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Compartilho as ideias

um tanto tortas como as belas arvores do cerrado;

um tanto curvas como o céu anil abobadado do sudeste invernoso;

um tanto esguias como os pinheiros do sul;

um tanto resistentes como as toras da madeira que cantam na amazonia;
um tanto rachadas quanto o semi-arido;

idéias um tanto meninas e meninos que sobrevivem no solo

inescapavelmente pedregoso do urbano.
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RESUMO

Esta dissertacdo analisa as operacOes de recolhimento e dissipagdo de criancas e
adolescentes ocorridas no Rio de Janeiro e S&o Paulo. Na cidade carioca, em maio de
2011 uma resolugdo administrativa da secretaria de assisténcia social, determinou a
realizagdo de “abrigamento compulsério”, que foi alvo de fiscalizagdo de entidades civis
e de categorias profissionais. Na cidade paulistana, a Ac¢do Integrada Centro Legal
iniciou em janeiro de 2012, operacdo de dissipacdo e encarceramento de usuarios de
drogas, que veio a justificar a instauragdo de inquérito civil publico, por quatro
promotorias paulistas. A pesquisa se realizou a partir da coleta de documentos legais e
administrativos e de um conjunto diversificado de posicionamentos publicos em relagédo
aos fatos. Recuperamos a trajetéria histdrica da categoria risco social e sua relacdo atual
com o dever do Estado de garantir o direito a saide mental. No caso de criangas e
adolescentes cariocas, enfocamos o0 mecanismo de recolhimento nas ruas e o
encaminhamento forcado aos estabelecimentos de acolhimento institucional. No caso
paulistano, iluminamos a atuacdo dos milicianos municipais e estaduais, para dissipacao
e encarceramento em massa dessa populacdo. Oficialmente, as acfes de Estado foram
justificadas em nome da garantia do direito a vida e a saude mental dessa populag&o.
Esta postura atrela a questdo das drogas ao secular debate sobre a assisténcia a
populacdo infanto-juvenil em situacdo de rua. Ndo foram encontradas, na literatura
brasileira, referéncias a fatos que evidenciem acgdes de Estado de recolhimento em
massa de criangas e adolescentes em situacdo de rua justificadas, exclusivamente, pelo
consumo de substancias psicoativas. Por essa razdo, parece inédita a nomeacdo do
direito a saude mental como principal argumento em defesa desse tipo de operacdo. O
mote desse estudo € justamente a existéncia da alian¢a argumentativa e politica entre os
discursos oficiais sobre risco social e saude mental. A hipdtese é: em nome da saude
mental de determinado grupo populacional e o correspondente dever do Estado em
garantir tal direito, suas agéncias punitivas (policias) e sociais (saude e assisténcia
social) sdo acionadas para justamente restringir outros diversos direitos civis, e nao
necessariamente para garantir a salde e a convivéncia familiar. Nesse caso,
interpretamos que as agéncias estatais foram acionadas para operar a gestdo dos riscos,
expressdo que sintetiza a relacdo entre o discurso de Estado — protetor - e as acdes de
excecdo — que evidenciam um Estado segregador e disciplinador.

Palavras chave: risco social, internacdo psiquiatrica, acolhimento institucional,
dependéncia quimica, saide mental, encarceramento, crianca e adolescente em situacao

de rua.



Summary
Social risk and mental health as arguments to incarcerate children and adolescents

Daniel Adolpho Daltin Assis

This paper analyses the gathering and dispersing operations of children and adolescents
that occurred recently in Rio de Janeiro and San Paulo. In the former city, in May 2011,
an administrative resolution from the Social Assistance Secretariat determined the
execution of “compulsive institutionalization in shelters”, which was the focus of a
supervision by civil and professional entities. In the latter, the Integrated Action — Legal
Center started in January 2012; this operation of imprisoning and dispersing drug users,
came to justify the instauration of a public civil investigation by four prosecutors from
San Paulo. The research was developed from the collect of legal and administrative
documents, as well as various public positions in relation to the facts. We highlighted
the historical path of social risk category and its present relation with the State’s duty of
guaranteeing the right to mental health. In the case of children and adolescents in Rio,
we concentrated on the gathering mechanism on the streets and the forced orientation
towards shelter institutions. In the San Paulo case, we emphasized the municipal and
state military police actions of massively dispersing and incarcerating this population.
Officially, both these State’s actions were justified in the name of the guarantee to the
right to life and to mental health of this population. This statement makes the link
between the drug issue and the secular debate on assisting the young population who
live on the street. No fact was found in Brazilian literature that links massive gathering
of street children and adolescents exclusively justified by drug use. For this reason, it
seems unprecedented the appointment of the right to mental health as the main
argument for this type of operation. The motto of this study is precisely the existence of
argumentative and political alliance between the official discourse on mental health and
social risk. The hypothesis is: on behalf of the mental health of a particular population
group and the corresponding duty of the State to guarantee this right, its punitive
agencies (police) and social (health and welfare) are driven to just restrict several other
civil rights, and not necessarily to ensure the health and family life. In this case, we
interpret that state agencies were activated to operate risk management, a phrase that
summarizes the relationship between the State speech - guard - and the actions of
exception - that reflect a segregating and disciplinarian State.

Keywords: social risk, psyquiatric internment, institutionalization in shelter, chemical
dependency, mental health, incarceration, street children and adolescents.



Apresentacao

Terminada a faculdade de Direito (2004) na PUC-SP, senti-me livre do
disciplinamento catedratico e das posturas cotidianas moralistas e maniqueistas de parte
dos corpos discente e docente. Parti para o primeiro trabalho profissional: educador
social no programa de protecdo a criancas e adolescentes ameacados de morte, a ser
implementado, no més de dezembro, pelo Centro de Defesa dos Direitos da Crianga e
do Adolescente de Interlagos — CEDECA Interlagos -, entidade na qual trabalho até
hoje. O convénio durou poucos meses dada a conjuntura administrativa imposta pela
nova gestdo municipal. Em seguida, fui absorvido, ainda como educador social, na
equipe de atendimento socioeducativo em meio aberto do CEDECA Interlagos. Apos
pouco mais de um ano, transferi-me de equipe, constituindo o nucleo de defesa, pelo
qual transitei, como advogado popular, por diversas instancias da sociedade civil de
controle da efetivacao dos direitos (foruns, frentes, coletivos etc) e do Estado (conselhos
dos direitos da crianca e do adolescente). O repertério, portanto, aumentava
constantemente, afinal, defender direitos de criancas e adolescentes significava (e
significa) atuar em varios setores das politicas publicas, como orcamento publico,
sistema de justica, saude mental, assisténcia social, mobilidade urbana, moradia e

habitacéo, educacéo etc.

Paralelamente, em 2005, ingressei no curso de geografia (USP), deixando-o, seis
meses depois, em funcdo da nova rotina que me impunha um percurso diario de cerca de
70 km. Em 2007, ingressei no curso de filosofia (USP), trancado em 2009. As
atividades militantes e profissionais consolidavam-se como minhas principais
ocupacdes de modo que me sentia afetado, diuturnamente, pelas producdes e
articulacdes realizadas em prol dos (e junto aos) mais jovens. Assim é que, com
trajetéria de alguns anos no campo da saude mental, dediquei 0 mestrado a tematica
que, desde 2007, influencia minhas leituras sobremaneira: as internac@es psiquiatricas e
a tal situacdo de risco de criancas e adolescentes, sejam as institucionalizadas, sejam as
refugiadas... e assim é que sigo a trajetéria profissional, a despeito do encerramento

dessa etapa académica: o0 mundo la fora continua...



Glossario

ALESP — Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo
CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CREMESP - Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo
CRESS - Conselho Regional de Servico Social

CRN - Conselho Regional de Nutrigdo

CRP — Conselho Regional de Psicologia

CDC — Convencéo Internacional sobre os Direitos da Crianga
CF — Constituicao Federal

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
SISNAD - Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas
SMADS - Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
SMAS - Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS — Sistema Unico de Sadde

TJSP — Tribunal de Justica de Séo Paulo

ZEIS — Zona Especial de Interesse Social



Introducéo

No dia 30 de maio de 2011, a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, por meio
de sua Secretaria de Assisténcia Social, inaugurou uma pagina — ainda nebulosa — na
historia da relacdo entre governos e criancas e adolescentes em situacdo de rua. O
estopim motivador, desta vez com a Resolucdo n. 20, foi o combinado entre a rua e as
substancias psicoativas ilegais', particularmente, o crack. No artigo 5°, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social estabelece que as criancas e adolescentes que estejam
“nitidamente sob a influéncia do uso de drogas” devem ser abrigadas de modo
compulsério. Durante a noite, 0 critério “drogas” é desconsiderado e o acolhimento
deve ser imposto a qualquer crianca ou adolescente que se encontre circulando nas ruas
da cidade sem a companhia de um responsavel legal. Ao passo em que esses jovens
comegam a ser buscados nas ruas cariocas, 0s debates alcangam os plenarios da Camara
dos Deputados, que discute entdo a propositura de projeto de lei federal de mesma
finalidade:

A experiéncia da cidade do Rio de Janeiro no abrigamento compulsério
de criancas usuéarias de crack pode servir de base para um projeto de lei
na Camara dos Deputados.?

Enqguanto isso, no més de junho de 2011, a Assembleia Legislativa de S&o Paulo
foi apresentado o Projeto de Lei n. 673, de autoria do deputado Orlando Bolgone (PSB),
0 qual, em 07 artigos, pretendia autorizar o Poder Publico “a manter sob sua tutela ¢ a
internar para tratamento medico as criancas e adolescentes em situacao de risco, por uso

de drogas”. Contudo, aos 26 de outubro, seu autor solicitou a retirada da propositura

! A expressdo substancias psicoativas ilegais (ou ilicitas) serd utilizada em diversos momentos

desse texto para se referir as drogas, palavra também recorrente na a dissertagdo. Embora uma
(substancias psicoativas ilegais) seja comumente classificada como espécie de outra (droga), ambas
nomenclaturas aqui sdo empregadas como sindnimas apenas para facilitar a escrita.

2 Disponivel em: http://www2.camara.gov.br/agencia/noticias/ ASSISTENCIA-SOCIAL/199950-
PROJETO-DE-LEI-PODERA-GARANTIR-INTERNACAO-OBRIGATORIA-DE-CRIANCA-
VICIADA.html, acesso em 20/01/2012.
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para reexame da matéria, de modo que se arquivou o projeto de lei aos 02 de dezembro
de 2011.

Nesse més de outubro, o Poder Judiciario paulista dedicou-se a questdo, vindo a
ser o protagonista de documentos midiaticos que destacavam as condicGes de vida de
centenas de pessoas em situacdo de rua e usuarias de drogas na regido central da capital
conhecida como cracolandia. Em dezembro, a Coordenadoria da Infancia e Juventude
do Tribunal de Justica paulista executou as primeiras audiéncias, como projeto piloto,
nas ruas do entorno, tanto com o objetivo de acelerar processos judiciais em que
figuravam as pessoas encontradas nas ruas quanto para se proporem novas acgoes
judiciais que contemplassem os direitos das mesmas, de modo a se viabilizar sua saida

do espaco publico.

Enfim, em janeiro de 2012, a prefeitura paulistana e o governo paulista
inauguraram uma operacdo que pretendia alinhar as estratégias policiais —
implementadas primeiro — e sociais contra a permanéncia de pessoas em situacédo de rua

na denominada cracolandia.

E este o cenario que instiga a presente dissertacdo. As Cenas apresentadas acima
desenvolver-se-d0 na forma de Atos. As andlises percorrerdo ambas as cidades, com
predominancia de S&o Paulo, especificamente em razdo do maior acimulo de material
disponivel que, logo, vem a ser propiciador de mais profundo estudo. Ao final,
encontraremos 0s pontos em comum entre 0 Ato Rio de Janeiro e o Ato Sao Paulo. Os
pontos de contato entre os Atos fundam-se, basicamente, na intervencao estatal na vida
de criancas e adolescentes em situacdo de rua e em suposto abuso de substancias
psicoativas ilicitas, sob o manto da pergunta: em que medida o dever o Estado em
garantir o direito a saude pode se sobrepor ao exercicio individual de diversos outros

direitos fundamentais, inclusive a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria?

A dissertacdo foi elaborada inicialmente a partir do levantamento bibliografico
existente sobre a tematica, que subsidiou a analise dos fatos retratados nos registros de
midias impressas, televisivas e eletronicas, de grande e média audiéncia, e documentos
normativos e administrativos. Também foram analisados dados elaborados em atos

publicos como seminarios, congressos, simposios e audiéncias publicas. Devemos
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ressaltar que a bibliografia levantada pode ser menor do que a totalmente disponivel nas

universidades brasileiras e em editoras diversas.

O primeiro capitulo desse estudo desenvolver-se-4& com a apresentacao
minuciosa de dois cenarios, nos quais se destacam operacOes legislativas, judiciais e
administrativas cuja legalidade estd em divida, mas cuja pratica encontra campo fértil
nas proprias instituicdes da democracia brasileira e na voz publica predominante nas
midias de grande audiéncia. Trata-se de inten¢des anunciadas de subjugo de criancas,
adolescentes e adultos jovens, grupos que sdo submetidos a duas a¢des sequenciais: i)
impedimento de permanecer nas ruas e ii) recolhimento (prisional, socioeducativo,
assistencial ou psiquiatrico) dos que resistem aquela ordem proibitiva. Ao final do

capitulo, apresenta-se uma opgdo de analise a conduzir 0s proximos.

No segundo capitulo, evidenciam-se os referenciais teoricos da dissertagdo, com
duas finalidades. Importa adiantar os campos de analise dos casos denunciados nesse
estudo, sendo eles as fragmentacdes encontradas nas areas psi®, na sociologia criminal,
no direito e na assisténcia social. Também € honesto firmar os pontos teoricos de
partida, as correntes literarias perante as quais nos colocamos para concretizar 0s
intentos investigativos. Com efeito, é a literatura residente na Filosofia politica de
Michel Foucault (1996, 1999), Hannah Arendt (2006) e Giorgio Agamben (2002), e na
Sociologia de Robert Castel (1981) e Ulrich Beck (2010) que encontraremos folego e
direcdo para conduzir os trabalhos de analise. Alicercam também autores de menor
porte internacional, mas nao de menos importancia no Brasil, como Roberto Machado
(1978), Angela Oliveira (2006), Maria Liduina de Oliveira e Silva (2011) e José
Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres (2002), referéncias nos estudos sobre as teorias do
risco social alojadas nos encontros entre a medicina social, a saide mental e a

assisténcia social de criancas e adolescentes, no Brasil.

Ainda nessa parte do texto, abordaremos e aprofundaremos alguns dos conceitos
pilares para a trajetoria de analise. Com isso, pretendemos criar um fio condutor entre

essa e a parte seguinte da dissertacdo, constituida no desenvolvimento da analise de

® Segundo Maria Cristina Vicentin, as praticas psis significam aquelas componentes de um “conjunto de
saberes e fazeres que se ocupam da tematica da subjetividade, fortemente presentes no sistema
socioeducativo na funcéo de avaliacdo ou de assisténcia (psicélogos, psiquiatras e outros trabalhadores do
social que se ocupam em discutir a dimensdo ‘bio-psico-social” do adolescente).” (Vicentin, 2006: 153)
12



cada Ato, timidamente iniciada nas primeira e segunda partes, em que se privilegia

apenas descrever as situacgoes.

No terceiro capitulo, desenvolvemos a analise da legalidade dos atos
administrativos em foco, bem como a analise terica sobre 0s conceitos, manejos e
respostas estatais no bojo das politicas puablicas em destaque. E o cenario que salta aos
olhos e, logo, da folego a hip6tese: em nome da salde mental de determinado grupo
populacional e o correspondente dever do Estado em garantir tal direito, suas agéncias
punitivas (policias) e sociais (salde e assisténcia social) sdo acionadas para justamente
restringir outros diversos direitos civis, e ndo necessariamente para garantir a salde e a

convivéncia familiar.
O quarto capitulo, entéo, é reservado as consideracdes finais.

Recorrida, a metafora dos atos teatrais auxilia-nos a compreender as situacoes.
Os primeiro capitulo é composto por Cenas que constroem dois Atos distintos, mas
confeccionados e manejados por mesmos responsaveis: a propria platéia, constituida,
metaforicamente, pelo segmento paulista e carioca da sociedade brasileira, que, de
modo difuso, tem nos seus discursos ndo apenas a capacidade de impedir que vidas se
perpetuem, como também de manté-las vivas pela perpetuacdo dos carceres de varias
espécies: hospitais psiquiatricos, abrigos e instituicGes penitenciarias e socioeducativas.
E a vigéncia de um dos fundamentos da sociedade biopolitica a que Foucault faz
referéncia: preferivel, neste momento historico, fazer viver e deixar morrer. Vidas

mataveis, mas ndo matadas; vidas nuas de Giorgio Agamben.

Os diretores da peca? Como qualquer peca editada e reeditada, cada vez que
entra em cartaz, pode ser conduzida por um diretor distinto. De modo semelhante, nas
situacOes reais retratadas nesse trabalho, a direcdo € assumida por alguns chefes de
governo que, ao longo do texto, receberdo o devido destague. Nem tanto, para ndo
ofuscarem o brilho da peca, mas o suficiente para terem registradas suas assinaturas nos

anais do Teatro, o Brasil.
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I. Em perigo?

Quais sdo os direitos reservados a populacdo em situacdo de rua? Essa pergunta,
ainda que escrita de modo linear e sem meandros subjetivos, pode ser respondida de

diversas maneiras, conforme o entendimento de quem a interpreta.

De prima, poder-se-ia responder que a essa populacdo cabem todos os direitos
garantidos a qualquer pessoa que esteja dentro do territério nacional. Entretanto, a
pergunta poderia encontrar outro percurso e, logo, ser respondida da seguinte maneira:
como muitas pessoas que estdo nas ruas consomem alcool e outras drogas, apresentam,
eventualmente, alta taxa de dependéncia quimica, razdo pela qual, além dos demais
direitos, os individuos tém o prioritario direito ao tratamento, inclusive de exercicio
independente de sua vontade. Isto porque seu comportamento passa a oferecer risco aos
transeuntes. E no caso de criancas e adolescentes, em certos horarios e locais, tém elas

restringido o exercicio de seu direito de ir e vir, pelo perigo que correm constantemente.

E justamente ai que reside o debate que, por sua vez, inaugura outra frente de
discursos: a internacao psiquiatrica compulséria de criancas e adolescentes em situagao
de rua e usuaria de substancias psicoativas. Para esse publico, ainda vale um terceiro
percurso-resposta: tem o direito de ser tratado e abrigado, mesmo que
compulsoriamente, para que outros direitos lhe sejam garantidos. Reside ai um aspecto
da hipotese desse estudo: um eventual retrocesso politico revelado por procedimentos
administrativos que tém autorizado o Poder Publico a acolher compulsoriamente
criancas e adolescentes em situacdo de rua e de uso de substdncias psicoativas,

justamente em razao do direito a vida e a salde.

A abordagem do assunto sera feita, a seguir, a partir dos recentes discursos que
evidenciaram vontades de autoridades publicas de retirada de criancas e adolescentes
das ruas centrais de grandes cidades brasileiras, em nome da garantia de seus direitos.
Faz-se um recorte temporal — 2011 e 2012 -, ndo tanto pela proximidade com o
momento em que nos encontramos, sendo pela inteligéncia que assemelha os fatos

ocorridos nesse periodo, ainda que em cidades e estados distintos.
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Encontramos ai, portanto, um elemento comum entre 0s acontecimentos
correntes no Ultimo ano, que dissocia as atuais ocorréncias dos fatos surgidos ao longo
de toda a histéria de ocupacdo urbana brasileira, sobretudo no século XX, na qual se
alojou o comumente denominado “problema do menor abandonado”. O “menor
abandonado” ¢é expressdo da questdo social de longa data no Brasil. Quando ndo fora
apenas alvo de reprimendas morais, fora objeto de intervencOes estatais, mormente a

partir do fim do século XI1X, conforme aduz Edson Passetti:

Mudangas sucessivas nos métodos de internacdo para criangas e jovens,
deslocando-se dos orfanatos e internatos privados para a tutela do
Estado, e depois retornando a particulares, praticamente deixaram
inalteradas as condicGes de reproducdo do abandono e da infracdo. Foi
o tempo das filantropias e politicas sociais que valorizou,
preferencialmente, a internagdo sem encontrar as solugfes efetivas.
(Passetti, 2006: 348)

Por isso, iniciamos o capitulo emprestando um possivel adjetivo refletor dos
sentimentos historicamente percebidos e alimentados na e pela sociedade brasileira

frente a expresséo social apresentada: criangas e adolescentes “em perigo”.

Quem sdo e por que se encontram em perigo? Uma fonte contemporanea da qual
pode emergir a resposta é o aspecto técnico-politico de gestdo dos riscos sociais: dentre
outros documentos publicos, o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) apregoa
expressdo semelhante a “em perigo”, na esfera da protecdo especial, dividida em média
e alta complexidade, pelas quais se beneficiam, respectivamente, pessoas em

“vulnerabilidade social” e pessoas em “risco social”:

Constitui o pablico usuério da Politica de Assisténcia Social, cidadaos e
grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades

estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem
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pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no
acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho
formal e informal;, estratégias e alternativas diferenciadas de
sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e social.
(NOBJ/SUAS, 2005: 34) (destagues nossos)

Dentre os perfis de possivel publico-alvo da politica encontram-se, portanto, as
pessoas em situagdo de rua. Por isso, ambos adjetivos “vulnerabilidade” e “risco”
sociais séo, aqui, aglutinados propositada e grosseiramente na forma da expressdo “em

perigo”.

Outra questdo que contorna o estudo e revigora a secular questdo social que se
exprime pelo “menor abandonado” ¢ a associa¢do entre um habito infanto-juvenil de
recente descoberta — 0 uso nocivo de substancias psicoativas —, as ruas e um mecanismo
hospitalar de uso cada vez mais excepcional e de definicdo legal cuja interpretacdo esta
em construcdo — a internacdo psiquiatrica compulséria. Em outras palavras, cabe
partirmos da referéncia temporal que impde a questdo do abandono infanto-juvenil
como um fendmeno social de longo periodo na historia oficial do Brasil. Ja a situacéo
de uso abusivo de substancias psicoativas e a atual forma de tratamento compulsorio sdo
fatos recentes em nossa sociedade. Lidamos, assim, com situacfes localizadas em

mesmo periodo histérico (atual), mas surgidas em distintas épocas.

Com isso, parte desta pesquisa propde-se a analisar, no tempo e nos
procedimentos, a intencdo e o efeito de algumas préaticas de gestdo do espaco publico
urbano, relacionadas as criancas e adolescentes em situacdo de rua. Préticas
selecionadas, quais sejam: acolhimento compulsorio desses jovens nas ruas da cidade
do Rio de Janeiro (2011) e recolhimento e/ou expulsdo dos mesmos das ruas do centro
da cidade de Séo Paulo (2011 — 2012). Praticas decorrentes e constituintes de discursos

que apelam para uma harménica ocupac¢do do urbano. Vejamos.

O estagio atual de urbanizacdo das grandes cidades brasileiras tem produzido a
intensificacdo das migracdes entre as regides de uma cidade, a exemplo de S&o Paulo.

As migracbes ocorrem quanto mais centrifugo é o crescimento da urbe, dindmica que
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constitui o denominado “capitalismo periférico”, que, segundo Erminia Maricato,
provoca o aumento da violéncia e a “queda geral dos indices” de desenvolvimento
humanao. 1sso, possivelmente causado por um precario e arrefecido planejamento urbano
inclusivo e participativo; pela diferenciacdo negativa feita pelos gestores em relagcdo aos
habitantes, no que tange a distribuicdo, com acesso, permanéncia e qualidade, de bens e
servigos publicos; a especulacdo imobilidria como um dos fortes mecanismos de
fortalecimento do capital transnacional, financeiro e informacional, entre outros fatores
levantados por Maricato durante entrevista no periédico Caros Amigos®. Sobre essas
questdes, mormente o0s interesses imobiliarios, apresenta-se mais adiante breve reflexdo
baseada em informacdes sobre o planejamento urbano do centro da capital paulista fruto
de disputas em andamento.

Essa movimentacdo demografica eleva as taxas de crescimento da populagdo em

situacdo de rua, especialmente em grandes centros urbanos.

A seguir, apresentamos Atos ocorridos entre 0s anos 2011 e 2012, nessas duas
capitais. Esse cenario provoca a analise a ser feita mais adiante, e possibilitara a
organizacdo de um percurso-resposta para a questdo deste capitulo: a decisdo
terminativa dos governantes de impor as criancas e adolescentes em situacdo de rua e
uso de substancias psicoativas seu recolhimento com base em um posicionamento de
defesa de seu direito a vida e a satude. No inicio da operagdo carioca e dos anuncios
paulistanos — isto é, no meio de 2011 -, os gestores argumentavam em favor da
internacdo psiquiatrica compulsoria de criancas e adolescentes, como se as necessidades
desses jovens em situacdo de rua pudessem ser contempladas, como regra, a partir da
contencao hospitalar. Ou como se 0 uso de drogas fosse a causa para a estada nas ruas.
Mais que isso, a elaboragao de “laudo médico circunstanciado” (art. 6°, lei 10.216/01),
que constitui o principal procedimento ordinario a ser executado previamente a qualquer

internacdo, era, inevitavelmente, suprimido, dada a celeridade da operacéo nas ruas.

Meses depois, as praticas perpetradas no Rio de Janeiro e as iniciadas na capital
paulista resumiram-se a retirada das pessoas das ruas e, em muitos casos, no

encaminhamento para instituicdes terapéuticas, socioassistenciais e a delegacia de

* Disponivel em: http://carosamigos.terra.com.br/index2/index.php/artigos-e-debates/1348-entrevista-

erminia-maricato, acesso em 20/02/2012.
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policia. Em outras palavras, alterou-se a regra com o jogo em andamento: significativa
parcela da populacdo em situacdo de rua ndo saiu desses espagos para que se
encaminhassem somente para o tratamento motivado pelo uso de &lcool e outras drogas,
mas também para as prisdes. E o que veremos quando da apresentagdo dos dados
paulistas veiculados na acéo civil publica proposta pelo Ministério Publico estadual.

O recorte geogréafico se deve a dois motivos: sdo as cidades mais populosas do
pais e territorios cujos gestores — com evidente destaque em midia de alcance nacional —
realizaram e continuam realizando agbes de retirada em massa da populagdo em

situacdo de rua, particularmente em suas regides centrais.

Durante os relatos, a internacdo psiquiatrica compulséria pode tomar um
segundo plano no cenario, mas, até 0 momento, ndo deixa de se manter no palco como
um artefato do qual se pode langar mdo a qualquer momento e a qualquer custo. Em
paralelo, pratica-se o ‘“acolhimento compulsério”, modalidade ndo prevista em lei
federal, mas surgida como manejo que tornasse a medida carioca politicamente menos

desfavoravel ao gestor.

Ato 0: Rio de Janeiro

A partir de 30 de maio de 2011, anunciada pela Secretaria Municipal de
Assisténcia Social da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, a Resolu¢gdo SMAS n.
20/2011 entrou em vigéncia com a finalidade, entre outras, de propor o “abrigamento

compulsério™

de criancas e adolescentes em situacdo de rua. Segundo o documento,
durante o dia, devem ser recolhidos os jovens que sejam encontrados sob influéncia de
entorpecentes. A noite, quaisquer criancas e adolescentes podem ser recolhidos da rua

pelos agentes publicos. E o que afirma a norma municipal em seu artigo 5°:

> Embora a Lei federal n. 12.010/09 tenha alterado a nomenclatura abrigamento para acolhimento
institucional, mantivemos aqui — e em outros trechos pertinentes — por fazermos referéncia direta a
expressao oficialmente utilizada, tal como a presente na Resolucdo SMAS n. 20/2011, da cidade do Rio
de Janeiro.
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Art. 5° - Sdo considerados procedimentos do Servigo Especializado em
Abordagem Social, devendo ser realizados pelas equipes dos
CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores:

XV — acompanhar todos os adolescentes abordados a Delegacia de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente - DPCA, para verificacdo de
existéncia de mandado de busca e apreensdo e apds acompanha-los a
Central de Recepcdo para acolhimento emergencial,

83° A crianca e 0 adolescente que esteja nitidamente sob a influéncia do
uso de drogas afetando o seu desenvolvimento integral, serd avaliado
por uma equipe multidisciplinar e, diagnosticada a necessidade de
tratamento para recuperacdo, 0 mesmo deverd ser mantido abrigado
em servico especializado de forma compulséria. A unidade de
acolhimento devera comunicar ao Conselho Tutelar e a Vara da
Infancia, Juventude e ldoso, todos os casos de criancas e adolescentes

acolhidos.

84° N&o obstante o previsto nos §8 2° e 3° deste artigo, a crianga e 0
adolescente acolhidos no periodo noturno, independente de estarem ou
ndo sob a influéncia do uso de drogas, também deverdo ser mantidos
abrigados/acolhidos de forma compulsoria, com o objetivo de

garantir sua integridade fisica. (destaques nossos)

A proposta recebeu criticas e elogios por parcelas distintas da populacao

brasileira, dentre as quais, setores de categorias profissionais envolvidas com o tema,

bem como entidades de defesa de direitos humanos, conforme vemos adiante.

Conhecido como “ex-xerife do Choque de Ordem”

® 0 ex-subsecretario da

Secretaria Especial da Ordem Pudblica (2009-2010) e atual Secretario Municipal da

Assisténcia Social, Rodrigo Bethlem (PMDB) fora convidado para expor o projeto em

diversos espacos de discussao.

® Brasil de Fato, 05/09/2011. Disponivel em: http://brasildefato.com.br/content/crack-m%C3%A1s-
50lu%C3%A7%C3%B5es-para-terr%C3%ADveis-problemas, acesso em 15/02/2012.
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Aos 12 de julho de 2011, a Camara dos Deputados recebeu-o para subsidiar o
debate em torno do tema. Em 31 de agosto de 2011, a Assembléia Legislativa do Estado
de S&o Paulo recepcionou-0 para expor o conteudo da Resolucao e resultados parciais,
em audiéncia publica promovida pela Frente Parlamentar de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, na qual o convidado explicou:

Em 2009, o Ministério Publico e a Vara da Infancia obrigou a
prefeitura a acolher e tirar das ruas criangas em situacdo de abandono.
Apbs anélise de agentes de saude, nos locais de maior incidéncia do uso
de drogas, n6s passamos a abrigar compulsoriamente criangas e

adolescentes, desde maio desse ano.’

Duvidosas, a pertinéncia e legalidade da aplicacdo da Resolucdo SMAS n.
20/2011 — seja na forma de “interna¢do compulsoria”, seja na de ‘“acolhimento
compulsorio” — vém a ser um dos pontos de futura analise, sob os atuais paradigmas da
assisténcia social e da salde. Ladeia essa analise a que realizaremos, em capitulo a
parte, sobre a atuacdo da policia (com apoio de assistentes sociais) no cerco aos jovens
encontrados pelas ruas do centro carioca — trata-se de um momento prévio a
institucionalizacdo autorizada pelas politicas sociais. Analisaremos, adiante, essas
questdes. Antes, entretanto, cabe-nos pontuar os discursos oficiais que ora misturavam,

ora distinguiam as expressoes “internacao compulsoria” e “acolhimento compulsorio”.

Um Rio entre o Acolhimento Compulsério e a Internagdo Compulséria

Cabe detalharmos um aspecto dos discursos produzidos ao longo desses meses
em que a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, de um lado, implementava a norma
contida na Resolucdo SMAS n. 20/11, e, de outro, explicava a sociedade brasileira os

problemas decorrentes da presenca de criancas e adolescentes nas ruas.

" Disponivel em: http:/legislativossp.wordpress.com/2011/09/01/meninos-do-crac/, acesso em

20/01/2012.
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A norma prevé que criangas e adolescentes encontradas nas ruas da cidade sob
“nitida influéncia do uso de drogas” devem ser “mantidas abrigadas” de “forma
compulsoria”. A justificativa ¢ a existéncia de diagnostico que demonstrasse
“necessidade de tratamento para recuperacao”. Nessa medida, a pretensdo de se realizar
a reabilitacdo psicossocial desses jovens concretiza-se por meio da internacdo

compulsoria, mecanismo confirmado posteriormente pela propria Prefeitura Municipal:

A deciséo inédita da Prefeitura do Rio de internar compulsoriamente
criancas e adolescentes dependentes quimicos sera tema de audiéncia
publica, nesta terca-feira, dia 12, na Comissdo de Constituicdo e Justica
e de Cidadania (CCJ) da Camara dos Deputados, as 14h30, no Plenario

1, em Brasilia. (destaque nosso)®

Na mesma noticia do trecho acima, entretanto, pronuncia-se a pratica de

acolhimento institucional (vulgarmente denominado abrigamento):

Atualmente, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) tem
81 criancas e adolescentes abrigados compulsoriamente por conta do

vicio em drogas psicoativas, principalmente o crack (destaque nosso).

Observa-se que as palavras “internacdo” e “abrigamento”, quando cujas praticas
sdo realizadas na modalidade compulsoria, sdo simultaneamente utilizadas para 0s
mesmos fins. E o que podemos novamente constatar na reportagem redigida por

Debora Pivotto, em Profissdo Reporter, da emissora Rede Globo de Televisao:

® Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/quest/exibeconteudo?article-id=1919827, acesso

em 15/02/2012)
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Uma das grandes dificuldades de quem trabalha com dependentes
quimicos, especialmente os que estdo nas ruas, é fazer com que 0s
jovens usuarios entendam a gravidade do consumo excessivo de drogas
e aceitem fazer um tratamento. No Rio de Janeiro, essa dificuldade
levou a prefeitura a conseguir na justica uma autorizacdo para internar

menores compulsoriamente. (destaque nosso) °.

Em seu blog, o secretario municipal Rodrigo Bethlem, autor da Resolugdo em
tela, anuncia o evento qualificando a préatica local a partir das duas nomenclaturas. No
documento intitulado “Abrigamento compulsorio serd apresentado em Brasilia”, inicia o
tépico frasal nomeando o mecanismo como internacdo compulséria'®. Desse modo,
podemos concluir que a expressao técnica “internagao compulsoria” — presente no art.
6° da Lei federal n. 10.216/01 — e a nomenclatura “abrigamento compulsério”, que, por
sua vez, ndo encontra guarida normativa, foram, em noticias sobre 0 mesmo evento —
exceto uma -, reiteradamente utilizadas para significar uma mesma pratica em

andamento a partir da norma municipal do Rio de Janeiro.

Sao Paulo — Ato I: executivo

Menos de um més depois da expedicdo da resolucdo carioca, a Prefeitura

Municipal de S&o Paulo apresentou discurso similar:

O prefeito paulistano chegou a admitir que a experiéncia do Rio de
Janeiro com criangas e adolescentes poderia servir de exemplo para a

cidade™.

° Disponivel em: http:/gl.globo.com/profissao-reporter/noticia/2011/07/internacao-obrigatoria-
de-menores-dependentes-de-droga-gera-polemica.html, acesso em 15/02/2012.

" Disponivel em  http://rodrigobethlem.blogspot.com/2011/07/abrigamento-compulsorio-
sera.html, acesso em 15/02/2012.

" Disponivel em: http://www.redebrasilatual.com.br/temas/saude/2011/09/tres-meses-ainda-e-
pouco-tempo-para-avaliar-o-abrigamento-compulsorio-no-rj-afirma-secretario, acesso em
20/01/2012.
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Ao se assemelhar ao cenario carioca, a prefeitura paulistana, de acordo com
reportagens produzidas a época, afirmava a possibilidade de utilizar dispositivo
congénere: tratamento compulsorio diante da dependéncia quimica constatada em
criancas e adolescentes encontrados nas ruas do centro da cidade. Embora ainda néo
vigorasse norma municipal especifica com essa natureza, veiculos de imprensa de
grande audiéncia, ao longo de semanas, apresentavam discursos de autoridades publicas
alinhados com a Resolugdo carioca. A defesa da iniciativa sustentava-se na tutela

necessaria a crianca e ao adolescente.

Dentre 0os argumentos produzidos pelos procuradores juridicos municipais e
outras autoridades, vale destacar que, em sintese, criancas e adolescentes padeciam de
dupla incapacidade para decidir sobre o melhor meio a lhe promover bem-estar: de um
lado, sua propria idade era concebida como um indicador legal de incapacidade de
autodeterminacdo; de outro, a situacdo de dependéncia quimica em gque se encontrariam
denotaria a impossibilidade permanente de discernir e decidir sobre as opc6es de vida e
de seguranca da saude. Em ambas as situacOes, os defensores da restricdo ancoraram-se
nos artigos 3° e 4° do Caodigo Civil Brasileiro. E 0 que apresenta o representante da

Ordem dos Advogados do Brasil:

Cid Vieira de Souza, presidente da Comissdo de Estudos Sobre
Educacdo e Prevencdo de Drogas e Afins da subsecdo da OAB de Séo
Paulo, discorda. Para ele, a vida das criancas e adolescentes tem de ser
preservada e, como usuarios de crack, eles ndo teriam discernimento
para decidir o que é bom ou ruim. Por isso a internacdo compulséria

seria uma saida viavel.'?

Cerca de 15 dias antes, a Rede Brasil Atual informou que a Prefeitura Municipal
declarou que eventuais pronunciamentos de seus gestores ndao representavam a real e

imediata intencdo da administracdo publica, que ainda ndo havia decidido decretar a

2" Disponivel em: http://www.redebrasilatual.com.br/temas/saude/2011/09/tres-meses-ainda-e-

pouco-tempo-para-avaliar-o-abrigamento-compulsorio-no-rj-afirma-secretario, acesso em
20/01/2012.
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norma semelhante a Resolucdo carioca mas ainda manteve a satisfacdo com o andamento

do ato administrativo do Rio de Janeiro:

Apesar da polémica em torno de recentes declaraces do prefeito de
Sdo Paulo, Gilberto Kassab (ex-DEM, rumo ao PSD) e de outras
autoridades favordveis a internacdo compulséria de dependentes
quimicos, ndo existe um projeto definido para Sdo Paulo. Ha indicacGes

de que a experiéncia carioca serviria como exemplo.™

A iniciativa administrativa de operar na regido central da cidade manteve-se
suspensa e em suspense, momento em que surgiam outras iniciativas, abaixo

apresentadas.

Sao Paulo — Ato I1: legislativo

Ao final do primeiro semestre de 2011, o poder legislativo paulista agia a partir

de proposta semelhante a da cidade do Rio de Janeiro.

Encampado pelo deputado estadual Orlando Bolgone (PSB), o projeto de lei n.
673, proposto aos 29 de junho de 2011, assim dispde: “Autoriza o Poder Publico a
manter sob sua tutela e internar para tratamento médico, as criancas e adolescentes
apreendidos em situagdo de risco e fixa outras providéncias” (SAO PAULO, 2011a).

Composto por apenas 07 artigos, sua intencdo localiza-se, basicamente, no primeiro:

Artigo 1°- Fica o Poder Publico autorizado a manter sob sua tutela e a
internar para tratamento médico as criangas e adolescentes em situagdo

de risco, por uso de drogas.

3 Disponivel em: http://www.redebrasilatual.com.br/temas/saude/2011/08/projeto-de-kassab-sobre-

internacao-compulsoria-em-sao-paulo-nao-tem-definicoes-claras/, acesso em 20/01/2012.
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Os demais artigos determinam — sem detalhes — o0 procedimento e o custeio:

Artigo 2° - O 6rgdo responsavel pela internacéo para tratamento médico
devera cientificar a familia ou os responsaveis pela crianga ou
adolescente, bem como as autoridades judiciarias competentes e ao
Ministério Publico, indicando o local onde o menor esta recebendo

tratamento e as circunstancias em que ocorreu sua apreensao.

Artigo 3°- O tratamento médico para reabilitacdo da crianga e ou
adolescente internado por estar em situacao de risco por uso de drogas,

serd integralmente custeado pelo Poder Publico.

Artigo 4°- Durante o periodo de internagdo, a crianca ou adolescente
podera receber, a0 menos uma vez por semana, Visita de seus familiares

ou de seus responsaveis.

Entretanto, mais do que nos artigos, na “Justificativa” da proposta, esmiugava-

se, razoavelmente, a motivacdo do projeto, do que vale destacar alguns trechos:

... para um projeto de lei dessa envergadura, que pode suscitar davidas
legais, h4 de se considerar, ainda, que 0 mesmo encontra total
amparo na Lei n°8069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o

Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Podemos observar, pela leitura do dispositivo retro mencionado, que a
alinea “a”, do paragrafo unico, afirma claramente: “a) primazia de
receber protegdo e socorro em quaisquer circunstancia”. Ora, receber
“socorro em (quaisquer circunstancias” inclui, evidentemente, a
intervencdo indispensavel do Poder Publico num momento em que o

jovem é encontrado se drogando, situagdo que coloca em risco sua vida.

E certo que se fazem necessarias medidas de protecdo a crianca e ao

adolescente quando estes se drogam, uma vez que o ato de se drogar,
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geralmente, é fruto da prépria conduta do menor associado a uma

frequente falta ou omissdo de muitos pais. (destague nosso)

Da leitura dos excertos é possivel compreender como foi interpretado o direito
de protecdo de criangas e adolescentes e seus mecanismos juridicos previstos no ECA.
Importante levantarmos algumas indagacdes a propdésito da leitura do projeto de lei
paulista:

a) E possivel concluir que todas as criancas e adolescentes que estejam nas ruas — em
“situagdo de risco, por uso de drogas” — necessitam, urgente e prioritariamente, de
atencdo dos servigos de saide mental, independentemente de seus recursos subjetivos e

sociofamiliares?

b) A situacdo a ser atacada pela norma do projeto autoriza afirmar que a Unica
modalidade cabivel deva ser o acompanhamento terapéutico pela via da internacéo

psiquiatrica, a se dar na forma compulséria?

c¢) O uso de substancias psicoativas constitui, em si, uma violacdo de direito promovido

pelo proprio usuario contra si mesmo?

d) A medida protetiva pode ser imposta aos titulares desse direito, independentemente

de sua opinido e participacdo no processo terapéutico?

e) Antes da retirada dessas criangas e adolescentes das ruas, importa contatar eventuais

familiares e autoridades socioassistenciais e sanitaristas?

Tais perguntas orientardo os passos desse estudo. Desde j&, consignamos que 0S
deputados estaduais promoveram outras intervencdes para aprofundamento na tematica.
No més de setembro de 2011, foram publicados resultados da pesquisa A situacdo do
crack e outras drogas nos municipios paulistas, realizada pela Frente Parlamentar de
Enfrentamento ao Crack da ALESP, no ano de 2010 (SAO PAULO, 2011b). A pesquisa
foi realizada a partir de 10 perguntas feitas a gestores de servicos de atencdo a saude e
socioassistenciais dos 645 municipios paulistas. Apenas 325 cidades enviaram as

respostas. Objetivou compreender, por meio de perguntas abertas e fechadas, a situacéo
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local do consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas. Importante aspecto da
pesquisa ¢ o fato de que, entre as 10 perguntas componentes do questionario
direcionado aos gestores locais, apenas uma inquiriu sobre a existéncia de vagas para
atendimento. Entretanto, a pergunta ndo considerava todos 0s diversos servicos
atualmente previstos nas diretrizes do Ministério da Salde, pois indagava
restritivamente: “existem leitos para atendimento aos dependentes quimicos no sistema
publico?” A resposta positiva foi dada por 21% dos entrevistados, sobre o que conclui o
pesquisador: “o problema da falta de leitos publicos destinados ao tratamento de
dependentes quimicos é ainda mais acentuado nos municipios com populacdo de até 50

mil habitantes”.

Vale observar que a pergunta considera apenas o “leito” como mecanismo de
atencdo ao uso abusivo de substéncias psicoativas, ndo englobando equipamentos

moveis e ambulatoriais. Ademais, a pesquisa aponta que:

a) Dentre as substancias psicoativas mais presentes nos municipios, destacam-se o
alcool e o crack, em, respectivamente, 49% e 31% das cidades. O crack, todavia,
iguala-se ao alcool nas cidades com populacdo situada entre 50.001 e 100.000
habitantes, resultando em 38%.

b) A reincidéncia no tratamento atinge 54% das cidades, chegando a 61% nas
cidades de pequeno porte (até 50 mil habitantes);

c) Quanto ao auxilio financeiro das esferas estadual e federal, é realizado,

respectivamente, a 5% e 12% das cidades, concentrando-se nas de grande porte.

Ao final, a pesquisa sinaliza que 0s municipios que mais expressam auséncia de
programas de prevencdo primaria, secundaria e terciaria clamam por implantacdo de
Centros de Apoio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad), tipico equipamento —
consagrado na Lei da Reforma Psiquiatrica - substitutivo do leito psiquiatrico

hospitalar, conforme preconiza a Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo

constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS 1l e
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CAPS IIl, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional.

(.)

8 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atengéo

diaria que funcione segundo a l6gica do territdrio.

(.)

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo
Artigo 1° desta Portaria correspondem as caracteristicas abaixo
discriminadas

(.)

4.5 — CAPS ad Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento

em municipios com populacédo superior a 70.000 (...)

Definido o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad),
verifica-se, na pesquisa acima apresentada, a adequacdo entre o premente pedido das
sociedades de pequenas cidades paulistas e a finalidade desse equipamento de atencédo a
salude mental. Esse cenario de demanda e oferta de servigos incrementara a analise sobre
a utilizacdo da internacdo compulsdria como mecanismo de enfrentamento as questdes
sociais apresentadas.

Sao Paulo — Ato 111 judiciario

Costumeiramente, na cidade de S&o Paulo, denomina-se “Cracolandia” o
territorio situado nos bairros da Luz e Campos Eliseos, sobretudo no entorno da Praca
Jalio Prestes. E assim nomeado por ser, ha cerca de duas décadas, um histérico espaco
de presenca de centenas de pessoas consumindo crack. Em face dessa questdo, a

prefeitura paulistana criou o programa municipal Acdo Integrada Centro Legal, cujo
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objetivo é “proporcionar a Atengdo Integral as pessoas que se encontram em situacao de

rua, na regido Central da Cidade™*.

Ha anos, a expressao “Cracolandia” esta em pauta na imprensa, provocada seja

por interesses imobilidrios privados em sintonia com a Prefeitura Municipal®

, por
demandas urbanisticas®®, por valorizacdo turistica'’, seja por demandas de garantia de

direitos da populag&o que por ali permanece, por vezes em situagio de rua'®.

A partir de setembro de 2011, a mesma imprensa noticiou a populacdo da
cidade informacdes acerca de projeto de iniciativa da Coordenadoria de Infancia e
Juventude do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, que versaria sobre o

atendimento juridico de criangas e adolescentes encontrados na chamada “Cracolandia”:

O Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJ-SP) vai montar um posto na
cracolandia, na regido da Luz, no centro da capital, para definir a

internacdo compulsdria de criancas e adolescentes viciados em crack™.

No més de outubro, noticiava-se que o Tribunal de Justica declarava que a
implementacao seria realizada por meio da instalacdo de um tribunal nas imediacdes da
“Cracolandia”, com a finalidade de determinar quais seriam as pessoas submetidas as

determinacdes de protecdo na rede de saude:

O Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP) montara uma tenda, até o

fim deste més, na regido conhecida como Cracolandia, no centro antigo

14 Disponivel em

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudemental/AcaolntegradaCen
troLegal.PDF, acesso em 15/02/2012.

! Disponivel em: http://g1.globo.com/Noticias/SaoPaulo/0,,MUL160089-5605,00-
PREFEITURA+CALCULA+INVESTIMENTO+DE+R+MILHOES+NA+CRACOLANDIA.html.

1¢ Disponivel em: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/se/noticias/?p=16480.
7" Disponivel em: http://www.redebrasilatual.com.br/blog/blog-na-rede/metro-de-sp-e-prefeitura-de-
kassab-fizeram-opcao-informacao-publica-para-poucos

®Disponivel em: http://mais.uol.com.br/view/1575mnadmjSc/para-kassab-cracolandia-e-problema-de-
saude-publica-04020D1B3372C4B91326?types=A& -

YDisponivel em: http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,tj-vai-a-cracolandia-julgar-internacao-
,780451,0.htm.
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da capital, para aproximar os juizes da realidade das criancas e

adolescentes que vivem no local.

(.)

Em principio, as equipes de trabalho vao tentar convencer as
criancas e os adolescentes com dependéncia quimica a se tratarem nos

postos de satde disponibilizados pelo Poder Publico.” (destaque nosso)

Embora anunciado na imprensa durante dois meses, somente aos 03 de
dezembro de 2012, o projeto entrou em acédo, por audiéncia-piloto realizada nessa data.
Até entdo, nem mesmo os veiculos oficiais de imprensa haviam noticiado algo. Até tal
data, poucas informagOes circulavam sobre as intencdes judiciarias, declaradas por
Antonio Carlos Malheiros, autoridade maior da Coordenadoria da Infancia e Juventude
do Tribunal de Justica paulista.

Ademais, sua metodologia incluia a atuacdo de assistentes sociais e meédicos

para autorizarem o cumprimento de internagdes psiquiatricas.

0s juizes realizardo as audiéncias na rua, dentro do posto mével, apos
abordagem de um assistente social da Prefeitura ou da Defensoria
Publica.

(.)

O projeto prevé parceria com a Secretaria Municipal da Saude:
psiquiatras da rede publica serdo destacados para realizar os laudos para

possiveis internagdes.?

O projeto judiciario, todavia, apresentava-se com concepc¢do distinta das

sugeridas por gestores e técnicos de atendimento nas ruas:

“Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/noticia/2011-10-07/tjsp-monta-tenda-na-cracolandia-
para-aproximar-juizes-da-realidade-das-criancas-e-adolescentes

21

Idem.
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O médico (Raul Gorayeb) coordenava os trabalhos do Centro de
Atencdo Psicossocial (Caps) Infantil da Sé. Ele afirma que seria
irresponsabilidade  internar  sem  critérios. "A gente tem
responsabilidade. A gente ficou trés meses avaliando criangas e
nenhuma delas tinha indicacdo de internacdo. Eram pegos usando
crack, fumando maconha, cheirando cola. Isso ndo é certo, mas ndo
quer dizer que eu tenha o direito de tranca-la num hospital

psiquiatrico.? (destaque nosso)

Em novembro de 2011, a Coordenadoria da Infancia e Juventude do Tribunal de

Justica apresentou o projeto “Audiéncias na Cracolandia da Luz: acOes integradas de

promogado familiar, prevengdo e tratamento a drogadi¢do na infancia e adolescéncia”.

Nele, convidava-se a parceria o ministério publico e a defensoria publica estaduais, a

OAB, as secretarias municipais da saude, assisténcia social e educagéo, organizacoes

ndo governamentais e clinicas especializadas, bem como, para etapas seguintes, 6rgaos

executivos das instancias estadual e federal. Os objetivos eram:

a)

b)

d)

Permitir o adequado atendimento judicial da questdo da drogadicdo / saude
mental de criancas e adolescentes;

Garantir que a questdo fosse tratada dentro da esfera judicial, valorizando-se o
papel do Juiz enquanto garantidor da legalidade e da ordem constitucional;

Dar solugdo a inimeros processos que se encontram no aguardo da localizacéo
de criancas e adolescentes em situacao de rua;

Garantir a crianca, ao adolescente e suas respectivas familias acesso as politicas
publicas, conforme preconiza a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do

Adolescente e a Lei Organica de Assisténcia Social.

O publico-alvo do projeto seriam “criangas e adolescentes, entre 6 ¢ 18 anos,

circunstanciais e/ou dependentes de substancias psicoativas atendidos pelas Varas da

Infancia e da Juventude da capital que se encontrem na Cracolandia do bairro da Luz”

22 Disponivel em: http://gl.globo.com/sao-paulo/noticia/2010/04/psiquiatra-afirma-sofrer-pressao-para-
internar-menores-da-cracolandia.html, acesso em 20 de janeiro de 2012.
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(SAO PAULO, 2011c: 11). Em outras palavras, o projeto passava a se diferenciar das
praticas cariocas, do projeto de lei paulista e dos anteriores anincios executivos
paulistanos na medida em que atenderia apenas as criancas e adolescentes que ja
figurariam em processos judiciais. A internacdo psiquiatrica compulsdria ndo era mais
apresentada como mecanismo principal, ja que seria aplicada “quando necessario”.

(SAO PAULO, 2011c: 10)

Importante notarmos o contexto politico-institucional em que ocorreria a

implementacdo do projeto judiciario, que contaria com 6rgdos do poder executivo.

Pertencente a mesma instancia federativa do Tribunal de Justica, o governo do
estado manifestou posturas dubias sobre o assunto. De um lado, sinal da concepcao
reformista-psiquiatrica de atencdo a saude mental, em 2007, expediu-se a Resolugdo SS-
294, de 29/08/2007 (SAO PAULO, 2007b) que instituiu Grupo de Trabalho voltado &
elaboracdo de propostas de desinstitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia
dos hospitais psiquiatricos do Estado de S&o Paulo, a partir da organizacao,
acompanhamento, coordenacdo e elaboracdo de um diagnostico situacional dessas
pessoas, etapas aglutinadas no “Censo Psicossocial de Moradores de Hospitais
Psiquiétricos do Estado de S&o Paulo” (SAO PAULO, 2008b). Tal providéncia alinha-

se com o atual paradigma de desospitalizacdo do paciente psiquiatrico.

De outro, quanto a qualidade da atencdo as demandas de internacao psiquiatrica,
ndo bastasse a precariedade dos servicos hospitalares municipais e estaduais da rede de
atendimento, vém ganhando espaco as chamadas Comunidades Terapéuticas (CT), ja
regulamentadas pelo governo do estado paulista. A titulo de ilustragdo, o Conselho
Estadual de Politicas sobre Drogas, ligado diretamente a Secretaria de Estado da Justica
e da Cidadania, lancou recentemente o Manual de Orientacdo para Instalacdo e
Funcionamento das Comunidades Terapéuticas no Estado de S&o Paulo (SAO PAULO,
2011d), no qual se autoriza o tratamento clinico realizado por equipe que prescinda de
médicos, psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros
profissionais cuja formacdo técnica compde as diretrizes de atencdo a saude mental
previstas nas normas do Sistema Unico de Satde. Assim, as Comunidades Terapéuticas
violam a norma do 8 3°, art. 4° da lei federal n. 10.216/01, que veda a internagdo em

locais com caracteristicas asilares, ou seja, “aquelas desprovidas dos recursos
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mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enunciados no
paragrafo Unico do art. 2°”. Vale completar: dentre os “recursos mencionados”,
encontra-se 0 modelo de quadro de recursos humanos apropriado, no qual deve haver

todos os profissionais acima citados.

Portanto, embora tenha anunciado potenciais parcerias, a Coordenadoria da
Infancia e da Juventude do Tribunal de Justica do estado de S&o Paulo iniciou o
desenvolvimento de projeto em contexto politico-institucional no qual ndo encontrava

um discurso unissono junto ao poder executivo.

No ano de 2012, o projeto do poder judiciario foi interrompido pelo surgimento
de ato administrativo denominado Operacdo Integrada Centro Legal, de autoria da
Prefeitura do Municipio, que, logo, voltava a protagonizar a contenda, a qual, por sua

vez, destacava ainda mais o caso “Cracolandia”.

Séo Paulo — Ato IV: executivo, parte 11 (operagéo 2012)

Conforme anunciado ao final do Ato I, a prefeitura paulistana aguardou
momento mais oportuno para, em alianca com o governo do estado, lancar méo de

mecanismos mais ostensivos de repressao a populacdo em situacédo de rua.

Iniciada em 03 de janeiro de 2012, a Operacdo Integrada Centro Legal, a ser
executada por 6rgdos municipais e estaduais, teve, segundo a Policia Militar, os
seguintes objetivos: “resgate da cidadania, a elevacdo da dignidade humana por meio da
reinsercdo social, a recuperacdo de areas degradadas e o combate do trafico de

23
drogas”

. Para tanto, segundo Luis Alberto Chaves de Oliveira, coordenador da
Coordenadoria Estadual de Politicas sobre Drogas (COED) da Secretaria de Estado da

Justica e Defesa da Cidadania, a

falta da droga e a dificuldade de fixagcdo vao fazer com que as pessoas

busquem o tratamento. Como € que vocé consegue levar o usuario a se

“Disponivel em: http://www.policiamilitar.sp.gov.br/hotsites/centrolegal/boletim.html, acesso em
20/01/2012
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tratar? Nao é pela razdo, é pelo sofrimento. Quem busca ajuda ndo
suporta mais aquela situacdo. Dor e o sofrimento fazem a pessoa pedir

ajuda.”

No pronunciamento que se refere a esta Operacdo, por estarem eleitos o
sofrimento e a dor como meios de esvaziamento da area e de busca ativa para servicos
terapéuticos, movimentos sociais e universitarios alcunharam-na de “Operagdo

Sufoco”?,

A execugdo da primeira etapa da Operacao, denominada “Consolidacao da area”,
exigiu a convocacdo de militares estaduais e guardas civis metropolitanos, como Unicos
agentes a atuarem na relacdo com as pessoas em situacdo de rua. Segundo a Secretaria
Municipal de Seguranca Urbana, a fase foi planificada sem previsdo de término, com o
seguinte objetivo: “trata-se de operacdo policial com vistas prioritariamente a prender
traficantes, usuarios de drogas e procurados pela justica com acgdo de presenga” (SAO
PAULO, 2012a).

A segunda etapa prevista denomina-se “Acgéo Social”, a ser “realizada por 6rgao
da Secretaria de Assisténcia Social e Saude”. Isto ¢, apenas na segunda fase da
Operacéo, planejada sem data de inicio, seriam convocados os funcionarios da rede de
saude e socioassistencial. A terceira etapa, por sua vez, ¢ nomeada de “Manutencao da

area”, também sem data prévia de instalagdo. (SAO PAULO, 2012a).

Cabe observar que, para seu inicio, a Policia Militar afirmou em seu portal
oficial que se trata de uma “operacao programada, inteligente e planejada”, ressaltando
que a elaboracdo das acdes data de 2011. Entretanto, governador e prefeito declararam
ndo ter conhecimento prévio sobre a execucdo da operacdo, pois as gestdes das “duas
esferas de governo programavam a operacdo para fevereiro, depois da abertura de um

centro de atendimento com capacidade para 1.200 pessoas na Rua Prates, no Bom

2 Disponivel em: http://exame.abril.com.br/economia/brasil/crime/noticias/sp-usa-dor-e-sofrimento-para-
acabar-com-cracolandia, acesso em 15/02/2012.
> Disponivel em: http://luzlivre.wordpress.com/about/, acesso em 15/02/2012.
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»28 A decisdo precipitada teria partido do Coordenador Estadual de Politica sobre

Retiro
Drogas, que teria ordenado o inicio apenas ao comandante da regido central da Policia
Militar, de modo que nem mesmo o Comando-Geral da corporagéo teria conhecimento.

E o que confirma o prefeito municipal:

O prefeito Gilberto Kassab (PSD) preferiu contemporizar ontem a falta
de comunicagdo entre a Policia Militar, a Prefeitura e o governo do
Estado antes de dar inicio a Operacdo Integrada Centro Legal. Ele
admitiu, no entanto, que ndo sabia que a PM colocaria tropas na
cracolandia na manhd de terga-feira. ‘N&o (me avisaram), mas nem
precisaria avisar, né? A policia ndo responde para nos (Prefeitura)’,

afirmou.?

Uma vez aliada a Policia Militar, a Guarda Civil Metropolitana (GCM) expediu
os procedimentos que lhe conferiam o papel atuante na regido, dentre os quais:
“assegurar a prote¢ao da crianga e adolescente, garantir seus direitos, em casos de risco,

ameagca ou violagdo, dos mesmos.” (SAO PAULO, 2012a).

O resultado parcial de 23 de janeiro de 2012, em avaliacdo publicizada as cinco
horas da tarde, no portal da Policia Militar, apresenta que 154 pessoas foram presas e
148 pessoas foram flagradas cometendo algum crime ou ato infracional. Ja a Guarda

Civil prendeu 11 pessoas.

Dentre outros resultados publicizados no portal da corporacdo militar estadual,
também podemos extrair que, dos 864 encaminhamentos feitos a 6rgdo de Salde, 113
resultaram em internacfes, sem detalhamento da modalidade (voluntaria, involuntaria
ou compulséria). Logo, verifica-se que, depois de meses recuados do cenario de

internacOes psiquiatricas da populacdo em situacdo de rua e de suposta dependéncia

% Disponivel em: http://exame.abril.com.br/economia/brasil/cidades/noticias/alckmin-e-kassab-

nao-sabiam-de-acao-da-cracolandia-diz-jornal, acesso em 18.01.2012.
o Disponivel em: http://estadao.br.msn.com/ultimas-noticias/nem-precisariam-ter-me-avisado-diz-
kassab-sobre-pm, acesso em 20/01/2012.
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quimica, os poderes executivos municipal e estadual voltaram a tona para prendé-los e

impedi-los de permanecerem no espaco publico.

Uma perspectiva de analise

Antigas praticas de controle institucional de criancas e adolescentes ainda
perduram, sendo os sistemas de justica juvenil, salde e assisténcia social os mais
expressivos e atuais meios de disciplinamento por meio do binémio
protecdo/responsabilizacdo, conforme se posiciona Maria Liduina de Oliveira e Silva
(Silva, 2011). A autora adjetiva como “‘controle sociopenal” essa nova articulagdo entre
0 sistema de justica juvenil e o sistema socioeducativo atuais, isto é, a partir da vigéncia
da Doutrina da Protecdo Integral. Segundo Silva, a simbiose entre os sistemas, cuja
fronteira é preenchida para dar resposta ao principio da incompletude institucional pelos
sistemas sociais em geral (educacdo, saude, assisténcia social etc.), estabelece-se ndo
exatamente sob o principio do interesse superior de criancas e adolescentes em situacao
de rua ou adolescentes em conflito com a lei, mas pelo uso de ferramentas de
disciplinamento disponiveis ao Estado e a sociedade civil. Essas ferramentas —
expressivas no modelo de controle infracional, mas ndo restritas a ele, - sdo marcadas
pelo equilibrio entre protecdo e sancdo, estratégias componentes das historicas teorias
do risco social e da salude coletiva, conforme trazem Ayres (2002), Castel (1981, 1986,
2005), Beck (2010) e Donzelot (1980). Da leitura desses autores, depreende-se que se
trata de teorias oriundas da epidemiologia, passageiras dos ramais da medicina social, e
que encontram como terminais atuais as politicas publicas da assisténcia social, de

atencdo a salde mental e sobre drogas.

Conforme veremos a seguir, esses sistemas, aliados ao sistema de seguranca
publica, disponibilizam mecanismos de contencdo fisica e tortura dessa populacdo, de
acordo com o que se verifica nos atos paulistanos e cariocas. As estratégias de
dissipacdo e recolhimento de pessoas em situacdo de rua parecem ter sido um fim em si
mesmo, eis que priorizaram a saida das ruas, e ndo o eventual tratamento ou
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. Por isso, consideramos que estes
atos governamentais sdo, na acep¢do de Agamben (2002), operacdes do estado de

excecdo, no qual, em sintese, tratam-se e normatizam-se situacdes caoticas ainda nao
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regulamentadas. De fato, é nesse contexto constitucional - democratico em que vivemos
que se torna apropriado lancar médo de Giorgio Agamben, que propde sejamos atentos a
existéncia de uma “intima solidariedade entre democracia e totalitarismo”. Com isso,
afirmamos, sem precocidade, que as operagdes de Sao Paulo e Rio de Janeiro foram de
excecdo, dentro da regido fronteirica entre democracia e totalitarismo. Como num
processo de fagocitose, o sistema politico interdita determinadas situacdes e
comportamentos com vista a interioriza-los anulando os excessos que os subtraem do

controle do mesmo sistema.

Ademais, socorremos a Hannah Arendt (1989), em funcdo da abordagem que
realiza sobre o papel das policias em estado de guerra ou de recomposicdo dos Estados e
dos povos no pds-guerra mundial. A policia que a autora retrata chegou a ter maior
reconhecimento politico do que os ministérios de controle das fronteiras e das relacdes
diplomaticas de alguns paises. Observaremos que as politicas fluminenses e, sobretudo,
paulistas também chegaram ao patamar de ordenar a execucdo de a¢des de cunho social

objeto desse estudo.

Nesse rumo, devemos reconhecer duas dimensdes de producdo de saber e de
operacgdes politicas em conflito: a) o avanco, em duas décadas, da legislacdo brasileira
no sentido da garantia de direitos e, logo, de inibicdo e mitigacdo dos atos arbitrarios
estatais de restricdo do exercicio dos mesmos; b) a cotidiana operacdo de controle das
liberdades emanada de agéncias estatais confiadas pela sociedade brasileira que,
paradoxalmente, afirmou-as no ordenamento juridico constitucional-democratico.
Disso, podemos eleger uma hipdtese tangente: as operacfes de excecdo tém surgido
justamente em razdo de, no estado constitucional atual, ndo haver mecanismos politicos
que autorizem a tortura e a contencdo manicomial. Sendo assim, 0s atos normativos
presentes no Rio de Janeiro e S&o Paulo abrem fendas nos sistemas sociais e juridicos
democraticos para que a populacdo em situacdo de rua vivencie 0 medo, 0 panico e a
tortura. E, com isso, dispersem-se das ruas sitiadas pelo capital econdmico, financeiro e
imobiliario. E o que, mais adiante, entre tantas outras fontes, o contetido da ac&o civil
publica paulista proposta contra as acfes do governo do estado permite-nos extrair ja

que historiciza o crescimento da cidade de Sdo Paulo e seu adensamento demogréfico.

A tensdo visualizada na relagdo entre as duas dimensdes (‘a’ e ‘b’) acima

escritas € o campo de ferteis acbes estatais a serem investigadas e criticamente
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interpretadas. Novamente, chegamos a hipotese central: em nome da salide mental de
determinado grupo populacional e o correspondente dever do Estado em garantir tal
direito, suas agéncias punitivas (policias) e sociais (salde e assisténcia social) sdo
acionadas para justamente restringir outros diversos direitos civis - sem necessariamente
garantir a salde. Em decorréncia disso, parecem estar em dindmica de atualizacdo as

teorias do risco social, desta vez, focada nas relagdes de consumo de drogas.

No cenério escolhido nessa dissertacdo, da-se o encontro dos fatores drogas,
ruas, liberdades e salde, sobre aquele qual importa fazer um breve adiantamento. O
objetivo oficial das acGes estatais enquadradas foi oferecer servicos de salde e
assisténcia social as pessoas que se encontravam em suposto uso abusivo de drogas nas
ruas centrais das duas cidades. Entretanto, seu meio foi o recolhimento e a dissipacéo
dessas pessoas, de modo que lhe fosse tolhido o direito de permanecer no espaco
publico. Entretanto, mais que isso, foi violado o direito a satde e a assisténcia social, eis
que muitos dos que foram encaminhados para os respectivos estabelecimentos, foram-
no sem nenhuma avaliacdo médico-psiquiatrica; muitos dos que foram encaminhados
para casas de acolhimento institucional e albergues ndo encontraram o espaco adequado
de assisténcia; e a maioria restante, ndo alvejada pelos camburdes cariocas nem pelas
detencdes paulistas, foi empurrada, ao longo de semanas (S&o Paulo) e meses (Rio de
Janeiro), a se movimentar diuturnamente entre as ruas, sem a possibilidade de descanso

ou, pior, de modo fugidio para se livrar do cerco policial.

Diante disso, restam mais algumas perguntas como: estavam aquelas pessoas em
uso abusivo de drogas? A acdo estatal contemplou a verificagdo prévia dessa condicdo
de dependéncia? Sdo as drogas um fator que tanto mobilizou aquelas pessoas a se
encontrar em situacdo de rua? Ou sdo as drogas um fator adicional, posterior ao
estabelecimento nas ruas? Diante de diversas perguntas, algumas quais serdo analisadas
nesse estudo, resta-nos fazer um paralelo que provoca a decifrar o tom da pesquisa: as
informacGes produzidas sobre homicidio sdo sistematizadas por bancos de dados de
setores da salde publica. Se esses dados contabilizam os fatos ocorridos tanto na regido
central da cidade — sobre mortes ocasionadas pelo uso e comércio de drogas — quanto
nas regides periféricas e favelizadas — onde mais mortes juvenis se produzem na cidade

-, por que € o centro da cidade o territério onde se executaram as acfes de tamanha
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magnitude, vindo, em tese, a salvar menos criancas e adolescentes do que as em risco

nas demais areas da cidade?
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I1. Novos riscos?

Apresentado o objeto a ser estudado, avancaremos para a analise propriamente
dita, para a qual, no mesmo bojo, emergirdo os referenciais tedricos utilizados para
amparar os eixos interpretativos e 0s posicionamentos surgidos da leitura critica sobre

0S casos expostos no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Para tanto, organizaremos a analise da seguinte forma: historia da assisténcia
oferecida as criancas e adolescentes em situacdo de rua no século XX e historia das
instituicdes e politicas acionadas nas operacfes executadas no Rio de Janeiro e em S&o
Paulo, recentemente. Assim, em termos metodoldgicos, temos como escopo
compreender como as instituicdes publicas sempre trataram e tratam, atualmente,
criancas e adolescentes em situagédo de rua, tendo em vista o surgimento recente do fator
drogas e a correspondente preponderancia dos setores de saude mental, assisténcia
social e seguranca publica. Com isso, abordaremos a construcgdo do discurso atual sobre
0 risco social a que estdo expostas determinadas pessoas em situacdo de rua e uso
nocivo de substancias psicoativas. E, ademais, a resposta estatal dentro dessa realidade,
na qual encontramos diversas operagcdes questionaveis, muitas delas presentes nas
proprias normas editadas, bem como nas (in)conseqlientes operacdes estatais de
dissipacao e recolhimento de criangas e adolescentes. A Ultima parte dessa dissertacao
da lugar a reflexdo sobre a conjuntura atual na qual se estabelece a relagcdo entre as

politicas sociais e as criminais.

Estado, risco social e psiquiatria

O comportamento humano, ainda que seja imprevisivel em sua pratica e
imensuravel nos seus efeitos, atrai a atengdo dos mais variados campos cientificos, eis
que todos sdo pautados pela condicdo de sermos humanos. O antropocentrismo calca a
producdo de conhecimento realizada sobretudo a partir do fim do periodo Escolastico,
cujos aspectos racionalistas (ainda que imbuidos de parametros monasticos) comecavam
a dialogar com o Renascimento e a ldade Contemporanea/Industrial. E nesse sentido, a
perspectiva de adivinhacdo e previsdo do comportamento futuro fascina os estudiosos

das relacdes e do desenvolvimento humanos. Nesse bojo, as atuais ciéncias biomedicas,
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biolégicas e humanas®® dedicam parte significativa de seu repertério para historicizar,
analisar e prever os comportamentos, de acordo, obviamente, com a visdo de mundo
subjacente as correntes tedricas. Com isso, trazemos & baila a no¢éo de risco como um
fator presente em muitos desses estudos, com a forca de redimensiona-lo na medida em
que se caracteriza na relacdo entre probabilidade de ocorréncia de uma conduta e seu
fato. Mais que isso, sua singularidade é valorativa: o risco serve, por vezes, ao célculo
da probabilidade de as pessoas gerarem danos a sim mesmas ou a terceiros envolvidos.
Importa, assim, associar a palavra dano ao risco justamente porque, no acervo do qual
extrairemos elementos de analise, é utilizada no sentido negativo dos efeitos da
ocorréncia do fato provavel. Em outras palavras, neste estudo, o risco confere ao
analista a oportunidade de se verificar a chance de geracdo de danos nos eventos

analisados ou nas condutas previamente calculadas.

Podemos dizer que os primordios da noc¢do de risco derivam do crescimento das
urbes, a partir do século XVII ocidental, periodo que coincide com a reorientacdo de
paradigmas historicos, como a passagem do teocentrismo ao antropocentrismo; do
absolutismo monarquico ao contrato social rousseauniano; da religiosidade dos reis a
secularizacdo do Estado; do artesanato feudal a producéo fabril; dos estamentos ao
estrato social; e, fio deste novelo, da medicina individual & medicina social, conforme

nos mostram os autores a seguir utilizados.

E a passagem da medicina individual para a medicina urbana — ou medicina
social — que revela alguns porqués de um tipo determinado de relacdo entre Estado e
populacdes atualmente ditas em vulnerabilidade e em risco social. Por isso, importa-nos
destacar alguns elementos que marcaram esse circuito de operacdes estatais desde o
século XVIII até os dias atuais, verificando o que pode, inclusive, haver de permanente

— ou semelhante — entre os momentos histéricos.

Segundo Machado e outros (1978), a medicina é area de conhecimento que nem
sempre privilegiou a saude como objeto de estudo, mas — e por mais tempo -, a doenca.
Foi o0 dano organico e psiquico que predominou como objeto dessa ciéncia nos séculos

XVI a XVIII. Enquanto ndo eram disparadas as primeiras transformacdes sociais

% Nesse tipo de classificagdo, preferimos nomear como “biomédicas” as ciéncias da saude, pois, ja
“saude” ¢ categoria mais ampliada, incluindo alguns saberes usualmente encontrados nas ciéncias
humanas. Trata-se, aqui, apenas de um didatismo.
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oriundas da urbanizagdo das principais cidades latinoamericanas e européias, as praticas
medicinais dedicavam-se a cura individual. Os estudos epidemiolégicos e demogréaficos
ainda ndo eram desenvolvidos a ponto de tornar a area médica primordial para pensar a
politica das populacbes, ao contrario do que ocorreu no inicio do processo de
urbanizacgdo das cidades (séculos XVI1I europeu e XIX brasileiro).

Ademais, no Brasil, ainda que o controle das popula¢bes ndo pautasse as praticas
médicas até o século XIX, tais praticas sempre foram controladas pelo Estado®. Com
iSso, observamos a relevancia desta ciéncia para o Estado portugués em suas colonias,
nas quais ndo se permitia instalar universidade ou congéneres, 0 que manteve em baixa
a proliferacdo de profissionais e, logo, de autonomia politica da coldnia. Efeito disso: o
controle pleno, pelas Camaras Municipais, das relagdes cotidianas entre 0S poucos

médicos autorizados e a populagdo®.

O tema das sujeiras nos logradouros publicos foi o despertador da atencdo das
Céamaras Municipais para a saude coletiva. As regides portuarias foram nomeadas como
pauta de urgéncia para a atuacdo medico-politica de controle da circulacdo de pessoas
doentes. Resposta imediata a isso, 0s lazaretos foram os primeiros galpdes de
isolamento e passageiros dos navios suspeitos permaneceram em quarentena para nao
contaminar os habitantes da cidade. Verifica-se esse momento como 0 primeiro
ilustrador da medicina social no Brasil: praticas de controle das populacdes frente aos
vetores contagiosos. Inaugura-se o discurso preventivo do risco. E o Hospital vem a ser
0 primeiro estabelecimento — embora ja existente no Brasil desde 1694 - a se tornar uma
estratégia de defesa da salde da sociedade. Tratava-se das Santas Casas de

Misericérdia, mantidas pela igreja catolica.

Encontramos, portanto, um dos primeiros pontos de contato entre a medicina

social e a epidemiologia; essa, em boa medida, um ramo daquela. Ambas, porém, eram

% No inicio do século XVI, o processo de povoamento das terras brasileiras foi acompanhado da chegada
dos primeiros fisicos-mores e cirurgides-mores, portugueses que coordenariam e fiscalizariam os
trabalhos médicos, conforme ditava 0 Regimento portugués de 1521. Segundo Machado e outros, “a
Fisicatura € um tribunal, o Fisico-mor, um juiz” (Machado e outros, 1978: 26), do que se depreende,
consoante prossegue o autor, que a medicina brasileira oficializou-se ndo pelo destaque das préticas de
cura, mas de fiscalizagdo da atuacdo dos curadores populares. O objetivo geral da Fisicatura ndo era a
sociedade, mas a propria medicina e sua regulamentacao.

%As Camaras disputaram com a futura classe profissional, notadamente no século XIX, cotidianos
espacos de poder sobre a medicina e as vindouras reconfiguragdes de sua funcao social.
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incipientes. A epidemiologia desenvolveu-se em trajetéria que convergia — e se
fortalecia — com a da nogdo de risco. Mais que isso, podemos dizer que é nesse campo
de conhecimento que as teorias do risco mais encontram aconchego para se reproduzir.
Isso porque o estudo sobre as epidemias, a partir da industrializacdo e a conseqiente
ampliacdo e adensamento dos centros urbanos, passou a investir mais na prevencao e
previsdo de doencas do que no tratamento e na cura, 0 que também vem constituindo o
paradigma da medicina social. E o combinado prevencdo/previsdo passou a ser
mensurado, entre outros, por fungdes denominadas fatores de risco, 0s quais serviriam
para apontar possiveis problemas a ocorrerem ou passiveis de serem evitados (Ayres,
2002).

Enquanto a classe médica gozava de pouco prestigio, a Camara ndo
necessariamente a colocava para a resolucdo dos problemas dos contdgios em massa,
como as febres e as pestes, pois estas “respondem a denuincias de sujeira e podridao, ou
a sua eventual descoberta, através da fragmentada préatica de punicdo e reparacéo, onde
na maioria das vezes nem mesmo aparece a referéncia a doenga” (Machado e outros,
1978: 54). Essa declaracdo, de algum modo, encontra paralelo com o que ocorre
atualmente nas ruas dos grandes centros urbanos, como S&o Paulo e Rio de Janeiro: ndo
parece ser a trajetdria de desassisténcia estatal a causa a ser atacada com a intervencao,
punitiva e supostamente curativa do Estado, mas existéncia incbmoda de milhares de
transeuntes, entre os quais adolescentes e criangas “se drogando” ou dormindo no

passeio publico, em meio a imundice das ruas.

Do ponto de vista da sadde mental, a loucura institucionalizada ocupou
relevante espaco no cenario das politicas brasileiras no século XVIII, quando seu
portador passou a ser convidado a permanecer nas primeiras vagas separadas dentro da
Santa Casa da Bahia. Ainda neste século, com as guerras nacionais intensificadas e a
consequente crescente clientela de soldados, o Estado assumiu maior responsabilidade
sobre a gestdo de estabelecimentos hospitalares. E, com isso, uma postura de maior
controle dos potenciais clientes dos hospitais, sendo eles, a0 mesmo tempo, um risco a
ser imediatamente contornado e combatido e um habitante a ser cuidado. Segundo
Machado e outros, é nesse momento da metade do século XVIII que se desenvolvem
questdes meio século depois nomeadas de periculosidade, sendo, desde ja, o vadio o

seu gérmen social. Trata-se da primeira representacdo social do perigo, pois justificava
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as acdes de intervencdes sobre alguns segmentos populacionais que ndo se alinhavam as

regras sociais e juridicas, a exemplo dos faltosos ao alistamento militar".

Podemos afirmar que as escolhas sobre populagdes a serem institucionalizadas
sdo continuamente aperfeicoadas ao longo dos séculos, sem perder seu objetivo: a
delimitacdo da circulacdo e do contato social de determinados grupos com a sociedade
como um todo, como modo de castigo ou prevencdo ao dano. Trata-se de pratica
peculiarmente semelhante a acdo da Policia Militar na regido central da cidade de S&o

Paulo, como veremos mais adiante.

Ainda no século XIX, falava-se, sobretudo, das classes empobrecidas. Por
indisciplinadas que fossem qualificadas, ao adentrarem o circuito escolar e militar,
passavam a entrar em contato com o circuito preventivo da psiquiatria, conforme vemos
a seguir. Segundo Donzelot, a psiquiatria entra em cena para reorganizar as populacdes,
de acordo com a nosografia, em trés espécies degeneradas a serem precocemente
identificadas: a histérica (quadro oriundo da patologia da vontade); o débil (patologia da
raca) e o perverso, formado pelo encontro dos dois primeiros, pois nele aparece a
questd@o da vontade (alijada da moral) e da auséncia de estrutura mental suficiente para a
normalidade. O vetor resultante disso é justamente a crianca, individuo subjugado nas
acOes do Rio de Janeiro e Séo Paulo. De acordo com o raciocinio, Donzelot afirma ser o
pensamento da época: “todos os componentes da atitude vagabunda tém sua origem, em
maior ou menor grau, na natureza infantil, sua sugestibilidade, sua emotividade, sua
excessiva imagina¢do” (Donzelot, 1980: 120). Com isso, vamos nos aproximando do

objeto dessa dissertacéo.

Embora a ordem Real fosse de forcada integracdo do vadio a cidade — por meio,
em especial, da institucionalizacdo escolar e militar -, as expressivas dificuldades de sua
execucdo propiciaram uma resposta pratica e distinta. Segundo Machado e outros (1978:
113), desenvolveu-se um “projeto de organiza¢do em populagdo dos vadios dispersos.
Projeto baseado em uma oposicdo entre 0 comportamento urbano e 0 comportamento

selvagem”. As instancias reais realizaram, ndo raras vezes, consultas a um conjunto de

%! Segundo Machado e outros, ja que o periodo foi realmente marcado por muitos conflitos sociais, outra
estratégia seria o aliciamento dos perambulantes para o alistamento militar. Com essa idéia, 0 Marqués de
Lavradio convenceu a realeza da importancia em se elaborar um mapa de identificacdo das pessoas e sua
circulacdo pela cidade, categorizando-as em habitantes, escravos e livres.
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médicos de sua confianca para colher sugestdes de como aperfeicoar as operacbes de
mitigacdo da insalubridade no Rio de Janeiro. Isso nos convoca a analisar os fatos
atuais, quando da nomeacdo do Comité Estadual de Referéncia em Saude Mental de S&o
Paulo da Secretaria de Estado da Saude, instituido pela Resolu¢cdo SS — 77, de
28/07/2011, que se constitui de 16 especialistas, dentre os quais, 10 psiquiatras. Tem a
finalidade de “assessorar a Secretaria de Estado da Salde no aprimoramento das acdes
de prevencio, vigilancia e controle de doencas relacionadas a Saude Mental” (SAO
PAULO, 2011e). Importa, ai, destacar a funcdo médica, que perpassa séculos

promovendo a¢des que influenciam e, mais, constituem as acdes de Estado.

A crescente e renovada atuacdo médica continuou, portanto, no ambito
administrativo, dividindo a atencdo entre as a¢Oes cotidianas de contato com as pessoas
por meio dos hospitais € em suas casas, ¢ a producdo de um “status cientifico” a partir
do momento em que suas opinides de gestdo urbana ressoaram cada vez mais nas
instancias oficiais. E concluem Machado e outros: “um modo determinado de existéncia
da medicina em relacdo a sociedade e ao Estado (...) o saber do poder institucionalmente
centralizado” (Machado e outros, 1978: 148). E o que Foucault classifica como a
primeira fase da medicina social, a “medicina de Estado” (Foucault, 1996: 80).
Abstracdo que acompanhou a concretude do crescimento urbano, em parte, a presenca
da medicina no vacuo das instancias administrativas consolidou a medicina social, hoje,
evoluida ao nivel de poder adjetivar um modelo de sociedade, o que ndo significa que
ndo proceda também em nome da salde da populacdo. Em todo caso, o0 modelo de
sociedade sugerido por alguns setores mais conservadores e aristocraticos da area da

medicina estabelece:

a medicalizagdo da sociedade (...) € o reconhecimento de que a partir
do século XIX, a medicina em tudo intervém e comeca a ndo mais ter
fronteiras; é a compreensdo de que o perigo urbano (...) exige a criagdo
de uma nova tecnologia de poder capaz de controlar os individuos e as
populagdes tornando-os produtivos ao mesmo tempo que inofensivos
(Machado e outros, 1978: 156)
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Desde ai, um novo elemento nos chama atencdo: a policia, em cuja origem nédo
era conceituada como é hoje. Em 1808, com a chegada da Corte Real no Brasil, a
medicina passou por uma reformulacdo em suas premissas politico-metodoldgicas. O
novo modelo de integracdo entre ela e o Estado® produziu a instancia denominada
“policia médica”, conjunto de estratégias aplicaveis a satde e ao bem-estar das
populagdes, organizacdo de estatisticas, garantia de cuidados e vigilancia da circulacéo
dos habitantes. E o fim da chamada “medicina de Estado” e inicio da “medicina urbana”
(Foucault, 1996: 85).

A medicina social, logo, perfaz-se num sistema politico de gestdo das
populagbes, sobretudo urbanas, ambiente proprio da producdo de estratégias de
organizacgdo social, da disputa pela ocupagao das instancias oficiais, da industrializacédo
e, assim, do crescimento demografico. Mas também — e, portanto - ambiente da
producdo do chamado perigo urbano. A psiquiatria moderna se constitui como um brago
para o fortalecimento dos métodos da medicina de controle da sociedade. Inaugurada
pelo psiquiatra francés Philippe Pinel (1745-1826), produziu uma nova relagdo entre a
loucura e a sociedade baseada nos principios iluministas do antropocentrismo e da
moral, e ndo mais na metafisica e na teologia. Entretanto, como as “teorias dos
primeiros alienistas funcionavam baseadas numa sintomatologia” (Donzelot, 1980:
118), foi Benédict-Augustin Morel (1809-1873) quem deu inicio a uma nova concepcao
de doenca mental e, logo, de psiquiatria, inovando com métodos que, para além da
classificagdo dos sintomas, fazia classificar a etiologia das doencgas, com o fim de

elaborar um sistema de categorias patolégicas®.

%2 Cabe o destaque que evidencia esse lago: em 1835, o Regente imperial convidou a Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro — institui¢cdo que sobressaiu, nas décadas anteriores, em relagdo as demais
constituidas nesse momento de emancipacgdo politica da carreira no pais — a se elevar ao nivel de
Academia Imperial de Medicina, proposta que, aceita, concretizou as Ultimas etapas de estatizacdo da
medicina como &rea de saber e prética profissional.

% Na obra Tratado das degenerescéncias psiquicas, intelectuais e morais da espécie humana e das
causas que produzem as variacOes de doencas (1857), Morel desenvolveu a “teoria da degenerescéncia”,
segundo a qual ha “influéncias moérbidas, de ordem fisica ou moral, que sempre respondem a certas
caracteristicas fisicas gerais e a certas caracteristicas especificas” (Caponi, 2012: 85). Morel definia como
principio geral do Tratado: “os seres degenerados formam grupos e familias com elementos distintivos
relacionados invariavelmente as causas que os transformaram nisso que sdo: um desvio moérbido do tipo
normal de humanidade” (Morel citado por Caponi, 2012: 82)

46



Foi entdo que, segundo Caponi, “nas ultimas décadas do século XIX e nas
primeiras do século XX, comeca a se consolidar uma verdadeira biopolitica das

populagdes consideradas de risco (para si e para os outros)” (Caponi, 2012: 22)**,

Importante essa introducdo historica porque nos permite atravessar a tematica
objeto dessa dissertacdo a partir de uma visdo de mundo e uma perspectiva politica que
nos asseguram analisar criticamente os fatos ocorridos no Rio de Janeiro e em Séo
Paulo. Isto porque parece constituir-se, atualmente, uma repeticdo — com algumas
distingdes, de modo geral, de natureza demogréafica - daquele que foi o primeiro ciclo de
patologizacdo do comportamento imoral, anti-social ou simplesmente indesejado por
determinado grupo de pessoas.

E 0 que se estabeleceu pela leitura da psiquiatria desenvolvida por Pinel e Morel.
Entretanto - o que pode parecer paradoxal - Caponi afirma ter surgido, ja no final do
século XIX, a “medicina do ndo patologico”, isto ¢, um ramo predominante das ciéncias
médico-psiquiatricas a postular como “defensora da ordem social, reclamando para si
um poder ainda maior que o dos juristas e higienistas, pois demanda a gestdo da
anormalidade” (Caponi, 2012: 26). Principia-se pela detencdo de um saber e seu
redirecionamento para 0 campo dos comportamentos sociais. N&o importaria, ai, a
simples condicdo organica do sujeito em exame, sendo as afetacdes de comportamento
promovidas pelo organismo em interagdo com o meio. Mais que isso: em razdo de as
caracteristicas causais dessas novas “doencas” se encontrarem em expressivas camadas
da sociedade, a resposta era a atribuicdo de doenca a populagdes, a patologizacdo de
grupos sociais. Temos, ai, um dos fundamentos da biopolitica, que, segundo Michel
Foucault, ¢ um “conjunto de processos como a proporc¢ao dos nascimentos e dos dbitos,
a taxa de reprodugdo, a fecundidade de uma populagdo etc.” (Foucault, 1999: 290).
Nesse bojo, os espectros de medicdo dos comportamentos ampliaram-se sobre o Estado,
bem como o lugar da medicina social e de seu principal ramo — a psiquiatria — no

controle responsivo aos anseios oficiais.

¥ Se antes afirmamos o elo entre a medicina social e a epidemiologia, reside, aqui, outro elo: da
psiquiatria com os sistemas de gestdo dos riscos. Seguidores de Morel, Magnan, em 1887, e Emil
Kraepelin, em 1908, talharam rotas de permanéncia e aceitacdo da teoria da degeneracédo, sendo alguns de
seus elementos seguidos, no século XX, pela Associacdo Americana de Psiquiatria. (Caponi, 2012: 21)
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Rua: o lugar arriscado da crianga e do adolescente

O processo de urbanizagdo é fator determinante na constituicdo das relacbes de
sociabilidade entre as populacfes que se aproximavam cada vez mais dentro do mesmo
territério. Com esse processo, vém as engrenagens de Estado a regular a ocupacao do
solo, das edificacdes, dos transportes e — por qué ndo? — dos papéis sociais de cada

instituicdo e individuo: as relacdes humanas séo reinventadas no meio urbano.

Os desagrados também sdo remodelados. Na medida em que o comportamento
urbano se inventa, alguns de seus atos passam a ser novo alvo da regulacéo estatal.
Nesse passo é que se da o encontro entre as projecdes — e realizacdes — da medicina
social, do Estado-provedor e do republicanismo brasileiro, fonte de debates infindaveis
acerca da gestdo do espaco e dos bens publicos. Debates polarizados prevalentemente
pelas disputas em cima da privatizacdo do publico e do privilégio reconhecido a alguns
setores da populac&o®.

E foi nessa perspectiva que as classes sociais ocuparam seu lugar na sociedade
brasileira e no espaco urbano. Todavia, 0 mesmo ocorre com as classes etarias, onde
destacamos a populacdo de criancas e adolescentes que compuseram, aos montes,

|36

noticias alarmantes em jornal® e, em menor mas significativa medida, a legislacdo

social do século XX.

O Brasil Coldnia (1532 — 1822) acomodou o desenvolvimento de uma populacao
miscigenada ndo apenas na sua etnia, mas também no trato de criangas. Especialmente
ao fim do periodo colonial, nota-se que muitas das criancas com até 07 anos de idade
brincavam coletivamente nas dependéncias senhoris, sendo reduzido o valor social e

moral estabelecido nas diferencas entre classes sociais. A depender da regido do pais,

% Com isso, queremos lembrar que nosso sistema politico contém peculiaridades afetas a essa associa¢do
(medicina social, Estado-provedor e republicanismo), haja vista, em ampla escala, a constituicdo das
politicas publicas sociais a partir das bases eclesiasticas; a origem privadas dos servicos que hoje sdo
publicos; o projeto de sociedade secularmente sustentado pelo hibridismo Estado-Igreja; o controle
urbano da circulacdo das pessoas, promovendo-se segregacdes continuas, em especial, dos descendentes
de grupos antes escravizados; o reconhecimento de ter sido o Brasil o Gltimo pais a decretar a abolicdo da
escravatura; a quase ausente autoria popular de revolugdes bem sucedidas, entre outros aspectos.

% Exemplo presente na citacdo feita por Marco Antonio Cabral dos Santos sobre noticia em periddico de
1895: "Quase todos esses menores, que se ocupavam em venda de jornais pelas ruas e em conducéo de
malas de passageiros, fazem parte de verdadeiras associaces de malfeitores, organizadas nas prisdes em
hedionda comunh&o com adultos, e cujos planos sdo executados com extrema habilidade, apenas postos
em liberdade” (Santos, 2006: 219).
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brancos e negros — dos variados matizes e classes -, enquanto criangas, conviviam entre
si com relativa permissividade. Mas, isso ndo seria uma excecdo ao regime
escravocrata, sendo uma regra de outro tipo de segregacao e inferiorizagédo, que se dava
na relacdo entre os adultos e as criangas. Estas, objeto de permanente seducéo e tutela
daqueles, restavam no mundo apenas para que, um dia, fossem adultos/as,
desconsiderada sua condicdo especifica de desenvolvimento que hoje se nomeia como
“condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento” (Estatuto da Crianga e do
Adolescente). Assim eram tratadas as criangas e — em nomenclatura mais recente — os

adolescentes.

Mas, algo mais determinante diferenciava tais criangas, novamente com a
clivagem na estratificacdo social, e ndo em sua condicéo etéria: mais um dos efeitos da
urbanizacdo, o crescimento do nimero de pessoas que faziam das ruas seu ambiente de
lazer e/ou renda — especialmente no modo ilicito — produzia um olhar critico dos agentes
publicos que passavam a distingui-las das demais pessoas, justamente as oriundas de
classes menos empobrecidas. Em outras palavras, o adensamento populacional em
pequenos territorios urbanos ensejou a elaboracdo de mapeamento e identificacdo das
classes populares a partir de sua maior presenca nas ruas; dai, passo a frente, a producao
de acOes de Estado voltadas a protecdo dos desvalidos, incapacitados e abandonados, e a
segregacdo dos delingiientes e indisciplinados — costumeiramente, chamados de vadios
e vagabundos. Entdo, entendemos que, bem como as atuais praticas salvacionistas
empreendidas pelos governos paulista e carioca frente a situacdo de risco na qual
incorrem criancas e adolescentes pelas ruas, as primeiras acdes de protecdo dispensadas
pelo Estado, em substituicdo parcial as praticas filantropicas das Santas Casas de
Misericérdia, tinham como finalidade o disciplinamento e a correcdo de condutas
imorais ou propriamente indesejadas socialmente. E o que criticamente apresenta Edson

Passetti:

Desta forma, a integracdo dos individuos na sociedade, desde a
infancia, passou a ser tarefa do Estado por meio de politicas sociais
especiais destinadas as criangas e adolescentes provenientes de familias
desestruturadas, com o intuito de reduzir a delinquéncia e a
criminalidade (Passetti, 2006: 348)

49



Esse excerto sintetiza 0 que encontramos na primeira iniciativa paulista desse
teor, a lei n. 844, de 10 de outubro de 1902, que instituia o Instituto Disciplinar —
destinado a ‘incutir habitos de trabalho e a educar, fornecendo instruccédo litteraria,
profissional e industrial, de referencia agricola’ (art. 2°) — e a Colbnia Correcional, que
tinha a finalidade de aplicar ‘correcgdo, pelo trabalho, dos vadios e vagabundos, como
taes condemnados. (Codigo Penal, artigos 374, 399 e 400. Lei n. 145, de 11 de Julho de
1893)" (art. 59).

Semelhante criacdo legislativa encontramos em nivel federal, quando da
expedicdo do Decreto n. 16.272, de 20 de dezembro de 1923, destinado a regulamentar
a ‘assistencia e protecdo aos menores abandonados ¢ delinquentes’, determinando que
as autoridades encaminhassem 0s mesmos as instituicdes de abrigamento e correcédo
disciplinar até que, no primeiro caso, 0s pais reclamassem sua guarda novamente. E,
assim por diante, foi essa a regra presente nas demais leis, especialmente nos Codigos
de Menores de 1927 (que dispunha sobre a protecéo e assisténcia) e de 1979 (que, além
da protecdo e assisténcia, dispunha sobre a vigilancia dos menores). Até que, com 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente, alterou-se o paradigma secular do menorismo —
ou da situacao irregular — para o de protecao integral, em atual e continua construgédo

nas bases normativas e na implementacéo de politicas publicas.

Esse periodo de 63 anos entre o primeiro Cédigo de Menores e a promulgacéo
do ECA foi um fundamental catalisador de distintas etapas de conducdo das préaticas de
protecdo estatal de criangas e adolescentes. Especialmente nesse intervalo, inauguraram-
se estilos de intervencgdes estatais sistematizadas e previstas em plataforma de politicas
publicas sociais e infracionais / socioeducativas que, num primeiro momento, previam
ndo tanto direitos, sendo instrumentos legais de imposicdo de disciplina e correcdo aos
abandonados e delinglientes; num segundo tempo, entretanto, esses mecanismos foram
parcialmente substituidos e universalizados (especialmente os ligados as politicas
sociais) sob um novo paradigma de protecdo universal (protecdo integral) e se passa a
prever direitos comuns e especiais. Todavia, essa universalidade que tanto distingue a

doutrina estabelecida no Estatuto da Crianca e do Adolescente da anterior ndo garante
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um tratamento necessariamente igualitario no que tange a garantia de direitos, conforme

analisemos as operacdes de 2011 e 2012.

Em especial, o exercicio dos direitos civis e politicos — direitos de liberdade —
sempre foi relativizado entre classes sociais distintas de criancas e adolescentes. Entre
outras categorias que também sdo diferenciadas na perspectiva da garantia de direitos
individuais, para alguns meninos e meninas que se encontram sobrevivendo nas e das
ruas — por inimeras causas aqui nao relevantes —, o exercicio de alguns direitos de
liberdade é condicionado a um disciplinamento veiculado pela segregacdo, violéncia
fisica de agentes estatais e negligéncia.

Os grandes centros urbanos brasileiros alocaram situagdes de significativa
repressdo ao modo de vida de muitos jovens que sobreviveram nas ruas, situacdes que
geraram praticas por vezes assistencialistas, por vezes, policialescas, e em outras,
institucionalizantes. Essa tonica ainda prevaleceu e prevalece em algumas agdes estatais

insertas nas politicas sociais contemporaneas.

Politicas socioassistenciais e uma nova concepcao de risco

Conseguimos compreender em que medida as agdes cariocas e paulistanas
analisadas nessa dissertacdo vado ao encontro das célebres politicas assistenciais
secularmente destinadas a criancas e adolescentes objetos de tutela e de intervencao.
Uma das qualidades histéricas dessas praticas que, atemporalmente, perduram é a
perspectiva do risco como fator a promover a divisdo demografica entre criangas e
adolescentes destinatarios das acdes restritivas e outros jovens que ndo sao enquadrados

nesse perfil.

Particularmente no campo das politicas socioassistenciais, a perspectiva da
garantia de direitos é recente - data de 1988, ano de promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 (CF) que criou outro paradigma de assisténcia social. Todavia, a ho¢éo
de risco atravessou as eras da assisténcia pré-Constituicdo, especialmente quando

voltadas eminentemente aos empobrecidos.

A Assisténcia Social deixou o lugar incerto nas politicas de estado, para assumir,

com a Carta Magna, a condigdo de politica publica universal, integrada a Seguridade
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Social, que também é composta pela Saide e Previdéncia Social. Mais que isso — e
justamente a partir dai -, é politica consagrada pela perspectiva dupla da garantia
imediata de direitos (direitos socioassistenciais) e da articulacdo de politicas sociais
béasicas diversas. Até esse momento, especialmente no que se refere as criangas e
adolescentes, muitas aguas rolaram por debaixo da ponte que liga os séculos anteriores
da tutela e represssdo ao fim do Gltimo século da garantia de direitos.

De acordo com a Lei Orgénica da Assisténcia Social (1993), a politica de
assisténcia social define-se como “Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que
prové 0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acfes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas”
(art. 1° da lei federal n. 8.742/93), reforcando o que traz a Carta Federal de 1988, de
cujo texto ainda destacamos que a politica serd “prestada a quem dela necessitar” (art.
203, CF). Ainda nesse introito, vale salientar que ela ¢ garantida para a “protecdo a
familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice”, bem como, entre outros
perfis populacionais, o “amparo as criancas e adolescentes carentes” (art. 203, I e 11,
CF). Com isso, imediatamente, verificamos que o critério prioritario de identificacdo de
pessoas demandantes ndo € socioeconémico. Entretanto, prestemos atencdo aos termos
protecdo e amparo, utilizados na norma para criancas e adolescentes em aparente
distinta condicdo de vida. A palavra protecdo parece ser empregada de modo mais
ampliado a infancia e adolescéncia, pois, ao contrario de amparo, ndo é garantida
apenas aos jovens carentes. Ja a palavra amparo restringe a garantia do direito a parcela

dessa populacédo que se encontra carente.

Conforme Aldaiza Sposati,

A nogdo de amparo indica um estancamento da condicdo de
deterioracdo, e a nogdo de protecdo indica por sua vez o impedimento
de que ocorra a destruicdo. Diriamos que a protecdo € mais vigilante,
por isso mais preservacionista, proativa, desenvolvendo acdes para que
alguma destruicdo ndo venha a ocorrer, enquanto 0 amparo ja ocorre a
partir de um risco. (SPOSATI, 2009: 21)

52



A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS)*’ desenvolveu tipos de
protecdo, em niveis de prevencao (basica e especial) e de complexidade (média e alta).
Ainda segundo Sposati, a Politica Nacional ainda deve afiancar seguranga de
sobrevivéncia (rendimento, autonomia), acolhida e convivio (vivéncia familiar). A

protecdo social basica tem como objetivos

prevenir situagbes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des, e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios” e destina-se a pessoas que vivem em situacdo de
“vulnerabilidade social decorrentes da pobreza, privagdo” e/ou

“fragilizag¢do dos vinculos afetivos (PNAS, 2004: 27).

A protecdo social especial € um conjunto de servicos e diretrizes que assegurem
direitos basicos a “familias e individuos que se encontram em situacao de risco pessoal
e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual,
uso de substancias psicoativas” etc. (PNAS, 2004: 30). A protecdo especial pauta-se
pela iminéncia de se configurar o cenario de exclusdo social, expressdo cunhada, no
campo da assisténcia social, para definir “um processo que pode levar ao acirramento da
desigualdade e da pobreza e, enquanto tal, apresenta-se heterogénea no tempo e no
espaco” (PNAS, 2004: 30).

37 Em 2004, fruto de decisdo da assembléia final da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia

Social, o Conselho Nacional de Assisténcia Social homologou, por meio da Resolugdo n. 145, a
instituicdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), que passou a pautar a garantia desse
direito a partir de principios, diretrizes e objetivos voltados a qualquer perfil populacional — ao contrario
do que antes se realizava por meio de praticas denominadas assistencialistas, seletivas por si mesmas —
que, todavia, esteja em um percurso (momentaneo ou continuo) de necessidades basicas geradas pela
desarticulacio das demais politicas sociais ou pela propria violagio de direitos por parte do Estado. E,
nesse caso, a garantia estatal diante da acdo violadora do mesmo Estado. Em 2005, o Conselho Nacional
de Assisténcia Social deliberou, na Resolucdo n. 130, pela criagdo da NOB/SUAS (Norma Operacional
Basica / Sistema Unico de Assisténcia Social), a ser, definitivamente, a perspectiva da assisténcia social
como um acervo de direitos. Propde-se a, junto com os demais sistemas de politicas publicas ja previstos,
consagrar a mudanca de paradigma: do assistencialismo religioso e filantropico a assisténcia social como
direitos e dignidade universal. A 1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social - instancia civil prevista
como um mecanismo de controle social, disposta na norma constitucional (art. 204, 1l, CF) — deliberou
pela criagio e normatizacio do Sistema Unico de Assisténcia Social.
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Com isso, podemos dizer que o modelo de protecdo social assenta-se sob 0s
principios da universalidade, matricialidade sociofamiliar, descentralizacdo
compartilhada, territorialidade e intersetorialidade. Verificamos, entéo, que, distinto dos
principios da politica de saide, a matricialidade da familia d& o tom da politica de
assisténcia, eis que se prioriza o foco no desenvolvimento humano sob a égide do
nlcleo referencial familiar. Em especial, pensa-se nos mais jovens, razao outra ndo ha
pela qual se estabelece no Estatuto da Crianca e do Adolescente o direito a convivéncia
familiar e comunitaria como direito fundamental especial. 1sso, porque ¢ um momento
da vida “em que ocorrem maiores fragilidades” (BRASIL, 2009: 25), dada a condigao
de desenvolvimento em que se encontra essa populacdo. Assim, a consideracdo do
direito a convivéncia familiar e comunitaria confere aos fatos produzidos no Rio de
Janeiro e em S&o0 Paulo uma incoeréncia em relagio as premissas do Sistema Unico de

Assisténcia Social.

A autora continua apontando que cabe a politica da assisténcia social aplacar as
fissuras possivelmente causadoras de isolamento, bem como fortalecer as relagdes nas
quais seus individuos e grupos sociais possam se desenvolver produzindo resisténcia a
subordinacdo e resisténcia a exclusdo social. Sdo essas algumas metas assumidas pela
atual plataforma constitucional da politica de assisténcia social. E, novamente cabe
dizer, parecem ser justamente metas ndo visadas nas operacdes cariocas e paulistas, nem
mesmo pelo setor socioassistencial, que mais foi conivente com as ac¢des policiais e de

gestéo.

Esses elementos componentes de possibilidades de vida autdbnoma e atuante
estdo, entretanto, sempre mais ou menos suscetiveis aos riscos sociais identificados
sobre — e ao redor — da situacdo de vida de cada sujeito, conforme os paradigmas
principiolégicos da dignidade humana e da equidade. Isto é, os indicadores de risco ndo
bastam em si sendo por sua adequacdo a cada modo de vida. Esse é 0 aspecto protetivo
da Assisténcia Social no qual se acoplam préaticas preventivas (protecao) e reparadoras
(defesa).

Sposati conta-nos ainda sobre as varias matrizes definidoras de risco — a maioria
delas contempladas ao longo dessa dissertacao -, vindo a adotar um modelo conceitual

que o caracteriza como o produto de um anterior “convivio conflituoso de formas de
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pensar diversas bem como das ofensas” e que podem levar a “apartagdo, ao isolamento,
ao abandono, a exclusdo” (SPOSATI, 2009: 29). E como se o risco fosse constituido de
ruidos entre 0 modo de vida levado pelo sujeito e o das pessoas e instituicbes ao seu
redor, sem desprezar a automatica relacao historica e social que se preserva entre ambos
(sujeito — sociedade). Esses ruidos podem causar as fissuras acima escritas,
constituindo-se no risco de levar o sujeito a condicdo de vulnerabilidade social,

expressdo imbricada com a de risco.

N&o a toa, como vimos no inicio desse estudo, risco e vulnerabilidade social
ladeiam-se sob o manto dos conceitos e programas de prote¢do social, vindo a
vulnerabilidade a caracterizar situagdes cujos efeitos danosos podem, por sua, vez,
ampliar o espectro de risco social ao qual o sujeito estd submetido. Por isso, segundo
Sposati, “o trabalho com as vulnerabilidades reduz os danos provocados por riscos, isto
é, diminui o possivel efeito de deterioracdo que podera causar uma futura vivéncia de
risco” (SPOSATI, 2009: 36).

O fator risco, como afirmamos acima, ndo se restringe ao sujeito em sua
individualidade, mas, mais que isso, em sua singularidade®, o que comporta dizer que
se localiza ndo no sujeito, mas nas relacGes que estabelece com particulares e com o
Estado. Sua negligéncia com relacdo a garantia dos demais direitos configura uma das
principais causas de demanda de servicos e beneficios de assisténcia social. Logo,
encontramos no nucleo familiar a primeira referéncia do sujeito e, em geral, 0 menor
grupo social a demandar intervengdes socioassistenciais. Com isso, cumpre dizer que o
risco social € fator a evidenciar condicdes de vida ndo apenas do individuo, mas de sua
familia como um todo, fendmeno que nos exige retornar a leitura de A Policia das

Familias, de Jacques Donzelot (1980).

O autor apresenta uma leitura critica sobre o trabalho social desenvolvido com
adultos, criancas e adolescentes, em especial, 0s componentes de mesmo nucleo

familiar. Seu objeto sdo as tratativas histéricas efetivadas — ou homologadas — pelo

% Emprestada do campo da Saude, a expressdo “singularidade” é mais ampla e, a0 mesmo tempo, permite
compreender 0 sujeito em sua complexidade, pois admite a distingdo em relacdo aos outros sem 0s
padronizar no que sejam semelhantes, ao contrario da “individualidade”, que diferencia e homogeneiza os
sujeitos.
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poder judiciario e pelos gestores dos institutos voltados a avaliacdo, monitoramento,
orientagdo e disciplinamento das populagfes atualmente denominadas em risco ou
vulnerabilidade, sobretudo de sua parcela mais jovem. Embora o objeto de pesquisa se
localize dentro da realidade francesa, certamente, muito se aproveita de suas analises e
conclusbes para o Brasil e outros paises ocidentais, cujos modelos tutelares e de justica

se assemelham.

Ferramenta de trabalho e instancia de registro oficial, segundo Donzelot, o
inquérito social vem a ser o principal instrumento e operador dos mecanismos para a
designacdo das responsabilidades impostas as familias, como também o ilustrador de
uma trajetéria familiar ndo mais estruturada e versada por seus integrantes, mas
compartilhada com autoridades que reconstroem novas versdes sobre o passado e
anunciam o porvir. Em outras palavras, o inquérito social € a principal ferramenta
técnica a ordenar o trabalho social. E um acervo de informacdes extraidas da vida da
crianga em perigo até seu estagio de possivel delingiiéncia. E a ponte entre o aparelho
judiciario e os servigcos sociais de disciplinarizacdo dos menores e de seu nucleo
familiar. Nesse campo, encontra-se tambem a psiquiatria infantil, cujo profissional
tomara um lugar antes do Juiz: o de determinar se 0 menor tinha discernimento sobre o
comportamento objeto da discussao judicial. Agora, cabe ao juiz dividir esse espaco

com o médico*°.

Assim, Donzelot recupera um tanto da histéria da passagem da medicina
individual para a medicina social. Afirma que aquela relacdo médico-juiz apontada
tende a ampliar terreno na medida em que as praticas psiquiatricas do fim do século
XIX comecam a deixar os asilos e se apropriar da organizacao das cidades, tomando a
estratégia da prevencao/profilaxia como uma ferramenta de disciplinarizacdo e medicéo
do comportamento das populacdes. Nesse sentido é que o fator risco social aparece em
todo o horizonte das praticas de gestdo das populacGes, especialmente dentro do modelo

de sociedade urbana que temos no Brasil, a semelhanca dos grandes centros urbanos do

% Ao juiz, portanto, cabe selecionar os menores a serem objeto de discussdo médica, situagio “acrobatica
que ira tanto provocar querelas sobre a delimitacdo dos poderes respectivos do juiz e do médico, quanto
dar lugar a uma colaboracdo convergente” (Donzelot, 1980, 114). Se a discussdo principal do livro
aparentava ser a relacdo entre tribunal de menores e institutos educativos, essa questdo passa a ser apenas
um aspecto — o ambiente, a geografia — a influenciar o campo de anélise do autor, que se debruga, com
maior investimento, sobre as relagfes de poder entre autoridades médicas, sociais e judiciais.
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Ocidente. Para essa defesa, Donzelot cita a expressao “gestdo dos riscos”, alcunhada por
Robert Castel. Essa tomada geogréafica (das ruas, casas e instituicdes estatais, pelos
médicos) e tedrica (novas nosografias) abre espaco de trabalho médico para além do
estudo dos sintomas e dos efeitos do comportamento, mas, como vimos com Machado e
outros (1978) e Foucault (1999), propiciam uma antecipacdo da aplicacdo de saberes ao
tempo do cotidiano, do comum, do popular, sem mais restringir o saber psiquiatrico ao
raro, ao extraordinario, aos grandes crimes, aos excéntricos adultos. E, com isso,
desenvolvem-se as primeiras técnicas preventivas de afericdo precoce de doenca mental,
sendo, logo, as criancas e adolescentes o principal objeto de estudo®’. Aqui, vale um
pequeno apanhado sobre a histéria dos diagndsticos psiquiatricos oficiais, referéncia
técnico-procedimental para a atuacao das categorias profissionais psis.

O Manual de Diagnosticos Psiquiatricos (DSM) e a principal expressdo da
intensa atividade criadora de diagndsticos sobre o comportamento humano. Todos séo
de producédo estadunidense. Correlato ao Codigo Internacional de Doencas (CID, na
atual decima edicdo — CID 10), o DSM 1 foi publicado em 1952, ao tempo do CID — 6,
resultante, por sua vez, de um aprimoramento dos demais CID’s, feito pelo exército
estadunidense no pos-guerra. E nessa edicdo que se incluem os transtornos mentais, a
perdurarem, numa crescente, até hoje. Anos depois, o DSM Il inovou no
aperfeicoamento da metodologia de identificacdo dos quadros clinicos. O DSM 111 fora
publicado em 1980, em acompanhamento ao CID — 9, e teve a fungdo primordial de
“oferecer uma nomenclatura médica para clinicos e pesquisadores”. Em 1987, a
Associacdo Psiquiatrica Americana publicou o DSM 11l — R, fruto de revisao do anterior
manual. Por fim, o DSM 1V fora publicado em 1994. Atualmente, esta no prelo o
lancamento do DSM V. A quarta edicdo do manual tem autoria — ou co-autoria — da
Associacao Psiquiatrica Americana (APA), com patrocinio de alguns institutos voltados
a dependéncia quimica de alcool e outras substancias, tais como o Instituto Nacional de

Saude Mental, Instituto Nacional para Abuso de Drogas e Instituto Nacional para Abuso

0" Ainda sobre o conceito de doenca mental, no fim do século XIX, “a doenga mental ndo € mais uma
excecgdo espetacular que deva ser isolada e, eventualmente, tratada, mas um fendbmeno sempre latente,
necessitando de um diagnostico precoce, uma intervencdo profilatica sobre o conjunto das causas que, no
corpo social, favorecem os mecanismos de degenerescéncia, a saber: as condi¢des miseraveis de vida, as
intoxicacBes, como o alcoolismo, as quais as populacdes pobres sdo expostas. Bem antes da atual
setorizagdo, 0 psiquiatra aspira, portanto, a sair do asilo para tornar-se o operador de uma obra de
regeneracdo social.” (Donzelot, 1980: 118).
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de Alcool e Alcoolismo (Batista, 1995: XVII). Com isso, concluimos que o0 DSM tem
forte influéncia dos saberes voltados a psiquiatrizacdo do uso de substancias
psicoativas, producgdo internacional que reverbera nas préaticas brasileiras de atencéo a

salide mental.

Se antes, a psiquiatria comegou a ocupar o0 espaco do crime a partir do
discernimento, elege, agora, outro critério a diagnosticar o comportamento infanto-
juvenil: a educabilidade, escolhida a partir do momento em que as escolas s&o o
ambiente tipico para se conhecer a origem dos “disturbios da familia”, raciocinio e
ambicdo caracteristicos dessa nova era profilatica. A psiquiatria, entdo, aproxima-se das

questdes educacionais formais e informais.

Uma expressiva acdo da psiquiatria nesse campo, nas duas primeiras décadas do
século XX, é a adaptacdo de exames medico-psicoldgicos ao mundo infantil-
delinquente, vindo os profissionais a defender que todos os jovens apreendidos devem
passar por tal exame, até que, em 1925, na Franca, nasce a clinica de neuropsiquiatria

infantil*!.

Tendo em vista o aprimoramento tecnologico das neurociéncias, vivemos, na
atualidade, um encontro entre estas e a psiquiatria tradicional. Particularmente, entre

299

1987 e 1996, houve um “momento de ‘viragem psi-bio’” (Rose citado por Caponi,
2012: 11). Importa essa perspectiva para que sirva como uma possivel explicacdo sobre
a apropriacdo da questdo das substancias psicoativas ilicitas pelo campo da psiquiatria
infanto-juvenil. Sob essa leitura, as drogas ilicitas sdo analisadas num campo clinico e
na perspectiva do dano que podem causar. E, com isso, a psiquiatria, desde a politica de
salde mental, alia-se a assisténcia social por ser o &mbito de atencéo das populacfes em
situacdo de rua. Mais que isso: € a associacdo entre a populacdo em situacao de rua e as
drogas que, primeiro, consolida a assertiva segundo a qual seu desdobramento nao é
nada mais que a situacdo de risco; segundo, conclama os saberes citados para compor
uma analise explosiva, pela qual se conclui que tais pessoas — especialmente se criangas

e adolescentes — ndo podem permanecer nas ruas, devendo ser retiradas para tratamento

*! Em torno de Heuyer, diretor da clinica, “se retine toda uma escola de psiquiatrias de criangas que vdo
aperfeicoar, a0 maximo, as classificagdes, inventar infinitas variedades de perversos, publicar estatisticas
consternadoras sobre os indices de patologia mental nos jovens delinquentes”. (Donzelot, 1980, 123).
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e acolhimento institucional, mesmo que contra sua vontade. E o que vimos acontecer no

Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Procura-se, com isso, gerir 0S riscos Vvistos e previstos na dinamica de vida desta

populacdo em situacdo de rua.

Castel (1986) trabalha as nogdes de risco sob diversos aspectos, mas as mantém
em duas matrizes: o trabalho assalariado (e as mutagdes sofridas ao longo do século
XX) e a autoridade do Estado na gestdo dos sistemas sociais. Obviamente, essas
matrizes se interseccionam, sendo 0 risco (e 0s mecanismos de sua gestdo) um ponto de
contato significativo nas obras do autor. Segundo ele, o0 século XX hospedou diversas
transformacgdes sociais pertinentes as relacbes de trabalho, gerando, entre elas, a
dissolucdo das grandes formacgdes coletivas de trabalhadores, que, por sua vez,
contribuiu para a “dessocializacdo dos individuos” que tinham, na maior parte de seu
tempo, as relagdes fabris como a principal conexao de sociabilidade desenvolvida fora
do lar. Essa exclusdo, pela fragmentacdo das relagcdes, ndo os excluiu da sociedade.
Entretanto, realocou-os para o campo do enfrentamento permanente, processo que Ihes
atribuiu uma forte imagem de novas classes perigosas. Diante disso, desenvolveram-se
novos mecanismos de seguranca dos “Outros” perante essas classes de trabalhadores
fragmentadas, como a extravagante repressao ao crime e as tecnologias de controle
geografico e biologico. Em outras palavras, ocorreu uma “derrapagem do Estado Social
para um Estado securitario que prega e pGe em pratica o retorno a lei e a ordem, como
se o poder publico se mobilizasse essencialmente em torno do exercicio da autoridade”
(Castel, 2005: 58). Com esse “enfraquecimento do Estado nacional-social”, produziu-se
um estado instavel de vida dessas classes, que Castel intitula como vulnerabilidade.
Vemos, ai, principios politicos que se articulam com os previstos na atual politica de

assisténcia social.

Ao talhar os conceitos de risco, o autor apresenta as “estratégias preventivas”
como um mecanismo sécio-politico de desagregacdo das representaces sociais de
sujeito e coletivo, bem como da existéncia concreta desses quadros. Em outras palavras,
“implicam a dissolugdo da nogdo de sujeito ou de individuo concreto que ¢ substituido
por uma combinacdo construida de fatores, os fatores de risco” (Castel, 1986: 219).

Fatores de risco, portanto, que justificam, por si s0, a identificacdo de pessoas em
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situacdo de rua, 0 mapeamento e sua marcacdo pelos cercos dos policiais e agentes
sociais e, por derradeiro, seu deslocamento da rua, justamente o lugar em que se

constitui atualmente.

Cumpre salientar que essa alian¢a, todavia, ndo se da de modo expressamente
planificado nos planejamentos das politicas publicas da Saude (SUS) e Assisténcia
Social (SUAS), eis que surgem como efeito de um manejo estatal frente as insurgéncias
midiaticas e - fundamento (estas) das préticas tradicionais de higienismo social dos
grandes centros - fundiérias urbanas. Trata-se, claro, de uma estratégia de gestdo dos
riscos, imponente sobre as populacdes que se encontram — por definicdo do prdprio
modelo de gestdo — em situacdo de vulnerabilidade e risco social. A rua torna-se, assim,

um lugar arriscado para criangas e adolescentes.

I11. Sadde, Assisténcia Social e Policia no Rio de Janeiro e em Sao
Paulo — 2011 — 2012.

Esse capitulo destina-se a analise dos fatos ocorridos no Rio de Janeiro e em S&o
Paulo, entre 2011 e 2012. Aqui, a analise se desenvolve a partir da recuperacdo de
informacGes prenunciadas e a articulacdo com a literatura socorrida para esse trabalho,
de modo que estardo em jogo as questdes legais e politicas encontradas na concatenacao
das praticas gestoras das cidades com o marco dos direitos humanos das pessoas em

situacdo de rua, notadamente as criancas e adolescentes.

A cidade, a saude e a assisténcia Social: gizando os riscos.

. . , . . 42
“Por isso, cuidado, meu bem, hé perigo na esquina...”

Embora seja uma preocupacdo secular, desde o ano de 2011, a imprensa de S&o
Paulo e Rio de Janeiro veicula manifestacdes de diversos gestores que se ocupam, numa
crescente tomada de causa, com a administracdo do espaco urbano do ponto de vista da

ocupacdo desordenada e da mobilidade. Os riscos decorrentes das edificacbes

%2 \/erso que integra a musica Como nossos pais, de autoria do artista brasileiro conhecido como Belchior.
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abandonadas nos centros das capitais, dos adensamentos populacionais em suas
periferias territoriais, com intensa favelizacdo e da alta quantidade de pessoas vivendo
pelas ruas sdo necessariamente objeto de diversos debates que circulam em areas como
salde, educacdo, habitacdo, assisténcia social e seguranca publica. Tais politicas,
embora sejam fundamentadas em diretrizes federais nas quais imperam principio
constitucionais como dignidade humana e participacdo popular, ndo foram, em especial
a partir de 2011, executadas sob essa Otica, conforme veremos mais a fundo. Diante
disso, certificamos que as praticas de gestdo desses riscos careceram da garantia de
direitos humanos principalmente da populacdo em situacdo de rua. Esse publico, por sua
vez, conforme a discursividade produzida na imprensa, ndo s6 estd em risco porque
consome drogas e estd nas ruas, como, em funcdo disso mesmo, oferece risco aos
demais ao seu redor. Quem sdo os “demais” ao redor? Podemos classificar em
comerciantes locais, moradores de casa e predios vizinhos, transeuntes pedestres ou

motorizados e turistas.

Associados ao dever de o gestor municipal implementar os Planos Diretores —
decorrente da norma presente no Estatuto das Cidades (2001) -, o interesse das grandes
corporagdes imobiliarias pela disputa milimétrica do territério — e a correspondente
capitalizacdo escalonar do metro quadrado e da estética -, as expectativas financeiras
internacionais sobre a execu¢do dos chamados “megaeventos” internacionais — Copa
das ConfederacGes de Futebol de 2013 (Brasil), Copa do Mundo de Futebol de 2014
(Brasil) e Jogos Olimpicos de 2016 (Rio de Janeiro) — e 0 pensamento penal travestido
de acbes sociais manicomiais e discriminatorias, sdo fortes propulsores das acGes de
gestdo dos riscos — expressao que, ao longo desse estudo, auxilia-nos a analisar os fatos

anunciados desde o inicio.

Essa leitura critica acerca dos modos de ocupacdo do solo combinada com a
organizacdo demogréafica sobre os territorios paulistanos em disputa € trazida a baila na
peticdo que inaugura a acdo civil publica proposta pelo Ministério Publico do Estado de
S30 Paulo aos 12 de junho de 2012 (SAO PAULO, 2012b), frente & operacdo paulista
retratada no Ato IV: executivo, parte Il (operacdo 2012) da dissertacdo. No documento
inicial, os promotores percorrem a historia secular de ocupacdo do bairro da Luz —

centro das acOes estatais — e destacam o momento atual, dividido em dois tempos: 2004
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a 2009* e 2009 até hoje. No primeiro momento da década, iniciam-se os grandes
investimentos na regido por duas vias: incentivo fiscal aos comerciantes e empresarios
que quisessem se instalar na localidade (estes deveriam informar um plano de custo e o
compromisso assegurado, em seguida, no ranking de empresas candidatas aprovadas
para a execucao das obras); e tracado de vias publicas e pracas na regiao.

Em 05 de setembro de 2009, inaugurou-se a expressdo “Nova Luz”, necessaria
“a execucdo de um plano de urbanizacdo”. Segundo os peticionarios, o Decreto
Municipal n. 46.291, de 2005, submete uma &rea de 105 mil metros quadrados ao
projeto de “desapropriagdes pagas, segundo seu artigo 2°, ‘por conta das dotagdes
proprias consignadas no orgamento do exercicio’, ou seja, a serem custeadas com
recursos municipais”. (SAO PAULO, 2012b: 13) Em outubro, a prefeitura abriu edital
para cadastramento de empresas que se candidatavam a receber incentivos na medida
em que se obrigavam a investir na area a0 menos R$ 50 mil reais. Em dezembro, a
proposta se concretizou com a sangdo da lei municipal n. 14.096, que autorizou dois
tipos de incentivo: até 50% de desconto a impostos imobiliarios e 80% a impostos sobre
servicos. O Decreto Municipal n. 48.349, de 15 de maio de 2007 ampliou de 10 para 27
quadras a area destinada a desapropriacédo e reforma na regido. Citando reportagem do
jornal Folha de S. Paulo, de 19.05.2007, os promotores explicam o crescente interesse
de corporagdes sobre a arca em manejo: “um pool de empresas organizado pelo
Sindicato das Empresas de Imoveis de Sdo Paulo (SECOVI), comandado pela
construtora e incorporadora Company S.A., quer fazer um projeto de Jaime Lerner”,

arquiteto que fora governador do Parana.

Todavia, em conflito ndo somente com os projetos individuais dos comerciantes
da regido, o projeto de Lerner atritava com o Plano Diretor ja estabelecido, notadamente
no que tange a delimitacdo territorial na forma de ZEIS (Zona Especial de Interesse
Social). Em entrevista ao mesmo periddico, Claudio Bernardes, vice-presidente da
SECOQOVI, relatou:

Realizamos com Jaime Lerner um super projeto: a Nova Luz com 200 mil

m?2; ap6s, vem a Prefeitura e coloca uma Zona Especial de Interesse Social

*% Esse capitulo, presente na peticdo inicial, ¢ nomeado como “A mais recente tentativa de higienizacao
do bairro: O Projeto Nova Luz” (destaque do original).
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bem no meio, com cerca de 80 mil m2. Falamos para a Prefeitura: tem uma
ZEIS aqui, ndo viabiliza, tem que tirar esse negocio daqui. Eles
responderam: ndo pode, isso aqui foi negociado com 0s movimentos sociais.
No6s falamos: tudo bem, mas nds estamos negociando um super projeto para
a cidade, tira a ZEIS e p0e isso aqui um pouco para la. Eles responderam:
mas para la ja tem outra, ndo da para colocar mais uma. Eu falei: entdo tira
isso daqui, ndo é possivel, nds estamos pensando num modelo eficiente, que
pode ser aplicado em outras cidades do pais e por causa de uma ZEIS vai
inviabilizar? (...) N&o somos contra fazer um mix [mistura] com unidades
populares, s6 que ndo pode concentra-las, isso acabaria com o projeto. A
Prefeitura quer fazer no projeto um gueto de pobre? Ninguém vai querer,
acaba com o projeto do ponto de vista do desenvolvimento urbano. (SAO
PAULO, 2012b: 24) (destaque nosso)

Fizemos esse breve introito para chamar atencdo em relacdo a correlagcdo de
forcas existente no cenario em que se deu o Ato de recolhimento e expulséo de criangas,
adolescentes, jovens e adultos da regido central da cidade. Com mais elementos do que
0s produzidos na situacdo carioca, preferimos detalhar, aqui, os tramites da capital
paulista sem negar a provavel semelhanca que ha entre ambas as cidades, do ponto de
vista da reorganizacdo urbana em disputa pelas forcas dos movimentos sociais e dos
mercados comerciante, empresarial e turistico. Por isso, ressalvados os detalhes a ver
com procedimentos administrativos, 0 mais deve ser considerado para compreender o

que também se deu no Rio de Janeiro.

Agregadas as questdes urbanisticas de Sdo Paulo, importa ampliar o cenério a
partir da estrutura de estado da saude publica. Em paralelo e ha mais tempo do que os
fatos descritos acima, agentes sociais e sanitaristas - estratégia saude da familia, agentes
comunitarios de saude, atendimento ambulatorial e especialidades (como o CAPS ad) —
desempenham um trabalho fundamental voltado a populacdo em situacdo de rua. Acao
que, inclusive, deve considerar as peculiaridades derivadas das faixas etarias, dos
territorios deixados e das relacdes de género e étnicas presentes. E foi nesse bojo que o
planejamento de seguranca publica atravessou a trajet6ria histérica e custosamente
construida entre os trabalhadores sociais e 0s usuarios (e potenciais usuarios) dos

Servicos.
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Desde 2009 ja vinham ocorrendo agdes fragmentadas semelhantes — mas em
menor grau — & que aconteceu em janeiro e fevereiro de 2012. Muita das vezes, 0sS
gestores e conselheiros setoriais dos sistemas sociais de assisténcia social e saide foram
informados antes das pequenas operagdes, sem, todavia, participar da elaboracdo das
estratégias. Foi o que afirmou a entdo vice-prefeita e secretéria de assisténcia social
(SMADS), Alda Marco Antonio, aos promotores de justica, ainda em fase de inquérito
civil pablico (SAO PAULO, 2012c)*. Segundo ela, na acdo de 2009, o delegado de
policia Galiano “transferiu dependentes quimicos para o refeitério Pena Fortes Mendes,
sem qualquer aviso prévio”. Por conta da espera demasiada para receber a refeicao (pois
a SMADS fora pega de surpresa), as pessoas deixaram o refeitério e “comecaram a
perambular pela regido da Bela Vista, tentando voltar a regido da Luz. (...) Dias depois,
se fez nova operagdo nos mesmos moldes, igualmente sem aviso prévio a assisténcia
social” (SAO PAULO, 2012b: 362).

Ja durante a execucéo, a operacao de 2012, segundo a secretaria, ensejou que a
policia obrigasse vdarias criangas e adolescentes a seguir para as “Tendas”, de onde
muitas sairam diretamente para acolhimento institucional ou foram levadas até suas
familias. E conclui: “Apo6s a operagdo, foram atendidas na tenda Maua 49 criangas €
adolescentes”. Entretanto, evidencia-se uma disparidade numérica. Segundo a policia
militar, foram encontradas nas ruas apenas 60 criancas e adolescentes — das quais mais
de 80%, portanto, foram levadas as Tendas — do total de 400 pessoas. Ja o Conselho
Municipal de Politica sobre Drogas de Sdo Paulo (COMUDA) informou que havia
cerca de 1600 pessoas em situacdo de rua naqueles dias. A despeito da desorganizacéo,
a secretaria admite que seu projeto foi fundamental para os jovens, aderindo, em certa

medida, a realizagdo da operacdo: “a criagdo das tendas foi muito positiva para o

publico infanto-juvenil” (SAO PAULO, 2012b: 362).

A abordagem nas ruas, em suma, ndo bastasse ter sido realizada basicamente
pelas policias, além das prisdes e apreensdes de drogas ilicitas, de fato, também as
convocou a exercer conhecimentos atipicos a sua funcdo: encaminharam, forcosamente,

diversos/as abordados/as a servicos itinerantes, como as Tendas, e instalados, como

* Inquérito civil pablico n. 14.0279.0000003/2012-0, sediado na Promotoria de Habitac&o e Urbanismo,
subscrito em conjunto com as Promotorias de Direitos Difusos e Coletivos da Infancia e Juventude,
Direitos Humanos - Salde Publica e Direitos Humanos — Inclusdo Social.
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albergues e postos de saude. Atipicidade revelada pela auséncia de técnica que
possibilite aos milicianos avaliar qual a real necessidade dos sujeitos que, em sua
maioria, ndo apresentavam desejo de ser encaminhados. Um dos efeitos disso foi a falta
de cobertura nos atendimentos provocados pelas a¢6es policiais. O secretario municipal
de saude, Januario Montone, em declaragdo inclusa na acao civil publica, afirmou que
ndo houve tempo de se promover nenhuma alteracdo significativa no nimero de leitos
ou vagas, de modo que “a operacdo foi realizada sem a previsdo de leitos para acolher

os dependentes” (SAO PAULO, 2012b: 44)

Entretanto, uma incognita: segundo Rodrigo Cataneo, gerente do AMA
Boracéia, referéncia na regido central, o estabelecimento conta com 08 leitos de
internacdo para observacdo, sendo 04 leitos para criangas e adolescentes. Ainda de
acordo com ele, ap0s a Operagdo, o fluxo aumentou até a capacidade méaxima do
ambulatorio, ndo a exorbitando, o que mostra que a maioria das pessoas encontradas nas
ruas pela PM ndo seguiu para esse orgdo. O encaminhamento pos-AMA, que sempre
incluira as comunidades terapéuticas, aumentou na quantidade, chegando a 06 por dia.
Essa informacdo remonta o cenario. Nota-se que, por um lado, as policias realizaram
diversas abordagens, algumas das quais resultaram em encaminhamentos tecnicamente
duvidosos e, conforme o equipamento destinatario, de atendimento incerto; por outro
lado, significativa quantidade de abordagens apresentou-se como acdo exemplar e

espetacular, confirmando os relatos sobre o comportamento policial militar:

Quanto ao sagrado direito de ir, vir e ficar, as pessoas o perderam quanto
ao vir e ao ficar; s6 podiam ir. Nao lhes era possivel permanecer nas vias
publicas; tinham que circular, ainda que a esmo e sem destino, dando
voltas nos quarteirdes, em bizarros movimentos que a imprensa
denominou de procissdes. (SAO PAULO, 2012b: 44) (destaque do original)

Quanto aos encaminhamentos feitos, conforme assegurou Cataneo, as
comunidades terapéuticas eram admitidas no fluxo de atendimento e tratamento, de
modo que absorveram grande parte do aumento repentino da demanda. 1sso, embora
elas sejam de natureza privada, conveniadas com a Prefeitura. Tais clinicas ndo tém
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articulacdo alguma com a rede de satde, conforme exigéncia da Portaria n. 3088/11, do
Ministério da Saude. Possivelmente em razdo disso, da involuntariedade das pessoas e
outras questdes afins com a estratégia de abordagem policial nas ruas, poucos pacientes
mantiveram-se em tratamento (43, no total de 129 internacdes), sendo que, durante as
entrevistas realizadas pelos profissionais dos servi¢cos (com 28 internos) viu-se que a
maior parte ndo tinha envolvimento com a “Cracolandia”. Entao, encontramos diferenca
entre as versdes das autoridades policiais (que se transformaram em porta de entrada
para 0s servicos de saude) e dos usuarios encaminhados aos postos.

As controvérsias sobre o fluxo de entrada nos servicos e a qualidade do
atendimento também estavam presentes no Rio de Janeiro. Em debate organizado pela
Ordem dos Advogados do Brasil do Rio de Janeiro (OAB/RJ), denominado
“Recolhimento compulsério de criangas e adolescentes usuarias de drogas”, em 2011, o
mesmo Secretario exp0s algumas reflexdes sobre a norma contida na Resolugcéo e os
efeitos de sua implementacéo na vida dos cidaddos da cidade. Dentre elas, destacamos
sua afirmacdo de que, embora disposto como procedimento determinado no texto da
Resolucdo (art. 5° inciso XV), as criancas e adolescentes ndo eram conduzidas
diretamente para o interior das delegacias: “crianga e adolescente ndo entram na
delegacia”. A afirmativa foi contestada pela presidente da comissdo de direitos humanos
da OAB/RJ, Margarida Pressburger, presente a mesa, segundo a qual, baseando-se em
Nota Publica da Secretaria Nacional de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR) — expedida em 26 de julho de 2011, “as criangas e adolescentes estdo
adentrando a delegacia, eles séo levados para dentro da delegacia, e ndo é da delegacia

~ . . 5545
de menores, ndo, ¢ da delegacia do bairro”™.

De acordo com a Nota Publica da Secretaria Nacional,

A SDH manifesta preocupacdo com o fato de que a abordagem as criancas e
adolescentes ¢ feita por educadores sociais acompanhados de policiais e que

os adolescentes sdo imediatamente encaminhados para a delegacia, mesmo

“*  Disponivel  em:  http://www.youtube.com/user/COLETIVOPROJECTS?blend=2&ob=video-

mustangbase, acesso em 20/01/2012).
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sem flagrante delito. Nesse sentido, a Secretaria de Direitos Humanos sugere
a revisao do Protocolo do Servico Especializado em Abordagem Social. “°

Debatendo sobre a garantia do direito de ir e vir, que estaria restrito pelos 88 3° e
4° do artigo 5° da Resolugdo, o secretério posicionou-se a partir do seguinte exemplo:
segundo ele, sua filha, que tem 09 anos de idade, ndo tem pleno direito de locomogéo,
na medida em que obedece as ordens paternas. Argumenta, assim, que o direito a vida —
a ser assegurado pelo Estado — sobrepde-se ao direito de ir e vir, razéo pela qual a
crianca e o adolescente devem ser impedidos de ficar nas ruas, uma vez relativizada a
garantia do exercicio de seu direito de locomocao. Para tanto, a gestdo carioca utilizou o
instituto da internacdo psiquiatrica compulséria para expulsar do centro da cidade a
populacdo infanto-juvenil em situacdo de rua e de abuso de substéncias psicoativas,

parte da qual fora recolhida em casas-abrigo.

Em contestagcdo ao ato administrativo, o Centro de Defesa da Crianca e do
Adolescente do Rio de Janeiro — CEDECA Rio de Janeiro — circulou manifesto que,
aléem do posicionamento contrario a norma expedida, continha opinido que reunia de
fundamentos legais infringidos a fatos ligados a resultados de acBes judiciais que
retratavam a postura da gestdo municipal frente as demandas sociais e sanitaristas
cariocas. Demandas que, de acordo com o documento, teriam consequiéncias para o
cendrio atual da cidade, em que 0s protagonistas sdo centenas de pessoas em situacdo de

rua, dentre elas, muitas criancas e adolescentes. Iniciava 0 manifesto:

O CEDECA Rio de Janeiro (...) vem a publico REPUDIAR as agdes da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura do Rio de Janeiro
em operagbes realizadas com a presenga ostensiva da policia no
desenvolvimento de “RECOLHIMENTO E INTERNACAO
COMPULSORIA” de populagdo de rua e a de dependentes quimicos, em

¢ Disponivel em: http://www.sdh.gov.br/clientes/sedh/sedh/ministro/agenda/2011/copy_of 07/nota-

publica-sobre-o-acolhimento-de-criancas-e-adolescentes-em-situacao-de-rua. Acesso em 15/02/2012.
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especial criangas e adolescentes, nas chamadas “cracolandias”. *’ (destaques

do original)

O manifesto do CEDECA informa que a prefeitura do Rio de Janeiro foi
condenada em trés acdes civis publicas, o que era reconhecido pelo secretario carioca. O
documento detalhou as decisdes judiciais que exigiam a abertura de diversos servicos —
das areas da educacdo (especialmente infantil), assisténcia social e salde - e a
qualificacdo dos ja existentes. Em seguida, o manifesto aponta para o planejamento
orcamentario da cidade, em significativo desacordo com as demandas existentes de
implementacdo e aprimoramento das politicas sociais. Ao final, ap6s ainda fazer uma
breve reflexdo tedrica sobre a utilizacdo da internagdo compulséria como dispositivo de
retirada das pessoas das ruas, avalia a qualidade dos abrigos municipais e encerra com
amplo leque de propostas, dentre as quais destacamos a interrup¢do das operagdes de

acolhimento compulsorio, com a revogacgéo da Resolucdo em pauta.

Documento oriundo de visitas fiscalizatorias as instituicdes utilizadas pela
operacdo municipal, realizadas por conselhos de categoria profissional, também ecoou
constatacOes sobre a segunda etapa da operacdo municipal: o acolhimento institucional
das criancas e adolescentes abrigados compulsoriamente. Em acdo conjunta*®, os
conselhos do servico social (CRESS), de enfermagem (COREN), psicologia (CRP) e
nutricdo (CRN) do estado do Rio de Janeiro consideraram se tratar de equipamentos
hibridos, eis que, segundo eles, serviam, nesse propdsito, como espaco de contencdo, o
que contraria a finalidade atual desse tipo de instituicdo. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente explica, em seus artigos 19 e 90, que o acolhimento institucional é medida
protetiva e provisoria, razdo pela qual se imbui da qualidade de direito, e ndo de dever
ou imposicdo a crianca e ao adolescente. Por isso, 0 estabelecimento ndo pode ofertar a

contencao, mas apenas o acolhimento.

Ademais, o ECA impde, como Unicos mecanismos de privacdo de liberdade, e

apenas aos adolescentes, um rol taxativo de medidas socioeducativas. E para tal

*" Disponivel em: http://www.cedecarj.org.br/noticias/124, acesso em 20/01/2012.
“8 Disponivel em: www.cressrj.org.br/download/arquivos/Abrigos.ppt, acesso em 20/02/2012.
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finalidade ndo sdo as casas de acolhimento, mas as unidades socioeducativas, o destino

adequado.

Apobs visitarem as Casas-Abrigo para Dependéncia Quimica (CADQ) Ser

Crianga, Bezerra de Menezes, Doutor Manoel Filomeno e a Casa Viva, as instituicdes

acima apontaram diversas caracteristicas em relacdo a legislacdo dos direitos de

criancas e adolescentes:

a)

b)

d)

9)

h)

a porta de entrada caracteriza-se pelo “trabalho de abordagem e recolhimento
compulsorio realizado pela SMAS”;

objetivam atender publico que apresente dependéncia quimica, especialmente da
substancia conhecida como “crack’;

seu publico tinha permanéncia variada, a ponto de terem encontrado jovens com
até um ano de estada no local que oferecia apenas atividades relacionadas a
programa de desintoxicacdo. Essa constatacdo, embora ndo decorra da operagéo
municipal em tela, compde o entendimento sobre o funcionamento do abrigo
utilizado para a mesma.

nenhum dos estabelecimentos possuia plano politico-pedagogico, plano
terapéutico singularizado ou similar;

as visitas familiares eram realizadas em dias fixos e previamente determinados
pelas instituicdes, o que reforca o perfil historico institucional de utilizacdo do
isolamento social e familiar como estratégia para o sucesso do plano de
desintoxicacdo, ferramenta sobremaneira fortalecida pela constatada auséncia de
planejamento orcamentario que previsse a existéncia de subsidios financeiros
para transporte de familiares, bem como pela ndo contemplacdo, nos planos
diarios de atendimento, da rede de servicos basicos (educacdo, assisténcia social,
saude);

Os medicamentos prescritos — amplictil e haldol —, embora apresentassem
validade de apenas uma semana, estavam estocados em grande quantidade e
“sem controle farmacéutico”;

Havia criancas e adolescentes acolhidos sem que os abrigos possuissem suas
respectivas “guias judiciais”;

“falta de condi¢cdes que garantam a inviolabilidade do material técnico de

trabalho dos profissionais”;
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i) Em alguns dos estabelecimentos, as condigdes arquitetdnicas e fisicas internas,
de disposicdo dos insumos de higiene, alimentacdo e acomodacdo, estavam
precérias.

O relatdrio € encerrado com a seguinte consideracéo:

Os Conselhos profissionais ndo questionam a necessidade de pensar e
acolher a questdo do tratamento da dependéncia quimica (em especial do
flagelo do crack), mas entendem que tal trabalho, dada a sua complexidade
de fatores, deve ser organizado de forma efetivamente intersetorial — sem
hiper ou atrofias desta ou daquela politica pablica — e na perspectiva da

garantia dos direitos humanos;

Verifica-se que a intencdo da politica de Assisténcia esta desvirtuada de seus
principios, claramente expressos na PNAS, e produz uma sobreposi¢cdo do
tratamento a dependéncia quimica frente a esfera do acolhimento

socioassistencial;

N&o sendo esta uma pratica da politica de Assisténcia, e a auséncia de apoio
estrutural/intersetorial da Sadde (sic), o que estd sendo oferecido acaba se
configurando em uma pratica tecnicamente fragil, descontextualizada e sem
0 balizamento da salde; materializado pela falta de sistematizacdo

individualizada, rotinas e procedimentos.

O tratamento estd fundamentalmente baseado na medicalizagdo dos usuarios
fixando a desintoxicacdo. Cabe ressaltar que estas medicacdes requerem
controle, cuidados especializados e acompanhamento adequado, devido ao
comprometimento cognitivo, uma vez que esses, se inadequadamente
administrados, podem ocasionar toxicidade, provocando sedacao, disturbios
do movimento e efeitos colaterais anticolinérgicos como confusdo mental,
turvamento da visdo, constipacdo, boca seca, tontura, perda do controle ou

dificuldade de micgdo (Fleming e Goetten, 2005).

A gestdo em curso da politica da Assisténcia Social, bem como as entidades
que a apodiam, acabam violando os direitos fundamentais de criangas e

adolescentes ao negar politicas ja existentes para esta populagao.
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Conforme o documento conjunto do CRESS, COREN, CRP e CRN, os
estabelecimentos de acolhimento institucional destinados especialmente para a custodia
de criancas e adolescentes eventualmente em estado de dependéncia quimica ndo
dispunham de estrutura e planejamento tipicos da assisténcia social — para o
acolhimento — e da saide — para o plano terapéutico - adequados e de qualidade.

Temos, ai, um panorama para e de analise das situagdes retratadas no inicio
desse estudo. Superada a descricdo sobre as abordagens, notamos, ademais, que 0S
conflitos gerados entre 0s servicos policiais e sociais remetem a tentativa de 0s
condutores das agdes fazerem prevalecer as estratégias de seguranca publica. Efeito
disso, as acdes de rua foram de ostensiva militarizagdo e as agdes institucionais foram
de baixa qualidade ou desvio de finalidade (caso das casas-abrigo servindo ao

compulsoério acolhimento).

Um dos n6s encontrados em S&o Paulo demonstra isso: forte justificativa oficial
para o incremento da operacédo foi a necessidade de se desmontar o trafico local, ja que
este impedia a acdo dos agentes sociais e de saude. Era o que dizia, no Inquérito civil
publico (SAO PAULO, 2012c), Luiz Alberto Chaves Oliveira, Coordenador das
Politicas Publicas de Alcool e Drogas do Estado (COED), ligado & Secretaria de Justica

e Defesa da Cidadania do estado de Sdo Paulo.

Em contraponto, Cataneo afirmou que, antes da operacdo, 0s agentes de rua
nunca reclamaram da atuacdo dos comerciantes de drogas em meio ao trabalho social,
ao contrario, reclamavam que a presenca da policia prejudicava o vinculo que eles
procuravam manter com os dependentes. O mesmo foi declarado por Leonardo Tadeu,
gerente da AMA Sé (SAO PAULO, 2012c: 367)

Persistente nesse entendimento, o Coordenador Luiz Alberto priorizou a
presenca das Policias Civil e Militar nas reuniGes, que eram preferencialmente
realizadas na Secretaria de Justica e sem a interface com o0s projetos da Salde e
Assisténcia Social. E o que relata José Florentino, coordenador do COMUDA. Ainda
segundo ele, os 6rgdos policiais passaram a exigir do governo, no fim do ano de 2011,
mais estrutura para maior repressdo ao trafico. Com isso, segundo ele, as reunides
ficaram mais tensas. Em novembro, o aumento do efetivo policial — ainda sem a

previsdo da magnitude da operacdo — que se deu apenas durante as rondas diurnas,
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mitigou o poder do tréafico e, restando sés, os usuérios teriam aumentado o uso de
alcool, especialmente via “etanol de bomba”, isto ¢, combustivel de veiculos. Ja sobre a
reunido de dezembro de 2011, Gltima antes de a operacéo ser deflagrada, dela ndo surgiu
nenhuma proposta de entrada militar mais ostensiva. Portanto, José Florentino também
desconhecia a instalacio da operacdo (SAO PAULO, 2012c: 385)

Segundo Mauro Aranha, vice-presidente do Conselho Regional de Medicina de
Sdo Paulo (CREMESP) e entdo presidente do Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas (CONED), 6rgdo independente da esfera governamental, a Secretaria de Justica
teria recebido ordem, transmitida pelo Coordenador, de acordo com a qual o governador
dizia que todos deveriam se comportar como se a operagdo de janeiro fosse planejada,
ndo devendo ninguém criticd-la. E entdo admite o inevitavel: o trabalho social nas ruas
fora totalmente prejudicado pela incisiva acdo policial comandada pelo governador,
intermediada pelo Coordenador e decidida e executada pelo Coronel Pedro Borges, da
Policia Militar. O coronel afirma que houve um recrudescimento com viaturas sendo
supostamente depredadas®® pelos usuarios nas ruas, em 2011. Disse, ainda, que avisou
as secretarias de que seria necessario recrudescer as rondas na regido para dissipar o
tréfico, e ndo ouviu nenhuma sugestdo contraria. Confirma que tomou a decisdo sobre
procedimentos e data sozinho (SAO PAULO, 2012b: 99).

As acdes da policia serdo melhor analisadas adiante. Cabe-nos, aqui, identificar
e analisar a complexa adesdo que 0s servicos sociais e de saude fizeram as propostas
policiais — sobretudo em Séo Paulo — e vice-versa — especialmente no Rio de Janeiro.
Ademais, no todo, podemos analisar a gestdo dos alcaides, nas duas cidades, a
contemplar um anseio dos mercados imobiliarios, comerciantes e turisticos, desejo
pulverizado e legitimado na ordem liberal em que vivemos. E nessa ordem que
encontramos vidas descartaveis porque em perigo, elimindveis e segregaveis porque
perigosas. Nessas praticas de gestdo urbana deflagramos préticas de gestdo dos corpos

que estdo alheios ao (ou submetidos ao alheamento perante 0) modelo hegeménico de

*° Diz-se da suposicéo justamente porque, na propria agdo civil publica, ap6s essa declaragdo do coronel,
0s promotores observam a contabilidade feita sobre a quantidade de boletins de ocorréncia: de apenas trés
lavrados, na época, versando sobre dano ao patriménio publico, apenas em um referir-se-ia a um ataque
de pedras & viatura policial. Essa informacdo demonstra que n&o houve um processo de depreda¢do, mas
apenas um ato que, por si, ndo tem forga para justificar a mobilizacdo de recursos humanos e
orcamentarios envidados contra as pessoas que circulavam pela regido.
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propriedade, renda e satude. Com isso, aperfeicoam-se estratégias de gestdo dos riscos
atribuidos a existéncia e atuacdo desses corpos. Elemento a mais, a droga acentua o
fator risco a justificar respostas: desta vez, recorre-se a salde mental para mitigar um
suposto sofrimento pelo uso de psicoativos ilicitos bem como garantir um dever de
Estado.

Quem esté em risco: a crianca e 0 adolescente ou as politicas sociais?

Apurado no inquérito civil publico de Sao Paulo, o dado referente a presenca de
criancas e adolescentes nas ruas no momento das primeiras investidas policiais, em
janeiro de 2012, informa tratar-se de 15% da populacdo em situacédo de rua identificada.
Em certa medida, o recolhimento delas das ruas ndo seria um grande impacto dentro do
universo populacional verificado. Entretanto, no interior da populagéo infanto-juvenil
(cerca de 60 criancas encontradas nas ruas nos dias das operacfes), o impacto foi
significativo, pois dezenas delas foram alcancadas pelas mdaos policiais. Ademais,
bastasse uma a ser recolhida para a caracterizacdo de violagdo de direitos humanos, ja
que a ordem de recolhimento e expulsdo das ruas se dirigia a qualquer quantidade de
jovens. Logo, poderia ser executada perante milhares deles, caso houvesse. Por isso, em
razdo do tipo de operacdo, nomeamo-las como ac¢des de recolhimento e dissipacdo em
massa. Trocando em middos, acdo nunca vista dada a natureza do pablico-alvo jovem: a
localizacdo de quem esteja vivendo nas / das ruas e — o diferencial da atualidade -

utilizando drogas (ou em local em que seja fregiiente o uso).

Ja no Rio de Janeiro, mais do que garantir o direito a satde pelo recolhimento, a
operacdo objetivou a execucdo de procedimentos especificos voltados as criangas e
adolescentes. Ndo s6 impunha sofrimento e o carcere nos estabelecimentos de
acolhimento institucional como, previamente — e com maior quantidade de jovens —,
forcava a passagem pela delegacia de policia. A noite, a situacdo piorava: o alvo ja ndo
era apenas o usuario de drogas, mas qualquer crianca e adolescente que estivesse
caminhando pelas ruas sem um adulto intitulado responsavel. Curiosamente, o
recolhimento noturno pode ser o justo e fiel retrato velado nos discursos oficiais

calcados apenas na protecao aos usuarios de psicoativos ilicitos.
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Diante de tamanha aspereza com que se trataram 0s jovens em situacdo de rua,
dos desencontros de versdes, bem como os entendimentos e visdes de politicas publicas
havidos entre o0s gestores e conselheiros municipais das duas cidades, esse
assujeitamento dos jovens nomeados em risco coloca-nos uma questdo: quem esta em
risco — as criangas e adolescentes ou as politicas de saude e assisténcia social? Na
tentativa de encontrar respostas, desenvolveremos anélise na dimensdo do risco dentro
das politicas de saude mental e, logo, como justificador e catalisador da implementagéo
de mecanismos cerceadores de liberdade e autorizadores de negligéncia (ou abandono).

J& que a novidade dessa relacdo que resulta na configuragdo de risco social é o
consumo de substéncias psicoativas ilicitas, de inicio, consignamos que, oficial e
nacionalmente, ha poucos anos é que se fala em dados sobre o uso de drogas, ja que nao
é objeto de antigas e sistematicas pesquisas. Em recorte pertinente, anotamos que, na
década de 2000, a Politica do Ministério da Saude de Atencédo Integral ao Usuéario de
Alcool e outras Drogas fora editada em 2003 e, no ano seguinte, subsidiada pelo V
Levantamento Nacional sobre o consumo de drogas psicotropicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras®, do
qual se produziram as seguintes informacdes: a) o primeiro uso de alcool se deu aos 12
anos de idade (média); b) 65,2% dos estudantes ja consumiram alcool alguma vez na
vida; ¢) 63,3% consumiram no Gltimo ano prévio a pesquisa. Com isso, no ano de 2007,
por meio do decreto presidencial n. 6.117, criou-se a Politica Nacional sobre o Alcool.
E em 2009, a portaria n. 1.190, do Ministério da Saude, instaurou o Plano Emergencial
de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no
Sistema Unico de Satde. Em 2010, a Universidade de S&o Paulo (USP) realizou o |
Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre 0s
universitarios das 27 capitais brasileiras, sendo muitos deles, possivelmente, aqueles
que ainda eram estudantes fontes da pesquisa do V Levantamento realizado pelo

CEBRID. Nesse mesmo ano, expediu-se o Decreto n. 7.179, que institui 0 Plano

% pesquisa realizada pelo Centro Brasileiro de Informages sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) em
Earceria com a Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp).

! Nesta pesquisa, feita com estudantes de universidades pablicas e privadas, encontraram-se os seguintes
dados: 49% j& haveriam experimentado alguma substancia psicoativa ilicita; 22% teriam apresentado
“risco de desenvolver dependéncia quimica”; 80% “dos menores de idade ja usaram bebida alcoolica”.
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Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, reeditado pelo Decreto n.
7.637/2011.

Quanto ao tratamento ofertado ao usuério, se fizermos uma comparagdo sobre
suas modalidades, notaremos, de prima, que a saude ndo tem como premissa — para
efeito de tratamento - a diferenciacdo entre licitude e ilicitude, bindmio préprio do
mundo juridico, sobretudo da esfera penal. Essa diferenciacdo é basica, contudo, ndo se
destaca tanto diante das semelhancas existentes entre o sistema penal e o sistema de

salide mental. Retomemos.

Um ano ap6s a chegada da nova Constituicdo Federal (1988) e no auge da
reforma sanitaria, o principal projeto de lei em discussdo na area da salude mental
inovou o campo dos debates parlamentares federais, com a seguinte proposta: “extin¢ao
progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria” (PL n. 3.657/1989). Tratava-se, ai,
de mudanca necessaria do metodo de atencdo e cuidado que tanto gerou mortes e
adoecimentos nos séculos anteriores: entravamos na era da “desinstitucionaliza¢dao” da

atencdo a saude mental.

Mas, somente em 2001, o projeto de lei tornou-se lei, apds ter sido alvo de
alteracdes fundamentais em razdo das negociagdes circunstanciais para sua aprovacao.
Esta lei presta-se a firmar um novo paradigma para a atencdo integral a sade mental,
pois “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental”>?. Entretanto, seu artigo
9° ainda estabelece dois modelos de internacéo psiquiatrica a contragosto do usuario do

servico: a involuntaria e a compulsoria.

Durante os doze anos de tramitacdo do projeto de lei no Congresso Nacional, a
questdo das substancias psicoativas, entretanto, manteve-se praticamente intocavel pelos
debates parlamentares, E o que constatamos ao estudar os anais do Senado Federal e da
Camara dos Deputados, no que dizia respeito a tramitacdo do projeto de lei 3.657/1989,

que deu origem a lei federal 10.216/01, bem como do que culminou na lei federal

%2 530 algumas das novas caracteristicas da chamada lei da reforma psiquiatrica: preferéncia aos meios
extra-hospitalares e comunitarios; respeito expresso aos direitos fundamentais da pessoa portadora de
transtornos mentais e seus eventuais familiares; estrutura federalista de pactos de gestdo e de
intersetorialidade.
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8.069/90, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Uma leitura corrida
sobre todos os debates sediados na tramitacdo do projeto de lei n. 3.657/1989 mostra
que eles cercaram apenas a situacdo dos moradores de hospitais psiquiatricos e,
portanto, por transtornos distintos aos relacionados & dependéncia quimica. Com isso, é
possivel notar que a lei da reforma psiquiatrica contribui, predominantemente, para a
dissolugdo de praticas manicomiais, sem, entretanto, estabelecer pardmetros de cuidados
sobre os tipos de diagndsticos e progndsticos, bem como de métodos de tratamentos, 0
que seria veiculado, a partir de sua promulgacdo, por decretos executivos e portarias
ministeriais, sob maior responsabilidade do Ministério da Satde. Ademais, os debates
ndo se ocuparam, portanto, das perspectivas de tratamento aos dependentes quimicos. E,
assim, um resultado da auséncia de discussfes sobre o assunto pode ter sido a
manutencdo da criminalizacdo do uso de tais substancias, de tal forma que apenas em
2006, com a nova lei federal n. 11.343/2006, inova-se em parte: despenaliza-se 0 uso,

ndo obstante se aumente a pena para 0 comércio. Sobre isso, detalharemos mais adiante.

Por essa razdo, a politica criminal brasileira ainda se estabelece sob principios de
combate e eliminacdo das substancias classificadas como ilegais, em contraponto a
politica de saude mental, que se faz pela oferta de tratamento diante do uso nocivo das
mesmas. A lei federal n. 11.343/06 €, no entanto, um aspecto da nova politica publica
sobre drogas, sobre o que vale um breve resgate historico contemporaneo. E a lei que
atualiza em nivel normativo a relacéo entre sistema penal e sistema de satde a luz do

assunto drogas.

Ainda fruto de uma politica repressiva capitaneada pelas orientacGes
estadunidenses da chamada “guerra as drogas”, a lei n. 6.368/76 penalizava qualquer
conduta referente ao contato com determinados tipos de substancias psicoativas. A
década de 1990 foi marcante para o inicio da alteracdo do discurso sobre tais
substancias, anunciando a invertida que se iniciaria anos depois, com a transferéncia do

assunto do campo criminal para 0 campo médico-sanitario.

Em junho de 1998, na XX Sessdo Especial da Assembléia das NacBes Unidas, o
Brasil aderiu a compromissos de responsabilidade perante a situa¢do polarizada entre o
uso e o comércio das drogas. Manifestou o comprometimento que ampliou ainda mais a

fenda existente entre o uso e o comércio. Dentre outras medidas tomadas para o
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cumprimento da assinatura na ONU, criou a Secretaria Nacional Antidrogas,
posteriormente denominada Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).
Esse 6rgdo emparelha as decisdes junto as do Ministério da Salde sobre a criacdo de
diretrizes voltadas ao uso de drogas. Mas, ainda salienta aspectos penais de impacto, eis
que, por outro lado, divide com o Ministério da Justica o assunto relativo ao comércio
dessas substancias.

J& no que se refere a legislacdo social de aten¢do ao uso de drogas, uma vez
constituido o diagndstico psiquiatrico, o tratamento se da, geralmente, de acordo com a
politica nacional de atencdo a salde mental, que oferece opcbes desde leitos
psiquiatricos de internacdo breve (em hospitais gerais) até atendimentos ambulatoriais
comunitarios. Ai, reside uma das principais discussdes no campo da saude mental
juvenil. Dando continuidade a escolha do territorio e suas praticas em analise,
destacamos as recentes ocorréncias no estado de S&o Paulo, reveladoras de significativo
embate dos movimentos politicos de contrarreforma psiquiatrica, que defendem a
ampliacéo dos leitos psiquiatricos em hospitais psiquiatricos (e ndo em hospitais gerais)
Ccomo opcao ao processo terapéutico frente a dependéncia quimica. Argumentam sobre

tal método:

Orlando Morando (PSDB), juntamente com o governador Geraldo Alckmin,
inaugurou, no dia 10/4, dez novos leitos exclusivos para gravidas no
Hospital Psiquiatrico Lacan, em Sdo Bernardo do Campo (...) a cidade sera a
primeira no Estado de S&o Paulo a ganhar o servico especializado no

tratamento de gestantes com dependéncia quimica®.

Ademais, vale entender que esse ato administrativo é parte de um projeto

politico que engloba outras acdes:

**  Disponivel em: Diario Oficial Poder Legislativo, 12.04.12, disponivel em

http://diariooficial.imprensaoficial.com.br/doflash/prototipo/2012/Abril/12/legislativo/pdf/pg_0011.pdf
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O Hospital Psiquidtrico Lacan também oferece outros 70 leitos
especializados para o tratamento de intoxicagdo a adultos, de ambos os
sexos. Nos proximos dois anos a Secretaria ird investir cerca de R$ 250
milhdes para implantacdo de 710 novos leitos de internagdo para
dependentes em &lcool e drogas no Estado.*

S&o Paulo possui hoje cerca de 400 leitos exclusivos para internacdo de curta
permanéncia e tratamento de dependentes quimicos, na capital, Grande Sao
Paulo e interior. Essas vagas sdo custeadas pelo governo do Estado, ja que a
atual politica de saude mental do Ministério da Saude ndo prevé tratamento
de dependentes por intermédio de internacdo. Até 2013 este nimero devera
chegar a 800 leitos. O objetivo é oferecer um modelo voltado a
desintoxicacdo, mas fora do ambiente de enfermaria hospitalar (...). O Estado
foi dividido em cinco macro regifes, onde as novas clinicas deverdo ser
instaladas: Grande Sdo Paulo, Bauru/Botucatu, Ribeirdo Preto, Presidente

Prudente e S3o Jodo da Boa Vista.*®

Nota-se, pelo ultimo trecho, que a projecdo do governo estadual paulista de
atencdo a saude mental esta planejada ao menos desde 0 ano de 2011, antecipando-se a
operacdo policial executada em janeiro de 2012, mas contemporanea as movimentacoes

legislativas e judiciarias explanadas no inicio dessa dissertacao.

Ademais, diversos mecanismos normativos tém sido lancados também em nivel
federal, alguns dos quais consoantes as propostas paulistas, sobretudo quando o assunto

é 0 uso de drogas®®.

** Disponivel em: Portal Estad&o, 10.04.12, disponivel em http://www.estadao.com.br/noticias/cidades,sp-
ganha-servico-de-internacao-de-gravidas-dependentes-quimicas,859406,0.htm

> Disponivel em: http://www.oestenoticias.com.br/1caderno.php?data_capa=2011-10-29&id=128144, de
29.10.11.

% A adequacdo das denominadas comunidades terapéuticas dentro do modelo oficial de atencdo & satde
mental tem sido cada vez maior justamente na perspectiva de assisténcia ao publico diagnosticado com
dependéncia quimica; o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas autorizou a edi¢ao
de Edital da SENAD, junto ao Ministério da Salde, para o financiamento de 2.500 leitos hospitalares; a
Resolugdo RDC ANVISA n. 29/2011 inclui no rol de perfis a receberem financiamento publico para
assisténcia em salde mental, as entidades confessionais. As entidades religiosas sdo reconhecidas como
instituicdes capazes de oferecer o devido tratamento, conforme se verifica no portal oficial do Plano
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Ultimamente, na forma de um balanco sobre a politica de drogas, de acordo com
0 Relatdrio da Auditoria Operacional no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas do Tribunal de Contas da Unido, disposto no Acérddo n. 360/2012, que levou
em consideracéo o intervalo de 2006 a 2010, houve significativo contingenciamento dos
recursos orcamentarios destinados a atencdo a saude mental, via Fundo Nacional de
Saude (FNS). Em 2010, com a mudanca da conta orcamentaria do FNS para o Fundo
Nacional Antidrogas (Funad), ndo sé o contingenciamento fora eliminado como houve
uma ampliacdo de 600% sobre a verba anteriormente dotada. Portanto, notamos que é
com o novo planejamento federal de enfrentamento ao crack que se investe
macicamente nos programas de governo destinados ao combate ao trafico e ao
tratamento ao usuario dessa e outras substancias. E na perspectiva do enfrentamento e

combate ao uso, e ndo da oferta de cuidados e atencdo a satde do usuério.

Desse modo, observamos que a década de 2000 finalizou com algumas

tendéncias que se comunicam:

a) 0 ndo encarceramento penal de pessoas flagradas no uso de substancias ilicitas. Em
nome de sua saude, devem ser imediatamente consideradas dependentes quimicas e,

diante disso, tratadas no ambito sanitario;

b) o wvultoso crescimento de acdes governamentais no ambito da salde mental,
sobretudo no enfrentamento ao uso de drogas, particularmente o crack, substancia mais

citada nas operacdes de rua no Rio de Janeiro (2011) e em Sao Paulo (2012);

c) o desenvolvimento de discursos justificadores das internacBes psiquiatricas

compulsérias como fonte de emergéncia ao apelo midiatico e farmacologico;

d) a absorcéo de entidades privadas e religiosas no rol de financiadas com recursos do
SUS.

Integrado de Enfrentamento ao Crack. Matéria veiculada no jornal Correio Braziliense, aos 11.05.2012,
assim abordou a relacdo entre o governo federal e um dos expoentes proprietédrios religiosos de
comunidades terapéuticas: “[Ministra-chefe da Casa Civil] Gleisi recebeu email do pastor Lori Massolin
Filho, lideranca de comunidades terapéuticas do Parana — estado da ministra - no qual ele cobra
‘flexibilizagdo’ por parte do Governo Federal no edital da Satide que destina R$ 100 milhdes para
comunidades terapéuticas integrarem o plano Crack™;
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Em todas essas tendéncias, encontramos modelos de controle das populagtes
como um todo, o que serve, obviamente, e com maior rigor, a populacéo que, segundo
os discursos oficiais, oferecia risco por estar nas ruas e em uso abusivo de drogas.
Portanto, essas tendéncias apresentam o fator risco como um né que as une. Qualificado
como risco social, € nomenclatura consolidada nas politicas de salde e assisténcia
social. Entretanto, devemos perseguir a resposta de uma segunda pergunta: quem é
considerado em risco social? Ora, ja observamos que a politica de assisténcia social,
embora universal, é seletiva no perfil a ser concretamente contemplado. Em parte, esse
perfil é preenchido por classes empobrecidas, categoria historicamente afirmada pelas
praticas de assisténcia, mesmo que, atualmente, revistam-se (as praticas) de outros
sentidos e déem outro sentido ao perfil potencialmente usuério dos servicos. Ainda que
a questdo da renda ndo seja o critério para inser¢ao nos programas de protecdo especial
— embora seja da protecdo basica — aos quais vincula grande parte das pessoas em
situacio de rua. E a protecdo especial o maior nivel de atuagio da politica para o
restabelecimento e fortalecimento das condigcdes vitais do sujeito. S&o essas pessoas
também o alvo das operacdes entre Rio de Janeiro e Sdo Paulo, promovidas, alias, sob o
discurso do risco, o qual ndo necessariamente alinhava-se ao discurso da politica oficial
de assisténcia social. Mas, tais discursos (policial e assistencial) se encontraram no
momento em que as operagdes se concretizaram. E, nesse momento, parece ter o
discurso oficial da assisténcia social se alterado para se amoldar a proposta imediatista e
violenta feita pelos gestores. Ocorreu um ajuste de fluxos de procedimentos que
legitimaram o recolhimento e a expulsdo das ruas. E, se € justamente esse acerto de
fluxos que se justificou com base nos fatores de risco social aos quais estariam
submetidas tais pessoas em uso abusivo de drogas, fechamos o ciclo com uma primeira
conclusdo: as politicas de saude mental e de assisténcia social colocaram-se, nesse
momento especifico, a servi¢o da gestdo dos riscos provenientes da situacdo de rua em
que vive a populacdo mencionada. As praticas se deram por meio do controle da
circulacdo dessas mesmas pessoas, muitas delas hd tempos alijadas de seus direitos

béasicos, inclusive aos préprios servicos socioassistenciais e de salde.

Se o0 uso de drogas acentua os fatores de risco social, e ndo é mais tratado
exclusivamente no ambito penal, vém os campos da salde e da assisténcia social para

detectar outras caracteristicas no usuario. E disso que escreve Michel Foucault em A
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verdade e as formas juridicas (Foucault, 2003). O direito penal classico foi fundado sob
principios iluministas que determinaram o monopélio da justica em processar dendncias
de crimes que, por sua vez, sejam necessariamente previstos em lei penal anterior e
delineadores de conduta concreta especifica e individualizante. Foucault, todavia,
sugere uma etapa de nova leitura: desde o século XIX, estamos em tempo de ampliar o
rol de agéncias punitivas e disciplinadoras a regularem o comportamento e aplicar
sangdes. Para além, é o advento do instituto da periculosidade que autoriza ndo s6 a
ampliacdo desse conjunto estatal, mas a antecipacdo do julgamento em relacdo a
conduta, de modo que sobra — como base de analise para intervencdo — apenas o carater,
o perfil, 0 modo de ser, a postura, entre diversas outras caracteristicas que por si nao
devem ser entendidas como suficientes para ensejar a pratica delituosa. E, assim, nova

rede de controle vem formando o que Foucault denomina “ortopedia social”.

Tamar Pitch (2003) atribui a esse circuito social de controle das populagdes o
qualificativo “periculosidade social”. Segundo ela, vem com o “resultado da crise da
estratégia de reforma penal”. A expressao da vida a um estigma atribuido a pessoas que
sdo tdo escorregadias a um sistema penal quanto a um de reabilitacdo psicossocial.
Torna-se socialmente perigosa a pessoa que ainda ndo sucumbiu ao controle das
exemplares agéncias punitivas ou disciplinadoras. E notério o alargamento dos
mecanismos criados no campo da satde mental — conforme veremos ao final do estudo -
, proporcionalmente a — ou desenvolvido no ritmo da — inclusdo, nos quadros clinico-
psiquiatricos, de maior quantidade de perfis comportamentais incobmodos socialmente.
Ainda assim — e talvez por isso — a periculosidade social “funciona como uma categoria
residual: todo mundo que ndo é apto a ser sujeito a tratamento ou reabilitacdo, é
perigoso” (Pitch, 2003: 55)

De acordo com os postulados da autora, as pessoas que ainda ndo se enredaram
nos mecanismos penais ou de reabilitacdo psicossocial, como muitos dos meninos e
meninas em situacdo de rua, ndo deixam de dialogar com um sistema organico de
seletividade social e penal. Inevitavelmente, elas mantém o vinculo com o sistema
politico estatal. E, segundo Pitch, uma das expressdes desse fenbmeno pode ser o
“abandono”, a negligéncia promovida na relagdo entre o Estado provedor de politicas e

as pessoas. Esse “abandono”, segundo ela, tanto indica um fracasso dos sistemas sociais
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sob a perspectiva das politicas do bem-estar social quanto “designa um lugar de

resisténcia a intervengao institucional”. E define:

Quando o destaque se coloca sobre o abandono, a periculosidade social é
reconfigurada em termos terapéuticos, apropriados para demandas de
experimentos em um tipo de controle social “comunitario”, por sua vez,

respaldado por medidas custodiais. (Pitch, 2003: 58)

A autora, assim, assevera que, efeito do abandono, a periculosidade social deve
ser contida pelo Estado. O modelo de enfrentamento a periculosidade, logo, esta eivado
de praticas terapéuticas, institucionalizadas ou ndo. Certamente, esse comentario da
autora engrossa nossa argumentacdo: mais adiante, vamos ver como as praticas
sanitaristas de controle das populagfes em risco se restabelecem, como ha mais de
século. E o retorno de principios construidos na transicdo da medicina individual para a
medicina social. E justamente na atualidade, os modelos de contencdo dessa
periculosidade — que concretizam as praticas de gestdo dos riscos que tais pessoas
oferecem — tém utilizado significativamente o modelo de atencdo a saide mental. Mas,
para promover, efetivamente, a gestdo dos riscos como se procedeu em 2011 e 2012,
fora preciso enfrentar os principios da reforma psiquiatrica estabelecidos em lei federal,
componentes do atual modelo de atencdo a salude mental. Esse embate ficou evidente
nos dialogos produzidos entre autoridades do ambito sanitario e autoridades do ambito
da seguranca publica, estes, respaldados pelas decisGes dos gestores. Embate resultante
de uma discussdo polarizada, vale ressaltar, na associacdo entre ruas e drogas. A
dependéncia quimica, portanto, vem atualizar os debates a ponto de ser utilizada como

argumento para o encarceramento promovido pela via da saude.

Por fim, encontramos na autora a sintonia fina:

Estas estratégias buscam legitimagdo através de um apelo ao direito do

individuo de receber assisténcia e ao dever do Estado de prové-la, ainda que
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contra os desejos do cliente (me refiro ao debate sobre toxicodependéncia, o
tratamento obrigatério, a comunidade terapéutica) (Pitch, 2003: 58)

Com isso, encontramos o fio da meada desse capitulo: assim como afirma Pitch,
podemos sintetizar que estamos as voltas com a problematica desenvolvida a partir da
relacdo entre o sujeito e seus direitos fundamentais de liberdade e os sistemas sociais.
Recuperamos, ai, a questdo da liberdade como um dos aspectos anunciados no inicio
desse estudo, e um dos direitos colocados em questdo pelas operacfes de 2011 e 2012.
Ela é confrontada na medida em que os sistemas sociais foram amoldados, neste
periodo, as propostas de gestdo dos riscos estabelecida pelos gestores cariocas e
paulistas. Deparamo-nos, logo, com uma crise na relacdo entre esses sistemas e o direito
de liberdade, ja que é possivel concluir que, em certo grau, aqueles foram utilizados

para violar esse direito.

A depender dos sujeitos envolvidos e das operagdes de Estado que produzem
esse envolvimento, estar em risco social, portanto, pode significar ser dotado de certa

periculosidade social.

Policia: a gestédo dos riscos a risca. Um capitulo a parte.

“Palavras proibidas para qualquer entrevista: espalhar, limpar”>’

Conforme se organizaram as a¢des de 2011 no Rio de Janeiro e de 2012 em Séo
Paulo, dedicamo-nos, no caso paulista, a analisar a atuacdo da policia apenas nos fatos
relatados na cena IV, a “Operagdo Sufoco”, realizada pelo poder executivo da cidade e

do estado em janeiro de 2012.

Sabemos que as acdes desenvolvidas no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo foram
eminentemente sustentadas pelo respaldo da Guarda Civil Municipal e, sobretudo na
cidade paulista, pela Policia Militar. Na cidade carioca, as acGes de recolhimento de

criancas e adolescentes encontradas nas ruas foram executadas por agentes publicos da

" Ver Nota de Instrugdo n. 001/COC/12 — Retificada, da Secretaria Municipal de Seguranca Urbana
(SMSU), de 06 de janeiro de 2012. Disponivel em: www.capital.sp.gov.br
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social e — servindo de apoio para 0 sucesso das
operacdes — da Guarda Municipal e Policia Militar, que, com truculéncia explicitada em
diversos programas de televisdo e matérias jornalisticas e oficiais®®, garantiram o
cumprimento da meta estipulada na Resolugdo SMAS n. 20/2011>°. J4 na capital
paulista, a atuacdo em rede de setores publicos foi menor, pois, aos 03 de janeiro de
2012, deu-se largada a uma operacdo que contou, apenas, com a agdo das guardas
municipal e estadual. A reboque e, ademais, confrontados nas suas orientacdes
metodoldgicas para abordagens ndo violentas, 0s agentes sociais e sanitarios tiveram de
se render e assistir ao inédito projeto de recolhimento e dissipacdo em massa de
freqlientadores e moradores das ruas do centro da cidade. Inédito porque invoca como
questdo a situacdo do uso de drogas nas ruas praticado por criangas e adolescentes, e se
a responde exclusivamente por meio de atuacdo policial. Ainda que sejam acOes

respaldadas por agentes sociais e de saude.

Efeito disso, o Secretario Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro
apresentou dados quantitativos sobre o provavel sucesso da medida: em agosto de 2011,
convidado por deputados estaduais de S&o Paulo, na Assembléia Legislativa,
estabeleceu uma comparacdo entre 0 nimero de criancas e adolescente em situacao de
rua antes da expedicdo da Resolucéo e depois de dois meses de sua vigéncia. Com isso,
conclui que as a¢cdes municipais rumavam para 0 SuUCesso uma vez que seu objetivo —
auséncia dos jovens nas ruas — teria sido atingido. De fato, houve uma significativa
queda na quantidade de criancas e adolescentes nas ruas do centro da cidade carioca.
Todavia, perdura a questao: a queda se deu em razdo de um processo de convencimento
verbal, junto aos jovens, de que as ruas lhes podem ser prejudiciais e/ou de que é
possivel rever as relacBes familiares rompidas e fragilizadas? Ou a queda ocorreu
porque o servico recolheu guase todo o publico infanto-adolescente? Ou, mais que isso:
enquanto ndo tenha havido recolhimento significativo (em relacdo ao niUmero de jovens

identificados), os que resistiram as acdes estatais ndo mais permaneceram no local,

%8 Conforme informacdes disponiveis em:

http://www.abmp.org.br/UserFiles/File/Nota_publica SDH.pdf, http://www.cedecarj.org.br/noticias/124,
http://www.direitosdacrianca.org.br/em-pauta/2011/08/recolhimento-compulsorio-de-usuarios-de-crack-
gera-polemica

> De acordo com o blog do Secretario Municipal de Assisténcia Social, até dia 28 de dezembro de 2011,
“Desde o dia 31 de margo, a SMAS ja realizou no total, em diferentes pontos da cidade, 3.195
acolhimentos  (2.580  adultos e 475 criangas e  adolescentes)”.  Disponivel em:
http://rodrigobethlem.blogspot.com.br/2011/12/secretaria-nacional-de-seguranca.html.
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tendo que migrar para outras regides, a despeito de serem, eventualmente, locais nos
quais ndo tivessem vinculo algum de protecdo. Com isso, onde surge a questdo da
droga? Aparentemente, ndo surge nas ocasides suscitadas acima, o que pode significar
que as operagdes no Rio de Janeiro ndo tiveram como objetivo cercear o uso de
substancias psicoativas a partir do tratamento ofertado a cada crianga e adolescente, mas
— em especial pela norma contida no art. 5°, inciso XV da Resolucéo n. 20% -, cercear a
circulagdo desses mesmos jovens pelas ruas da cidade, em razdo de estarem vivendo
pelas ruas (mas nem todos vivendo nas ruas). A perseguicdo estatal a esses meninos e
meninas caracteriza um ato de criminalizagdo de suas condutas e de suas representacdes
sociais, medida Unica que abre brecha para contencGes ilegais, seja na delegacia de
policia — para “verificagdo de existéncia de mandado de busca e apreensdo” -, seja nas
casas de acolhimento institucional ou em estabelecimentos hospitalares. O simples fato
de a acdo policial suprir a avaliacdo técnica de profissionais da salde para que se
encaminhe para internacGes psiquiatricas; o simples fato de a acdo policial suprir a
avaliacdo social para o prioritario acionamento da familia — antes de ser o jovem
acolhido compulsoriamente -; e o simples fato de a abordagem policial ndo se realizar
por meio dos regulares recursos de identificacdo — criando-se fluxo paralelo de
constrangimento e contencdo ilegal no encaminhamento a delegacia -, constituem

fatores incontornaveis de imposicao de forca, violéncia e autoritarismo de Estado.

Assim, ainda que a prefeitura do Rio de Janeiro e 0 Secretario Municipal — por
meio de seu blog — tenham feitos explicacdes e apresentado dados das mais diversas
ordens, ndo lograram explicar onde estariam todas as criancas e adolescentes que

resistiram ao acolhimento compulsério.

Na cidade de S8o Paulo, a atuacdo dos milicianos foi postulada ndo a partir de
uma norma expedida por secretarias pertinentes a atencdo a populacdo em situacdo de
rua, mas pelos proprios 6rgdos de seguranca publica estadual (Policia Militar) e urbana
municipal (Guarda Civil Metropolitana). A Nota de Instrucdo n. 001/COC/12 —

% para relembrarmos: Art. 5° - Sao considerados procedimentos do Servico Especializado em Abordagem
Social, devendo ser realizados pelas equipes dos CREAS/Equipe Técnica/Equipe de Educadores: XV —
acompanhar todos os adolescentes abordados a Delegacia de Prote¢do a Crianca e ao Adolescente -
DPCA, para verificagdo de existéncia de mandado de busca e apreensdo e apds acompanha-los a
Central de Recepg¢do para acolhimento emergencial.
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Retificada, da Secretaria Municipal de Segurangca Urbana (SMSU), de 06 de janeiro de
2012, apresenta a proposta:

A regido da Nova Luz serd alvo de acdo integrada entre o Governo do
Estado e Prefeitura da Cidade de S&o Paulo, no sentido de manter a ordem
no local, tornar a regido atrativa para os fins a que se destina, aprimorar 0s
servicos de Zeladoria com a finalidade principal de resgatar a dignidade
das pessoas que por la se instalaram e se encontram debilitadas face a
aparente drogadicdo buscando a reinsercao social. (SAO PAULO, 2012a)

(destaques nossos)

Destacamos alguns trechos desse texto: “manter a ordem no local”, “resgatar a
dignidade das pessoas”, “aparente drogadi¢do”, “buscando a reinser¢cdo social”. A
expressdo que se refere as drogas € a unica que ndo se apresenta de modo assertivo,
solido e objetivo. As oragdes “manter a ordem”, “resgatar a dignidade” e “buscando a
reinser¢ao social” surgem de forma mais clara, ainda que nem todas as suas palavras

tenham significado preciso — como “ordem” e “reinser¢ao”.

Com isso, ja notamos que a incerteza presente na escrita do texto abre lacunas,
essas sim, de risco a populacdo que se encontrava nas ruas no periodo de execucao das
acOes descritas. E justamente o trecho que menciona as drogas ndo se sustenta porque
seu qualificativo (“aparente”) ndo cabe na descricdo de situagdes objetivamente
flagradas pelas policias e objeto de sua atuacdo. Em outras palavras, indaga-se: como o0s
policiais verificam se ha aparente drogadicdo se, ainda que possivel fosse dentro do
curto tempo de abordagem, ndo sdo profissionais da saude? Que tipo de reinsercao
social devem promover se a premissa — aparente drogadicdo — € fragil para a especifica
atuacdo de quem faz a abordagem (policial)? Vemos que, assim como no Rio de
Janeiro, a questdo da droga ndo parece ser o cerne do problema motivador das acbes
policiais nas ruas. Caso fosse, prevé-se que a norma imperativa seria mais
consubstanciada e em consonancia com a natureza do dever policial. No mais, damos

continuidade ao texto normativo da SMSU:
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Perimetro

A acdo sera desenvolvida no quadrilatero compreendido pela Alameda
Nothman, Alameda Bardo de Limeira, Rua Aurora e Rua Maua.

Da Operacéo

A operacdo sera dividida em trés fases com inicio em 03/01/2012 sem data

prevista para o término.
Fase 01 — Consolidacdo da area — inicio em 03/01/2012.

Trata-se de operagdo policial com vistas prioritariamente a prender
traficantes, usuarios de drogas e procurados pela justica com acdo de

presenca.
Fase 02 — A¢do Social — ndo previsdo de inicio

Trata-se de acdo que sera realizada por 6rgdo da Secretaria de Assisténcia

Social e Salde.

Fase 03 — Manutencéo da &rea — ndo previsdo de inicio. (SAO PAULO,
2012a)

E notavel que se programaram acdes para, tdo-somente, a execucdo da Fase 01,
exclusivamente feita pelas policias. Ademais, aqui encontramos outra ilegalidade: a
ordem estatal de prisdo de usuarios de drogas, contrariando a legislacdo federal que
estabelece o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD). O SISNAD foi
criado pela lei federal n. 11.343/2006 e, ndo obstante tenha aumentado a pena para 0
comerciante de drogas, em relagdo a lei anterior®, dispde que o usuario ndo mais sera

penalizado com medidas privativas de liberdade®. Vejamos.

81 A lei federal n. 6.368/76, em seu art. 12, previa pena de trés a quinze anos de reclusdo para os atos
referentes a tréfico de drogas. A lei federal n. 11.343/2006, vigente, prevé, em seu art. 33, para atos
classificados como trafico de drogas, a pena de cinco a quinze anos de recluséo.
82 Com isso, assevera-se o tratamento penal ao que comercializa e abranda-se perante o usuério. Resta,
entdo, atentarmo-nos para outra e conseqiiente questdo: enquanto sobrevive a volUpia punitiva do Estado
— concretizado, por exemplo, no aumento de pena para tréfico de drogas -, em que medida a prisdo de
traficantes ndo é apenas a prisdo de um usudario? Para tal resposta, levam-se em conta alguns critérios que
vao desde a quantidade de droga e as circunstancias em que foram apreendidas até — e 0 que, para esse
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A Constituicdo Federal assegura o direito de locomocao:

XV - é livre a locomocao no territério nacional em tempo de paz, podendo
qualquer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com
seus bens;

XVI - todos podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais abertos ao
publico, independentemente de autorizacdo, desde que ndo frustrem outra
reunido anteriormente convocada para o mesmo local, sendo apenas exigido
prévio aviso a autoridade competente.

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que:

Art. 16. O direito a liberdade compreende 0s seguintes aspectos:

I - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espag¢os comunitarios,
ressalvadas as restri¢des legais;

Por fim, a lei federal 11.343/2006, por sua vez, impde:

trabalho mais importa — a politica criminal que se estabelece com abrandamentos de penas que nado
necessariamente significam ampliacdo dos direitos de liberdade. Risco evidente é essa lei tornar-se uma
emboscada aos usuarios de drogas que se caracterizam por serem jovens do sexo masculino, negros,
residentes nas periferias territoriais dos grandes centros urbanos e membro de familias empobrecidas.
Embora sejam eles mais alguns entre tantos jovens usuarios e que, estes, contam com caracteristicas mais
respeitadas pelas classes sociais hegeménicas — ou que os tornam alvo de menor preconceito por elas -,
sdo aqueles as vitimas em potencial da violéncia comunitéria, seja entre civis seja entre civis e
autoridades policiais. Assim, muitos desses jovens —a exemplo do que possivelmente se identifica a partir
do perfil de cada um que fora detido no bairro da Luz, em S&o Paulo — podem ser apenas usuarios, mas,
em razdo de sua condicdo étnica e socioecondmica, tem sua conduta previamente enquadrada como
relacionada ao trafico de drogas. Para melhor e atual entendimento sobre o assunto, conferir o Mapa da
Violéncia 2012 - Criancas e Adolescentes no Brasil, disponivel em
http://www.mapadaviolencia.org.br/pdf2012/MapaViolencia2012_Criancas_e_Adolescentes.pdf
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Art. 28. Quem adquirir, guardar, tiver em deposito, transportar ou trouxer
consigo, para consumo pessoal, drogas sem autorizacdo ou em desacordo

com determinacdo legal ou regulamentar seré submetido as seguintes penas:
| - adverténcia sobre os efeitos das drogas;
Il - prestacdo de servicos a comunidade;

111 - medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

Trata-se do crime de uso de substancias ilicitas ou sua posse para consumo
pessoal, cujo rol de san¢des ndo prevé a privacdo de liberdade. Portanto, houve uma
despenalizacdo da prética, o que, alinhado ao artigo 48, §§2° e 3° da mesma lei, culmina

na determinacgdo da proibicéo da prisdo, mesmo que provisoria:

§ 2° Tratando-se da conduta prevista no art. 28 desta Lei, ndo se impora
prisdo em flagrante, devendo o autor do fato ser imediatamente encaminhado
ao juizo competente ou, na falta deste, assumir o compromisso de a ele
comparecer, lavrando-se termo circunstanciado e providenciando-se as

requisicdes dos exames e pericias necessarios.

8§ 3° Se ausente a autoridade judicial, as providéncias previstas no § 20 deste
artigo serdo tomadas de imediato pela autoridade policial, no local em que se

encontrar, vedada a detencéo do agente.

Em sintese, torna-se ilegal esse ato administrativo de operacdo da Guarda
Metropolitana. Mas, ainda assim, ndo fora revogado. Em suma, verificamos que 0s
sujeitos em situacdo de rua sdo superqualificados: ndo bastasse estarem em “aparente
drogadicdo”, vivendo pelas ruas e indo de encontro a “ordem local”, devem estar em
risco. E 0 que encontramos no texto do mesmo ato normativo, acerca da missdo e

atribuicdes da Guarda Civil:
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Proteger as pessoas em situagéo de risco e vulnerabilidade, buscando por sua
iniciativa um relacionamento harmdnico com a populacéo e os servidores, de
forma educada, polida, atenciosa, com corre¢do de atitudes, demonstrando
postura, respeito, urbanidade e autoridade, dosando o uso da forga quando

necessario o seu emprego (...)

Proteger as pessoas em situacdo de risco, orientando e promovendo

encaminhamento a rede de prote¢do social e saude (...)

A GCM deve abordar prioritariamente as pessoas que estiverem em
situacBes e locais que ensejam risco fisico, dando especial atencdo as

mulheres, criangas, adolescentes e idosos (...)

Assegurar a protecdo da crianca e do adolescente, garantir seus direitos, em

casos de risco (...)

Orientar e oferecer as pessoas em situacdo de risco o encaminhamento aos

servicos oferecidos pela rede de protecdo social (...) (SAO PAULO, 2012a)

E a palavra risco, aqui, um conceito utilizado para qualificar o objeto das
intervencdes policiais, mesmo que em nome da protecdo. Ademais, a norma que 0
apresenta faz entender que os servigcos de protecdo social também utilizam tal conceito.
S&o a palavra e o conceito de risco um articulador fundamental dos servi¢os sociais e
policiais que, por meio de seus sistemas respectivos, consolidam a plataforma politica
estatal de garantia de direitos da populacdo em situacdo de rua®™. E o que

destrincharemos mais adiante.

%3 para efeito de comparacéo e compreensdo da longitudinal politica de cerceamento das liberdades civis
nas ruas, é o disposto na Ordem Interna SMSU 006/2009, de 09/11/2009, para a Praca da Sé, regido
central da cidade, adjacente ao bairro da Luz: “O Secretario Municipal de Seguranc¢a Urbana, no uso de
suas atribuic@es, resolve: 1. A Guarda Civil Metropolitana devera alocar efetivo e os meios que forem
necessarios para impedir as seguintes situagdes na Praga da Sé: a. pessoas em situacgdo de rua ‘acampadas’
ou deitadas nos bancos, nas plantas e jardins ou outros trechos de uso publico; (...) k. outras anomalias ou
delitos que devem ser combatidos pelo municipio (...)”. Em seu “Diagndéstico”, define-se: “cartdo postal
da cidade, a Praca da Sé faz parte do circuito turistico, grande fluxo de pessoas, de veiculos e pontos de
criminalidade na regido central. A praca apresenta pessoas em situacdo de rua e de risco; algumas séo
usudrias de alcool e droga, com dificuldades de ordem psicoldgica, contribuindo para o aumento da
sensacdo de inseguranca aos moradores, trabalhadores e turistas da regido central” (SAO PAULO,
2009) (destaque nosso). Conciso, o texto normativo antecipou, em 2009, o que poderia ocorrer em 2012,
em Sdo Paulo. Nomeia e qualifica o publico a ser protegido (turistas, moradores e trabalhadores da
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J& no portal da Policia Militar foi possivel acompanhar a producdo de dados
quantitativos resultantes de sua atuagdo, mensalmente divulgados. Eram informacoes

sobre apreens6es de drogas, prisdes, encaminhamentos aos sistemas sociais etc.

Com isso, conforme se depreende da peticdo inicial presente na acéo civil
publica proposta pelo Ministério Pablico do Estado de S&o Paulo aos 12 de junho de
2012:

Apurou-se a partir de informagdes prestadas pelo GAERPA, 6rgdo do
Ministério Publico do Estado de S&do Paulo que centraliza todos os
procedimentos sobre trafico de drogas na comarca da Capital, que foram
realizadas, no exato perimetro em questdo, entre 03 de janeiro e 29 de
fevereiro de 2012 as prisdes de 90 pessoas. Estas prisdes resultaram na
apreensdo de 1.733,4 gramas de cocaina (incluidas nestas as pedras de crack)
e 503,0 gramas de maconha. (SAO PAULO, 2012b: 58)

A quantidade apreendida significa a média de 19¢g de cocaina e 5,5g de maconha
por pessoa presa. Suspeita-se, logo, que, primeiro, até a operacdo ser ativada, havia um
hiperdimensionamento do nimero de possiveis comerciantes de drogas - situacdo nao
confirmada; em segundo — e 0 mais grave, porque fatico — dentre as pessoas presas, a
maioria possuia substancias para seu consumo pessoal e a minoria que comercializava o
fez dentro de um contexto de sobrevivéncia, possivelmente em fungdo da dependéncia
quimica que sofria. Comprovou-se que poucas outras pessoas, de fato, comercializavam
apenas para auferir renda e lucro. Basta compararmos com o0 mesmo periodo do ano

anterior:

Alias, a demonstrar que pouco se alcangou, em termos de resultados efetivos
com a operacdo policial, basta lembrar que um ano antes, em janeiro e

fevereiro de 2011, sem qualquer operacdo mididtica e sem aquela

regido) e o publico-alvo da medida policial: popula¢do em situagdo de rua e de risco que contribui para a
inseguranga de cada um daqueles cidadaos.
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impressionante movimentacdo de recursos, foram presas em flagrante 50
pessoas por trafico de drogas naquela mesma regido, resultando na apreensdo
de 19.131,8 gramas de cocaina (incluidas as pedras de crack) e 6.075,9
gramas de maconha. (SAO PAULO, 2012b: 58)

Em outras palavras, o publico que evidentemente comercializava, possivelmente,
ndo auferia lucro, j& que a mercancia das substancias se revertia direta e imediatamente

para seu consumo proprio. E o que conclui o Ministério Pablico:

N&o se conseguiu a prisdo de nenhum traficante de algum vulto ou
importancia na estrutura de distribuicdo de droga na regido. Foram
presos apenas usuarios que também vendem migalhas de crack para
sustentar seu préprio vicio ou, quando muito, teriam sido presos
pequenos varejistas, os Gltimos e mais insignificantes elos da sdlida e
robusta corrente de distribuicdo de drogas no local. (SAO PAULO,
2012b: 52)

Se considerarmos os dados apresentados no portal da Policia Militar®,
confirmamos a defasagem entre os fatos e os argumentos das acfes policiais, que
anunciam terem realizado, em um més de execucdo da Operacdo Integrada Centro
Legal, 443 prisdes, 195 internacdes, e apreendido cerca de 5kg de crack, 17kg de
cocaina e 43kg de maconha, o que totaliza media em torno de 11g de crack, 38g de
cocaina e 97g de maconha, por pessoa presa. Devemos ressaltar: trata-se de resultado

novamente inferior ao encontrado em janeiro e fevereiro de 2011.

Outra questdo latente esta para além do conjunto normativo que demandou
atuacdo das policias em Sdo Paulo. Trata-se da operacdo dos procedimentos em si:
enquanto a Guarda Civil caminhava pelas ruas e abordava, indiscriminadamente,
freqiientadores da chamada “cracolandia”, a Policia Militar fez o mesmo utilizando-se

de viaturas e motocicletas com as quais subiam nos pavimentos; espingardas de balas de

% Disponivel em: http://www.policiamilitar.sp.gov.br/hotsites/centrolegal/index.html.
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borracha, bombas de gés lacrimogénio, gas de pimenta, entre outros mecanismos menos
notdrios no cotidiano de meses de abordagem. E o que extraimos da acdo civil pablica
proposta:

Nos dias e noites que se seguiram, centenas de policiais militares
ocuparam as ruas do bairro. Com violéncia, obrigaram os dependentes
quimicos a se dispersarem e os afugentaram com ameacas, golpes de
cassetetes e movimentos articulados com viaturas e motocicletas,
inclusive sobre as calcadas. (SAO PAULO, 2012b: 44)

Nesse sentido, rumamos para outra querela: pela violéncia imbuida em seus atos
de abordagem, a atuacdo da Policia Militar paulista teve forga suficiente para romper
diversos vinculos existentes entre as proprias pessoas que por ali circulavam e
moravam, bem como entre elas e 0s agentes dos servicos de saude e assisténcia social.
O vinculo fundamental havido entre trabalhadores sociais e a populacdo em situacdo de
rua — sobretudo a dependente quimica — esteve suscetivel as ordens policiais de controle

das regides e, logo, ameacado. E o que se verifica da leitura da peticdo ministerial:

Tal operagdo policial do Governo Estadual “atropelou” aquelas
iniciativas e, sem qualquer planejamento global que levasse em conta
aquelas providéncias, abortou as iniciativas dos 6rgaos e, a0 mesmo
tempo, ndo construiu qualquer solucdo consistente para o problema
da Cracolandia. (destaque do original) (SAO PAULO, 2012b: 40)

Cabe ressaltar que os vinculos produzidos entre agentes pablicos dos sistemas
sociais e pessoas em situacdo de rua ndo sdo facilmente construidos e mantidos. Os
desafios de se viver nas ruas — e de se trabalhar nas ruas — imp&em um processo de
elaboracdo de sensibilidades e dedicacdo de ambos 0s grupos (trabalhadores sociais e
pessoas em situacdo de rua), em um método evidentemente oposto ao executado nas
acoes policiais em Sao Paulo e no Rio de Janeiro. Conforme lemos em trechos da agéo
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civil pablica paulista, preponderante, a atuacéo policial foi equivocada em seu objetivo
— porque ndo deteve o fluxo do comércio de drogas alvejado — e, como efeito colateral,
promoveu rompimentos na execucdo dos demais servicos publicos, ha anos em
andamento na regido, destinados as pessoas que moravam nas ruas e que tém direito aos
servicos socioassistenciais e de salde independentemente de serem dependentes

quimicos.

A protecédo publicizada nestas operagdes, em nome da dignidade das pessoas em
situacdo de rua, concretizou-se por meio de uma acdo quase exclusiva das policias
municipais e estaduais do Rio de Janeiro e S&o Paulo. Na cidade carioca, o principal
alvo foi a populacéo infanto-juvenil, cujo direito de protecdo fora discurso transmutado
em moeda de troca para a expulsdo das ruas. Adicionando forca ao argumento oficial,
por algumas vezes, ouviu-se do Secretario de Assisténcia Social que as a¢fes também
visavam a acatar e cumprir as decisdes judiciais proferidas em trés acoes civis publicas
propostas, em 2002, pelo Ministério Pablico do Estado do Rio de Janeiro. Foram
intervencbes de naturezas distintas, porém, complementares: providéncia de
estabelecimentos e servicos educacionais, de saude mental e socioassistenciais,
conforme as demandas produzidas a partir do diagnéstico da protecdo a crianca e
adolescente na cidade. A prefeitura carioca escorou-se nessas decisdes judiciais
interpretando-as em desfavor dos préprios jovens beneficiarios dos servicos exigidos

pelos magistrados.

Ja na cidade paulista, o alvo foi a populacdo em geral, localizada em especifico
quadrilatero central da cidade. Nota-se, entretanto, que houve um recolhimento em
massa de pessoas de todas as faixas etarias, com significativo dano para o
desenvolvimento de criancas e adolescentes, sejam as recolhidas e dissipadas, sejam as

filhas de jovens e adultos submetidos as mesmas medidas coercitivas.

Além dessas consideracdes, as acdes policiais carioca e paulista sdo merecedoras
de mais uma linha de andlise: sua poténcia que emerge para a configuracdo de conflitos

e a violacdo de direitos presente no modo de dissolver esses conflitos.

As acbes milicianas constituiram um notério capitulo que expressou o tom das
acOes de controle dos riscos como um todo. A gestdo dos riscos anunciada por autores

como Robert Castel fora seguida a risca e de um modo evidente. Procurou-se, com
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medidas desproporcionais e equivocadas, recolher e dissipar pessoas que se
encontravam sobrevivendo ou circulando nas ruas das maiores capitais do pais. Tais
caracteristicas violentas apresentam-se como um dos principais vieses das politicas de
seguranga publica e, paralelamente, de garantia de direitos sociais. Isso porque, de
qualquer modo, o discurso oficial impresso no andncio das a¢es sempre foi alicercado
nos aspectos sociais de tratamento a dependéncia quimica e fortalecimento dos vinculos
familiares — inclusive nesse caso -, ainda que, para tanto, tenham se socorrido, em
primeira instancia, aos 6rgaos policiais. Ambos argumentos serviam a necessidade de se
romper com a presenca e a circulacdo de determinadas pessoas nas ruas centrais das
cidades. Portanto, temos ai, como pedra fundamental dos atos municipais e estaduais, a
tentativa de coibir a permanéncia de pessoas em situacdo de rua, bem como sua livre

locomogéo.

Ainda que as diretrizes federais, estaduais e municipais que regulam a
implementacdo e execucdo das politicas sociais e de seguranca publica sejam
razoavelmente coerentes e sintonizadas entre si, ndo foi 0 que se concretizou,
abruptamente, no Rio de Janeiro e em S&o Paulo. Promoveu-se, ai, uma operagdo
questionavel porque de controle das populacbes pela anulacdo de seus direitos de
liberdade, em nome da protecdo da sociedade frente aos que “contribuem para o
aumento da sensacdo de inseguranga” — vide Ordem Interna SMSU 006/2009 de Sé&o
Paulo — mesmo que em nome da saude dos que incomodam. Em Sao Paulo, ainda, a
atuacdo policial foi de tamanha magnitude e independéncia que apenas um Coronel da
Policia Militar teve o poder de decidir sobre a inauguracdo da operagdo no terceiro dia

do ano. E o que descrever o Ministério Puablico:

Numa outra reunido, realizada na Secretaria de Justica em 19 de
dezembro o Coronel Pedro Borges teria anunciado o propésito de
realizar a operacdo policial em janeiro, porque teria maior
disponibilidade de efetivo; teria alertado sobre os efeitos da disperséo,
mas os representantes da salde ndo se opuseram, enquanto o Doutor
Luiz Alberto Chaves Oliveira, conhecido como Laco, Coordenador das
Politicas Publicas de Alcool e Drogas do Estado, chegou a entender
como conveniente a dispersdo (SAO PAULO, 2012b: 40)
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Confirma-se ndo apenas a conivéncia de alguns setores da politica municipal
com a decisdo do Coronel Borges, mas a ignorancia de outras autoridades fundamentais

para decidir sobre o assunto:

O certo é que a apuracgdo aqui realizada demonstra que 0s 6rgaos
assistenciais e de satude ndo foram consultados em momento algum
sobre a pertinéncia ou conveniéncia de se promover uma forte acao

repressiva contra os dependentes quimicos da regido.

Na verdade, ndo foram sequer avisados! A Senhora Secretaria de
Assisténcia Social, por exemplo, que, a despeito de sua participacdo em
reunides anteriores e de estar diretamente interessada e implicada na
questdo, ndo foi avisada da operacdo e dela s6 soube quando o0s
policiais ja estavam nas ruas e, ainda assim, de modo casual: o Senhor
Secretario de Habitacdo (que também desconhecia a operagdo, embora
seja responsavel pelo aproveitamento dos imdveis da area para projetos
sociais de habitacdo) passava casualmente pelo local e, ao perceber o
macico contingente policial, inteirou-se da situacdo e, por seu celular,
ligou para a Secretaria da Assisténcia, dando-lhe conhecimento do que
ocorria na area onde seus (da SMADS) agentes atuavam diuturnamente.
(destaque do original) (SAO PAULO, 2012b: 41)

A policia, contudo, ndo inovou nesse campo de excecdes, conforme explica
Hannah Arendt, sobre a vida de refugiados e apatridas durante as décadas de grandes

guerras mundiais:

O Estado-Nagdo, incapaz de prover uma lei para aqueles que haviam
perdido a prote¢do de um governo nacional, transferiu o problema para
a policia. Foi essa a primeira vez em que a policia da Europa ocidental
recebeu autoridade para agir por conta prépria, para governar
diretamente as pessoas; nessa esfera da vida publica, jA ndo era um
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instrumento para executar e fazer cumprir a lei, mas se havia tornado
autoridade governante independente de governo e de ministérios.
(Arendt, 2006: 320)

Arendt ainda denuncia que no Estado francés, ordens de expulsdo proferidas
pela policia — especialmente a policia de fronteira — tinham maior aceitacdo do que as
expedidas pelo Ministério do Interior, a despeito de, constitucionalmente, este ser

superior aquela.

Os meninos e meninas encontrados nas ruas do centro do Rio de Janeiro e de
S&o Paulo sdo, em sua maioria, provenientes de bairros distantes e, alguns, de cidades
da regido metropolitana. Entre as andangas pendulares e sazonais, esses jovens sao
compreendidos como “refugiados urbanos” dentro de sua propria terra. E a expressio
emprestada de um dos trabalhos executados — ha mais de oito anos - pelo Projeto
Quixote®, entidade paulista que atua no atendimento de rua, institucional e, atualmente,
na especialidade CAPS ad ij (Centro de Apoio Psicossocial alcool e outras drogas
infanto-juvenil). Em nova leitura de seu texto, Arendt nos permite encontrar algo
semelhante: a situacdo dos apatridas e refugiados internacionais. Destacamos parte da
historicizacdo que a autora faz acerca dos processos de fragmentacao de nacdes, Estados
e povos, especialmente a partir das invasdes e ataques fulminantes nos periodos de

guerras do século XX.

Segundo Arendt, em meio as diversas tentativas de sobrevivéncia tanto pela via
na naturalizacdo ou da residéncia apatrida, surge um movimento contrario de forte
criminalizacdo dessas populacdes andarilhas. E € justamente a partir da conexd@o entre
policia de fronteira / refugiado / apatrida / pais estranho que os crimes comecam a se
configurar. Todavia, um movimento de resisténcia dos estrangeiros surpreende as
proprias regras locais: 0s crimes passam a constituir roupagens protetoras porque
atribuem os primeiros direitos aqueles desprovidos de direitos em terra estranha, “pois o
crime passa a ser, entdo, a melhor forma de recuperacdo de certa igualdade humana,

mesmo que ela seja reconhecida como excecdo a norma”. Em outras palavras, “como

% Disponivel em: http://colunas.revistaepocasp.globo.com/centroavante/2012/01/26/projeto-quixote-

guem-sao-0s-meninos-do-crack/, acesso em 15/06/2012.
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criminoso, mesmo um apatrida ndo serd tratado pior que outro criminoso, isto €, serd
tratado como qualquer outra pessoa nas mesmas condigoes” (Arendt, 1989: 320). Mas,
em outra via, € justamente a marca que a condicdo de ser criminoso carrega que

assegura estar o apatrida destituido de seus direitos humanos.

Portanto, cabe aproximar os tempos e 0s espacos entre as populacfes apatridas e
refugiadas do periodo da paz armada e pds - Segunda Grande Guerra e as apatridas e
refugiadas dos centros urbanos das grandes capitais brasileiras, mormente Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, ja que ambas as populacdes:

a) sdo provenientes de uma terra e criminalizadas em outra, sob alto controle de
circulagéo;

b) deslocam-se entre terras em busca de sobrevivéncia;

c) adquirem direitos alicercados em leis presentes em terras estrangeiras, ainda que
nas formas penais;

d) sdo qualificadas como em situacdo de risco. 1sso, num primeiro momento,
vitimiza tais pessoas (torna-as em perigo) por lhes retirar, inclusive, a
possibilidade de atuar com autonomia, pois direitos ndo lhes sdo garantidos
costumeiramente — caso contrario, possivelmente, ndo estariam vivendo nessas
fronteiras (rua, territério estrangeiro). Em segundo, atualiza-as na condi¢édo de
perigosas a0 meio em que vivem, pois sdo classificadas em norma como um
incbmodo aos demais, razao maior da criminalizacé@o de suas condutas;

|66

e) sdo submetidas a um determinante controle policial® que impera criando,

ademais, artificios que extravazam ou contrariam a legislacéo.

Em suma, o fato de os jovens localizados nas ruas dos centros urbanos em
destaque serem capturados ou torturados — para caminhar sem destino - pela policia os
faz reinventar seu lugar na cidade, tornando-os vulneraveis a imposicdo de medidas

penais, socioassistenciais e sanitaristas, para garantia de direitos minimos. Ou seja,

% Segundo Arendt (2006), o poder ofensivo das policias detinha a soberania da decisdo sobre quem era
“fora da lei” e quem ndo era. A policia, portanto, re-instituia os pactos federativos sobre a forca legal.
Soberanamente, a forca policial sobrepunha-se ao ponto de designar quem deveria morrer e quem deveria
ser expulso dos territérios fronteiri¢os. O refugiado tornou-se criminoso pela sua prépria existéncia, e ndo
pela sua conduta. Algo semelhante as estratégias policiais de controle das populacdes em situagdes de
risco social na atualidade.
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ressalvadas as proporc¢des historicas, ocorre algo semelhante a situacdo dos refugiados
de décadas atras: uma vez alcados pela corporacdo que apresenta o primeiro olhar
criminalizante do Estado, os jovens, enfim, passam a ter direitos. E a justificativa
presente nos discursos oficiais: antes pegos a forca, em nome do resguardo de suas

vidas, do que mantidos ao léu nas ruas, em risco e sem direitos.

De outro lado, atualmente, sdo diversos os educadores terapéuticos e de rua,
assistentes sociais e agentes de salde que, em atuacdo cotidiana, tentam afirmar 0s
direitos desses jovens. Atravessam seus trajetos e lhes propdem a reconstrucdo do
projeto de vida ou, no minimo, a assuncao de cuidados vitais imediatos. No que tange
aos dependentes quimicos, embora a lei federal n. 10.216/01 preveja as internacfes
psiquiatricas involuntaria e compulséria como excepcionais mecanismos que
confrontam a vontade do usuario do servigo de satude mental, € a mesma lei que inova,
no Brasil, em termos de garantia de direitos. Um desses direitos é a oferta de
atendimento em salde mental prioritariamente em meio extra-hospitalar. Nesse sentido,
no mais das vezes, deve ocorrer, no maximo, internacdo involuntaria para contengéo de

surtos, conforme se vé mais adiante.

Queremos dizer, portanto, que os cuidados de protecdo e de garantia de direitos
em servicos de salde e socioassistenciais sao constituidos como de livre acesso pelos
usuarios — especialmente em razéo de a lei reconhecer que sua vontade € imprescindivel
para a entrada no servico -, sem intermédio de agéncias policiais. E para isso se voltam
0S agentes sociais: a constru¢do de vinculos que independam — sendo afastem — da

relacdo com a policia local.

Entretanto, as intervencbes policiais valorizam ainda mais os atributos
criminosos impostos aos jovens, que passam a assumir outra configuracdo: a de
criminosos em potencial, qualificativo Unico a justificar a replicacdo da acdo miliciana,

ciclicamente. E com isso, encontramo-nos novamente com o texto arendtiano.

A gestdo das pessoas em risco localizadas nos centros urbanos carioca e
paulistano impactou a vida de criangas e adolescentes que, assim, sdo subtraidos de sua
vida privada, trasladados para o espaco publico do espetaculo, tornando seu destino um
quase-suplicio, posto que insacrificavel, uma quase-disciplina da alma, posto que

matavel.
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Democracia e Controle Penal Sanitarista: exce¢do que confirma a regra

Os dispositivos constitucionais de garantia de direitos e da ordem publica sdo, na
superficie, sinais de garantia da liberdade individual e de igualdade na mesma medida
em que, no fundo, de argumentos conservadores. Na forma de brechas imersas, séo
utilizadas em contraponto ao préprio discurso que sustenta essa comemorada Carta, a

que Salo de Carvalho (2005) denomina “Constituicao Penal dirigente”.

A Constituicdo brasileira de 1988 (...) como nédo poderia deixar de ser,
cumpriu o programa do direito penal da modernidade, fornecendo

travas ao exercicio desmedido do poder publico (violéncia estatal)

No entanto,

E que ha uma tendéncia muito forte (e justificada) de critica a ineficacia
das normas constitucionais (...) ndo invariavelmente esta apreciacdo
recai nos dispositivos relativos aos DESC’s. (...) Nitido, pois, que, em
matéria repressiva a efetividade das normas constitucionais ndo apenas
foi integral como o legislador, aproveitando a ascensdo do panico
moral, excedeu aos parametros (freios) estabelecidos pelo constituinte
originario — p. ex., a inconstitucionalidade por excesso presente na lei
dos crimes hediondos (Carvalho, 2005: 33)’

Em sua dissertacdo de mestrado, Marcelo Campos (2010), ao estudar a producéo
legislativa voltada para o controle penal e criminal brasileiro, descobriu que, entre 1989
e 2006 — periodo inaugural da Constituicdo-cidada -, houve uma crescente criacdo de

normas punitivas, especialmente dedicadas a tipificar novas condutas ou a aumentar

* DESC's é a sigla utilizada para abreviar a expresséo Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais.
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penas de crimes ja em vigor. A maior taxa evolutiva se deu na primeira metade da
década de 1990. Segundo ele,

O Parlamento e o Executivo 'escolhem’ 0 uso simbélico do Penal como
forma fundamental de resolugdo de conflitos, a partir de demandas
estatais (ou da sociedade civil) por maior (ou mais pesada)

criminalizacéo de condutas.®

No século XX, quanto maior sua abrangéncia, mais o sistema penal abandonou o
lugar de excecdo para se tornar regra na normatizacdo do comportamento humano,
qualificado como indesejado socialmente. Trata-se, mais do que um simples sistema
normativo, de um pensamento comum e preponderante: um tipo de pensamento penal,
incrustado em comandos introjetados nos individuos. De acordo com esse modo de
pensar, 0 comportamento se adequa para 0S reajustes necessarios e cada vez mais

desafiadores, quanto maior a rigidez legal e, portanto, moral (Villey: 140).

Considerando, ainda, que o sistema penal ndo vigora sob um complexo
normativo de igualdade material, € possivel afirmar que o estado brasileiro é tdo
democratico no nivel institucional (afirmacdo de direitos) quanto desigual no campo

individual (concretizacdo e garantia real dos direitos).

Qual um processo de fagocitose, em que, “diante de um excesso, o sistema
interioriza através de uma interdi¢do aquilo que o excede” (Agamben, 2002: 27), o
mesmo ocorre com a absorcéo de jovens em situacdo de rua num circuito sustentado por
agéncias policiais e sociais que, como num sistema elétrico em série, ndo atuam de
modo articulado, deixando uma a reboque da outra a cada falha que ocorra no circuito
interno. E o que se nota nas fases das operacdes de recolhimento e dissipacdo de rua,
com atuacdes tdo isoladas quanto seus planejamentos. A norma fora suspensa: a vida
dos jovens tornou-se manipulavel e suscetivel as novas decisdes soberanas, executadas
por meio da ostensiva presenca de elementos discursivos (0 risco), administrativos

(gestdo dos riscos), policiais (contengdo e tortura nas ruas) e sociais (envolvimento de

%8 Disponivel em: http://www.ibccrim.org.br/site/monografia/monografia.php?id=79.
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agentes sociais destinados a legitimar a acdo militar planejada a luz das estratégias de
gestdo daqueles riscos). A atuacao do Estado, em nome da prote¢do dos que incomodam
os transeuntes — conforme a norma mandamental das agdes da Guarda Civil
Metropolitana de Sao Paulo -, portanto, perfaz a zona limitrofe entre o direito e o fato: é
a linha que excepciona a regra juridica, recriando-a. Em outras palavras, apesar de
criancas e adolescentes em situagdo de rua terem afirmados em lei seus direitos civis e
politicos — como os de liberdade, locomocdo e mobilidade -, tais direitos s&o violados
por operacdes de Estado justamente em nome do restabelecimento da ordem publica. E
em nome dessa necessidade de retorno da ordem, promove-se um discurso real e
normativo que autoriza a suspensdo das liberdades de determinada parcela da
populacdo. Assim, a operacdo que parecia estar a margem da lei, integra-se a lei porque
€ justamente essa norma antiga e duradoura que permitiu, em alguma medida, a
producdo de novas normas, mesmo que sejam normas autorizadoras de acgdes de

excegdo. Conforme Agambem,

O estado de excec¢do, no qual a vida nua era, a0 mesmo tempo, excluida
e capturada pelo ordenamento, constituia, na verdade, em seu
apartamento, o fundamento oculto sobre o qual repousava o inteiro
sistema politico (Agamben, 2002: 16).

A partir de uma leitura mais ampla sobre o foco que ousamos denominar penal-
sanitarista do estado brasileiro, é possivel localiza-lo no seio de um projeto politico
contemporaneo ocidental — pois, a partir da década de 1980 - que inclui no programa a
gestdo da pobreza por meio de politicas sociais de acdes afirmativas (expressivas por
meio da Assisténcia Social), a administracdo das tensbes sociais (por meio de uma
reestruturacdo dos 6rgéos de estado)®, a satisfacdo dos desejos de determinados grupos
civis; em suma, promove um equacionamento entre as forcas transformadoras, as

conservadoras e a imensa massa delineada, de um lado, pela subjetivacdo e introspeccao

* Exemplo disso, no Brasil, é a crescente demanda produzida por meio da Secretaria-Geral da
Presidéncia da Republica, que tem como uma das atribuigdes o didlogo permanente do poder executivo
federal com os movimentos sociais.
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do individuo em si préprio e, de outro, pelo cuidado estatal de sua vida natural,
conforme interpretacdo de Agamben a tese foucaultiana de um “duplo vinculo politico,
constituido pela individuacdo e pela simultéanea totalizagdo das estruturas do poder
moderno” (Foucault citado por Agamben, 2002: 13). E 0 mesmo estado brasileiro que
avanca na producdo de teses de gestdo das politicas sociais, econémicas e culturais (0s
DESC’s citados por Carvalho), em prol de coletividades indeterminadas, como as
populagbes em situacao de rua nos centros de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. E é o mesmo
estado brasileiro que condensa e contorna a diversidade de pensamentos e opinides,
fortalecendo-se, por fim, no bojo do movimento liberal:

0 neoliberalismo contemporaneo (...) ndo se interessa pelo sentido desta
aventura, permanecendo aferrado a uma teoria da elite que se manteve
pela eviccdo do direito a fala das camadas mais numerosas e

particularmente mais pobres da sociedade (Lefort, 2001: 60)

E nessa sociedade brasileira que encontramos, portanto, mais um elemento
justificador da gestdo dos riscos, identificado, ainda, na propria gestdo da vida dos
jovens encontrados nas ruas centrais das capitais brasileiras. Jovens que, segundo

Lefort, tem a fala simbdlica embargada pelas instancias sociais hegemonicas e oficiais.

O projeto politico contemporaneo, enfim, atinge, pelo aspecto social — dado o
discurso sobre a producao de risco - ou penal — sobre a conduta indesejada proveniente
da situacdo de risco -, a toda a massa de jovens dentro da qual se selecionam sujeitos
“mataveis” (Agamben, 2002) na mesma medida em que eles se tornam um dos publicos
principais do normativo nacional e internacional de protec&o dos direitos humanos. E a
caracteristica levantada por Carvalho, qual seja, as normas constitucionais e
internacionais contemporaneas asseguram uma série de direitos que apresentam um
novo marco politico de protecdo dos direitos humanos, mas, a0 mesmo tempo, assegura
a criacdo e o desenvolvimento de mecanismos de controle de populaces (em risco) a

partir de acdes de violacOes de direitos de liberdade.

O modo de ser dos jovens, logo, autoriza seu desnudamento. S&o, afinal, visceras

de um intestino intoxicado, embora parte de um corpo saudavel. E preciso extrai-las
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para a limpeza, precedente de uma modificaco de sua estrutura. E preciso retira-las da
Orbita orgénica para demonstrar seus prejuizos ao corpo e evidenciar sua existéncia
degenerativa. A aparicdo das visceras sobre a mesa de cirurgia, fora do corpo, é a
principal certeza de que a ele pertencem, sem fuga possivel. E a vida dos jovens a ser
“politizada”, extraida, sob a suspensdo da norma, que a recria em estado estavel. Eo
“novo corpo biopolitico da humanidade”. Segundo Agamben, “a vida humana ¢ incluida

no ordenamento unicamente sob a forma de sua exclusdo” (Agamben, 2002: 25)

Em um processo de validacdo pela exclusdo, o soberano € autorizado por lei a
dela se excluir para aplicar, quando necessaria, sua suspensdo. Sendo assim, € evidente
que nela se inclui a todo tempo. Logo, passo a passo, observamos que o soberano esta
dentro e fora da lei. Soberanos, portanto, sdo todos 0s corpos sociais responsaveis, em
algum momento, pela tomada de decisdo, poder especialmente notavel quando da
suspensdo da norma para reintegracdo excludente da “vida nua” (Agamben, 2002). Vida
nua é a vida matavel, desnudada de protecoes que revelam dignidade. Constitui-se nos
atos includentes/excludentes do soberano. Esta inclusdo é delineada pelo intangivel,
porém presente, “estado de excecdo”, momento em que nada ¢ certo a ndo ser a

incerteza legitima da norma e de sua operacao.

O estado de excecdo ¢ a “zona de indiscernibilidade” aferida, eis que ndo
localizavel, pela operacdo da suspensdo da regra para, na medida em que a ela se
associa uma situacdo desaforada, recria-la, estabiliza-la, afora-la. Em seguida, o estado

de excecdo tende a operar a harmonizacao do regramento. Conforme Agamben,

Uma das teses da presente investigacdo é a de que o proprio estado de
excecdo, como estrutura politica fundamental, em nosso tempo, emerge
sempre mais ao primeiro plano e tende, por fim, a tornar-se a regra
(Agamben, 2002: 23)

No que tange ao Rio de Janeiro, o relatério dos conselhos de categoria
profissional fluminenses que realizaram visitas fiscalizatorias apresentou dados

expressivos gue nos convidam a pensar no passo seguinte ao recolhimento: a resposta
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estatal dispensada na atengdo aos meninos e meninas acolhidos compulsoriamente.
Observamos, com isso, dois movimentos: o estado de excecdo emerge ao primeiro
plano e, por fim, torna-se regra. Adicionamos a esse fato a dificuldade de sua
localizag&o, tal qual o campo de concentragao:

Quando nosso tempo procurou dar uma localizagdo visivel permanente

a este ilocalizavel, o resultado foi o campo de concentracéo. (...)

O campo, como espaco absoluto de excecdo, € topologicamente distinto
de um simples espaco de reclusdo. E é este 0 espaco de exce¢do, no
qual o nexo entre localizacdo e ordenamento é definitivamente
rompido. (Agamben, 2002: 27)

N&o obstante tenham sido identificadas, concretizadas e produtoras de dor e
isolamento — porque acessadas compulsoriamente pelos jovens -, as casas-abrigo
cariocas constituiram-se em campos nao identificaveis porque fora do eixo normativo,
com praticas institucionais ndo registraveis, pois carente de sentido terapéutico e de
legalidade. As casas-abrigo, entretanto, passaram a ser localizaveis na medida em que
atravessavam as trajetérias e 0s desejos dos meninos e meninas abrigadas
compulsoriamente. Perduraram recebendo jovens que desapareciam da cena publica,
mas tampouco apareciam em cena privada, familiar. Em nome do risco e da protecao
automaticamente ofertada aos jovens, pouco importava a participacdo dos mesmos no
processo de oferta de cuidados, e menos ainda a legalidade dos atos desde sua origem,

nas ruas.

Se o elemento discursivo articulador das praticas contemporaneas de
recolhimento e dissipacdo torturante das ruas é o fator risco, determinante na vida de
uma pessoa gue sobreviver nesse ambiente publico, ele esta proporcionando uma nova
leitura sobre o uso de substancias psicoativas e a eventual dependéncia que se constroi a
partir de seu uso. O risco atribuido a condi¢do de vida nas ruas — e associado ao uso de
drogas — tem promovido a migracdo da discussdo sobre os psicoativos do ambito penal
para, lentamente, o campo sanitario-psiquiatrico, dentro do qual gestores e técnicos

dedicam-se a promover terapéuticas diversas em nome da saude mental do usuario cuja
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conduta era antes criminalizada e (hoje) patologizada. Essa passagem enquadra-se,
exatamente, na medida da conceituacdo que Carvalho faz sobre a Constituicdo penal
dirigente. E € justamente porque ainda ndo se estabelece totalmente no campo da saude
que a associacao risco / ruas / drogas nos convida a adjetivar o estado brasileiro como

democrético penal-sanitarista.

Ademais, a passagem entre as searas penal e sanitaria oportuniza justamente a
mercantilizagdo do uso e do desuso. Se, com a tradicional politica criminal, o Estado era
0 Unico executor das prdprias respostas (apenas penal) ao uso e comércio — por meio
dos crimes e sancbes penais -, porque detentor do monopdlio da penalizagéo,
atualmente, o controle do uso de drogas no campo da salde permite a entrada em cena
de outros atores — inclusive particulares e civis — para disputar com o0s 6rgaos estatais 0s
modelos de atencdo a saude. A resposta estatal passa a ser um bem de comércio.
Paradoxal concluir, portanto, que poderia haver maior seguranca juridica aos cidaddos
que eram apenas apenados, em relacdo aos disputados hoje em dia pela concorrente rede
publico-privada de ofertas de servicos de saude mental.

A condicdo de criancas e adolescentes em situacdo de rua é ainda mais
precarizada do que os atos contra adultos em mesma condicdo, haja vista as historicas
praticas de sublimacdo de sua opinido (modelo tutelar), desconsideracdo de seu bom
senso e anulacdo de sua autonomia. Conforme vimos, em 2011, no primeiro anuncio da
prefeitura municipal de S&o Paulo, concomitante ao inicio das opera¢cdes no Rio de
Janeiro, autoridades paulistanas argumentaram que criancas e adolescentes padecem de
uma dupla falta de discernimento sobre os atos de consumo de drogas: em razdo da
idade e do estado mental entorpecido, encontram-se absolutamente incapazes de se

orientar no cuidado com a propria saude.

E em nome de sua vida, o Estado se coloca no dever de garantir o direito a satde
dessa populacdo, ndo obstante ndo se trate, de acordo com as expressivas normas

policiais, de um problema de saude detectado, mas de ordem publica e de risco social.

Com isso, avangcamos na travessia dessa ponte que une o tratamento penal ao
tratamento sanitarista, perante o risco social nas ruas e o uso de drogas. O lado de 14?
Bem, a terra a ser alcancada € vislumbrada adiante: o &mbito penal estd dando lugar e

legitimidade ao ambito da saude mental, politica que serve de mecanismo de dupla e
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oposta finalidade. Por um lado, salva vidas! Por outro, é capaz de mata-las ou condené-
las ao exilio, a0 manicdmio, a prisdo... seu manuseio deve ser analisado. A seguir,
verificaremos em que medida o campo da saude mental tem ocupado espagos de
garantia de direitos e, mais que isSsO — e 0 que importa aqui -, de imposicdo de
responsabilizaces e segregacdes. A seguir, campos paralelos de atuacdo estatal que
guardam relativa sintonia com as operacgdes de 2011 e 2012.

A onipresenca da satde mental nas politicas sociais e criminais

A passagem para 0 século XXI esta marcada pelo recurso as praticas ligadas a
politica de salde mental. Mas, também, a experiéncias ndo muito alinhadas com os
principios atuais dessa mesma politica, conforme se explicara adiante. Diversas politicas
sociais e criminais sdo, atualmente, atravessadas por tais praticas, vindo estas a compor
um estado que escolheremos denominar onipresenca, entre 0s programas de garantia de

direitos e de responsabilizacdo de sujeitos que infringem as normas.

O campo hoje alcunhado de salde mental ndo tem destaque apenas na
contemporaneidade: no Brasil, os largos passos dados por reis, imperadores e
presidentes, rumo ao controle das doencas e das populacOes, talharam sulcos
notadamente sustentados em operacOes de isolamento, segregacdo, adoecimento,

institucionalizacao e, atualmente, recuperacao e reabilitacdo psicossocial.

Ocorre que, agora, em nome da intersetorialidade, as politicas criminais de
responsabilizacdo adulta e adolescente, diversas politicas sociais de base, como as de
educacdo, assisténcia social, drogas e, propriamente, salde, tém sido objeto de
significativas cruzadas parlamentares e executivas em nome da salde mental do povo
brasileiro. No Congresso Nacional e nas Assembléias Legislativas, intensificam-se os
discursos renovados de cuidado especial com a populacdo marginalizada e empobrecida
associada ao consumo abusivo de substancias psicoativas ilicitas nas ruas. E o que
ocorre no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Conforme
vimos, nesse Sistema, 0 uso de entorpecentes, embora ainda ndo tenha sido excluido do
rol de crimes, ndo enseja a resposta estatal de pena privativa de liberdade, mas de:

“adverténcia sobre os efeitos das drogas”; “prestacdo de servicos a comunidade” ou

107



“medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo” (art. 28 da lei
federal n. 11.343/2006). Em outras palavras, atualmente, hd& um empenho da sociedade
brasileira em impor ao usuério de substancias psicoativas um tratamento ndo prisional.
Mas isso significa que esse publico usuario de substancias ilicitas esta livre de qualquer
outra sangéo privativa de liberdade?

Para a faixa etaria adolescente, prevalecem o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, lei federal 8.069/90) e a lei federal n. 12.594/12, que institui o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). Conforme esse arcabouco
legal, ao adolescente que pratica ato infracional — como o uso de substancias psicoativas
ilicitas — cabem as medidas socioeducativas como também as protetivas, conforme
leitura do art. 112 do ECA, sendo sua operacionalizagcdo conforme os dispositivos
presentes no SINASE. Dentre eles, os contidos nos artigos 60 a 65 da lei, os quais
abarcam as questdes relativas a saude e a saide mental dos adolescentes, na perspectiva
da integralidade, um dos principios justificadores da instituicdo da nomenclatura
Sistema Unico de Satde (SUS, lei federal n. 8.080/90). Com relagdo a saide mental,
verificada a condi¢do psiquica que demande atencdo especifica, vale destacar a
oportunidade de o Poder Judiciario emendar o processo socioeducativo com uma agao

de interdicéo civil:

Art. 65. Enquanto ndo cessada a jurisdicdo da Infancia e
Juventude, a autoridade judiciaria, nas hipoteses tratadas no art.
64, poderd remeter copia dos autos ao Ministério Publico para
eventual propositura de interdicdo e outras providéncias
pertinentes. (BRASIL, 2012)

A interdicdo civil € instituto previsto no Cadigo Civil e no Cddigo de Processo
Civil que visa a impedir a continuidade do exercicio de alguns direitos do sujeito a ser

interditado. Conforme o art. 1767:

Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela:
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I - aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o

necessario discernimento para os atos da vida civil;

Il - aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem exprimir a sua
vontade;

111 - os deficientes mentais, os ébrios habituais e os viciados em toxicos;

IV - os excepcionais sem completo desenvolvimento mental;

Portanto, 0 SINASE reforca a norma presente no Cadigo Civil na medida em
que torna os adolescentes egressos do sistema socioeducativo vulneraveis a submisséo a
um novo processo judicial de interdicdo; e que objetiva o impedimento de sua plena
autodeterminacdo. Para melhor elucidacdo do leitor e precisdo sobre as questdes
subliminares que geraram essa norma, vale ampliarmos esse ponto. Hipotese: esse
trecho da lei 12.594/12 tem génese em debates paulistas que provocaram a criacao de
equipamento denominado “Unidade Experimental de Saude”, em funcionamento desde

2006, inicialmente dentro do sistema socioeducativo. Vejamos.

No estado de S&o Paulo, o fim dos anos 90 foi marcado pela permanente
circulacdo de informag6es midiaticas segundo as quais se multiplicavam os tumultos e
rebelides promovidos por adolescentes que cumpriam medida de internacdo no interior
de unidades privativas de liberdade™. Desses fatos emergia, nos debates cotidianos,
uma atencdo especificamente voltada ao perfil dos jovens aos quais se atribuia a
lideranca dos movimentos internos a entdo Fundacdo Estadual para o Bem-Estar do
Menor (FEBEM-SP). Nesse mesmo plano de monitoramento, juizes das varas da
infancia e juventude, sobretudo da capital paulista, incluiam outro publico a ser
identificado: jovens acusados da pratica de atos infracionais considerados de alta
gravidade. As preocupacOes judiciais motivaram a instauracdo da sindicancia n. 01/02,
pelo Departamento de Execucgdes da Infancia e Juventude (DEIJ) do Forum Judicial das
Varas Especiais da Infancia e Juventude da capital, processo que visava a apurar
irregularidades no sistema de atendimento de adolescentes portadores de transtorno

mental. Estabelecia-se, ai, uma etapa politico-judicial — porque construida pelas ac6es

" Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/folha/brasil/ult96u67642.html, acessado em 15/03/2012.
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miditicas e judiciais - de aproximacdo de fatos relacionados a atos infracionais graves,

rebelides internas ao sistema socioeducativo e transtornos psiquicos.

No mesmo estado paulista, o inicio da década de 2000 inaugura um periodo de
alinhamento dessas questdes, e, para tal, promove-se a aproximagdo dos saberes
juridico-judiciais e do campo “psi”. Intentava-se desvendar eventuais relagdes entre 0s
comportamentos juvenis e a condi¢do psiquica enquadrada em algum diagndstico
previsto no Cédigo Internacional de Doencas (CID 10). Na primeira metade da década
de 2000, a celebracdo do convénio administrativo entre FEBEM/SP e Instituto de
Medicina Social e Criminologia (IMESC) configurou um dos principais passos para
essa meta: emprestou-se ao sistema de justica juvenil o conhecimento pericial
historicamente produzido pela psiquiatria forense no sistema prisional. Essa iniciativa
resultou na execucdo de metodologias avaliativas e na constituicdo de novos
entendimentos sobre o psiquismo adolescente. Os peritos do IMESC, até entdo
contratados pelo governo paulista para desenvolver trabalhos nas penitenciarias, foram
inseridos nas unidades da FEBEM. Uma das resultantes é a transposicdo do diagnostico
de Transtorno de Personalidade Anti-Social (TPAS) - tipicamente atribuido a adultos -
para a instituicdo socioeducativa, muito embora seja pacifica a opinido médica de que se

trata de quadro clinico ndo aferido em pessoas menores de 18 anos de idade.

Uma das portas para o enquadre psi, 0 comportamento adolescente ao qual se
atribui o TPAS, vem, a partir dos anos 2000, acompanhado sobremaneira do
qualificativo periculosidade, adjetivo que promove uma rotulagdo do individuo e de
determinados grupos sociais, especialmente assemelhados a partir de uma visdo de
mundo que deprecia 0 sujeito por compaixdo ou o rejeita por medo. Mais que isso,
adjetiva a pessoa em funcdo de comportamento cujos atos sejam entendidos como parte
de uma postura completamente determinada, isto €, sem possibilidade de alteracdo e
variacdo em mesmas circunstancias (Zaffaroni, 2001: 116). Enquanto a aplicacdo dos
critérios definidos pelos peritos pretendia criar um diagndstico para caracterizar e
normatizar o comportamento a partir do ato cometido (passado), o instituto da
periculosidade agregava aquele a perspectiva de perigo futuro, servindo para normatizar
0 vir-a-ser. Isto €, procurou demonstrar, por determinado escalonamento na relacdo
psiquismo / risco, a probabilidade de uma pessoa realizar novamente um ato gravoso a

sociedade.
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Em avangco nos debates, os documentos da sindicAncia mencionada
demonstravam estar em andamento, com apoio das secretarias de estado, a elaboracao
de dispositivos de identificagdo e tratamento mais eficazes do que os empregados até o

momento, no campo da satde mental.

O processo evidencia uma fase politico-pedagdgica no tratamento da questdo da
violéncia juvenil em interface com o direito a salde mental que se distingue da
desenvolvida no século XX por dois fatores fundamentais: o aprimoramento e uso
acelerados dos manuais de diagndsticos, acompanhados de crescente conjunto de
doencas codificadas; e o aumento da violéncia urbana juvenil, que enseja a producao

dos mais altos indices de letalidade em grupos jovens téo vitimas quanto autores.

Pretendeu-se, a partir da sindicancia instaurada, encontrar na relacdo psi/juridica
a chave tanto para identificacdo do quadro psiquico supostamente influenciador nos atos
infracionais violentos, como para criacdo de metodos de contengdo eficazes dentro do
sistema socioeducativo. A partir dai, surgiu a Unidade Experimental de Salde de Sao
Paulo (UES), para onde, inicialmente, seriam levados alguns jovens em cumprimento de

medida socioeducativa privativa de liberdade.

Fundada pela Portaria Administrativa FEBEM n. 1219, de 18/12/2006, a
Unidade Experimental de Satde (UES) foi destinada a “receber adolescentes que
manifestem tendéncia anti-social de acordo com os critérios clinicos” (art. 1°).
Entretanto, em maio de 2007, a fuga de jovem contido hd 03 anos e 07 meses na
Fundacdo CASA’™ ensejou a repentina abertura das portas da UES pelo governo do
estado, internando-o como primeiro paciente no espaco previsto para 52 jovens que

ainda estivessem em medida socioeducativa.

Em 28 de novembro de 2007, foi firmado Termo de Cooperacdo Técnica entre a
Fundacdo CASA - SP, Secretaria de Estado da Saude (SES) e Secretaria de Estado da
Administracdo Penitenciaria (SAP), motivo pelo qual a UES passou a ser gerida pela
triplice alianca, para promover a transicdo para a plena e futura gestdo da SES, que

ocorreu com o Decreto Estadual n. 53.427, de 16/09/2008, que a destina a:

™ O jovem em quest#o estava ja ha 07 meses com sua medida de internagdo suspensa.
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I - cumprir, exclusivamente, as determinacdes do Poder Judiciério de
tratamento psiquiatrico em regime de contencao, para atendimento
de adolescentes e jovens adultos com diagnostico de distdrbio de
personalidade, de alta periculosidade:

a) egressos da Fundacdo Centro de Atendimento Sécio-Educativo ao
Adolescente - Fundacdo CASA - SP, que cometeram graves atos

infracionais;
b) que forem interditados pelas Varas de Familia e Sucessdes;

Il - proporcionar ao custodiado atendimento humanizado, em
consonancia com as diretrizes e normas da Lei federal n® 8.069, de 13
de julho de 1990, que dispBe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, e alteracdes posteriores. (SAO PAULO, 2008a) (destaque

Nosso)

Observa-se que a UES fora ajustada duas vezes para a contemplacdo de vontades
politico-judicial-administrativas, de modo a situa-la, neste Gltimo formato, no campo da
excecdo a norma, pois & margem da lei, eis que parece contrariar o Sistema Unico de
Saude, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a Constituicdo Federal. Pois, no
preambulo do Decreto, assim, estabelece: “Considerando que a politica de saide mental
do Sistema Unico de Salide - SUS/SP preconiza a atencdo psiquiatrica, quando
hospitalar, em ambientes livres de contencao e preferencialmente em hospitais gerais”
(SAO PAULO, 2008a). Vemos, assim, que o Decreto admite, em primeiro plano, que o
SUS ndo permite a realizacdo do tratamento em ambiente de contengdo. E, num
segundo momento, responde a essa questao afirmando que, excepcionalmente ao SUS, a
UES vem a ser um estabelecimento destinado ao “tratamento psiquidtrico em regime de

contengao”.

Verificamos que a década de 2000 direcionou o poder judiciario e o sistema
socioeducativo paulistas para os debates sobre o tratamento institucional a ser dado a
jovens que apresentem diagnosticos psiquiatricos que sugerem manutencdo da
contencdo. E a UES surgiu como um mecanismo emergencial para sanar parte dos

problemas, bem como anunciar, legitimar e contornar 0s riscos que essa populacao
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adolescente encarcerada ofereceria, conforme as circunstancias se apresentem. Neste
sentido, perguntamos: é a UES o prot6tipo de operacéo a ser generalizada e anunciada
em norma, agora na lei que institui o SINASE, para todos os jovens enjeitados do
sistema socioeducativo, sob a justificativa de serem portadores de transtornos de
personalidade? Ainda que possivel, ndo podemos afirmar de modo assertivo, mas
podemos concluir, desde ja, que este € mais um campo a equalizar praticas de controle
dos corpos e das populagdes a partir dos mecanismos e das verdades tipicos da saude
mental.

Outra plataforma de influéncia de praticas de saide mental é a legislacdo
processual penal. O Codigo de Processo Penal estabelece um mecanismo psiquiatrico
dentre as opcdes de prisdo cautelar, isto é, aquela imposta provisoriamente, durante a
producéo de provas.

Art. 319. Sdo medidas cautelares diversas da prisao

VIl - internacdo provisdria do acusado nas hipoteses de crimes
praticados com violéncia ou grave ameaca, quando 0s peritos
concluirem ser inimputavel ou semi-imputavel (art. 26 do Cddigo

Penal) e houver risco de reiteracdo. (destague nosso)

Podemos tracar diversas criticas, inclusive técnicas, acerca da norma. Do ponto
de vista politico, é dubitavel a associacdo imediata entre violéncia e loucura, pois se
utilizam do sistema penal para aprisionar provisoriamente alguém que ainda ndo esta
condenado judicialmente. Aprisionamento que nao responde a eventual necessidade de
tratamento, tanto porque ndo cabe ao sistema penal tratar — e sim a saude — quanto
porque ainda ndo esta confirmada a autoria do crime, de modo que ndo se sabe,
portanto, se a loucura eventualmente apresentada pela pessoa tem a ver com — ou enseja

- a prética delitiva.

Ademais, associar a loucura a semi ou inimputabilidade também é um desvio
técnico de compreensdo, eis que nenhuma lei brasileira atesta haver uma relacdo de

causa (loucura) — consequéncia (semi ou inimputabilidade). Nem todos os quadros

113



clinicos encontrados no CID 10 atribuem ao sujeito a condi¢do de incapacidade de
discernimento sobre o0s atos praticados, indicador do estado de semi ou
inimputabilidade. Tecnicamente, ainda, bastante questionavel a responsabilidade de um
profissional da saide mensurar o “risco de reiteragdo”. Tao desafiadora a resposta a essa
davida porque afeta a liberdade dos sujeitos em analise. Por fim, tem a breve analise
desse capitulo a intencdo de evidenciar os atravessamentos, por mecanismos de salde
mental, das gestdes criminais e sociais das populagfes em risco. Cristalina a utilizagdo
da internacdo psiquiatrica proviséria nao para fins terapéuticos, mas como meio (de

contenc¢do) para a regular producdo de provas, até que se encerre 0 processo-crime.

A seguir, identificamos a politica de educacdo sendo permeada de acbes das
areas psi, mormente as disciplinadoras de comportamento dos escolares. E o que
apontam 0s encontros, foruns e movimentos que deflagram a medicalizacdo da
educacdo presente nos estabelecimentos educacionais, devassadores, por sua vez, de

uma perspectiva mais ampla de medicalizacéo da sociedade.

Organizado pelo Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo (CRP-SP), em
novembro de 2011, o II Seminario Internacional “A Educacdo Medicalizada: Dislexia,
TDAMH e outros supostos transtornos - Novas capturas, antigos diagnésticos na ‘Era dos
Transtornos®’? foi fruto de inimeras discussdes em andamento pelos segmentos da
sociedade civil em favor da qualificacdo de debates que desanuviem operacdes
cotidianas de psiquiatrizacdo e medicalizacdo dos corpos, que, segundo o Conselho,

traduz o

processo em que as questdes da vida social, sempre complexas,
multifatoriais e marcadas pela cultura e pelo tempo histérico, sdo
reduzidas a l6gica médica, vinculando aquilo que nao esta adequado as
normas sociais a uma suposta causalidade organica, expressa no
adoecimento do individuo. Assim, questdes como 0s comportamentos
ndo aceitos socialmente, as performances escolares que ndo atingem as
metas das instituicBes, as conquistas desenvolvimentais que ndo

ocorrem no periodo estipulado, sdo retiradas de seus contextos, isolados

"2 Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/seminariomedicalizacao/
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dos determinantes sociais, politicos, histéricos e relacionais, passando a
ser compreendidos apenas como uma doenca, que deve ser tratada.
(CRP-SP, 2011%)

E a contengdo quimica tomando assento na locomotiva do disciplinamento e

controle das populagdes.

O Seminario sucedeu a uma primeira edicdo realizada em novembro de 2010, da
qual resultou a elaboracdo do Manifesto de Lancamento do Forum sobre Medicalizacao
da Educacéo e da Sociedade, subscrito por 33 coletivos — instituicdes civis, conselhos
de categoria profissional, féruns de defesa de direitos etc. Destaque de intervencao dos
segmentos sociais preocupados com a esteira produtiva de diagnosticos psiquiatricos e
normalizacdo dos comportamentos, o Forum, de atuacdo permanente, teria por
finalidade ““articular entidades, grupos e pessoas para o enfrentamento e a superagdo do
fendmeno da medicalizacdo, bem como mobilizar a sociedade para a critica a

medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento™*.

Nesse mesmo sentido critico seguem outros coletivos, como a Associagdo
Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional (ABRAPEE)™:; publicaces, como a
“Medicalizacdo de Criancas ¢ Adolescentes - Conflitos silenciados pela reducdo de
questdes sociais a doencas de individuos” (CRP-SP)’®; e a promulgacdo da lei
municipal n. 15.554/2010, que institui o Dia Municipal de Luta contra a Medicalizacdo
da Educacéo de S&o Paulo, fruto de incidéncia politica gestada no seio da parceria entre
0 CRP SP e o Grupo Institucional Queixa Escolar, que “evidencia a corrente
reducionista dos processos sociais, relacionados a precarizacdo das condic6es de vida e

L. L . 77
a uniformizagdo de comportamentos, sentimentos € pensamentos™"".

Esses episodios de resisténcia frente a um movimento de controle sanitario no

interior dos estabelecimentos escolares nos lembram a esteira histérica na qual este se

"% Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/medicalizacao

" Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/medicalizacao/manifesto_forum.aspx

> Disponivel em: http://www.abrapee.wordpress.com/2012/04/18/luta-contra-a-medicalizacao-da-
educacao

’® Disponivel em: http://www.crpsp.org.br/medicalizacao/publicacoes.aspx.

" Disponivel em: http://www.medicalizacao.com.br/lei-institui-o-dia-municipal-de-luta-contra-a-
medicalizacao-da-educacao
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encaixaria, desde o inicio do século. Em A Gestdo dos riscos, Castel (1981) trata dos
processos politicos franceses pelos quais se institucionalizou um modelo pedagdgico
fundado nos saberes psis. Assim como registrou Donzelot, Castel conta-nos que houve

um

movimento acentuado pela lei sobre a escolaridade obrigatoria que,
multiplicando o nimero de pessoas necessitando de uma educacdo
especial, exigia a criacdo de um dispositivo montado em derivacdo
sobre o sistema escolar e ndo sobre o sistema psiquiatrico (Castel,
1981:52)

Castel descreve a passagem historica que revelou a preocupacdo da sociedade
francesa em acolher criancas e adolescentes portadores de retardo mental. Criaram-se
dispositivos que confirmam duas premissas: a) determinadas criancas e adolescentes
possuem retardo mental que a incapacitam de conviver rotineiramente com os demais
colegas escolares; b) o modelo psiquiatrico € a melhor alternativa para a devida
acolhida, que ndo mais serd em conjunto com os demais jovens. E exatamente o que,
atualmente, verifica-se nos discursos que depdem a favor da medicalizacdo da
educacdo. Castel ainda complementa com os tipos de estabelecimentos escolares criados
como resposta ao anseio social: “classes especiais a partir de 1909, internatos médico-
pedagdgicos a partir de 1935, centros médico-pedagdgicos a partir de 1945, grupos de

acao psicopedagdgicos a partir de 1970 etc.” (Castel, 1981, 53)"

A par desse cenario, convidamos ao debate sobre a relacdo entre a politica de
assisténcia social e a politica de satide mental. E a politica socioassistencial o alvo das
praticas psi no campo de batalha em que as vitimas sdo a populacdo em situacéo de rua,
sobretudo criancas e adolescentes. E especificamente sobre essa simbiotica relacio que
avaliamos as operacbes de recolhimento, acolhimento compulsério e internacao
psiquiatrica compulsdria executadas no Rio de Janeiro e em Sao Paulo, entre 2011 e
2012.

8 Com isso, Castel arrebata afirmando se tratar de um arcabouco educacional que inaugura, ao final da
Segunda Guerra Mundial, a relagdo entre psicanalise e infancia.
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Portanto, o entrecruzamento de politicas voltadas ao desenvolvimento humano e

a punicgdo tem sido interseccionado por mecanismos préprios da legislacdo de salde.
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V. A protecdo sucumbe ao controle?

Em virtude da sobreposicdo numérica da populacdo urbana sobre a rural, a
administracdo do adensamento populacional gerou conflitos na medida em que novos
segmentos populacionais se destacaram na luta por direitos. O século XX foi
crescentemente irrigado pela producdo de estratégias de afirmacdo de direitos por
grupos sociais aos poucos classificados como minorias politicas. Dentre eles, o0s
trabalhadores por seus direitos laborais; as mulheres, por seus direitos civis e politicos;
criancas e adolescentes, pelos direitos de protecdo e assisténcia; refugiados e apatridas,

pelos direitos transnacionais, entre outros.

No Brasil, muito embora denominado como um conjunto de direitos, o
normativo que reconhecia a existéncia de criangas e adolescentes pouco assegurou —
ainda que expresso na legislagdo — um acervo de normas destinadas a garantir o
desenvolvimento saudavel desse puablico: detinha-se, basicamente, a impor deveres
correcionais aos jovens e penalidades as instituicdes e familiares que prejudicassem o
regular desenvolvimento daqueles. A proposito, o Cddigo de Menores de 1927
(primeira normativa codificada no pais) dispunha sobre a protecdo e assisténcia a
menores; ja 0 Codigo de Menores de 1979 ndo fez jus a campanha internacional que
intitulou 0 momento como o Ano Internacional da Crianca: dispunha sobre a
assisténcia, protecdo e vigilancia a menores (art. 1°). Estampava-se na norma o carater
de controle da sociedade contemporanea, conforme expressdo consagrada por Michel
Foucault (1979).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) inaugurou, em 1990, um cenério
promissor para a garantia de direitos humanos, no bojo da denominada Constituicéo-
cidadd (1988), absorvendo, ainda, efeitos da paralela producdo da Convencao
Internacional dos Direitos da Crianca (CDC), ratificada em 1990 pelo estado brasileiro.
Sob a égide da Doutrina da Protecdo Integral, esse normativo garante direitos a luz da
universalidade, integralidade, equidade, dignidade da pessoa humana, condi¢do peculiar
de pessoa em desenvolvimento e prioridade absoluta, principios ausentes nas leis

brasileiras até essa nova etapa democratica.
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Esses principios respondem a principal expectativa dos movimentos sociais de
defesa dos direitos de criangas e adolescente: a incondicional garantia de direitos para o
desenvolvimento de qualquer jovem, por meio das demais leis sociais que, de modo
integrado, conjugariam todos os direitos consagrados internacionalmente,
consubstanciados em quatro pilares definidos na Convencdo Internacional: direito a
participagdo, direito ao desenvolvimento, interesse superior da crianga e direito a

autonomia.

Pois € dentro dessa dindmica legislativa e da plataforma de politicas de estado
que politicas de governo antagdnicas surgem e se estabelecem. Confrontos
dialeticamente produzidos pelos setores da sociedade que ndo sdo estanques, mas se

reaglutinam conforme a circulagéo de interesses e a vetorizagéo das forgas.

Em substanciosa — mas nunca esgotada — analise sobre as operacdes de governo
de 2011 e 2012, propusemos uma leitura critica que, no minimo, colocasse-as em
questdo. Para tanto, nomeamos a rua e as drogas como fatores colocados pelas
operagdes em contraposicdo aos conceitos de saude e liberdade. O guarda-chuva — ou a

coluna vertebral — dessa associacdo multipla é o conceito historico de risco.

A seguir, fragmentamos as situacdes analisadas em partes que propusessem
linhas proprias de abordagem. Na forma das politicas, verificamos certo
(des)alinhamento entre a plataforma brasileira de saude e assisténcia social e as praticas
afins identificadas nos procedimentos de recolhimento e dissipacdo de criancas e
adolescentes no periodo observado. Agregamos a essa dupla de politicas publicas a
analise sobre 0 modelo de acdo das policias municipais e estaduais, em acordo com as
ordens dos gestores publicos. O modelo executado nas duas capitais recorreu a: praticas
semelhantes as encontradas no processo de transicdo da medicina individual para a
social, com base nas teorias epidemioldgicas; procedimentos similares aos deflagrados
por Hannah Arendt acerca do controle da circulacao de refugiados e apatridas nos paises

europeus; teorias resistentes aos ditames da reforma psiquiatrica brasileira.

Na medida em que avancamos para a certificacdo de que os tradicionais ditames
da ordem e da seguranca publica dividem, numa crescente, espaco com as acOes
socioassistenciais e de saude mental, comecamos a ver reconfigurar o sistema politico

brasileiro. Resultado disso € expresso na nomenclatura “controle penal-sanitarista”, com
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a qual quisemos apontar para uma perspectiva de alteracdo de instituicdes e saberes na
manutencdo do controle das populagdes e da gestéo dos riscos. E entdo, colocamos uma
lupa nessa perspectiva, apresentando exemplos de fatores que a compdem, fenémeno

que nomeamos como “onipresenca” da saude mental.

Retomando a leitura completa, ideal é a verificagdo da hipotese. Em certa
medida, confirmamos: nas operacOes de 2011 e 2012, em virtude do uso de substancias
psicoativas, o dever do Estado em garantir salde a populacdo em situacdo de rua
sobrepbs-se ao exercicio dos direitos de liberdade desse mesmo grupo social. Para além,

pudemos extrair significados e produzir reflexdes mais profundas.

A primeira é a utilizacdo de artificios militares e penais para a consecucdo do
fim social a que se destinavam as operacdes. O normativo que disparou as acOes
privilegiou a execucdo de natureza militar. Em paralelo, a norma que regulou a atuacao
da guarda civil metropolitana de S&o Paulo ordenou a prisdo de usuarios de drogas. A
segunda é a ndo garantia do direito a saide mental. 1sso porque ndo houve fluxo
administrativo adequado, dadas a auséncia de planejamento integrado entre os gestores
das politicas e a insuficiente cobertura destinada a tamanha e rapida demanda produzida
nos primeiros dias de operagdes. E também porque, conforme disseram alguns dos
declarantes ao Ministério Publico estadual, os processos terapéuticos parecem vingar,

geralmente, quando ha adesdo dos usuarios.

Nunca tantos direitos foram publicados em nosso pais; nunca tamanho paradoxo
fora gerado em virtude, por outro lado, das normas de proibicdo em crescente producéo.
Assim, a terceira e talvez mais importante conclusdo desse estudo: a configuracdo de
novos modelos de gestdao de riscos, plantados em terras ‘‘sanitario-penais” e
enunciadores de um novo tempo: a intensificacdo amena — porque menos penal e menos
judicial — do proibicionismo das condutas fundamentada justamente numa legislacéo
constitucional que se destaca pela promulgacdo de tdo ampliado rol de direitos de
liberdade. Para determinados grupos sociais, tanto se liberta quanto se proibe! Fazem
parte desses grupos 0s meninos e meninas sorrateiramente cercados pelas instituicdes
sociais e pelas policias. Meninos e meninas que vivem nas — e das — ruas. Em situacédo
de risco sdo classificados; porém, no mundo concreto e cotidiano, sdo comumente

identificados como perigosos. Em nome desse perigo latente, acbes descabidas e ilegais
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sdo praticadas, para, ao final, executar-se a retirada forcosa da populagéo das ruas dos
centros das capitais. Essa pratica € justamente um dos mecanismos de governo que

fundamentam a expressdo gestao dos riscos, emprestada para guiar a analise dos fatos.

Instrumento dos discursos politicos e dos atos administrativos e legislativos
apresentados, o crack tem sido nomeado como a droga que impde risco maior ao
usuario que estd nas ruas, em situacdo de vulnerabilidade alimentar e habitacional.
Nesses discursos, verifica-se que o crack é ligado a uma suposta insanidade mental do
usuario. Tratado como adoecido apenas porque consome a substancia, € submetido tanto
a intervencgdes destinadas a mitigacdo da eventual dependéncia quimica como, mais a
fundo, de tratamento frente & escolha do uso e previamente a ele. E essa liberdade para
as escolhas que estd em questdo e que, portanto, toma espaco nesse estudo, muito mais
do que o proprio efeito do uso no corpo ou o eventual e futuro dano a saide. Um dos
aspectos de liberdade que a populacdo em situacdo de rua ainda possui, 0 uso de
substancias psicoativas licitas e ilicitas — mormente o crack - € alvo de enfrentamento
por parte daqueles discursos e atos, ainda que o uso de substancias psicoativas em geral
ndo seja mais um dos principais focos do proibicionismo penal (pois 0 uso ndo é mais
respondido com pena privativa de liberdade); mesmo que seja, logo, debatido do ponto
de vista da saude. A droga é o concreto, alvo possivel para o Estado promover o
deslocamento dos sujeitos que, mesmo morando ou freqiientando as ruas, exercem
minimos direitos de escolha sobre o corpo e a vida. Antes de se constatar dano a saude
de cada pessoa em situacdo de rua, esta fora afligida em razéo de sua escolha, de seu

desejo e de sua pratica contra ninguém.

No caso desses meninos e meninas, a experiéncia de ndo serem cidadaos/as e,
mais, tornarem-se uns/mas “apatridas” na terra estrangeira — embora natal (ou de sua
criacdo) - é astutamente ajustada pela suspensdo da norma ao desnudar, de modo
exemplar e aterrorizante, a historia de cada um dos jovens invisibilizados que ocupam
as ruas em disputa. E esse quadro de desnudamento realizado em virtude do risco social

produzido pelo uso abusivo de drogas nas ruas € a ponte constituida para um atualizado
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modelo de controle das populacdes, executado ndo apenas por via das leis penais’®, mas
das leis sociais, sobretudo as de saude — politica de protecéo.

E tempo, portanto, de revermos em que medida a protecdo integral de criancas e
adolescentes estd sucumbindo aos ditames do controle sociopenal de diversas ordens
que ndo eram visadas — e, portanto, enfrentadas - pelos movimentos sociais que
promoveram a promulgacdo do ECA. E, com isso, em que medida 0s proprios
protagonistas desses movimentos, hoje, aderem aos novos modelos de gestdo dos riscos

ou, ao contrario, ainda produzem resisténcia. E a divida a ser finalmente considerada...

" E comum encontramos, na histdria brasileira do século XX, mecanismos penais inscritos nas principais
leis da Republica, que se destinavam a regular a circulacdo das pessoas pelas ruas, notadamente as
denominadas como vadias, vagabundas, mendigas e em perambulagio. Atualmente, temos outros recursos
normativos, ndo instalados nas leis penais, que também proporcionam a execucdo do controle da
locomogdo e permanéncia das pessoas nas ruas.
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