preocupagdo dirigida ao uso de crack. No que diz respeito as politicas sobre drogas,
caminhamos, atualmente, em um terreno arenoso, de disputa de forcas dicotdmicas: de um
lado praticas de cuidado que buscam promover a autonomia ¢ a liberdade do sujeito; de outro,
medidas de segregacdo que propdem a internacdo de modo indiscriminado, ndo considerando

essa pessoa como sujeito de direitos.

Com a reforma psiquidtrica, iniciou-se a discussdo nas politicas ptblicas sobre abordar

uso e abuso de alcool e outras drogas de modo mais integrado e levando em conta a



20

complexidade do cuidado (CFP, 2013). O redirecionamento da assisténcia em satide mental
no pais privilegia o tratamento em servigos abertos, nao hospitalares, e de base comunitaria. O
Relatério Brasileiro sobre Drogas (BRASIL, 2009), ao referir sobre a politica de atencdo a
satde mental, evidencia que o cuidado deve ser desinstitucionalizado e territorializado. Desse
modo, a adocdo do paradigma da Redug¢do de Danos nas politicas de satde e
socioassistenciais impulsiona o desenvolvimento de praticas de cuidado partindo da defesa
dos direitos humanos das pessoas que fazem uso de drogas (BRASIL, 2003a; BRASIL,
2006a).

Em contrapartida, os programas baseados na internacdo em hospitais ou comunidades
terapéuticas, por exemplo, a Resolucdo n° 62/2009 (RIO GRANDE DO SUL, 2009) e o
Programa Recomego (SAO PAULO, 2013), demonstram que no Brasil coexistem praticas de
atencdo a saude respaldadas em uma visdo hospitalocéntrica e outras estratégias baseadas na
perspectiva psicossocial. Sendo assim, tais politicas e medidas implementadas contribuem
para acirrar a tensdo politica, econdomica e social que engloba a atenc¢do a pessoas que fazem
uso de crack no pais. Todavia, no ambito das praticas cotidianas em saiude as politicas e
medidas vigentes sdo acionadas conforme as percepgdes frente ao caso, por isso merecem

uma reflexdo a partir de suas nuances e controvérsias.

No campo das drogas, as iniquidades de género também estdo presentes, marcando a
experiéncia de mulheres que fazem uso de drogas (OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA,
2007). Assim, o olhar para o uso de crack por mulheres ¢ permeado de concepgdes morais
posto que, segundo as autoras, esse uso contraria a representagdo normativa da mulher
enquanto mae, esposa e cuidadora da familia. Assim, a tensdo entre os modos de cuidado a
pessoas que usam crack direciona-se de modo diverso quando esse uso € feito por gestantes.
Portanto, entendemos ser relevante reconhecer como as construgdes de género influenciam as
praticas de saide. Em nosso campo de analise, isso pode ser visto, a principio, pela inser¢ao
das mulheres que fazem uso de drogas na logica de satide publica a partir da gestagdo. Logica
que assume algumas populacdes enquanto objetos de preocupacdo politica e investimentos no
ambito da satde. Destarte, os estudos feministas pos-estruturalistas contribuem para nossa
reflexdo de como a economia moral opera nas praticas em satde, no que tange a

performatividade de género (BUTLER, 2007).
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A gestacdo coloca-se como um aspecto que generifica as pessoas e acaba por significar
o uso de droga de modo diverso. Tanto as politicas quanto as praticas cotidianas reforcam a
construcdo de corpos 'femininos' impondo uma normatividade do que ¢ ser mulher. Nesse
sentido, Marco Aurélio Prado e Isabela Queiroz (2012) discutem que a diferenciacdo atribuida
aos corpos masculinos e femininos produziram um ocultamento de determinadas praticas
sociais nao relacionadas diretamente as mulheres, como o uso de drogas, principalmente as

ilicitas.

Mulheres e crack: uma questao de satdde publica

O aumento do uso de crack por mulheres tem sido tema de diversas produgdes
académicas, sobretudo, salientando repercussdes do abuso de crack na esfera da satde
publica. Ha destaque para o impacto econdmico: altos custos para desintoxicagao,
hospitalizagdo prolongada, associacdo com criminalidade (COSTA et al., 2012); igualmente, a
gravidez das usuarias ¢ considerada onerosa em fungdo dos aparatos da satide e assisténcia
social utilizados (MELLO, 2011). Assim, torna-se central, no contexto dessas discussoes, 0

debate acerca dos prejuizos do crack para o feto.

Os artigos valem-se de evidéncias (identificacdo de sintomas e efeitos do uso de
substancias) para auxiliar na comprovacdo dos inumeros maleficios que o uso de crack
acarreta durante a gestagdo, parto e puerpério, além das consequéncias para a saide da mulher
e da crianca. Dentre as repercussdes neonatais que podem ser potencializadas pela exposicao
ao crack durante a gestagdo foram mencionadas: alta incidéncia de aborto, descolamento
prematuro de placenta, trabalho de parto prematuro, ruptura uterina, disritmias cardiacas,
ruptura hepatica, isquemia cerebral, infarto e morte (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013);
prejuizos no que se refere as medidas antropométricas (MELLO, 2011); maus resultados de

desenvolvimento durante a infancia (FIOCCHI; KINGREE, 2001).

Apods apresentarem diversas consequéncias e as complicagdes obstétricas, fetais e
neonatais, os estudos indicam a falta de dados precisos e inexisténcia de consenso a respeito
da relagdo entre o consumo de crack e impactos para a mulher e o feto (BOTELHO; ROCHA;
MELO, 2013; MARQUES et al., 2012; KUYAVA, 2013; KASSADA et al., 2013; COSTA et
al., 2012). Aliado a isso, Ana Cecilia Marques et al. (2012), mencionam que poucos estudos
detectaram diferengas entre os filhos de mées usuarias e ndo usuarias de crack, no que se

refere tanto as complicacdes ao nascimento quanto no desenvolvimento. Entretanto, tais
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complicagdes foram apresentadas nesses artigos como decorréncia principal do uso da

substancia, sem considerar o contexto de vida da mulher, da gestagdo e do cuidado em saude.

Determinadas pesquisas que se detiveram em descrever as caracteristicas das usudrias
de crack tracaram um perfil baseado em determinados marcadores, como: baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, jovens, desempregadas, moradoras de rua (BOTELHO;
ROCHA; MELO, 2013; COSTA et al., 2012; KUYAVA, 2013; MARANGONI; OLIVEIRA,
2013; OLIVEIRA; PAIVA, 2007). Ainda, o uso de crack por mulheres fora relacionado a uma
série de "comportamentos de risco": doencgas sexualmente transmissiveis (DST), sobretudo
altas taxas do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sifilis, elevado uso de outras drogas
e envolvimento em atividades ilegais (COSTA et al., 2012). Somando-se a isso, o uso dessa
droga tem sido associado ao aumento da prevaléncia de gravidez nao planejada (BOTELHO;
ROCHA; MELO, 2013) e a prostitui¢do, entendida como forma de garantir o uso de drogas
e/ou de ganhar dinheiro para manté-la (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; BOTELHO;
ROCHA; MELO, 2013; COSTA et al, 2012). Ao compreenderem que esses
"comportamentos de risco" podem contribuir para a ocorréncia de complica¢des para a
gestante e para o bebé, tal caracterizagdo de usuaria sustenta alguns discursos que concebem a

conjugacdo da gestagdo e uso de crack enquanto problema de satde publica.

Conjuntamente, encontramos estudos, em sua maioria do campo das ciéncias humanas
e sociais, que se propdem a aprofundar a relagdo entre o feminino e o uso de drogas. Tendo
como exemplo Selma Silva (2000), a qual frisa a importancia de levar em consideragao, além
dos aspectos farmacoldgicos e epidemioldgicos, o estado psiquico de quem usa e o contexto
sociocultural onde ocorre esse uso para dar conta de outros fatores envolvidos nessa questdo.
A autora refere que a maior exposi¢do aos problemas de saude, principalmente DST, ¢
ocasionada ndo s6 pelo uso de crack, mas também pela situacdo de pobreza e crencas das

mulheres do que seja ser saudavel.

Os estudos epidemiologicos ao buscarem descrever os fatores que influenciam no
processo saude-doenca auxiliam a medir efeitos, seja do uso de uma droga, do tratamento ou
das diversas situacdes relacionadas. Assim, fornecem dados para analisar e modificar as
situacdes. Portanto, o modo como tais dados sdo coletados, apresentados e analisados
influencia na elaboragdo de politicas publicas, estratégias de enfrentamento, significado

conferido socialmente a determinado fendmeno, etc. Determinados estudos, inclusive no
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campo das neurociéncias, como a pesquisa coordenada por Hallam Hurt, desmitificam a
conexao direta entre uso de cocaina pelas maes e prejuizos para os filhos. Este estudo aponta
que o desenvolvimento de filhos de mulheres que fizeram uso de cocaina durante a gestacdo
ndo possuem diferencas com o desenvolvimento de outras criangas ndo expostas a droga na
gestacdo, mas criadas em ambientes semelhantes. Concluem que, na verdade, uma
discrepancia que pode ser crucial ao desenvolvimento reside nas situacdes de vulnerabilidade
social (BETANCOURT et al., 2011). Isto é, apontam que as consequéncias do uso de crack e

cocaina estdo mais atreladas ao contexto e ambiente de uso do que a substancia em si.

Tratamentos, politicas, e outras intervenc¢oes da/na saide

A atencdo a saude de mulheres que usam crack e outras drogas ilicitas gera debates
controversos no campo cientifico. H4 autores que relacionam a dificuldade de busca por
atendimento com o fato de muitos usuarios e usuarias ndo reconhecerem o problema, e devido
aos obstaculos enfrentados pela ilegalidade da droga (KUYAVA, 2013; MARQUES et al.,
2012). Outros centralizam seus argumentos na discriminagdo e preconceitos impostos a essas
mulheres, sobretudo por parte dos profissionais de saude, mas também pela sociedade, o que
acarreta num isolamento social das mesmas (BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013;
OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2007).

O Brasil carece de unidades de tratamento especifico para usudrios de crack, em
especial usuarias do sexo feminino (PEDROSO; KESSLER; PECHANSKY, 2013). Além
disso, o planejamento ¢ a implantacdo de intervengdes para pessoas que fazem uso de drogas
estdo baseados em necessidades masculinas, com pouca consideracdo para quaisquer
diferencas entre os géneros, sejam elas fisiologicas, psicoldgicas ou sociais (OLIVEIRA;
NASCIMENTO; PAIVA, 2007). No que tange as politicas sobre drogas no Brasil, evidencia-
se que sdo raras as propostas que se ocupam da atencdo a mulheres. Na Politica Nacional
sobre Drogas vigente (BRASIL, 2005), as especificidades relacionadas as mulheres sdo
mencionadas apenas uma vez, junto a varios outros grupos (por exemplo, criancas e
adolescentes, idosos, populagdo carceraria e egressa, trabalhadores/as do sexo e populagdes
indigenas). Ainda, salientamos que as politicas, de modo geral, se estruturam a partir da
dicotomia entre homens e mulheres cisgéneros, ou seja, quando se referem a homens e

mulheres ndo estdo, usualmente, falando de homens e mulheres trans.
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Alguns artigos apontam a gestacdo como uma oportunidade para o engajamento dessas
mulheres no tratamento em relacdo ao uso de drogas, ou seja, quanto as mulheres que ndo
"aderem" aos tratamentos, a gravidez ¢ mencionada como uma janela de oportunidade
(BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013; COSTA et al., 2012). Porém, So6nia Marangoni e
Magda de Oliveira (2013) apresentam dados indicando que a gravidez nao funcionou como
turning point para usudrias de crack, uma vez que a maioria delas “abriu mao” da

maternidade, mantendo o uso de drogas.

Assim, as produgdes cientificas indicam a gravidez como uma das situagdes que
requerem um tratamento especifico; necessidades as quais nem sempre sdo reconhecidas e
satisfeitas pelos servigos destinados a assisténcia de pessoas que usam drogas (OLIVEIRA;
PAIVA; VALENTE, 2006). Ainda, ressaltam a importancia das intervengdes precoces com as
gestantes, posto que os programas e técnicas especificas, ao serem gerenciados por
especialistas em dependéncia de drogas, renderiam resultados mais eficazes (PEDROSO;
KESSLER; PECHANSKY, 2013; FIOCCHI; KINGREE, 2001). So6nia Marangoni ¢ Magda
Oliveira (2013) alertam para a maior incidéncia de complicagdes na gestacdo daquelas
mulheres que fazem uso de drogas e ndo sdo assistidas por servicos de pré-natal. Explicam
que a falta de acompanhamento por equipe de saude durante a gestacdo, a alimentacdo
inadequada, além da auséncia de suporte familiar e a continuidade do consumo levam ao

nascimento de criangas prematuras, com baixo peso e outras complicagdes neonatais.

Nos estudos norte-americanos analisados, centrados na perspectiva biomédica, o
tratamento ¢ ponto central na problematica do uso de crack. Os resultados do trabalho de
Rheta Lanehart et al. (1994) indicam que as mulheres podem ser responsivas ao tratamento
quando este ¢ feito "sob medida" para a sua pessoa e inclui o apoio da comunidade a longo
prazo. Dentre os fatores identificados como fundamentais para estimular mulheres usuarias de
crack e cocaina a aderir a tratamento de saude encontram-se servigos acessiveis, como
unidades moveis, hospitais-dia, grupos de pares (MALTA et al., 2008), abrigos conjuntos
para mulheres e suas/seus filhos/as (WALLACE, 1991). A proposta desses artigos norte-
americanos ¢ visivel: apresentar evidéncias que corroborem a necessidade de investimentos
no desenvolvimento de servigos de tratamento para mulheres adictas durante a gravidez. O
tratamento delas é relacionado a melhores resultados de nascimento de suas criancas, visto

que ha redu¢@o no abuso de substancias (FIOCCHI; KINGREE, 2001). Assim sendo, ha uma
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tendéncia nos estudos de primar por longas estadias em tratamento, sendo intervencdes

residenciais ou internacdo hospitalar.

Nos moldes de internacdo a longo prazo, no contexto brasileiro, encontram-se as
comunidades terapéuticas. Segundo Prado e Queiroz (2012), esse servico vem desenvolvendo
acOes de tratamento da dependéncia em escalas cada vez mais crescentes, ocupando o lugar
deixado vago pelas politicas publicas de drogas. O campo da saude mental no Brasil esta em
constru¢do, mas o atendimento territorializado, ambulatorial, humanizado, as intervengdes
baseadas na Redug@o de Danos, representam a politica oficial do Ministério da Satide para o
tratamento de usuarios de drogas, mas ainda sdo pouco conhecidas ¢ aceitas (PRADO;
QUEIROZ, 2012). Considerando as interven¢des direcionadas as pessoas que usam drogas,
salientamos a necessidade de fortalecer estratégias pautadas nos direitos humanos, em uma
¢tica acolhedora e respeitosa, na qual o foco ¢ o sujeito e ndo a droga. Por exemplo, o Plano
Terapéutico Singular, os Consultorios na Rua, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

entre outras intervencdes culturais e artisticas.

Delineamento da pesquisa: campo, conceitos e objetivos

Conforme demonstramos a partir dos estudos realizados sobre a temaética, o uso de
crack ganha significados e intervengdes especificos quando realizado por mulheres.
Especificamente no que tange a gestacdo, observa-se um cuidado que oscila entre demandas
das mulheres e preocupagdes com os/as filhos/as, por exemplo, a promogdo de anticoncepgao
em massa, o aumento de medidas de internacdo compulsoria, a destituigdo da guarda de
filhas/os, e os direitos das mulheres frente a sua saude. Evidencia-se assim, o debate sobre a
valoragdo das vidas e como esta orienta praticas de aten¢do as mulheres. Para analisar os
modos de avaliacdo e diferenciagdo de vidas utilizaremos, no presente estudo, a nocdo de
politicas da vida, conforme descrita por Didier Fassin. Nesta pesquisa, o conceito traduz-se na
analise do tratamento direcionado as vidas das gestantes: de que modo esse corpo se torna
objeto de intervencdo do Estado pela (outra) vida que carrega, justamente por essa outra vida

provocar um embate nas propostas de cuidado a elas.

A partir do referencial tedrico de Didier Fassin entendemos o valor diferencialmente
atribuido as vidas. Por conseguinte, as praticas direcionadas a essas, fundamentam-se em
principios e padrdes construidos no d&mago da cultura. Neste trabalho, empregamos o conceito

de economia moral (FASSIN, 2008; 2009) visando analisar as tomadas de decisdo e as
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praticas dos/as profissionais na atengdo a gestantes enquanto moldadas por uma concepgao de
justica "moral". Assim sendo, interessou-nos compreender como as praticas de saude
direcionadas as gestantes usudrias de crack sdo atravessadas por principios e escolhas
produzidos culturalmente, que informam as escolhas individuais, politicas e sociais. Portanto,
a utilizacdo da nogdo de economia moral auxiliou na compreensao das hierarquias em jogo
nesses processos. Deste modo, tracamos como objetivo desta dissertacdo analisar como a
economia moral opera nas cenas de cuidado em relag@o a atencdo a gestantes que fazem uso

de crack.

Conforme apontamos no inicio da introdugdo, trata-se de uma pesquisa etnografica
desenvolvida em dois servigos de saude no Estado do Rio Grande do Sul, que se propdem a
atender gestantes que usam crack: um Consultério na Rua (CR) e uma Unidade de Internacao
Psiquiatrica (UIP) em um Hospital Materno Infantil. A escolha por realizar a pesquisa em
diferentes servigos deve-se ao fato de contribuir para a analise de como sdo articuladas as
praticas de atengdo a saude das gestantes na rede em modelos de atencdo com énfases
diferentes. Ainda, salientamos que o intuito ndo foi compara-los, mas apresentar as dimensdes

que se sobressairam em cada espago.

A pesquisa de campo configurou-se a partir de observagdes-participantes no cotidiano
dos servigcos, relatos em diario de campo, andlise de prontudrios e entrevistas com
profissionais. Esse trabalho guiou-se a partir de trés objetivos especificos, sendo eles:
observar as praticas de saude desenvolvidas pelos/as profissionais na atengdo as gestantes que
usam/usaram crack; conhecer como se estabelece o vinculo entre os/as profissionais e as

gestantes; e investigar como ocorre o fluxo na rede de atengdo as gestantes que usam crack.

Esta dissertagdo ganha forma na medida em que comego a escrita pelas angustias ¢

o ~ . .3 .
mobilizacdes pelas quais sou tomada durante o processo de pesquisa’. Assim, percebo que
estou diante de uma dupla tarefa: produzir um trabalho condizente com meus
posicionamentos politicos e promover uma discussdo que seja ética, em seu sentido reflexivo
e relacional. Isto ¢, manter uma relagdo ética perante os espagos em que me foram permitidos

circular, pontuando sobre a producdo de um conhecimento localizado - a partir do que os

3 A escrita da dissertagdo é principalmente realizada na primeira pessoa do plural, pois remete & construgio
coletiva, que entendo inerente a toda produg@o de conhecimento, logo, de pesquisa. Nos momentos que me refiro
ao trabalho de campo, sensagdes e vivéncias, utilizo a primeira pessoa do singular.
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posicionamentos desta pesquisadora possibilitaram escutar e olhar. Logo, meu intuito nesse
trabalho ¢ apontar algumas percepcdes possiveis a partir de minha visdo no/do campo.
Procuro evitar lancgar julgamentos morais sobre as agdes, mas sim descrever cenas, apresentar
e analisar as concepgdes, praticas e justificativas das/dos profissionais para suas acdes em
relacdo as gestantes que usam crack. Tal analise fornece pistas para pensarmos como esta
sendo efetivada a atencdo a essas mulheres e sobre o que poderia ser melhorado tanto a partir
de percep¢des minhas, mas, principalmente, por ideias e reflexdes travadas pelas/os

proprios/as profissionais.

A escolha pela utilizagdo do conceito de economia moral na analise sobre os servigos e
praticas de profissionais da saude, em detrimento de outras perspectivas, ocorreu devido a
percepcdo de que esse conceito, ao conceber as acdes enquanto produzidas na/pela cultura,
propicia a analise dos valores, normas, afetos e sentimentos acionados nas decisdes e pelos
quais os/as profissionais agem, isto ¢ que definem nosso mundo moral (FASSIN, 2006). Por
conseguinte, a no¢do de economia moral associada a etnografia nos permitiu conhecer os
contextos em que os sujeitos se inserem, e assim, perceber as nuances das praticas

profissionais.

Segundo Didier Fassin (2008), para evitar o julgamento dos/as profissionais acerca dos
valores declarados e praticas observadas, ¢ crucial compreender o contexto das profissdes e o
desconforto moral que as situagdes vividas colocam. Logo, "os comportamentos dos
profissionais de satide ndo podem ser entendidos fora do contexto historico coletivo e
individual" (FASSIN, 2008, p. 268). Conforme nossa apropriagdo, nesta pesquisa a economia
moral ¢ conformada pelas seguintes dimensdes de reflexdo: elementos atinentes aos modelos
de atencdo (que corresponde ao contexto institucional e pressupostos ético-politicos); grupo
social (no que diz respeito aos valores e principios compartilhados como certos ou errados) e
igualmente pelos aspectos individuais (experiéncias pessoais e profissionais). Assim, ao
considerar a economia moral a partir dessas dimensdes, que compdem um emaranhado
complexo, percebemos como as equipes se apropriam de seus trabalhos e de que forma
justificam suas agles na aten¢do a gestantes que usam crack, bem como ha aspectos
particulares dos/das profissionais, que mobilizam afetos e emogdes, articulados nas relacoes

com as gestantes que conformam as praticas.
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A construcdo tedrica e metodologica desta pesquisa é tema do capitulo um.
Inicialmente, tracamos questionamentos acerca da saitde publica, entendendo-a como
producdo social a partir de Didier Fassin e Michel Foucault e exploramos os conceitos de
economia moral e politicas das vidas, pois os mesmos auxiliam na analise de como operam os
processos valorativos nas sociedades conformando diferentes modos de praticas na satde.
Conjuntamente, nesse mesmo capitulo, apresentamos as perspectivas epistemologicas e
metodoldgicas e a constitui¢do do percurso metodologico desta pesquisa: inser¢do e vivéncias
no campo, as ferramentas de pesquisa e modos de analises do corpus empirico, e ainda, a

dimensdo ética e meu posicionamento na pesquisa.

No capitulo dois, propusemos a descricao e analise das praticas dos/as profissionais a
partir de “modelos de atencao", pois evidenciam que o modelo influencia e sustenta modos de
pensar e agir dentro dos servigos de satide. Portanto, descrevemos a organizagdo dos servigos,
e sua relacdo na rede de satide, bem como expusemos situagdes em que percebemos que as
caracteristicas atinentes aos modelos conformam modos de prestar o cuidado. Assim,
consideramos a economia moral operando através de praticas que se inscrevem nas logicas de

saude e de cuidado produzidas nesses e por esses modelos.

Por fim, no capitulo trés, tragamos analises sobre como a economia moral opera no
ambito das relagdes encetadas no cotidiano dos servigos. Isto ¢, de que forma o vinculo com
as gestantes ¢ atravessado pelas trajetorias pessoais dos/as profissionais, e de que forma isso
influencia na hierarquizag@o e investimento nas vidas, sustentando, por conseguinte, praticas
de cuidado ¢ tomadas de decisdo pelos/as profissionais. Logo, o dilema evidenciado na
atencdo a gestantes que usam crack, entre as concepgdes sobre drogas ¢ sobre maternidade,

fundamenta a economia moral nesses contextos.
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1 CONSTRUCAO TEORICO-METODOLOGICA: ECONOMIA MORAL
E ETNOGRAFIA EM CONTEXTOS DE SAUDE

Neste capitulo propomos expor os pressupostos tedricos € metodoldogicos que nos
guiamos para a construgdo da presente pesquisa. Apresentamos uma discussdo sobre saude
publica visando tensiona-la enquanto produ¢do social sustentando-nos em Fassin ¢ Foucault.
Em seguida discorremos sobre os conceitos de politicas das vidas e economia moral, os quais
sustentardo o debate sobre o valor das vidas e, como uma hierarquizacdo dessas, atravessadas
por principios produzidos culturalmente, informam praticas em saude. Quanto a construgdo
metodoldgica, expomos as perspectivas que sustentam nosso posicionamento e analises:
psicologia social, a perspectiva feminista e a etnografia. Por fim, apontamos o
desenvolvimento desta pesquisa: inser¢do e vivéncias no campo, as ferramentas de pesquisa,

modos de andlises do corpus empirico, e a dimensao ética.
1.1 Uma saude publica que se (re)faz no ato: esquadrinhando contextos e praticas

O uso de crack consolidou-se como pauta tanto nos meios de comunicagdo de massa
quanto nas conversas cotidianas e, mais recentemente, tem crescido como tema de artigos
cientificos, dentre outras producdes académicas. Em que pese as diferengas quanto aos
objetivos, pressupostos tedricos e metodoldgicos, na maioria dos artigos analisados, no campo
da satide, o uso de crack por gestantes ¢ considerado um problema de saude publica
(KASSADA et al., 2013; FIOCCHI; KINGREE, 2001; BOTELHO; ROCHA; MELO, 2013;
OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2007). Do mesmo modo, em estudo sobre discursos
midiaticos, apontamos que esse uso ¢ relacionado a uma questdo de saude publica na
intersec¢do de dois "problemas": o uso de drogas e a gravidez ndo planejada (MACEDO;

ROSO; LARA, 2015).

O termo "satude publica" ¢ atualmente utilizado em uma ampla gama de situagdes sem
conter explicacdes acerca dos motivos pelos quais se entende determinado fenomeno como
tema de satde publica. Todavia, neste estudo questionamos a nogdo de saude publica
entendida como uma evidéncia, tomando emprestado alguns deslocamentos analiticos tecidos
por Michel Foucault e Didier Fassin. Assim, situamo-la enquanto uma construgdo social, bem
como, compreendemos que os elementos que constroem determinados fendmenos, enquanto

problemas de saude publica, estdo diretamente relacionados a forma como iremos definir e
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produzir algo como “satide” e como “publica”, sendo necessario explicitar do que se trata

quando mencionamos esse termo.

A emergéncia da satde publica como campo problematico remonta a concepgdo de
populacdo enquanto objeto da preocupagdo politica e, por conseguinte, da publicizagdo da
vida - entendida como o dispositivo que associa a saude e o publico, tornando esse um
territorio de investimentos (BERNARDES, PELLICCIOLI; GUARESCHI, 2010). A partir da
discussdo sobre a tecnologia politica dos individuos, Foucault (2006b) fornece indicios sobre
a maneira pela qual fomos levados a nos reconhecer como sociedade, como elemento de uma
entidade social, como parte de uma nacdo ou de um estado. Um dos aspectos contemplados ¢

0 questionamento perante a inser¢ao da populagcdo como objeto de estudo das ciéncias sociais:

Creio que se o homem - nos, seres de vida, de fala e de trabalho - se tornou objeto
para diversas outras ciéncias, é preciso buscar a razdo disso, ndo em uma ideologia,
mas sim na existéncia dessa tecnologia politica que formamos no seio de nossas
sociedades (FOUCAULT, 2006b, p. 318).

Foucault (2006b) articula a Revolugdo Francesa a um primeiro grande programa
sistematico de satde publica para o Estado Moderno, o qual contempla o que deve ser feito
pela administragdo para proteger a vida dos individuos. Assim, o autor indica que o cuidado
com a vida do individuo se tornou, nessa época, um dever do Estado. No entanto, a gestdo da
vida passa a ser um programa de Estado, na medida em que a vida ¢ entendida enquanto
produtiva, um fendmeno necessario para o progresso da nacdo, exigindo, sobretudo,
investimentos na satde das populagdes (BERNARDES, PELLICCIOLI; GUARESCHI,
2010).

Quanto a problematica suscitada pelos tensionamentos do publico na saude, Anita
Bernardes, Eduardo Pelliccioli e Neuza Guareschi (2010) referem que a publicizacdo da vida
da condicdes de visibilidade (tornar-se objeto de analises) e enunciabilidade (constituir-se
campo de produgdo de subjetividades) a satide. Segundo as autoras, a saude, especialmente a
saude dos pobres, torna-se uma urgéncia a ser respondida e a resposta a essa urgéncia ¢

assumida pelo Estado.

Ao pensar a saude publica, partindo de um estudo de caso sobre intoxicacdo por
chumbo na Francga, Fassin (2004) situa a construgdo social dessa epidemia de intoxicagdo em
um contexto mais vasto de mudanca cultural, através do qual a governanca dos seres humanos

afeta ndo s6 os individuos, mas as populagdes. Essa perspectiva de saude, além do cuidado
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com os doentes, implica a elabora¢@o da prevengdo de riscos e a antecipag@o de problemas. O
autor entende, de maneira ampla, a satde publica enquanto uma atividade humana que
transforma fenémenos considerados naturais em fatos culturais. Por um lado, tal atividade
naturaliza evidéncias inscritas em seus objetos e, por outro, produz declaracdes e acdes sobre

os objetos, atuando, ainda, sobre a cultura, as representagdes ¢ as praticas das pessoas.

Fassin rejeita uma nocdo de saude publica preexistente, auto-evidente, considerando-a
constru¢do em ato. Isto €, a reconfiguracdo diaria e local das praticas delineia configuragdes
plurais e cambiantes de satide publica. Ao passo que, na perspectiva de Fassin, assume-se que
a saude publica ndo existe em si, mas conforme o processo pelo qual ela se define e se
expressa, € através da observagdo das cenas locais que se pode mostrar modos particulares de
invencdo de saude publica (RUI, 2014). Logo, no contexto da presente pesquisa, podemos
pensar como as politicas publicas instituidas sdo operadas, construindo novas categorias e

novas subjetividades, tanto de profissionais quanto de usuarias.

Entendemos, portanto, que a atengdo a satide de gestantes que fazem uso de crack se
faz no ato. Sendo assim, para investigar esse tema, consideramos fundamental atentar para
como as/os profissionais pensam e desenvolvem praticas de cuidado, de que modo, nesse
sentido, atuam como uma espécie de porta-vozes das politicas publicas relacionadas as
gestantes que usam crack, o que Michael Lipsky denominaria como proprio dos "burocratas
do nivel da rua" (LIPSKY, 1969)*. O que desejamos aprofundar nesta pesquisa é como as
tomadas de decisdo e praticas dos/as profissionais da saude, que se ocupam do atendimento as
pessoas, sdo orientadas por principios morais, isto €, concepgdes construidas socialmente do
que ¢é certo ou errado. Deste modo, o conceito de economia moral € central neste estudo,
porque permitiu observar as articulagdes entre moralidades no campo das drogas e de género
que conformam politicas e as praticas direcionadas as gestantes que usam crack em sua

reconstrugdo diaria.

4 . ., .. . -
Entendidos como funcionarios/as que em seus encontros cotidianos e face-a-face com os cidadaos

"representam” o governo. Por estarem no "nivel da rua" sdo atores considerados estratégicos para a compreensao
da realidade das politicas publicas. O trabalho do burocrata do nivel da rua encontra-se num entremeio: tanto da
organizacdo pela qual trabalham, quanto pelos cidaddos alvo das politicas - uma vez que estdo no ltimo nivel de
execucdo dessas politicas e carregam consigo grandes responsabilidades sobre o sucesso destas. (LIPSKY,
1969).
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Nesse campo investigativo, destaca-se um encontro e conflito de vidas: das gestantes,
dos bebés, dos/das profissionais, dos estudantes’, da minha. Para aprofundar o debate frente
ao valor da vida e a compreensdo de como as praticas sdo atravessadas por principios e
escolhas produzidos culturalmente, utilizamos o conceito de economia moral em articulagdo

com um debate a respeito da politica sobre a vida conforme apropriagdes de Didier Fassin.
1.2 Politica dos sujeitos e valoraciio das vidas

No que tange a discussdo sobre a politica das vidas, Fassin (2014) entende que a
economia moral define o escopo da andlise sobre a biopolitica contemporanea, em especial,
através de como ¢ o tratamento direcionado a vidas a margem, como os imigrantes, os pobres,

a juventude dita delinquente:

O estudo da biopolitica é particularmente crucial quando esta governa as vidas dos
indesejados e outros que sofrem (FASSIN, 2001a) [...] oscilando entre sentimentos
de comiseragdo, por um lado, e de preocupagdo com a ordem por outro lado, entre
uma politica de piedade e politicas de controle. (FASSIN, 2014, p.5)

Assim sendo, antes de adentrarmos na discussdo delineada por Fassin, discorreremos
sobre o conceito de biopolitica conforme desenvolvido por Michel Foucault, ja que sua obra
foi basilar para o desenvolvimento das teorizacdes de Fassin. Segundo Foucault (2006b), a
economia politica, desenvolvida no fim do século XVIII, instaurou uma nova tecnologia
governamental, um dispositivo de regulagdo, que possui como condi¢do de possibilidade a
percepcdo e o reconhecimento da naturalidade de certo nimero de fendmenos indissociaveis
uns dos outros: fendmenos econdmicos, demograficos, entre outros. Essa tecnologia do poder
sobre a "populagao" e sobre a vida como problema politico ¢ a biopolitica, a qual ¢ integrada
por previsdes, estimativas estatisticas, medigoes globais, e, consequentemente, intervencoes

nesses fendmenos no nivel coletivo (FOUCAULT, 2002).

A fim de governar a vida, a biopolitica ocupar-se-a da gestdo da saude, da higiene, da
alimentacdo, da sexualidade, da natalidade, na medida em que elas se tornaram preocupagdes

politicas (REVEL, 2005). Ao discorrer sobre o poder no século XIX, Foucault (2002), apesar

® Enquanto estudantes nesses campos de pesquisa situo as/os residentes e as/os estagiarias/os de cursos técnicos e
de graduacdo que atuam nesses locais. Saliento suas presencas de modo especifico, pois possuiam tarefas e
responsabilidades diferentes dos/as profissionais dos servigos, € muitas vezes ndo eram englobados nessa
categoria pelos proprios atores. Em alguns momentos, coloco-os/as como profissionais quando, em funcdo de
determinado contexto, fez sentido concebé-los enquanto equipe, ou quando especifica-los/as como residentes ou
estagiarios/as pode identificé-las/os.
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de expor a insercdo da populacdo no cerne dos mecanismos regulamentadores do Governo,
refere que o poder incide também sobre o corpo, através de mecanismos disciplinares.
Destarte, a norma € o elemento que vai circular entre o disciplinar e o regulamentador, que vai
se aplicar, da mesma forma, ao corpo e a populacdo. Logo, principalmente através da

medicina, articula-se o poder disciplinar ¢ o regulamentador:

[...] o conjunto constituido por medicina e higiene, vai ser no século XIX um
elemento, ndo o mais importante, mas aquele cuja importancia sera consideravel
dado o vinculo que estabelece entre as influéncias cientificas sobre os processos
bioldgicos e organicos (isto é, sobre a populacdo e sobre o corpo) €, a0 mesmo
tempo, na medida em que a medicina vai ser uma técnica politica de intervencgao,
com efeitos de poder proprios. (FOUCAULT, 2002, p. 301-302).

Nas sociedades contemporaneas, a producdo de sujeitos ocorre também via
medicalizagdo: através do que ird se constituir enquanto “evidéncias” - como os dados
estatisticos, os resultados de experimentos — moldam-se estilos de vida, constroem-se e
desconstroem-se sujeitos (ROSE, 2007). Segundo Isabela Queiroz (2015), é através do
dispositivo de medicalizacdo que os usuarios dos servicos de saude tornam-se objeto de uma
intervengdo institucional fundamentada na normalizagdo biopolitica que se ocupa mais da

gestdo da satde do que com a escuta das singularidades.

Apropriando-se da analitica de Foucault sobre biopolitica, Fassin (2009) dedica-se a
refletir sobre como as sociedades contemporaneas tratam seus membros, considerando o valor
que atribuem a vida de modo geral em contraposi¢@o a valoracdo da vida em particular. Sendo

assim, entende que

What politics does to life — and lives — is not just a question of discourses and
technologies, of strategies and tactics. It is also a question of the concrete way in
which individuals and groups are treated, under which principles and in the name of
whiﬁch morals, implying which inequalities and misrecognitions (FASSIN, 2009, p.
57)°.

A politica dos sujeitos ¢ o objeto de analise que Fassin escolhe enfatizar, isto é, as
perspectivas dos proprios sujeitos sobre seus modos de viver. A Fassin interessa compreender
como os individuos respondem a "regulacdo dos corpos", o que fazem com/a partir da norma

quando sdo interpelados pelo Estado, ciéncia, medicina, justica, etc., j& que acredita que a

;o) que as politicas fazem para a vida — e as vidas — ndo ¢ apenas uma questdo de discursos e tecnologias, de
estratégias e taticas. E também uma questio dos modos concretos pelos quais os individuos e grupos sociais sdo
tratados, sob quais principios e em nome de qual moral, implicando-se nisso desigualdades e falsos
reconhecimentos" (Tradug@o nossa).
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politica da vida ¢ principalmente uma questdo de sentido e de valores. Logo, a partir de uma
preocupacdo com a dimensdo ética, Fassin desenvolve a nocdo de politicas da vida, a qual

refere-se ao sentido dado a vida e a forma de tratar as vidas em varias sociedades.

Pode-se compreender que, segundo Fassin, a politica da vida contempla tanto as
experiéncias significadas e renegociadas pelos proprios sujeitos sobre suas vidas, quanto uma
vida localizada em termos politicos, étnicos, geograficos, o que lhes garante ou retira o status
de vida e, consequentemente, quais direitos serdo garantidos ou negados. Dessa perspectiva,

Fassin langa-se a analisar outras dimensdes na compreensao ¢ descri¢do da vida.

Ao referir a biopolitica enquanto politica sobre a vida propde um entendimento sobre a
vida considerando seus multiplos sentidos e ndo querendo limita-la em termos biologicos ou
enquanto populacdo: "life which is lived through a body (not only through cells) and as a
society (not only as species). I propose to name it ‘life as such’ (FASSIN, 2009, p. 48)"". Por
conseguinte, expde o conceito de biolegitimidade, que diz respeito ao poder da vida como tal,
no sentido em que o corpo torna-se instrumento para reivindicacdo de direitos. Vincula,
assim, a questdo da vida enquanto uma "cidadania biolégica" com a constru¢do do sentido e
valor da vida. O ponto central da analitica de Fassin sobre biolegitimidade, em nossa leitura, ¢
a concepg¢do de que vidas que poderiam ser "descartadas" adquirem cidadania via
necessidades do corpo, e consequentemente, acesso a direitos, como explicita em "When
bodies remember" (2007). Assim, o referencial tedrico do autor ampara a discussio sobre o

corpo enquanto lugar de enunciagdo politica.

O que interessa a Fassin (2009) ¢ evidenciar os modos de avaliagdo e diferenciagdo de
vidas, porquanto essas sdo conformadas por violéncias politicas e estruturais, prolongadas por
politicas diversas, decisdes morais ¢ interpretagdes culturais. Nas sociedades contemporaneas
em que - supostamente - ndo ha poder soberano, as vidas sdo moldadas e valoradas pelas
opgoes politicas e economias morais das sociedades. O termo moral remete a uma série de

conceitos. E preciso delimitar que, nesse contexto, Fassin (2008) indica o uso proposto: "I

" "Vida que é vivida através de um corpo (ndo s através de células) e como sociedade (ndo apenas como
espécie). Eu proponho nomeé-la 'vida como tal'." (Tradugdo nossa).
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simply refer to the human belief in the possibility of telling right from wrong and in the

necessity of acting in favour of the good and against the evil (p. 334)"8.

Em suma, ele busca compreender a vida a partir de uma antropologia politica e moral,
visto que as sociedades contemporaneas sdo caracterizadas pela legitimidade que atribuem a
vida (FASSIN, 2009). A antropologia moral, portanto, propde a moral enquanto objeto de
analise, a vista de compreender de que forma operam os principios avaliativos, as praticas
sociais, 0s processos valorativos nas sociedades (FASSIN, 2008). Tais principios e praticas
podem ser compreendidos através da analise das economias morais das sociedades

contemporaneas.

O conceito de economia moral emerge na obra de Edward Thompson (1998) para
analisar as relagdes e negociagdes - entre comerciantes/distribuidores/compradores ingleses
no século XVIII - que se opunham a no¢do de economia liberal. A utilizagdo do termo
"moral" confere as relagdes do que posteriormente nomeou-se "mercado" um sentido social e
cultural. Ou seja, guiavam-se pelos pressupostos compartilhados na comunidade do que era
justo e legitimo nas negociagdes. Segundo Fassin (2014), nessa teorizagdo ha um significado
econdmico especifico, contudo, apropria-se do sentido mais amplo que o conceito de
economia moral expressa: "a economia de valores e normas morais de um dado grupo em um
dado momento" (p. 4). Portanto, na sequéncia discorremos sobre a economia moral segundo
Thompson e Fassin, e de que modo esse conceito viabiliza a analise de valores que definem

nosso mundo moral.

1.3 Moral em analise: como operam as logicas de legitimidade na atencio a gestantes

que usam crack

Através da discuss@o sobre a politica da vida, procuramos evidenciar que, dentre os
objetivos explorados por Fassin, situa-se a compreensdo sobre os modos de avaliagdo das

vidas, as quais s3o moldadas pelas opcdes politicas e valores calcados na cultura. A economia

8 . R . .. . .
"Eu simplesmente refiro-me a crenga humana na possibilidade de distinguir o certo do errado e na necessidade
de agir em favor do bem e contra o mal." (Tradugdo nossa).
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moral que sustenta a legitimidade de vidas acarreta, também, a producdo de desigualdades e

as hierarquiza¢des em torno das mesmas. Assim,

as questdes analisadas por Fassin, em distintos contextos de campo, ddo margem a
produgdo de hierarquias morais entre sujeitos enquanto objetos de intervengdo
politica — que, no limite, nos conduzem a uma geografia moral do mundo
(KOPPER, 2014).

A economia moral é um conceito que entra em cena em diversos estudos de Didier
Fassin, por exemplo, sobre a policia francesa e a aplicacdo da lei (2013) e sobre as
experiéncias e historia sobre a AIDS na Africa do Sul pés-apartheid (2007). Fassin parte do
conceito cunhado pelo historiador Edward Palmer Thompson em 1971. O conceito 'economia
moral' empregado por Thompson faz referéncia a um contexto especifico - os motins da fome
na Inglaterra do século XVIII, os quais decorrem dos confrontos entre uma economia de
mercado inovadora e a economia moral da plebe, baseada no costume. Contudo, a economia
moral ndo se manifestava apenas nos momentos de crise mas incidia sobre o governo e o

pensamento do século XVIII (THOMPSON, 1998).

Ao examinar as negociagdes e os protestos das classes trabalhadoras no contexto
supracitado, Thompson (1998) procurou revelar as regras invisiveis, decodificar as formas de
expressdo simbdlica - tradigdes, superstigoes - que orientavam as relagdes "ndo-econdmicas",
em detrimento das sangdes, trocas e motivagdes monetarias diretas. Tais negociagdes e
protestos eram baseados em referéncias morais e éticas da multiddo que tomavam como justas
e legitimas tais praticas em periodos de escassez, cobrando obrigagdes sociais das elites
produtoras em relagdo aos pobres. As praticas desses eram legitimadas pelos aspectos dos
costumes e das tradi¢gdes que invocavam. Por buscarem elementos de legitimacdo nas
tradi¢des, passados entre geragdes ¢ compartilhados de modo bastante homogéneo entre a
classe de trabalhadores, entendemos que o conceito de economia moral possui carater mais
estatico na descricdo de Thompson do que o é nas andlises de Fassin, o qual revisita o

conceito a partir dos novos transitos das sociedades contemporaneas.

Um ponto que merece atengdo nas analises de Thompson é o senso de justica
produzido no dmago da economia moral. As for¢as de controle social e moral produzidas pela
propria cultura plebéia eram construidas de modo que fossem mais justas do ponto de vista de
classes. Assim, a economia moral nos estudos de Thompson (1998) apresenta-se pela
apreciagdo dos pressupostos morais que orientavam o comportamento dos ingleses pobres no

século XVIII, isto €, no entendimento do padrdo de comportamento coletivo produzido como
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estratégias de obtencdo do bem-estar comum. Lembrar os codigos, expectativas e
necessidades do contexto no qual o conceito de economia moral foi pensado pode, segundo
Thompson (1998), renovar nossa percepgdo sobre a gama de possibilidades implicita no ser

humano, apesar de salientar que nunca retornaremos a natureza humana pré-capitalista.

Thompson evidencia que o conceito de economia moral foi forjado em um contexto
especifico - para entender os valores morais de grupos dominados - no entanto, assinala que o
termo inseriu-se nas agendas de pesquisa e "ha muito tempo esqueceu sua filiacao" (1998, p.
266). Didier Fassin, autor que sustenta nossas analises, vale-se do conceito de economia
moral, entendendo-a como valores compartilhados por um grupo que baseiam o julgamento e

a justificativa das suas acdes.

As produgdes de Fassin se inscrevem na articulagdo entre o campo da satde ¢ as
ciéncias sociais. Logo, no bojo de suas discussoes, reside a precariedade inerente as vidas e as
conformagdes de determinadas vidas enquanto sujeitos de intervencdes politicas. Isto implica
a tensdo entre a razdo humanitaria’ e a justica social'’, na medida em que a legitimidade do
direito a vida, reconhecida pelas economias morais contemporaneas, contribui para a menor
visibilidade das desigualdades sociais (FASSIN, 2010). Os direitos compreendidos enquanto
legitimos em contextos especificos estdo conectados com os valores atribuidos as vidas, por
isso as nogdes sobre politicas da vida e economia moral mostram-se oportunas para refletir

acerca da atencdo a gestantes que usam crack.

Conforme apropriagdo de Fassin, a economia moral diz respeito aos principios
construidos nos processos culturais baseados em uma concepc¢do de justica "moral" e que

influenciam e moldam decisdes individuais, politicas e sociais. Sendo assim, tal formulacdo

’ A Razio humanitéria, segundo definigdo de Fassin (2012) revela as ambiguidades que confrontam os Estados e
organizacgdes e como eles lutam para lidar com o intoleravel, principalmente com as vidas dos desamparados ou
ameacgados, como os imigrantes na Franga, os orfaos de pais e mies que morreram devido a AIDS na Africa do
Sul, etc. No que tange ao governo humanitario, os sentimentos morais, influenciam nos discursos politicos e
legitimam o direcionamento de um olhar e de a¢des de vitimizagdo e compaixao. Ao passo que o humanitarismo
atua como intervengdo no espago publico baseado na compaixdo, visando salvar vidas e aliviar sofrimento,
confere um valor desigual as vidas, hierarquizando-as no acesso aos bens e beneficios sociais (MARULANDA,
2015).

' A nogdo de justica social diz respeito aos principios de justica que estio & prova nas situagdes de decisdo.
Fassin (2012) pondera que intervengdes humanitarias sdo mais mobilizadas por compaixdo do que por justiga.
Segundo o autor dois modelos fundam a justiga, os quais se precisa deixar de pensar como incompativeis: o da
desigualdade, que exige a redistribui¢@o e o da alteridade, que exige o reconhecimento (FASSIN, 2006).
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sobre economia moral contribuiu na analise das hierarquias presentes nas cenas de cuidado
em relagdo a gestantes que fazem uso de crack, que analisaremos neste trabalho, sendo que
tais hierarquias estdo sustentadas, sobretudo: nas iniquidades baseadas no género e, ainda, nas
diferenciagdes valorativas atribuidas aos tipos e usos de drogas. Como sera desenvolvido nos
capitulos dois e trés, tais elementos podem ser evidenciados pela escolha da proposta
terapéutica, pela avaliacdo sobre a motivacdo da gestante ao tratamento, pela andlise ou
posicionamento sobre as condigdes das mulheres permanecerem com os/as filhos/as, enfim,

pelos conflitos da equipe na priorizagdo de direitos que se sobrepdem: da gestante e do feto''.

A respeito desse assunto, o Estado também se coloca na encruzilhada de decidir quais
vidas tém prioridade. Conforme descrevemos anteriormente, entendemos o Estado, ndo como
instdncia homogénea e coerente, mas como sendo materializado nas praticas dos sujeitos que,
ao estarem no entremeio das diretrizes institucionais ¢ da prestacdo dos servicos, constroem
diariamente a atencdo a saude. Por conseguinte, sdo as/os profissionais que acabam sendo
aqueles/as responsaveis por decisdes atinentes a atencao as usuarias dos servigos. Destaca-se a
importancia de olhar para o modo como esta sendo pensado e realizado o cuidado nesses
locais e de que modo as/os profissionais entendem e justificam suas praticas. Ainda, saliento
que a concepcdo de Fassin (2004) sobre saude publica, enquanto construida e produzida
socialmente, contribuiu para o delineamento do operador conceitual central dessa dissertacdo:
a economia moral. O autor sugere rejeitar a concepgao reificada de saude publica, entende-a
enquanto precaria, e, buscar olhar suas configuragdes multifacetadas e, ao invés de prescrever

0 que essa deveria ser, esforgar-se para descrever como ela funciona (FASSIN, 2004).

A légica da economia moral faz-nos refletir sobre a construgdo de sujeitos perante
uma série de mecanismos regulatorios (FASSIN, 2013). Sendo assim, neste estudo buscamos
analisar o imbricamento de sujeitos, isto €, pensar a partir da relagdo entre usudrias dos
servicos e profissionais considerando sempre o contexto mais amplo que as/os produz,
conforma modos de operar valores e justifica concepcoes e agdes. Tomamos como exemplo a
pesquisa de Fassin (2013) sobre a economia moral no trabalho da policia francesa, na qual,

através da participagdo na rotina didria dos policiais, o autor tentou compreender as logicas e

restrigoes de suas agdes, situando-as enquanto também decorrentes dos processos de

A discussdo sobre os direitos das criangas e adolescentes é ampla, sendo assim, salientamos que o processo de
consolidagdo da infancia (através de documentos como Estatuto da Crianga e do Adolescente e Estatuto do
Nascituro) tem papel fundamental na reflexdo sobre os direitos das mulheres que usam crack.
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transformacdo das sociedades. Conjuntamente, aponta que a radicalizagdo do discurso publico
(por exemplo, frente a determinados grupos étnicos) demanda medidas rigorosas e legitima

um ethos policia, assim, influencia a concepc¢ao do que é fazer justica ao ocupar essa posi¢ao.

No que tange a tematica das drogas, igualmente, as opgdes politicas e morais das
sociedades contemporaneas reivindicam medidas rigorosas, legitimam agdes, enfim, moldam
formas de entender e lidar com algumas vidas. Portanto, ndo se pode considerar a atengdo as
mulheres que usam crack ou a gestagdo isoladamente, ¢ preciso analisar esses fendmenos a
partir das dimensdes politicas, religiosas, econdmicas e historicas nas quais sdo produzidas.
Sobretudo, é preciso considerar que as/os profissionais que desenvolvem os cuidados a essas
gestantes inserem-se em determinados regimes de verdade (FOUCAULT, 1979), que
sustentam determinados padrdes e conformam modos de significar a maternidade, a satde, a
relagdo paciente-profissional, os usos de drogas, a relagdo com o corpo, etc. Dessa forma, para
compreender as praticas/opinides/acdes inscritas em uma economia moral tornou-se
fundamental olhar para o plano macro e micro. Ou seja, ponderar as dimensdes pessoais
(experiéncias de vida e profissionais), do grupo (equipe de saude e sociedade na qual se
inserem) e institucionais (elementos referentes aos modelos de atengdo e perspectivas ético-
politicas de cuidado) que as/os profissionais langam mao durante suas praticas. Através disso,
entender suas proprias perspectivas frente a esse cuidado e quais argumentos sustentam suas

praticas.

Para Fassin (2004), as a¢des em saude publica compreendem uma dimensdo moral de
agir para o bem da humanidade. Em Enforcing Order (2013) refere que ha um principio de
justica compartilhado entre os policiais que legitima como deve ser a puni¢do, a0 mesmo
tempo, que had uma logica de ressentimento frente a ingratiddo do publico em geral e a
ineficacia dos juizes. Em que pese as diferencas em relagdo as propostas dos servigos que
analisamos, nesses as pessoas também agem conforme o que acreditam ser certo, e a partir de

suas visdes compartilhadas sobre o que ¢ justica.

Analisar a economia moral nas cenas de cuidado a gestantes que usam crack implica
em buscar entender como operam as logicas de legitimidade incorporadas nas praticas dos/as
profissionais. Deste modo, julgamos que tal conceito pode ser visualizado através do exame
minucioso dos contextos locais. Considerando a sugestdo de Fassin de que as vidas também

devem ser apreendidas a partir de dentro, a partir das experiéncias cotidianas dos agentes
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sociais, finalizo destacando a importancia da etnografia na compreensdo desse fenomeno.
Através da observagdo participante em dois servigos que se ocupam da atencdo as gestantes
que fazem uso de crack, buscamos escutar, enfatizar, valorizar o que as pessoas tém a dizer, o
que suas agdes expressam, suas perspectivas, quais vidas estdo em jogo ¢ como sdo
conformadas, como os sujeitos resistem, negociam com regimes instituidos, tanto os/as
profissionais como as gestantes. A etnografia configurou-se como uma potente ferramenta
para aproximar-se dos sujeitos e entrar em interagdo com o cendrio, para que, assim,
pudessem ser percebidos e entendidos os pequenos arranjos, os valores atribuidos, enfim, a

moral a qual rege as praticas e hierarquiza as vidas.

Finalizamos essa sessdo apresentando o esquema que entendemos descrever a forma
como observamos operar a economia moral na atengdo a gestantes que usam crack nesse
contexto (ver apéndice A). A economia moral, ao ser entendida como a produgao, circulagdo e
apropriacdo de valores e afetos a respeito de uma determinada questdo social, auxilia na
compreensdo de sentimentos e julgamentos observados nas praticas cotidianas (RICHTER,
2015). Assim ¢ o conceito que coloca para funcionar as praticas de saude, portanto esta
sempre em movimento, o que tentamos representar pelas flechas. As dimensdes que incidem
na economia moral no contexto da presente pesquisa sdo: formacao profissional, experiéncias
pessoais, caracteristicas dos modelos de atengdo em satde e uso de drogas e os grupos sociais
em que as/os profissionais se inserem. Nesta andlise, enfocamos apenas na equipe enquanto

grupo social.

Conforme apresentamos no esquema do apéndice A, a economia moral sustenta-se
nas concepgoes sobre drogas e sobre maternidade. Essas por serem debatidas e reconstruidas
no cotidiano dos servigos aparecem com linhas pontilhadas para visibilizar sua porosidade. A
confluéncia do uso de drogas e maternidade em um mesmo corpo produz um choque na
apreensdo dos/as profissionais que se materializa em dilemas nos atendimentos a essas
pessoas. Destaca-se na analise da economia moral a nogdo de modelo de atencao/perspectiva
ético-politica e performatividade de género (como conforma formas de ser mulher e mae),
conforme sera desenvolvido nos capitulos de analise do material da pesquisa. Identificamos
que essa economia moral opera hierarquizando vidas e operacionalizando formas de acesso a
direitos a partir das concepgdes do que os/as profissionais entendem como justica. A

legitimidade conferida as vidas conforma praticas nos servigos direcionadas as gestantes,
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como as propostas terapéuticas, as escolhas reprodutivas, a avaliagdo das condigdes de

maternidade ¢ 0 maior ou menor investimento na relacdo da mulher com seu/sua filho/a.

1.4 Perspectivas epistemoldgicas e metodoldgicas

1.4.1 Psicologia Social

Devido a seu carater interdisciplinar constitutivo, no campo da Psicologia Social,
formularam-se modos de pesquisar que discutem criticamente o lugar do/a pesquisador/a,
redirecionando a relacdo entre teoria, pratica, metodologia, sujeito e objeto. Contudo, longe de
ser um campo coeso, a Psicologia Social pode ser explicada enquanto "tribos ndmades"
(SPINK, 2012, p. 494) - disciplina dinamica, multipla, divergente. Esta pesquisa situa-se na
perspectiva pos-estruturalista em Psicologia Social. Nessa "tribo" buscamos desnaturalizar as
praticas, deslocar o olhar que visa encontrar o estatuto de verdade sobre os fenomenos e

analisar o modo como tais fendmenos sao construidos pelo/no social.

Situar-se em determinada perspectiva teorica propicia a elucidacdo e reflex@o sobre as
estratégias de producdo de conhecimento as quais expressam os valores que orientam nossos
modos de existéncia (SILVA, 2003). Isto posto, abordar uma metodologia implica descrever o
"como foi feito", os impasses éticos e posicionamentos epistemologicos e politicos implicados
nesse fazer. Sendo assim, o objetivo desta secdo € apresentar e discutir a construcdo do
percurso metodologico desta pesquisa. Isto €, como me apropriei de um referencial teorico-
metodoldgico para produzi-la e, ainda, como a vivéncia no campo me fez repensar conceitos e
reformular estratégias de investigagdo. Portanto, apresentarei o percurso metodologico
articulando aspectos teoricos, relatos de vivéncias no campo e algumas analises sobre o
corpus empirico, pois a construgdo e exercicio do método ndo sdo descolados do processo de

analise.

Na concepcao de pesquisa em Psicologia Social e de orientagdo etnografica, conforme
propomos, a estratégia metodologica ¢ construida conjuntamente a delimitacdo do objeto e
universo empirico. O projeto desta pesquisa foi discutido, desconstruido e rearranjado nas
orientacdes, discussdes nos grupos de estudo, em aulas, até que se compusesse um problema
de pesquisa, enunciado através de um objetivo e um método que pudesse perscrutar tal
objetivo. Assim, conforme ja referido, apostamos que o modo como opera a economia moral

nas cenas de cuidado em relagdo a atengdo de gestantes que fazem uso de crack poderia ser
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apreendido a partir do método etnografico. Por conseguinte, a opcdo pela inser¢do nos
servicos de saude direcionou nossa pergunta de pesquisa e objetivo para as relagdes entre
profissionais e gestantes que usam crack encetadas nesses espagos, enfocando, mais
especificamente, as praticas e narrativas das/os profissionais. Consideramos que o método

constroi um campo a ser observado, da mesma forma que € por ele modificado.

1.4.2 A posicionalidade e a perspectiva feminista

Os estudos feministas pos-estruturalistas configuram-se como um dos referenciais que
amparam nossas analises. Principalmente, tal perspectiva contribui na reflexdo de como as
praticas em saude, operam a economia moral nas relagdes de género, assim como, no
questionamento sobre a produgdo desse corpo materno. Consideramos discursos e praticas
dirigidas as mulheres enquanto elementos construidos e constitutivos das relagdes de género,
visto que as atribuicdes de "género" ddo um sentido a organizacdo e a percepgdo da
sociedade. Piscitelli (2009) refere que a discriminagdo estabelecida em fungdo do género
tende a ser justificada mediante atribuicdo de qualidades e tragos utilizados para delimitar
diferencas entre homens e mulheres. Tais tracos sdo considerados inatos, decorrentes das
distingdes corporais entre homens e mulheres e, principalmente, calcados nas capacidades

reprodutivas.

A perspectiva feminista em que nos sustentamos atenta para a posicionalidade dos
sujeitos na producdo do conhecimento. Assim, o processo de constru¢do de uma pesquisa,
bem como seu desenrolar no campo investigativo, implica, sobretudo, refletir sobre quais
sujeitos estdo envolvidos em sua produgdo e analise, e de que forma. Tratamos da importancia
da posicionalidade nesta pesquisa, sustentando-nos na questdo da objetividade, enquanto
parcialidade, como aposta de constru¢do do conhecimento, conforme proposta por Donna
Haraway (1995). Essa autora defende a producdo do conhecimento localizado, nogdo que
entende que a objetividade implica situar-se e explicitar de onde se olha para determinado
fendmeno. Assim, a visdo parcial - contrario da “visdo de cima” - oferece conexdes com
outras visdes parciais e aberturas inesperadas. A objetividade corporificada ¢ discutida por
Haraway a partir do feminismo, relacionando-o com uma visdo critica, uma ciéncia de
multiplos sujeitos, e, consequentemente, com um "posicionamento critico num espago social

ndo homogéneo e marcado pelo género." (HARAWAY, 1995, p. 31).
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Esse posicionamento ¢ mutante, assim como os sujeitos. Em minha pesquisa algumas
caracteristicas influenciavam no meu relacionamento com os/as interlocutores da pesquisa,
bem como, minha participacdo em determinadas situa¢des, elementos que posicionam minha
visdo acerca da economia moral nesses contextos. A questdo de género aproximou-me da
"equipe feminina" - denominagdo dada pelas profissionais - do Consultdrio na Rua. Ainda, ao
discutirmos sobre maternidade (situagdes relacionadas ou ndo as gestantes que usam crack),
algumas vezes as profissionais e as usudrias/pacientes baseavam uma explicagdo na
experiéncia pessoal, e referiam que eu descobriria o sentimento de amor e de saudade quando
tivesse filhos/as. Por minha posi¢cdo de género pressupunha-se a maternidade, mesmo que

futura, e a conexao com os sentimentos que essa implicaria.

A minha figura, compreendida pela equipe num misto entre pesquisadora e psicologa,
confundia-se entre aquela que estd avaliando, estudando e aquela que pode auxiliar em uma
desavenca, ouvir confissdes. Assim, entendo que outras duas caracteristicas sdo essenciais na
analise sobre meu lugar de visdo: a conjung¢do entre a posi¢do de profissional de
saude/psicologa e minha figura de “aprendiz”. De modo geral, alguns codigos, procedimentos,
discussdes consegui acompanhar por ser profissional de saude e, também os/as profissionais
compartilhavam questdes e condutas comigo por pressuporem meu entendimento acerca da
saude mental, do uso de drogas. 'Psicologa’ era o0 modo como a equipe me apresentava as
usuarias/pacientes e pessoas dos outros servicos por onde circulavamos. O fato de ser
psicologa, em dois servigos sem esse cargo - no Hospital havia uma residente que
acompanhava cotidianamente a equipe - fazia com que muitas questdes interpessoais,
inclusive da equipe, fossem direcionadas a mim. Do mesmo modo, minhas consideracdes,
principalmente psicossociais, eram ouvidas pelas equipes, especialmente no Consultorio na

Rua (CR), onde me sentia a vontade para participar dos debates.

Ainda, por um aspecto geracional e por estar vinculada a universidade realizando um
estudo, eu também era situada numa posi¢do aprendiz. Assim, ao acompanhar os/as
profissionais, diversas vezes, me explicavam detalhadamente os procedimentos, por que
realizaram tais acdes, comentavam as situagdes das usuarias/pacientes e quais os objetivos das
intervengoes. Igualmente, isso me garantia convites para acessar outros espagos/momentos:
conhecer 0s servigos que encaminhavam pacientes, participar da reunido do matriciamento de
saude mental, entre outros. Procuro evidenciar que tais aspectos me possibilitaram relagdes

especificas durante essa pesquisa as quais sdo, assim como minha andlise de tais relacdes e



44

observagdes, decorrentes, construidas e influenciadas pelo meu posicionamento. Explicita-lo ¢

mostrar desde onde pude e me foi possibilitado observar.

1.4.3 Etnografia na andlise da economia moral

Propusemos neste trabalho a etnografia enquanto metodologia empregada, uma vez
que oferta ferramentas de investigacdo que auxiliam pesquisadoras/es a refletir sobre e
construir seus percursos metodologicos. Movimento que se soma aos deslocamentos
analiticos propostos no campo da Psicologia Social apresentados anteriormente. Para Mariza
Peirano (1992), a etnografia ndo diz respeito a uma técnica a ser ensinada, ja que se
desenvolve mais fortemente na medida em que o pesquisador vai se imbricando no campo,
relacionando-se com os sujeitos e construindo um processo reflexivo sobre suas vivéncias e
impressdes. Sendo assim, o método etnografico pressupde uma ética de interacdo, de
intervengdo e de participacdo construidas sobre a premissa da relativizacdo (ECKERT, 1996-

1997).

A etnografia possui como principais pressupostos teoricos: trabalho no campo;
interagdo proxima com os interlocutores; observagdo sistematica; entrevistas; conversas
informais; movimento de estranhamento/familiarizagdo; descri¢do densa em diario de campo;
compreensdo do fendmeno enquanto fato em relacdo a um contexto mais amplo. No caso
desta pesquisa, ha a especificidade de se tratar de uma etnografia realizada em dois servigos

de saude do Estado do Rio Grande do Sul.

As incursoes etnograficas em servicos do SUS evidenciam a reconfigurag@o cotidiana
das praticas em satde, por tras da orientagdo geral da politica ptblica - que preconiza a
normatizacao e uniformizagdo dos atendimentos. Ou seja, a etnografia atenta para quais e de
que forma aparecem as tensdes, ambiguidades, conflitos e injungdes na producdo do cuidado
em saude (SARTI, 2015). As etnografias na satde implicam, sobretudo, que os/as
pesquisadores/as se insiram em equipes que estdo em constante movimento. Realizar o
trabalho de campo significa acompanhar os ritmos dos/as profissionais, decifrar codigos e

termos proprios aos servicos, participar de oficinas, aguardar brechas para questionamentos.

Ha uma tendéncia, descrita em muitas etnografias nesses espagos, das/os
pesquisadores/as serem encapsuladas/os pelas categorias profissionais locais. Por um lado, o

ser - ou ser entendido/a como - profissional de salide permite outra relagdo com os/as
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profissionais e consequentemente acesso a momentos especificos de atendimentos e
discussdo/reflexdo sobre tais atividades. Devido a vinculacdo e quase-inser¢do na equipe
(estar sempre junto com profissionais e¢ ter uma participagdo menos ativa nas situagdes), a
posi¢do do/a etnografo/a ¢ muitas vezes entendida como a de um/a estagiario/a (FLEISCHER;
FERREIRA, 2015). Tendo em vista os aspectos citados anteriormente (vinculagdo a
universidade e idade), no inicio da pesquisa, minha fun¢do foi confundida muitas vezes por

profissionais com a de estagiaria.

Nesta pesquisa, buscamos compreender as relagdes entre profissionais e gestantes que
usam crack, desde a perspectiva dos/as primeiros/as, ¢ as praticas direcionadas a elas,
desenvolvidas nos servigos a partir das concepgdes dos proprios sujeitos. As técnicas de
pesquisa privilegiadas neste estudo foram: observacdes participantes no contexto desses
servigos, analise de prontuarios, entrevistas semi-estruturadas com profissionais, entrevistas
informais com profissionais e usudrias dos servigos e registros em diario de campo. A
descri¢do e discussdo das ferramentas empregadas serdo explicitadas nas proximas secdes.
Neste momento, ocupamo-nos em justificar a escolha do método etnografico em uma
pesquisa que tem como objetivo estudar a economia moral nas cenas de cuidado a atencdo a

gestantes que fazem uso de crack.

A etnografia pressupde o desenvolvimento de um trabalho de campo e de escrita,
associados a imersdo em um grupo social que permite uma observagao de longo prazo de suas
atividades, buscando entender porque as pessoas desse grupo agiram de tal modo (FASSIN,
2013). Parafraseando Fassin (2013), a etnografia implica em explorar um outro universo que
progressivamente torna-se mais familiar e, por outro lado, supde buscar comunicar a
experiéncia das pessoas em determinado contexto: o seu modo de apreender o mundo, de
considerar o seu lugar na sociedade e suas relagdes com os outros, de justificar suas crengas e

acgoes.

Nosso objetivo de inser¢do em servicos de satide para apreender as questdes sociais e
culturais envolvidas nas praticas de cuidado direcionadas as gestantes que usam crack, isto é,
a analise da economia moral presente nessas cenas, foi perseguido a partir do emprego da
etnografia. Tal escolha mostrou-se propicia, na medida em que esse método possibilitou o
acesso a dimensdes da atengdo visiveis a partir de relagdes de confianga, da posicdo de

observadora-pesquisadora, que buscava entender sobre a atengdo as gestantes que usam crack,



46

enfim, pela combinagdo de presenca e distancia. Segundo Fassin (2013), a presenca permite
uma confianca mutua, que possibilita um acesso ao cotidiano e ao senso comum daqueles/as
que estdo sob estudo. Logo, a distancia (o estranhamento, a surpresa, o sentimento de nao
pertencer ao grupo) promove uma perspectiva distinta, que associa os acontecimentos do

campo com as trajetorias, as institui¢des, a configuracdo historica e social mais ampla.

A compreensdo das logicas e restricdes das agdes de policiais foi o propdsito de uma
etnografia desenvolvida por Didier Fassin (2013) em uma delegacia de policia ¢ em um
esquadrdo anticrime na Franga. Ele propde a andlise da economia moral nesse contexto,
relacionando detalhes do mundo social (seja de determinado momento ou a respeito de
transformacgdes nas sociedades), para garantir aos processos e as logicas observadas um
significado mais amplo. Deste modo, passa a entender os comportamentos dos policiais, ndo
especificamente por seus tracos psicologicos ou qualidades morais, mas, sobretudo, aponta
que suas acdes dependem de um arranjo entre: sua histéria pessoal, o treinamento a que foram
submetidos, a supervisdo que recebem, as condigdes de trabalho que lhes sdo impostas, as
tarefas conferidas pelas politicas do governo, e as representagdes do mundo produzidas

socialmente.

Sendo assim, os trabalhos de Fassin nos auxiliaram a refletir sobre como
operacionalizar uma pesquisa que se ocupa de investigar a economia moral que baseia as
praticas dos/as profissionais, os valores estimados nas mesmas, os afetos envolvidos, e
aquelas praticas que sdo ou ndo aceitas e de que modo. A partir da etnografia, tornou-se
possivel entender significagdes (re)construidas por profissionais e os contextos sociais que
os/as permeiam, fazendo-me compreender como suas praticas inscrevem-se em uma

economia moral.
1.5 Insercao no campo: negociacoes

Na etnografia, pode-se afirmar que a inser¢cdo no campo inicia-se mesmo antes de
existir uma pesquisa estruturada e formal (a qual passou pelos tramites institucionais exigidos,
tais como, banca de qualificacdo, autorizacdes dos servigos, Comités de Etica). Nesta
pesquisa, consideramos material para analise, inclusive o mapeamento inicial por servigos que
atendessem mulheres gestantes que usam crack, os contatos telefonicos para falar da pesquisa,
as primeiras visitas aos locais, as buscas por assinaturas, os tramites legais. Sendo assim, as

aproximagdes ao campo para apresentagdo desta pesquisa - primeiros contatos, visitas,
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reunides - iniciaram no final de 2014. Apds aprovagio do projeto nos Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs), que ocorreu em julho (CR) e agosto (UIP) de 2015, o trabalho de campo
realizado acompanhando o cotidiano dos servigos durou aproximadamente trés meses. As
observacdes e vivéncias que se passaram entre a qualificacdo do projeto e a aprovacdo no

Comité de Etica foram registradas em um documento que intitulei "Pré-diario".

O campo desta pesquisa configurou-se a partir de dois servicos de saitde: um
Consultério na Rua e a Unidade de Internagdo Psiquidtrica de um Hospital Materno Infantil,
os quais oferecem integralmente atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Ambos
também constituem-se por equipe multiprofissional, sendo que no Consultoério na Rua sdo
desenvolvidas agdes de atengdo basica junto a populacdo em situagdo de rua. Na Unidade de
Internacdo Psiquidtrica do Hospital, o atendimento direciona-se a mulheres adultas
diagnosticadas com transtorno mental ou gestantes dependentes quimicas, havendo,

esporadicamente, alguma mulher em situagdo de rua.

A pesquisa em diferentes servigos possibilitou a analise de como sdo articuladas as
praticas de aten¢do a satide das gestantes que usam crack na rede em diferentes momentos, ou
niveis: prevencdo, pré-natal, internacdo, perinatal. Ainda, em fun¢@o de os servigos possuirem
diferentes perspectivas ético-politicas sobre cuidado, ampliou-se nossa percep¢do sobre a
efetivacdo desse cuidado e de que forma as/os profissionais agenciam diretrizes institucionais,

pressupostos cientificos e tedricos, "evidéncias" e principios morais.

Apropriamo-nos da discussdo engendrada por Priscila Barroso (2013) sobre Modelos
de Atencdo (hospitalar e psicossocial) direcionados a usuarios/as de drogas para refletir sobre
as perspectivas ético-politicas sobre cuidado presentes nos servicos pesquisados. A autora
argumenta que esses modelos sdo construidos por concepgdes e propostas terapéuticas e
perpassam tanto a composicdo da equipe profissional quanto a estrutura institucional. Ainda,
compartilhamos de sua apreensdo de ndo conceber os modelos como estaticos, pois no
cotidiano s3o reconfigurados pelos sujeitos. Assim, percebemos nesta pesquisa que as
perspectivas ético-politicas sustentam-se e constroem-se a partir das seguintes caracteristicas:
funcdo na rede de saide (atengdo basica; hospitalar; publico atendido), estrutura fisica
(unidade fechada; servico de demanda espontinea), estrutura administrativa (coordenagio,
relagdo com gestdo), rotinas (organizagdo dos procedimentos, acolhimento, oficinas,

reunides), equipe profissional (constituicdo e relacdo entre equipe), proposta de tratamento
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(objetivos, pressupostos tedricos, estratégias), entre outras. O modo como esses elementos sdo
acionados em cada servigo de atencdo sera discutido no capitulo dois, que contempla a

descricdo e analise desses modelos.

Ocupo-me agora de descrever os primeiros contatos e negociagdes para insercao nos
servicos. A pesquisa de campo ocorreu concomitantemente nos dois espacos, o que foi
produtivo do ponto de vista etnografico porque o movimento de ir e vir entre esses locais
propiciou que eu colocasse novas perguntas a respeito de um servigo a partir de vivéncias no
outro. Todavia, para facilitar a compreensdo das/os leitoras/es, apresento essas informagdes

separadas por servico.
1.5.1 Consultorio na Rua

O Consultério na Rua (CR) é uma modalidade de equipe de Atengdo basica
responsavel por abordar as necessidades de saude da populacdo em situagdo de rua (BRASIL,
2012a). Esse servico mostrou-se um local proficuo de pesquisa, pois possui como uma das
€nfases de atendimento as pessoas que usam drogas a perspectiva da Reducdo de Danos.
Durante as pesquisas sobre midia e drogas que participei na graduagdo, e a0 me aproximar de
estudos sobre a tematica do uso de crack por gestantes, compreendi os Consultorios na Rua
como servigos relevantes na ateng@o de pessoas que usam crack, porque possuem dispositivos
que permitem o conhecimento sobre o contexto da usuaria, o cuidado no ambiente do sujeito,

a criagdo de um vinculo, 0 acompanhamento aos demais servigos da rede, entre outros.

E importante destacar que a elaboragdo do projeto da presente pesquisa também foi
influenciada pela minha participagio como colaboradora em uma pesquisa'> desenvolvida no
Consultorio na Rua, que mais tarde viria a se tornar um dos locais de realizacdo desta
investigacdo. Essa pesquisa, de autoria de Moises Romanini, teve como objetivo analisar

como os encontros entre os saberes dos/as profissionais de saide e de pessoas que usam

"2 Projeto de Doutorado vinculado ao PPG em Psicologia Social e Institucional da UFRGS, intitulado "Redes de
Produgdo de Saude, Politicas sobre Drogas e Representagdes Sociais: do re-en-colhimento ao acolhimento" de
Moises Romanini sob orienta¢ao do Professor Pedrinho Guareschi e co-orientagdo da Professora Adriane Roso.
O projeto foi avaliado e aprovado pelo CEP do Instituto de Psicologia UFRGS e pelo CEP da instituicdo co-
participante.
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drogas produzem, sustentam e/ou transformam as praticas de acolhimento em diferentes
pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas - CAPS AD e o Consultério na Rua ). Participei da etapa de pesquisa realizada no CR,
onde realizei observagdes participantes e entrevistas, durante um ou dois turnos da semana,

entre agosto e dezembro de 2014.

Foi nesse primeiro contato que percebi que questdes relativas a gestacdo e uso de
drogas ocupam grande espaco nas discussdes e praticas das/os profissionais que lidavam com
uma populacdo considerada vulneravel do ponto de vista da satide publica. Sendo assim, é
impossivel deslocar a relagdo do trabalho de campo realizado para a presente pesquisa com
essa experiéncia anterior. Primeiramente, pelo fato do espago ter se mostrado aberto para
minha inser¢do e possivel re-inser¢ao:

Na hora de sair, um até logo, talvez porque volte ainda para fazer mais
entrevistas, ou para realizar minha pesquisa ou, entdo, como referiu uma das
técnicas, voltar para visita-las. Abracei todas/os com muito carinho, desejando um
6timo 2015 e agradecendo a oportunidade de estar junto a eles e elas. Mais uma vez

se mostraram abertas para quando eu precisasse e quisesse voltar 14, algumas
agradeceram nossa presenga. (Diario de Campo CR" -26/12/2014).

Ainda, por ja conhecer o local e as pessoas, o movimento de
estranhamento/familiarizacdo tornou-se tarefa mais complexa. Encontram-se no didrio escrito
durante a primeira inser¢do em campo, para a pesquisa anterior sobre acolhimento, os
estranhamentos mais bruscos sobre: conhecer o servico realizado em um Consultorio na Rua,
os espacos fisicos, olhar de um novo modo para pessoas em situagdo de rua, apreender a
perspectiva da "Redugdo de Danos com tudo" (Diario de Campo - CR 19/09/2014), entre
outros elementos. No entanto, por ser um modo de estar em campo (observar, questionar,
perguntar), a producdo de estranhamento ndo cessou. Ao contrario, ela foi incrementada e
rearticulada, principalmente, ao se colocar uma pergunta diferente. Além disso, a partir da
concepgdo de sujeito que compartilhamos em nossa "tribo", as pessoas e 0s espagos vivem em
constante transformacao. Ao identificar minha inser¢ao anterior nesse servico, saliento, ainda,
que a proximidade ao campo possibilitada, principalmente, pelo tempo mais longo que
frequentei esse servico (desde agosto 2014), propiciou que eu percebesse, no periodo do

retorno, nuances que passaram despercebidas por certo tempo.

13 Abreviei os titulos dos diarios de campo da seguinte maneira: CR para os registros do Consultério na Rua, e H
para os do Hospital.
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No Consultorio na Rua, a equipe trabalha no mesmo horario (salvo as Agentes de
Combate as Endemias'* que se dividem entre outros servicos). Assim, nesse local, o didlogo
pode ser constante. Ainda, encontram-se uma vez na semana por quatro horas para reunido de
equipe, momento em que se atualizam informes, discute-se sobre o processo de trabalho, bem
como sobre os casos atendidos. Apds ter apresentado a proposta de pesquisa para o
coordenador do consultorio, "ele referiu que por ele estava aceito, mas que gostaria de
conversar com a equipe, entdo me convidou para participar da reunido no dia seguinte" (Pré-
Diario - 30/03/15). Sendo assim, na reunido o coordenador explicou que havia conversado
comigo no dia anterior, mas que queria decidir em equipe o aceite da pesquisa. Tal fato ja
indica um modo de funcionamento deles, de decisdes conjuntas, de incluir todos da equipe na

discussdo e reflexao sobre determinados aspectos.

Apos aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) indicado do local, reapresentei
meu projeto para a equipe do CR em uma reunido, explicitando o tema, objetivos, estratégias
metodologicas. Questionei sobre as negociacdes de turnos e atividades que eu poderia
participar e me disseram para comparecer conforme ficasse melhor para mim. Em seguida
relataram sobre algumas gestantes vinculadas ao servigo, o que gerou discussdo sobre os
casos. Por convite do enfermeiro, no outro dia compareci para acompanhar o atendimento de
uma gestante e, a partir dai, passei a frequentar o CR e a participar das atividades

periodicamente.
A Estrutura fisica - CR

O CR localiza-se em um prédio com outros servicos de satide municipais, o que
facilita o acompanhamento por parte da equipe quando encaminham os/as usudrios/as para
algumas especialidades, como, por exemplo, para realizagdo do exame de ecografia,

atendimento odontoldgico, as interconsultas no Servico de Atendimento Especializado

" Alo agente de combate as endemias deve realizar as atividades de vigilancia, prevengao e controle de doengas
e promogdo da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS (BRASIL, 2006b). No CR tais
agentes estavam responsaveis pelo trabalho relacionado ao tratamento e prevencdo de tuberculose (coleta de
escarro para diagnostico, tratamento diretamente observado (TDO), pesagem, distribuicdo de medicagdo e
lanches, cuidar a troca de fase do medicamento). No momento eram trés pessoas que se alternavam entre os
turnos de trabalho, ja que foram cedidas de outro servigo, porque se constatou que a demanda de usuarios/as com
tuberculose ¢ muito numerosa no CR.
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(SAE). O sagudo de espera ¢ grande, ha varios bancos, onde sempre havia usudrios/as
deitados/as. Por ser no térreo, também possibilita que os/as mesmos/as circulem pela calgada
e frente do prédio, enquanto aguardam os atendimentos. Duas vezes na semana a arte toma
conta do sagudo, tanto devido a iniciativa das residentes da "Ciranda na rua" - rodas de
conversa ¢ atividades artisticas em que buscam produzir vida, saide mental e criar vinculos -,
quanto ao "E se essa rua fosse minha", um projeto do Ministério da Satde instaurado para
visibilizar e reforcar o desenvolvimento de a¢des acerca do tratamento para tuberculose na
Atencdo Basica, além de desenvolver o resgate da cidadania das pessoas em situagdo de rua
em geral, ja que a atividade ¢ aberta ndo s6 aqueles com diagnostico de tuberculose. Segundo
a equipe, essas agdes geram uma escuta mais ampliada, o que comegou a ser percebido
quando algumas pessoas que vinham ao posto ficavam nas atividades e ndo solicitavam

atendimento. Mesmo com as dores e sofrimentos que os levavam até o CR, ao cantar, sambar

e conversar mudavam seus semblantes.

O CR possui cinco salas de atendimento, separadas por divisorias de PVC. Na sala
mais proxima a entrada, chamada de sala da TB (tuberculose), hd uma grande janela, sendo a
mais arejada, e, por isso, utilizam-na para realizar os cadastros dos/as usuarios/as. Todas as
janelas do consultério sdo de vidro, com textura que impossibilita olhar através deles, e
grades. As demais salas sdo divididas da seguinte forma: uma dos/as médicos/as, outra do/a
enfermeiros/as, uma que ¢ geralmente usada pela assistente social, e a sala de procedimentos,
que é maior. Do outro lado do corredor hd um espago onde muitas conversas sdo travadas, €
uma espécie de sala administrativa e também o espago onde fica o café. H4 uma mesa com
computador e impressoras, um quadro branco em que ficam escritas atividades a serem
realizadas com a data. Na outra parede ha um mural em que sdo fixados nomes dos usuarios
em algumas categorias, como: gestantes, TB, Busca ativa (BA) entre outras. Ainda, ha um
espaco do CR que fica no mezanino do térreo: ali ha uma cozinha, mesas, cadeiras, armarios

para guardar pertences e, também, ¢ onde sao realizadas as reunides de equipe.

A estrutura fisica do CR ¢ bastante precaria, considerando o modo como um servigo
de saude deveria ser estruturado e higienizado (ventilagdo, iluminacao, disposicdo das salas,
frequencia na limpeza, etc.). Observei que a equipe expressava a necessidade de melhores
condicoes de trabalho e melhorias na estrutura fisica. Inclusive, em 2015, receberam
profissionais de 6rgdos publicos que inspecionaram e vistoriaram as condigdes de trabalho e

um servi¢o contratado foi até o local, indicando as modifica¢des. Contudo, até eu finalizar a
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pesquisa de campo, as estratégias de seguranga no ambiente eram as mesmas que as/os
profissionais ja utilizavam. A desvalorizagdo dos/as funciondrios/as ¢ igualmente exposta
pelos vinculos trabalhistas que, em alguns servicos da atencdo basica, diferente de outros
servicos municipais da rede de saude, ¢ pelo regime celetista. Conforme explicita Moema
Souza (2011), a faléncia do SUS relaciona-se a expansdo da légica mercantil, em que a satde
assume caracteristicas de um bem comercializavel. As condi¢des de trabalho e oferta de

atendimento precarias indicam um modo de produzir atengdo a saude para pessoas entendidas

também como precarias, neste caso, as pessoas em situacao de rua.

1.5.2 Unidade de Internagdo Psiquiatrica

Dois caminhos me levaram ao Hospital enquanto local de pesquisa: a revisdao
bibliografica, que indicava esse Hospital como referéncia no Estado do Rio Grande do Sul
para atencdo a gestantes que fazem uso de drogas; o outro caminho foi constituido pelos
contatos com pessoas que estudam ou atenderam/atendem pessoas que fazem uso de drogas,
que indicaram esse Hospital para pesquisar a atengdo a gestantes que usam drogas, na medida
em que os demais locais na cidade para internagdo de pessoas que fazem uso de drogas eram
especificos para homens ou aqueles que internavam mulheres gravidas ndo abordavam o uso

de drogas como uma questao especifica.

O contato inicial com a Unidade de Internagdo Psiquiatrica (UIP) foi feito por telefone
com a coordenadora do servico de enfermagem, a qual aceitou me receber para ouvir a
proposta. Nesse local, chego sem indicagdo, a Unica referéncia ¢ ser mestranda da Psicologia
Social da UFRGS, instituicdo que percebi legitimar a "abertura de portas" sem tantos
questionamentos. Ao passo que se tem acesso livre pelas portarias do Hospital, a entrada
fisica na UIP ¢ complicada. Levei quase quinze minutos para encontrar o caminho, o que ¢

explicado pelo fato de ser uma unidade que regula o fluxo de entrada e saida.

Minhas idas & UIP eram sempre agendadas por telefone. Antes da aprovagdo do
Comité, meu contato foi com os/as coordenadores/as, também chamados de chefes do servico
(da enfermagem e da psiquiatria), que foram receptivos/as a proposta de estudo. Apesar de
nessas visitas eu ter sido apresentada aos/as demais profissionais, a negociagdo da realizagdo
da pesquisa foi feita com a coordenacdo. A estrutura do servico dificulta, por exemplo, a
comunicagdo tdo direta entre profissionais: a reunido administrativa ocorre uma vez ao més,

parte da equipe encontra-se uma vez na semana por uma hora para discutir os casos (round).
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Existem varias equipes (manha, tarde, noite, plantdes) e, além disso, algumas profissionais
(por exemplo, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social) trabalham
em diversos setores do Hospital, atuando apenas algumas horas na UIP. Isto exige da equipe
formas de comunicagdo diversas, intermediacdo da coordenagdo e estabelecimento de acordos

prévios sobre organizacdo dos procedimentos ¢ do trabalho.

Ap0s aprovagdo no CEP, telefonei para a UIP para falar com a coordenadora com a
qual havia realizado os contatos anteriores. Sou informada por ela de que a coordenagdo de
enfermagem mudou e, logo, passou-me para conversar com a atual coordenadora. Em um
turno agendado me encontrei com a nova coordenadora de enfermagem para apresentar o
projeto. Ela também foi receptiva para a pesquisa, além de demonstrar interesse no
desenvolvimento de outras experiéncias multidisciplinares na UIP. A coordenadora me
explicou sobre as rotinas da unidade, exp0s as atividades e pensamos juntas onde poderia
participar. Retornei no round seguinte para apresentar a pesquisa € me apresentar para a
equipe. Nesse primeiro momento, a coordenadora foi minha referéncia no local, atuando
como elo entre minha figura estranha e o espago novo. Apresentou-me para as pessoas,
mostrou o local, negociou espacos de observacdo com a equipe. No entanto, nas primeiras
observacdes "me senti um peixe fora d'dgua" (Diario de Campo H - 25/08/2015). Uma
linguagem que me era alheia, muitas siglas, medicamentos, diagnodsticos, além de uma

estrutura de servigo que ndo estou acostumada a habitar.
Estrutura fisica - UIP

Assim como a maioria das internagdes psiquiatricas, a UIP ¢ um espago fechado. As
janelas tém grades. Possui duas portas de acesso, que sdo chaveadas. Na porta principal, com
acesso pelo elevador, deve-se tocar a campainha e, no corredor anterior a entrada, ha um
banco e também outras salas como a copa e a coordenacdo da enfermagem. Na outra porta,
cujo acesso ¢ pela escada, ndo ha campainha, ¢ preciso bater. Esta é usada mais pelos/as
profissionais do servi¢co que possuem as chaves da unidade. Portanto, todas as vezes que fui a

campo algum/a dos/as técnicos/as precisava abrir a porta para mim.

Logo ao passar a porta, encontra-se um balcdo, espécie de recepcdo, onde ficam as
assistentes administrativas, algumas técnicas de enfermagem, as enfermeiras. Esse espaco ¢
chamado de posto de enfermagem. Atras desse balcdo ha uma sala com material para

procedimentos (gases, tesouras, medicamentos, copos, etc.). Deste posto de enfermagem ha
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visdo completa para o corredor entre os quartos. As pacientes circulam por ali,
principalmente, porque ndo podem entrar nos quartos que ndo seja o seu. Nesse espaco eu nao
adentrava muito, inclusive por entender que era local mais reservado. Nas vezes que entreli,
estava acompanhando os/as profissionais, quando iam realizar algum atendimento. Os

quartos que conheci possuiam cerca de quatro ou cinco camas, todas com mesa de cabeceira

(com fotos das pacientes, livros) e banheiro.

Do lado direito do posto de enfermagem ficava a sala de prescrigdoes, onde os/as
residentes passam a maior parte do tempo, onde conversas com outros/as profissionais sdo
travadas - posto que em determinados momentos serve como sala de convivéncia para a
equipe. Ali ha computadores para as prescrigdes realizadas diariamente, também ocorrem as
supervisdes, aulas e a passagem de plantdo da enfermagem. Desde o inicio me foi aberta a
sala de prescri¢des, para que ali eu situasse também o meu trabalho. Muitas vezes fiquei nessa
sala coletando informacdes em prontudrios ou conversando com as pessoas que ali estavam e
deixei de ir tateando um espaco entre as/os técnicas/os de enfermagem. Assim, ndo tive uma
grande aproximagdo com as/os técnicas/os. No entanto, em todas as vezes que estava pelos
outros locais sentia que estavam sempre ocupadas/os na assisténcia com as pacientes:
organizando e fornecendo os medicamentos, acompanhando exames em outras unidades do
Hospital, auxiliando alguma paciente que necessitasse nos cuidados higiénicos, entre outras
praticas. As/os técnicas/os de enfermagem também trabalhavam numa espécie de
monitoramento, assim, acompanhavam as refeigdes das pacientes, algumas atividades em
grupo, etc. Ainda, observei alguns/algumas técnicas/os valerem-se dessa fungdo de
acompanhar e cuidar e, também, jogarem cartas com pacientes, conversarem sobre questdes

gerais.

Ap0s essa sala ha dois consultorios, uma sala para residentes plantonistas e, no fim do
corredor, a sala de convivéncia, que depois descobri que era chamada "sala de TO", visto que
todas as oficinas e atividades sdo realizadas ali. Nesta tltima, ha duas mesas grandes, estilo
refeitorio, um sofa, poltronas, bancos, uma televisao a que podem assistir quando ndo ha outra
atividade na sala. Ha também um armario com material para as oficinas, pia, banheiro e
plantas préximas a janela. Esse local pode ser usado até 22 horas e 30 minutos. E onde
ocorrem as oficinas, grupos, reunides. A sala de Terapia Ocupacional (TO) foi espaco onde
pude me aproximar das pacientes, conversar, assistir TV, observar as atividades em grupo

propostas por profissionais e/ou estudantes e, inclusive, participar de algumas. Como ndo
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havia atividade especifica para gestantes que usam crack, busquei atentar para o0 modo como
ocorriam as relacdes entre elas e profissionais nesses grupos. As cores da UIP sdo neutras,
predominando o branco e¢ o bege. E bastante limpo, as proprias pacientes referem sobre a
limpeza e comparam com outros hospitais nos quais se internaram. Ao olhar pelas janelas e
ver prédios, pessoas, arvores 1a fora, pensava como deveria ser ficar internada naquele espago

por alguns meses.
1.5.3 Percepgoes sobre os inicios

Do mesmo modo como no Hospital, nas primeiras idas a campo para observac¢ao
participante no CR, ainda como colaboradora da pesquisa sobre acolhimento, sentira-me
deslocada. Os/as profissionais nos seus ritmos acelerados de trabalho muitas vezes ndo
distinguem a figura de mais uma pessoa no servigo, ou nao podem parar para conversar/saber
quem esta por ali. A dubia sensacdo de ser estranha e transparente no espago de servigos de
saude foi descrita por Claudia Osoério da Silva (2002). Segundo a autora, o mecanismo do
desaparecimento de pesquisadoras/es deve-se a rotina dos servicos em que os/as profissionais
véem aquilo que estdo programados para observar, e também a administracdo do espago
(entrada e saida) ser responsabilidade de pessoas especificas, e ndo de toda a equipe. Como na
presente pesquisa, em que, geralmente, as/os técnicas/os de enfermagem que cuidavam a
entrada nos servigo. No Hospital, diferente dos/as profissionais, cujas roupas explicitam quem
¢s (camisola, jaleco, uniforme azul-marinho, verde), eu carregava o cracha confeccionado
pelo CEP, que continha minha foto, nome, como fun¢ao pesquisadora, periodo e como lotagdo

a Internacdo Psiquiatrica. Isto me identificava e garantia entrar - e sair - da unidade.

No consultério, como 0s espacos sdo pequenos precisava atentar em quais lugares
ficar sem atrapalhar o fluxo do servigo, como onde parar no corredor durante as observagdes.
Também, quando acompanhava os atendimentos precisava buscar um banco/cadeira para
colocar na sala, sendo que algumas vezes, na sala do/a médica/o sentei na maca por ndo ter
cadeira disponivel e por ser entendido como um lugar que ndo teria problema ocupar,
evidenciando informalidade. Um lugar estratégico que encontrei para ficar foi um banco, no
corredor, em um lugar central de onde acompanhava o "vai e vem" dos/as profissionais.
Sentada nesse banco, aguardava uma brecha, que possibilitasse uma conversa, ou até um

convite para acompanhar alguma situagdo. Ao decorrer da pesquisa meu corpo, antes
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estranho, passou a entrar no ritmo do servigo, ¢ minha circulagdo ganhou um tom mais

espontaneo ou "nativo".

Assim, nos dois servigos, no inicio, era estranho onde ficar: no banco do corredor,
espaco administrativo, sala de prescrigdes, junto com as usudrias/pacientes. Por vezes, a
coleta nos prontudrios serviu como "quebra-gelo" frente minha presenga estrangeira. Aos
poucos, minha presenca foi sendo compreendida e ressignificada: ¢ residente? Estagiaria?

Psicologa? Mestranda? Pesquisadora? E eu entendendo como me inserir nesses contextos.
1.6 O estar no campo e a apropriacao do método

A disposi¢do em adentrar o campo de pesquisa, as relacdes travadas com os/as
participantes ¢ o dominio de regras contextuais, apesar de serem experiéncias singulares e
proprias a cada sujeito, sdo catalisadas pelo tempo. E objetivo da etnografia, para Clifford
Geertz (2008), descrever e conhecer as hierarquias das estruturas significantes, por exemplo,
de uma simples piscadela. Na medida em que o tempo passava, a aproximacgdo ao campo
possibilitou a percep¢do de tensdes e conflitos, mesmo ndo explicitados entre a equipe; a
interpretagdo de olhares cansados, impacientes, penalizados; a compreensdo de piadas;
entendimento dos intimeros codigos para medicamentos, procedimentos, servicos, etc.
Contudo, quando o calendario académico aponta o0 momento de sair do campo, percebo que
ainda ha muito para perguntar, hd impressdes para serem ponderadas, questdes para
aprofundar e espacos vinculados aos servicos que poderiam ter sido percorridos para
entendimento do fluxo de atendimento na rede (Servigcos de Pré-natal de Alto Risco; Servico
de Acompanhamento Especializado, Programa de Atendimento a Bebés Expostos a

Substancias Quimicas, por exemplo).

A pesquisa etnografica privilegia a observacao sistematica das situagdes cotidianas no
local onde os fendmenos ocorrem. Esse método visa compreender a comunidade em estudo
através do ponto de vista de seus membros, e entender o modo como se relacionam com
acontecimentos que os cercam (NEVES, 2006). Neste estudo as observagdes participantes
ocorreram no periodo de julho (CR) ou agosto (UIP) a novembro de 2015, resultando em um
total de 34 e 27 idas a campo, respectivamente. As idas a campo ocorriam de modo livre, sem
agendamentos nem dias fixos, pois os/as profissionais foram abertos para minha inser¢do na
rotina de trabalho, com excecdo dos turnos de reunido, que tentei acompanhar sempre. Porém,

houve situagcdes em que as/os profissionais me avisaram anteriormente sobre algum
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atendimento com as gestantes (realizacdo de exames, busca ativa) para que eu acompanhasse,

caso desejasse.

Nesses espacos busquei conhecer todas as atividades e procedimentos direcionados a
gestantes que usam crack, sendo assim, observei e participei de tudo que me foi autorizado e
possivel, conforme a demanda - sala de espera, atendimentos, interconsultas em outros
servigos, oficinas, atendimentos na rua. Visto que eu dedicava em média dois turnos (que
variaram entre os dias da semana e horarios) de observagdo semanal em cada servigo,

inimeras cenas relacionadas as gestantes se passavam nos momentos em que eu ndo estava.

Ela [profissional de saude] me perguntou como estavam as observagdes e eu
pedi para acompanhar algum dos atendimentos que ela fosse realizar. Entdo me
responde que é complicado porque as coisas ndo t€ém uma previsdo, elas acontecem.
Ai me relatou os acontecimentos daquela manha que envolviam a relutdncia de uma
mulher em fazer a preparagdo para o exame de glicose [...] (Diario de Campo H -
17/09/15)

Quando tais situacdes eram retomadas em discussdes entre a equipe, eu aproveitava
para me interar. Por vezes, as/os profissionais que tomavam a iniciativa de contar os ocorridos
que julgavam relacionados ao meu estudo. Por exemplo, quando alguma das gestantes que

usam crack estava ou tinha estado no servigo:

Ao chegar, a profissional de saude Rose’’ me olha com um rosto
preocupado... Olhos arregalados, segura meus bragos. Pergunto: "- O que houve,
Rose?". E ela diz que Renata chegou chorando muito e a técnica e a médica estdo
conversando com ela. Rose contou que na hora lembrou de mim, fazia poucos
minutos que Renata havia chegado. (Diario de campo CR - 06/08/15)

Portanto, no plano das observagoes, trabalhei com dois tipos de observacdes: das
situagdes que aconteciam em ato enquanto eu estava presente, e aquelas contadas pelos/as
profissionais. Embora ndo se equivalham, ou seja, cada uma possibilitou acesso a elementos
um tanto diferentes, foram importantes de igual forma para entender a carga emocional de
algumas situacdes, como aquelas cenas que, acontecidas, reverberavam nos servigos e
balizavam outras praticas e tomadas de decisdo, j4 que eram retomadas na discussdo e

elaboracdo de acdes na equipe.

No Consultorio na Rua, observei-participei de consultas, atendimentos de diversos/as

profissionais (médicas/os, enfermeiros/as, técnicas de enfermagem, agente social, além das

15 Lo , . . .
As/os profissionais da satde e gestantes que usam crack receberam nomes ficticios estabelecidos por mim.



58

abordagens conjuntas), reunides, realizacdes de ecografias, busca ativa, acdes na rua,
acompanhamento de gestantes em servicos especializados, rodas de conversa desenvolvidas
pelas residentes, o acolhimento, a recepgao, discussdes de casos, as conversas informais, entre

outras experiéncias.

Ao passo que na Unidade de Internagdo Psiquiatrica, observei-participei de
atendimentos e/ou da interagdo das/os profissionais (enfermeiras, técnicas/os de enfermagem,
nutricionista, médicos residentes, residentes multiprofissionais, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta), com as pacientes, assembléia das pacientes, passeio no patio, fisioterapia e
exercicios fisicos, oficina da saude e oficina de beleza (com fisioterapeuta e/ou terapeuta
ocupacional), grupo de escuta (psicologa e arte educadora residentes e profissionais do
servico), além de oficinas desenvolvidas por estagiarias do curso técnico e graduacdo de

enfermagem.

Enquadrando-se como parte do processo etnografico realizei a coleta de informagdes
provenientes dos prontuarios das gestantes que usam crack. Consultei cinco prontuarios no
Hospital e quatro no CR, sendo uma investigacdo com objetivo de conhecer o modo de
registro dos atendimentos, bem como outros documentos utilizados no atendimento das
gestantes (como laudo para ligadura tubaria, ficha de cadastro, folha de prescricdo médica). A
ficha de coleta que elaborei conteve os seguintes aspectos: dados sociodemograficos, inser¢ao
no servigo, por quais profissionais ¢/foi atendida, frequéncia dos atendimentos, procedimentos
desenvolvidos, orientacdes fornecidas pelos/as profissionais, encaminhamentos, fluxos nos

servigcos de saude, impressdes nos registros dos/as profissionais.

Com intuito de articula-los com os demais registros etnograficos, os prontuarios foram
examinados buscando observar o0 modo como sdo materializados procedimentos e condutas,
assim como, atentar para as indagacdes que esse material poderia gerar na pesquisa. A
pesquisa em prontuarios cessou quando percebi que as informagdes a que me propunha a
analisar, comegaram a se repetir. E que, para a compreensdo da economia moral, as
observacgdes e entrevistas eram mais interessantes. Por outro lado, os registros apontavam para
o “filtro” que era necessario fazer frente a determinadas situagdes, pois os conflitos, as

controvérsias, as tensoes transformavam-se em descri¢gdes de condutas.

Nos prontuarios das gestantes da UIP os registros eram sistematicos em relacdo as

condutas da area médica, de enfermagem, da nutricdo (pois, havia rotina diaria
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preestabelecida) e, quando participavam de alguma oficina, esta participagdo era registrada
pelas responsaveis (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, estagiarias). Ainda, era anexado um
relatdrio escrito pela assistente social a respeito de questdes sociais (contato com familiares,
encaminhamentos para servicos de satde ou assisténcia, providéncias em relagdo aos/as
filhos/as). No consultorio cada profissional que atendia a gestante registrava a demanda, suas
orientacdes e encaminhamentos. Contudo quando o atendimento era realizado na rua, uma
pessoa da equipe "evoluia" (fazia o registro no prontuario). Em ambos os servigos notei que
os registros nos prontuarios evidenciavam questdes fisicas, tais como, exames, aplicacdo de
inje¢des, administracdo de medicamentos, queixas de sintomas fisicos. O registro de questoes
sociais (moradia, rede social, relacionamento com parceiro, violéncias sofridas) era mais

restrito, salvo alguns profissionais que destacavam os relatos nesse sentido.

Apods ter me inserido no campo e realizado varias observacdes, elegemos seis
profissionais para as entrevistas, trés em cada servigo. A escolha ndo ¢ aleatoria, baseia-se: a)
na minha percepg@o da relacdo desses/as profissionais com o cuidado as gestantes que usam
crack (engajamento no caso, frequéncia dos atendimentos, ser referéncia para uma
usuaria/paciente); 2) no cargo exercido, ou seja, aqueles que possuem tarefas de coordenagdo
das equipes, longa trajetoria com esse trabalho; e ainda, 3) na minha relagio com cada
profissional, o que influenciou no convite e aceite. Dentre as profissdes das pessoas que
entrevistei estdo: enfermeiro/a, agente social, assistente social e médico/a. Dentre os/as
entrevistados quatro eram mulheres, estando em consondncia com o maior nimero de
profissionais mulheres nos servigos pesquisados. Uma pessoa autodeclarou-se negra ¢ outra
parda, as outras quatro autodeclararam-se brancas. A faixa etaria das pessoas entrevistadas €,

majoritariamente, por volta dos trinta anos.

As entrevistas foram realizadas nos proprios servicos durante o turno de trabalho.
Apenas duas foram realizadas na sala de reunides do servigo, as demais ocorreram nas salas
de atendimentos. Na UIP, foram agendadas, enquanto que no CR foram realizadas na medida
em que o fluxo de trabalho permitia uma folga. Por serem entrevistas semi-estruturadas,
sustentam-se em um roteiro estabelecido no projeto, contudo esse sofreu algumas
modificacdes ao ser posto em pratica, pois, apds conhecer as/os profissionais, notei que nao

contemplava a todas/os.
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Assim, destaco que as perguntas das entrevistas foram mudando, visto que a realizacdo
de algumas entrevistas e a continuidade na observa¢do de campo apresentavam situagdes e
concepgdes que levantavam a outros questionamentos. Ainda, considerando que a realizacdo
das entrevistas também ¢ uma pratica a ser aprendida, percebi que minha postura e maneira de
perguntar modificaram no desenrolar da pesquisa: passei a explicar com mais calma as
informagdes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprimorar um modo
sucinto e compreensivel de explicar os objetivos, sentir-me mais livre para fugir do roteiro e

seguir naquilo que a narrativa manifestava.

A entrevista carrega um tom mais "formal" do que o trabalho de campo, conformado,
neste estudo, pelo registro em gravador, assinatura do TCLE, convite e combinagdes sobre o
horario a ser realizada, pausa do trabalho por um tempo, escolha por um lugar silencioso e
reservado, meu posicionamento enquanto mediadora desse momento. Por conseguinte, o
conteido do material de campo e a forma como foi apresentado variou entre as entrevistas e
as observagdes-participantes. Com alguns/algumas profissionais, a entrevista foi o0 momento
em que pude aprofundar a conversa sobre a ateng@o a gestantes, usos de drogas, estratégias de
tratamento, fazer questionamentos e tentar compreender suas visdes sobre a tematica.
Entretanto, foi através das observagdes, acompanhando as/os profissionais no dia a dia e
conhecendo suas historias de vida, que pude compreender e situar de modo mais denso os

principios, valores e concepgdes que informam suas praticas.

A articulagdo entre vivéncias e analises realizada neste escrito torna-se exequivel
devido a uma ferramenta metodoldgica: o diario de campo. Para Clifford Geertz (2008), ndo
sdo as técnicas e os processos que definem a etnografia, mas, acima de tudo, uma "descri¢do
densa" - nogao concebida por Gilbert Ryle. Portanto, o didrio de campo ¢ imprescindivel para
a descricdo do contexto onde se desenvolve a pesquisa, e, consequentemente, para o
movimento de ir e vir entre campo e teoria, entre aqui e 1, entre familiar e estranho. ~ Nesse
sentido, o diario do/a pesquisador/a serve para que sejam anotados o0s acontecimentos
ocorridos em campo, assim como, as impressdes subjetivas, do modo mais minucioso
possivel (CLIFORD, 2011). Configura-se como uma técnica reflexiva, pois permite ao
pesquisador registrar, perceber e questionar-se sobre acontecimentos que interpelam o

processo de pesquisa.
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Conforme Lourau (1993), o diario reconstitui a historia subjetiva do pesquisador,
posto que expde, entre outras coisas, a contradi¢do entre a temporalidade da producdo pessoal
¢ a institucional, ou burocratica. Como um espago para registrar confissdes que talvez nunca
se tornem publicas, didlogos que parecem sem importancia, mas pelo fato de serem lidos e
relidos podem gerar analises a posteriori. Registros e questionamentos capazes de evidenciar
a relacdo entre campo e pesquisadora transformando-se ao longo do texto - e do tempo. Além
disso, o diario dé acesso aos desesperos, aos conflitos do processo de pesquisar, contempla as

dores e prazeres de fazer pesquisa.

Os registros de minha pesquisa iniciaram como um "Pré-diario", onde fui relatando os
tramites nos Comités de Etica, as aproximagdes com os servicos onde pesquisei, as
orientacdes da pesquisa. Assim, ao descrever minha relacdo com as instincias formais, pude
tornar material para analise minhas indignagdes, davidas, surpresas, angustias ¢ entusiasmo.
Seguiram-se os relatos nos diarios de campo especificos para os servicos (CR e H) em que
foram registradas as observagdes-participantes, os codigos para procedimentos e
medicamentos, os questionamentos, as reflexdes, sensagdes, os contextos e desenrolar das

entrevistas.
1.7 A dimensao ética - relacao e pesquisa

O conhecimento localizado e pesquisadora situada implicam tornarmo-nos
responsaveis por aquilo que aprendemos a ver (HARAWAY, 1995), o que leva a discussdo
sobre a dimensao ética da pesquisa. Rosane Neves da Silva descreve ética enquanto "forma de
habitar o mundo instaurando uma atitude de critica permanente de nosso ser histérico e dos
valores que conduzem nossas agdes" (2003, p. 42). Assim, nessa perspectiva, a ética ¢

concebida como implicagdo com a forma de conhecer.

A ética do pesquisar, ao caracterizar-se como dimensao reflexiva e relacional, perpassa
a aprovagdo pelas instincias regulamentadoras, como os Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs). No entanto, tais instancias também precisam ser ponderadas na composicdo de uma
pesquisa. Assim como todo estudo que envolve seres humanos, este projeto foi submetido e

aprovado'® em trés CEPs. A submissdo em trés CEPs foi devido ao protocolo instituido de

' Avaliado e aprovado pelo CEP do Instituto de Psicologia UFRGS, e pelos CEPs das institui¢des co-
participantes.



62

toda pesquisa desenvolvida nesses servigos ter de ser aprovada nos respectivos CEPs, apos ter
sido aprovada na instituicdo proponente (UFRGS). As documentagdes exigidas pelos CEPs e
o modo de acesso aos contatos necessarios variaram, sendo, assim, um processo complicado e
a espera angustiante: a cada més que passava era menos tempo para estar em campo. Apos
quatro meses de espera pela aprova¢do do projeto, volto ao campo, para entdo comegar a

pesquisa:

Deixo em repouso aquele diario [pré-diario] que se configura como bastidor dos
bastidores. Esse documento, meu caderno virtual, contém os transitos e tramites de
um inicio lento de pesquisa. Compde-se dos caminhos que percorri, das angustias
que senti, das pessoas que conheci. Comego hoje a pesquisa oficialmente - em

termos institucionais. (Diario de campo CR- 28/07/15).

Os meses de espera pela aprovacdo final do projeto me fizeram refletir sobre o que ¢
ser ético numa pesquisa. Corresponder aos tramites exigidos (assinaturas, autorizagdes,
TCLE, roteiros, etc.) possui sua funcdo, posto que as pesquisas académicas também
correspondem a um espago institucionalizado. Entretanto, se considerarmos a concepgao
sobre ética exposta no inicio dessa se¢do, essa requer o questionamento e reflexdo sobre as

regras, sobre a moral. Sendo assim, a ética exige um rigor outro da pesquisadora.

A etnografia, ao pressupor uma outra relacdo entre pesquisadora e interlocutoras/es,
expde que a pesquisa sO ocorrerd se os/as interlocutores/as assim permitirem, conforme os
limites que estabelecerem’’. Nessa logica, Ricardo Ceccim e Daniele Gai (2015) reiteram a
¢tica como relagdo "de modo que piscar o olho e fazer combina¢des valha tanto quanto
contrato" (p. 35). Deste modo, a ética ¢ (re)negociacdo permanente in loco. A negociacio
diaria, em minha experiéncia, foi sentar ao lado, responder ao "quem tu é?", puxar uma
conversa, explorar o espago, comecar explicando o que eu fazia nesses locais e pedir para
participar de determinadas atividades, até passar a perceber o olhar das/os profissionais que

chama para acompanha-la/o.

'7 Roberto Cardoso de Oliveira (2004) aponta que, diferente das ciéncias médicas e bioldgicas, as pesquisas nas
ciéncias humanas e sociais, adotando métodos como a etnografia, implicam um pesquisar “com” seres humanos
e ndo “em” seres humanos. Baseando-nos nesse autor, procuramos desenvolver uma pesquisa em que o "sujeito
da pesquisa" ¢ afastado da ideia de objeto de intervengdo e passa a ser sujeito de interlocug@o.
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O campo abriu-se: acolheram a mim e a pesquisa, varias/os profissionais engajaram-se
em pensar, discutir, ajudar na pesquisa. O fato de estar junto as/aos profissionais e usudrias
recorrentemente ¢ em espacos formais (reunides, atendimentos, oficinas) e informais
(cafezinho, trajeto para casa, intervalo, confraternizacdes, bate-papos) me possibilitou ouvir e
ver dilemas particulares, questoes delicadas, opinides, vocabularios e concepgdes que ndo sdo
acessadas por entrevistas. Em parte, porque participar da rotina diaria da equipe fez com que
minha presen¢a pesquisadora fosse esquecida, mas também porque desenvolvi certo grau de
cumplicidade com as/os profissionais - utilizando termo de Fassin (2013) sobre a relacdo de
proximidade na pesquisa etnografica. Além disso, no decorrer da pesquisa as/os participantes
passaram a ser pessoas pelas quais tenho afetos. Assim, tal aproximacao foi fundamental para
o entendimento da economia moral naqueles contextos. Ao mesmo tempo, por estar inserida
em momentos diversos, muitos ndo tradicionalmente entendidos como possiveis de fornecer
informagdes para pesquisa, configurou-se como um dilema ético quais contetidos apresentar e

como relata-los.

Na descricdo dos trechos das entrevistas e em algumas notas do diario de campo
optamos por utilizar a denominag@o "Profissional de Satide". Em parte, tal escolha deve-se ao
fato de que a especificacdo da profissdo poderia identificar a pessoa, para um/a leitor/a
proximo ao contexto. Mas também porque o modelo de atencdo que o/a profissional insere-se
mostra-se mais relevante na analise do cuidado a essas gestantes do que a profissdo. Em
alguns registros de didrio especificamos a profissio quando evidenciam-se praticas
diferenciadas por essa categoria. Utilizaremos a letra "H" para identificar profissionais do

Hospital e "CR" para os/as do Consultério na Rua.

Em alguns momentos, senti-me incomodada com algumas concepgdes dos/as
profissionais em relagdo a género, usos de drogas, saude. Por vezes, transformei tal
sentimento em curiosidade e busquei perguntar sobre os motivos que os/as levavam a ter tal
opinido e entender os argumentos que a sustentavam. Especialmente, quando ja havia uma
relagdo proxima com a pessoa, ¢ o "canal de didlogo estava aberto" ou quando estavamos em
um espago que possibilitasse a discussdo, por exemplo, reunides de equipe no CR. Em outros
momentos, guardei para o diario as reflexdes sobre os acontecidos. Tais situagdes revelam que
tenho opinides e concepgdes frente a essas questdes, € ainda que tenham sido questionadas e
reconsideradas durante a pesquisa, eles enunciam que a posicionalidade estd sempre em jogo

no encontro etnografico. Sobretudo, busco apresentar nesta dissertagdo relatos das situacdes e
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explicacdes dos/as profissionais, isto €, enunciar o que vi e ouvi, a partir de minha posicao,
esta em dialogo com bibliografias, debates entre colegas, em sala de aula. Enfim, penso que
buscar uma dimensdo ética € procurar entender o que o campo revela, salientando de que se

trata de um olhar localizado.

Taniele Rui (2014) explicita que em seu livro mostrara aquilo que sua entrada no
campo ¢ metodologia etnografica foram capazes de revelar sobre o uso abusivo de crack. Isto
¢, o que o "campo diz" esta relacionado aquilo que escuto e/ou o que pergunto. Para além das
lentes pelas quais olho para o campo, hd um ser pesquisadora corporificado que me permite
alguns e limita outros trajetos e percep¢des na pesquisa. Concebemos inexequivel a
neutralidade, deste modo as implicacdes éticas e politicas das pesquisadoras estdo sempre em
jogo, sobretudo, interatuam na producao das analises. Especialmente em um trabalho que visa
discutir sobre economia moral, acredito ser necessario evitar julgamentos frente aos discursos
e praticas observados, mas buscar compreender no que se sustentam, que efeitos produzem e

de que forma operam.

O corpus de analise dessa pesquisa configurou-se por transcricdo de entrevistas,
exame dos prontudrios e, substancialmente, dos registros em diario de campo. Conforme
Stéphane Beaud e Florence Weber (2007), nos registros em diario parte da analise vai sendo
realizada. Seguindo o entendimento do autor e da autora, poder associar as informacodes
obtidas em entrevistas ou por observacdo e multiplicar os pontos de vista ¢ a poténcia da
pesquisa de campo. Salientam que a contextualizacdo do material etnografico ¢ a "principal
'protecdo' contra todas as generalizacdes apressadas ou indevidas" (p. 164). Conjuntamente,

buscar compreender o que a pessoa entendeu e significou de determinada pergunta.

A analitica de Foucault sustenta nossa posicdo de ndo considerar os/as
interlocutores/as da pesquisa enquanto o sujeito em si, sobretudo perceber seus discursos
intrinsecos as institui¢des de pertenca, posto que tais instituigdes conformam modos de
cuidado, de atuar nesses espacos, etc. Parafraseando Michel Foucault (2008, p. 55), ndo ha um
sujeito que fala, ha "praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam". Uma
fala diz mais do que ela quer comunicar, expde os regimes que envolvem o enunciador. O
sujeito € atravessado pelos discursos, nunca € anterior ao discurso - espagos de exterioridade,
que produzem e revelam "verdades" (FOUCAULT, 2008). A produgdo de determinados

codigos morais enquanto verdades absolutas sustentam-se em discursos de legitimagao.
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O discurso ¢ atravessado pelo poder, "ja que o proprio discurso € um elemento em um
dispositivo estratégico de relacdes de poder" (FOUCAULT, 2006a, p. 253). Nessa proposta
foucaultiana de discurso, precisamos suspender a busca do sentido do discurso para investigar
as relagdes entre acontecimentos que o circundam. Seguindo a légica do discurso enquanto
pratica, o olhar recai para as construgdes histdricas, os regimes de saber-poder que interatuam

nas condi¢des de possibilidade para emergéncia de determinados discursos.

Enfim, neste capitulo, procuramos evidenciar que esse tipo de pesquisa ndo se
configura como uma aplicagcdo de uma técnica, mas vai se desenvolvendo “na medida em que
o pesquisador vai se imbricando no campo, vai se relacionando com os sujeitos ¢ construindo
um processo reflexivo sobre suas vivéncias e impressoes" (FONTOURA, 2007, p. 311). A
partir de uma perspectiva dentro e com o campo, podemos conhecer esse € se deixar conhecer.
Logo, compreendi que, além de realizar observagdes, entrevistas, negociagdes ¢ anotacdes,
pesquisar de modo etnografico ¢ lidar com as vidas que correm nesses espagos, que

(re)constroem-se e resistem.
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2 OS MODELOS DE ATENCAO E AS LOGICAS DE PRODUZIR
SAUDE

2.1 Debate sobre producio do cuidado e modelos de atencio

No inicio deste trabalho, apresentamos a discussao sobre ocarater produtivo da satde
publica, o que implica em pensar nos "porta-vozes" dessas politicas, entre os quais podemos
destacar os/as profissionais de satde: como eles/as operam o cuidado em satde no cotidiano
dos servigos. Por outro lado, é preciso destacar que tais servigos e profissionais estdo inscritos
em logicas de saude mais amplas, que dizem respeito ao que trataremos aqui como “modelos

de atengdo”.

Inserido no campo da saude coletiva, Jairnilson Paim (2008) contextualiza a
configuragdo de modelos assistenciais no Brasil, a partir de uma perspectiva critica, na qual
reflete sobre a construcdo de propostas alternativas. De acordo com o autor, os modelos de
atencdo retratam uma combinacdo de saberes, técnicas, formas de organizagdo e gestdo do
servi¢o, além de serem modos de organizagdo das relagdes entre sujeitos. Deste modo,
entende os modelos enquanto uma espécie de logica que orienta a acdo e organiza os meios de
trabalho (saberes e instrumentos). Esses processos de trabalho visam intervir sobre problemas
de satide de uma populagdo cujas necessidades sdo historicamente definidas (PAIM, 2008).
Tomando a heterogeneidade das situacdes que compdem a realidade de saude (tanto de
sujeitos quanto de regides), Paim (2008) refere que ndo faz sentido pensar em um unico

modelo de atengdo no SUS.

O debate acerca dos modelos de atencdo a saide no Brasil remonta a Reforma
Sanitaria, associando-se ao processo de elaboracdo do SUS. Sendo assim, a bibliografia sobre
essa questdo ¢ ampla, como pode ser visto em Carmen Teixeira e Jorge Solla (2006) e
Jairnilson Paim (2008). Porém, neste capitulo o foco ndo ¢ enunciar as condigcdes de
emergéncia para modelos de atencdo, e sim considerar que as politicas do saide no Brasil

podem ser observadas por modelos que incitam praticas de cuidado.

Paim (2008) discute os modelos de atengdo, ou modelos tecnoassistenciais, como um
dos componentes de um sistema de servigos de satide, em uma dimensdo técnica ou
tecnoldgica das praticas de satide. Os modelos ndo seriam normas, exemplos de como fazer,

ou um padrdo a ser seguido, mas uma representagdo esquematica e simplificada da realidade
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das praticas de atengdo em um sistema de saude, ou seja, as formas de articulagdo das relagdes
entre sujeitos - trabalhadores de saude e usuarios - mediadas por tecnologias — materiais e
ndo-materiais - utilizadas no processo de trabalho em saude. Interessa-lhe estudé-los, ndo com
a finalidade de escolher o melhor, mas identificar seus tracos principais, seus fundamentos,
suas logicas, sua razdo de ser ou as racionalidades que lhe informam, ja que em cada situacao
concreta, conduzem a adocdo de uma dada combinagdo de tecnologias, ou de meios de
trabalho, estruturadas em fun¢do de problemas de saude - danos e riscos - que expressam
necessidades sociais, historicamente definidas. Do ponto de vista estratégico, propde o desafio
de que se investigue qual a combinagdo de tecnologias e abordagens seria mais adequada para
a solucdo de problemas derivados de diferentes perfis epidemioldgicos e para o atendimento
integral de necessidades de satude, individuais e coletivas, nos distintos territorios do pais.
Nesse sentido, considera a possibilidade de articular a dimensao tecnoassistencial a gerencial

e organizativa de um sistema de servicos de satde.

Emerson Merhy também se dedica a refletir acerca de modelos de atengdo a satude
como modos de se produzir saude. Entretanto, para ele, a produgdo do cuidado centra-se na
micropolitica do trabalho vivo em ato. Portanto, a partir da analise do trabalho vivo, nos
processos cotidianos do trabalho em saude, é evidenciada a producdo de vozes, escutas,
siléncios (entre trabalhadores/as e usuarias/os), expressos em formas definidas pelos modelos
de atengdo. Revelar as logicas que operam nos processos de trabalho em saude - na dimensdo
relacional - contribui na percepgdo sobre os significados ético-politicos envolvidos nesse

processo (MERHY, 1998).

A utilizagdo de nogdes propostas por Merhy e Paim ¢ devido ao fato de ambos, mesmo
com énfases diferentes'®, assinalarem que, além da combinagdo de tecnologias que conforma
modelos de aten¢do, hd nesses uma dimens3o cultural, ética e politica. Assim, segundo
Merhy, os modos tecnoldgicos de atuar em satde sdo definidos e organizados a partir de
forcas sociais. Visto que tais forcas direcionam interesses naquilo que se esta produzindo no
setor saude, ¢ evidente que as conformagdes tecnoldgicas sdo implicadas social e
politicamente (MERHY, 2004). Logo, o0 modo como nos apropriamos dessa discussdo ¢ no

sentido de pensar que existem modelos de atengdo em saude que apontam para pressupostos

'8 Paim articula a dimenso tecnoassistencial e organizativa das praticas de saude, ja4 Merhy volta-se 4 analise da
micropolitica do/no trabalho.
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¢tico-politicos que sdo acionados nas decisdes e agdes cotidianas. Isto ¢, no que tange a
atengdo a gestantes que usam crack a producdo do cuidado e as decisdes que se tomam em
relacdo a elas, inscrevem-se nas 16gicas de saude e propostas terap€uticas produzidas nesses ¢
por esses modelos. Assim, argumentamos que a economia moral nos espagos analisados

sustenta-se também pelos elementos acionados em cada modelo de atengéo.

2.2 Modelos de atencio e perspectivas ético-politicas no cuidado com pessoas que usam

drogas

Salientamos que, ao propormos uma discussdo sobre os modelos de atengdo na politica
publica de satide, ndo os consideramos como entidades estanques. Expressando a realidade
das praticas e a forma como os sujeitos se relacionam entre si € com o seu fazer, os modelos
dependem também de outros aspectos pessoais e grupais e, assim, as agdes em satide ndo se
restringem homogeneamente e completamente a um modelo de atencdo previamente
instituido; uns modelos refletem clementos entendidos como de outro, ou convivem, com
pontos divergentes e até antagonicos, se considerarmos a proposta original de determinada
politica. O argumento que buscamos construir € que os servigos de satide analisados enfatizam
modelos de atencdo que estdo respaldados por perspectivas ético-politicas sobre cuidado,
drogas e satde. Desse modo, evitando estabelecer uma relacdo dicotdmica entre eles,
interessa-nos analisar como 0s servigos acionam em maior ou menor medida elementos de um
determinado modelo e, ainda, como por vezes transitam entre os mesmos. Neste capitulo,
enfocaremos esses elementos que se articulam as praticas e, no capitulo seguinte,
enfatizaremos de que modo determinadas concepgdes, como aquelas sobre género e sobre
drogas, irrompem na logica mais ampla dos servicos, deslocando as praticas, recombinando-

se para conformar a economia moral.

Com objetivo de analisar os elementos acionados para intervencdo e tratamento
direcionados a usuarios de drogas no ambito do que considerou modelos de atengdo, Priscila
Barroso (2013) realizou uma etnografia em dois servigos de satde. A autora vale-se da
formulagdo de Arthur Kleinman (1980 apud BARROSO, 2013) para pensar modelos de
atengdo como sistemas culturais, os quais, visando responder a demandas socialmente
organizadas e vinculadas a concepgdes de doenca, instituem crengas e normas de conduta que
legitimam alternativas terapéuticas (BARROSO, 2013). Todavia, Barroso marca sua

singularidade em relagdo a Kleinman ao acentuar que nao se trata de pensar os modelos
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enquanto estaticos e coesos, pois sdo tensionados pela sociedade e pelos atores nele inseridos
(profissionais, usudrias/os). Deste modo, a autora aponta como a etnografia se mostra um
potente instrumento para perceber a influéncia que um modelo de atengdo produz nas praticas

dos/as profissionais, a0 mesmo tempo em que essas produzem fissuras no modelo.

O modelo de aten¢do ¢ muito mais do que um modelo explicativo sobre as escolhas
de cuidados em satde, pois os modelos se atualizam na pratica, e as ambiguidades
vao se evidenciando. (BARROSO, 2013, p. 104).

A etnografia em servigos de saude, segundo Barroso (2013), apdia a reflex@o sobre os
desafios presentes no cotidiano de atendimento a usuarios de drogas, considerando, para além
das experiéncias e discursos circunscritos aos servigos, a conjuntura institucional que
conforma a proposta dos modelos de atengdo. A autora propde a andlise a partir da
identificacdo dos seguintes modelos: modelo de atencdo com énfase hospitalar ¢ modelo de
atencdo com énfase psicossocial. Tendo em vista a semelhanga nas propostas dos servigos
observados na presente pesquisa com aqueles em que foi desenvolvido o estudo de Priscila

Barroso, partiremos também dessa categorizagdo por ela empregada.

Seguindo o movimento de Fassin (2013) para fornecer um sentido mais sociologico as
acOes observadas na pesquisa, isto é, resituar as situagdes e praticas cotidianas observadas em
um contexo social e politico mais amplo que as tornou possiveis, neste estudo buscamos
ponderar os modelos de aten¢do na analise da economia moral. Desta forma, conforme
destacado no capitulo tedrico-metodoldgico, elementos atinentes aos modelos sdo acionados
de modos particulares em cada servico, evidenciando as perspectivas ético-politicas sobre
cuidado presentes nas propostas de atendimento. Nesse capitulo, trataremos de contextualizar
o campo empirico da presente pesquisa e, conjuntamente, discorrer sobre como percebemos
tais elementos referentes as perspectivas ético-politicas serem acionados em cada servico.
Descreveremos ainda a funcdo de cada servigo na rede de satide, a estrutura administrativa
dos servigos, suas rotinas, composicdo e organiza¢do da equipe profissional e propostas de

tratamento as gestantes que fazem uso de crack.

Os dois servicos de que tratamos neste estudo sdo um Consultéorio na Rua, que
associamos ao modelo de atencdo com énfase psicossocial, e uma Unidade de Internacdo
Psiquiatrica (UIP) de um Hospital de referéncia no Estado para ateng@o a saude de mulheres e
criangas, que relacionamos ao modelo de atengdo com énfase hospitalar. A pesquisa nesses

dois locais oferece elementos comparativos, mas serviu, sobretudo, para aprofundar o olhar
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sobre as praticas de atencdo em cada um deles, posto que a experiéncia em dois servigos
evidenciou o modo como as caracteristicas institucionais conformam as relagdes estabelecidas
nos espacos. Ainda, ambos servigos se inserem no Sistema Unico de Satde, sob gestio
publica municipal, tendo seus fluxos e organizacdes estabelecidos em rede, as quais por

vezes, cruzam-se no que tange ao atendimento as gestantes que fazem uso de crack.
2.3 O Consultorio na Rua: contexto e vinculo na produc¢io do cuidado
2.3.1 Passado e presente...Reestruturagdo

O Consultério na Rua (CR) é compreendido neste estudo como modelo de atengdo
com énfase psicossocial, posto que integra o componente "atencdo basica" da Rede de
Atencgdo Psicossocial (BRASIL, 2011a), e, também, por desenvolver o cuidado no territorio,
integrado ao contexto dos sujeitos. Assim, o CR presta atendimento inicial, encaminhando as
questdes que ultrapassam sua capacidade resolutiva, indo ao encontro do modelo com énfase
psicossocial conforme descri¢do de Barroso (2013), que enfatiza o acolhimento do/da usuéria

a partir do atendimento ambulatorial.

O publico atendido pelo CR sdo pessoas em situagdo de rua, as quais, por muito
tempo, tiveram o acesso a saude negligenciado. Atualmente, hd cerca de duas mil pessoas
cadastradas no servico. Conforme referem Mario Francis Londero, Ricardo Ceccim e Luiz
Fernando Bilibio (2014), o primeiro Consultério de Rua surgiu em Salvador, no ano 1999.
Além desse servigo, por volta de 2004 foram implantados os Programas Saude da Familia
sem Domicilio, posteriormente nomeados de Estratégias da Satde da Familia sem Domicilio.
Atualmente, a nomenclatura "Consultério na Rua" engloba essas duas propostas, ndo
representando, entretanto, apenas uma mudanga no nome, mas uma mudanga nas diretrizes
estratégicas de atengdo, que responde a pauta considerada prioridade pelo Governo Federal:
prevencao do consumo e da dependéncia de crack, alcool e outras drogas. Logo, o Consultério
na Rua torna-se uma composi¢do entre os dispositivos das politicas da Satde Mental e da

Estratégia da Saude da Familia (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Como uma memoria que ecoa, essas mudancas sdo sentidas e/ou percebidas entre
os/as profissionais com os/as quais convivi, inclusive pelos/as que entraram ja nesta nova

configuragdo do servico, especialmente, no que tange ao modo de atendimento e ao publico



71

atendido. Quem, principalmente, conta-me sobre a historia do CR ¢é a agente social®, que,
como cla mesma refere € " a inica sobrevivente do sem domicilio que esta aqui hoje no CR".
Quando inaugurado, em 2004, o CR nomeava-se Estratégia da Satde da Familia (ESF) sem
Domicilio, e atendia, além dos moradores de rua da regido centro, trés areas, conhecidas como
vilas, proximas a regido central da cidade, sendo que s6 uma delas continua existindo no
mesmo local. Quando passaram de ESF sem Domicilio para Consultério na Rua, em 2012, a

estrutura fisica de atendimento - denominada de base - foi fechada e, segundo a agente social,

passaram a atender "So6 naquela Kombi, andando de 14 pra ca."

Em 2012 foram instituidas as novas diretrizes de funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua, dentre as quais é corroborada a abordagem as diferentes demandas de
saude da populagdo em situacdo de rua, incluindo as pessoas em sofrimento decorrente de
transtorno mental, consumo de crack, alcool e outras drogas, adotando a Redu¢do de Danos
em suas abordagens (BRASIL, 2012a). Tal alteracdo previa a inser¢do de redutores de danos
nas equipes, o trabalho do CR de forma itinerante, e a utilizagdo das Unidades Basicas de
Satde (UBS) do territorio, quando necessario. Logo, procurou-se promover o
desenvolvimento de a¢des compartilhadas e integradas com demais servigos da rede - UBS,

CAPS, Servigos de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2011a).

Alguns profissionais do CR direcionavam criticas a forma itinerante de atendimento,
pois acabavam "girando em torno dos mesmos pacientes" (Diario de Campo CR - 10/11/15).
Somando-se a isso, de acordo com eles/as, alguns usuarios/as reclamavam que ndo
encontravam o CR quando precisavam desse servico. Ainda, ao buscarem acessar outros
servicos, a agente social conta que a equipe e os/as usuarios/as levaram muitas "portas na
cara", por conseguinte, ndo se vinculavam a esses locais. Devido a luta pleiteada pelo
Movimento Nacional da Populagdo de Rua, no inicio de 2014, ¢ reaberta a base do CR. O
protagonismo dos/as usudrias/os na reestruturagdo do modo de funcionamento do CR
evidencia que a proposta do modelo com énfase psicossocial estava, mesmo que
minimamente, aberta para repensar/refazer seu modo de atencdo a satde. Assim, a equipe se
reestruturou e, atualmente, divide-se em dois grupos a fim de desenvolver concomitantemente

os atendimentos na base e as a¢des na rua, para as quais utilizam uma Kombi.

' "Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que visam garantir a atengdo, a defesa
e a protegdo as pessoas em situagdo de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores,
modos de vida e cultura das pessoas em situacdo de rua". (BRASIL, 2012c, p. 14).
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2.3.2 Da base a rua, de mdos dadas por aqui, por ali nas andangas pela rede

Considerando sua funcdo na rede, o CR realiza agdes de atencdo basica junto a
populacdo em situagdo de rua - incluindo nesta os albergados e abrigados. Seu funcionamento
aproxima-se ao de uma ESF ao realizar consultas na base, acompanhar tratamentos,
encaminhar para outros servigos da rede, atender das 8h as 17h de segunda a sexta. No
entanto, por terem a Kombi a disposi¢do e serem preparados para atendimentos na rua -
seguindo as diretrizes instituidas para um CR - ultrapassam a estrutura de uma ESF, posto que
acompanham a realizagdo de exames, realizam busca ativa, fazem cadastros na rua, levam

medicamentos, participam de consultas nos locais aos quais referenciam os/as usuarios/as.

No CR n&o ha agendamento de atendimentos, nem distribui¢des de fichas. Trabalha-se
com demanda espontanea e, geralmente, atende-se a pessoa no mesmo turno ou no proximo.
Quando o CR abre (8h e 13h) hé varias pessoas esperando no sagudo do prédio, que passam
na recepcdao por ordem de chegada. Com algumas excecgdes, essa organizacdo entre os/as
usuarias/as parece funcionar bem. A técnica que esta na recepcdo ouve a demanda e organiza
os prontuarios em ordem para o acolhimento. A/o usuario/a ¢ chamado/a pela técnica que esta
no acolhimento para realizar uma primeira escuta, examinar sinais vitais e encaminha para a/o
enfermeiro e/ou médico/a. A pessoa volta para o sagudo e espera até que o/a proximo/a

profissional a chame.

De modo geral, a equipe entende que essa organizacdo do fluxo de atendimento
funciona de modo adequado. Inclusive, muitos/as comparavam com outros servigos do SUS
em que os/as usudrios esperam durante muito tempo e, por vezes, ndo conseguem o
atendimento. No entanto, lembro de um/a profissional questionando sobre o/a usuario/a ter de
passar por trés profissionais separadamente (acolhimento com as técnicas, consultas com
enfermeiro/a, médica/o), sendo que, como na base desenvolvem os atendimentos em salas
separadas, ficavam indo e vindo quando precisavam da opinido ou apoio de outro/a
profissional. Em sua logica, ganhariam mais tempo (tanto profissionais quanto usudrio/a) se
recebessem junto essa pessoa, ouvissem as demandas e pensassem o caso ¢ as estratégias
conjuntamente. Apesar da perspectiva integral no cuidado, consultas separadas por
profissionais operam um modelo clinico que exige esfor¢o para ndo se resumir a uma soma de

olhares compartimentados.
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2.3.3 Organizagdo e composig¢do da equipe

A configuracdo da equipe alterou-se bastante durante meu tempo de pesquisa. Alguns
pediram transferéncia, outros, demissdo, um faleceu, novos passaram a compor a equipe e,
ainda, as/os residentes alternam a cada semestre ou ano. No entanto, basicamente a equipe ¢
composta por 2 enfermeiros/as, 1 agente social, 4 técnicas de enfermagem, 3 residentes, 2
médicos/as, 1 técnica em saude bucal, 1 assistente social, 1 estagiaria de enfermagem, 3
agentes de endemias (compartilhados com outros servicos). Para além dessa equipe
responsavel pelo atendimento direto das pessoas, o CR também conta com um motorista e
uma pessoa terceirizada que realiza servigos de limpeza (o servigo de limpeza do prédio ¢é
terceirizado e as funcionarias trabalham em varios espagos, contudo, desde que entrei no CR,
a mesma pessoa faz esse trabalho de limpeza ali). Ha vinculos diversos de trabalho: a maioria
segue regime celetista, alguns estatutarios, uma pelo Programa Mais Médicos. A coordenacdo

¢ escolhida pela gestdo, cargo que tem sido, usualmente, ocupado por enfermeiras/os.

A equipe que faz acdes na rua geralmente ¢ composta, de modo alternado entre as
profissdes, por um/a médico/a, um/a enfermeiro/a, uma técnica de enfermagem, a agente
social, alguma residente, o motorista da Kombi e outras pessoas que possuam alguma
demanda para tratar com usudrios/as que ndao vieram ao posto ou percebem ser importante
acompanhar essas atividades. Procura-se manter sempre um grupo de, no minimo, trés
pessoas nas acoes da rua, o que ¢ entendido como estratégia de seguranca, posto que circulam
em bocas de fumo, mocds™, bares. Apesar de geralmente terem acesso tranquilo para as a¢des
nesses locais, suas presencas podem ser entendidas como ameacadoras, ou mesmo com
pessoas que possuem vinculo, pode-se gerar algum problema, por exemplo, quando em uma
acdo em um bar (usado também como abrigo) um usuario agarrou uma das profissionais pelas
costas. A seguranca também ¢é preocupacdo nas atividades da base porque diversas vezes os
usuarios se alteram e discutem com a profissional que estd na recepg¢do, fato que relacionam a
ser sempre uma mulher na recepgao a ter que atender um publico majoritariamente do género
masculino. A equipe ¢ composta, principalmente, por mulheres, as quais ocupam a quase

totalidade dos cargos de nivel médio e técnico.

2% Mocés sdo locais mais escondidos escolhidos pelas pessoas para uso de drogas, como encosto de pontes,
embaixo de viadutos, etc.
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As reunides de equipe ocorrem semanalmente, por quatro horas. Nesse turno, o CR
fica fechado para atendimento ao publico. A cada semana a escrita da ata da reunido ¢
revezada entre profissionais e residentes. Iniciam comunicando informes e posteriormente
passam para as discussdes de casos, bem como, do processo de trabalho. Nesse momento
compartilham os acontecimentos, pensam sobre como proceder em determinados casos, 0s
encaminhamentos, assim como falam sobre suas praticas, seus dilemas, duvidas, limitacdes,
situagdes consideradas exitosas. Apesar da reunido ser geralmente mediada pelo coordenador,
todos/as da equipe pautam assuntos e participam ativamente da discussdo sobre os casos,
apresentam seus pontos de vistas e opinides, as quais influenciam as tomadas de decisdo a
respeito dos/as usudrias/os e sobre o funcionamento do CR. Ainda, ha outros momentos de
discussdo, em que a equipe do consultorio tenta ter pelo menos um representante, tais como:
matriciamento em saude mental, Forum inter-ruas, Forum de saide mental, Comissdo da
saude da populacdo negra, Conselho Municipal sobre Drogas, dentre outras reunides que
implicam a discussdo em rede para estruturacdo dos fluxos de encaminhamento, a elaboracao

de propostas, a co-responsabiliza¢do na atengao.

Por um tempo, o CR ficou sem coordenagdo e, apesar de ndo ter notado muita
alteracdo no desenrolar das agdes da equipe, em reunides ouvi reivindicarem alguém que
ocupasse esse lugar de gerenciamento do trabalho e manejo das relagdes interpessoais.
Percebi uma equipe que reivindica um/a lider, que achava necessaria uma coordenacdo do
grupo, para mediar conflitos, "para determinar" como foi referido por uma profissional. Tais
constatagdes sdo exemplos de fissuras em uma perspectiva entendida como psicossocial, na
medida em que pde de lado a gestdo coletiva pela figura da coordenagdo (que, ainda, é

escolhida pela geréncia), demonstrando que a hierarquia permanece um tanto rigida.

O trabalho no CR interatua entre uma proposta de atendimento coletivo com a das
consultas por profissional especifico. Isto ¢ evidenciado na comparagdo entre o atendimento
na rua e na base. Quando estdo na base, o espago que existe sdo pequenas salas onde o
acolhimento e atendimento ao/a usuario/a ¢ realizado por um/a profissional por vez; ao passo
que na rua o que se propde como acolhimento humanizado (BRASIL, 2003b), ¢ feito desde
quando os/as profissionais descem da Kombi: a equipe aproxima-se junto, escuta, conversa e
oferece o atendimento. Nos trajetos entre um lugar e outro, na Kombi, a equipe reflete e

debate sobre os casos conjuntamente.
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Apesar da busca pela horizontalizagdo das relagdes de poder - reconhecer a
importancia de cada pratica profissional, evitar hierarquias entre profissionais - em

determinadas ocasides ¢ possivel perceber uma tendéncia de algumas profissdes tomarem a

\ \

frente nas decisdes que dizem respeito a estruturagdo do servigo e a organizagdo dos
atendimentos prioritarios. Por exemplo, ao passo que uns/umas profissionais acreditavam que
criar vinculo, escutar, "estar junto" fosse essencial apesar do tempo despendido, outros/as
acreditavam que o trabalho seria mais efetivo se atendessem a demandas de mais pessoas ou
acoes, como vacinacdes. Além das perspectivas distintas do que se entende por cuidado a
saude, 0 modo como isso fica nas entrelinhas indica que em algumas situa¢des ha profissdes,
especialmente de nivel superior, que acabam decidindo sobre o processo de trabalho e outras

possuem menos abertura/iniciativa para questiona-lo.

2.4 A atencio a gestantes que usam crack no modelo de atencido com €nfase psicossocial

Passamos a descrever e tecer andlises sobre os atendimentos direcionados as gestantes
que fazem uso de crack para pensar como operam nas praticas cotidianas os elementos
institucionais descritos acima. Descrevo meus encontros com essa/nessa estrutura, como me
senti junto a equipe e as mulheres e gestantes que usam crack. Escolho comecar pelo meu
primeiro dia de observagdo no CR, como participante da pesquisa de doutorado de Moises

Romanini.

A coordenadora nos disse que hoje teria reunido com a gestdo, entdo ndo iria
sair para a rua, mas que a equipe saird e que encontrardo uma gestante que havia
ficado de ir ao servigo e ndo foi.[...] Conforme acerto com Moises, ele ficou de
acompanhar a coordenadora na reunido e eu iria junto nas consultas a serem feitas na
rua. A Kombi utilizada para essas saidas a rua é customizada e tem escrito
"Consultério na Rua ". Sendo assim, saimos eu, a médica, uma técnica de
enfermagem, um agente de satide, um usudrio, e a residente de enfermagem, a qual
ficou num Centro POP [Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em
Situag@o de Rua], pois estdo pensando algumas articulagdes para estreitar a relagdo
desse local com o consultorio. Essa e outras informagdes eu obtive perguntando. Na
equipe que acompanhei todos me receberam bem, mas ninguém me explicava nada,
nem dizia por que estavamos indo em tais lugares. Antes de entrar na Kombi a
técnica me perguntou se eu tinha mascara, perguntei se tinha que usar, ela disse que
sim, mas ndo me explicou o motivo. O usudario sentou no Gltimo banco, me disseram
para entrar e apontaram para a segunda fileira, entdo sentamos eu, a técnica € o
agente de satde. Todos colocaram mascaras. Na frente entraram, com o motorista, a
médica e a residente. Primeiro levamos esse usuario até o Centro de Saude [nome],
que fica ha uns 20 minutos do consultério, porque iria realizar exames de sangue.
Apds largarmos esse usuario na base para fazer outros exames, fomos visitar uma
gestante que eles ja tinham contato. Ela mora embaixo de um viaduto, um daqueles
na saida da cidade, ndo sei ao certo o lugar, porque a cidade ainda ndo estd muito
familiar para mim. Ao descermos da Kombi um cachorro ja comecou a latir,
acusando que estavamos invadindo aquele espago, sem sombra de dividas aquela é
a casa deles, e achei muito interessante que a profissional de satde bateu palmas e
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chamou o nome da mulher, costume antigo, perdido entre a parcela da populagdo
que pode se gradear e instalar um interfone. Espago delimitado por dois sofas que
faziam um 'L', do outro lado a parede do viaduto, um armario, um fogo de chio feito
com tijolos, cadeiras, varias roupas estendidas nos sofds. Alguns minutos apds as
manifestacdes a mulher levantou-se e saiu para conversar com a profissional. A
profissional sugeriu que pegasse uma cadeira para elas conversarem. Ela ndo falou
nada quanto a nossa chegada surpresa a sua casa, parecia estar sonolenta, na verdade
logo disse estar com dor de cabeca, uma profissional a alcangou um remédio para
dor de cabeca. Uma das profissionais fez a aproximagdo. Eu e os/as demais ficamos
um pouco mais longe. Portanto, ndo fiquei tdo proxima enquanto conversavam, mas
pelo que compreendi foram 14 para saber como ela estava, principalmente por ela
estar gravida. De modo geral, a equipe busca aqueles usuarios/as com quem ja tém
um vinculo, de quem ha uma demanda por cuidados em satide e que ndo aparecem
no servigo, como foi esse caso. Enquanto elas conversavam um homem também se
levantou, ele ficou 14, proximo a casa, arrumando seus cabelos, mas bastante atento
ao que estava acontecendo. Na Kombi a profissional refere preocupagao frente ao
ndo desejo da mulher em relagdo & gestagdo e a realizagdo do pré-natal. Alguém
perguntou sobre sua intervengao, ela disse que a mulher ndo queria ir até a base. Isso
causou certo alvorogo entre os/as profissionais, que pareciam preocupados com o0s
cuidados com esse bebé e as possiveis gestagdes futuras. Pensam em acionar a rede
para apoio nesse caso. Ainda como uma pessoa que nao conhecia o funcionamento
do servico e fluxo, fiquei me perguntando que rede seria acionada. (Didrio de
Campo CR - 27/08/2014).

Sendo assim, desde o primeiro dia no CR percebi que a atengdo a gestantes que fazem
uso de drogas ocupa grande espago nas discussdes e agdes dos/as profissionais. Quando

questiono isso em uma das entrevistas, recebo a seguinte resposta:

E..tem as questdes institucionais em que a mulher gestante vai ser sempre
prioridade para as politicas publicas. A mulher em si ja ¢ uma prioridade e a mulher
gestante passa a ser mais prioridade ainda. (Pedro, Profissional de satide - CR).

A inscri¢do da mulher enquanto objeto de debate e intervengdo pela saude publica
associa-se a concepcao de mulher reduzida as fungdes de mae e reprodutora, logo, aponta para
preocupacdes governamentais quanto ao controle populacional (VILLELA, 2000). Tal 16gica
continua a informar as praticas de saude, sendo assim, busca-se uma atengdo mais cautelosa
com as mulheres gravidas, que, nesse servi¢o, dava-se principalmente pelas exigéncias
institucionais (servigos que demandavam a busca ativa, fluxo de encaminhamento para
gestantes de alto-risco, solicitagdes do Comité Municipal de Transmissdo Vertical do HIV e

Sifilis da Secretaria Municipal de Satde) e pelo fato de existir um terceiro na relag@o, o bebé.

A 'dependéncia de drogas licitas ou ilicitas' é um dos fatores de risco na gravidez
descrito no Manual técnico de gestagdo de alto risco (BRASIL, 2012b). O Manual sobre o
cuidado a saude junto a populagdo em situacdo de rua (2012¢) contextualiza as situagdes de
vulnerabilidade concernentes a situagdo de mulheres no ambiente da rua - como violéncias

fisicas, psicologicas, abuso sexual, doengas sexualmente transmissiveis e gravidez nao
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planejada e/ou indesejada. Deste modo orienta que as gestantes que usam drogas e possuem 0
que serd considerado como “outras comorbidades" (sifilis gestacional, HIV, anemia grave e
hepatites), devem ser referenciadas para o pré-natal de alto risco, mantendo agdes

intersetoriais. Uma profissional de saude do CR me explica que

A maioria de nossas gravidas sdo gravidas de alto risco. A gente tem um grupo de
comorbidades de doengas associadas a gravidez, critérios bem especificos que
conformam um risco e a gente considera baixo risco, alto risco (Fabiane,
Profissional de Saude - CR).

Para a equipe, as comorbidades que no contexto especifico da rua configuram uma
gestagdo de alto-risco sdo: sifilis, HIV/AIDS, patologias psiquiatricas, uso de drogas,
tuberculose, vulnerabilidade social (violéncias, estadias precarias), gravidez ndo desejada.
Assim, compartilham o cuidado a essas gestantes com outros servigos da rede (SAE, Servigo
de Atencdo Terapéutica- SAT, hospitais, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social - CREAS, etc.). A equipe procura acompanhar os atendimentos das mulheres nesses
espacos, logo, alguns dias antes combinam com elas que as buscardo no local onde estejam. A
maioria das gestantes que conheci chegava no CR com seus companheiros, que também iam

junto com elas nos demais servigos.

Como havia certo planejamento prévio da busca ativa, os/as profissionais me
avisavam, e pude acompanha-los/las algumas vezes nessa atividade. A equipe deslocava-se
até os locais em que as usudrias dormiam ou circulavam. Por vezes, ndo as encontravamos, e
os/as profissionais perguntavam sobre elas para as outras pessoas em situacdo de rua que
estavam proximas. Em algumas vezes, partiamos ao lugar indicado (por exemplo, um sopao,
parque), em outras, a busca ativa seria retomada nos proximos dias. Em uma das buscas ativas
lembro de uma mulher, ja usuaria do servi¢o, que ndo quis a aproximacao da equipe: "Vocés
vem aqui me levar para fazer exames...pra qué? Pra tirar meu filho? Porque vocés nao
ajudam, o que preciso ¢ do aluguel social." (Diario de Campo CR - 12/08/15). Em seguida,
virou as costas e saiu andando para o outro lado. No trajeto de volta a Kombi, questiono a
equipe sobre a situacdo, me respondem que este € o jeito da usuaria, as vezes irrita-se com a
equipe ¢ no outro dia a procura, decide ir as consultas. Eles/as me contam isso com
tranquilidade, entendem que as vezes as gestantes direcionam indignacdes e insatisfacdes a
equipe, que € a figura proxima a elas e representa o governo - ainda que sobre as questdes de
guarda de filhos/as a equipe ndo tenha geréncia. Referem que voltardo 14 no dia seguinte ou

no outro, para oferecer novamente o exame de ecografia, o qual tem o fluxo facilitado.
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A equipe parece desenvolver praticas diferenciadas de atengdo a seu publico e, ao
mesmo tempo em que parecem atender as necessidade das gestantes em situagdo de rua, tal
caracteristica pode levar o/a profissional de satde a estabelecer um maior controle sobre a
usuaria. Isso poderia levar equipe e usuaria a vincular-se mais, porém, também criar
expectativas. O/a profissional, no lugar de cuidador/a, pode, assim, pensar que ‘sabe o que ¢
melhor’, esperar que a gestante ‘contribua’, ou até retribua, fazendo ‘o certo’. As acdes das
usuarias sdo lidas dentro deste vinculo que, além de formal, é percebido como afetivo,

havendo possibilidade de relagdes de confianga que se traduzem em investimento.
2.4.1 Contatos, vinculo e rotina: o que a proximidade revela

Como dissemos anteriormente, uma nogdo central nos atendimentos as gestantes que
usam crack € o vinculo, o qual opera como a chave para a boa conduta profissional, elemento
fundamental para uma pratica eficaz, mas também central para a no¢do de justica acionada
pelos/as profissionais. Nas descri¢des que seguem buscamos evidenciar que o vinculo é
entendido pelos/as profissionais como aspecto que possibilita a aproximacao e o desenrolar do
trabalho com as gestantes. Ainda, destacamos que o modo de vinculo construido no CR ¢
oportunizado pela estruturagdo da proposta desse servico, que requer uma aproximacao dos/as

profissionais as realidades e contextos de vida das pessoas.

Nas entrevistas, os/as profissionais referem que o primeiro contato ¢ geralmente
realizado na rua, quando encontram as mulheres gravidas, as vezes por acaso, outras por
serem acionadas/os por servicos ou pelas proprias pessoas que vivem na rua. Este primeiro
momento ¢ denominado de captagdo, como pode ser compreendido pela diferenciacdo que a

profissional de satide faz da busca ativa:

"E, sim, seria diferente porque na busca ativa a gente sabe o motivo, porque vocé
estd procurando o seu paciente. Na captagdo... As vezes, 0 que acontece, por
exemplo, a gente vé a mulher, vé que estad com sua barriga, entdo fala "- Olha, mas
vocé esta gravida?", "- Ah, ndo sei, sera?" "- Vamos fazer um teste". Ou mesmo ela:
"- Ah, eu acho que estou gravida, eu queria fazer um teste". Tipo assim, ou a gente
pergunta. Faz um teste, fizemos o primeiro contato e ali entdo a gente faz a captagfo.
[...] Depois, ali a gente sempre trabalha com o vinculo, o vinculo até porque muitas
pacientes ndo sdo conhecidas, muitas pacientes ndo acessam o servi¢o, lembrando
que aqui no consultério a maioria da porcentagem é de homens ¢ ndo de mulheres.
(Fabiane, Profissional de Satde - CR).

Os primeiros contatos com as gestantes também apontam para o vinculo como uma
estratégia que baseia o trabalho no CR. Naquele espago percebo que o vinculo traduz

proximidade, confianga e afeto, enquanto que sua auséncia, um certo distanciamento. Ele ¢é
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acionado nos discursos das/os profissionais ao falarem sobre o relacionamento com as
usuarias, mas salientam que ¢ algo construido com o tempo. Ao apresentar minha proposta de
pesquisa para a profissional Fabiane, ela conta sobre os atendimentos realizados com as
gestantes que usam crack e outras drogas. Dentre os casos, relatou a dificuldade que foi no
inicio para a equipe criar um vinculo com Renata. Ela conta que passou semanas indo onde a
usuaria ficava, oferecendo o servico e, aos poucos, foram criando vinculo, assim menciona:
"- Que servigo que faz isso”". E segue me contando que naquele momento Renata frequentava

o servico uma ou duas vezes na semana para buscar medicamentos.

O estabelecimento do vinculo ocorre, sobretudo, com a equipe, situado na figura de
um/a ou outro/a profissional, que se torna referéncia para a usuaria. O caso de Renata ilustra a
relagdo com a profissional de referéncia, que nesse caso foi uma das técnicas de enfermagem.
Ao chegar no servico Renata ja perguntava por essa técnica, a qual, mesmo ndo estando na
funcao de acolhimento, sentava com a gestante em uma sala para conversarem desde questdes
sobre a gravidez, o filho, seu tratamento, até angustias e reclamacdes, dispensava os remédios
- com apoio da/o médico/a, combinavam o retorno ao posto e consultas em outros servigos.
Diversas vezes ouvia essa técnica lembrar a equipe agdes relacionadas a Renata que

precisavam ser realizadas, além de buscar acompanha-la nos atendimentos no Hospital.

Ap6s conhecer as mulheres, terem feito o teste de urina para verificar gravidez, caso
resulte positivo, eles solicitam o exame laboratorial Beta HCG, conjuntamente com outros
exames protocolares numa gestacdo. Nas primeiras consultas no CR ¢ realizado o teste rapido,
que ¢ indicador do diagnostico de HIV, sifilis e hepatites B e C. Caso algumas dessas
testagens resultem positivo sdo solicitados exames de sangue para um diagnostico mais
preciso, como verificar a carga viral e contagem de CD4. Em seguida, iniciam os tratamentos
para essas questdes no CR. Sempre que esse teste rapido ¢é realizado, o/a profissional
(geralmente enfermeiro/a) faz o aconselhamento pré e pos-testagem, momento em que ¢
orientado sobre prevengdo a doencas sexualmente transmissiveis (DST), fornecido e

explicado o uso de camisinhas e lubrificante, informado sobre o tratamento e transmissao

vertical.

Com algumas mulheres, as consultas pré-natais sdo iniciadas na rua, mas sdo
incentivadas a comparecer no posto para que possam ser realizadas atividades invidveis na

rua, como coleta do papanicolau (CP), e fornecer melhor qualidade no atendimento e
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privacidade aquela pessoa. Dependendo das necessidades e vontade das gestantes, elas sdo
encaminhadas para outros servicos. Também sdo agendadas ecografias que, pelo fluxo
construido pelo CR na rede de saude municipal, estabeleceu-se uma vaga diaria (por volta das
11 horas) para as usudrias do CR realizarem esse exame. Como o exame ¢ realizado no
mesmo prédio, eles acompanham as gestantes, caso a equipe ndo esteja desfalcada. Foi desse
modo que, um dia, acompanhei Mariana e o companheiro para o exame de ecografia.
Ninguém da equipe poderia subir e eu ja havia mencionado que queria observar tudo que

fosse possivel na atencdo as gestantes que usam crack, entdo, o enfermeiro sugeriu que

subisse com o casal.

Assim que o casal chegou ao CR, a técnica me entregou o prontudrio de Mariana e
explicou onde deveria ir. Pergunto como proceder 14, ela me explica que ¢ s6 acompanhar e
entregar a carteirinha da gestante para a médica preencher. Ao sair da base vejo uma gestante
e um homem aguardando, apresento-me, digo que estou fazendo um trabalho ali no
consultorio e iria acompanha-los. Ja na sala de espera, explico que estou fazendo um estudo
sobre os atendimentos as gestantes do Consultorio na Rua. Falei que vinha de um curso de
psicologia. O companheiro, apds perguntar de que universidade eu era, disse para ela:
"Aproveita que ela ¢ psicologa e conversa com ela" (Didrio de Campo CR - 29/07/15), e saiu

para assistir TV na sala ao lado.

Essa cena mostra, mais uma vez, a funcdo psicologa facilitando minha entrada nos
espacos, o estabelecimento de relagdes, pois o lugar de acompanhar e escutar € posto como
legitimo, tanto por usuarias/os quanto por profissionais. Na medida em que se desenrolava a
pesquisa, percebia que a equipe ia me inserindo em suas atividades ¢ eu me sentindo em uma
posicdo ambigua - de pesquisadora e trabalhadora. Acredito que evoluir em prontuarios,
escrever no caderno de campo s6 me foram permitidos e solicitados pelo modo como
entendem a produgdo de seu trabalho, onde had co-responsabilizagdo no cuidado as
usuarias/os, discussdes em grupo, elaboracdes de estratégias conjuntas, além da diluida
hierarquia profissional. H4 sempre um/a profissional que se torna referéncia (simbolica, ndo
ha nada instituido) para as usuarias, mas elas também se vinculam com outros/as, ja que ¢ um

cuidado compartilhado.

Até o presente momento, ao relatar a inser¢do no servigo e relagdo da usuaria com a

equipe ndo enfoquei o uso de crack como questdo nos atendimentos, talvez pelo proprio
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movimento da equipe, que, ao se aproximar da realidade daquela pessoa, percebe que existem
muitas outras situagdes complicadas e produtoras de sofrimentos e a droga ndo ¢ o principal
naquela(s) vida(s). Devido as caracteristicas do modelo de atencdo com énfase psicossocial -
especialmente o atendimento no territorio e diversificagdo de estratégias de cuidado que
contemplem a participacdo de usudrios/as - no CR ¢ quase impossivel que os/as profissionais
ndo se conectem com as vidas das gestantes. Realizar um atendimento no contexto de vida
dos sujeitos, conhecendo suas redes sociais, circulando ¢ convivendo com usuarios/as em
outros espagos (como a rua, servicos de saude ou assisténcia social, Centros POPs - Centro de
Referéncia Especializado para Populacdo em Situagdo de Rua), possibilita aos/as profissionais
uma percepcao diferente daquelas pessoas do que seria se apenas as vissem no servigco. Por
conseguinte, essa aproximagdo ao contexto e o vinculo permitem uma relagdo outra entre
profissionais e usuarias, o que reverbera em quais/como s3o propostas as estratégias de

tratamento.

2.4.2 Proposta terapéutica: Reduc¢do de Danos

A proposta terapéutica no CR sustenta-se em dois elementos principais: o vinculo e as
diretrizes da Reducdo de Danos (RD). A partir da etnografia percebi, ainda, que as propostas
terapéuticas estdo intrinsecamente ligadas as concepgdes sobre drogas que circulam nos
servicos de saude. Tais concepgdes sdo produzidas e sustentadas pelas perspectivas ético-
politicas acionadas em cada servigo, pela formagao profissional e outras experiéncias de vida
dos/as profissionais, e ainda pela atualizacdo de valores e normas sociais que cada equipe faz

e que remete aquilo que pode ser enunciado naquele grupo.

O Ministério da Saude definiu a Reducdo de Danos enquanto estratégia de tratamento
a pessoas que fazem uso de drogas, logo, é proposta utilizada no CR. A RD enfatiza em suas
acoes "a oferta de cuidado integral a saude do usuario, reduzindo prejuizos agregados em
fun¢do do uso de drogas e prevenindo aqueles ainda ndo instalados, sem necessariamente
interferir no uso de drogas" (BRASIL, 2012¢, p. 43). Por conseguinte, a RD direciona-se
aquelas pessoas que ndo desejam ou ndo conseguem cessar o uso de drogas, ou possuem

dificuldade para acessar servicos de saude. (BRASIL, 2012c¢).

Segundo Antonio Lancetti (2009) a Redugdo de Danos ¢ uma politica ¢ uma pratica de
saude publica definida como uma série de procedimentos destinados a atenuar as

consequéncias adversas do consumo de drogas. As intervencdes baseadas na RD representam
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a politica oficial do Ministério da Saude para o tratamento de usuarios de drogas, mas ainda
sdo pouco conhecidas e aceitas (PRADO; QUEIROZ, 2012). Sendo assim, a RD pode ser

entendida como ampliagdo da vida, em que o foco € o sujeito e ndo a droga.

No CR o uso de drogas, que se mostra recorrente, por inimeros motivos, entre a
populacdo em situagdo de rua - € entendido como mais uma situagdo na vida daqueles
sujeitos. Deste modo, as concepgdes sobre drogas sdo entendidas em processo, pois percebem
que ha determinados contextos e momentos que fazem a pessoa ficar mais propensa ao uso.
Por isso procuram compreender o que se torna um problema para cada pessoa devido aos
usos. A proposta da RD ¢ adotada ndo s6 por ser diretriz institucional, mas também, porque ¢é
o modo como entendem ser possivel realizar o cuidado com aquela populagdo. A experiéncia
do trabalho na rua, préximo ao contexto de vida das pessoas escancara suas condigdes, € 0
vinculo construido entre profissionais e usudrias abre espago para que conhegam suas
historias, desejos e preocupacgdes guinando nova direcdo a atencdo a saude. Um cuidado que
visa a integralidade, e para isso trabalha a partir da relagdo estabelecida entre profissional e

usuaria.

O CR foi instituido enquanto espaco para produgdo de cuidado em liberdade, guiado
pela proposta da Reducdo de Danos. Assim, muitos/as profissionais inseriram-se nesse
servico devido a experiéncias anteriores sobre drogas, populagdo de rua, saide mental,
Reducdo de Danos, ou desejos em trabalhar com essas questdes. Contudo, outras/os
profissionais inseriram-se devido a localizagdo geografica central do servico. Em alguns

momentos os/as profissionais mencionam que algumas pessoas nao tém perfil para o CR.

Na pesquisa de campo percebi que, quando se trata de uma gestante, a nocdo de
Reducdo de Danos entra em conflito, pois em comparagdo a demais usuarios/as do servigo,
exige da equipe reflexdo e superagdo de preconceitos para pensar e desenvolver agdes de
cuidado a uma mulher que esta gravida e faz uso de crack. Esse conflito e constrangimento
moral se conformam a partir das concepgdes que as/os profissionais do CR possuem sobre ser
mae e também devido a preocupagdo com a situacdo das criancas, o que sera melhor
desenvolvido no préoximo capitulo.Tais questdes sdo discutidas em grupo e repensadas. Por
conseguinte, descrevemos algumas observacdes de como sdo efetivadas as praticas de

cuidado, basicamente enfatizando o tratamento em relagdo as drogas, para apontar uma
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economia moral conformada sobretudo a partir dos vinculos estabelecidos entre usuarias e

profissionais.

No trecho que segue, o profissional aponta que a RD sustenta um modo de trabalhar
com as gestantes usuarias de crack que produz resultados, porém implica num posicionamento

ético-politico sobre cuidado.

Mas teve casos também que, por uso intenso de crack, uma gestante que quase ndo
vinha aqui no Consultério na Rua, mas também, uma gestagdo que foi fruto de
violéncia sexual, porque ela participava do trafico, e ai acabou vendendo um malote
e dai ficou devendo pra umas pessoas e essas pessoas bateram, surraram ela, e quase
que ela teve um traumatismo cranioencefalico, mas teve uma gestagdo devido a uma
relagdo sexual violenta, contra sua vontade. E eu era a inica pessoa do Consultorio
na Rua que tinha um vinculo com ela e consegui fazer alguns avangos. Mas era
sempre no tempo dela porque na maioria das vezes que eu chegava pra conversar ela
estava noiada; ela conseguiu fazer duas doses de penicilina — de benzetacil- pro
tratamento da sifilis; ela conseguiu fazer algumas consultas de pré-natal, mas eu
fazia essas consultas sempre debaixo do viaduto. Mas conseguia levar ela pra fazer
exames laboratoriais, ela fazia ecografia, mas tudo isso sempre respeitando também
a vontade dela de usar crack. Ndo que isso seja algo simples pra ti enquanto
cuidador. E dai a perspectiva de Redugdo de Danos te ajuda muito a pensar, e a
tomar uma decisao sobre o caso. Pode ser que essa gestante — que foi a primeira que
eu cuidei, que era usuaria de crack — a gente tivesse feito uma internagdo
compulsoria pra ela, s6 que, como € Consultorio na Rua , e trabalhar na rua estamos
bastante expostos, também a versdo dos usudrios sobre o nosso trabalho, qualquer
medida nesse sentido, ela percorre...toda a cidade. E dai a gente vai ser a equipe que
interna gestantes contra a sua vontade, ainda mais uma pessoa ligada ao trafico. E ai
ndo se trata de medo — de modo nenhum. Se trata de saber que outras mulheres
vao aparecer, que outras gestantes vdo chegar até o nosso servico e elas
precisam confiar que a gente vai fazer de tudo, o possivel para respeitar a suas
liberdades individuais. Mesmo que isso nos cause angustia. Nem todo mundo ta
preparado pra lidar com esse tipo de situagdo, porque a gente ¢ um Consultorio na
Rua , mas uma equipe com perfil de satide da familia, de UBS- porque quando se
pensou no Consultério na Rua, algumas pessoas tinham vontade de trabalhar com
pessoas em situagdo de rua, tinham uma formagao em satde mental, mas parte das
pessoas vieram trabalhar aqui porque era geréncia centro, ficava mais proximo da
sua casa, ¢ ai tu tem até a possibilidade de construir um perfil profissional. Mas as
vezes esse perfil ndo ¢ construido porque a pessoa ja foi constituida por muitos
outros valores. Entdo nem sempre a Redugdo de Danos e nem sempre um cuidado e
uma perspectiva mais aberta, em liberdade, ¢ compreendido (Pedro, Profissional de
Saude - CR).

As queixas e situagdes que vi e ouvi relatos no CR eram, por profissionais e usuarias,
atreladas a aspectos relacionais ¢ do contexto, principalmente a situagdo de rua. Logo, as
demandas ao CR perpassam a queixa baseada no bindmio satde-doenca, mostram-se
intrinsecas a uma producdo social. Entendo que isso se deve tanto pelo modo de atendimento
da equipe que adentra os espagos de circulacdo e redes de sociabilidade das/os usuarios/as,
quanto pela disposi¢do da equipe em entender as necessidades de cada pessoa. Percebo que,
nesse espaco onde as historias pessoais € os contextos de vidas se mostram tdo evidentes

as/aos profissionais, a ideia de abstinéncia se revela precaria. Por mais que muitas vezes



84

sejam contrarios ao uso de drogas, especialmente, por gestantes, encontram novos modos de
significar os motivos do uso e estratégias para trabalhar com as usuarias, compreendendo que

¢ o melhor que pode ser feito.

Ter uma orientagdo da proposta da Redug¢do de Danos ndo quer dizer que os/as
profissionais ndo orientem sobre parar o uso de crack, alcool e outras drogas. Constroem
projetos terapéuticos com as usudrias baseados em suas historias, condi¢des de vida,
necessidades e desejos, mas consideram as particularidades em ser gestante, que impele
determinados procedimentos padrdes, como a realizacdo do pré-natal. De modo geral, as
orienta¢des e construcdo a respeito de estratégias de tratamento ocorrem através de conversas,
na consulta na base ou a¢@o na rua, em que discutem como a gestante se sente, o que a esta
incomodando, orientam sobre os riscos, sobre as patologias e, por fim, pensam modos de

cuidado (como vai pegar o medicamento, como e quais servigos acessar).

Dentre as agoes de RD relacionadas a gestantes que usam crack que observei, saliento:
respeito ao tempo da pessoa (em nenhum momento percebi uma coer¢do para realizar
atendimento/tomar medicamento); orientacdes sobre DST, preservativos; escuta da
singularidade das usudrias para pensar onde o uso pode estar sendo prejudicial e como atenua-
lo; mostrar-se disponivel; buscar realizar os tratamentos sempre no territdrio evitando
internacdes de gestantes. No entanto, a proposta da RD ¢é sempre tensionada pelos/as

profissionais, que entendem ser necessario outro cuidado na gestagao.

O uso de drogas por gestantes ¢ motivo de mais preocupacido pela equipe, o
compreendem enquanto um dos critérios que conformam a gestagdo de alto-risco. Deste
modo, o uso em si ndo € expresso como foco do tratamento e sim os danos que a equipe € a
pessoa entendem serem causados por esse uso. Em alguns casos percebi que a preocupagao
com o tratamento do HIV era mais frequente do que as orientagdes sobre uso de drogas,
provavelmente devido ao elevado risco de transmiss@o vertical. O que indica que

indubitavelmente a gestacdo estimula a producdo de saude de modo especifico.

O Manual sobre o Cuidado a satide junto a Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL,
2012¢), indica que se deve considerar a atengdo psicossocial na atencdo a gestantes em
situacdo de rua definidas como de alto risco. Tal atengdo ¢é efetivada no CR, através de buscas

ativas, acompanhamento em consultas em servigos especializados e na realizacdo de exames,
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encaminhamentos a outros servicos da rede de satde e assisténcia social, sobretudo, a partir

da construcdo do vinculo.

Quanto a atencdo a gestantes a RD traduz praticas de, em primeiro lugar, colocar-se a
disposi¢do para o que a usuaria deseja acessar no CR, e no seu tempo - por exemplo, fazem
varias visitas a gestante oferecendo o servico, a realizacdo do pré-natal, exames, mas
aguardam que ela escolha acompanha-los/as. Entretanto, percebendo o pré-natal como uma
necessidade, além de uma funcdo do servigo, muitas vezes a equipe usa estratégias de

aproximacao e negociacdo com as usuarias:

A gente mostra pra elas.. Tem que mostrar pra elas o quanto é importante o
pré-natal... Pela crianca.. Por ela também, mas pela crianca. Mas elas usam a
barriga como uma forma de ganhar dinheiro, entendeu. E ai... ¢ dificil elas quererem
sair do local, porque no horario que a gente vai ou elas tdo dormindo...de manha elas
tdo dormindo ou elas tdo de virada, entendeu? E ai tipo.. “ta, entdo eu volto amanha”
“ta, volta amanha”. Ai as vezes tu consegue trazer no posto. Se pega elas dormindo
tu consegue trazer no posto pra fazer uma eco, alguma coisa... “vamos ver como esta
o nené..e tal?” ou entdo se ela estiver muito mal, assim dai ela te acompanha. Outras
ndo! Tém outras ai que a gente tira de letra. Faz todo o pré-natal, faz tudo direitinho.
Que nem nds temos uma..a [nome da usudria]...que ela é usudria, mas tipo quando
nods ia 14 buscar ela, tava aberta pra qualquer coisa, ela levantava, independente da
droga que ela usava..cla levantava e nés acompanhava, entendeu..ela vinha. Mas era
uma excegao, assim, sabe. Se ela ndo tivesse afim ela ndo vinha e pronto, mas ¢ um
trabalho bem, bem dificultoso, sabe. Entdo a gente trabalhava muito com troca né.
Tipo, ah “vamos 14 que a gente te da o café” “vamos 14 que a gente te d& um
almogo...”... “vamos la que a gente.." entendeu? Sempre tinha uma troca de
moeda... Ai a gente conseguia trazer algumas assim, mas era meio complicadinho
(Gabriela, Profissional de Satude - CR).

A proposta de RD também se evidencia ao ndo elencarem a cessacdo do uso de drogas
como meta central. Em minhas observacdes durante os atendimentos, percebi conversas com
as usudrias no sentido de pensarem ferramentas para minimizar os danos dos usos. Seguindo
tal logica, o tratamento ndo enfoca a droga, contempla também o tratamento para HIV,
tuberculose, sifilis, anemia, enfrentamento de situagdes de violéncia, e principalmente, a
busca por um lugar de moradia - ja que isso ¢ essencial para a crianca permanecer com o

casal, tanto institucionalmente quanto na visao das/os profissionais.

Os/as profissionais percebem que a RD ¢ uma estratégia que possibilita que a gestante
vincule-se ao servico, aceite ser cuidada e realize o pré-natal. Conjuntamente, a RD também

vem ao encontro da preocupacgdo da equipe de manter um cuidado sem cercear liberdades:

[...]a gente teve gestante usuaria de crack que a gente conseguiu reduzir danos e
conduzir a gestacdo com o minimo ou nenhuma sequela pra crianga. E essa gestante
tinha HIV e também tinha sifilis, e a gente conseguiu que a carga viral dela do HIV
fosse quase indetectavel mesmo ela usando crack durante toda a gestagdo. E a
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crianga, (23)... até onde a gente sabe — pelo menos no momento do nascimento —
teve um desenvolvimento bastante favoravel, assim. Por a gente suportar ela, além
de ter essas doengas, ser usuaria de crack. Se a gente tivesse forgado algo em outro
sentido, muito provavelmente a gente perderia o contato com essa gestante, ela ndo
conseguiria fazer o tratamento de uma maneira adequada, ela — entre aspas — “fugiria
do Consultorio na Rua ” né. No sentido de achar que esse lugar, era um lugar que
estava....interferindo, assim, nas suas vontades e cerceando a sua liberdade (Pedro,
Profissional de satde - CR).

De modo geral, no discurso dos/as profissionais o crack ndo toma um sentido tdo
dispar em relacdo as outras drogas. As hierarquizagdes entre as drogas ndo se baseiam nos
tipos, ou legalidade/ilegalidade, mas no modo e efeitos do uso. Por exemplo, duas técnicas de
enfermagem ao me contarem sobre uma gestante referem que ¢ uma usudria pesada de crack.
Procuro entender o que significam como "usudria pesada". Explicam-me que ¢ aquela que faz
um uso abusivo, isto é, esta sempre usando, nunca a viram sem o efeito do uso de drogas.
Diferenciam dos usos feitos por Renata, a0 mencionarem que ndo era um uso abusivo, que
fazia uso de crack e outras drogas, mas em muitos momentos ndo estava usando, além do que,

ela demonstrava certa organizagdo para a realizagdo do pré-natal.

Ainda, no CR os/as profissionais questionam sobre as representacdes de determinadas

drogas como mais prejudiciais que outras no que tange a gestacao:

Mas a gente sabe que comparado ao uso do alcool, o uso do crack, biologicamente
falando, ele ¢ menos nocivo, a crianga vai nascer... provavelmente vai nascer com
baixo peso, com uma baixa estatura e com uma diminui¢do do perimetro cefalico. Se
a gente comparar com o alcool vai ter tudo isso e mais déficit cognitivo. O alcool
talvez o maior causador de algum tipo de transtorno ou problema em satide mental
por causa dos déficits cognitivos causados nas criangas. (Pedro, Profissional de
satde CR).

Em outra entrevista, a profissional compara o uso de crack com o de alcool, referindo
que com muito esfor¢co conseguem a diminui¢do e quase a erradicacdo, pelo menos, a
suspensao do uso no momento da gravidez. S6 em um caso ndo conseguiram a diminuicao, e

foi do uso do alcool.

Eu acho também que, assim, o consumo de crack...eu acho que prevalece mais que o
consumo do alcool. Na realidade, na equipe, a gente ndo tem estudos como pra
afirmar especificamente, para saber que..qual é a droga com mais prevaléncia, mas,
assim, no sentido geral tem o consumo mais de crack, mas a adaptabilidade eu acho
que de do crack é melhor que a do consumo do alcool, e com as gravidas ¢ mesmo
assim... (Fabiane, Profissional de saude CR).

A equipe trabalha em conjunto com alguns dispositivos da rede como CAPS, Centro
de Referéncia de Assisténcia social- CRAS, SAE, entre outros. Sobretudo, entendem que a

internacdo em instituigdes fechadas, como hospitais, deve ser a tltima escolha. Em momentos
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que a internagdo de pessoas que fazem uso de drogas entrou em discuss@o no CR (ndo s6
referente a gestantes), ouvi profissionais conversando com profissionais novos no servico
reforcando a importancia da vinculagdo nos CAPS e atencdo basica, inclusive, pois garante

uma continuidade no tratamento.

Evitar fazer uma interna¢do compulsodria, sustenta-se na concepgdo de cuidado no
territorio e porque "a equipe entendeu que também a questdo muito restritiva, ndo da bons
resultados enquanto criar esse vinculo, né" (Fabiane, Profissional de saude CR). Além disso,
tal posicdo ¢ motivada pela repercussdo que toma a institui¢do dessa medida entre o publico
atendido pelo CR. Trata-se de manter a imagem do consultério como um servi¢co que acolhe e

busca corresponder as demandas dos sujeitos:

Se trata de saber que outras mulheres vao aparecer, que outras gestantes vao chegar
até 0 nosso servigo e elas precisam confiar que a gente vai fazer de tudo, o possivel
para respeitar a suas liberdades individuais. Mesmo que isso nos cause angustia.
(Pedro, Profissional de Satde - CR)

Aponta-se como um desafio das politicas sobre drogas articular o paradigma da RD
com tecnologias de cuidado que afirmem a cidadania, os direitos humanos e o protagonismo
dos usuarios (CFP, 2013). Especialmente, em relagcdo as mulheres que usam drogas circulam
estratégias direcionadas a regulacdo sobre essas vidas. As logicas de cuidado produzidas
nas/pelas politicas de saude parecem colocar para os/as profissionais uma tensdo entre

cuidado e autonomia, quando se trata do atendimento as gestantes.

No trechos expostos acima, percebe-se um valor que circula no grupo (também
influenciado pela opinido da populagdo em situagdo de rua) de que o cuidado deve-se dar em
liberdade e considerando a perspectiva da RD. Opinides contrarias existem, principalmente,
ao pesarem a situacdo dos/ filhos/a, entretanto sdo discursos expressos em alguns momentos
como desabafo e por vezes tornam-se objetos de reflexdo em relagdo as praticas e concepgdes
morais. A avaliacdo do risco, ou melhor, dos danos no CR em relacdo a vida da mulher e ao
feto estdo atrelados ao vinculo e estratégias de cuidado. A RD ao ndo enfocar a droga e buscar
identificar os danos produzidos nos/pelos contextos dos sujeitos opera com o conceito de
ampliacdo da vida, desconstruindo nogdes estigmatizantes sobre as pessoas que usam drogas

(ROMANINI, 2013).

Entendo que essa proposta ¢ possivel, pois dialoga com um modelo psicossocial que

propode e ratifica o cuidado em liberdade, a autonomia, os direitos humanos. Os danos e
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comorbidades, aparentemente tdo ‘“‘neutros” assumem nesse contexto significados nas
historias das pessoas, como algo a ser tomado na perspectiva do cuidado diferencial,
respeitando particularidades, o que nem sempre ¢ possivel dada a elevada demanda por
atendimentos no CR e consequente sobrecarga para a equipe e, particularmente no caso das
gestantes, pela pressdo institucional que impoe a equipe do CR medidas protocolares no pré-

natal e encaminhamentos dessas mulheres.

No trabalho de campo, pude perceber que a perspectiva da RD, que rege as
concepgdes sobre drogas sustenta-se nas formagdes profissionais que abarcaram tal discussao,
bem como, nas experiéncias pessoais em relacdo ao uso ou proximidade ao contexto de uso.
Destaco que apenas um/a profissional relatou que os usos que fez de determinadas drogas
auxiliou a fazer um atendimento melhor a pessoas que fazem uso de drogas, visto que
algumas questdes morais suscitadas em outros/as profissionais ndo tém a mesma influéncia
nele/a. Ainda, a proposta terapéutica baseada na RD ¢ construida a partir das experiéncias
cotidianas do servigo, em que percebem os resultados de suas praticas (como foi o caso de
Laura citado no inicio do capitulo), e também em discussdes de equipe, isto €, aprendem e

constroem juntos.

Por que, tipo, as pessoas vém aqui “ah eu fiz um mestrado em cocaina e crack e em
drogas em geral”. “ Ah, por que a quimica ¢ assim, por que € assado, por que nao €,
por que...” Ndo é assim! entendeu? As vezes, tu estudou. No é assim. Eu nunca
usei, mas eu ndo preciso nem usar, porque eu ja sei até o gosto que tem, entendeu?
Eu ja sei o gosto, sem usar eu ja sei o gosto, ja sei, eu sei a maneira que eles ficam,
eu sei tudo, sem precisar usar, entendeu. Mais, né? Eles tém o canudo, eles tém, o
mestrado, o doutorado, tudo. Eu tenho s6 a experiéncia. (Gabriela, Profissional
de Saude - CR).

Depois acabei fazendo algumas formagdes nesse sentido assim..né, seja na propria
residéncia ou outros cursos financiados pelo Ministério da Satide ou os proprios
cursos daqui da [instituicio de ensino] mesmo, que falavam sobre o uso de
alcool e outras drogas e Reducio de Danos. E o conceito de Reducio de Danos
foi 0 que mais pegou para mim, porque..ah.. E um conceito que..cle..criado assim,
dado mais énfase dentro do cuidado das pessoas que usam éalcool e outras drogas,
mas de maneira geral, ele serve para muitos aspectos do cuidado ao outro. (Pedro,
Profissional de Saude - CR).

Todavia, a etnografia me permitiu compreender algumas nuances das praticas de
aten¢do: apesar de defenderem e trabalharem com RD em certos momentos, percebia que era
dificil para as/os profissionais depararem-se com a falta, a resisténcia das usuarias em relagdo
a alguns manejos/propostas terapéuticas. Isso pode indicar que ha coexisténcia de uma

perspectiva de RD com outra de tratamento clinico tradicional, em que se espera uma adesao
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ao tratamento, conforme critérios instituidos de que o atendimento ¢ oferecido e que

comportamentos devem corresponder a essa proposta.

Especialmente no caso das gestantes usudrias de drogas, a equipe procura investir
muito na relagdo: através da constituicdo do vinculo, colocando-se a disposicdo, fazendo
busca ativa. Por vezes, observei frustracdes de alguns/algumas profissionais ao nao
conseguirem realizar a acdo prevista. Como quando um/a dos/as profissionais me conta de
uma busca ativa que realizaram a uma gestante. Ao chegarem na pensdo que ela estava, a
mulher que trabalha no local disse que hoje ndo conseguiriam falar com ela, porque estava
usando drogas. Parecia chateado/a por ter priorizado um caso que nido teve a "contrapartida",
e, portanto, também questiona-se e langa a questdo pra mim sobre quais usuarios/as deve-se
investir. Entendo que tal sentimento, em parte, deve-se a posicao de profissional de saude, do
qual se espera determinadas responsabilidades perante a satde das pessoas. O sentimento de
frustracdo pode ser compreendido, se pensarmos com Henrique Nardi e Tatiana Ramminger
(2007), que ha um "modo predominante como os trabalhadores se relacionam com o regime
de verdades que atravessa seu trabalho" (p. 271), no caso, o modo de subjetivagdo, que ao
nosso ver nesses/as profissionais de satide implica em uma posi¢do de cuidado ética, neutra,
tecnicamente eficiente, orientada para a busca de solu¢des. Para o autor e a autora o processo
de subjetivacdo ¢ como cada trabalhador/a vivencia, em sua trajetoria singular, a relagdo com

as regras estabelecidas pelo discurso que permeia a configuragdo do trabalho.

E dificil, ao falar do CR, descrever um modo mais geral de praticas em satde, posto
que, ha uma énfase na relagdo entre as pessoas. O vinculo € aspecto central para o sentido do
tratamento das gestantes. O estabelecimento do vinculo possibilita a/ao profissional conhecer
as historias e contextos de vida das usuarias, e pode-se elaborar um projeto terapéutico que
contemple suas singularidades. Através do vinculo, elas adquirem confianga com os/as
profissionais, sendo assim, torna-se possivel expressar sentimentos, canalizar frustragoes,
contar as situagdes que fogem a norma, as quais talvez fossem reprovaveis por outros/as

profissionais - mas nesse contexto podem ser enunciadas, pois sdo suportadas.

E o vinculo que medeia as decisdes terapéuticas e, por conseguinte, a avaliacdo sobre
as gestantes. Assim o vinculo gerencia os afetos tornando-se chave para a nog¢do de justica,
porque se baseia na ideia de que cada pessoa ¢ unica. O vinculo, aqui, se desloca para

compreender a acdo da droga — ndo é possivel pensar o efeito da droga fora de uma relacdo
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unica com um contexto. Na medida em que os/as profissionais também sdo afetados/as por
esse contexto, € como se o plano terapéutico os implicasse diretamente. Desse modo, quando
algo ndo sai como o esperado, por exemplo, uma usudria ndo adere as propostas, também ¢
sentido mais profundamente pela equipe. O insucesso terapéutico ¢, muitas vezes, entendido

como um insucesso dessa relacdo.

Deste modo, o CR, além de responder a demandas construidas na légica de saude
comunitaria - evidenciando o sujeito e seu contexto social - também produz modos de ser
profissional. Isto ¢, nesse espago as politicas publicas tensionam modos de ser profissional:
por um lado propde-se um cuidado para a autonomia, possuindo a Redu¢@o de Danos como
estratégia de tratamento. Por outro, ha diretrizes do Ministério da Satide para um pré-natal
ideal, exigéncias da rede de protecdo a infincia. Entretanto, ndo s6 o modelo de atencdo
conforma praticas, mas a produg@o cotidiana pelos/as profissionais aos poucos influencia os
modelos. Observando, percebi ambiguidades nos discursos dos/as profissionais, que muitas
vezes tomam a forma de questionamento sobre as propostas do modelo de aten¢do em que se

inserem.

2.5 A Unidade de Internagao Psiquiatrica: reforma em percurso

Em "O nascimento do Hospital", Foucault (1979) refere que o Hospital, que até final
do século XVIII era espaco de exclusdo, separacdo ou de espera para a morte - especialmente
de pessoas pobres - torna-se instrumento terapéutico e de saber médico. Isto se deve ao
deslocamento da intervencdo médica e disciplinarizagdo do espago Hospitalar. Nessa nova
logica o médico ganha papel de destaque e a arquitetura do Hospital deve ser fator e
instrumento de cura, e, sobretudo, transforma-se em lugar de registro, acimulo e formagdo de

saber.

No ambito da satide mental, o modelo de aten¢do hospitalar sofreu tensionamentos que
reverberaram em mudancas significativas. A luta pela reforma psiquiatrica extinguiu
manicomios, estabeleceu novas modalidades de atengdo. A proposta de internagdo
psiquiatrica em hospitais gerais configurou-se como um servigo substitutivo do modelo
manicomial, sendo indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes
(BRASIL, 2001). O objetivo dessas unidades em relagdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental ¢ com necessidades de satde decorrentes do uso de drogas deve ser

"internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do wusuario, respeitando as
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especificidades de cada caso", levando em consideragdo a articulagdo com os outros pontos de

atencdo da Rede de Atengdo a Satide (BRASIL, 2012d, s/p).

Nesse contexto, a Unidade de Internacdo Psiquiatrica (UIP), onde realizamos o
trabalho de campo, inscreve-se nesse modelo de atengdo com énfase hospitalar, ja que ¢
justamente voltada ao atendimento no ambito hospitalar. A UIP faz parte de um Hospital que
¢ referéncia no Estado para atenc@o a saude de mulheres e de criangas. Neste local, ha cerca
de vinte e quatro leitos psiquiatricos, sendo cinco para gestantes internadas com diagnostico
de dependéncia quimica®'. Ocasionalmente ocorre o bloqueio de leitos por falta de recursos
humanos ou financeiros. Sdo internadas nesse servico mulheres (no tempo que fiquei ali a
mais nova tinha 17 anos), com diagnosticos de transtornos mentais ou dependéncia quimica,
somente enquanto estdo gestantes, configurando o motivo da internagdo como "Risco ao
concepto". Nesse espago, habitam pessoas com questdes relacionadas a salide mental. As
gestantes “dependentes quimicas (DQs), sdo consideradas como aquelas que “necessitam de
propostas diferentes”, o que ¢ salientado pelos/as profissionais que apontam que elas possuem
comportamentos mais hostis aos manejos e interesses diferentes em relacdo as atividades. As
gestantes DQs parecem preferir jogos e olhar televisdo a participar de algumas das oficinas

ludicas propostas.
2.5.1 Organizag¢do da Equipe e funcionamento do servigo

Por ser um servico de internagdo, funciona vinte e quatro horas por dia e sete dias por
semana, e com regime de plantdo (ha duas equipes noturnas). A equipe ¢ grande, lembro da
enfermeira comentar que s6 na equipe de enfermagem eram vinte e trés pessoas (entre
enfermeiras e técnicas/os). Sendo assim, aproximei-me de algumas pessoas, portanto ndo
acompanhei o trabalho de todos/as os/as profissionais. Além da equipe de enfermagem, hd um
coordenador da psiquiatria e quatro outras psiquiatras que sdo preceptoras dos/as residentes
em psiquiatria. Sdo residentes do primeiro ano de psiquiatria, os/as quais atendem também no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital. Em meu tempo de pesquisa, estavam na UIP trés

residentes (apesar dos R2 e R3 também circularem por esse espago, faziam plantdes a noite).

21 L. L s . . .

O termo 'dependentes quimicas' é utilizado neste servico para referirem-se as pessoas que fazem uso de
drogas. Utilizarei esse termo quando o emprego remeter a apropriagao da fala dos/as interlocutores/as, no entanto
opto por utilizar, do ponto de vista das analises, conforme explicitado no inicio da dissertacdo 'gestantes que
usam crack'.
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Os residentes em psiquiatria sdo a referéncia direta para as pacientes porque realizam os

atendimentos diarios, prescrevem e evoluem nos prontuarios.

A equipe conta, ainda, com uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma terapeuta
ocupacional e uma assistente social. Os vinculos empregaticios sdo majoritariamente
estatutarios, ainda que eventualmente haja contratagdes emergenciais. O servigo de limpeza €
terceirizado. Em 2015, firmaram acordo com um programa de residéncia multiprofissional e
passaram a ter como residentes uma psicéloga, uma arte-educadora ¢ um educador fisico. Ha
também o estagio da graduac¢do de medicina, pelo periodo de um més no servigo. Ha também
turmas de estagio do curso de enfermagem e de técnico em enfermagem (que trocam a cada
periodo menor que um semestre). Mostra-se, assim, que na UIP circulam muitas pessoas,

sendo que minha presenca, as vezes, ndo era estranhada por profissionais nem por pacientes.

Em alguns momentos, entendo que funcionam como uma equipe - ao dividirem
opinides, questionarem colegas - ao passo que em outros parece que a divisdo do trabalho
impoe um certo isolamento na reflexdo sobre as estratégias de cuidado e processos de
trabalho. No entanto, possuem uma estrutura organizacional precisa, sendo bem delimitadas
quais praticas competem a cada profissional. Igualmente, as rotinas na UIP sdo estruturadas,

como pode ser visto no seguinte trecho:

Bom, elas acordam de manha, tem um horario fixo para o café da manha. A gente
costuma ser um pouco rigido, assim, com os horarios, porque afinal de contas a
gente tem as rotinas, ¢ um Hospital, como todo Hospital tem o horario das refeicdes,
e a gente preconiza que nao se pulem essas refeigdes, entdo elas tém o horario pra
café da manhi, depois do café da manhd elas tomam banho, elas arrumam as
proprias camas, elas, podem lavar suas roupas intimas, deixar secando aqui, as
outras roupas elas levam, os familiares buscam, lavam em casa, trazem roupas
limpas. Na metade da manha vem uma fruta pra elas comerem, entdo elas comem 14
na sala, as refeigdes sdo sempre na sala de, de TO que a gente chama, de terapia
ocupacional. Elas ficam livres pra, pra ir pra sala a hora que elas quiserem, a menos
que tenha alguma, algum problema de, de convivéncia, ou por algum motivo elas
ndo tenham interagido bem, tenham brigado, discutido, ¢ o médico tenha orientado
que permanegam no quarto. E elas podem circular pela unidade. Na metade da
manhd recebem uma fruta. No segundo horario da manhd, eventualmente tem
alguma atividade de terapia ocupacional, entdo elas tém oficina de beleza, elas tém
alguma oficina de artesanato. Tem estagiarios de curso técnico de enfermagem que
fazem algum tipo de atividade com elas, também. E, no periodo da manhi acho que
¢ isso. Alguma consulta ou exame também acontece no periodo da manha, mas é
mais raro, assim, com as gestantes, normalmente as consultas e exames sdo no turno
da tarde. Ao meio dia vem o almogo, nas tergas e quintas entdo elas tém visita, da
uma e meia as trés e meia da tarde, e nas quartas feiras normalmente ¢ o dia que tem
a consulta de pré-natal, que dai é no Hospital dia, elas sdo sempre acompanhadas de
um ou de dois técnicos de enfermagem. Consulta de pré-natal e ecografia obstétrica.
Algumas fazem também o ecocardio fetal, fazem a eco obstétrica, a eco fetal acho
que agora eu nao ‘td6 lembrando, mas enfim. Ah, de manha também as vezes antes
do café elas coletam exame de laboratério. O laboratério vem até aqui e coleta os
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exames delas. Entdo normalmente nas quartas-feiras sdo as consultas de pré-natal.
Aquelas que ‘tdo no terceiro trimestre, que ‘tdo se encaminhando mais pro final da
gestacdo, tem uma consulta por semana, entdo toda quarta-feira elas vao na consulta
de pré-natal. Além disso, elas tém acompanhamento com dentista também,
conforme a necessidade. Elas fazem vacinas, se estdo com o calendario de vacinas
atrasado. Se precisa fazer algum exame de imagem, assim, muito urgente, algum
raio X, por algum motivo, sei 14, alguma queda, alguma batida que teve e precisa
fazer algum exame também sdo encaminhadas pra exame. E, acho que ¢ isso. Nos
tinhamos um grupo de dependéncia quimica, mas esse grupo ndo acontece mais, que
era com os residentes do R2, mas que agora ndo acontece mais. E no periodo da
tarde, depois do hordrio de visita, também tem algumas atividades, ou de
fisioterapia, ou de terapia ocupacional. Ha, agora a gente tem também o momento
em que elas podem, as pacientes podem descer pro patio. S6 que coincide com as
quartas-feiras, entdo as gestantes normalmente ndo irdo, porque ¢ o dia das
consultas, dai fica dificil levar e trazer nas consultas e no patio, Elas tém na quinta-
feira uma oficina de educacdo e satide com a fisioterapeuta e com a terapeuta
ocupacional também. E, eu acho que ¢ isso, de atividades. Ha, depois elas tém a
janta, por volta das seis horas da tarde, 14 pelas nove horas elas tém a ceia e podem
ficar na sala de televisao até as dez e meia da noite. Ai as dez e meia se desliga a TV
e orienta elas pra que vao pros seus quartos. Fora esses horario fixos, elas podem
circular pela unidade, podem assistir televisdo , podem ouvir musica. Tém algumas
regrinhas, assim, pro uso da TV, uso do radio, uso da sala mesmo. E ¢ mais ou
menos isso. (Beatriz, Profissional de satude - H).

O momento em que se reline a equipe semanalmente para discutirem os casos ¢
chamado de round. Sempre ocorre na sala de convivéncia. Pelo que compreendo participam
todos os/as profissionais que conseguem estar 14 nesse horario, com excecdo dos/as
técnicos/as, pois apenas um ou dois participam, visto que € preciso que os/as demais estejam
disponiveis para o atendimento as pacientes. De modo geral, quando uma paciente completa
vinte dias de internagdo, o caso ¢ levado para o round para que seja discutido o
plano/condutas relacionadas a ela. Contudo, quando um caso possui algum aspecto mais grave
ou quando ocorreu alguma intercorréncia, é levado para a reunido antes dos vinte dias. E um
momento de discussdo mais ampla, com outros atores, posto que cada residente também tem
sua preceptoria. A dindmica do round ¢é a seguinte: cada residente expde o caso, por exemplo
no caso das gestantes dependentes quimicas referem: [nome da paciente]..x anos, x dias
internada, internada por risco ao concepto, x semanas de gesta¢do; Gesta x; Para x, Aborto x;
Mencionam os medicamentos que elas estdo tomando, depois falam como a paciente esta, se
esta tendo "fissura", sobre a motivacdo em relagdo a abstinéncia, sobre alguma patologia a ser
cuidada (ex. sifilis, anemia, HIV). Falam também se estdo fazendo algum tratamento, além do
medicamentoso (Terapia Cognitivo Comportamental - TCC, cartdo de enfrentamento, entre
outros). Uma das preceptoras escreve essas informacgdes em um bloco de folhas de oficio
encadernadas. As preceptoras fazem os questionamentos aos residentes, em alguns momentos

perguntam o que a equipe pensa, o que observou, etc. A presenca da assistente social ¢ sempre
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aguardada com expectativa, visto que ela fornece noticias sobre os encaminhamentos e

contatos que foram/serdo realizados em funcdo das questdes sociais.
2.6 A atenciio a gestantes que usam crack no modelo de atencio com énfase hospitalar

A internacdo na UIP ocorre via central de regulacdo de leitos, a qual encaminha
pacientes de duas emergéncias psiquiatricas da cidade. Tendo em vista que praticamente todas
as gestantes que conheci na unidade usavam crack, e ouvira relatos sobre uso so6 de cocaina,
em entrevista questiono sobre uso apenas de alcool. O/a profissional relaciona a auséncia de
mulheres que s6 usem alcool com o fato de serem um servico de referéncia, possuindo uma
proposta casada entre ginecologia, medicina de alto risco e internacdo psiquidtrica, ¢ um
servico social muito efetivo. Sendo assim, acredita que no servigo chegam os casos mais
graves, entendidos como aqueles que conjugam situagdes de abandono, de negligéncia, de

vida na rua.

A maioria das gestantes estava internada de modo involuntario, mesmo nos casos em
que no prontuario continha que ela havia aceitado a internagdo. Apenas uma que conheci era
por internagdo compulsoria, antes estava em situagdo de rua. Elas geralmente chegam
acompanhadas por um familiar ou através do encaminhamento de outro servigo de saude. A
baixa ¢ realizada por um médico residente, a qual funciona como uma espécie de entrevista -
exame do estado mental, anamnese, motivagdes para internagdo, questdes sobre a gestacao,
sobre uso de drogas, etc. E dada continuidade nessa conversa com o médico residente, em
outros momentos, sem as pessoas que a acompanharam na baixa. Na baixa também ¢
realizada uma conversa com a enfermeira. S0 os/as técnicos/as que encaminham e mostram o
quarto para a paciente, explicam o que pode ou ndo pode ficar nos quartos (ndo podem ficar
sacolas plasticas, materiais cortantes). Muitas pacientes, nos primeiros dias de internacao,

demonstravam muito sono, acredito que pelo inicio do uso de medicamentos.

Além das rotinas, o trecho citado nas paginas 92 e 93 evidencia as conexdes com
outros espacos do Hospital, no caso das gestantes, enquanto estdo internadas na UIP os
cuidados referentes a gestagdo (pré-natal, exames, parto) sdo realizados um ou dois andares
acima. Este Hospital conta com um Hospital Dia especializado em Pré-Natal de Alto Risco,
uma Internagdo Ginecoldgica, bem como com um Ambulatério de Dependéncia Quimica.
Esses espagos por vezes encaminham pacientes para a UIP, e também servem de referéncias

para algumas pacientes quando t€ém alta. Neste aspecto, o modelo com énfase hospitalar
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reforca a especificagdo das questdes de satde, posto que ha uma separagdo entre as unidades e
suas funcdes. A titulo de exemplo, esta pesquisa foi barrada pela compartimentalizagdo: por
possuir apenas aprovacdo do CEP para a pesquisa na UIP, por isso ndo pude acompanhar
atendimentos das gestantes internadas na UIP, quando compareciam em outras unidades do

Hospital.

2.6.1 Proposta Terapéutica: desintoxica¢do

A proposta de tratamento para gestantes ¢ de internacdo de vinte e oito dias para
desintoxicagdo. Contudo, os/as profissionais relatam que algumas acabam ficando mais tempo
por questdes sociais, isto €, por ndo haver um local protegido para elas permanecerem até
ganhar o bebé; tampouco a familia fornece suporte para que elas se mantenham em casa. Em
um dos rounds, as profissionais ressaltam que a UIP ¢ um local para internagdo de curta
duracdo, compreendida como desintoxicagdo, inclusive porque € alto o custo de manter uma
paciente na internagdo psiquiatrica. Referem que ali ndo ¢ o lugar para uma paciente ficar
porque ndo tem para onde ir, no entanto, ressaltam que "ndo ha local adequado para

dependente quimica." (Diario de Campo H - 01/09/15).

Sendo assim, a permanéncia das gestantes na internagdo psiquiatrica até ganharem os
filhos/as ¢ justificada pelo intuito de protecdo ao concepto. O que ¢ entendido como

fundamental, ainda mais por se tratar de um Hospital amigo da crianca:

[...] por ser o Hospital Amigo da Crianga, [...] ndés ja fomos chamados 14, a gente
tem todo um compromisso selado, escrito, a secretaria de satide tem de que as
maes gestantes dependentes quimicas, os bebés, as questdes com relagdo ao bebé
tém que ser obrigatoriamente encaminhadas para o Juizado da Infincia e Juventude
pra ser monitorados pelo juizado. (Anelise, Profissional de Saude - H).

Contudo, o viés de protecdo ao concepto também gera questionamentos sobre o
tratamento oferecido as mulheres. A ponderacdo sobre a motivagdo como central no programa

de tratamento ¢ apontada por Bento:

Aqui tu ndo tem como fazer isso, entdo a paciente pode estar super desmotivada, ser
agressiva com a equipe, ser agressiva com...com ela mesma, mas tu tem que
proteger o concepto, entdo tu meio que esquece a dependéncia quimica e fica
preservando o concepto. Entdo, tu ndo tem como mandar embora uma gestante que
tu sabe que vai usar, entdo ela fica aqui contra a vontade dela, sem aproveitar o
tratamento, basicamente esperando o parto, e isso ndo € um tratamento, mais um
modo de resguardar a satde do bebé. (Bento, Profissional de Saude - H).
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Como o tratamento ¢ voltado para a abstinéncia, a consecu¢do dessa opera como um
marcador para a avaliacdo de que a mulher pode ficar com seu/sua filho/a. Logo apds esses
bebés nascerem, ha uma audiéncia em que o Juiz ou Juiza do Juizado da Infancia e Juventude
decide sobre a guarda dessa crianga, informada por relatorio da assisténcia social e laudos
médicos. Um dos casos considerados sucesso que a assistente social me conta ¢ de uma
mulher que foi para uma pensdo protegida (lugar fechado) e depois de um ano continua la

com o bebé, e abstinente.

Destacamos que os discursos correntes na UIP inscrevem o uso de drogas enquanto
doenca, e, portanto, utilizam a denominagdo de dependéncia quimica. O entendimento
enquanto uma doenca "com bases neurofisiologicas" (Bento, Profissional de Saude - H),
adquirido pelo estudo ou trabalho na unidade é contrastado com a concepg¢do de que o uso de
drogas ¢ um vicio que se desejou ter: "Entender as coisas como sintomas, € o contexto do
paciente como pré-disposicdo, que ele tem um maior risco de usar, um maior risco de ter uma
parte continuada de uso" (Bento, Profissional de Satde - H). Logo, a internagdo também ¢
justificada como protecdo a alguém que ndo consegue exercer esse cuidado sobre si (nesse

caso sobre outro/a também).

Sob a perspectiva do uso de drogas como doenga, um passo importante para se
adequar as normas e ter uma vida regrada, civilizada - no julgamento dos/as profissionais de
saude - ¢ a desintoxicagdo (BARROSO; KNAUTH; MACHADO, 2015). As autoras
observam que, nessa concep¢do de cuidado, a ndo adesdo ao tratamento ¢ considerada
desinteresse em cuidar de si e que resulta de um processo de passividade de um sujeito que se

deixou dominar pela droga e isto tera consequencias na sua relacdo com o servigo de saude.

A proposta de abstinéncia camufla as singularidades dos usos de crack, e das pessoas,
na medida em que se baseia numa homogeneizacdo das experiéncias de uso. Aliada ao
contexto de relacionamento entre profissionais e usudrias limitado ao hospital, a
homogeneizagdo dos usos ofusca a percep¢do dos/as profissionais frente as situa¢des que

particularizam as gestantes.

2.6.2 A dependéncia quimica

Apobs expor o uso de drogas, inscrito enquanto doenga pelos discursos circulantes no

Hospital, pretendemos circunstanciar a concep¢do de uso de droga como doenga enquanto
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aspecto que orienta praticas profissionais. Além da gestacdo ser o que a insere nessa logica de
cuidado, o que percebemos ¢ que o modo como a gestante segue o tratamento proposto €

essencial na analise de suas condi¢des em permanecer com o/a filho/o apds o parto.

O discurso médico sobre “dependéncia quimica” instituiu a no¢ao de uso de drogas
como uma “doenca crdnica”, logo incuravel (ROMANINI; ROSO, 2013). Essa nogdo,
respaldada em uma visdo de mundo construida historicamente, identifica o uso de drogas
como uma doenca biolodgica/genética que requer tratamento e reabilitacdo (QUEIROZ, 2005).
Em nossas observagdes percebemos que a compreensdo do uso de crack como doenga situa a
gestante enquanto paciente que, por estar em desequilibrio da saude, necessita de cuidados

para retornar a um estado "normal". Assim, o tratamento possui como foco a abstinéncia.

Um momento significativo em minha apreensdo sobre a logica de operar considerando
o modelo de atengdo e a inscricdo da dependéncia quimica naquele servigo foi a situacdo
desencadeada pela fuga de uma das gestantes internada por "risco ao concepto”. Esse
episodio, além de me fazer "sentir na pele" uma posi¢do de profissional de satde dentro de
uma unidade de internagdo psiquiatrica, também serviu para que determinadas praticas
instituidas fossem discutidas e eu pudesse captar algumas significacdes e justificacdes que
antes ndo estavam tdo perceptiveis ao meu olhar. Por exemplo, o que acarreta entender o uso

de crack por essas gestantes como doenca.

Eu estava animada para participar da descida ao patio, em parte influenciada pela
empolgacdo de Mirela, gestante que, dois dias antes, havia sido liberada pelo médico para
descer ao patio: comemorava exclamando a todas/os "Vou descer para o patio na proxima!".
Ela estava ha trés meses internada no servico e pela primeira vez iria descer (essa ¢ uma
atividade nova na unidade, completando, naquele momento, cerca de um més desde seu
inicio). A equipe que planejou essa atividade e descia com as pacientes eram a enfermeira, a
fisioterapeuta, a terapeuta ocupacional e as residentes multiprofissionais. Em que pese a
discussdo em grupo sobre quais pacientes podem descer, a prescri¢ao da descida é realizada
pelo/a médico/a. Os critérios de avaliagdo da descida residem basicamente nas boas condi¢des
fisicas apresentadas pelas pacientes (sem dificuldade de locomogdo, perigo de queda,
sentindo-se mal) ou ndo estarem realizando outros exames, por exemplo. Contudo a apreensao

frente ao risco de fuga das gestantes DQ era manifesto, mesmo que em tom jocoso.
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As profissionais queixam-se que muitas vezes ndo ha passeio porque faltam
profissionais disponiveis na UIP. Nesse dia desceram sete pacientes, eu, a profissional Carla e
duas residentes multiprofissionais. Esse patio fica entre unidades do Hospital, ¢ bem pequeno
- cerca de 20m’- o chdo é metade brita e outra metade concreto. Ha dois bancos e alguns
troncos. As pacientes levaram chimarrdo. No inicio a conversa ¢ um pouco devagar, entre
todas, depois dissipa e existem varias conversas ao mesmo tempo. Algumas falam sobre a alta
que esta proxima, outras contam sobre a gestacdo, falamos sobre comidas, trabalhos, do
espaco ali, o que poderia mudar, pensam em trazer musica. Mirela pede para usar o banheiro,
Carla mostra que o banheiro ¢ na porta contigua ao patio, no servigo que ¢ ao lado do patio.

Outras pacientes também pedem para ir ao banheiro.

Continuamos conversando, o papo vai ficando mais animado, as pacientes passam a
circular mais pelo patio, de repente a profissional Carla pergunta "Cadé a Luiza?". Eu refiro
achar que ela estava no banheiro, contudo me responde que ndo tem ninguém no banheiro
porque acabou de sair uma senhora. Carla rapidamente sai para a rua. Nesse meio tempo uma
das residentes se da conta que Mirela ndo esta ali também. Depois de uns minutos volta Carla
com Mirela envolta nos seus bracos, sugere que subamos, e avisa que nao achara Luiza. O
grupo todo estava tenso - algumas pacientes reclamavam que agora iam perder os passeios no
patio - principalmente, Carla que ficou bastante preocupada. Chegamos na unidade, ela abriu
a porta para as mulheres entrarem na unidade e, como a enfermeira coordenadora estava em

sua sala, nos ficamos no corredor (que ¢ como um hall da UIP) para falar com ela.

A coordenadora reagiu de modo calmo, estava um pouco incrédula, mas parecia saber
o que fazer. Foi buscar o Procedimento Operacional Padrao (POP) em caso de fuga de adultos
para ver o que deveria ser acionado. Pareceu preocupada pelo fato de ter sido logo essa
gestante que foi internada na modalidade compulsoéria, e assim teriam que responder a varios
orgdos. A enfermeira entrou para ver o POP. Eu, Carla e residentes continuamos nessa entrada
conversando sobre a situacdo. Falando como estdvamos nos sentindo durante a atividade.
Também discutimos as condigdes para que isso tenha acontecido: nossa ndo preocupagdo com
a saida que havia proxima ao banheiro. E pensamos estratégias para que a atividade pudesse
continuar, como o acompanhamento até a porta do banheiro, eu sugeri que se construisse esse
momento com o grupo de pacientes. Carla refere ser uma pena ndo conseguirem sustentar esse
novo espago. Residentes apontam que tudo que € novo tem seus percalgos, inclusive, uma

delas pontua como deve ser comum ter fugas do Hospital, caso contrario ndo existiria um



99

POP. Carla diz que ndo pensaram em como fazer sobre o banheiro quando programaram a
atividade. Residentes pontuavam que tem coisas que s6 se percebe no ato, quando aponta a

necessidade de se pensar sobre isso.

Durante nossa conversa o residente de plantdo, que também ¢ o responsavel por Luiza
chega para saber se teve mais alguma tentativa de fuga e como foi a situagdo de Mirela,
porque ele teria que conversar com ela agora. Ele ndo parecia muito surpreso (lembrei que no
round anterior comentaram sobre a recaida previsivel de Luiza quando saisse da unidade).
Pergunta se Amanda (outra gestante que internou por uso de crack) tentou fugir, dizemos que
ndo. Entdo ele refere algo que entendi como muito significativo sobre sua percepgdo de
tratamento e a internagdo: "A diferenga de Amanda para as outras € que s6 a Amanda estd
fazendo tratamento aqui... Luiza e Mirela s6 estdo aqui." (Diario de Campo H - 21/10/15). As
manifestagdes de Amanda sobre encontrar maneiras de cessar o uso de drogas reverberam,
consequentemente, no tratamento direcionado a ela durante a internacdo e na aposta que os/as

profissionais fazem acerca de sua possibilidade de transformar a situagdo de vida.

A cena da fuga propiciou uma percepcdo de que mesmo eu que estava ali, numa
perspectiva de acompanhamento e ndo monitoramento e controle, e ainda protegida pela
posicdo de pesquisadora, senti a forca institucional de um servigo que impele determinados
modos de cuidado dos/as profissionais. Essa situacdo ¢ entendida como fuga pelo contexto
que estamos situados, pois em outros dispositivos da rede isso ndo se tornaria questdo, ja que

nem ha de onde fugir.

No round seguinte € falado sobre essa situagdo. Segundo o residente responsavel por
Mirela, ele e ela conversaram sobre o ocorrido e o "plano de fuga" dela. Diz que ela fez
relatos sinceros e ele menciona estar trabalhando o vinculo para continuar conseguindo um
dialogo sincero. Ele referiu que ela reconhece que ndo teve fissura na hora do plano de fuga,
se ndo, teria fugido. Relaciona a ndo-fuga com o tratamento dela aqui, de ja estar implicada ha
alguns meses. Contudo ficaram vetadas as descidas dela ao patio e as visitas por um certo
tempo. Enfim, a descida ao patio foi suspensa a todas as gestantes internadas com diagnostico

de DQ.

Quanto a essas medidas o chefe do servigo salientou que as restricdes, como a
suspensao do passeio no patio ou visitas, ndo sdo punigdes, sao medidas protetivas. Segundo

ele ¢ uma distor¢do pensar a internagdo como aprisionamento, que €, de fato, uma protegdo ao
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paciente em funcdo da sua doenga. Esse cuidado aparece para proteger porque (fugas, fissura,
etc.) independem da vontade da pessoa, faz parte da doenca. Logo, menciona que lutam pela

alta do paciente.

Na UIP percebi que a protecdo aparece tanto da paciente em relacdo a sua doenga,
quanto do bebé que espera. Assim, é o entendimento do uso de drogas enquanto doenga que
exige medidas de protecdo, como ¢ considerada a internacdo psiquidtrica. O tratamento
proposto (desintoxicacdo) ¢ no sentido de amenizar os sintomas da doencga (fissura) e visar a
abstinéncia, que seria proxima a uma ideia de cura. Mesmo sem conhecer profundamente a
perspectiva da RD, quando questiono o profissional sobre isso, parece retomar um
questionamento sobre a cura: "acho que a medicina tem uma coisa muito idealistica de querer
curar. E certas coisas ndo tém cura, as vezes tu tem que tentar aprimorar a qualidade de vida

dentro do que aquela pessoa consegue, né." (Bento, Profissional de Saude - H).

A concepgdo de dependéncia quimica atrela-se, também, a categorizag¢do das drogas, a
qual se baseia numa economia moral biomédica, que elenca valores para definir o certo € o
errado nesse contexto. As concepgdes sobre drogas nesse campo sustentam-se em discursos
juridicos (o que ¢ considerado legal e ilegal); na cultura (o que, onde, como, por quem ¢
permitido usar); e conjuntamente o modelo com énfase hospitalar, o qual justifica a escolha de
determinadas substancias devido a evidéncias cientificas: medicamentos possuem uma
regulacdo e estudos que detalham os riscos e beneficios, em contrapartida ao uso de crack,

que ¢ dificil saber exatamente quais consequéncias provoca para a pessoa e filho/a.

Tais discursos, ao produzirem substincias como drogas ou como medicamentos e
hierarquiza-las, conformam as estratégias de tratamento, politicas, mercado, conceitos
relacionados a cada substancia. No Hospital notei que determinadas substancias (entendidas
como remédios) possuiam centralidade no tratamento de outras substincias (ditas drogas).
Frequentemente as mulheres inseriam-se nesse servigo porque o uso de drogas ja havia
atingido um nivel elevado de prejuizo as suas vidas ou provavel "risco ao concepto". No
entanto, o uso de medicamentos prescritos igualmente alterava o modo de vida daquelas
pessoas (sonoléncia, lentiddo, incontinéncia urinaria, sedacdo, perda do entusiasmo, mais

vigor, atencdo, tranquilidade).

Deste modo, o uso dessas substincias assim como o crack, intervém no corpo ¢

também modificam comportamentos. Contudo, adquirem outro status por serem
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comportamentos que se ajustam as normas, em contraponto aos "efeitos" que percebi serem
atrelados ao uso ou a fissura do crack que impelem as pessoas a prostituigdo, ao furto de
objetos de casa, ao desinteresse pelos/as filhos/as. Percebemos que as concepgdes sobre
drogas sustentam-se em discursos juridicos (o que é considerado legal e ilegal); religiosos
(bebida sagrada, usos profanos, vicios morais); na cultura (o que, onde, como, por quem ¢
permitido usar); e conjuntamente o modelo biomédico, o qual justifica a escolha de
determinadas substancias devido a evidéncias cientificas, posto que medicamentos possuem
uma regulacdo e estudos que detalham os riscos e beneficios. A dicotomia e significados em
torno das drogas licitas e ilicitas hierarquizam usos e usuarios/as. O consumo de drogas
conforme menciona Beatriz Vargas (2012) ¢ a regra no mundo de hoje, ndo a excecdo: "Ha
drogas para dormir e drogas para acordar, drogas para emagrecer ¢ para engordar, para

sonhar, para vencer, para ser feliz, para acelerar, para concentrar, para fornicar..." (p. 41).

Apesar de ndo falarem em Reducao de Danos, escuto conversas, no Hospital, em que
os residentes questionam sobre a efetividade do tratamento medicamentoso na internacao,
porque a paciente se acalma e de fato ndo tem acesso a drogas ilicitas. Ainda, h4, inclusive,
ponderacgdes sobre as questdes sociais implicadas no uso de crack, bem como que influenciam

o tratamento. Enfim, a estratégia de tratamento acaba sendo questionada:

Aqui e no SUS em geral quase todas as internagdes de dependéncia quimica, elas
ndo trabalham com o que deveria ser trabalhado. Por falta de recursos, por falta de
pessoal. A gente tem hoje pra dependéncia quimica de crack, especificamente,
nenhuma medicagdo efetiva. Entdo, nenhuma medicag@o previne recaida e nenhuma
medicacdo controla a fissura. O que o SUS faz muito aqui e no proprio [Nome de
outro Hospital] que ¢ a referéncia, acaba dando anti-psicético e sedativos. Entdo da
clorpromazina, as vezes tenta dd um Haldol, pro individuo ficar mais sedado, mas ¢é
uma coisa irrealistica tu quer que a pessoa passe o resto da vida sedada pra ndo usar
droga, né? Entdo, a pior abordagem e a que ¢ mais usada, ¢ a do tratamento
farmacolégico. Entdo, se tu tem uma paciente ndo motivada, tu tenta fazer uma
abordagem mais motivacional. (Bento, Profissional de Saude - H).

Sobretudo, as concepgdes sobre drogas sdo amparadas na formacao profissional. Nesse
servico, a especializacdo em instituicdes de ensino superior que alguns profissionais
fizeram/fazem para o aprofundamento nos estudos sobre dependéncia quimica (especialmente
os fatores quimicos e bioldgicos envolvidos) auxiliaram na mudanga de percep¢do das/os
profissionais frente as pacientes DQ. De acordo com o profissional, esse estudo afasta a ideia

de que o uso ¢ vicio ou que o individuo tem geréncia sobre ele.

E.. a gente vem com uma ideia preconcebida de que a dependéncia quimica é uma
coisa do individuo: ele que quis comegar a usar...ele que decide se vai parar ou ndo.
E por mais que a motivagdo seja uma coisa importante, que sem ela tu ndo consegue
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muita coisa. Mas as vezes tu tem pacientes super motivados, super adequados, com
bom contexto familiar, com bom suporte e acabam recaindo. Entdo ¢ muito de..tu
enxergar a fissura como um sintoma, né¢? Entdo, acho que com o curso de medicina
tende-se a enxergar a dependéncia quimica ndo como doenga, mas enxergar como
uma coisa mais moral assim, até porque ¢ uma coisa relativamente mais afastada da
realidade das pessoas, o uso de crack pelo menos. Embora deva ter muita gente
usando droga em cursos superiores, ndo ¢ exatamente crack que o pessoal usa, sdo
outras drogas.... mas entio quando tu comeca enxergar as manifestacoes, tu
estuda a parte neurofiosolégica, vé que tem alteracdes no centro de
recompensa, toda a parte farmacoldgica...tu vé que algumas dependéncias
quimicas melhoram com medicagdes, né..entido tem influéncias na area quimica
cerebral. Entender as coisas como sintomas e o contexto do paciente como pré-
disposi¢do, que ele tem um maior risco de usar, um maior risco de ter uma parte
continuada de uso. Risco genético, que também ¢ muito importante... a gente vé que
familias com dependéncia quimica, talvez pela parte genética ou talvez pela parte
ambiental ou uma coisa mais multifatorial, acabam tendo maior incidéncia também
no transtorno. Entdo tu comecar a enxergar mais cientificamente e menos
moralmente até te faz..hi..encarar melhor assim, o tratamento. Entdo, isso
também diminui a tua propria defesa né? Lidar com as defesas do paciente. (Bento,
Profissional de Saude - H).

Deste modo a formagdo profissional conforma as propostas terapéuticas estabelecidas
no servico. No trecho acima o profissional aponta que o estudo é capaz de transformar a visdo
moral para uma outra visdo do fendmeno, passa-se a pensar quais ferramentas podem ser
usadas para melhorar a situacdo, como a medica¢cdo. Ao mesmo tempo, essa outra concepgao
apoia a posi¢do do profissional frente a essa situacdo, que, como ele refere: "diminui a tua

propria defesa."

Durante a internacdo tais episodios de fissura sd@o manejados verbalmente -
profissionais conversam com pacientes, relembram técnicas, oferecem oficinas - ou com uso
de medicamentos. Todavia, alguns/algumas profissionais entendem que ap6s a alta o contexto
sera diferente e a paciente ndo tera o suporte que a equipe fornece no momento. Sendo assim,
hd o questionamento que a desintoxicacdo teria que ser conjugada a um tratamento

motivacional:

Mas essas que, sei 1...vao ficar os 28 dias na desintoxicagdo e ja vdo embora,
ndo aprenderam nada, ndo conseguiram tomar medicagdo... ndo vem mais no
ambulatorio... elas recaem né. Entdo é...fica mais.... mais um tratamento de prote¢do
ao concepto, do que uma prevengdo de recaida pra gestante, entdo fica mais esse
viés. Outra dificuldade que a gente tem porque, por exemplo, tu pega uma unidade
como a [nome da unidade] que usam terapia de contingéncia, entdo, fornece pontos,
a pessoa troca os pontos por uma ligagdo... por alguma coisa...isso a gente ndo
consegue aplicar aqui, porque... 14, por exemplo, o paciente que sei 14, foi violento
com a equipe..que agrediu alguém, quer ir embora...cle ¢ mandado embora, porque a
motivacdo faz parte do programa deles...entdo o paciente motivado segue o
tratamento e o paciente ndo motivado tem alta. Aqui tu ndo tem como fazer isso,
entio a paciente pode estar super desmotivada, ser agressiva com a equipe, ser
agressiva com...com ela mesma, mas tu tem que proteger o concepto, entio tu
meio que esquece a dependéncia quimica e fica preservando o concepto. (Bento,
Profissional de Saude - H).
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Portanto, a motivagdo ¢ importante nesse processo. Segundo suas compreensoes, a
motivagdo opera no sentido de impulsionar e sustentar mudangas no comportamento -
sobretudo, porque percebem que o contexto social, econdmico, familiar, influenciou no inicio
e continuagdo do uso. Mas, acaba sendo impossibilitada essa proposta ja que € necessario,
acima de tudo, manter a protecdo ao concepto. Tal direcionamento da atengdo esta atrelado as
questdes institucionais e de politicas publicas, que promovem e exigem uma prote¢io as
criangas de toda a rede de saude, principalmente nesse Hospital que tem o compromisso
selado de ser "amigo da crianga". Também apreendemos que essa prote¢do & crianca ¢
prioridade na equipe por questdes pessoais € valores compartilhados socialmente e naquele
grupo (do lugar de fragilidade, inocéncia e afetivo que a crianca ocupa no imaginario social).
Deste modo, entendem que o lugar da crianga ndo deve ser na rua, junto a uma mae que usa
drogas, que provavelmente ndo prestara os cuidados necessarios, o que sera retomado no

capitulo seguinte.

Enfim, parece ser um dilema para a equipe iniciar um tratamento que eles sabem que
ndo serd continuado apos a alta, ja que a adesdo ¢ baixa e ressaltam que ndo ha lugares
adequados para encaminhar essas gestantes. Observei discursos que salientam que a
internacdo de longa duragdo esta em discussdo, ndo podendo a UIP suprir a falha na rede de
atencdo a dependentes quimicas. Deste modo questionam o fato da unidade ser um local para
desintoxicagdo, uma internagdo que deveria durar cerca de 28 dias, e acaba mantendo
pacientes por critérios sociais (ou seja, ndo terem o espaco protegido para seguir a gestacao).
A equipe entende que a UIP ndo ¢ o local adequado para a gestante ficar além dos 28 dias,
sendo inclusive mais oneroso ao Estado do que outros servigos, entretanto, mencionam a
precariedade da rede para locais protetivos e, portanto, acabam mantendo algumas pacientes

na UIP, que também ndo teriam o suporte familiar.

O que faz com que, em locais como o Hospital, propostas da politica nacional de
saude para atencdo a pessoas que usam drogas, como a Reducdo de Danos, ndo se
substanciem em praticas? Uma questdo que ndo pretendemos responder, mas que leva a
pensar em um conjunto de situacdes e elementos. Podem ser citados: formagdo dos/as
profissionais de saude; gestdo; estrutura e trajetoria de constituicdo dos servicos; o modo
como a institui¢do medicina - em sua configuracdo na era moderna - ainda ¢ central no

tratamento Hospitalar, que adota uma politica de abstinéncia.
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A politica de tratamento que preconiza a abstinéncia tende a ser proibitiva, insere-se

. 22 . | o . T
num paradigma™ que associou a pessoa que usa drogas a criminalidade - atualmente atribuida
ao traficante, sendo o/a usuario/a visto/a como doente. Ao mesmo tempo em que deslocou a
acdo do estado dos aspectos punitivos para uma possibilidade do/a o usuario/a de drogas
buscar ajuda para seus problemas, muitas vezes ha coer¢do ¢ mantém-se o sentido disciplinar
do isolamento: extirpa-se a pessoa do corpo social ou a droga de seu corpo (TOROSSIAN;

PAPINI, 2013).
2.7 Ponderacdes finas sobre perspectivas ético-politicas

Procuramos apresentar neste capitulo como servigos diferentes articulam elementos
institucionais de modos peculiares. Ou seja, o local que atuam, bem como a organizagdo da
equipe, permitem que sejam associados outros elementos do processo de cuidado. A
articulagdo entre discurso e a pratica relaciona-se as propostas terapéuticas atualizadas nos
servicos de saude, sendo que, conhecer as compreensdes dos/as profissionais sobre tais
propostas possibilita o acesso aos mecanismos regentes da rede de atencdo na satide mental

para as pessoas que usam drogas como um sistema de cura (BARROSO, 2013).

Priscila Barroso (2013) constata que as perspectivas de intervengdo vigentes no campo
da atengdo as pessoas que usam drogas, as quais se substancializam em modelos, disputam a
configuragdo da legitimidade social das suas praticas nos servi¢os de saude, a partir das
respostas que ddo ao problema social envolvendo o crack. Do mesmo modo, neste estudo
percebemos as propostas de cuidado de cada servico serem sustentadas pelos/as profissionais
através de diversos argumentos, tanto de suas concepgdes sobre drogas quanto sobre as
caracteristicas da usudria/paciente. Por conseguinte, evidencia-se que a gestacdo provoca
deslocamentos nas perspectivas ético-politicas dos/as profissionais sobre cuidado e

tratamento. Trataremos no capitulo seguinte, de modo detalhado, sobre insercdo da mulher

22 "Por paradigma da abstinéncia entendemos algo diferente da abstinéncia enquanto uma direcdo clinica
possivel e muitas vezes necessaria. Por paradigma da abstinéncia entendemos uma rede de instituigdes que
define uma governabilidade das politicas de drogas e que se exerce de forma coercitiva na medida em que faz da
abstinéncia a tnica diregdo de tratamento possivel, submetendo o campo da satide ao poder juridico, psiquitrico
¢ religioso [...] E dentro deste jogo de poder que o usuario de drogas ora se vé perante o poder da criminologia,
ora diante do poder da psiquiatria; ora encarcerado na prisdo, ora internado no hospicio" (PASSOS; SOUZA,
2011, apud TOROSSIAN; PAPINI, p.192, 2013).
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nessas logicas de satde devido a gestagdo, enfocando a hierarquizagdo das vidas produzidas

pela economia moral.

Por fim, salientamos a associagdo entre as trajetdrias e experiéncias profissionais e
pessoais com os modelos de atengdo. Nos dois servicos hd pessoas que se inserem nesses
locais por desejo em trabalhar com essas questdes ou aquelas que passam no concurso e
escolhem o servigo por proximidade geografica ou porque ndo tinham muitas opgdes. No CR
alguns/algumas profissionais me relataram que haviam trabalhado em abrigos anteriormente,
com pessoas em situagdo de vulnerabilidade. No Hospital, a equipe parece ter experiéncia de
trabalho basicamente voltada ao contexto Hospitalar. Ha algumas excegdes, como uma

profissional que referiu ter interesse pela Atencdo Basica antes de inserir-se no Hospital.

Tanto aqueles/as que desejavam trabalhar com pessoas em situagdo de rua, questdes de
satide mental ou que usam drogas, quanto outros/as que aproximaram-se dessas situacdes por
ser o que se lhes apresentava como trabalho, ao vivenciarem as relagdes e logicas de saude e
cuidado produzidas em cada modelo acabam envolvendo-se nesses. Isto ¢, alguns/algumas
profissionais inserem-se nos modelos pelo direcionamento da trajetéria profissional porque os
compreendem condizentes com suas perspectivas. Ao mesmo tempo, profissionais atualizam
os modelos e sdo influenciados por esses - por formagdes oferecidas a partir desses servigos, o
convivio na equipe, que produz entendimentos sobre o que ¢ cuidado. Ainda que os
pressupostos da formacao estejam mesclados entre modelos, ha uma tendéncia particular a
cada modelo de pensar as concepcdes de justica e consequentemente argumentos para as

tomadas de decisdo frente as gestantes que usam crack.

O que parece movimentar a economia moral, em um servi¢o, ¢ a nocdo de vinculo
(com profissionais e filho/a), enquanto que no outro ¢ a ideia de motivagdo (em relagdo ao
tratamento e cuidados com filho/a). As praticas que giram em torno do vinculo ou da
motivagdo ndo apenas produzem diferentes relagdes ¢ afetos, mas materializam diferentes

modos de fazer justica, constroem formas diferenciadas de acesso a cidadania e aos direitos.
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3 ECONOMIA MORAL NAS CENAS DE CUIDADO: DILEMAS E
AFETOS

3.1 Como opera a economia moral: categorias de analise e dimensdes de reflexdo

No capitulo anterior, discorremos sobre os modelos de aten¢do, para evidenciar que as
praticas profissionais inscrevem-se nas logicas de saude e de cuidado produzidas nesses e por
esses modelos. Aquele debate ¢ fundamental a andlise sobre economia moral, posto que a
perspectiva ético-politica e o gerenciamento dos servigcos de saude influenciam e sustentam
modos de pensar e agir dentro dos mesmos. Ao mesmo tempo, os modelos de atencdo, ao se
atualizarem na pratica, revelam ambiguidades que tensionam as propostas neles instituidas. A
perspectiva ético-politica de cuidado enfatizada em cada servigo, além de refletir elementos
dos modelos de atencdo, ¢ atravessada por outros elementos, os quais também conformam as
economias morais naquele espaco. De acordo com o conceito de economia moral elaborado
por Didier Fassin, que apresentamos na introducdo deste estudo, as praticas dos/as
profissionais de satide sdo permeadas por principios e escolhas produzidos culturalmente.
Compreender as hierarquias colocadas em jogo permite conhecer como operam os valores nas
cenas de cuidado, apreendendo o valor atribuido as vidas, bem como os principios de justica

que regem as praticas.

Neste capitulo buscaremos, justamente, discorrer sobre como opera a economia moral
no que tange ao cotidiano da atencdo a gestantes que usam crack. Deste modo, o objetivo
neste momento ¢ descrever e analisar o que e como os/as profissionais avaliam e,
principalmente, sentem, no desempenho das suas praticas cotidianas, a partir de suas
perspectivas. Apresentaremos uma discussdo que engloba a abordagem de um conjundo de
emocdes e valores que possibilita entender o que, de outra forma, ou sob outra perspectiva,

poderia parecer "imoral" (FASSIN, 2013).

Propomos um debate que associa dimensdes de reflexdo, ndo totalmente distintas, mas
apresentadas desta forma para evidenciar que a economia moral ndo depende apenas do
individuo, nem do grupo social ou do contexto a que pertence, mas de sua articulagdo. Tais
dimensdes que incidem conjuntamente na configuracdo da economia moral sdo: os elementos
atinentes aos modelos de atengdo, enfocados no capitulo anterior; os valores compartilhados

por um grupo; ¢ o ambito que remete as trajetdrias individuais - tanto experiéncias
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profissionais quanto pessoais. Essas trés dimensdes, neste contexto, sdo as que entendemos

necessarias para sustentar nossas analises.

Ao desenvolver a pesquisa de campo, buscamos observar como era gerenciado o
atendimento as gestantes, mas, também, entender o que os atendimentos mobilizavam nos/as
profissionais e, assim, como estes/as ancoravam suas praticas, porque faziam de tal forma e
quais seus argumentos para essas acdes. Na sequéncia, descrevemos algumas situagdes
relacionadas ao atendimento das gestantes que usam crack, apresentando discursos em que
os/as profissionais falam sobre suas praticas, dividas, constrangimentos morais, bem como
observagdes que auxiliaram a compreender justificativas e apropria¢des sobre seus trabalhos e

a relagdo com as usuarias.

A partir da etnografia realizada percebemos que a economia moral opera, neste campo,
sustentada, principalmente, por dois eixos: nas concepgdes dos/as profissionais sobre
maternidade e naquelas sobre drogas (relatadas no capitulo anterior). Essas concepgdes se
desdobram em praticas, tais como, estratégias de tratamento, orientagdes e intervencgdes a
respeito da contracepgdo, avaliacdo e providéncias em relagdo ao/a filho/a. Sendo assim,
elencamos tais concepgdes e praticas como chave para a construcao das categorias de analise,
através das quais pudemos apreender, principalmente, as hierarquizagdes no que se refere ao
género - sobretudo relacionadas a maternidade - e aquelas acionadas para tratar do uso de
substancias. Essas categorias tornaram-se visiveis quando procuramos compreender por que a
atencdo a gestantes que usam crack era entendida como complicada e dificil e aproximamo-
nos dos dilemas dos/as profissionais frente a esse atendimento. Deste modo, tragamos analises
sobre como tais hierarquizag¢des influenciam nas valoragdes das vidas e, consequentemente,

na legitimagao ou deslegitimacao de determinados direitos.

Iniciamos apresentando como a gestacdo de mulheres que usam crack enuncia um
paradoxo moral nos servigos de satde. Nessa situagdo evidencia-se como o codigo moral que
posiciona a maternidade enquanto aspecto positivo e drogas como negativo, produz
dissonéncias nessa compreensdo, quando ambos aspetos habitam o mesmo corpo. Logo, o
paradoxo moral impele os/as profissionais a criarem maneiras distintas de lidarem com essas
situacdes. Isto é, exige uma pratica em saude que impele a "Aprender a fazer um outro tipo de
aten¢do, de cuidado, que ndo ¢ aquilo que tu aprendeu la no comego ¢ que tu vem com a

perspectiva de que € o correto, que tu vai fazer pro resto da tua vida, mas que ¢ o cuidado que
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aquela pessoa exige naquele momento." (Beatriz, Profissional de Saude - H). Entendemos
que, ao ocuparem poélos morais conflitantes (ser mde X usar drogas), as concepgdes sobre

maternidade e sobre drogas respaldam a economia moral que pretendemos esmiugar.

3.2 Dilemas e afetos que revelam a economia moral

3.2.1 Aproximagdo e conhecimento transmutando o preconceito

Desde os primeiros contatos de aproximacdo ao campo de pesquisa, os/as profissionais
nos dois servicos, ao falarem dos atendimentos as gestantes, relataram ser um trabalho arduo,
dificil; varios revelaram seus dilemas no atendimento. Minha primeira leitura foi entender as
queixas desses profissionais perante o uso de crack, sobretudo por mulheres gestantes,
enquanto situagdes-problema compartilhadas socialmente. Minha visdo se aprofundou ao
perceber que ha um emaranhado de duvidas, valores, expectativas que tecem a atengdo a
gestantes que usam crack nesses servicos. Os dilemas dos/as profissionais passam
principalmente pelas dividas sobre como fazer um atendimento efetivo, posto que, muitas
vezes, entendem que a gestante ndo corresponde as expectativas de tratamento preconizado
nos servigos, € sobre como efetuar esse atendimento justamente pelo fato de se confrontarem

com decisdes que dizem respeito a duas vidas — a da mae e a do feto que estd sendo gestado.

Conjuntamente, destaca-se a no¢do de "preconceito", termo recorrente no discurso
dos/as profissionais para falar de seus sentimentos em relagdo as gestantes em situa¢do de rua.
O preconceito enuncia o dilema de perceber a gestante que usa crack como alguém que
precisa ser tratada como toda gestante, porém com maior sensibilidade, instalando-se um
conflito para a profissional de satde quando tenta realizar o atendimento a gestantes que
muitas vezes ndo o aceitam. Tal conflito foi reconhecido pela profissional de satude através da
percepcao do proprio sofrimento diante da situacdo, mesmo sendo ela do Consultorio na Rua,
onde o trabalho com as “particularidades” seria uma espécie de diretriz. Fabiane conta como

isso aconteceu e o modo como elaborou estratégias para lidar com o preconceito:

Pra mim, o atendimento € igual a qualquer outra gestante, mas claro, a sensibilidade
tem que ser maior. Primeiro, tem toda uma coisa que, sinceramente, a gente tem
que se liberar dos preconceitos. Esses preconceitos que estio em todos nés e
muitas vezes a gente nio da conta disso. Pessoalmente eu pensava que ndo tinha
nenhum preconceito, até que comecei a me ver muito triste, muito frustrada,
quando comecei a fazer atendimentos pré-natais na rua e, sobretudo porque existe
essas coisas de que as vezes as pacientes nio querem atendimento, e a gente tem
esse conflito, de que quer que ela faca atendimento e ela nio quer. E... Quando
sai a rua, entdo me explicavam que tinha que criar um vinculo, depois a gente vai
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fazer atendimento, mas tem essa ansiedade de querer fazer tudo em um momento. E
depois, assim, eu tive que superar meus preconceitos. Com certeza, tinha
preconceito. Eu nao... Nao fico com pena de falar que tinha preconceitos.
Preconceito que eu nio sabia que eu tinha. Entdo eu tive que... De alguma
maneira eu tive de lutar e reformular minha, toda minha... minha... ndo sei... meu
conceito, porque assim, eu acho que a gente ndo esta preparado na universidade, pra
certas situagdes que vocé enfrenta na pratica. E claro, depois tém coisas culturais
que a gente traz e ¢ dificil, mesmo com a formagdo, mesmo, pessoais. Tanto que
minha primeira dificuldade foi essa. Mas com o tempo que eu acho que me sinto
feliz de poder haver superado isso. Tem muitas influéncias... Enquanto que eu
acho que a gente tem que ter paciéncia, tem que ter uma sensibilidade maior, tem
que entender a outra pessoa que, como todo paciente, mas com as gravidas... que
tem uma historia diferente. Que tem todos esses comportamentos e caracteristicas
também vem desde, de uma historia anterior. Me ajudou muito a liberar esses
preconceito no sentido de escutar a histéria dessa paciente, escutar a histéria de
como foi a sua criacdo, do contato que teve com os pais, da histéria de ela,
quantos filhos tem, onde que estdo, o sofrimento que causa de ndo os ter com
ela, o que é a maternidade, o que é a maternidade pra ela, o que é a
maternidade pra sociedade. E... Compartilhar ideias, assim, com essa, essa pessoa
e entender um pouco a histdria, entender um pouco essa pessoa que ndo ¢ a paciente,
uma pessoa. Quem ¢é esta pessoa? Entdo, como posso ajudar alguém que ndo
conheco minimamente? Tipo a gente ndo vai conhecer, mas vamos criar entdo
mecanismos, ¢ eu pensei "Nao!". Entdo eu preciso conhecer essa pessoa pra
entender. Depois ali... Na pratica pra mim foi muito diferente os atendimentos. Claro
que a gente tem frustragdes, muitas! Quando a gente precisa fazer um tratamento e a
paciente ndo concorda, quando a gente precisa também da colaboracdo de um
parceiro, tem essa coisa um pouco ou bastante machista. (Fabiane, Profissional de
Saude, CR).

No Consultério na Rua (CR), a relacdo profissionais-usuarias/os era discutida em
varios momentos (como em reunides, ou até por algum canto da base). Sendo assim, havia
abertura para que fossem expostos os sentimentos em relagdo a esse trabalho e a essas
mulheres. Falas sobre preconceito com a gesta¢do na rua foram disparadas em uma oficina
coordenada por uma pessoa da equipe, posteriormente entrando em pauta na reunido semanal.
Algumas pessoas referem ndo entender por que uma mulher morando na rua, praticamente
sem condi¢des de nada, deseja engravidar. Para explicar seus posicionamentos circunscrevem
as situagdes que essas mulheres vivenciam (uso de drogas, violéncias, precariedade de
habitag@o e alimentagdo). Nesse espago expdem seus incomodos perante essas gestacdes, ao
mesmo tempo em que, para tentar compreender o desejo e felicidade das usuarias em
tornarem-se maes, levantam questdes como a idealizacdo da familia que ndo tiveram, a
vontade de propiciar para essa crianga 0 amor que nao receberam, a suposta protecdo que a
gravidez garante na rua. Os/as profissionais de saude contrastam suas vidas, desejos,
ambicdes e concepgdes sobre ser mulher com as das gestantes que usam drogas, avaliando as
discrepancias, principalmente culturais e de classe social, procurando entender o que faz as

mulheres quererem ter filhos/as na rua.
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No Hospital, a men¢do ao preconceito pelos/as profissionais apareceu frente a
dependéncia quimica, entendida como o fator que desencadeia e/ou agrava os problemas.
Além disso, a situacdo de rua € menos recorrente nesse servico - algumas pacientes circulam
periodos pela rua, mas t€ém casas, vivem com companheiros, maes ou irmas. Apenas uma foi
caracterizada como pessoa em situacdo de rua durante o periodo em que realizei o trabalho de
campo no servico. Em comparacdo as demais pacientes internadas por outras “questdes
psiquiatricas” (esquizofrenia; transtorno afetivo bipolar, episédio depressivo; transtorno
esquizoafetivo), o contato com as gestantes DQ ¢ considerado mais dificil, ainda mais se viver

na rua.

No comego eu tinha mais dificuldade de me aproximar das gestantes dependentes
quimicas do que das pacientes com qualquer doenca mental grave [...] a gente
consegue lidar com o sintoma de uma maneira bem humorada [...] tu sabe que a
situagdo de determinada, o sintoma de determinada doenga é um delirio, é uma
alucinacdo, ¢ uma ilusfo, entdo tu sabe que aquilo ndo é o real e a vida das
dependentes quimicas tudo na vida delas ¢ muito real. Uma situag@o de rua, tu ter
que roubar pra comprar droga, tu ndo ter o minimo de, de juizo critico, ha, pra fazer
tudo isso tendo um bebé na tua barriga. E, é muito real aquilo ¢ ¢ muito chocante
quando tu, quando uma das Unicas experiéncias que tu tem com a maternidade ¢
aquela maternidade bonita. E a plenitude, assim, da gestante, que ¢ o que a gente
mais vivencia na faculdade. (Beatriz, Profissional de Saude - H).

A dificuldade também se relaciona ao fato de essa maternidade contrastar com as
experiéncias e visdes sobre a "maternidade bonita". Ao me contar que ndo sabia que tinha
gestantes DQ em seu atual servico, um/a dos/as profissionais refere que antes de trabalhar

tinha uma visdo um pouco preconceituosa:

[...] foi uma experiéncia interessante... Porque eu ndo... Nao fazia a menor ideia. A
dependéncia quimica ja é uma area muito dificil, talvez seja a mais dificil
dentro da psiquiatria, porque tu tem que alterar todo o contexto do paciente. Entdo,
acho que tu tem que ter... Que eu aprendi, nesse tempo, € que tu tem que saber lidar
muito bem com a frustragdo... Que tudo que o paciente ndo consegue se frustrar...
Entdo na minima frustragdo ele recai... Tu tem que ter uma tolerancia gigante para
frustragdo. Que as vezes tu trabalha com um paciente aqui, trés meses internado,
leva pra um residencial protegido onde ele pode ficar até um ano e de repente ele
desiste de tudo... Deu fissura... Pede pra sair... Deixa o bebé no lar, assim... Entdo ¢
bem complicado... A principal dificuldade no comeco é a contratransferéncia.
Porque tu esta ao mesmo tempo estudando a dependéncia quimica, mas tu
também fica com uma impressio pessoal, assim, e as vezes preconceituosa: “Po,
nio quer ficar com o filho... Ela prefere usar crack... Que o filho...” e isso vai
virando durante a internacio, a contratransferéncia negativa vai diminuindo
enquanto o teu conhecimento sobre a doenca vai aumentando, acho que essa é a
parte mais proveitosa do curso (Profissional de Satude - H).

Portanto, os/as profissionais referiram um preconceito relacionado a gestantes que
fazem uso de drogas, mas destacam que tal preconceito transformou-se desde quando

iniciaram o trabalho direcionado a elas e aprenderam mais sobre a questdo.
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Os processos que se relacionaram com a alteragdo da posicdo preconceituosa nos dois
servicos foram, de modo geral: o contato mais préximo com essas pessoas, advindo do
trabalho nesses servigos, que permite o conhecimento sobre as historias e condi¢cdes dessas
mulheres; o debate em grupo ou discussdo acerca de suas visdes de mundo, de felicidade, de
ser mulher (diferentes das daquelas mulheres) e a reflexdo sobre os limites de suas
intervengdes; ou o aprofundamento teérico na tematica proporcionado pelo estudo,
formacdes, palestras, entre outras, principalmente ocorridas quando j& estavam inseridos/as no

servigo.
3.2.2 Gestantes que usam drogas dao muito trabalho

Durante a participagdo na pesquisa de doutorado de Moises Romanini, conversei com
os/as profissionais do CR para pensar a viabilidade e relevancia da minha futura pesquisa. Em
uma dessas conversas, uma profissional referiu que havia poucas gestantes usuarias de drogas
vinculadas ao Consultorio na Rua. Estranhei, porque notava serem frequentes os atendimentos
e, principalmente, as discussdes na equipe sobre essas questoes. Ela me respondeu que as que
tinham "valiam por varias", porque “davam muito trabalho”. Nesta época, estavam
acompanhando uma gestante, a Laura, considerada como a situacdo mais complicada
relacionada a gestacdo que atenderam. Apesar de ter seguido a equipe em alguns
atendimentos com essa mulher na pesquisa anterior, a constatacdo de que se tratava do caso

considerado mais dificil, obtive, posteriormente, em meu campo de mestrado.

Este caso mobilizou a equipe do CR de varias formas e com tal intensidade que seguia
surgindo, até o final do meu trabalho de campo, nas discussdes das/os profissionais quando se
questionavam sobre as atitudes tomadas. E, ainda, um caso que serve de parametro para
repensarem acdes futuras a respeito do trabalho direcionado as gestantes. Exponho algumas
mengdes a essa situagdo que servem para pensar a economia moral nesse espago, ja que
implica nd3o s6 minha observacdo sobre as praticas, mas também o entendimento das/os

profissionais sobre as a¢des tomadas, as decisdes e suas repercussoes.

A gente teve uma gestante que por causa do uso bastante nocivo do alcool, a
crianca dela nasceu com um indice de desenvolvimento baixo pra idade.
Inclusive ela teve que fazer extracdo da crianga. No sentido de uma retirada
antecipada desse bebé. E a crianga nasceu com algumas sequelas. E a gente discutiu
muito, assim, se deveria ou ndo fazer a internagdo compulsoria. Mas a gente sabe
também que a maioria dessas sequelas sdo nos primeiros meses da gestacdo, ¢ nos
primeiros meses da gestacio foi quando a gente estava conseguindo lidar
melhor com essa gestante, no sentido de ela aceitar também os antiretrovirais, a
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diminuicdo do uso do dlcool, ser mais cuidada. Dai com a aproximacdo da
gestacdo, e da descoberta por ambos - eu digo, ela e 0 companheiro - que tinham
HIV. Eles ja sabiam que tinham HIV, s6 que eles dois desconheciam a posi¢do
sorologica do outro. E ai por algum motivo a vida ficou mais dificil pra ela, porque
uma coisa € tu estar nos primeiros meses da gestagdo, e tem toda aquela atengdo
voltada pra ti. Outra coisa ¢ tu estar no final da tua gestacdo, tu sabes que ndo vai
poder ficar com a tua crianga na rua. Tu no tens uma minima organizacdo de vida
pra conseguir sustentar essa crianga perto de ti e foi dai que nos dltimos trés meses
que ela se desorganizou, ela ndo queria ser mais atendida pela gente, teve
muitas dificuldades nesse sentido de acompanhid-la e acompanhar o
companheiro... Mas ela continuava sendo acompanhada aqui pelo servigo
especializado, que cuida de pessoas com HIV/AIDS. E a médica também estava
ciente das condi¢des até que chegou um momento que ela falou: “- Olha so, ndo da
mais pra gente esperar. Ela vai ter que ser levada pruma emergéncia pra antecipar o
parto”. E ai algumas pessoas falaram “ - Ah, se a gente tivesse internado ela antes
a forca, compulsoriamente...”. Nao € tiao facil assim internar compulsoriamente
uma pessoa. Até como tu vai lidar com esses sentimentos. Mas... O que fica, pra
mim pelo menos, ¢ sempre o respeito as liberdades individuais e tu t4 aberto a
cuidar, assim, da melhor maneira possivel. E considerando que ¢ uma mulher em
uso de drogas, ta gestante e estd em situagdo de rua e que as vezes sofre ou comete
também atos de violéncia... Eu acho que a grande maioria dos casos que a gente
atendeu a gente conseguiu manejar de uma forma bastante adequada. (Pedro,
Profissional de Saude - CR).

Em uma das primeiras conversas que travo com Fabiane sobre meu objetivo da
pesquisa, ela relembra o caso supracitado, refere desgaste pelo fato de o casal ter HIV e
nenhum querer que o outro soubesse. Entendo que fora considerado complicado de lidar, pois
era uma usudria que ndo tomava os medicamentos antiretrovirais (o que parecia se dar
principalmente por ela ndo querer que o companheiro soubesse sobre sua sorologia), também
continuava fazendo um uso de drogas considerado abusivo pela equipe. Lembro de ver
algumas técnicas de enfermagem tirando os comprimidos da caixa e separando-os em potes
transparentes para que ndo ficasse exposto qual remédio era. Também, as/os profissionais
tentavam conversar em separado com ela para falar sobre as questdes ligadas ao HIV. Quase
que diariamente a busca ativa dessa gestante fazia parte das a¢des na rua do CR. Acompanhei
alguns dias em que iam atras dela para fornecer os medicamentos. Nesses momentos, também
conversavam sobre outros aspectos da gestacdo ¢ do tratamento, no entanto, uma conversa
reservada - tirada de canto, geralmente com as/os profissionais com quem ela possuia mais

vinculo.

Nessa mesma conversa que tive com Fabiane, ela entende que o caso de Laura os fez
aprender muito. Frente a todas as adversidades nas tentativas com outra gestante, conta que
ndo queria que buscassem a internagdo ou medida restritiva, porque passaram por uma
situacdo complicada com Laura, o que a fez repensar o que fazer nesses casos. O que ocorreu

com Laura é que a equipe ficou sabendo que ela estava bébada, andando pelas proximidades
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de um parque da cidade, entre os carros, "com o bebé numa mao e a garrafa na outra", e foram
14 conversar com ela. Na madrugada do outro dia a policia foi junto com o Conselho Tutelar e
retiraram o filho dela. Apesar das pessoas do CR ndo saberem quem fez a dentncia, Laura
relacionou isso com a equipe. A profissional me conta que ao encontra-la, depois dessa

situacdo, langou-lhe um olhar em que pode perceber todo o ddio que Laura estava sentindo.

Quando iniciei minha pesquisa de Mestrado, Laura ja havia tido o filho. Vi-a uma ou
duas vezes no CR, uma das quais foi para fazer a aplicacio de medroxiprogesterona
(contraceptivo-injetavel). Nao sei como estava a questdo do uso de drogas, mas em relacdo
aos medicamentos para HIV ndo percebi a mobilizacdo da equipe como quando ela estava
gravida. Talvez, a situagcdo exposta acima tenha abalado a relacdo com a equipe, e tenha
continuado apenas com o tratamento do HIV pelo SAE. Contudo, percebi que as tentativas
mais incisivas para realizacdo de tratamento (exames de pré-natal, medica¢des para HIV,
injecdes de benzetacil) eram direcionadas as mulheres quando estavam gestantes. Isso remete
a uma nog¢do central nesse trabalho: a gestacdo ¢ o elemento que as insere nessa logica de

cuidado, e um cuidado “diferenciado”.

Evidencia-se a prioridade que se procura construir no CR de um cuidado que ndo
restrinja liberdades, como entendem que seria a internagdo. Nota-se também a percepgdo de
que outras drogas (como ¢ citado o alcool) podem ser tdo nocivas quanto o crack. Lembro de
comentarem que conseguiram trabalhar com Laura no sentido de uma redugdo do uso de
crack, contudo, ndo conseguiram o mesmo com o uso de alcool. A estratégia de tratamento de
que se valem no cuidado com ela ¢ a Reducdo de Danos, a qual se sustenta na formacao
profissional de algumas pessoas. Entretanto, a proposta de um cuidado no sentido de
acompanhar os movimentos da usudria e ndo focar no fato de estar gestante, ndo ¢ opinido
coesa da equipe. Ha pessoas que entendem que o certo seria ter feito uma internacio
compulséria e amenizado riscos do uso de crack e outras drogas para o bebé ¢ a gestante. A
resisténcia de Laura frente ao tratamento proposto parecia provocar, em alguns/algumas
profissionais, impaciéncia e preocupagdo, que por vezes motivava uma postura mais "firme",
isto ¢, reforgar a necessidade de tomar os medicamentos antiretrovirais ¢ diminuir o uso de

drogas, enfatizando a responsabilidade de Laura e de seu companheiro pelo proprio cuidado.

Esse relato possibilita a percep¢do sobre como opera a economia moral no CR em

diferentes aspectos: a valoracdo das vidas (bebé X mae); entendimentos sobre maternidade;
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nogoes de cuidado; estratégias de tratamento. Do mesmo modo, fala sobre os questionamentos
das/os profissionais frente a suas praticas e a construgdo de estratégias a partir de
experiéncias. Discorremos sobre esse caso intentando mostrar que os dilemas (facetas do
paradoxo moral) enunciados pelas/os profissionais escancaram a economia moral presente nas
cenas de cuidado, que € sustentada nas concepgdes sobre drogas e maternidade. Sobretudo, o
paradoxo moral emerge do choque sentido na equipe, posto que essas concepgdes parecem
produzir dissonancias morais e cognitivas quando acionadas em um mesmo sujeito, tendo em

vista a configuragdo conferida as drogas e a maternidade na sociedade contemporanea.

Os/as profissionais de saude mobilizam afetos que possibilitam criar novos modos de
lidar com essas situacdes. Tomar uma decisdo diante desses aspectos conflitantes exige que
eles/as apostem em orientar suas praticas baseados/as no que concebem ser uma justica moral.
Nesse sentido, retomar a nog@o de politicas da vida, conforme apropriacdo de Fassin (2009),
auxilia-nos a compreender como sdo tratadas essas "vidas a margem" (FASSIN, 2014), ou
seja, as gestantes que usam drogas, e entender como os/as profissionais de satde, diante dos
dilemas morais vivenciados, ddo sentido a essas vidas a partir do cuidado. Isto nos faz pensar
0 quanto seria possivel considerar as perspectivas das gestantes sobre seus modos de viver e

compartilhar a construgdo desse cuidado, considerando suas singularidades.

A pratica no CR nos convida a pensar como se materializam as concepcdes de
maternidade e as relagdes entre profissionais e gestantes, revelando os valores atribuidos as
vidas, que as inserem em uma esfera de debate e intervencdo politica. A andlise do material
etnografico explicita os argumentos constituintes de uma economia moral construidos no
ambito dos servigos frente as hierarquizagdes entre mulheres e criangas. Além disso, esse
olhar transparece uma pratica matizada que tensiona diariamente ac¢des instituidas - no
cuidado com pessoas que usam drogas e no cuidado com gestantes - com a dimensdo

relacional do trabalho.

3.3 Consultério na Rua: "quando bate ea santea!"

¢...tem as questdes institucionais em que a mulher gestante vai ser sempre prioridade
para as politicas publicas. A mulher em si ja é uma prioridade e a mulher
gestante passa a ser mais prioridade ainda. [Nome da cidade] aqui tem um indice
alto da transmissdo vertical tanto de HIV quanto de sifilis, entdo ¢ feito todo um
esforgo para que essa crianga ndo venha a nascer com HIV e sifilis. Como grande
parte das nossas usudrias que usam crack ou outras drogas também tem HIV e sifilis
entdo, ela se torna o centro das atengdes. A gestdo sabe da dificuldade que é cuidar
dessas mulheres e que o tempo de cuidado ¢ outro, o manejo € outro.... E a criagdo
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de vinculo, ela ndo se da do dia pra noite, e tem coisas que tu vai conseguir avangar,
coisas que tu ndo vai conseguir avangar, porque tu coloca em risco também a
possibilidade de novos atendimentos se tu de repente forgar a algo que a gestante
ndo esteja disposta a fazer, pelo menos naquele momento. Em geral ela esta
disposta, mas tem que ser uma relacdo mais de médio prazo para se estabelecer
confianga... E que a gente possa ter uma acdo nesse sentido do cuidado que a gente
também, enquanto profissional da satide acha que é o correto. E ai sdo coisas que a
gente tem que conjugar: o que a gestante acha que precisa e o que o
profissional da satide acha correto, tendo em vista um pré-natal. Mas ela ¢
sempre prioridade pra politica publica. E, néo sei se a gestante é prioridade para
algumas pessoas da equipe do Consultério na Rua, mas a crianca é. Essa crianca
que a gestante esta esperando. Porque quando a gente fala em gestante que usa
crack é diferente da gente falar de uma mulher que usa crack justamente por
causa desse terceiro que esta envolvido na relaciio, que é o filho, que é o bebé e
muitas pessoas aqui ja foram maes e pais, entdo tem esse apelo emotivo e moral
em relacio ao cuidado dessas mulheres, por isso que parte da equipe nio tem
divida que ela deve ser internada contra a sua vontade. Mas é uma relaciao de
protecdo a crianca, niio tanto de protecio a mulher, a gestante. Porque a gente
também tem muitos casos aqui de mulheres com transtorno mental que sofre
violéncia na rua e nio ¢ dado a mesma atengio. As vezes a violéncia passa batido, o
transtorno mental passa batido. Ndo, nunca passa batido sempre nos afeta, mas as
vezes afeta tanto que algumas pessoas, ou a gente enquanto equipe do Consultdrio
na Rua, deixa passar algumas situagdes, porque sdo tantas que tu ndo consegue lidar
com todas e ai pra ti ndo te frustrar com o todo — com o trabalho do Consultorio na
Rua, porque a maioria dos casos sdo casos infinitos, que tu ndo tem a resolugdo nem
a longo prazo, né. Tu tem sempre a redugdo dos danos, mas a solugdo... que ela ¢
sempre muito pontual e muito escassa. Mas com a crianga que esta ali na barriga
daquela mulher ndo... Tem que ter uma preocupagdo bastante grande, assim... Por
esse lugar que a mulher ocupa na sociedade como protetora da crianga, da infancia.
Entdo tem, também, o sentimento de retaguarda dessa crian¢a, mas talvez possa
ter um sentimento de puniciio dessa mulher que nido é boa o suficiente para
estar cuidando dessa crianca, por isso que as vezes a internacio compulséria é
pensada de uma maneira muito forte. Isso ja gerou muitos debates, mas como ndo
¢ uma posi¢do unanime, como tem pessoas que se contrapdem. Ndo que ndo tenha
casos que ndo deva se fazer uma internacdo compulséria, mas ndo deve ser nossa
primeira escolha, deve ser nossa ultima escolha. E mesmo sendo a tltima escolha a
gente tem que analisar o seguinte: chegou agora e estd nos dois ultimos meses de
gestacdo, no ultimo més de gestacao, ela ainda ta fazendo uso do alcool. Mas ela fez
nos primeiros meses o uso de alcool, os periodos mais criticos e agora que ta perto
da gestacdo, ou melhor, do parto a gente vai internar ela ou vai tentar cuidar e
reduzir danos? Isso tem que ser bastante pensado, porque isso acarreta no cuidado de
outras mulheres ou de futuras gestagdes dessa mulher. A gente tem gestante aqui que
'tdo na décima sexta gestacdo. E se tu toma uma medida dessas, a crianca vai
nascer sem pré-natal, porque ela ndo vai conseguir ir em outros servicos, ou
outros servicos nio vao conseguir ter a paciéncia e a dedicaciio suficiente pra
suportar a frustracdo de nao conseguir fazer um pré-natal protocolar. Um pré-
natal que as vezes é realizado pela metade, ou na maneira que é possivel
naquele momento. (Pedro, Profissional de Saude - CR)

Conforme o trecho acima, também evidenciado no caso de Laura, percebemos que no
CR a gestacdo ¢ uma situagcdo que coloca a mulher como prioridade em muitas agdes do
servico. Porém, ¢ um tanto dubio se esse cuidado deve-se a preocupacdes com a mulher ou
com o bebé. O que vi na pratica ¢ que isso varia segundo a formacdo profissional e
concepgdes pessoais, bem como de acordo com o vinculo estabelecido entre profissional e

usuaria. Por possuirem o dispositivo de cuidado na rua, manejam os casos deste modo,
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ficando mais proximos da usudria, colocando-se a disposi¢do, um investimento no vinculo
que procura evitar a internacdo compulsoria. Inclusive, por entenderem que a internagdo nio
se aproxima de uma solugdo para os casos. De fato, como o profissional refere, no trecho
acima, a internacdo parece ser uma medida de puni¢do a gestante ou protecdo do bebé. Qual

vida vale mais? Qual vida se constitui como sujeito de direitos?

Participei de varios momentos em que a equipe se questionava sobre as concepgdes de
maternidade. Na atividade que citei no inicio deste capitulo, ao questionarem o desejo sobre
ser mde, mas estar em situagdo de rua, uma profissional aponta que deve ser devido ao "[...]
instinto materno que toda mulher tem [...]". Em seguida, diversas pessoas argumentaram
contra essa fala questionando a producdo do ser mulher e sobre o sentido da maternidade.
Esses argumentos sdo enunciados principalmente por pessoas da 4rea da enfermagem, e outras
que também percebi possuirem uma formagdo que contempla/contemplou uma perspectiva
critica de género, como os/as estudantes. A pesquisa de Lucila Scavone (2001) aponta que,
apesar das mudangas historicas produzidas na situacdo social das mulheres, a realizagdo da
maternidade ainda ¢ uma expectativa sobre as mulheres, sobretudo, revela uma face da logica

da razdo androcéntrica.

No CR a nocdo de uma "boa mae" ndo estd, especificamente, atrelada a cessagdo do
uso de drogas, posto que trabalham a partir da Redu¢@o de Danos. Sobretudo, diz respeito a
organizagdo que a mulher e seu companheiro podem ter. Muitas mulheres tém companheiros,
que as acompanham nas idas ao servico, logo, a equipe do CR busca trabalhar os aspectos
atinentes a/o filho/a com o casal. Tal organizagdo contempla primeiramente ndo ficarem com
a crianga na rua, inclusive, porque isso ¢ lei. Ainda, entendo que ha também um choque entre
as nogdes das/os profissionais de saude ¢ as do casal sobre cuidados com as criangas. De
modo geral, no CR entendem que ¢ possivel o casal ou a gestante ficar com seu/sua filho/a,
caso se organizem: ou seja, se arrumam um lugar para ficar ou pelo menos dormir (abrigo,
albergue, aluguel social ou casa de algum parente) e se conseguem ter os cuidados basicos a
essa crianga (como saude, alimentag@o, necessidades fisioldgicas). Contudo, ainda entendem
que as concepgdes sobre moradia, familia, felicidade, saiide sdo diferentes das deles/as em
relagdo ao publico que atendem, mostrando compreensdo com algumas situagdes que
ocorrem, por mais que o discurso no ambito geral seja o contrario (de que ndo entendem as

gestacOes na rua):

F: E como ¢ que tu v€ o vinculo delas [gestantes que usam crack] com a equipe?
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P: E tudo. E tudo. O vinculo... Eu nfo sei, tem umas que se sentem mais a vontade,
tem outras que ndo. Pelo medo, como eu te falei. Pelo medo, de perder o filho que
elas ndo tomam, ndo conhecem nos, entendeu? Dai primeiro tu tem que criar o
vinculo com elas e indo buscar, tu leva... tu leva de volta, levar para fazer o
exame, leva ela de volta, larga ali, entendeu? E assim. E sempre uma troca de
moeda. Vem aqui, tu da uma lanche para ela. E ela tem que pegar credibilidade em
ti. Se ela ndo te pegar credibilidade ela ndo vai contigo em lugar nenhum. Ela
primeiro tem que acreditar, se ela nio for na primeira visita, vai na outra. As vezes,
tu ndo precisa nem conversar com ela, tu vai em outro paciente. Para ndo ficar muito
em cima dela. Vai em outro paciente. Uma coisa que eu ndo concordo ¢ que, tipo
assim 0, n6s somos Consultorio na Rua, dai vamos fazer uma abordagem com
CREAS. Dai, aquela gestante ja td na finaleira, s6 que ela ndo ta aderindo ao
tratamento ¢ ndo t4 aderindo ao pré-natal. Eu nio concordo em fazer uma
abordagem conjunta quando eles vio tirar os filhos deles. Isso eu ndo concordo.
Eu ndo concordo, mesmo! Independente de... Eu sei do risco que a crianga corre. Eu
sei de tudo isso. Mas eu nao concordo. Por que a gente vai 14 para atender a satide
deles e se eles souberem, se eles sonhar em algum momento que nds tivemos
participag@o de ter tirado aquela crianga, tu nunca mais chega perto deles. Nunca
mais nenhum. Por causa que até os, todos que tiverem em volta, eles vao, eles vem
para cima de ti, eles vem porque para eles é horrivel de tu tirar um filho,
independente do que seja, eles tio vendo que a crianca ta ali na rua, ta
negligenciada, mas tem o amor deles, entendeu? Tao0 na rua mas eles tio com os
pais deles. Para eles, na cabeca deles, eles tio bem cuidados. Tao com eles
entendeu? Téo perto deles. E ai vem eu e vou la. E vou tirar, e dai? E uma revolta
tremenda. E uma revolta tremenda. Eu ja cansei de pegar na rua de, tipo, paciente
minha, a [apelido da paciente] uma que eu nunca mais vi, ndo sei que fim deu. Ela
tinha um bebé e ela cheirava lolo. Ela dava lolo para a crianga. E ai, varias vezes eu
conversava com ela, eu digo: "- Olha, eu sou contra, ndo sou a favor de tirarem o teu
filho mas eu também ndo sou a favor do que tu faz, entendeu? Eu nio sou a favor
disso.” Disse para ela: “ - Uma hora eu ndo vou estar aqui, vai vir o Conselho
Tutelar e vai te tirar essa crianga. E eu ndo vou querer ouvir dai tu me falar que te
tiraram teu filho se tu ta fazendo coisa errada, entendeu? Nao to te proibindo de tu
usar tua droga, ndo ¢ dessa maneira que eu vou te ajudar. Entdo, s6 ndo quero que tu
faga isso: tu dé lolo para o teu filho - que € isso? - para ele parar de chorar ou para
ele dormir para ti cheirar, ndo! Entéo vai e deixa ele com alguém. Depois tu vai la e
pega ele, entendeu?" Dai, elas me escutavam: ““ - T4, (apelido da profissional) ndo
vou fazer mais, ndo vou fazer.” Depois ela saiu da rua com a crianga, eu nunca mais
vi ela. Um dia eu vi ela ali no centro bem bonitona, gorda, mas depois nunca mais,
nunca mais. Eu vou e aviso. Eu aviso: “- Olha aqui 6, o Conselho ta atras de ti, ta em
cima de ti e tu vai perder o teu filho.” Para nunca elas entender que eu fui 14 e eu
participei de tirar o filho delas. Eu sou contra isso dai. Sou contra tirarem o filho
da mie, mesmo que seja negligenciado. Mas entio vio la e peguem ela, fazem
uma compulséria, internem ela para desintoxicar. Dé um lugar para ela ficar
com o filho dela. Ai sim, mas nio, vao la e vao tirar a crianca dela, e ai? E ela?
Ela fica ali, ela vai se atirar mais ainda na droga ou em outras drogas
diferentes. Vai ser pior. (Gabriela, Profissional de Saude - CR)

Dois pontos sobressaem-se nessa passagem: o estabelecimento da confianga a partir de
uma negociagdo com a gestante; ¢ como vinculo e confianga estabelecidos permitem um
manejo que se pretende sincero e direto. A realizacdo do pré-natal torna-se uma
responsabilidade da equipe, ndo so6 pelas concep¢des dos/as profissionais de salvaguardar a
vida dos bebés, todavia porque a realizacdo de consultas de pré-natal ¢ obrigatoria, sendo
indicador de saude. Assim como, quando alguma crianca nasce e tem resultado positivo para

HIV ou sifilis, isto é cobrado do servigo que foi responsavel pelos cuidados com a gestante.



118

Misturam-se nesse relato a tentativa da equipe de cumprir com as determinagdes institucionais
- como a realizag¢do do pré-natal, resguardar a crianga da situagdo de rua - sem abrir mao das

opinides pessoais acerca do que se entende como certo e errado no cuidado com os/as filhos.

Notei que, no Consultdrio, os/as profissionais procuravam integrar cada usudria na
elaboracdo do projeto terapéutico. Mostravam ser importante para a equipe o que as gestantes
e a populacdo atendida pensariam sobre suas acdes. Importavam-se com a opinido que
poderiam ter frente a praticas feitas que contrariassem o desejo de alguma gestante, como a
interna¢do compulsoria, o afastamento do/a filho/a. O vinculo e a proximidade com a gestante
parecem trazer a preocupacdo com o julgamento que ela poderd fazer sobre a atuagdo
profissional e sobre o servico. Vi profissionais sensibilizados/as perante atitudes hostis de
usuarias, mas também os vi entusiasmados/as ao receberem elogios e demonstracdo de

apreco.

O caso de Renata contribuiu para minha compreensdo de que héa caracteristicas
pessoais que conformam a economia moral, o que remete a relagdo profissionais-usudrias. As
profissionais me contaram que ndo ¢ facil lidar com Renata, sempre irritada, braba, sem
demonstrar muita estima pelos/as profissionais. Referiram também que, no inicio, ela foi
bastante resistente a aproximac¢ao do CR. Entretanto, essas mesmas profissionais me falaram
de uma relacdo que se tornou proxima, especialmente com uma das profissionais, Monica,
quem estabeleceu um vinculo com Renata, sendo uma referéncia no servico. Monica fala
sobre a empatia que sente por determinadas pessoas, como foi o caso de Renata: "As vezes tu
te apega em alguns usuarios". Menciona que a gestante chegava no CR sempre indignada (por
motivos diversos, como por exemplo, com o prefeito), entdo procurava escuta-la, "emprestar
os ouvidos", ¢ depois de Renata chorar, reclamar, conversavam e ela ia embora mais
tranquila. Ao tentar me explicar as razdes da proximidade, mencionou: "Nao sei, bateu o
santo". (Diério de Campo CR - 14/09/15). Em outro momento, relacionou a afinidade entre

elas com o fato de terem uma filha da mesma idade.

O hospital em que Renata teve seu filho contatou a equipe do consultorio para
questionar sobre como foi o pré-natal ¢ a percepcao das profissionais sobre a relagdo dela com
os/as outros/as filhos/as, pois o hospital estava no processo de ver com quem o bebé ficaria.
Acompanhei a equipe até o Hospital no dia em que seria feita a conversa com a equipe do CR,

porém Renata ndo compareceu. No entanto, eu ¢ Monica conversamos com pessoas do
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Servico Social e observei a posicdo da equipe do CR de tentar ao maximo que Renata pudesse
ficar com o filho, porque entendem que ela pode cuidar, inclusive, pelo fato do pai do bebé ter

uma residéncia, onde a usudria passa parte do tempo, quando ndo estd na rua.

Em conversa com as profissionais que acompanharam Renata com mais proximidade,
sdo expostos alguns dos motivos que as levam a entender que pode ficar com o filho: ha essa
residéncia e outra pessoa para o cuidado, ela reduziu o uso de drogas, parece comprometida

com seus tratamentos a satde, e demonstra cuidar bem do filho que mora com o seu parceiro.

Mais tarde, quando Fabiane chega nessa sala para usar o computador, pergunto se
Leticia voltou nos ultimos dias. Parou e pensou, perguntou as técnicas e disse que
ndo havia voltado. Ao dizer isso ela apertava a boca, balangava a cabeca e soltava
uma longa respiragdo como quando se lamenta algo. Diz que ela tinha que fazer os
exames. Falo que ela tem a benzetacil para fazer na quinta. Durante a conversa ela
lembra que o filho de Renata nasceu e me conta. Relata novamente a conversa com a
assistente social, em que ela disse que ela fez o pré-natal como necessario, ndao
faltou as consultas, que trouxe junto seu filho algumas vezes, e eles tinham uma boa
relagdo. Deu como exemplos que Renata o instruia a atravessar a rua, segurava a
mao, explicava o que estava acontecendo, que iriam esperar na sala, etc. (Diario de
campo CR - 04/08/15).

Percebia que a afinidade entre profissionais e gestantes constituia-se por uma fusdo
entre empatia e piedade, afetos que reverberavam em investimentos nas gestantes € nas
criangas, ou seja, a equipe empenhava-se em auxiliar a gestante a estabelecer condi¢des para
permanecer com seu bebé. Além da escuta acolhedora e dos cuidados especificos ao pré-natal,
percebi esforcos em articularem-se com a rede de satude, fazerem visita a gestante no hospital,
bem como doagdes de roupas e utensilios para o bebé. Isso ndo acontecia com todas as
gestantes. Aos olhos da equipe, Renata era vista como uma usudria que se vinculou ao

tratamento e demonstrava sinais de que seria uma boa mae.

De acordo com Butler (2007), a teorizacdo de gé€nero enquanto performativo
estabelece aquilo que consideramos uma esséncia interna do género como uma constru¢ao
através de um conjunto sustentado de atos que se conformam através/no corpo. A
performatividade evidencia que certas configuracdes culturais de género que ocupam o lugar
de "real", ao reiterar essa conjunc¢do, reforcam e aumentam a sua hegemonia. Neste campo de
analise, percebemos que a maternidade generifica as mulheres, produz performativamente um
corpo de mulher. Ao mesmo tempo em que a coloca no lugar de cidadd, direcionando

investimento e tratamentos a essas vidas.
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No que tange aos direitos sexuais e reprodutivos, ha diversas discussdoes no CR que
enfocam orientagdes sobre DST's, conversas sobre sexualidade, aconselhamento sexual e
reprodutivo. Um profissional refere que "Sempre se discute isso, tem uma preocupagdo

grande, mas no sentido de diminuir gestagdes dessas mulheres. Nao vi ainda um

m

constrangimento direto dizendo: '- Porque tu quer ter mais filho! Onde ja se viu, tu ta na rua.
No consultério, o discurso institucional e do grupo ¢ de produgdo de autonomia do sujeito e
cuidado em liberdade. Contudo, algumas opinides entendidas como "preconceito" em relagdo
a gestante que usa crack sdo, eventualmente, trazidas para debate entre a equipe, quando se
discute o que significa ter filhos, o que é ser mulher, que possuir condi¢des socioecondmicas

mais favoraveis nao designa necessariamente cuidados adequados com filhos/as.

Apesar desse debate, observo que sdo aplicados os anticoncepcionais injetaveis- com
duragdo de trés meses - em quase todas as mulheres em idade reprodutiva que frequentam o
CR. Sendo assim, em uma das entrevistas questiono se os métodos contraceptivos sdo

demandas delas ou ¢ uma orientagdo da equipe:

E uma sugestio da equipe... Principalmente, mulheres em idade fértil quando passa
em acolhimento se oferece teste rapido, se ela td com alguns dias de atraso na
menstruagdo. Se oferece anticoncepcional injetavel, tem uma preocupagao, de toda a
equipe, de que ela venha a ter uma gravidez indesejada — ndo que a maioria das
gravidezes no nosso pais sejam desejadas, tu vai ter estudo que diz que metade das
gravidezes nao sdo planejadas e metade dessas gravidezes que ndo sdo planejadas
durante o periodo da gestacdo elas sdo indesejadas mas, entdo, pensando também na
perspectiva do planejamento familiar, oferecer o anticoncepcional é um direito
delas. Muitas tém dificuldade de se organizar com o medicamento e o tempo, entdo
o anticoncepcional oral ¢ um tanto complicado, entdo a gente acaba oferecendo
anticoncepcional injetavel, assim, pras mulheres que ndo estdo gravidas, pra
mulheres que ganharam seu bebé e ndo querem engravidar e oferecem também a
ligacdo tubaria. Mas ainda, a gente ofereceu pra uma gestante que quis, mas depois,
enfim, faltou a consulta, ndo nos procurou mais, a gente ndo conseguiu encontrar e
voltou pro final da fila. Como ela ja tinha... eram 15 gesta¢des e 16 filhos (porque a
ultima foi de gémeos)... Mesmo assim ela ficou no final da fila l1a... E agora ela ta
gravida de novo, mesmo tomando o medicamento injetdvel, o anticoncepcional
injetavel. Porque uma mulher que tem 36, 37 anos ¢ teve 15 gestacdes, ela ja se
constituiu como mae permanente, ela talvez nio consiga lidar por muito tempo sem
estar nesse papel. E que ¢ um papel também vantajoso, ser mie na rua. Porque
algumas mulheres, engravidam pra conseguir algum tipo de beneficio. E eu ndo t6
falando isso de uma maneira pejorativa. Porque receber mais carinho, receber um
olhar, receber um cuidado, receber uma protegdo da satde, da assisténcia, ser mais
facil de conseguir um abrigo, um albergue, ser mais facil de conseguir comida na rua
quando t4 pedindo pra algum transeunte, isso sdo beneficios que a gestacdo te da,
pra uma mulher que ta na rua. Além do fato de ela ter menos possibilidade de ser
agredida, porque é diferente, porque a mulher ta gravida. E tem um apelo,
assim, tem um apelo social de protecio das mulheres gravidas, porque as
mulheres foram colocadas nesse lugar de protetoras das criancas, de
fertilizadoras, quase, do mundo (fom de risada).(Pedro, Profissional de Saude -
CR).
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Faz-se presente, na atencdo a gestantes que usam crack, uma ambiguidade entre a
representacdo compartilhada socialmente do 'ser mae', com a figura 'fora da norma' das
gestantes e maes que usam crack. De acordo com a fala supracitada, a gestacao ¢ relacionada
a uma série de beneficios - igualmente entendidos como cuidado - tendo em vista a posi¢do
social das mulheres enquanto cuidadoras de um projeto de sociedade. A maternidade se insere
nas estratégias biopoliticas, em que a mulher sendo posta em um lugar responsavel pelo futuro
da nagdo, torna-se um meio de cuidar, controlar, ensinar o que se espera da populacdo. A
gestante que usa crack tensiona esse lugar evidenciando tanto a precariedade do "instinto

materno" quando a possibilidade de outros modos de producdo de ser mulher e de ser mae.

3.4 Hospital: "E o meu cuidado tem que ser prestado da melhor forma possivel"

Em primeiro lugar, o fator principal que liga as mulheres ao servico hospitalar
estudado ¢é o fato de estarem gestantes. No Hospital, mulheres que fazem uso de drogas so
internam se estiverem gravidas, ja que a especificacdo para os leitos ¢ "gestante dependente
quimica", o que se sustenta no fato de ser um Hospital materno-infantil. Portanto, possuem
como diagndstico para internagdo: "risco ao concepto”. Apesar de nos dois servigos, CR e
Hospital, identificarem-se concepgdes e tratamentos até certo ponto diversos a respeito de
maternidade e drogas, em ambos 0s espagos a preocupagdo com a gestante e a realizagdo do

pré-natal, dentre outros cuidados em relacdo ao filho/a que espera, ¢ ponto em comum.

De modo semelhante ao exposto anteriormente, quando discorremos sobre o
Consultorio na Rua, uma das questdes que se coloca para as equipes na atengdo hospitalar a
gestantes que usam crack, ¢ o choque com as nogdes de maternidade, ou, mais
especificamente, de uma "maternidade ideal". Segundo Katia Gomes (2010), a dependéncia
quimica de mulheres configura-se como porta-voz do que ¢ intoleravel na feminilidade. Deste
modo, causa estranhamento na equipe quando a mulher deseja ter filho/a vivendo na rua, tem
comportamentos considerados prejudiciais a crianga (como uso de drogas) e, também, quando
ela ndo quer a crianga ou ndo demonstra afeto por ela. Como pode ser visto no seguinte trecho

em que questiono sobre a relagdo das/os profissionais ¢ as gestantes na UIP:

Ah, eu considero uma relagdo ambivalente. Tem, como eu te falei, a gente encontra
gestantes muito tranquilas, gestantes muito deterioradas, muito agressivas, e
dependendo da maneira como elas tratam a equipe, as vezes € o retorno que a equipe
acaba dando. Tem pessoas que tém a capacidade de dar aquele retorno inverso, né,
quanto mais agressiva e mais, sei 14, desestimulada a paciente ¢, mais estimulo
aquele profissional da. Mas, eu vejo assim, as vezes eu, eu, eu sinto da equipe uma,
uma situagdo, assim, de ambivaléncia, porque ¢ aquela coisa, a gente normalmente
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espera do ser humano no momento tdo, que deveria ser tdo bonito, que ¢ a gravidez,
que ¢ a gestagdo, que aquela pessoa esteja envolvida, ou, que pelo menos se envolva
a partir do momento que vem prum lugar em que ¢ oferecida uma oportunidade de
recuperacdo e nem sempre ¢ o que acontece. Entdo, nem todas as pessoas tém a
capacidade de perceber que se a pessoa nao quer mudar a sua situagdo de vida ela
ndo vai mudar e ndo ha o que obrigue ela a mudar. Que aquilo ali é temporario, ela
vai passar por aquela situacdo, ela vai passar por essa internagdo ¢ que quando ela
sair daqui tudo vai seguir igual. Mas nem por isso eu tenho que ser rispido, eu tenho
que tratar ela mal. Ndo, eu ‘t0 aqui pra prestar o cuidado, né? E o meu cuidado tem
que ser prestado da melhor forma possivel. Eu vejo que tem pessoas que tém mais
facilidade de lidar com isso, outras nem tanto, mas eu vejo profissionais muito
empenhados. Ha (pausa) e profissionais que tentam também manter a
individualidade, né. “Bom , ok, ndo é o que tu quer, ndo vamos ficar insistindo
também, ha, pra que tu mude a tua opinido, né, ndo vamos te transformar numa mae
de uma noite pro dia”. E bem ambivalente, assim, acho que mexe muito com o
particular, o individual. A caracteristica da equipe é a maioria feminina, a
gente tem muitas mulheres aqui e eu acho que isso dificulta muito a
compreensio assim, dessa situacio de maternidade e uma situacio tio
agressiva quanto é o uso de drogas tio pesada que é o que a gente tem aqui. Nao
que os homens ndo se envolvam, se envolvem e se envolvem bastante, mas acho que
a questdo do feminino ¢ mais proxima. (Beatriz, Profissional de Satude - H).

Esse trecho levanta uma série de questdes percebidas também a partir de outras
observagdes: as expectativas de um modo de ser mae, fundamentado numa nocao de género
que liga as mulheres a maternidade, segundo a qual ser mulher ¢ ser responsavel pelo cuidado
com os/as filhos/as. Logo, percebe-se a auséncia no discurso da equipe sobre o parceiro e/ou
pai deste/a filho/a, principalmente no que tange a responsabilizacdes direcionadas a ele no
cuidado com a crianga, reiterando o compromisso da mulher. A naturalizagdo do cuidado
materno ¢ preponderante nos servicos. Assemelha-se a “ficcdo reguladora” descrita por
Donna Haraway (2004), que coloca a maternidade como natural - as maes fazem os bebés

naturalmente, biologicamente - ¢ a paternidade cultural.

Ainda, é percebida, pela profissional, a influéncia nos atendimentos pelo género do/a
profissional, pois o fato da maioria das profissionais serem mulheres ocasiona uma sensagao
de maior proximidade as pacientes, a0 mesmo tempo, um estranhamento frente a gestagdo em
um contexto precario e que, de certa forma, foge as normas. Assim, demonstra-se, nesse
trecho, que o choque nas expectativas sobre a maternidade mobiliza as/os profissionais, mas
elas/es encontram modos de lidar com essas situagdes que entendem como "o lado pessoal".
Seguindo a entrevista acima, a mesma profissional aponta sobre como lida com suas opinides

pessoais acerca do uso de crack durante a gestag@o para trabalhar com as pacientes da UIP:

Entiao é muito, as vezes, revoltante, como ser humano, mas como profissional tu
tem que ter uma outra postura. Tu tem que ter a postura de que tu ‘td aqui pra
ajudar, e que a tua opinido ela tem que ir além. Ela ndo pode interferir nesse
momento e nesse processo. Entdo ¢ bem, é um conflito muito grande, assim. E hoje
eu lembro, que hoje de manha a gente teve uma turma que ta iniciando, uma turma
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de académicos de enfermagem [instituicdo] iniciou o estdgio aqui e foi uma das
coisas que eu fiz questdo de falar pra eles, hd, que eu gostaria muito que eles
tomassem cuidado... Se eu, se eu pudesse pedir que tomassem cuidado com alguma
paciente, que fosse com as dependentes quimicas gestantes. Um cuidado como um
todo, assim, cuidado com os manejos, com 0s comentarios, com os julgamentos,
com tudo, porque €, € aquilo, eu sei o que eu senti quando eu cheguei aqui. Entao,
que eu tive que controlar, que eu tive que deixar de dizer as vezes, porque provoca
sentimentos muito interessantes, assim, que podem pender prum lado ruim as vezes.
Entdo tem que saber lidar pra ndo, pra ndo interferir no trabalho, que a gente ta aqui
pra outro, pra manter um outro foco. (Beatriz, Profissional de Saude - H).

A intersecgdo entre as esferas “profissionais” ¢ “pessoais” foi expressa nas entrevistas
realizadas no Hospital. A influéncia pessoal ¢ compreendida como contratransferéncia em
busca de uma explicagdo que objetive o sentimento e possibilite um manejo 'técnico’

observado nas seguintes falas:

[...] eu atenderia todas as pacientes, menos as gestantes porque eu tava gravida, ai
pra eu nao fazer, pra niio passar por processo de contratransferéncia, de repente,
com as gestantes, porque eu também estava gestante. (Anelise, Profissional de Satde
- H).

-

A principal dificuldade no comeco é a contratransferéncia. Porque tu ta ao
mesmo tempo estudando a dependéncia quimica, mas tu também fica com uma
impressdo pessoal, assim, e as vezes preconceituosa. [...] a contratransferéncia
negativa vai diminuindo enquanto o teu conhecimento sobre a doenga vai
aumentando. (Bento, Profissional de Saude - H).

Durante a observagao percebi situagcdes em que fica explicito que a influéncia pessoal
deve ser evitada nos atendimentos que seguem um padrdo pensado para o tratamento da
dependéncia quimica de gestantes. Isso se liga a propria nogdo de modelo com énfase
hospitalar em que se busca uma neutralidade no atendimento, de modo que o ambito pessoal

ndo seja sobreposto a técnica.

As questOes relativas a maternidade também entram em choque quando pensadas a
partir da formag@o que os/as profissionais tiveram nas universidades. Em parte porque, ha
profissionais que referem vir "de uma faculdade que empodera a gestante" (Beatriz,
Profissional de Saude - H) mas, principalmente, porque tais formagdes académicas e
profissionais (daquilo que me foi possivel apreender) ndo contemplam uma discussdo acerca
do uso de drogas articulada ao debate sobre género em sua interface com o campo da saude.
Deste modo, ao inserirem-se na UIP, deparam-se com as gestantes que fazem uso de drogas,
exigindo que construam na pratica, e entre a equipe, estratégias para atendimento com essas

mulheres.
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A maioria das gestantes que usam crack, segundo entendimento deles, ndo esta com
juizo critico sobre sua situacdo (dependéncia quimica), por conseguinte, ndo apresenta

condi¢des de exercer um cuidado em relagdo aos/as filhos/as:

Nao que a dependéncia de uma pessoa de cocaina seja mais, menos grave do que a
de crack, mas o que acontece, a questao do crack parece muito rapido, elas comegam
a usar, parece que ¢, ha uma repeticdo de, de conduta, bem isso, de conduta, que eu
noto. Todas as DQs elas tém essa, até eu vejo pelos meus relatorios, tu vai ver, se
debrugar, sobre o que eu escrevo, parece que s6 muda o nome, a ida..., ¢ tudo assim.
Elas sdo.. elas comegam a usar e tal e daqui a pouco ja tdo em situacdo de rua, e
daqui a pouco ja tdo se prostituindo e ai ndo se cuidam e ai t€m, comecam a ter
filhos e os filhos ficam sob responsabilidade de outras pessoas, porque elas nio
tem condi¢es de maternagem, entiio é um ciclo, um ciclo que se repete. £ um
ciclo que se repete. (Profissional de Saude - H).

Deste modo, as condi¢cdes de maternagem das usudrias sdo avaliadas na UIP. Isto
baseia-se, principalmente, na avaliagdo da motivag@o ao tratamento, histéria de vida, como € a
relacdo com demais filhos/as, possibilidade de contar com o suporte do companheiro e/ou
familiares. Destacamos que esses aspectos que definem a boa maternagem sao construidos a
partir das concepgdes pessoais sobre o que ¢ ser uma boa mae, sendo a abstinéncia de drogas
o principal marcador neste contexto. Em certa medida, a formagao profissional e concepgdes
sobre tratamento também interatuam no entendimento das condi¢cdes de maternagem ao passo
que inserem o uso de drogas como patologia, como algo externo ao sujeito que produzira
desequilibrio em sua satde — e, conjuntamente, descompasso nos comportamentos, como 0

que ocorre, por exemplo, nos episddios de fissura.

[...] a gente ja teve mde que se atirou no chdo, querendo que.... ganhar o nené
for¢adamente, dizendo que ndo queria, que bateu na barriga. Entdo, ¢ muito forte. A
gente ja teve situagdes bem pesadas. Que os médicos tiveram que da remédio pra
essa made, pra essa mae nao agredir a barriga, elas, ha, elas simulam corrimentos,
elas pdem agua dizendo que a bolsa que arrebentou. Entdo, assim, elas sdo criativas,
porque, porque elas tdo na fissura de, eh, que elas sabem que elas estdo ali até
ganhar, e que a hora que elas ganhar, elas vao poder ir pra rua e usar. (Anelise,
Profissional de Saude - H).

3.4.1 Motivagdo ao tratamento, fissuras e maternidade

A nogdo de "motivacao" observei ser central na economia moral neste contexto. A
avaliagdo sobre a motivagdo da gestante para a cessacdo do uso de drogas conformava as
estratégias de tratamento propostas, os encaminhamentos pods-alta, bem como, providéncias
em relacdo aos/as filhos/as. Uma paciente motivada € percebida através de sua adesdo ao

tratamento (percep¢do de que precisa suspender o uso, aceitagdo dos medicamentos, participar
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das atividades propostas pela equipe multidisciplinar), organizagado diaria (ndo ficar apenas na

cama, realizar as rotinas de higiene), demonstrar o reconhecimento de episodios de fissura.

De certo modo, observei que a conjuncdo de fatores na situagdo das gestantes
internadas por dependéncia quimica (por exemplo, o uso de crack, prostituicao, conexdo ao
trafico, DST, ndo estarem com a guarda de outros/as filhas/os) as inseria em uma posicdo
deslegitimada em relagdo a controle, autocuidados e cuidados com outros/as. Logo, era
prevista a recaida. Isso baseava-se na percepcdo que tinham sobre a realidade das pacientes:
adesdo ruim ao tratamento (referem que 20% retorna na primeira consulta ambulatorial e
depois a porcentagem ¢ quase zero), fuga, reinternagdo na mesma gestagdo ou numa proxima.
Assim, a previsdo da recaida, em alguns casos, resultava em uma internacdo mais longa do
que os 28 dias para desintoxica¢do. Isso ocorreu em casos que consideravam ndo ter
alternativas de lugares para a mulher continuar com o tratamento durante a gestacdo de modo

protegido - tanto instituicdes publicas quanto junto a familia.

Ao mesmo tempo, durante o campo, observei um caso que a equipe demonstrou muito
investimento no tratamento para DQ e para manter a paciente junto ao filho, movimento que
entendi ocorrer principalmente por ela demonstrar motivagdo. A nogdo de "motivagdo" ¢
chave para provocar fissuras no sentimento das/os profissionais de que as mulheres usuarias
de crack sdo irresponsaveis. Diferenciando-a de outras pacientes, um profissional refere que
Amanda, por estar motivada em parar de usar drogas, topou uma proposta de tratamento
baseada na terapia cognitivo comportamental, além do farmacoldgico. A proposta baseia-se
em psicoeducagdo, técnicas de role playing, de relaxamento, momentos de escuta, cujo
objetivo € promover um reconhecimento da doenga e de como é manifesta em cada pessoa, de
modo que a paciente consiga distinguir momentos de fissura e saber como lidar com isso sem
o uso de drogas. Mesmo percebendo que a abstinéncia era central nos discursos do Hospital
em entrevista, questiono se o tratamento na UIP ¢ baseado no objetivo da abstinéncia ou se ¢

um dos objetivos, e ndo necessariamente o principal:

E..vai variar de paciente né. Entdo tu pega um paciente niio motivado e tu vai tentar
fazer ele enxergar os prejuizos que tem né, tentar fazer ele pular de pré-
contemplativa pra contemplativa, preparagdo...tentar avangar nesses estagios.
[pigarro] Mas se tu pega um paciente com condi¢des, eu tenho uma paciente agora
que ta rendendo, assim.. ela tem uma cogni¢do boa entdo ela consegue entender
alguns conceitos, consegue aprender algumas técnicas né. Entdo...primeiro..o
primeiro objetivo seria psicoeducar né. Entdo, "o que que ¢ fissura?" A maior parte
delas chega aqui..algumas tem fissura todo dia, toda hora e ndo sabe o que que é.
Entdo pra algumas ¢ uma dor de cabeca, uma dor de estomago, uma ansiedade,
inquietagdo, insonia, sonhar com drogas... ¢ as vezes elas ndo reconhecem isso
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como fissura, entdo se elas nem conseguem reconhecer o que ¢ um episddio de
fissura pra elas, elas dificilmente vdo conseguir atuar no episddio. Entdo se tu
conseguir evoluir além da psicoeducacdo do que ¢ recaida, do que ¢ dependéncia
quimica, o que que ¢ fissura, talvez tu consiga fazer assim o..rever a ultima
recaida..vé todo o processo de planejamento da recaida, a parte consciente e
inconsciente, as atitudes que ela tomou que poderiam ter sido diferentes e
basicamente tentar ver a recaida como um processo que as vezes inicia horas,
semanas, meses e até anos antes da recaida né, como comportamentos pequenos que
vao culminar no uso né. Entdo as pacientes que conseguem chegar nessa parte... ai tu
consegue pular para as técnicas, que ¢ o essencial pra prevengdo de recaida né. Mas
até ai tu s psicoeducou, e ai tu comeca a ter técnicas. Tu pode fazer técnicas de
enfrentamento, pode fazer técnicas de distragdo, de focar no ambiente, técnicas de
relaxamento, de respiracdo, relaxamento muscular, ¢ dai tu tem uma séric de
ferramentas variadas assim, que tu pode aplicar, mas assim, passando um funil né,
quem chegar nessa ultima parte do tratamento que ¢ a parte mais efetiva pra
prevengao de recaida né. As demais, assim, vao ficar pela rede, sei 14, volta a usar,
interna uma vez, sai e ja volta a usar, as vezes elas conseguem ficar numa
comunidade terapéutica alguns meses, mas saem da comunidade e recaem porque
elas ndo tem muita ferramenta assim... e se elas ndo quiserem aprender ou nao
tiverem capacidade pra aprender, paciente com retardo, paciente com descontrole de
impulsos ou que tenha um diagnostico psiquiatrico que ndo trata, abandona o
tratamento...fica mais dificil ainda e ndo tem uma ferramenta publica que consiga
lidar com isso, acaba ficando no sistema rodando internando nas diferentes
internagdes, mas invariavelmente voltando a usar. (Bento, Profissional de Saude - H)

No caso de Amanda, buscaram por uma vaga numa Comunidade Terapéutica (CT).
Anelise refere que € o local conveniado com a prefeitura, para dependentes quimicas, onde
podem ficar com o bebé: "local de freiras, que eles tém um programa de nove meses, tem
assistente social, tem psicologo, tem psiquiatra [...]". Entendo que a escolha do
encaminhamento para um espago de tratamento em que a mulher possa permanecer com o/a
filha ¢ pleiteado para pacientes que demonstrem motivagdo tanto em manter-se abstinentes
quanto em cuidar dos/as filhos/as. Posto que a adesdo ao tratamento torna-se uma garantia
para ficar com a crianga sob o olhar das/os profissionais da saude e da justi¢a (que no fim sdo
quem deliberam). Isso pode ser visto quando uma profissional me conta como ¢ feita a
avaliacdo para os encaminhamentos do tratamento, que se relacionam a "chance de ficar com

filho/a":

Isso, dai a avaliagdo a gente faz... Eu converso com o médico, a gente conversa ¢ a
gente vai vendo como a paciente vai ficando, vai, é... Se mostrando, o, hd, como vai
evoluindo a questdo da compreensdo dela com relagdo ao tratamento, e até da
vontade dela, porque tem aquela, aquela situacdo né, que a paciente, que a pessoa so,
que a dependéncia quimica tu tem que ter.. que isso até hoje em dia tdo
questionando, até que ponto ndo tem que ser, que ser compelida a pessoa, ndo tem
que ser obrigada a fazer o tratamento, mas enfim. E ai vai se trabalhando esta
questdo, da vontade dela de fazer esse tratamento. E ai a gente vai abordando isso.
Eu t6 sempre, quando eu converso, eu sempre coloco: O, tem a casa [nome da CT],
explico mais ou menos, como ¢. Muitas ja vdo dizendo: “Ah, eu conheco. Ndo... ”
como a Luiza. “Ah, eu conhego”. Ja teve 14, ela brigou 14, entdo... “Ah, ndo quero
saber”. E muitas dizem, no inicio ndo querem e de repente, com o decorrer dos 28
dias parece que da um clique. Seja com a minha abordagem ou com do outro
profissional. Entdo teve a situagdo da Amanda por exemplo, que numa abordagem
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da residente da [nome de um Hospital], acho que ¢ [nome] o nome dela (F: Acho
que... Nao é doutoranda?) doutoranda, isso. Como eu disse, como € boa essa coisa
do multi... Ela manifestou que queria, que ela resolveu que ta muito velha pra essa
vida, ndo sei o que - ela tem 32 - e que ela queria. Entdo eu falo, explico, na hora
parece que ndo tem eco. Parece que entrou por aqui, € saiu por ali. Mas essa ficou
pensando pelo jeito. Entdo, as vezes elas ficam. Entdo ela chegou e colocou: “Ah,
[cargo da profissional].... " pra ela, "me falou de uma casa ai, eu acho que vou
querer continuar o tratamento e vou querer ficar com a minha filha, e ir pra essa casa
ai ". Ai foi super bacana assim. Ai, nesse mesmo dia o [nome do médico residente]
ja abordou, ja aproveitou ¢ ai ja ta trabalhando com ela porque ela quer técnicas pra
parar de usar...Entdo ai, nossa! Quando a paciente, a gente consegue essa vitdria, que
a paciente quer. Ai nisso eu ja chamei a mée, que eu descobri quem era a mae, que
essa também tava em situagdo de rua, ai eu descobri a mae, t6 fazendo um bom
vinculo com a mée e tal, pedi ajuda da mie. A méae dela super solicita, td nos
ajudando. E ai, e ela quer ir pra casa [nome CT], entdo t0 vendo se eu consigo uma
vaga pra ela, mas mesmo assim, como a gente ja, a gente acredita nessa questdo que
¢ terapéutica, igual vai correr o, vai passar pelo juizado até pra ela ver que a crianca
vai ta sob o olhar, enfim. E pra ela ter uma chance de ficar com essa bebé.
(Profissional de Saude - H)

Correspondendo a concepgdo de DQ como doenca que exige protecdo externa, a
paciente que saiu com o filho foi para uma comunidade terapéutica em que o tratamento ¢é
realizado num espago fechado. A profissional de saude menciona que nessa CT procuram
trabalhar a partir do vinculo mae-bebé, contudo, caso a mulher deseje sair da CT, a crianga
permanece na institui¢do, sendo acionados outros 6rgaos publicos, ou chamam algum familiar
para se responsabilizar. Esse funcionamento, segundo ela, deixa-as tranquilas em encaminhar

as pacientes, posto que confiam na protecdo garantida a crianga.

3.4.2 As condigoes de maternagem e avaliagdo

A avaliag@o sobre as condi¢des de maternagem pela equipe orienta decisdes sobre o
destino dos/as filhos/as. Em ultima instancia, a decisdo ¢ tomada pelo Juizado da Infancia e
Juventude. Contudo, ha laudos e relatorios emitidos pelos/as profissionais da UIP que
orientam tal veredicto. No entanto, percebo que, quando uma paciente comega a demonstrar
atitudes correspondentes as expectativas da equipe sobre adequagdo para cuidado com
filhos/as - planejamento para vida apos parto, organizacdo nas rotinas da unidade, motivagao
para realizagdo do tratamento e parar de usar drogas - a equipe passa a investir mais nesse
vinculo com a paciente, consequentemente, contribuem para a possibilidade de constituigdo
do vinculo entre mae e filho/a. Isto pode ser evidenciado no relato de um caso considerado de

"sucesso".

[...] eu tive uma situacdo ano passado duma gestante dependente quimica, também
crack, moradora de rua ali da vila [nome da vila]. Era o quinto filho, se ndo me
engano, filho. Os filhos todos foram acolhi..., tavam noutras familias, tinha até uma
familia de classe média alta que tava assediando ela, ja tinha ficado com o ultimo
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bebé dela, tinha um aninho e pouco e eu percebi que ela tava sendo assediada e
tavam até dando drogas pra ela, porque ji tavam de olho nesse segundo bebé. [...]
Entdo, na verdade, tinha todo um jogo ali que eu descobri de, de, uma coisa bem
grave. [...] E ai eu comecei a investigar, como ela ndo tinha familiar, a mde dela.
Alias, tinha familiar, um irmao preso, o outro, as irmas tudo dependente quimica,
dois irmdos presos, um morto, ah, 0 quadro da dor, essa familia dela. A mae
alcoolista severa. Pai também, falecido. Entdo, teve uma situacdo de abandono
também, e depois se descobriu também, parece que ela era filha, ela foi dada pra
uma familia, que na verdade ela era filha do, mas sempre foi dada como filha de
criagdo e parece que depois foi descoberto, a mde contou, que ela era na verdade
filha do, desse senhor, que ela era empregada e teve um caso com ele. E uma
situacdo, né? [...] ela acabou ficando em situag@o de rua, porque quando esse senhor
faleceu e a mae faleceu, esse irmdo de criagdo, que eu ndo sei se sabia ou ndo, que
era mais velho, entregou ela de volta pra familia, ela tinha quatorze, quinze anos. Ai
o que aconteceu? Ali, convivendo com os irmaos, com a familia toda, uns, a propria
irma levou ela pra droga. Foi bem triste a histéria dela. Ai ela tava ja morando,
quando ela, ela aportou aqui, quando ela internou, ela veio com uma medida, ha,
internagdo compulséria no, ¢, isso acontece muito, a rede pede a internagdo, os
locais foi parece que o, é, o pessoal de rua que, da FASC [Fundagdo de Assisténcia
Social e Cidadania], que faz abordagem de rua (F: A¢ao Rua). Isso, agdo na rua! E ai
ela veio aqui, parar aqui, gravida, ha, gestante. [...] Enfim, ai que eu descobri toda
essa situacdo que eles estavam, ha, de olho nessa, também nessa crianga, pra pegar a
crianca e pra dar, tipo assim, ela mera reprodutor. E ai eu fui trabalhando essa
questdo do vinculo e ela ja achando que ndo ia ter condig¢des, eu comecei a trabalhar
essa questdo, que ndo, que se ela quisesse ela teria uma chance, poderia ir pra [nome
da comunidade terapéutica com alojamento conjunto], que teria uma chance, ndo sei
o que. Ai ela quis ir pra [comunidade terapéutica]. Ai, a gente tinha uma avaliacao,
porque ela até tava correndo com processo também na violéncia doméstica 14 no
Forum, que ela tinha sido agredida na rua, parece que pelo pai dessa crianga, que era
um suposto companheiro dela e, enfim, a avaliacio também do, do psicologo e do
assistente social 14 do Férum, [nome do assistente social], era de que ela nio
deveria ficar com essa crianca, que ela deveria ser, a crianga deveria ser acolhida,
que ela nio tinha condicdes. E eu e o Dr. [nome], eu achei que ela, ela me pediu
que ela queria ter uma chance de ficar com essa crianca. Eu conversei com o
médico, perguntei se ela tinha condi¢des, de maternagem, que sempre essa é a
incégnita: se tem condicdes de maternagem ou ndo, né. Ta detonada, tem
condi¢des ou ndo. Ele disse que nio, que ela tinha condicdes de maternagem,
que ela precisava de um apoio, até porque a histéria dela era muito triste, até
ela acabou usando por uma situagdo de que, de uma classe média alta, ai largaram de
volta na familia, num casebre, num, ela tinha toda uma, ela tinha, ela falava bem, ela
tinha segundo grau completo ela, e tava em situacdo de rua. Ela néo se prostituia,
procurava nio se prostituir, ela trabalhava pra comprar droga, ela trabalhava,
fazia servico de panfletagem. Ai, nés éramos quase voto vencido, mas ai, nés
bancamos, fizemos um relatério, mandamos pro juizado, foi marcada audiéncia, ¢
isso que eu to dizendo, ai que acontece: eu formei a, procurei trazer a rede, a rede
que atendia ela. A rede colocava, “olha, ela t4, acho bem que poderia", porque
falavam sempre ela nunca teve envolvida com a policia, nem com o trafico, sempre
so6 foi usudria. E ai, ha, que a gente faz com a, voltando s6 no inicio pra tua
pergunta, eu procuro trazer a rede também, porque sao os vinculos que elas tém. [...]
com relag@o a essa paciente, que € a [nome da paciente] foi muito lindo que a juiza
chegou e disse que ndo sei quantos anos ela tem de magistratura que ela nunca tinha
mudado de opinido no meio de uma audié€ncia, porque, claro, eu relatei, eu falei que
eu achava, que eu e o médico conforme os relatdrios, que a gente achava que ela
tinha condigdes, que ela queria mais uma chance até porque ela tinha pedido pra
fazer LT, ela tinha feito ligadura de trompas, ela ndo ia mais poder ter filhos e ela
queria ter uma familia com essa bebé, com essa crianca. Ai a defensora, ela
conversou com a, com a paciente e ai também falou positivamente que seria
importante ela ficar com o bebé, resgatar esse vinculo de familia, e a juiza chegou e
disse que nunca, ndo sei ha quanto tempo 14, ela tinha mudado a opinido dela no
meio de uma audiéncia, mas que neste caso ela ia mudar. O Ministério Publico
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inclusive também foi desfavoravel dizendo que ela ndo tinha como, que deveria a
crianga ser acolhida, pra adogao, sei 14, enfim, ser destituido o patrio poder, que dai
corre uma agdo destituindo o patrio poder, pra crianga ir pra adogdo. E ai ecla
chorava, chorava, a paciente. Foi muito lindo. Lindo? Ha... Foi emocionante. Porque
dai ela, a juiza disse, “mas olha”, foi bem terapéutico, porque a juiza disse “olha tu
agarra com unhas e dentes essa tua chance que eu td te dando, tu vai pra 14, aproveita
o tratamento”, depois, porque a comunidade terapéutica [nome], ai eles tem todo um
trabalho de reinsercdo. E... tem uma situagdo também muito interessante, porque se
elas querem romper o tratamento no meio dos nove meses, elas saem, mas os bebés
ficam. Por isso que a gente se sente bem a vontade de encaminhar pra 14, o bebé fica.
Al, eles comunicam o juizado e ai vem um familiar, ou vai pra acolhimento, enfim.
Entdo isso ¢ bom. E a noticia boa € que essa é um sucesso. Agora ela ta sendo, ela
ficou 14 os nove meses ¢ agora ela td sendo reinserida pelo, pela [comunidade
terapéutica] pra sociedade, para trabalhar, porque ela até ¢ jovem, deve ter vinte e
trés, vinte e quatro e ai, até, agora a gente vai ver os proximos capitulos. (Anelise,
Profissional de Saude - H).

Ao descrever esse caso, a profissional de satide aponta elementos que fornecem pistas
de como foi alcangado o sucesso conforme entendimento da equipe: a mulher ficar com o
bebé e trabalhar, reinserindo-se na sociedade. De todo esse conjunto (a¢do em rede, proteger o
bebé e a mulher de uma possivel exploragdo por parte da familia citada, elaboracdo de
documentos para informar a decisdo judicial), ¢ interessante observar o investimento feito na
decisdo conjunta com a mulher sobre seu tratamento e op¢do quanto & maternidade. Na
hierarquia de valores da equipe esses dois aspectos sdo interligados, ja que optar por ser mae ¢
condicionado pela opcao de tratar a "doenga". Posicdo sustentada no modelo de atengdo com
énfase hospitalar e na crenca dos/as profissionais de que agem em favor do bem e contra o
mal, protegendo as vidas - a do bebé e a da mulher frente a uma condicdo que a equipe

percebe como nociva.

Enfim, as concepgdes de maternidade e uso de drogas, sustentam uma economia
moral, que, nesse caso, opera hierarquizando as experiéncias e, também,
legitimando/deslegitimando a possibilidade de algumas mulheres serem maes, como nos
casos de perda da guarda dos/as filhos, na avaliagdo sobre realizacdo da laqueadura tubaria

(LT), na pressdo social de manter a maternidade.

Durante minha pesquisa no Hospital, o tema da LT, por exemplo, era frequente nos
rounds. No primeiro round de que participei, ao discutirem sobre as realiza¢des de LT nas
pacientes que passaram pela UIP, uma das profissionais ressalta que todas as mulheres tinham
interesse em fazer. Outra profissional refere que ndo ¢ uma medida de massa, que ¢ feito um
trabalho especifico em cada caso, respeitando, na sua visdo, o que estd na Constituigdo.
Entendo que tal explicagdo pode ter sido motivada por minha presenca ali, que estava

pesquisando no local, produzindo um questionamento, pois eu ndo estava inserida no circulo
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de moralidade produzido naquele espago e desconheciam minha opinido a respeito. Aponta,
assim, para tensoes no entendimento acerca da “vontade” e da “possibilidade” de escolhas

reprodutivas para essas mulheres.

Por conseguinte, explicaram que todas tinham demanda clinica e possuiam desejo de
fazer LT, sendo que existe 0 acompanhamento médico e social amparando a decisdo. Ainda,
acrescentam outros aspectos que servem como argumentos para suas tomadas de decisdo em
relacdo a indicagdo de LT: mencionam que sdo mulheres dependentes quimicas (praticamente
todas de crack), que tiveram diversas gestacdes anteriores e nenhum/a filho/a sob seus
cuidados, que ndo realizam os tratamentos para DQ, pois somem apods a alta e faltam as
consultas do pré-natal, que seus familiares ndo aguentam mais cuidar dos/as outras/os
filhos/as. Compreendem, assim, as gestantes DQs como situagdes limites de cuidar. Assim, a
partir dessas explica¢des e também das minhas observacdes, percebi que entendem a sugestdo
e realiza¢do da LT como a melhor solucdo nesses casos, posto que alternativas a LT em geral
sdo percebidas como inadequadas pela condicdo de vida das usuarias ou inacessiveis
(planejamento familiar, anticoncepcionais que duram trés meses, DIU - Dispositivo
Intrauterino). Deste modo, agem visando ao que supdem ser o bem: a protecdo das mulheres e
a evitacdo de uma gestagdo que colocaria “em risco” uma outra vida e que, se levada a cabo,

poderia vulnerabilizar uma crianga.

Nesse momento, evidenciou-se a dimensdo de reflexdo referente aos valores
compartilhados pelo grupo. Isto ¢, determinadas decisdes podem ser tomadas e opinides
discutidas, porque correspondem as logicas construidas e compartilhadas na UIP. A
importancia da LT para dependentes quimicas ¢ uma pratica sustentada por toda a equipe;
pelo menos se ha alguma posi¢do contraria a0 modo como pensam e falam, nunca ouvi
mencao. Para a equipe a LT ¢ uma questdo de cidadania, pois ha bebés/criancas envolvidas e
elas tém direito de nascerem bem. Assim, compreendo que tal posicdo também se ancora na

valoracdo de vidas produzidas naquele espaco onde a crianga ocupa lugar central na

preocupacao da equipe e no direcionamento das agdes.

3.5 Consideracoes sobre as valoracoes das vidas

Valendo-nos do conceito de economia moral, podemos compreender que os valores
atribuidos as vidas e suas hierarquiza¢des sustentam as tomadas de decisdo e praticas

cotidianas de cuidado. A analise da economia moral revela, nesses contextos, que a atengdo €
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construida a partir de um dilema, na medida em que, as concepgdes sobre maternidade e sobre
drogas situam-se em po6los morais opostos que se tornam conflitantes ao habitarem um
mesmo corpo. Ainda, a andlise da economia moral nesses servicos mostra que ha
particularidades nas cenas de cuidado que escapam ao que € compartilhado entre o grupo,
evidenciando que héd outras caracteristicas atuando na conformacdo do que ¢ entendido

enquanto o certo a ser feito.

Deste modo, as concepgdes provenientes das formagdes e experi€ncias pessoais que
as/os profissionais possuem sobre maternidade e sobre drogas contribuem para a producdo do
paradoxo moral a respeito do uso de crack por gestantes, a0 mesmo tempo em que iSso €
reforgado ou ndo no compartilhamento do grupo a que pertencem, ainda, relaciona-se com os

modelos de atenc¢do, conforme dissertamos no capitulo dois.

As concepgdes sustentadas por formagdes profissionais pelas quais passaram e passam
as/os profissionais ndo estdo descoladas das concepgdes partilhadas pelas instituicdes que
os/as  instruem, assim como, pelo grupo que circula nesses sistemas
educacionais/profissionalizantes. Todavia, cada profissional apropria-se de forma particular
sobre tais formacdes e a atualiza nas acdes cotidianas a partir de suas vivéncias, tornando os
servicos repletos de profissionais singulares. Nos dois servicos a formagdo profissional
anterior ou o aprofundamento tedrico (por exemplo, sobre dependéncia quimica no Hospital e
Redu¢do de Danos no CR) foi entendida como fundamental para a mudanga de uma visdo
moralizante ou preconceituosa frente ao tratamento das gestantes que usam crack. Aspectos
referentes a uma formacao critica sobre género ndo foram mencionados. Contudo algumas
acOes evidenciavam experiéncias pessoais e profissionais, como os/as profissionais do CR,
que questionavam sobre as gestantes em situagdo de rua, o que é ser mulher e sobre posi¢des ¢
comportamentos socialmente instituidos como femininos. Quanto ao Hospital, uma
profissional relatou que trabalhar naquele servico transformou suas ideias sobre direitos

sexuais e reprodutivos.

Nesse sentido, muitos/as profissionais referem que trabalhar com a atengdo a gestantes
que usam crack transformou suas concepgdes sobre maternidade, situacdo de rua, tratamento
para uso de drogas, etc. Isto é, as experiéncias profissionais alteram-se também com as
praticas. Algumas pessoas contam que aprenderam sobre a tematica das drogas ao inserirem-

se nesses servicos. Gabriela (Profissional de Saude - CR) relata que sua formacdo sobre
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drogas se deu pela experiéncia, que aprendeu com os outros colegas que trabalhavam com ela.

Posteriormente fez capacitagdes, mas ressalta sempre a poténcia da experiéncia.

As questdes pessoais também conformam a economia moral nessas cenas de cuidado.
No CR, devido a seu modo de funcionamento e meu maior tempo de pesquisa no local, foi
possivel uma aproximac¢do com os/as profissionais, o que me deu acesso as suas historias
pessoais. Sendo assim, nesse contexto, ficaram mais evidentes as vinculagdes com
determinadas usuarias, posto que os/as profissionais me contavam sobre as pessoas por quem
tinham um afeto ou aquelas que preferiam que outros/as profissionais atendessem. Entretanto,
em ambos, indicaram que o fato da maioria das profissionais ser mulheres propiciava uma

relagdo diferente, que acarretava tanto identifica¢do, quanto julgamento.

As mulheres acabam se identificando mais, assim. Tanto nas, em situagdes, assim,
em que ha assim um julgamento, seja ele explicito, seja ele interno, quanto ao
amparo, a compreensao no sentido da angustia, da dor, do sofrimento, das questdes
assim relacionadas a gestacdo, paciente em trabalho de parto, com contragdo, essas
coisas, assim, que acabam aproximando, identificando as mulheres que ja passaram
por isso. Entdo, acho que tudo aproxima. Umas sabem lidar um pouco melhor,
outras, nem tanto. (Profissional de saude - H).

Em alguns momentos, percebo que profissionais que tem filhos/as pequenas/os
pareciam mais preocupadas frente a situacdo das gestantes e suas/es filhos/as. Preocupagdo
que muitas vezes transformava-se em oferecer auxilio, em encontrar estratégias para que elas
permanecessem com as criangas, assim como motivava a profissional a procura por espacos
de tratamento em que a mulher pudesse permanecer com o/a filha, bem como ao
acompanhamento da usuaria nos tramites legais sobre a guarda. Todavia, eram mulheres que
elas entendiam ter a possibilidade de ficar com os bebés, o que se atrelava a disposigdo para

seus tratamentos propostos.

Aliado ao ambito individual, os valores compartilhados no grupo contribuem no
entendimento e justificacdo de suas praticas, na medida em que a construgdo das concepgdes
ocorre no grupo - entendido enquanto a equipe - a0 mesmo tempo em que ¢ influenciado pela
sociedade. A énfase na proposta terapéutica (Redugdo de Danos ou desintoxicagdo) sdao
conformadas a partir dos modelos de atengdo, mas sustentam-se nas praticas cotidianas

reafirmadas pelo grupo.

Consideremos o caso dos encaminhamentos de laqueadura tubaria (LT): para quais

pacientes esse procedimento vai ser indicado, depende das concepgdes sobre maternidade e
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drogas que os/as profissionais do servigo possuem. Tais concepgdes estdo em jogo todo dia.
Ao compartilhar o mesmo trabalho - inserido no mesmo modelo de atengdo - e muitas vezes,
experiéncias proximas, em grande parte das vezes o grupo utiliza os mesmos argumentos para
justificar suas acgdes, ja que isso ¢ muitas vezes discutido na equipe. Algumas vezes ndo ha
espaco para opinides que contrastam com a do grupo. Como as vezes aconteceu comigo, de

ndo conseguir contrapor discursos.

Por fim, utilizar os conceitos de Fassin nesta analise, auxiliou a compreender que,
quando eu percebia uma valoragdo de vidas que, poderia produzir uma violacdo de direitos, da
parte de quem operava, era uma agdo na dire¢do do que se entendia como bem e justo, sendo
que o sentido de justica aplicado, de modo geral, hierarquizava a vida de mae e de filho/a,
elevando o segundo a categoria de vida a ser protegida, acima de tudo. Isto €, mesmo em
intervengdes que se baseavam no sentimento de compaixdo e que conferiam um valor

desigual as vidas, os/as profissionais agem pensando que tais praticas sdo o melhor a ser feito.

O julgamento e a condenacdo moral de gestantes que usam drogas pelos possiveis
riscos a vida e a satde do feto/bebé devem-se a constru¢do sobre género numa sociedade
sexista (QUEIROZ, 2015). Portanto, a perspectiva dos estudos feministas pos-estruturalistas
apdiam nossos questionamentos sobre a producdo de saude. Trata-se aqui de uma logica de
saude que ndo percebe a si propria, criando e refor¢ando a nogdo binaria de género e da
posicao da mulher como mae. Isto reproduz desigualdades e delimita modos de ser, praticas,
escolhas, espacos. Produz corpos, conforma sujeitos de direito e precariza vidas (BUTLER,
2007). Os casos considerados sucessos evidenciam essa construcdo de gé€nero, posto que o
sucesso pressupde o fato das gestantes construirem e galgarem condigdes de permanecerem
com os/as filhos/as. O choque nas concepc¢des de maternidade, por vezes, pode ser explicado
pelo fato de algumas gestantes que usam crack tensionarem os significados e expectativas

frente ao ser mulher, denunciando a precariedade dessa construcdo cultural.

Ainda, salientamos que se tratam de acdes e relagdes que também mereceriam uma

analise detalhada a partir da teoria das interseccionalidades™, a qual ¢ uma forma de capturar

23 . . . . T . ;. .
"Contemplamos o conceito de interseccionalidade como indicador dos complexos, irredutiveis, variados e

variaveis efeitos que resultam quando multiplos eixos de diferenciagdo - econdmicos, politicos, culturais,

psiquicos, subjetivos, e empiricos - se cruzam em contextos historicos especificos". (BRAH; PHOENIX, 2004,

p- 2).
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as consequéncias da intera¢do entre duas ou mais formas de subordinagdo (CRENSHAW,
2002). Trata-se nesses servigos de mulheres que, por diversos marcadores de diferenca - como
raca, classe, geracdo - acabam tendo sua vida aberta para intervengdes pelos mecanismos do
Estado. Além do uso de crack, os marcadores que as inserem nesses espagos de possivel

escamoteamento da vida sdo principalmente a classe social, a escolaridade e a raga.

Neste capitulo buscamos descrever os valores e afetos envolvidos na atengdo a
gestantes que usam crack nos dois servigcos de modo a enunciar os valores e logicas de
legitimidade presentes. Nesse sentido, na andlise da economia moral, guiada através de duas
"categorias de analise" - as concepgdes de maternidade e de drogas - constatamos que valores
acionados nos dois servicos influenciam nas praticas das/os profissionais durante o
atendimento de gestantes, especialmente, quanto a tomada de decisdo acerca das estratégias
de tratamento, conforme desenvolvido anteriormente, encaminhamentos na rede de satde,
providéncias em relacdo aos/as filhos/as. Os relatos apresentados serviram para analisar como
as hierarquizagcdes das vidas sdo produzidas a partir da relagdo com a maternidade, e

expressam a forma como as vidas sdo governadas.
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4 UMA PESQUISA NAO CHEGA AO FIM, SUGERE UM OUTRO
COMECO: FISSURAS E (RE)ARRANJOS NO CUIDADO EM SAUDE

Na presente pesquisa, buscamos investigar a economia moral que permeia as praticas
dos/as profissionais de satde em relacdo a atencdo a gestantes que usam crack. Tal analise
possibilitou uma compreensdo dos sentimentos e julgamentos a respeito de uma questdo
social e tecnoassistencial, isto ¢, a ateng@o a saude dessas gestantes. Além de atentar para as
praticas e discursos produzidos nesses servigos, buscamos perceber a producdo e circulagdo
de afetos e valores nas relagdes entre profissionais e gestantes. A apropriacao de Didier Fassin
acerca da economia moral indica que ha dimensdes que se arranjam e conformam a valoracao

e hierarquizag¢ao atribuidas as vidas, informando os tratamentos direcionados as pessoas.

Nesse sentido, na analise da economia moral, guiada através de duas "categorias de
analise" - as concepcdes de maternidade e de drogas - constatamos que valores acionados nos
servicos influenciam nas praticas dos/as profissionais durante o atendimento de gestantes,
especialmente quanto a tomada de decisdo acerca das estratégias de tratamento,

encaminhamentos na rede de satde, providéncias em relacdo aos/as filhos/as.

No contexto pesquisado, consideramos que a economia moral valeu-se das dimensoes
relacionadas as experiéncias profissionais e pessoais; aos valores compartilhados por um
grupo; e as logicas dos modelos de atencdo enfatizados nos servicos. Visto que partimos de
uma concepgdo de saude enquanto produgdo social, tornou-se fundamental a discussdo sobre
os modelos de atencdo e perspectivas ético-politicas sobre cuidado acionadas nesses servigos,
pois a mesma aponta para o contexto mais amplo em que esses/as profissionais se inserem e
que, consequentemente, produz modos de ser profissional de saude e conforma formas de
expressar julgamentos e atualizar parametros de justica moral. Deste modo, expusemos, no
capitulo dois, elementos institucionais (organizagdo ¢ composi¢do da equipe e funcdo na rede
de satide) que atuam na construgdo de logicas de legibilidade de determinados conceitos
traduzidos em agdes. Sobretudo, as perspectivas ético-politicas dos servigos sustentam-se
principalmente nas concepgdes sobre drogas que circulam naqueles grupos e na sociedade ¢
sdo respaldadas pelas formacdes profissionais, bem como por opinides pessoais. Frente a
"problematica" do crack, em cada servigo de saude elaboram-se modos de executar as
politicas publicas a fim de responder a demanda social e também dos sujeitos que fazem uso,

no caso, a Redugdo de Danos ¢ o programa de desintoxicagao.
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Evidenciou-se que a gestacdo de mulheres que usam crack provocou deslocamentos
nas perspectivas ético-politicas. Ou seja, o fato de existir um terceiro na relagdo gestante-
servico (o/a filho/a - que talvez nem possa ser denominado '"terceiro") acarreta
questionamentos frente a estratégias usadas no tratamento de pessoas que usam crack e faz a
equipe repensar modos de produzir um cuidado. A presenga do feto, entendido como uma
vida a ser protegida, redireciona a avaliagdo e a proposta de tratamento da gestante, sendo
mais um elemento no "calculo moral". Assim, as concep¢des dos/as profissionais sobre
maternidade mostram-se cruciais no entendimento de como deve ser realizado o atendimento

as mulheres.

A linha que conduz nossa andlise ¢ a constituicdo de um paradoxo moral para as
equipes. Trata-se de um codigo moral que situa a maternidade como positiva e as drogas
como negativas, construindo uma dissonancia na compreensao sobre a pessoa que conjuga a
maternidade e o uso de drogas. Logo, produz-se um choque na apreensdo dos/as profissionais
que se materializa em dilemas nos atendimentos e tratamentos direcionados as gestantes que
usam crack. Os dilemas evidenciam que o desconforto de cada profissional esta relacionado a
suas experiéncias pessoais (género, ter filhos/as, opinido e relacdo com drogas), sua formacao
profissional (de que forma foram/sdo abordadas questdes sobre drogas e sobre género em sua
formagdo base, cursos, especializagdes), o grupo de pertenca (0 que a equipe pensa € como
constroem agdes), modelos de atengdo (proposta de cuidado do servigo, responsabilidade de

um profissional de satude, fungdo na rede).

Os dilemas se apresentam de modos diferentes nos servicos: no Hospital os/as
profissionais devem relacionar-se com o Poder Judiciario, por exemplo, fundamentar a
decisdo sobre a guarda dos/as filhos/as das gestantes que usam crack. Nesse espago, €
aparente a necessidade de avaliar as condi¢des de maternagem, pois estdo inseridos nessa
encruzilhada das decisdes sobre as vidas. No Consultorio na Rua sdo outros dilemas, como,
por exemplo, como acompanhar a usudria e tornar possivel uma maternidade considerada
“ndo usual” ou desafiadora das expectativas hegemonicas. Esta presente, nos dois servigos,
uma noc¢ao de género que liga as mulheres a maternidade, segundo a qual ser mulher ¢ ser
responsavel pelo cuidado com os/as filhos/as. Ainda que no CR se discuta pontualmente
acerca das funcdes sociais instituidas que posicionam as mulheres em determinados espagos,
em ambos os servicos, reitera-se, performativamente, a maternidade como produzindo um

reconhecimento sobre o ser mulher.
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Observamos que, nos dois servigos ha caracteristicas relacionadas as gestantes que os
fazem investir, de um modo ou de outro, na busca por estratégias para a gestante permanecer
com o bebé, ainda que, para isso, sejam necessarias algumas condigdes (esmiucamos tais
" PR AN r : A . 3

condi¢gdes" nos capitulos dois e trés, mas de modo geral: a adesdo ao tratamento, a
organizagdo da vida para receber essa crianga, abstinéncia/redug¢do do uso de drogas). Logo, o
que se destacou na investigagdo sobre a economia moral ¢ a relagdo entre perspectiva ético-

politica sobre cuidado e as expectativas sobre uma determinada performatividade de género.

A gestag@o insere essas mulheres que usam crack na légica da saude publica ao passo
que suas vidas & margem tornam-se objeto de intervengdes do Estado. Intentamos mostrar que
isso as possibilita um outro acesso a saude, mais facilitado para algumas vidas que sdo
colocadas como preocupacao politica. Sendo assim, nesses casos, espera-se € exige-se mais
investimento dos servigos de satude. Isso permite que praticas de cuidado sejam mescladas
com uma tutela sobre suas vidas. O que nos impele a questionar: o que entendemos como

produzir saude, como lidamos com vidas que se tornam prioridades nas politicas?

Para evitar um julgamento dos/as profissionais acerca dos valores declarados e
praticas observadas, tentamos compreender o contexto das profissdes e o desconforto moral
que as situacdes vividas colocam. Seguindo a proposta etnografica de Fassin (2013), busquei
comunicar sobre as maneiras dos/as profissionais de apreender o mundo, de tecer relacdes e
de justificar suas crengas e acdes. Deste modo, ha uma preocupacao compartilhada de cuidado
com a saude do bebé, que sustenta a no¢do do que as equipes entendem ser o certo ¢ o justo a
ser feito (no Hospital geralmente a passagem da guarda provisoria da crianga para algum
familiar, a abstinéncia de drogas, e, no CR, a reorganizac¢do da vida para cuidar do/a filho/a, a
reducdo do uso de drogas). O modelo pescritivo de saude publica que ainda resiste nos
servicos, tomando emprestada constatagdo de Fassin (2014) da bipolitica frente a vidas
vulneraveis, pode ser entendido como oscilando entre “politicas de piedade” e “politicas de
controle”. Os/as profissionais, ao serem prestadores dos servicos, colocam-se nesse
entremeio, estdo também inseridos em uma logica biopolitica que os impele a agir de
determinados modos, conforme a formacdo profissional, diretrizes institucionais,

entendimento compartilhado na equipe quanto as acdes a serem tomadas.

Todavia, percebemos que ha elementos que complexificam a nogdo de justica, a qual

precisa ser negociada entre equipe, usuarias e rede. O elemento que entendemos principal foi
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o vinculo, o qual implica em investimento na usudria e na negociagdo sobre sua relagdo com
o/a filha. Por um lado o estabelecimento do vinculo ocorre pela adesdo da usuaria a proposta
terapéutica para uso de drogas e ao pré-natal, mais caracteristico do Hospital, e, no CR, por
afetos construidos entre profissionais e usuarias, que remetem também a vinculagdo da
usudria aos tratamentos, mas sobretudo a uma dimensdo relacional acionada por pequenos

detalhes e caracteristicas que permitem diferenciar as gestantes.

No Hospital, os/as profissionais referiram que o Saber sobre o uso de drogas facilitava
a compreensao deles/as sobre essa situagdo tdo estranha, que € usar crack e gerar um/a filho/a,
levando-os/as a perceber um aperfeigoamento em suas praticas. Os modos de produzir saude,
tanto aqueles instituidos verticalmente quanto aos fortalecidos pelas ideias da equipe,
frequentemente sao naturalizados. Ao apresentar minha pesquisa e discuti-la com as equipes,
percebia que, algumas vezes, motivava discussdes acerca dos usos de drogas, das situacdes de
vida das gestantes, das estratégias de tratamento, da relacdo delas com o servigo. Tais
questdes reforcam a necessidade de investir na formacdo dos/as profissionais, na educacdo
permanente, a qual trata da aprendizagem a partir da pratica nos servigos, uma reflexdo sobre

o processo de trabalho.

O que as equipes referiram constantemente, ¢ eu também pude perceber, foi a
necessidade de arranjos com outros servigos de saide ou de outros setores. Além da
precariedade de uma rede de atencdo que considere a demanda de mulheres que usam drogas,
muitos servigos t€m dificuldade em se comunicar entre si. No que tange aos "modelos de
atencdo" enfatizados nos servicos de saude, identificamos entre eles proximidades e
contradi¢gdes. Entretanto, revelar diferengas entre os servigos ndo significa se sobrepor um ao
outro. Inspiradas em Sandra Torossian ¢ Pedro Augusto Papini (2013), entendemos que as
contradi¢des nas logicas de saude e cuidado sdo necessdrias para que continuemos na
reconstrugdo por modos mais éticos e democraticos de pensar - ¢ questionar - o cuidado em

saude. As fissuras ¢ que fazem as coisas ficarem interessantes.

Dentro do campo académico, bem como entre alguns coletivos de profissionais que
atendem pessoas que usam drogas, percebo crescer uma discussdo ética e complexa sobre
como cuidar dessas pessoas levando em consideragdo os Direitos Humanos. Entretanto, isso
contrasta com muitos discursos veiculados por profissionais de saitde, ou daqueles/as

pertencentes ao ambito da seguranca publica, da assisténcia social e da midia, encarando a
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questdo no sentido de culpabilizar ou vitimizar os individuos, desconsiderando o contexto
mais amplo da produg@o do uso de crack, contribuindo para a segregagdo social. Apesar de ser
abordado como um problema de satde publica, o uso de crack por gestantes ndo ¢ em si um
problema de saude, ele ¢ uma producdo social e, por essa razdo, construir apenas estratégias
no setor saude nos faz andar em circulos. Cabe lembrar as palavras de Fassin (2006) sobre os
modelos que fundam a justica e que ndo sdo incompativeis: o da desigualdade, que exige a
redistribui¢do do que é produzido socialmente e o da alteridade, que exige o reconhecimento

das diferencas, singularidades.

Ao intitular um documento "consideragdes finais", subitamente meu pensamento se
dissipa e reconstroi encontros, discussdes, duvidas, constata¢des, leituras: experiéncias do
processo de pesquisa, tanto o trabalho de campo quanto meus trajetos na academia. No misto
de sentimentos que perpassam o final da pesquisa ¢ do mestrado, escolho afastar a pretensiosa
"consideracdes finais", que oculta minhas explicagcdes e sinteses, € propor uma pesquisa que
ndo chega ao fim, mas que sugere um outro comego. Um comeg¢o que ndo € ponto de partida,
mas um novo olhar meu para um processo continuo, isto €, minha posicao frente as tematicas
abordadas nesse trabalho e os questionamentos que emergiram no campo acerca da atencao a
saude de gestantes que usam crack, os quais percebi, de certa forma, estarem atrelados a
realizacdo desta pesquisa nos servigos. Ainda, algumas lacunas nesta pesquisa que
acreditamos poderem ser exploradas em estudos seguintes: a questdo obscurecida sobre os
homens quando o tema é maternidade; e, analises a respeito de regimes de verdade que
sustentam categorizagdes das substancias entre medicamentos e drogas, e as moralidades que

operam nessa produgao.

As experiéncias nesses servigos de saude foram fundamentais para minha formagao ao
produzir indagagdes e repensar uma postura de psicologa e pesquisadora. A busca por saber o
como ¢ feito, o porqué ¢ feito de tal modo, como se constroem fluxos na rede - postura
etnografica - possibilitou-me, para além da compreensdo de um objeto de pesquisa, aprender
com os processos de trabalho, conhecer essas realidades. Esta pesquisa, ao me fazer encontrar
pessoas e experiéncias novas, provocar duvidas, auxiliou a me refazer nesse processo. Digo
isso, pois, 0 processo de pesquisar me afetou, transformou meu olhar sobre o mundo, sobre
pessoas em situacdo de rua, sobre escuta e modos de produzir cuidados, sobre a relagdo

saude/doenca, sobre acolhimento, sobre uso de drogas, sobre a rua, sobre vinculo, sobre
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felicidade. E como também somos parte do mundo, me transformei frente a todos esses

encontros.
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