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Se 0s governantes ndo construirem escolas em 20 anos faltara

dinheiro para construir presidios. Darcy Ribeiro (1982).
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O bicho

Vi ontem um bicho

Na imundicie do patio

Catando comida entre os detritos.
Quando achava alguma coisa,

Néao examinava nem cheirava:
Engolia com voracidade.

O bicho ndo era um céo,

N&o era um gato,

Nao era um rato.

O bicho, meu Deus, era um homem.

Manuel Bandeira (1947).



Resumo

O conteldo e objeto de investigacao desta dissertacdo refletem a experiéncia vivenciada por
pessoas com historico de situacdo de rua cumprindo medida de seguranca, na Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) do Presidio Feminino do Distrito Federal (PFDF). O objetivo desta dissertacédo é
evidenciar as histérias de vidas a partir da compreensdo das préticas de higienizacdo social
direcionadas as pessoas em situacdo de rua situadas no Distrito Federal, e, assim, contribuir para uma
analise critica desta realidade. Verificou-se que as reincidéncias de internacGes das pessoas em
situacdo de rua sem sinais de comprometimento da salde mental estdo intrinsecamente relacionadas
com o ndo direito do usufruto da cidade, na medida em que a prisdo prolongada é alternativa
apresentada a estas pessoas que fazem dos logradouros publicos espaco de moradia e sustento. Além
disso, a pratica de higienizacdo social constitui uma das expressdes da omissao de prote¢do social do
Estado em relagcdo a essa populacdo e da invisibilidade de seus corpos onde se localizam o que

favorece os processos de limpeza social por meio de ag¢Ges coercitivas como o carcere.

Palavras Chaves: pessoas em situacdo de rua, encarceramento psiquiatrico, histéria de vidas, politicas sociais, direito a

cidade, direitos humanos.
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INTRODUCAO

O fendmeno populagcdo em situacdo de rua cada vez mais se torna evidente nas
principais cidades do pais e do mundo. Sua relagdo com a questdo social e as violagdes
contra os direitos humanos é inegavel e em contexto de aprofundamento da crise do capital,

isso se torna mais perceptivel como fala Istvan Mézéros.

A crise estrutural do sistema do capital como um todo ao
qual estamos experimentando nos dias de hoje em uma escala de
época — esta destinada a piorar consideravelmente. Vai se tornar a
certa altura muito mais profunda, no sentido de invadir ndo apenas
0 mundo das finangas globais mais ou menos parasitarias, mas,
também todos dominios da nossa vida social, econdmica e cultural.
(Istvan Mézéros, 2009).

No contexto de desumanizacdo, que marca as sociedades capitalistas
contemporaneas, a populacdo em situacdo de rua (PSR) sofrem constantes ameacas e
perseguicOes, dada a criminalizagdo acentuada da pobreza, miséria e dos indigentes. No
Brasil estima-se que existiam, mais de 101.854 pessoas que vivem em situacao de rua, e
segundo relatdrio da Comissdo das Nagdes Unidas para Direitos Humanos?, estima-se que
exista mais de 100 milhdes de pessoas que ndo possuem moradia e por isso vivem nas ruas

dos grandes centros metropolitanos em todo mundo.

As pessoas em situacdo de rua encontram-se nessa condicdo por diversos fatores, e
normalmente isso € alheio a sua vontade. Isso revela o quanto é atual e oportuna, para
compreensdo desse fendbmeno, a afirmacdo de Marx: “os homens fazem sua propria
historia, mas ndo fazem como querem, ndo sob circunstancias de sua escolha e sim sob

aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado.” (MARX,

Karl. 2011 p. 25).

Esta dissertacdo tem como objeto de investigacdo experiéncia vivenciada por
pessoas em situacdo de rua na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio Feminino
de Brasilia (PFDF).

1 Relatério da Relatora Especial sobre moradia adequada como componente do direito a um padrao de vida
adequado e sobre o direito a ndo discriminacdo neste contexto — 30 de Dezembro 2015. Disponivel em
<http://terradedireitos.org.br/wp-content/uploads/2016/11/Relat%C3%B3rio_Popula%C3%A7%C3%A30-em-
situa%C3%A7%C3%A30-de-rua.pdf>. Acessado em 6 mar. 2018.
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De acordo Cddigo Penal Brasileiro, no seu artigo 26, inimputéavel é definido como:
é o individuo inteiramente incapaz de entender a ilicitude do fato e de determinar-se de
acordo com esse entendimento, e este € sujeito a medida de seguranga. O Semi-imputavel —
é o individuo que, embora aparentemente sdo, ndo tem plena capacidade de entender o
carater ilicito do fato ou de determinar-se conforme esse entendimento e o Imputével — é o
individuo mentalmente séo e desenvolvido, capaz de entender o caréter ilicito do fato e de

determinar-se de acordo com esse entendimento, este € sujeito a pena de reclusdo.

E Importante salientar que a Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) da Penitenciaria
Feminina do Distrito Federal (PFDF) é de natureza publica e destina-se ao tratamento de
pessoas em medida de seguranca, as quais sdo consideradas inimputaveis ou semi-
imputaveis, uma vez que apresentam doenca mental ou que estavam sob o efeito de alcool
ou outras drogas no momento em que cometeram delitos impossibilitando-as terem
consciéncia do carater ilicito da acdo praticada e assim devem receber tratamento em
modalidade ambulatorial ou hospitalar (BRASIL, 2010a).

Dentro desta realidade destacam-se um contingente com recorte de género
masculino, com excecdes para alguns casos relacionados a acompanhamentos de internas

transferidas do complexo da penitencia feminina.

Segundo o relatorio da instituicdo Terra de Direitos (2015), a discriminacao é tanto
uma causa quanto uma consequéncia da condicao de pessoa em situacdo de rua. Quem sofre
discriminacdo por razao de raca, etnia, naturalidade, situacdo socioeconémica ou familiar,
género, disfuncdo mental ou fisica, saude, orientacdo sexual e/ou identidade de género ou
idade sdo mais propensos a se converter em pessoas em situacdo de rua e, quando em
situacdo em rua, sofrer uma discriminacdo adicional. As interseccdes entre varias formas
de discriminacédo da populacdo em situacao de rua variam conforme o pais. Em alguns, por
exemplo, a desigualdade racial esta claramente relacionada com a populacdo em situacao
de rua. No Brasil, os afro-brasileiros constituem somente 7% da populacdo em areas de alta

renda e s30 maioria nos assentamentos informais?. Nos Estados Unidos da América, as

2 The Economist, “Race in Brazil” (28 de janeiro de 2012). Disponivel em: <www.economist.com/node/21543494>.
Acessado em 6 mar. 2018.
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familias negras tém sete vezes mais possibilidades de estar em situacdo de rua do que as

familias brancas®.

Minha pesquisa consiste em evidenciar historias de vidas a partir da compreensao
das praticas de higienizacdo social direcionadas as pessoas em situacdo de rua nos
logradouros publicos do Distrito Federal, e, assim, contribuir para uma anélise critica desta
realidade.

O desvelar do objeto de pesquisa — 0 encarceramento psiquiatrico de pessoas em
situacdo de rua no presidio em Brasilia: historias de vidas, exigiu estudos e reflexdes
especificas sobre temas como o fendmeno populagdo em situacdo de rua, a relacdo entre o
(ndo) direito a cidade, o racismo, a saude mental, as politicas sociais e a populacdo em

situacdo de rua no Distrito Federal, no Brasil e no mundo.

No estudo realizado por Silva (2009) sobre o fenémeno populagdo em situacdo de
rua, propiciou a identificacdo de seis aspectos considerados pela autora como sendo
caracteristicos deste fendmeno: suas multiplas determinagdes, percebidas no debate sobre
a multiplicidade de causas que conduzem a situacdo de rua; constitui uma expresséo radical
da questdo social na contemporaneidade; localizacdo nos grandes centros urbanos; o
preconceito como marca do grau de dignidade e valor moral atribuido pela sociedade as
pessoas atingidas pelo fenémeno; particularidades vinculadas ao territorio em que se
manifestam, decorrentes dos habitos, dos valores e das caracteristicas socioeconémicas,
culturais e geograficas predominantes no territorio; e por fim, a tendéncia a naturalizacdo
do fendémeno, que se faz acompanhada pela inexisténcia de politicas sociais
universalizastes capazes de alcancar este grupo populacional e influir na reducdo da

pobreza e das desigualdades sociais.

Além disso exigiu reflexdes sobre a medida de seguranca institucionalmente
estabelecida, ou seja, sobre o tratamento ao qual, segundo o0s preceitos juridicos, deve ser
submetido o autor de crime, com o fim de cura-lo ou no caso de tratar-se de portador de

doenca mental incuravel, de torna-lo apto a conviver em sociedade sem voltar a cometer

3 National  Coalition for the Homeless, “Who is homeless?”  (2009).  Disponivel  em:
<www.nationalhomeless.org/publications/facts/\Whois.pdf>. Acessado em 6 mar. 2018.
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crimes. Prética utilizada pelo Presidio Feminino de Brasilia, no &mbito da Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP), com base no cddigo penal brasileiro. O artigo 96 do Codigo
Penal determina que a mesma deve ser realizada em hospital de custddia e tratamento, nos
casos em que a internacdo € necessaria ou, quando ndo houver necessidade de internacao,
0 tratamento sera ambulatorial, isto é, a pessoa se apresenta durante o dia em local proprio
para o atendimento e Ihe é assegurada assisténcia médica. Havendo falta de hospitais
apropriados para tratamento, o Codigo diz que o tratamento devera ser feito em outro
estabelecimento adequado, e Presidio ndo pode ser considerado estabelecimento adequado
para tratar doente mental. Todavia, 0 Presidido Feminino do Distrito Federal (PFDF),
abriga pessoas com o propdsito de assegurar tal tratamento e até pessoas sem a satide mental
comprometida, como é o caso de algumas pessoas em situacdo de rua, sao ali internadas e

reinternadas.

Embora a populacdo em situacdo de rua componha um dos grupos populacionais
que mais apresentem necessidades de protecao social, percebe-se no contexto da ATP, que
h& uma grande disparidade entre as demandas destas pessoas e 0s atendimentos realizados,
deixando lacunas na compreensdo acerca dos motivos destas dissonancias. Se, por um lado,
é evidente a incapacidade do Estado de atender plenamente as necessidades especificas
desta populacéo, principalmente nos campos relacionados a salude, seguranca e assisténcia
social, trabalho e moradia, por outro lado, em alguns aspectos estas necessidades poderiam

ser atendidas.

Compreender as razdes da existéncia deste problema contribuiu para um maior
conhecimento tanto do fendmeno populacdo em situacdo de rua, quanto das relacbes que
as pessoas atingidas por esse fenémeno estabelecem com as politicas sociais, bem como
das principais queixas e demandas desse grupo populacional. Porém, a percepc¢éo dos fatos
ndo é suficiente para esgota uma abordagem conceitual do fenbmeno populacdo em
situacdo de rua, principalmente, se desconhecermos as memorias vividas por estas pessoas,
uma vez que os processos de invisibilidade de suas trajetorias de vidas sdo recorrentes
omitidos em laudos, exames, curvas de vida, boletins de ocorréncia, processos criminais e
entre outras analise documentais que escondem as verdadeiras memdrias de vida que tende

muito a nos ensinar.

Estas inquietacOes deram origem a seguinte pergunta de pesquisa: O que revelam
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as memorias de vidas de pessoas em situacdo rua encarceradas na Ala de Tratamento

Psiquiatrico (ATP) do presidio?

No propdsito de desvelar este objeto levantar-se a hipOtese que a préatica de
higienizacédo social de pessoas em situacao de rua constitui uma das expressdes da omisséo
de protecdo social pelo Estado em relacdo a esse grupo populacional e da (in)visibilidade
de seus corpos nos logradouros publicos onde estas pessoas se localizam, o que favorece

0s processos de limpeza social por meio de a¢des coercitivas como o cércere.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar o processo de encarceramento
psiquiatrico de pessoas em situacao de rua no presidio em Brasilia: historias de vidas.

Ao observa esta problematica esta pesquisa busca dar visibilidade as histérias de
vidas de trés pessoas com historico de situacdo de rua e com passagem em carcere

psiquiatrico na Ala de Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino do Distrito Federal.

Para se chegar ao objetivo geral esta pesquisa terd dois objetivos especificos: (i)
contar a histéria de vida das trés pessoas em situacao de rua com histérico de internacéo na
ATP; (ii) e analisar os processos de internacao das trés pessoas em situacdo de rua na Ala

de Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino do Distrito Federal.

Para responder a pergunta e chegar-se aos objetivos deste trabalho adotou-se a
abordagem de pesquisa qualitativa. O método fundante da pesquisa e também transversal é
a histdria de vida, se caracteriza por um processo no qual ha um dialogo entre entrevistador

e entrevistados onde as informacGes fluem e o conhecimento podera ser revelado.

A perspectiva metodolégica que € adotada nesta dissertacdo assenta-se nas

categorias tedricas do materialismo historico dialético. Assim:

(...) tem que possuir como fundamento a analise tedrica da
producdo das condi¢bes matérias da vida social. Este ponto de
partida ndo expressa um juizo ou uma preferéncia pessoal do
pesquisador: ele é uma exigéncia que decorre do proprio objeto de
pesquisa — sua estrutura e dindmica sé serdo reproduzidas com
veracidade no plano ideal a partir desse fundamento. (NETTO,
2009, p.26).
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Ao partir das fundamentagdes explicitadas, ¢ necessario reconhecer a “indissociavel
conexao que existe em Marx entre elaboracdo tedrica e formulacao metodologica” (NETTO,
2009), pois esta conexdo abre espaco para articulacdo das trés categorias: totalidade,
contradicdo e mediagdo. Categorias que fundamentam a concepc¢do tedrico-metodoldgica
de Marx, os quais decorrem da apreciacao do trato tedrico, passando por uma adequagédo
da perspectiva do pesquisador do objeto, introduzem uma depuracdo sobre a formulagéo
metodoldgica. Como aborda NETTO:

A indissociavel conexdo que mencionamos impede uma
abordagem que, na obra de Marx, autonomize o método em face
da teoria: ndo é possivel, sendo ao preco de uma adulteracdo do
pensamento marxiano, analisar o método sem a necessaria
referéncia teorica e, igualmente, a teoria social de Marx torna-se
ininteligivel sem a consideracdo do seu método. (NETTO, 2009).

Vale ressaltar a importancia da tomada de consciéncia para a consolidagdo do
método de investigacdo, de forma progressiva, que vislumbre condicdes para se

desenvolver.

Nessa perspectiva foram adotados os seguintes procedimentos metodolégicos: a)
revisdo bibliografica e analise documental; b) A histéria de vida com (trés) pessoas em
situacdo de rua, a partir da tecnica de construcdo de dados de informacdo com foco
qualitativo. Tais pessoas foram escolhidas a partir dos seguintes parametros: terem
passagem sob medida de seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio
Feminino de Brasilia; apresentarem historico de situacdo de rua; e concordarem em

participar da pesquisa.

As trés pessoas escolhidas com historico de populacdo em situacdo de rua e com
passagem por internacGes na ATP sob medida de seguranca, concordaram em participar da
pesquisa e contribuir para construcdo de conhecimento. Atualmente dois permanecem
internados na ATP, e apenas um usufruir da desinternacdo, ndo se encontra em situacao de

rua e possui residéncia fixa no momento.

Inicialmente, as informacgdes obtidas para identificacdo e conhecimento destas

pessoas compde a atividade de analise documental (registro de documentacdo social,
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certiddes civis e criminais, histérico de passagem por unidade de acolhimento e saude do
DF, programas e beneficios sociais acessados e boletins de ocorréncia policial).
Posteriormente, com o advento da técnica historia de vida foram marcados encontros com

0s participantes, que resultaram nas histérias de vidas de suas passagens pela ATP.

Destaca-se entre os instrumentais a técnica de pesquisa “historia de vida”, o qual
foi utilizada como aspecto facilitador no acompanhamento das trés pessoas em situacéo de
rua no objetivo de reconstruir essas trajetdrias para dar visibilidade a estas pessoas. A
metodologia da técnica historia de vida contribui para revelar, por meio de entrevistas orais
e pontuados pela anélise documental como vivem estas pessoas nos processos sociais no
quais foram ou estdo inseridas, quais sdo suas redes sociais, e desvelar o potencial
significativo na “conformacdo da identidade” dessas pessoas em determinado grupo

populacional.

Segundo SOARES (1994), a histéria de vida é um estudo de natureza qualitativa,
cuja a funcdo é relatar a sua experiéncia na realizacdo da pesquisa pelo método de historia
de vida. Descreve a abordagem metodologica, explicitando a técnica para a coleta e a
analise dos relatos bem como as eventuais dificuldades que possam surgir durante a
realizacdo da pesquisa. Argumenta que esse metodo possibilita a aproximacgédo entre o
pesquisador e 0s sujeitos. Atraves da histdoria de vida pode-se captar o que acontece na
intersec¢do do individual com o social, assim como permite que elementos do presente se
fundam a evocacBes passadas. Podemos assim, dizer, que a vida olhada de forma
retrospectiva faculta uma visdo total de seu conjunto, e que é o tempo presente que torna

possivel uma compreensao mais aprofundada do momento passado.

Essas historias possuem singularidades, mas também revelam diversos elementos
comuns da populacdo em situacao de rua no contexto brasileiro. Suas formas de experenciar
a vida sdo proprias, contudo, as adversidades enfrentadas tonam-se mais frequentes em
contexto de negacdo de direitos, dentre elas: a exclusdo ao direito a cidade, o racismo,
atendimento a salde mental, e demais fatores que influenciam diretamente este grupo

populacional.

E necesséario ressaltar a importancia das orientacbes académicas, revisbes de

literatura especializada nas tematicas, 0 acompanhamento das pessoas em situagdo de rua
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durante a passagem pela ATP, e os processos de desinternagfes no desenvolvimento dos

processos de investigagao.

Sobre os cuidados éticos, reitero que o Temo Livre e Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi lido e explicado a todos os participantes que concordaram em

participar.

Em funcéo de sua natureza individual e pessoal, as historias de vidas revelam uma
série de questdes éticas, morais e filosoficas. Antes de absorve tais relatos é interessante
conhecer estas pessoas, como convite a retornar ao passado, manter um didlogo aberto,
percorrer nos trajetos de vida social, desmistificar as vivéncias em situagédo de rua, no caso
deste trabalho, e por fim descobrir um universo de possibilidades e limitacdes em cada
historia apresentada.

Para reforcar o compromisso ético em respeito aos participantes da pesquisa, e com
a producdo de conhecimento cientifico e socialmente relevante serd preservado o
anonimato dos entrevistados, e assim como reiterado no termo de consentimento livre e

esclarecido as identidades serédo tratadas com padrdes profissionais de sigilo.

As criacdes de nomes ficticios para os entrevistados surgiram de forma natural. Os
participantes foram identificados por nomes comuns brasileiros. Desta forma serdo
apresentados 0s participantes por meio, respectivamente, dos nomes: Carlos, André e

Renato.

A pesquisa de campo foi realizada no Presidio Feminino de Brasilia (PFDF) —
Colmeia, localizada no Granja Luis Fernando Area Especial 1 Nucleo Rural Alagado -
Ponte Alta Norte (Gama), Brasilia — DF. A ATP representa uma unidade de salde externa
no ambito do PFDF, e a visita ao preso internado em unidades de salde externas dependera
de autorizacdo do Juiz da Vara de Execucdes Penais (VEP), observadas as peculiaridades
gue o caso requer, bem como as regras de seguranca e funcionamento do estabelecimento

hospitalar.

Para fins de pesquisa académica é necessario solicita a VEP, o pedido de providéncia,

com base na Portaria n. 8/2016 — que regulamenta a realizagdo de Visitas nos
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Estabelecimentos Prisionais do DF. Importante destaca o paragrafo Gnico do capitulo VI,
que dispOe da seguinte forma:

Paragrafo Unico. Para a concess&o da autorizago prevista no
caput deste artigo serdo levados em consideragdo aspectos
referentes a realidade do sistema penitenciario, como a superlotacao
e o déficit de servidores lotados nas unidades prisionais, bem como
os trabalhos académicos que ja estejam sendo realizados no periodo.
Portaria n. 8/2016

Atento para a menc¢do do paragrafo no que diz respeito aos aspectos relevantes para
concessao da autorizacdo, desta forma justifica-se que os pedidos realizados para realizagéo
da pesquisa académica desta dissertacdo iniciaram-se ao final do ano de 2016, obtiveram
desdobramentos no ano de 2017, ligados principalmente ao déficit de servidores lotados
para e a falta de escolta para realizacéo das entrevistas, e por fim no més de margo de 2018,
com os principais empecilhos citados sanados, e munidos da autoriza¢do da VEP foram

dados prosseguimentos a pesquisa no ambito da ATP.

E importante ressalta a participacdo e mediacédo da assistente social Ivanda Martins,
e da chefe Geordania, ambas do Nucleo de Assisténcia Psiquiatrica da PFDF. Foram
chaves fundamentais na conducgéo dos processos para autorizacéo da pesquisa. De forma a
contribuir significativamente para prosseguimento da pesquisa, na identificacdo dos

entrevistados e no levantamento de dados documentais.

A identificacdo com os entrevistados ocorreu de forma natural, devido ao
levantamento de dados documentais e elementos que corroboram para realizacdo da
pesquisa, tais como: renovacdo e ampliacdo do quadro de servidores da ATP e a

disponibilidade de escolta para realizacdo das entrevistas.

No percurso decorrido entre a autorizacdo de acesso ao presidio e realizacdo das
entrevistas com os internos, foram encontradas barreiras, como: a falta de informacGes
disponiveis; os longos trajetos de deslocamentos; morosidade dos sistemas de informacao;
falhas na comunicacdo direta e indireta; e as restricdes e sangdes aplicadas para concessdo

da pesquisa.

Dentre os empecilhos e dificuldades citados cabe mencionar a conjuntura que
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atravessa o sistema prisional nacional, especificamente no ano de 2017, obteve a maior
expressdo de gravidade por meio das crises nos presidios brasileiros. Os principais
episodios que expulsem esses dados foram observados no més de janeiro por todo pais de
norte a sul segundo a Empresa Brasil de Comunicagdo (EBC) *: No dia 1° de janeiro foram
mortos 60 presos que cumpriam penas em Manaus/AM; No dia 4/01 ocorreram mais 2
mortes de presos no presidio de Patos/PB; dia 6/01 foram executados mais 33 presos no
presidio de Boa Vista/RR; dia 8/01, mais quatro presos mortos, em Manaus/AM na cadeia
publica que foi reativada; dia 12/01 foram dois mortos na Casa de Cust6dia de Macei6/AL
e mais dois mortos Tupi Paulista/SP; no dia 14/01 foram 26 presos mortos na rebelido na
Penitenciaria Estadual de Alcaguz/RN, no mesmo dia houve mais duas mortes em presidios
de Santa Catarina e outras duas mortes em uma penitenciaria na regido metropolitana de
Curitiba/PR; e no dia 24/01, mais de 200 detentos fugiram do Instituto Penal Agricola em
Bauru/SP.

A crise nos presidios exp0ds a fragilidade do sistema penitenciario em rebelides, fugas,
guerras de faccOes criminosas e a barbéarie. A populacdo carceraria brasileira atingiu a
marca de 711.463 presos, dados segundo Conselho Nacional de Justica (CNJ), o problema
enfrentado ultrapassa décadas e sua expansao e preocupante. Destacam-se as palavras de
Mauricio Corréa®, Ministro da Justica (1992 — 1994) e ex-presidente do Supremo Tribunal
Federal (STF), a Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) instalada na Camara dos

Deputados, sobre a situacdo do sistema penitenciario brasileiro:

A questdo penitenciaria do Brasil é grave. Sua solucao
extremamente complexa. E o ponto de partida é a compreensao de
gue, enquanto persistirem as causas geradoras da criminalidade
violenta, enquanto ndo se reformular o sistema penal brasileiro —
destinando-se os presidios somente aos efetivamente perigosos -,
nenhum Governo conseguira equilibrar o sistema penitenciario. A
solucéo estd, assim, integrada a reorganizacdo do Estado, ao
estabelecimento de politicas pablicas eficientes e justas, com vistas
ao bem-estar de toda a sociedade. Mauricio Corréa, 1994,

A importancia de mencionar uma citacdo de mais de 24 anos é para demonstrar que

4 Entenda a crise no sistema prisional brasileiro - Disponivel em <http://www.ebc.com.br/especiais/entenda-crise-no-
sistema-prisional-brasileiro> Acessado dia 13 de mar. 2018.

5 Caos no sistema penitenciario propostas efetivas para reverter a crise - Disponivel em

<http:/ljustificando.cartacapital.com.br/2017/01/17/caos-no-sistema-penitenciario-propostas-efetivas-para-reverter-
crise2/> Acessado 13 mar. de 2018.
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0 problema é antigo e que se agrava.

Diante deste cenario a pesquisa encontrou varios momentos de paralisacOes,

impossibilitando o acesso ao campo, aos dados documentais e aos entrevistados.

A solicitacdo para pedido de pesquisa académica nos presidios segue um rito, como
anteriormente mencionado na Portaria n. 8/2016 da VEP, resumidamente incorporada nos
passos: apresentacdo de solicitacdo de pesquisa, protocolacdo, analise do pedido por juiz
da VEP, deferimento do pedido, verificagcdo de disponibilidade de realizagdo da pesquisa
na unidade prisional, autorizacdo da unidade prisional e agendamento para realizagdo da
pesquisa.

Cabe salientar que o primeiro pedido autorizado para realizacdo da pesquisa na ATP,
durou cerca de 6 meses até o deferimento. Porém a autorizacdo ndo compreendia a
necessidade para realizacdo de entrevistas com o0s internos, este incidente atrasou 0s prazos,
0 cronograma previsto para o campo e delegou cerca de mais 8 meses mediante
apresentacdo de uma nova solicitacdo para pesquisa académica, uma nova avaliacdo da
VEP, e uma nova autorizacdo para o acesso ao presidio. Por fim somente em marco de
2018, foi iniciada a pesquisa na ATP. As adaptacOes e prorrogacdes de prazos foram
inevitaveis e transcorrem as principais dificuldades enfrentadas para realizacdo desta

dissertacéo.

Estes relatos sdo importantes deixarem registrados para demonstrar o tramite de uma

pesquisa desta amplitude e as dificuldades encontradas no processo e fazimento da pesquisa.

As entrevistas ocorreram com as trés pessoas escolhidas que corresponderem a todos
0s critérios estabelecidos: todos apresentaram um histérico em situacdo de rua; foram
acompanhados por mim durante o periodo da pesquisa de campo externa e interna em visita
pessoal a ATP; todos estavam ou estdo sob medida de seguranca a mais de um ano na ATP;
todos estavam antes da internacdo em situacdo de rua em Brasilia (DF); e, por fim,

manifestaram o interesse em participar das entrevistas.

A pesquisa obedeceu as normas previstas na Resolucdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
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envolvendo seres humanos. E necessario ressalta a utilizacdo da técnica de pesquisa
historia de vida, fundamental no processo de investigacdo da passagem das trés pessoas em
situacdo de rua para a pesquisa e garantir 0 respeito aos principios éticos. O projeto foi
enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para contribuir com o exercicio da ética
no ensino-pesquisa com seres humanos e assim reiterar 0 compromisso institucional com

o conhecimento cientifico, socialmente relevante e eticamente estabelecido.

Desse modo, justifico o caminho a percorrer para ilustra esta dissertacao que, além
desta introducdo, conta com mais trés capitulos, sequencialmente organizados: Capitulo 1
— O Fendmeno Populacdo em situacdo de rua e o [ndo] direito a cidade; Capitulo 2 — Salde
mental, encarceramento psiquiatrico e populagdo em situacéo de rua no Distrito Federal; e

0 Capitulo 3 — Historias de vidas.

O primeiro capitulo sedimenta a constru¢do dos conceitos e escolhas que serdo
abordados nesta dissertagdo, ao apresentar o “conceito e perfil de populagdo em situagao
de rua”, e ap0s realizar uma discussao sobre os processos de “criminalizagdao da pobreza”.
Posteriormente aborda “o territério como espaco de poder” e adentra sobre o papel do
Estado e as perspectivas de enfrentamento por politicas sociais de acesso publico. Demarcar
a importancia para a pesquisa em “Racismo ¢ as marcas da discriminagdo”, ao estabelecer
uma percepcdo fundamental para compreender os entraves contidos nas relacfes entre a
populacdo em situacdo rua e a criminalizacdo da pobreza, além aprofundar os efeitos
provocados pelos estigmas e preconceitos recorrentes a esta populacdo. E por fim insere a
reflexdo e o debate sobre “O (ndo) direito a cidade e as politicas publicas: higienizagdo ¢

uma consequéncia?”’, completando a linha de raciocinio que encerra o capitulo.

Para manter o dialogo aberto, o segundo capitulo desmitificar o conceito de saude
mental principalmente no tocante referente ao (ndo) atendimento a populacdo em situacéo
de rua no Distrito Federal, posteriormente nos traz o resgate histdrico sobre o “movimento
de reforma psiquiatrica na luta antimanicomial”, e versa sobre as diferencas entre 0s
“tratamentos ambulatorial e manicomial”. E necessario ressalta a importancia de situar a
atual conjuntura do “sistema prisional brasileiro e sua relagdo com cércere psiquiatrico”
para finalmente sinalizar uma compreensdo ampliada sobre o principal campo de
conhecimento da pesquisa, a Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio Feminino

de Brasilia, tarefa que remete maior aprofundamento acerca da organizagdo e
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funcionamento; perfil dos internos; o atendimento a populagdo em situacdo na ATP; os
processos de desinternagcdes de pessoas em situacdo de rua; e por fim as demandas e

desafios da luta antimanicomial no sistema prisional.

O ultimo capitulo — Historia de Vidas, que desencadeia os elementos centrais para
compreensdo desta dissertacdo, além de trazer as palavras, impressdes, perspectivas,
interpretacOes de vida dos participantes da pesquisa. Disserta acerca das politicas para a
populacdo em situacdo de rua no Distrito Federal. Abordar o perfil dos participantes da
pesquisa e suas relacdes com os atendimentos prestados pela ATP. Retoma o didlogo com
as historias de vida de Carlos, André e Renato. Transparece as impressoes, as interpretacées
e as leituras levantadas pela dissertacdo, que se encaixa como a principal contribuicéo e

objetivo desta pesquisa.

1. O FENOMENO POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E O [NAO] DIREITO
A CIDADE

A caracterizacdo do fendmeno e da populacdo em situacdo rua (PSR) e a analise de

sua relacdo no que se refere ao [ndo] direito a cidade procuraram situar o objeto de pesquisa

no contexto das condicBes historico-sociais de origem e reproducdo do fendmeno nas
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grandes capitais do Brasil, com base nos dados e informacgdes acerca do assunto. A
compreensdo dos aspectos sociais, econdémicos e culturais que envolvem este fen6meno,
exige uma visdo de totalidade, levando-se em conta as varias dimensdes da vida social, ou
seja, moradia, condi¢des de trabalho, acesso aos direitos, beneficios sociais, entre outros,
que sdo negadas para PSR.

Para contextualizar a analise do fendmeno PSR € necessaria uma revisdo de literatura
pautada nos pensadores classicos e em pleno dialogo com pensadores contemporaneos.
Buscar formas de conhecimento acerca do objeto de pesquisa alimenta o conteddo de
informacOes para alcancar o objetivo proposto nesta dissertacdo, Silva (2006) aborda em

sua tese de mestrado um perfil das populagdes em situagé@o de rua no Brasil:

O perfil recente da populacdo em situacdo de rua no Brasil
que a maioria dessas pessoas € do sexo masculino (77,87%),
encontra-se em idade economicamente ativa, com concentragao na
faixa etaria entre 25 e 55 anos. A maior parte é alfabetizada, 70,
00% declarou saber ler e escrever e possuir escolaridade entre a 12
e a 82 série do ensino fundamental, tendo em média de 4 a 8 anos
de estudo. E crescente o quantitativo e percentual de pessoas com
curso superior. Quanto a origem, tem aumentado a participacdo do
proprio estado e nesse, da cidade pesquisada, na producdo do
fendmeno, revelando que os 23 problemas inerentes as grandes
metrépoles no capitalismo contemporaneo assumem importancia
fundamental em suas determinagGes. O tempo de permanéncia nas
ruas tem se alongado. Entre 1995 a 2000 prevalecia um tempo
médio de permanéncia nas ruas inferior a um ano. A partir de entéo,
as pesquisas revelam elevacdo dos nimeros absolutos e percentuais
dos que permanecem nas ruas acima de cinco anos, sugerindo ndo
s0 a relacdo do fenbmeno com os efeitos das mudangas no mundo
do trabalho, mas também que as pessoas estdo envelhecendo nas
ruas sem a protecdo do Estado por meio de politicas publicas.
Apenas, em torno de 10%, encontra-se na companhia de algum
parente, embora grande parte saiba onde encontra-la. Em relacdo
ao trabalho, em média 72,00% afirma ter uma profissdo ou ter
desenvolvido alguma experiéncia de trabalho anterior a situagéo de
rua, principalmente nas areas da industria, servigos, construcao
civil e ocupacdo doméstica. As relagcBes com o trabalho antes da
situacdo de rua indicam preponderancia no conjunto das
determinagdes do fendmeno. S&o relagdes marcadas pelo emprego
precario ou desemprego prolongado. Na situacdo de rua, destacam-
se as atividades ligadas a carro (lavar, vigiar, etc.) e a atividade de
catagdo de materiais reciclaveis, apesar da mendicancia ainda
aparecer. (SILVA, 2006)

Este perfil sera a definicdo adotada como referéncia as pessoas em situacdo de rua na

dissertacao para expressar minha compreenséo e abordagem sobre este grupo populacional.

26



Em um contexto de barbérie, que marca as sociedades capitalistas contemporaneas,
estas pessoas sofrem constantes ameacas e perseguigdes, dada a criminalizacdo acentuada
da miséria e da indigéncia. Além disso, a insuficiéncia das politicas publicas, a exposi¢do
permanente, e as diversas vicissitudes comprometem a salde mental destas pessoas e as

torna alvo dos processos de higienizagéo.

E nesse contexto que se localiza meu objeto de pesquisa: 0 encarceramento
psiquiatrico de pessoas em situacao de rua no presidio em Brasilia: historias de vidas,
cuja fundamentacéo tedrica exige reflexdes sobre o fendmeno populacdo em situacao de
rua e o (ndo) direito a cidade a partir de cinco eixos: “Conceito e perfil de popula¢do em
situagdo de rua” — situa-se sobre as propriedades e caracteristicas deste grupo populacional,
distinguindo-o de outros grupos sociais; “Criminaliza¢do da pobreza” — 0 qual expde a
ofensiva neoliberal as politicas sociais, adotadas pelo pais na atual conjuntura politica e em
harmonia no contexto de “golpe de estado” 8, assim restringindo as finalidades, fungdes e
negando o principio da universalizagdo dos direitos sociais; “O territério como espago de
poder” — para dialogar com as lutas por direitos fundamentais a vida em sociedade; “O
racismo e as marcas da discrimina¢do” — com enfoque na desmistificacdo dos estigmas e
preconceitos permeados pelas ramificacbes do racismo; e “O (ndo) direito a cidade e as
politicas publicas: higienizagdo é uma consequéncia?” — a0 buscar respostas de como
podem incorporar mecanismos de enfrentamento do fendémeno e efetivacéo de direitos com
vistas a reunir condicGes sociais favoraveis a uma transformacdo de vida para as pessoas

em situacéo de rua.

O incentivo as trocas de saberes com autores na construcdo desta pesquisa, desta
forma procura-se o pleno dialogo estabelecido na formagdo de um quadro analitico que

cerca teoricamente o objeto e oriente as reflexes neste primeiro capitulo.

1.1. Conceito e perfil de populacdo em situacéo de rua.

6 O que aconteceu no Brasil, com a destituicio da presidente eleita Dilma Rousseff, foi um golpe de Estado.
Golpe de Estado pseudolegal, “constitucional”, “institucional”, parlamentar ou o que se preferir. Mas golpe de Estado.
Parlamentares — deputados e senadores — profundamente envolvidos em casos de corrupgdo instituiram um
processo de destituigdo contra a presidente pretextando irregularidades contabeis, “pedaladas fiscais”, para cobrir
déficits nas contas publicas — uma prética corriqueira em todos os governos anteriores. Nao ha divida de que varios
quadros do Partido dos Trabalhadores (PT) estéo envolvidos no escandalo de corrupgéo da Petrobras, mas a
presidente eleita Dilma Rousseff ndo. — Por Michael Lowy, Publicado em 17/05/2016. Acessado 06 de margo de
2018. Disponivel em <https://blogdaboitempo.com.br/2016/05/17/michael-lowy-o-golpe-de-estado-de-2016-no-

brasil/>
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A origem do fendmeno populacdo em situacdo de rua constitui as multiplas
expressoes das desigualdades sociais e abarca um grupo populacional, todavia, o conceito
de populacdo em situacdo de rua esta em construcdo. Existem muitas visbes diferentes
sobre 0 mesmo, ainda que um relativo consenso esteja sendo construido, nos Gltimos anos,

como dialogaremos neste capitulo.

O surgimento do fendmeno social e suas transformacdes ao longo da historia, no qual
obriga as pessoas a encontrarem nas ruas o0 seu lar, expressam as mudancas ocorridas na
sociedade, desde o desenvolvimento industrial até a fundagdo dos grandes centros urbanos.
As pesquisas sobre o fendmeno PSR revelam que conforme as cidades foram crescendo,
proporcionalmente maior o aglomerado de pessoas em situacdo de rua nos logradouros

publicos.

Desde a antiguidade ja havia pessoas vivendo nas ruas, ligadas intrinsecamente ao
espaco urbano, entretanto ndo se pode enquadrar estas pessoas como parte de um segmento

social mais amplo ou organizado. Como esclarece Melo (MELO, 2011):

Segundo Stoffels (1977: 60-61) seu aparecimento na
Grécia antiga se desenvolve a partir da decomposicao da sociedade
arcaica e com as caracteristicas que a seguem, tal como a
consolidacdo da propriedade privada, estabelecimento da
escraviddo, das cidades e Estados, o direito escrito, a economia
monetaria e a divisdo do trabalho. De maneira semelhante, em
Roma, a mendicancia seria produto de despejos rurais provocados
pela guerra, da dissolucdo de exércitos, extensdo do regime
escravocrata e da consolidacdo da propriedade privada. Com o
passar do tempo se estabelece enquanto uma pratica organizada e
repleta de especificidades (Stoffels, 1977:62).

Consequentemente com o surgimento deste novo modo de vida e suas implicacdes
econbmicas e sociais, passou a evidenciar, em diferentes momentos historicos, registros de
pessoas fazendo usufruto dos logradouros para seu espaco de moradia e meio de

subsisténcia.
Embora parte dos estudos sobre Pessoas em Situacdo de Rua ter sido realizada no

século XX, ha registros de sua existéncia desde o século XIV. Portanto, a PSR ndo teve a

devida atencdo nos séculos anteriores, e sua abordagem pode ter sido impulsionada pelo
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aumento de seu contingente, visto que a cada ano mais individuos utilizam as ruas como

sobrevivéncia.

E necessario ressaltar a complexidade das relagdes que ocasionaram a situagao de rua
destas pessoas em processos heterogéneos no que dizem respeito as relagdes com o trabalho
e com os vinculos familiares que se foram fazendo e desfazendo ao longo das trajetorias de
vida e os significados atribuidos as experiéncias.

Segundo Silva (2009, p. 91) o fendmeno social da populagdo em situacdo de rua
constitui uma sintese de maultiplas determinagdes, cujas caracteristicas, mesmo com
variagdes historicas o tornam um elemento relevante na composicdo da pobreza nas
sociedades capitalistas. Sua historia remonta ao surgimento das cidades pré-industriais da
Europa. A partir dessa época, essa realidade passou a compor o cenario da vida urbana, em

varias partes do mundo.

O contexto do qual se origina, o fendmeno populacdo em situacdo de rua, remonta
o surgimento no cerne do “pauperismo” que se alastrou por toda a Europa Ocidental, no
final do século XVIII, ao ir de encontro as condigdes viaveis para manutencdo e
desenvolvimento do sistema capitalista. Segundo SILVA (2009), como desenvolvimento
do capitalismo, sua producéo e reproducdo ocorrem no processo de formacdo de uma
superpopulacdo relativa ou exército industrial de reserva que mantém a oferta e a procura
de trabalho em sintonia com a necessidade de expansao do capital, como diz Marx: “A
superpopulacdo relativa esta sempre presente nos movimentos da oferta e da procura de
trabalho. Ela mantém o funcionamento desta lei dentro dos limites condizentes com 0s

propositos de exploracao e de dominio do capital” (Marx, 1988b:742).

Consequentemente, as condicBes historico-estruturais que deram origem e
reproduzem continuamente o fenbmeno populacdo em situacdo de rua nas sociedades
capitalistas sdo as mesmas que originaram o capital e asseguram a sua acumulacéo,
resguardadas as especificidades historicas, econémicas, e sociais de cada pais. Ainda
segundo a autora ressalta-se, porém, que no ambito da superpopulacéo relativa, a populacdo
em situacdo de rua abriga-se, sobretudo, no pauperismo (lumpen-proletariado) ou no
méaximo, na populacdo estagnada que se encontra ocupada, principalmente em ocupac6es

precarias e irregulares. O pauperismo, na opinido de Marx:
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Constitui o asilo dos invalidos do exército ativo dos
trabalhadores e o peso morto do exército industrial de reserva. Sua
producdo e sua necessidade se compreendem na producdo e na
necessidade da superpopulacdo relativa, e ambos constituem
condicdo de existéncia da producdo p capitalista e do
desenvolvimento da riqueza (Ibidem p. 747).

Percebe, mesmo sendo uma sintese de multiplas determinaces, as causas estruturais
do fendbmeno populacdo em situacdo de rua vinculam-se a formacdo de uma
superpopulagdo relativa ou exército industrial de reserva no processo de acumulagdo do

capital.

No momento em que as cidades se erguem como o principal espaco de convivéncia
humana que decorrem de diversas mudancas no quotidiano da sociedade, as ocorréncias de
pessoas habitando nas ruas € inerente ao espaco urbano e ao fortalecimento das cidades,

onde as pessoas passam a Vviver e a desenvolver suas atividades.

E importante compreender o processo de expropriacio e suas consequéncias na
formagdo da classe trabalhadora “em todos os paises da Europa, a producdo feudal se
caracterizava pela reparticdo da terra pelo maior nimero possivel de camponeses” (Marx,
1988h:833). Por consequente SILVA (2009) redimensiona a visdo marxiana, o qual sugere
gque mesmo aqueles que eram assalariados da agricultura, por utilizar o seu tempo livre
trabalhando para os grandes proprietarios, dispunham de habitagcdo e uma area para cultivar.
Além disso, usufruiam as terras comuns aos camponeses, nas quais pastavam seus gados e
de onde retiravam combustiveis, como a lenha. Esses trabalhadores tiveram suas proprias
terras roubadas e também as terras comuns foram confiscadas por meio de métodos

violentos.

O crescimento da manufatura e a elevacdo dos pregos da la impulsionaram essa
expropriacdo violenta na Inglaterra. H& que se registrar também que a igreja catélica era
proprietaria feudal de grande quantidade de terras e nelas trabalhavam moradores
hereditarios pobres, que por lei tinham direito a uma parte do dizimo da igreja. A reforma
no século XVI provocou saques violentos aos bens da igreja. Nesse contexto, as terras da
Coroa ou do Estado também foram privatizadas. Foram presenteadas, vendidas a precos
insignificantes ou mesmo roubadas mediante anexacdo a propriedades de particulares.
Esses e outros processos de expropriacdo por meio da violéncia e fraudes constituiram a

chamada acumulacdo primitiva, que expulsou os trabalhadores rurais de suas terras,
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compelindo-o0s a venda da Unica mercadoria que Ihes restou, a sua forca de trabalho. Essa
venda deu-se, sobretudo, nas cidades onde se localizava o nicleo industrial, que comeca a

nascer. Como diz Marx:

O roubo dos bens da Igreja, a alienagdo fraudulenta dos
dominios do Estado, a ladroeira das terras comuns e a
transformacdo da propriedade feudal e do clda em propriedade
moderna, levada a cabo com terrorismo implacavel, figuram entre
os métodos idilicos da acumulacdo primitiva. Conquistaram o
campo para a agricultura capitalista, incorporaram as terras ao
capital e proporcionaram a indlstria das cidades, a oferta
necessaria de proletarios sem direitos (Marx, 1988h:850).

O resgate historico remonta o ensaio da origem da PSR, perpassado dos séculos XIV
até o XX. A convencao dos aspectos apresentados em contexto de desenvolvimento do
capitalismo aliados ao ndo absorvimento das industrias, e a reproducdo ampliada do capital
no contexto europeu, descrevem de forma sucinta a formacgdo do fendmeno populagcdo em

situacdo de rua em escala global.

A maior parte das referéncias conceituais adota a ideia de utilizacdo das ruas como
espacos de moradia e sustento. Mas, essa ndao € a Unica caracteristica e /ou propriedade a
ser considerada neste conceito. E preciso que outros aspectos sejam vistos, como a pobreza,

a auséncia de moradia convencional e entre outros.

Como referéncia conceitual Rosa, Vieira e Bezerra (2004) apontam as diferentes
situacOes em relacdo a permanéncia na rua para identificar grupos de pessoas em situacao
de rua: ficar na rua (circunstancialmente), estar na rua (recentemente) e ser da rua
(permanentemente). Assim, para as autoras, o que diferencia essas situacdes € o tempo na

rua e o0 grau maior ou menor de inser¢do no mundo da rua.

Esse fendmeno populacdo em situa¢do de rua pode ser considerado o “lumpem
proletariado”’ a parcela da classe trabalhadora que compde o pauperismo que Marx, ao
falar sobre o pauperismo oficial na Inglaterra, no periodo entre 1846 e 1866, caracterizou

como “aquela parcela da classe trabalhadora que perdeu a condi¢do de sua existéncia, a

7. O termo lumpemproletariado ou lumpesinato ou ainda subproletariado designa, no vocabulario marxista, a
populagao situada socialmente abaixo do proletariado, do ponto de vista das condi¢des de vida e de trabalho, formada
por fragdes miseraveis, ndo organizadas do proletariado, ndo apenas destituidas de recursos econdmicos, mas também
desprovidas de consciéncia politica e de classe, sendo, portanto, suscetiveis de servir aos interesses da burguesia. (Karl
Marx e Friedrich Engels 1845).
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venda da forga de trabalho, e vegeta na base da caridade publica” (Marx, 1988, apud SILVA,
2006, p.75).

Na opinido de Silva (2009) a enorme expansdo da superpopulacdo relativa em
contexto de aprofundamento da crise do capital no mundo e no Brasil, particularmente em
sua forma flutuante, devido a reducéo de postos de trabalho ajuda a explicar a expansédo do
fendmeno populacdo em situagdo de rua. A autora conceitua a populagcdo em situagdo de

rua como sendo:

Um grupo populacional heterogéneo, mas que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular,
fatores que obrigam seus integrantes a procurarem os logradouros
publicos (ruas, pragas, jardins, canteiros, marquises e baixos de
viadutos), as areas degradadas (dos prédios abandonados, ruinas,
cemitérios e carcacas de veiculos) como espaco de moradia e
sustento, por contingéncia temporaria ou de forma permanente,
ainda que utilizem albergues para pernoitar, abrigos, casa de
acolhida temporaria ou moradias provisorias. (SILVA, 2009, p.
136).

De acordo com o Decreto n® 7.053, de dezembro de 2009, que institui a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacéo de Rua, é destinado a um grupo que se encaixe em:
grupo populacional heterogéneo que tem comum a pobreza extrema, vinculos familiares
fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia convencional regular. Essa populacéo,
de acordo com MDS, se caracteriza, ainda, pela utilizacdo de logradouros pablicos (pragas,
jardins, canteiros, marquises, viadutos) e areas degradadas (prédios abandonados, ruinas,
carcacas de veiculos) como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como unidades de servicos de acolhimento para pernoite temporario ou
moradia provisoria. Esse conceito passou a ser adotado pelo governo federal, por meio do
Decreto n° 7.053, de 2009, em decorréncia da reivindicacdo expressa na Carta Aberta ao
Presidente da Republica assinada pelo Movimento Nacional da Populacdo de Rua e demais
representantes da sociedade civil presentes ao Il Encontro Nacional sobre Populagdo em
Situacdo de Rua, realizado em maio daquele ano, (2009). Esta também sera a referéncia

conceitual que adotarem nesta dissertacéo.

Correlacionando aos dados a Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de

Rua, realizada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) em
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71 municipios brasileiros com cerca de 31.922 pessoas em situagdo de rua entrevistadas e
publicado no ano de 2008, confirma a um perfil da populagdo em situagdo de rua do pais,
ja revelado em pesquisas anteriores realizadas em grandes capitais, especialmente S&o

Paulo, Porto Alegre, Recife e Belo Horizonte.

Assim, o perfil da populacéo em situacdo de rua analisados pela pesquisa do MDS
(BRASIL, 2008) compreende os seguintes dados: A populacdo em situacdo de rua €
predominantemente masculina, aproximadamente 82%. Mais da metade dos entrevistados
possui faixa etéria dentre 25 e 44 anos, cerca de 53%, mostrando que a populagéo é jovem
e que se insere na Populagdo em Idade Ativa (P1A)8 do pais; 67% s&o negros, 0 que pode
reforcar os estigmas e preconceitos enfrentados pela populacdo em situacdo de rua; Os
niveis de renda sdo baixos, a maioria recebe entre R$ 20,00 e R$ 80,00 semanais; 74% dos
entrevistados sabem ler e escrever. Cerca de 17,1% ndo sabem escrever e 8,3% apenas
assinam o proprio nome; Diante da pesquisa é relevante mencionar a auséncia de dados
relacionados a quantidade de analfabetos e analfabetos funcionais; A populacdo em
situacdo de rua € composta em grande parte por trabalhadores, cerca de 70,9%, que ainda

exercem alguma atividade remunerada.

Apenas 15,7% pedem dinheiro como principal meio de sobrevivéncia; 51,9% dos
entrevistados possuem algum parente residente na cidade onde se encontram, porém 38,9%
deles ndo mantém contato com esses parentes, demonstrando assim afirmativa dos vinculos
familiares fragilizados ou rompidos. Quase metade desta populacéo esta ha mais de 2 anos
dormindo na rua ou em abrigos, cerca de 48,46%. Cerca de 30% dorme na rua ha mais de
5 anos; A maioria ainda costuma dormir na rua, cerca de 69,6%. Um grupo relativamente
menor costuma dormir em abrigos ou outras instituicdes, cerca de 22,1%. E 8,3% alternam
entre estes dois ambientes para dormirem; A grande maioria ndo participa de qualquer
movimento social ou associativismo, cerca de 95,5%%; Cerca de 24,8% ndo possuem

quaisquer documentos de identificacdo. A maioria ndo exerce o direito de cidadania

8. A pesquisa do MDS também usou as seguintes definicdes: Populagdo Economicamente Ativa (PEA) - compreende
0 potencial de mao de obra com que pode contar o setor produtivo, isto é, a populagdo ocupada e a populagao
desocupada, assim definidas: populagdo ocupada - aquelas pessoas que, num determinado periodo de referéncia,
trabalharam ou tinham trabalho, mas nao trabalharam (por exemplo, pessoas em férias). As pessoas ocupadas s&o
classificadas em: Empregados, Conta Propria, Empregadores e Ndo Remunerados; Populagdo Desocupada - aquelas
pessoas que ndo tinham trabalho, num determinado periodo de referéncia, mas estavam dispostas a trabalhar, e que,
para isso, tomaram alguma providéncia efetiva (consultando pessoas, jornais, etc.); Populagdo Nao Economicamente
Ativa - As pessoas ndo classificadas como ocupadas ou desocupadas.
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elementar que é o voto, cerca de 61,6%.

E cerca de 88,5% afirmaram ndo receber qualquer beneficio dos Orgéos
governamentais. Aposentadorias representam apenas 3,2%. O Programa Bolsa Familia
apenas 2,3% e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)® os infimos 1,3%.

A pesquisa apresentada reforca as afirmacdes acerca do conhecimento e expanséo
do perfil da populagdo em situacdo de rua no Brasil, compreendida na representacdo de
uma populacéo predominantemente masculina; com faixa etéria presente na populagdo em
idade ativa (P1A); composta em maior proporcdo de negros com baixos indices de renda
semanais; em sua grande maioria alfabetizada (sabe ler e escrever); composta por
trabalhadores, que ainda exercem alguma atividade remunerada; com a permanéncia méedia
de 2 a 5 anos dormindo na rua ou em abrigos; a grande maioria ndao participa de movimentos

sociais ou associativismo; e afirmam néo receber beneficios governamentais.

Ao longo dos tempos, PSR receberam muitas denominagdes, em geral, de carater
pejorativo e degradante, tais como: mendigos, pedintes, vagabundos e etc. Esses e outros
nomes nada tém a ver com as pessoas que ai se encontram, nem com os direitos que
possuem como cidadds, nem com a crueldade do sistema que as empurrou para essa
situacdo, nem com a auséncia de politicas publicas que o Estado tem como obrigacédo

oferecer a todos os cidadaos.

Atualmente, a terminologia mais utilizada denomina essas pessoas como Populacédo
em Situacdo de Rua (PSR), levando a considerar sua condi¢cdo ndo como uma situacéo
pessoal e passageira, mas como “consequéncia de uma situacdo a que muitos trabalhadores

sdo conduzidos, em decorréncia das desigualdades sociais e da elevacdo dos niveis de

9. O Beneficio de Prestagéo Continuada de Assisténcia Social (BPC) é um beneficio da Politica de Assisténcia
Social, individual, ndo vitalicio e intransferivel, que garante a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso,
com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que comprovem nao possuir meios para prover a propria
manutengdo nem de té-la provida por sua familia. O BPC integra a Protegéo Social Basica no dmbito do Sistema Unico
de Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo € necessario ter contribuido com a Previdéncia Social. O BPC foi
instituido pela Constituicdo Federal de 1988, e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei N°
8.742, de 7/12/1993 e pelas Leis N° 12.435, de 06/07/2011 e Lei N° 12.470, de 31/08/2011, que alteram dispositivos da
LOAS e pelos Decretos N° 6.214/2007 e N° 6.564/2008. O BPC nao é aposentadoria e nem pensao e nao da direito ao
13° pagamento. Informagdes Disponiveis em:
<http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc>. Acessado em: 17 nov. 2016.
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pobreza produzidos pelo sistema capitalista” (Silva, 2009, p. 137).

No processo para garantir os direitos, muitos passos aconteceram. Revisitar
conceitos, articular acGes, garantir politicas publicas, foram demandas assumidas, que
trouxeram um novo olhar e, sobretudo, uma nova organizacao, fazendo surgir o Movimento

Nacional da Populacéo de Rua.

A heterogeneidade identificada na Populacdo em Situacdo de Rua evoca o
reconhecimento da diversidade dos grupos existentes nas ruas e suas distintas localizac6es
na cidade. S&o diversos 0s grupos de pessoas que estao nas ruas: imigrantes, desempregados,
egressos dos sistemas penitenciario e psiquiatrico, entre outros, que constituem uma
enorme gama de pessoas vivendo o cotidiano das ruas. Ressalte-se ainda a presenga dos
chamados “trecheiros”: pessoas que transitam de uma cidade a outra (BRASIL, 2008, p.
8)

Vaérios autores se referem a heterogeneidade da Populacdo em Situacdo de Rua,

acrescentando outras categorias. Silva (2009), afirma que:

(...) as pessoas que utilizam a rua como espaco de moradia
e sustento possuem caracteristicas diversas em relacdo ao tempo de
rua, as causas imediatas que as conduziram a situacdo de rua, as
relacdes que estabelecem com o trabalho antes e apds a situacao de
rua e ao perfil socioeconémico. (SILVA, 2009).

Diante da multiplicidade de individuos e de realidades, é necessario reconhecer a
individualidade de cada um, jamais tratando o tema de forma massificada. Cada pessoa
possui uma histdria Unica e singular de vida, seu nome, origem de nascimento e referéncia
familiar, entre outras caracteristicas ja citadas. As pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas ndo sdo maioria entre as pessoas em situacao de rua, e reconhece-se seu Uso muito
mais como estratégia de sobrevivéncia a vida nas ruas. Muitos deles passaram a fazer uso

de substancias psicoativas como suporte para a dor e o sofrimento em que se encontram.

A situacdo de extrema pobreza em que vivem também é um denominador comum.

10, Trecheiros s&o denominados viajantes que percorrem uma estrada de trecho em trecho. Na maioria das vezes,
caminhando a pé pelas estradas, pedindo carona ou se deslocando com passes de viagem concedidos por entidades
assistenciais. Dicionario Digital, disponiveis em <http://www.aulete.com.br/trecheiro>, acessado em: 06 mar. 2018.
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O Banco Mundial considera que aquelas pessoas que vivem com menos de um dolar por
dia estdo abaixo da linha da pobreza. J& o IBGE tem como limite R$70,00 de rendimento
mensal domiciliar. De acordo com o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), no Brasil existem 24.588 pessoas em situagédo de rua cadastradas no Cadastro
Unico do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Outras duas caracteristicas definidoras da populacdo em situacdo de rua sdo 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular. As relagdes familiares, que, no senso comum, oferecem protecéo ou seguranga aos
parentes, estdo, via de regra, comprometidas e até ausentes. Normalmente, é dificil para a
pessoa em situacdo de rua discutir com a familia a condi¢do em que se encontra. Em geral,
h& uma sensacdo de fracasso por ndo ter atingido o objetivo desejado e/ou por estar em
estado de abandono total. Muitas vezes, o que levou a pessoa a sair do convivio familiar
foram desavencas afetivas, preconceitos relacionados a orientacdo sexual, a identidade de
género (travestis, transexuais), a intolerancia a situacdo de uso, abuso e dependéncia de
alcool e outras drogas, o que dificulta manter lagos de reciprocidade ¢ sintonia. “Entretanto,
no contexto contemporaneo, o fator econdmico, expresso principalmente pela auséncia de
trabalho e renda regulares, é preponderante. (SILVA, 2009, p. 131). E comum que as

questdes subjetivas fiqguem subordinadas as situac6es de perda ou insuficiéncia de renda.

A populacdo em situacdo de rua, em sua trajetéria de vida, perdeu a garantia de
domicilio regular; ao morar na rua, tudo € provisério: onde dormir, onde se alimentar, como
sobreviver. Muitas vezes, dormir no mesmo local todas as noites € correr risco de violéncia,
0 que leva as pessoas a improvisar espacos que oferecam maior protecdo. O espacgo da rua
é lugar também de trabalho, de buscar sustento e renda. Entre as pessoas em situacao de
rua, encontram-se os catadores de material reciclavel (como ja afirmamos) e outros
trabalhadores, que, na informalidade, alternam seu dia, realizando algum bico ou trabalho

improvisado, sem nenhuma garantia previdenciaria. Segundo pesquisa realizada pelo MDS:

» 88,5% da PSR ndo tém acesso a nenhum programa governamental;
» 47,7% ja trabalharam com carteira assinada;
» 58,6% possuem profissao;

» 48,4% possuem ensino fundamental incompleto;
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» 69,2% encontram-se entre 18 e 44 anos de idade.

Cabe salientar que apesar dos insumos e contribuigcdes nas recentes pesquisas acerca
da populacdo em situacdo de rua no Brasil, ndo ha dados oficiais em nivel nacional que
possam viabilizar a implementacdo de politicas pablicas voltadas para este grupo
populacional. InformacGes confirmadas pelo estudo de 2016, pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) — a Estimativa da Populacdo em Situagdo de Rua no Brasil,

com organizacao de Marco Antonio Carvalho Natalino.

A Estimativa da Populagdo em Situacdo de Rua no Brasil (2016), apresenta um
censo sobre a populacdo em situacdo de rua no Brasil utilizando de dados disponibilizados
por 1.924 municipios via Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS). O
modelo tedrico considera variaveis de crescimento demografico, centralidade e dinamismo
urbano, vulnerabilidade social e servigos voltados a populacéo de rua, bem como o nimero
de pessoas em situacéo de rua cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do

governo federal (Cadastro Unico).

Estima-se que existiam, em 2015, 101.854 pessoas em situacdo de rua no Brasil. O
texto se encerra recomendando que seja incentivada a realizacdo de pesquisas municipais
coma populagdo em situacdo de rua nos maiores municipios e que, nos municipios menores,
o desenvolvimento e a disponibilizacdo de metodologia de diagndstico da populacédo de rua
pode fomentar a incorporacdo deste segmento nas atividades locais de vigilancia
socioassistencial, incluindo um maior esforco de incorporacdo deste grupo no Cadastro

Unico. Os dados apresentados repercutem diretamente nos nimeros:

Embora apenas 22,6% dos municipios possuam estimativa
da populacéo de rua, 51,4% da populagdo brasileira reside nestes
municipios. Além disso, como serd demonstrado, 0os municipios
maiores comportam proporcionalmente mais pessoas em situacao
de rua que os menores. Dito de outra forma, € nos municipios
maiores que se concentra a populacéo de rua do Brasil. Note-se que,
dos municipios com mais de 100 mil habitantes, 63,2% possui
estimativa. Além disso, embora a maioria dos municipios pequenos
ndo tenha levantado este dado, o nimero que o levantou ndo é
desprezivel: nada menos que 950 municipios com populacéao de até
30 mil habitantes informaram a populacdo de rua em 2015. Ao
agregarmos os dados de 2014, temos que 1.071 municipios de até
30 mil habitantes e 631 municipios com mais de 30 mil habitantes
possuem dados disponiveis sobre o0 nimero de pessoas em situagao
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de rua.

Em suma, estdo dadas as condigdes de possibilidade de
realizar estudo que apresente estimativa da populacdo de rua para
todo o Brasil por meio dos dados disponiveis no Censo Suas, em
conjunto com outras variaveis relevantes, tais como a populagao
residente. As proximas se¢Oes apresentam a metodologia do estudo,
0 modelo tedrico e os resultados.

[..]

Em suma, o Cadastro Unico informa 48.351 pessoas em
situacdo de rua em todos os municipios brasileiros, mas seus dados
sofrem de claro viés de subestimacdo. Os 117 municipios que
realizaram pesquisas computam, no total, uma populagéo de rua de
35.805 pessoas. Somando-se 0s que realizaram pesquisa e 0s que
fizeram um levantamento com a prépria equipe municipal, temos
1.924 municipios que informaram uma populacdo de rua total de
85.040 pessoas.

[..]

Em resumo, sera utilizado como variavel dependente para
a estimativa o dado de pesquisas e levantamentos referentes a 1.924
municipios. Estes municipios contém 69,2% da populagdo total
brasileira. Tém-se 85.040 pessoas em situagdo de rua nestes locais,
41,5% das quais contadas por meio de pesquisa e 58,5%, por meio
de levantamento préprio da gestdo municipal.

Ao extrapolarmos os dados dos municipios com estimativa
para a totalidade dos municipios brasileiros, considerando apenas
a populacéo total do Brasil e a proporcao da populagdo residente
em municipios sem estimativas (30,8%), obtém-se um total de
122.890 pessoas em situacdo de rua no Brasil.

Total da populagdo em situacédo de rua = (85.040/0,692) = 122.890.
(Estimativa da Populagdo em Situacdo de Rua no Brasil,
2016).

O expoente que totaliza a populacdo em situacdo de rua em 122.890 pessoas,
transparece a reproducdo e ampliacdo do fendmeno, que se concentra fortemente em

municipios maiores. Para Natalino, em sua opinido:

Em particular, a atividade de vigilancia socioassistencial
deveria vir acompanhada de um maior esfor¢o de incorporagédo
deste grupo no Cadastro Unico para Programas Sociais, de forma
que se ampliasse 0 acesso da populacdo em situagdo de rua as
politicas pulblicas, tais como transferéncia de renda, inclusdo
produtiva e habitacdo, de maneira conjugada a ampliacdo do
conhecimento acerca do perfil deste publico prioritario as acdes de
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desenvolvimento social. Com efeito, apenas 47,1% da populacao
de rua estimada esta cadastrada no Cadastro Unico. A ampliagdo
da cobertura deste cadastro neste segmento populacional permitiria,
para além do acesso deste publico aos programas sociais, a
realizacdo de estudo de perfil desta populagdo com base nos dados
do cadastro. (Estimativa da Populacdo em Situacdo de Rua no
Brasil, 2016).

Esse perfil ajuda a compreender as discriminagdes por que passam esse grupo
populacional e os processos de higieniza¢do a que estdo submetidos, os quais, em parte
refletem circunstancias como no proposito de desvelar a hipotese de que a pratica de
higienizacdo social de pessoas em situacdo de rua constituem uma das expressdes da
omissdo de protecdo social pelo Estado em relagdo a esse grupo populacional e da
(in)visibilidade de seus corpos nos logradouros publicos onde estas pessoas se localizam,

0 que favorece os processos de limpeza social por meio de a¢des coercitivas como o carcere.

1.2. Criminalizacé@o da pobreza.

Na contemporaneidade tem havido crescente criminalizacdo da pobreza no Brasil.
Para compreendé-la resgata-se a discussdo trazida por Brisola (2012) em seu texto Estado

penal, criminalizacdo da pobreza e Servigo Social no qual a autora destaca que:

O Estado social que se consolidou, sobretudo nos paises
centrais, pautou-se pelo principio da universalidade e pela
desmercadorizacdo dos direitos sociais e pleno emprego, sobretudo
apos o segundo pos-guerra. Contudo, a partir dos anos 80/90 do
século XX, assume a forma de Estado penal, preocupado agora em
garantir a seguranga das classes dominantes em relagao as “classes
perigosas” (CASTRO, 2010). Destaca-se, ainda, que no Brasil a
pobreza foi entendida e vista como sindnimo de “vadiagem”, de
“amoralidade” e de qualquer outro elemento vinculado a
delinquéncia e a criminalidade (COIMBRA, 1998, apud BARROS,
2008, p. 143), quer dizer, a questdo social foi tratada, em grande
parte da histéria do pais, como questdo de policia. (BRISOLA,
2012, p 135/136)

Os elementos destacados pela autora tém como sustentacdo duas praticas utilizadas
pela classe dominante: a utilizacdo da midia de maneira tendenciosa a produzir juizos de
valor em relacdo aos responsaveis, associando a pratica da violéncia a pobreza, etnia e
territorio; a forma como a classe dominante tem se utilizado do medo e da inseguranca para

pressionar o Estado a frear a violéncia, emergindo assim o Estado penal.
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As expressdes da dominagdo do Estado sdo retomadas e novamente colocadas no
centro da intervencdo do Estado como forma de enfrentamento das expressdes da questdo
social. "Assim retira-se a protecdo social antes estabelecida e em seu lugar é posto uma
politica criminal embrutecedora, que ndo tem outra funcdo sendo criminalizar o pobre"
(RAMOS & LINS, 2012, p 05).

Isso é reforcado diante da ofensiva neoliberal as politicas sociais, e a realizacdo dos
mega eventos nas grandes capitais, como a Copa do Mundo de 2014 e as Olimpiadas no
Rio de Janeiro de 2016, que restringem suas finalidades e fungdes tornando-as focalizadas
e seletivas, negando-se o principio da universalizacdo dos direitos sociais, e assim criando
um estado de excecdo que atou no Brasil de forma autdbnoma e arbitraria, desprezando

quaisquer politicas sociais e impondo novas regras a serem incorporadas.

No contexto internacional a conjuntura € marcada pelas consequéncias de uma crise
aprofundada capital, do desemprego elevado, avanco do conservadorismo e a
criminalizacdo da pobreza e dos movimentos sociais. Estes Gltimos aspectos bastante
recorrentes nas recentes manifestacGes populares pelo mundo. Durante as manifestagdes,
que ndo sao exclusivas, e demonstram cada vez mais semelhancas entre causas e problemas,
percebeu-se a manipulacdo das informacgdes pela grande midia e a violéncia policial
presente nos atos, reforcando as praticas que ja vinham sendo utilizados por estes sujeitos
sociais (midia e policia) especialmente dirigidas as populacGes pobres e periféricas, na qual

se localiza a populacdo em situacéo de rua.

Outros fatores que incorporam a fomentacdo da criminalizacdo da pobreza séo o
desmantelamento das politicas publicas e a responsabilizacdo do individuo pela propria
protecdo; a realizacdo dos Megaeventos (Copa do Mundo em 2014 e Olimpiadas em 2016
no Brasil) no que concerne a limpeza dos cartdes postais das principais capitais segundo
normas das proprias agéncias oficiais reguladoras dos eventos; A Higienizacdo dos grandes
centros urbanos; Internacdo e/ou abrigamento compulsério da populacdo em situacdo de
rua; A atuacdo de grupos de exterminio; Exterminio lento e natural (fome e auséncias de
politicas de protecdo social acessiveis), entre outros fatores que preocupam e sinalizam o

avanco desta pratica de criminalizacao.
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Em dialogo sobre o artigo “Os invisiveis que eles querem esconder: A luta por
direitos basicos, a violéncia e os reflexos da Copa do Mundo FIFA 2014”%, E interessante
a forma que as autoras exploraram o tema e a populagdo em situacdo de rua, no primeiro
momento realizando um resgate historico de a¢cdes voltada para a criminalizacdo da pobreza

no Brasil, nos trechos a seguir:

No Brasil, desde antes do Império, como denotam as “Leis
Criminais do Império”, o fendmeno existiu, sendo na maior parte
da historia do Brasil criminalizado como mendicéancia e vadiagem.
O sentimento que preponderou e que de certa maneira prepondera
até hoje na sociedade brasileira ¢ o de contrariedade aos bons
costumes e ao valor do trabalho por parte do segmento e a
necessidade de proteger a sociedade dele, pautando-se em politicas
de seguranca publica e, consequentemente, na criminalizacdo e
repressdo, que acabam incentivando a higienizagéo e segregacdo
social (BRASIL. Codigo Criminal do Império, 1830 e BRASIL,
Cadigo Penal da Republica, 1890).

A preocupacédo do Poder Publico com este segmento social,
desta forma, é recente. Apenas a partir de 1988, com o
reconhecimento dos direitos sociais como direitos fundamentais da
pessoa pela Constituicdo Federal vigente e com a Lei Organica de
Assisténcia Social, que se reconheceu a Assisténcia Social como
Politica Publica, é que o Estado passou a assumir seu cCompromisso
de manter politicas publicas de atencdo a populacdo de rua.

Também, a Politica Nacional para a Populacdo em situagéo
de Rua instituida no Decreto lei 7.053 de 2009 foi um grande passo
em sentido ao reconhecimento e concretizacdo dos direitos
individuais e sociais da populacdo em situacdo de rua e consistiu
em uma conquista principalmente dos movimentos sociais em
defesa da populacdo em situacgdo de rua.

Entretanto, o que predominou nos ultimos anos foi a
cultura de segregacdo e violéncia a populacao de rua, sem maiores
politicas, nem ampla concretizacdo do que preceitua a Politica
Nacional da Popula¢do em situagdo de rua, diversos setores da
sociedade civil passaram a se organizar em diferentes cidades do
pais a fim de concretizar os direitos das pessoas gque vivem nas ruas,
com conquistas principalmente no ambito Municipal nas mais
diferentes areas.

Posteriormente adentram na categorizacdo do fendmeno e seus processos de ruptura,

por fim revelam as consequéncias atreladas a todo este histérico:

1, Thais Candido Stutz Gomes e Thais Giselle Diniz Santos, graduandas de Direito da Universidade Federal do
Parana.
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Em resumo, a populacdo em situacdo de rua € um segmento
formado por maioria de homens adultos alfabetizados, que
trabalham para sobreviver. Apenas uma pequena minoria possui
problemas mentais, porém, a drogadicdo, em especial o alcoolismo,
é uma doenca que afeta o grupo amplamente.

Pela presenga no segmento social das mais diversas classes
sociais, niveis de escolaridade, faixa etaria e principalmente
historias de vida, pode-se dizer que a populacao em situagdo de rua
possui como principal caracteristica a heterogeneidade.

A partir de relatos de pessoas em situacao de rua, é possivel
constatar um aspecto em comum que as caracterizam: a passagem
por processos de rupturas emocionais e/ou econdmicas que as
levaram gradativamente a fazer da rua seu espaco de manutencao
da vida. Portanto, tais pessoas ndo nasceram nha rua, sendo
recorrente em seus relatos a existéncia de familia, conjuge,
moradia e 0 posterior processo de perdas.

Entre os pesquisadores da area ha a constatacdo de que os
sujeitos passam a viver na rua ndo por opg¢do, mas como
consequéncia de um processo o qual ndo sdo capazes de controlar.
Embora geralmente relatem a ocorréncia de mas escolhas, tais
escolhas sdo acompanhadas de situaces problematicas, tais como
“violéncia familiar e sexual, pobreza, adicdo a drogas, traumas
emocionais, perdas familiares e rompimentos amorosos” (MELO,
2011).

A populacdo em situacdo de rua, por suas caracteristicas, tem se revelado como
principal vitima desse processo de criminalizacdo da pobreza, pois a falta de compromisso
do Estado para com as pessoas em situacdo de rua reflete de certa forma, 0 modo
contraditério de como a sociedade lida com o tema, ora com compaix&o, preocupacao e até
assistencialismo, ora com repressdo, preconceito e indiferenca, assim 0S processos por
repressao acabam justificando-se na busca por higienizacao e segregacédo social. Na opinido
de Wacquant (2001), geralmente as politicas de seguranca publica dirigidas aos pobres com
perfil de populacdo em situacédo de rua ndo sdo voltadas para sua prote¢do, mas sim para a
criminaliza¢dao de seus comportamentos sociais e para a “tolerancia zero” em relacao aos

seus atos de transgressdo.

As recorrentes manifestacfes de violéncia contra a populacdo em situacdo de rua
estdo cada vez mais em evidéncia, demonstrando um verdadeiro genocidio dos pobres, e
inseridos neste contexto as pessoas em situacao de rua. Ha incidéncia de casos e um fator
preocupante que repercutir diariamente nas ruas e sdo reproduzidos pelos noticiarios,

jornais impressos e etc, como retratado pelo CFESS Manifesta — 1° Congresso Nacional do
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Movimento da Populagdo de Rua (19 de margo de 2011) na expansdo destes crimes e
tamanha brutalidade de suas execucdes, assim expressos nos casos ocorridos no Distrito
Federal:

Nos Ultimos dias, a midia brasileira noticiou quatro crimes
barbaros contra pessoas em situacdo de rua no Distrito Federal. Em
25 de fevereiro, José Edson e Paulo Cesar foram incendiados
enquanto dormiam. José Edson morreu e Paulo continua internado
em estado grave, com queimaduras de segundo e terceiro graus. No
dia 10 de marco, outros dois homens em situacdo de rua (lvaldo e
Adriano) foram executados com varios tiros”. (CFESS
MANIFESTA, Brasilia, 19 de marco de 2011).

Estes crimes tomam uma proporcao devastadora quando analisamos a incidéncia de
casos pelo pais, sobre a mesma Otica avangam também a brutalidade e impunidades, como

reveladas a seguir:

Poderiamos listar aqui outros casos de violéncia e
exterminio que a imprensa divulgou nos ultimos anos, como o
massacre realizado entre os dias 19 e 22 de agosto de 2004, no
centro da cidade de Sdo Paulo, que resultou na morte de sete
pessoas e deixou nove gravemente feridas; os assassinatos de mais
de 30 pessoas em situacdo de rua de Macei6 (AL) durante o ano de
2010; a tentativa de envenenamento, em 2010, de mais de 10
pessoas em situacdo de rua em Belo Horizonte (MG); a expulsdo
violenta de pessoas que ocupavam a chamada “cracolandia”, em
S&o Paulo (SP), este ano, em nome de uma pretensa politica de
combate ao crack, que gerou cenas chocantes de multiddes
perambulando pelas ruas sob escolta policial. Mas sabe-se que
estes sdo sO alguns das centenas de crimes que acontecem
cotidianamente contra esta populacdo. Para se ter uma ideia, no
periodo entre abril de 2011 e fevereiro de 2012, foram registrados
87 casos de assassinatos de pessoas em situacao de rua no pais, de
acordo com o Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos
das Pessoas em Situagdo de Rua, localizado em Belo Horizonte, e
mais de uma centena de mortes de pessoas ndo identificadas e ndo
procuradas estdo sendo apuradas pelo Férum de Defesa dos
Direitos da Populagdo em Situagdo de Rua no Distrito Federal”.
(CFESS MANIFESTA, Brasilia, 19 de margo de 2011).

Os crimes apresentados e 0 avanco das incidéncias de casos pelo pais desmitificam
que fatores de violéncia direcionados a populacdo em situacdo de rua sejam isolados ou
excepcionais, como atribuidos anteriormente pela grande midia, assim denunciando a
instauracao do genocidio desta populacdo. Ainda segundo o CFESS Manifesta (2011), mais
grave, porém, é a imperante impunidade dos culpados por estes crimes horrendos e a

certeza de que as tentativas de exterminio deste grupo populacional ndo se revelam apenas
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a bala e fogo, como exemplificado. Mais também visiveis em a¢Ges como o abandono a
fome, a exposi¢édo ao frio, ao calor, as chuvas e as enchentes, ao uso de alcool e outras
drogas, como estratégia de sobrevivéncia, sdo formas de provocar a morte lenta e silenciosa
dessas pessoas, como algo “natural”. Ou seja, a omissdo do Estado e da sociedade sdo
fatores que contribuem para que esse genocidio avance a passos largos, como um processo
natural e ndo provocado. Urge reacdo dos movimentos sociais e dos defensores da justica

social para reverte este agravante quadro social.

E interessante para o didlogo pontuar o conceito das ‘“bastilhas modernas”,
resumidamente, trata-se de uma resposta estatal fundamentada no estado penal e forjada
pela ideologia liberal destinada a criminalizacdo da pobreza e dos pobres com o0s preceitos
presente nas punitivas “Workhouses” (casas de trabalho) da Inglaterra Vitoriana (século
XIX), revestidas de carater higienistas com objetivo limpar os logradouros publicos do
lumpen do proletariado. Principios semelhantes com as politicas de segregacdes dos pobres
adotadas no Brasil. Segundo CAVAIGNAC, as “bastilhas modernas, em suma, os
albergues tém por intencdo ultima recolher, segregar, punir e expulsar a populagdo em
situacdo de rua da cidade, representando o aspecto de um Estado repressivo aqueles que

mais precisam dele”.

Esses dados revelam, que por um lado, as perseguicdes, as discriminagfes, a
criminalizacdo e também a insuficiéncia de politicas publicas alcancaveis por essa
populacdo, o que reforca a hipdtese levantada que a pratica de higienizacdo social de
pessoas em situacdo de rua constituem uma das expressdes da omissdo de protecao social
pelo Estado em relacdo a esse grupo populacional e da (in)visibilidade de seus corpos nos
logradouros publicos onde estas pessoas se localizam, o que favorece 0s processos de

limpeza social por meio de agdes coercitivas como o carcere.

1.3. O egresso prisional em situacdo de rua
Segundo dados do Levantamento Nacional de InformacGes Penitenciarias —

Infonpen (2018), o total de pessoas encarceradas no Brasil chegou a 726.712 em junho de

2016. Em dezembro de 2014, era de 622.202. Houve um crescimento de mais de 104 mil
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pessoas. Cerca de 40% sdo presos provisorios, ou seja, ainda ndo possuem condenacgao
judicial. Mais da metade dessa populagéo é de jovens de 18 a 29 anos e 64% s&o negros.

O Brasil é o terceiro pais com maior niUmero de pessoas presas, atrds de Estados
Unidos e China. O quarto pais é a Russia. A taxa de presos para cada 100 mil habitantes
subiu para 352,6 individuos em junho de 2016. Em 2014, era de 306,22 pessoas presas para
cada 100 mil habitantes.

Ao dialogar com os dados apresentados, é necessario compreender as negacées de
direitos de salde, assisténcia social, trabalho e educacdo no sistema carcerario que se
observa em relacdo aos egressos prisionais, além das constantes violages dos direitos e a
total inobservancia das garantias legais previstas na Lei de Execugéo Penal (LEP) brasileira
vigente. Para correlacionar com objeto de pesquisa que tem a populacdo em situacéo de rua
(PSR) como publico alvo, contudo, ndo ha disponibilidade de dados oficiais referentes ao
quantitativo ou pesquisas que correspondam estes dados. E este e mais um advento que

exige reflexdes sobre o egresso prisional em situacédo de rua.

Segundo Carvalho Filho (2012), o conceito de egresso guarda uma complexidade,
entendido sendo “aquele que deixou o estabelecimento criminal onde cumpriu a sua
sentenga”. Ou seja, todos aqueles que saem “oficialmente” das prisdes podem ser
considerados egressos. E considerado, juridicamente egresso prisional, aquele que se
encontra nas seguintes situacdes judiciais: liberado definitivo ou em liberdade plena (aquele
que cumpriu integralmente sua pena); livramento condicional (apds o cumprimento de uma
parte de sua pena) e regime aberto (ap6s cumprir parte de sua pena, o detento podera

cumprir o restante no regime semiaberto ou aberto — a chamada progressdo de regime).

Na mesma linha de raciocinio Karam (2012, p. 15) reitera que as principais
dificuldades dos egressos prisionais sdo porque todos os egressos prisionais sofrem
dificuldades, tanto de cunho financeiro e familiar: na prestacdo de contas com a justica, nas
dificuldades de conseguir manter o papel de provedor junto a familia; na falta de condicdes
em ter um fundo de consumo para sua sobrevivéncia; ndo tendo condi¢bes concretas e
objetivas para alugar um imdvel ou financiar uma residéncia propria; dificuldades em
conseguir um emprego entre outras inameras dificuldades. Isso explica a necessidade de se

destacar tambem as dificuldades encontradas por este grupo populacional para obtencéo de
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emprego, a internalizagdo do papel do provedor (aquele que precisa gerir 0 seu proprio
sustento e de outros, de uma casa) e, quando 0s egressos ndo conseguem cumprir esse papel
recorrem a uma Unica alternativa viavel, as diferentes situacdes de permanéncia na rua,

expressas fielmente no seguinte trecho:

(...) na busca imediata de alguma ocupacéo rentavel, muitas
vezes por ndo conseguir um emprego (pela escassez no mercado
de trabalho e também pela dificuldade em obtencdo de emprego
por ser egresso prisional), pela pressdo da exigéncia legal do
cumprimento do papel de provedor pelos seus familiares, muitos
egressos prisionais optam pelo abandono da sua familia (moradia)
e a rua se torna Unica e Gltima opcao de sobrevivéncia. (KARAM,
2012, p. 131).

Ainda, segundo o autor, além da dificuldade para sobreviver na condi¢cdo de egresso
prisional, muitos deles por ndo conseguirem emprego formal para se sustentar, iniciam
trabalhos informais, como, por exemplo, trabalhadores autbnomos artesdos, que ao
contréario das exigéncias do mercado formal (ficha limpa, experiéncia profissional anterior,
ensino superior completo, entre outros) os compradores de artesanatos ndo consideram a
pessoa pelo seu passado e sim pela qualidade e o talento da arte confeccionada. Com a
dificuldade de obtencdo de emprego, a confeccdo caseira desses artesanatos chega ser a
Unica fonte de renda, a qual geralmente é diminuta devido a baixa valorizacdo deste tipo de
trabalho. A grande questdo colocada ao egresso prisional trata-se da retomada dos direitos
civis que coloca perspectivas novas que nao se cogitam nos horizontes das préaticas

institucionais e sequer afiguram presentes no discurso oficial de contencédo a criminalidade.

A avaliacdo que os egressos prisionais fazem de sua perspectiva de vida pos-prisao
carrega certamente a noc¢do do “estigma’?” que representa tdo somente uma cicatriz que
esconde ndo mais o dilema entre “fui castigado e reintegrei”’, mas sim um dilema de outra
natureza: sobreviver apds o aprisionamento, frente as condicdes tdo adversas da vida em
liberdade. Voltar a viver em liberdade com esse estigma, ex-preso, pode efetivamente

significar a possibilidade real e concreta, de retorno a prisao.

Estes elementos associados as ja marcantes caracteristicas da populacdo em situacéo

12 O estigma pode se apresentar em trés formas, segundo Goffman que distingue trés tipos de estigma: as
deformagdes fisicas (deficiéncias motoras, auditivas, visuais, desfiguragdes do rosto, etc.); caracteristicas e alguns
desvios de comportamento (distrbios mentais, vicios, toxico dependéncias, sexualidade, recluséo prisional, etc.) e
estigmas tribais (relacionados com a pertenga a uma raga, nag&o ou religido). (GOFFMAN, E. 1988).

46



de rua, séo intensificados com a realizac¢ao dos grandes eventos sediado nos centros urbanos
das capitais que ndo proporciona beneficios a esse grupo populacional. ldentificar as
principais necessidades do egresso prisional em situacao de rua e debrugar-se sobre o objeto
de pesquisa traduzido na reincidéncia de internacdo de pessoas e situacdo de rua na Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP), sem sinais evidentes de comprometimento da satde mental
foi fundamental para compreender a condicdo social dos egressos prisionais em situacéo
de rua. Assim, € preciso considerar que estas pessoas foram condenadas e privados da
liberdade pelo Estado, tutelados pelas instituicbes publicas; perderam o controle sobre a
mobilidade fisica e sobre o sentido do tempo; foram objeto de agressdo continua e tiveram
que aprender a conviver nos limites da sobrevivéncia; tudo isso profundamente permeado
por valores consolidados a partir de tensGes produzidas pela prépria ordem institucional
(CASTRO, 1984).

E comum a sociedade amedrontada pelos indices de violéncia e criminalidade fazer
um (re) julgamento de quem cometeu um delito, ainda que este tenha cumprido sua pena.
A todo 0 momento sdo negadas oportunidades a estes egressos prisionais € com isto
reservamos muitas vezes a eles a alternativa da reincidéncia criminal — um problema social
que retorna ao ciclo original (TORRES, BAENA & TANOS, 2004).

Este contexto repressor e a pratica de criminalizacdo da pobreza e dos pobres
acentuados no Brasil nos ultimos anos demonstram conexdo com as reincidéncias de
internacOes de pessoas em situacdo de rua, sem sinais evidentes de ter a saude mental

comprometida, como vem ocorrendo na ATP- DF, como sera revelado no terceiro capitulo.

1.4. O territério como espaco de poder e o direito a cidade

Observa-se que, historicamente, a concepcdo de territério associa-se a ideia de
natureza e sociedade configuradas por um limite de extensdo do poder. A concepg¢do
classica segundo Ratzal (1899) de territorio vincula-se ao dominio de uma determinada
area, imprimindo uma perspectiva de analise centrada na identidade nacional. Sob o
conceito de Territorio, tratamos o espaco geografico a partir de uma concepgdo que

privilegia o politico ou a dominacao-apropriacéo.

A Plataforma Nacional pelo Direito a Cidade busca fortalecer a luta pela
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sustentabilidade urbana, contra a desigualdade e a injustica social. Entende-se que o
Governo Federal tem papéis fundamentais para a construgdo de cidades que garantam os
direitos de todos os seus moradores, especialmente das mulheres, criangas, jovens, idosos,
negros, homossexuais e portadores de deficiéncia. Fruto das lutas urbanas, o Estatuto da
Cidade®?, Lei Federal 10.257/01, deve ser implementado na perspectiva da igualdade social,
da universalizacdo dos direitos e da participacdo popular.

Segundo Harvey (2013) o direito a cidade é muito mais que a liberdade individual
de ter acesso aos recursos urbanos: € umdireito de mudar a nés mesmos, mudando a cidade.
Além disso, € um direito coletivo, e ndo individual, ja que essa transformacao depende do
exercicio de um poder coletivo para remodelar os processos de urbanizacdo. A liberdade
de fazer e refazer as nossas cidades, um dos direitos humanos mais preciosos e a0 mesmo
tempo mais negligenciados. A urbanizagdo integrada a especulagdo imobiliarial* vem
desempenhando um papel fundamental no reinvestimento dos lucros, a uma escala
geogréfica crescente, mas ao preco de criar fortes processos de destruicdo criativa que

espoliaram as massas de qualquer direito a cidade.

Uma analise critica que colabora para entendimento da luta para o direito a cidade
provém de Maricato (2014), que realiza uma brilhante discussdo dentre os impasses
presentes na politica urbana brasileira e no futuro das cidades. Ao enfatizar as conjunturas
politicas voltadas para as cidades, desde os governos de Fernando Henrique Cardoso — FHC,
até o final do governo de Luis Inécio da Silva— Lula. Conclui que a agenda politica nacional
mudou, incorporando camadas do subproletariado no mercado interno de consumo por
meio de politicas publicas de distributivas; verifica-se um processo timido de distribuicéo
de renda; entretanto denuncia a inexisténcia de reforma urbana, que tem como centro

democratizacdo do direito a cidade e funcédo social da propriedade.

13. Estatuto da Cidade (Lei n° 10.257 de 10 de Julho de 2001) - Regulamenta os arts. 182 e 183 da Constituigdo
Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da outras providéncias. Paragrafo unico. Para todos os efeitos,
esta Lei, denominada Estatuto da Cidade, estabelece normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidadaos, bem como do equilibrio
ambiental.

14. Especulagdo imobiliaria € a compra ou aquisigdo de bens imoveis com a finalidade de vendé-los ou aluga-
los posteriormente, na expectativa de que seu valor de mercado aumente durante o lapso de tempo decorrido. A
expressdo tem conotagdo pejorativa, por deixar implicito que o comprador do imével ndo ird utiliza-lo para
fins produtivos ou habitacionais, e ainda retira de outras pessoas, de menor poder aquisitivo e, portanto mais, a
possibilidade de fazé-lo. (Dicionario Aurélio — Dicionario da Lingua Portuguesa).
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Ainda, segundo a autora presenciamos o fim de um ciclo no que se refere a politica
urbana no Brasil. Traga-se assim, que acumulagédo de capital na globalizagdo passa pela
producéo das cidades, que as forcas dos capitais, sob a hegemonia financeira avangam sobre
a terra urbana ou rural, criando uma nova relacdo. Todavia, lutas pela terra resistem a
necessidades de reformas, a0 mesmo tempo em que 0s movimentos que levantaram a
proposta de reforma urbana se acomodaram. Com isso também recuaram o numero de
experiéncias de governos locais inovadores, populares e democréaticos que legitimaram a

importancia da luta e o porqué de lutar. Em resumo transparece estas linhas no trecho:

A luta pelo direito a cidade volta as ruas: o que estad em
disputa é a prépria cidade, seus equipamentos sociais, suas
oportunidades de emprego, de lazer, de mobilidade. Mas essa
disputa se refere também a aplicacdo do fundo publico, que ao
invés de se dirigir a reproducdo da forca de trabalho, se dirige a
reproducdo do capital. O que estabelece é a oposicdo entre o valor
de troca e valor de uso no espago urbano; entre renda imobiliaria e
condicOes de vida. A crise urbana estd no centro do conflito social
no Brasil, s6 ndo a enxerga aquele que ndo quer ver. (MARICATO,
2014, p. 26)

A populacéo em situacao de rua tem sido negada constantemente o direito ao usufruto
dos beneficios que a cidade oferece e até mesmo a sua permanéncia nela. Assim, algumas
vezes as internacdes sob a justificativa de doengca mental que conduziu a préatica de crimes

sd0 mecanismos que atendem a essa negacéo de direito.

1.5. Racismo e as marcas da discriminacao.

A abolicdo da escravidao no Brasil, ndo foi a consagracdo da liberdade para os negros,
ndo houver liberdade, ndo houve emancipacdo econdmica, ndo houve insercdo social e
politica, ndo houve usufruto aos bens culturais e patrimoniais, ndo houve estado nacao para

estar populacéo.

Ainda hoje, as marcas desta época colonial e escravista estdo presentes no indice do
Desenvolvimento Humano (IDH), que mede os niveis de educacdo, saude e renda familiar
da populacdo, comprovando o atraso histérico da populacdo negra em relagdo aos brancos

no Brasil. Ou seja, existe uma diferenca sim no acesso a direitos basicos, entre brancos e
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negros.

O Brasil tem uma profunda historia de criminalizacdo da pobreza. Os mais pobres,
particularmente quando sdo negros, estdo imediatamente em desvantagem legal e
econdmica por causa do racismo institucionalizado e de ideias preconceituosas em geral,

que nunca foram sistematicamente enfrentadas pela sociedade como um todo.

A taxa de desemprego do Brasil aumentou de 6,2% em dezembro de 2013 para 13,7%
em maio de 2017, mais que o dobro em apenas trés anos. Jovens e negros sdo 0s mais

prejudicados por essa estatistica.

Segundo o autor Marcio André dos Santos'® (2016), no Brasil de hoje é praticamente
consenso considerar o racismo e a discriminacgéo racial como mecanismos combinados que
estruturam as relacGes sociais, cujos resultados diretos se expressam em prejuizos
econémicos e ocupacionais para 0s negros (pretos e pardos de acordo com a classificacdo
oficial do IBGE). Analises estatisticas produzidas por agéncias de pesquisa do governo
federal, como o Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada—IPEA sustentam de forma
concreta o abismo social existente entre brancos e negros ao longo do tempo. Apesar de
verificadas melhorias nos indices sociais para praticamente todos 0s grupos sociais nas
ltimas decadas, as desigualdades raciais continuam a figurar como um dos principais
desafios brasileiros. As distancias sociais entre os dois grupos evidenciam-se especialmente
no campo da trajetoria escolar e da educacdo em todas as suas fases: ensino basico,
fundamental, secundario e superior—incluindo a pds-graduacdo (mestrado, doutorado,

pos-doutorado).

A desigualdade provocada nos primeiros anos de vida escolar tende a surtir efeitos
permanentes ao longo da vida. Os socidlogos Carlos Hasenbalg e Nelson do Vale e Silva
(1992) desenvolveram uma teoria que chamaram de “ciclo cumulativo de desvantagens”
para explicar como esse fendmeno se manifesta na vida das pessoas a cada geracdo. O

argumento é basicamente o seguinte: por causa das condi¢bes de pobreza geradas pelo

15 Marcio André dos Santos - Poeta, professor da UNILAB, cientista politico e ativista do movimento negro. Autor
do texto: Do racismo ao antiracismo racista: desafios para aeducagdo. Disponivel <
https://medium.com/@marcdre27/do-racismo-ao-antirracismo-racista-desafios-para-a-educa%C3%A7%C3%A30-
ec44ddff8916>. Acessado em 6 de mar. 2018.
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racismo estrutural, familias negras terminam por deixar como “heranca” baixos indices de
escolaridade aos seus filhos que, por sua vez, irdo determinar o lugar de subalternidade
social destes no mercado de trabalho. Consequentemente, os filhos de uma geracédo
precedente terdo muito mais dificuldades em deixar como heranga condi¢des adequadas a
sua prole, reproduzindo a dindmica ciclica de desvantagem ao mesmo tempo social e racial
(na realidade a dimensdo racial das desigualdades esta “colada” a logica estrutural da
reproducdo social). Portanto, mesmo que se verifigue mobilidade social individual, a
imensa maioria dos negros continua a herdar as desvantagens geradas no passado e

reproduzidas no presente por causa da continuidade (intencional) do racismo estrutural.

E a repercussdo do racismo institucional no ambito de uma carceragem provoca

marcas indeléveis ou indestrutiveis, causadas pela violéncia em todas as suas vertentes.

Segundo a critica do autor Edson Lopes Cardoso!® (2018), a subordinagdo de
africanos e seus descendentes durante o longo periodo de escravizacao foi tensionada por
atos cotidianos, individuais e coletivos, de resisténcia e enfrentamento. No Brasil,
precisamos repetir isso a todo 0 momento. Esta sempre a espreita uma generalizacao, feita
com base em estere0tipos, que atribui aos negros a comportamentos legitimadores da
dominacéo. Nao houve preocupac6es maiores com o nivel real de mobilizacao na sociedade
brasileira para converter esta realidade. A explicacdo facil, porque sugere um aparente
vinculo causal, de natureza histérica, ¢ a “marca no lombo” — a violéncia legitimada.
Sempre que ha negros, a tendéncia € explicar tudo a partir do passado, serdo sempre
explicados pela marca da chibata no lombo. Que assim representam “os estragos deixados

pela escravidao na consciéncia das massas” e constituem a marca indelével.

Um trecho da obra de Joaquim Nabuco (1849/1910) alertava para esta questao racial:

E preciso mais do que a cessa¢do do sofrimento ou da
inflicio do cativeiro para converter o escravo e o senhor em
homens animados do espirito de tolerancia, de adesdo aos
principios de justica mesmo que sejam contra nds, de progresso e
de subordinacdo individual aos interesses da péatria, sem os quais
nenhuma sociedade nacional existe sendo no grau de molusco, isto
é, sem vértebras nem individualizacdo. (O abolicionismo, Editora
UnB, 2003, pagina 215)

16 Edson Lopes Cardoso — Jornalista e Doutor em educagio pela Universidade de S&o Paulo. Autor do texto: Marca
indelével. Disponivel em <http://bradonegro.com/produtos.asp?TipolD=4> Acessado em 6 de mar. 2018.

51



As marcas ressoam nas histdrias de vidas apresentadas pelos participantes desta
pesquisa, repercutem em suas vidas e fazem parte da visdo de futuro destas pessoas. Nega

0 racismo e as marcas das discriminacgdes raciais € omitir suas memorias de vidas.

1.5. O (n&o) direito a cidade e as politicas publicas: higienizacao € uma consequéncia?

As politicas publicas no contexto de crise do capital estdo cada vez mais direcionadas
para 0 atendimento dos interesses de mercado, que exige uma massa de desempregados
disponivel e oportunidades renovadas para grandes investimentos. Assim, os trabalhadores

cada vez mais tém acesso limitado a estas politicas.

No ambito da seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social), espinha
dorsal da protecédo social no Brasil, hd uma forte tendéncia de centralidade da assisténcia
social, com o propésito de reforcar suas func@es politicas e ideoldgicas, sem ampliar a sua
capacidade de atendimento material as necessidades dos usuarios. O acesso ao Beneficio
de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC), por exemplo, fica cada dia mais
limitado. A proposta da populagdo em situacdo de rua de reduzir a idade de acesso a esse
beneficio, por esse grupo populacional, para 50 anos, sequer foi analisada pelo governo
federal. Esta proposta compde o conjunto de reivindicacGes da carta aberta ao Presidente
da Republica assinada pelo Movimento Nacional da Populacdo de Rua e demais
representantes da sociedade civil presentes ao Il Encontro Nacional sobre Populacdo em

Situacdo de Rua, realizado em 2009.

Podemos destacar com base nas analises de Ribeiro em artigo publicado no
Observatdrio das Metropoles (2012)7, que o programa Brasil Sem Miséria!® do governo

federal, destinado aos que possuem renda familiar per capital no valor de até R$ 70,00

17. Disponivel em: <http://observatoriodasmetropoles.net/>. Acessado dia 22 de Nov. de 2013.

18. O Plano Brasil Sem Miséria é direcionado aos brasileiros que vivem em lares cuja renda familiar é de até R$ 70
por pessoa. De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estdo nesta situagéo
16,2 milhdes de brasileiros. O objetivo do Plano Brasil Sem Miséria é elevar a renda e as condigdes de bem-estar da
populagdo. As familias extremamente pobres que ainda ndo sdo atendidas serdo localizadas e incluidas de forma
integrada nos mais diversos programas de acordo com as suas necessidades. Disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria>. Acessado em: 17 nov. 2016.
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(setenta reais), pois ndo ha nenhuma acéo efetiva relacionada no programa com a
destinacdo especifica para a populagdo em situacdo de rua. E ndo para por ai, podemos
analisar também o programa Microempreendedor Individual (MEI)*®, que se destina aos
microempreendedores  de baixa renda. Esse programa traz uma proposta de protecao
previdenciaria diferenciada em relacdo aos demais segurados ndo lhes permitindo, por
exemplo, a aposentadoria por tempo de contribuigdo, assim, nos termos de SILVA (2012)
é uma politica pobre para pobres que nega ao contribuinte o0 seu reconhecimento como

trabalhador.

A relacdo da populacdo em situacdo de rua com as politicas sociais no Brasil é de
infimo ou quase nenhum acesso. Diversas razdes justificam essa situacdo. Entre elas, as
caracteristicas das politicas sociais, as do proprio fenémeno populagdo em situagéo de rua,
alem do perfil das pessoas atingidas por ele. Em anos recentes, a generalizacdo do
movimento politico reivindicatorio da populagdo em situacdo de rua, o Movimento
Nacional de Populagio de Rua (MNPR)?°, inaugurou uma nova fase nessa relagdo, ao
desenvolver, junto com outros atores sociais, mobilizagdes, com vistas a extensdo das
politicas sociais a este grupo populacional. Mesmo assim estas politicas ainda sao limitadas
e restritas, apesar das determinacdes do Decreto Presidencial n® 7053, de 29 de dezembro
de 2009, que institui a politica a ser elaborada para a populacdo em situacdo de rua. S&o

poucas as iniciativas do governo federal e dos demais entes federados sobre o assunto.

De qualquer modo, as politicas existentes para serem alcancadas pela populacdo em
situacdo de rua devem ser vinculadas a uma acédo educativa permanente dirigida a sociedade
em geral, com vistas a romper 0 preconceito e 0s estigmas sociais dirigidos a esse grupo
populacional, pois o preconceito e a discriminacdo constituem elementos dificultadores do

acesso as politicas sociais.

19. O Microempreendedor Individual-(MEI) & a pessoa que trabalha por conta propria e que se legaliza como
pequeno empresario. Vocé pagara imposto "zero" para o Governo Federal. E apenas valores simbdlicos para o Municipio
(R$ 5,00 de ISS) e para o Estado (R$ 1,00 de ICMS). J4 o INSS sera reduzido a 5% do salario minimo (R$ 31,10). Com
isso, o Empreendedor Individual tera direito aos beneficios previdenciarios. Disponivel em:
<http://www.portaldoempreendedor.gov.br/mei-microempreendedor-individual>. Acessado em: 17 nov. 2016.

20. O MNPR é um movimento social composto de pessoas que vivem em situagdo de rua ou com trajetoria de rua
e que lutam pela conquista dos direitos que a elas séo negados. Historicamente, a luta por direitos sociais é a luta dos
“sem direitos” que se organizaram e continuam se organizando para, por meio da forga coletiva, avangar. Nesse sentido,
a organizagao da populagéo de rua € fundamental para pressionar o poder publico e conquistar leis, decretos e politicas
publicas, ou seja, para que as condi¢des de vida dessas pessoas melhorem e para que elas sejam tratadas dignamente
pelo Estado brasileiro. (O Trecheiro, edigédo n° 200 de agosto, 2011).
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Para refletirmos sobre o atendimento a salde das pessoas em situacdo de sua no
Distrito Federal é preciso considerar a inexisténcia de atendimento qualificado e adequado
pautado pelas recomendacdes do SUS a populacdo em situacdo de rua. Sdo evidenciadas
em préticas corriqueiras e usuais, como: a recusa de atendimento a esta populacéo por parte
do SAMU (Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia), a requisi¢cdo de documentos para
o0 usufruto do atendimento, o preconceito, a insubordinacdo de servicos e entre outros.
Todavia, as evidéncias revelam que esse objetivo ndo € plenamente realizado no Distrito
Federal, nota-se, a olho nu, as limitagdes no atendimento as pessoas em situacdo de rua e

os descumprimentos dos acordos nacionais e internacionais de atengdo a salde.

Essa insuficiéncia de politicas para a populacdo em situacdo de rua tem contribuido
para a expansdo do fenémeno, além de ser um fator que contribui para as perseguicoes a
esse grupo populacional por meio dos processos de higienizacdo, vez que precisam utilizar

espacos publicos para assegurarem sua sobrevivéncia.
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2 — SAUDE MENTAL, ENCARCERAMENTO PSIQUIATRICO E POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA NO DISTRITO FEDERAL

A populagéo em situagéo de rua no Distrito Federal (DF) enfrenta inUmeras barreiras
para 0 acesso a saude publica de qualidade em decorréncia de varios fatores, especialmente
do preconceito e da discriminacéo social sofridos. Desconstruir o conceito do senso comum
faz-se necessario, pois ainda permanece o estigma de que as pessoas em situacdo de rua
estdo sentenciadas a negacdo e o acesso direitos fundamentais, e assim permanece a
invisibilidade desta populacéo por parte do Estado. O fenbmeno populacdo em situagéo de
rua sempre esteve impregnado de construgdes sociais que se perpetuaram pelos tempos, em
um movimento de metamorfose, o qual é perceptivel na presenca da culpabilizacdo do
pobre por sua pobreza e a descaracterizacdo dessas pessoas como cidadas e sujeitos de

direitos.

Para abordar a salde mental e populacdo em situacdo de rua do DF, recorremos a
PONTES (2009), o qual infere que, em se tratando de dos servi¢os e atendimentos
oferecidos pela saude publica ao usuario (em geral), que esta exposto a esta situacdo, ha
casos de negligencia e/ou desrespeito para com 0s usuarios. Logo identifica-se que a
populacdo em situacdo de rua torna-se ainda mais prejudicada, tendo em vista que esta

populacdo é estigmatizada pela pobreza e é vitima de preconceito.

Ainda segundo PONTES (2009), no DF a populacdo em situacao de rua lida com as

dificuldades que os hospitais publicos diariamente imp&em aos usuarios, entre elas:
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As longas filas que aparentam ndo ter fim, e muitas vezes
ndo tem, pois se passam horas e 0s bancos de espera continuam
repletos de pessoas demandando cuidados médicos; A falta de
profissionais que reflete a violacdo do direito a satide, no qual nem
sempre o cidaddo consegue atendimento; A falta de material exige
muitas vezes que nao haja os procedimentos médicos adequados,
no qual € corrente a falta de luvas, agulhas, gazes, ou seja, materiais
indispensaveis para a preservagdo da dignidade do profissional e
do usuério. (Id. ibid. p. 32).

Dentre as dificuldades supracitadas ainda podemos acrescentar dois aspectos, 0
primeiro € a burocratizacdo do atendimento que exige destes usuarios documentacao
pessoal, a qual na maioria das vezes € inviavel para a populagdo em situacdo de rua devido
as dificuldades que encontram para a obtencdo e guarda de sua prépria documentacéo. O
outro aspecto é a exigéncia de comprovacdo de moradia fixa, indisponivel para a populacéo
em situacdo, entretanto, indispensavel para o registro de atendimento nos hospitais e
centros de saude, o que implicitamente demarca o atendimento ou ndo atendimento destes

usuarios.

Cabe mencionar que o sistema de saide do DF encontra-se em um processo de
extrema especializacao, no qual os hospitais oferecem somente um determinado nimero de
especialidades, bem como exigem, muitas vezes o encaminhamento de outras unidades de
saude, impossibilitando o atendimento emergencial, como explicitado no exemplo de
PONTES (2009):

Como é o caso da psiquiatria no Hospital de Base. Ou seja,
ndo é estranho quando os meios de comunicagdo veiculam noticias
que retratam casos de pessoas que buscaram as unidades de saude,
mas que por negligéncia ou pela extrema especializacdo dos
hospitais, vieram a obito. Infelizmente, a populacdo do DF ainda
depara-se com uma falta de estrutura que possibilita um
atendimento médico com falta de leitos, bem como de
equipamentos — evidenciando uma relacdo de descaso e
sucateamento. (PONTES, 2009, p. 33 e 34).

Ao analisa o atendimento e servicos de saude mental demandado pelas pessoas em
situacdo de rua, PONTES (2009) assim define:

(...) a populacdo de rua® do Distrito Federal ndo demanda

21. A autora utiliza a expressé@o “populagéo de rua” em sua pesquisa. Nesta Dissertacdo utilizaremos o termo
“pessoas em situagao de rua”.
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outro sistema de saude, mas sim a concretizagdo dos principios
dispostos na criagio do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo apenas
na realizacdo do atendimento, mas também na efetivacdo de um
acompanhamento médico: universalidade de acesso, integralidade,
igualdade de assisténcia e preservacdo da autonomia. Isto é,
atendam as vulnerabilidades nas quais a popula¢do de rua do DF
se insere e que as considere de forma integral; um atendimento,
portanto, que ndo reproduza discriminacbes e perpetue a
desigualdade social. O acesso a saude deve considerar o segmento
populacdo de rua como um conjunto de cidaddos e usuarios
dotados de direitos, possibilitando o desenvolvimento de acGes
preventivas, de promocdo e de recuperacdao da saude. (PONTES,
2009, p. 61).

Para cercar teoricamente o objeto de investigacdo e em didlogo com autores acerca
do tema, neste segundo capitulo — Saude Mental, Encarceramento Psiquiatrico e
Populacdo em Situacao de Rua no Distrito Federal, a abordagem sera desenvolvida por
meio de quatro eixos: “Movimento de reforma psiquidtrica (Luta Antimanicomial)”, que
apresenta um quadro historico da luta antimanicomial; “7ratamento ambulatorial versus
Tratamento manicomial ”, expde o paralelo entre os dois tratamentos voltados para a saude
mental; “Sistema prisional e Encarceramento Psiquidtrico”, que disserta para além da
atual conjuntura que atravessa o sistema brasileiro, apresenta as condicdes e relacbes do
carcere psiquiatrico; e “A ala de Tratamento Psiquidtrico (ATP) do Presidio Feminino do
Distrito Federal (PFDF)”, que aprofunda os conhecimentos no ambito da ATP, suas
ramificacOes relevantes para a pesquisa: organizacao e funcionamento; perfil dos usuarios;
0 atendimento a populacao em situacdo de rua; (dés) internacdes de pessoas em situacao de

rua; e as demandas e desafios da luta antimanicomial no sistema prisional.

Importante ressalta que os eixos sdo articulados entre si e complementares para a
compreensdo sobre as relacdes entre a saide mental e a populacdo em situacdo de rua no
Distrito Federal.

2.1. Movimento de reforma psiquiatrica (luta antimanicomial).
O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, fundado em 18 de maio de 1987,

na cidade Bauru, no estado de Sao Paulo, representou um marco na concepcdo e

intervencdo dos servicos psiquiatricos da satude no Brasil: a Luta Antimanicomial. O
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Presidente Nacional da Associacdo Brasileira de Saide e um dos fundadores da Reforma
Psiquiatrica, Paulo Amarante, conta a importancia simbdlica do dia 18 de maio, que marca
a data que surgiu O Movimento de Reforma Psiquiatrica (Luta Antimanicomial) no ano de

1987 durante o | Encontro Nacional dos Trabalhadores da Saude Mental:

O movimento comegou com trabalhadores da area da satde
mental, mas depois vimos que era muito importante envolver a
sociedade, levar nossa luta para outros atores, entre 0s quais, 0S
préprios pacientes, os familiares e outros de movimentos sociais,
como os de direitos humanos e da diversidade. Por isso é
importante marcar uma data especial para esta luta, relembra.
(TAVARES, 2013, artigo publicado 21 de maio de 2013).

Ainda segundo Paulo Amarante, a ideia de manicomio passou a ser reconfigurada,
ndo s6 como estabelecimento do hospicio, mas do conjunto de saberes e préaticas que falam

sobre a loucura, a doenca, saberes que séo estigmatizadores e segregadores.

No contexto de redemocratizacdo e na mobilizacdo politico-social que ocorria
naquela época no pais, a criagdo do movimento “Por uma sociedade sem manicémios”
comegcou a ficar evidente, uma vez que o0 modelo implementado até entdo ndo era o mais
adequado, e nesse sentido inicia-se 0 movimento da Luta Antimanicomial, que nasce
profundamente marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da cidadania

dos gue carregam transtornos mentais.

Aliado a essa luta, nasce o movimento da Reforma Psiquiatrica que também
denunciavam os manicémios como instituicdes de reproducdo de violéncia, e para o
enfrentamento alavancaram a construcdo de uma rede de servicos e planos territoriais e
comunitarios em perspectivas inclusivas com objetivo de reafirmar a luta pela conquista de

direitos das pessoas em sofrimento mental.

Outro marco importante a ser mencionado € a criacdo do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS)??, afirmando que a reforma psiquiatrica, ndo era apenas uma retorica,

e sim era possivel e exequivel.
22.0 CAPS é considerado a principal alternativa ao modelo de manicémios. Eles s&o divididos em CAPS dos tipos
I, Il e Ill, CAPSI (para criangas e adolescentes) e CAPS AD (alcool e outras drogas), de acordo com o tipo de cuidado e

complexidade do caso. Atualmente, conforme dados do Ministério da Sadde, existem 1.981 CAPS em todo o territério
nacional.
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Para analisar os avancos e retrocessos do Movimento de Reforma Psiquiatrica,
também sob orientacdo do professor Paulo Amarante, que aponta a Luta Antimanicomial
vivendo um novo capitulo agora, destaca-se entre 0s pontos de retrocesso nessa luta: a
resisténcia do modelo hospitalocéntrico?®; a privatizagdo da salde, inclusive na area da
salde mental, com o crescente incentivo as comunidades terapéuticas; e a internacdo
compulséria. Por outro lado, em relacdo aos avancos destacados por pesquisadores e
trabalhadores da area podemos citar: os investimentos do Ministério da Satde mudaram da
medicalizacdo para o tratamento, exemplo disso, é a criacdo dos Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS); e a mudanca de pensamento da populagcdo que atualmente acredita

em maneiras alternativas de cuidado com os pacientes de doencas mentais.

Para entender a relacdo e a atual configuracdo da relacdo entre Saude Mental
Brasileira e a Luta Antimanicomial é importante considerar dois movimentos, segundo
Bisneto (2009):

Movimento Sanitarista: teve seu inicio nos anos 1970 e
tiveram como seus principais militantes médicos e liderancas
politicas da saude, movimento que resultou no que se chama de
Reforma Sanitaria Brasileira. Significando avangos democraticos
na Saude, os quais foram incorporados a Constitui¢do Brasileira de
1988 que criou o Sistema Unico de Satde (SUS)*. (BISNETO;
2009: 38).

[.]

Movimento de Reforma Psiquiatrica: No Brasil, nos anos
1970, os militantes das vdrias correntes de psiquiatrias e
psicologias alternativas se reuniram no Movimento dos
Trabalhadores de Salde Mental e organizaram congressos em
niveis regionais e até nacionais, dos quais, na década de 1980, se
originou o que chamamos de Movimento de Reforma Psiquiatrica
(Amarante, 1995; “Breve periodizacdo historica do processo de
reforma psiquiatrica no Brasil recente”, in Vasconcelos, 2000c). O
Projeto de Lei de 1989 o deputado Paulo Delgado, do Partido dos
Trabalhadores (PT) de Minas Gerais, que dispbe sobre a
substituicdo  progressiva dos manicOmios por  servicos

23. No Brasil, a critica a0 modelo hospitalocéntrico teve seu inicio no ano de 1978, com o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Tal processo, que trouxe importantes mudangas na atengédo psicossocial no
Brasil.

24. O SUS conforme BISNETO (2009) determina a universalidade da assisténcia a saude como direito do cidaddo

e dever do Estado, além da descentralizagdo da organizagéo do sistema de saude, com o repasse para 0s municipios
das acdes e servigos locais.
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psiquiatricos alternativos, é um marco histérico da luta
antimanicomial, do movimento de desinstitucionalizagdo da
Psiquiatria tradicional. (BISNETO; 2009: 35).

Porém, muito ainda ha que ser feito para que todos os pressupostos e medidas da
chamada Reforma Psiquiatrica sejam plenamente consolidados no Brasil. No que se refere
a populacdo em situacdo de rua, sabe-se que hd uma estreita relagdo entre a situacao de rua
e 0s transtornos mentais associados as pessoas que se encontram nesta situacdo devido as
dificuldades dessas pessoas retornarem a sua vida social, dificuldades para conseguirem

emprego/renda ou terem um local para morar.

2.2. Tratamento ambulatério versus Tratamento manicomial.

A atuacdo dos profissionais na saude mental é orientada pela Portaria 224/92 do
Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes do atendimento em ambulatorios, Centros
e Nucleos de Atencdo psicossocial, normas de internacdo e leitos psiquiatricos. No ambito
ambulatorial, a portaria define que a atencéo a saude:

(...) deverd incluir as seguintes atividades desenvolvidas
por equipes multiprofissionais:

e Atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre
outros);

e Atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico,
atividades socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades
de sala de espera, atividades educativas em salde);

e Visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou
superior;

e Atividades comunitarias, especialmente na éarea de
referéncia do servico de salde. (Portaria 224 de 1992).

A perspectiva do ambito ambulatorial foi escolhida propositalmente por representar
a diretriz abordada pela Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio Feminino de
Brasilia, que posteriormente sera aprofundada na pesquisa, a hormatizacdo dos servigcos
ambulatoriais leva em conta a multiplicidades de procedimentos em salde mental que
passam a ser assegurados como reflexo das demandas do Movimento de Reforma

Psiquiatrica.

A implementacdo das mudancas reivindicadas pela luta antimanicomial contribuira
para a promoc¢do da saude publica de qualidade e redimensionard a perspectiva de

tratamento da satde mental e permitird avangos sociais significativos.

60



2.3. Sistema prisional e Encarceramento Psiquiétrico.

Ao tratar dos servicos e atendimentos do Sistema Prisional brasileiro é necessario
debrucar-se sobre as diretrizes e normas da Politica Nacional de Salde no Sistema
Penitenciario ou Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, instituido pela Portaria
Interministerial n.° 1777, de 09 de setembro de 2003, assinada pelos ministros da Salde e
Justica. Esta Politica tem por objetivo organizar o acesso da populacdo penitenciaria as
acdes e servicos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), com a implementagio de
unidades de satde de atencdo basica nas unidades prisionais e organizacao das referéncias
para 0s servicos ambulatoriais especializados e hospitalares. As agdes e 0s servicos de
saude definidos no Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario sdo consoantes com

0s principios e as diretrizes do SUS.

A atencdo basica promove acdes desenvolvidas pelas equipes interdisciplinares de
salde, que sdo compostas por: médicos, enfermeiros, cirurgido dentista, psicologos,
assistentes sociais, auxiliares ou técnicos de enfermagem e auxiliares de consultorio
odontologicos, articulados as redes assistenciais de saude. Ha também casos especificos,
como por exemplo, o corpo profissional de servidores e agentes da Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) do Presidio Feminino de Brasilia, que incorporar mais profissionais ao
seu corpo técnico profissional, como sera mostrado posteriormente. Embora a equipe de
salde faca parte da atencdo primaria, a especificidade da saude prisional requer dos
profissionais atendimentos de média e alta complexidade, conforme previsto no Plano
Nacional de Satide no Sistema Penitencidrio, que tem por finalidade “prover a atencgao
integral a saude da populacdo prisional confinada em unidades masculinas e femininas,

bem como nas psiquidtricas.”. (BRASIL, 2001).

Segundo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, as equipes
interdisciplinares de satde tém como atribui¢des fundamentais: planejamento das acdes de
salde; promocao e vigilancia; e a consolidacédo do trabalho interdisciplinar em equipe. Para
o desenvolvimento desta politica, os Ministérios da Salde e da Justica disponibilizam
alguns recursos como forma de incentivo aos estados e municipios. Entre estes recursos
estd o incentivo para Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario, componente do Piso de

Atencéo Bésica Variavel, destinado ao custeio das a¢des e servicos de saude desenvolvidos
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nas unidades prisionais.

A consolidagdo do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario representa um
avanco para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a populacdo confinada nas
unidades prisionais € objeto de uma politica de saide especifica, que possibilita o acesso a
acOes e servicos de salde que visam a reduzir os agravos e danos provocados pelas atuais

condi¢des de confinamento em que se encontram, além de representar sua inclusdo no SUS.

Para além implementacdo e consolidacdo do Plano, é de extrema importancia atentar
para o agravamento do sistema prisional no pais, contido em analises e relatdrios oficiais e
alguns caso solicitando o estado de faléncia do sistema nacional, como exemplo o recente
Relatorio de Inspecdo aos Presidios de Goias foi lancado durante a Audiéncia Publica
Criminal, no Auditorio do Forum Desembargador Fenelon Teodoro Reis, no dia 29 de
fevereiro deste ano, com o objetivo de tracar a realidade do sistema penitenciario e a
situacdo das unidades prisionais do Estado de Goias, proporcionando um trabalho inédito

no Pais.

A escalada no quadro de violéncia institucional, assim como o0 encarceramento em
massa no pais, pressupde medidas mais urgentes a serem adotadas. Para aderir forcas ao
Conectas?®, em especial a recomendacéo — 10 Medidas para o Sistema Prisional, diante do
quadro apresentado para contribuir com o debate, que resumem propostas pelas quais a

organizacgdo vem trabalhando para tornar o sistema mais humano.

2.4. A Ala de Tratamento Psiquiatrico [ATP] do presidio feminino de Brasilia

2.4.1. Organizacao e funcionamento.

A Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) da Penitenciaria Feminina do Distrito

Federal € de natureza publica e destina-se ao tratamento de pessoas em medida de

25, Conectas - organizag&o ndo governamental, somos parte de um movimento vivo e global que persiste na luta pela
igualdade de direitos. Conectados a uma rede extensa de parceiros espalhados pelo Brasil e pelo mundo, estamos
presentes e nos fazemos ouvir nos diversos espacos de decisdo que contribuem para o avango dos direitos
humanos a partir de um olhar do Sul Global. Trabalhamos para proteger e ampliar os direitos de todos,
especialmente para os mais vulneraveis. Propomos solugdes, impedimos retrocessos e denunciamos violagdes
para produzir transformagdes. Disponivel em <http://www.conectas.org/quem-somos/> Acessado 26 de margo de
2018.
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seguranga, as quais sdo consideradas inimputaveis ou semi-imputveis, uma vez que
apresentam doenca mental ou que estavam sob o efeito de alcool ou outras drogas no
momento em que cometeram delitos impossibilitando-as terem consciéncia do carater
ilicito da ac&o praticada e assim devem receber tratamento em modalidade ambulatorial ou
hospitalar (BRASIL, 2010a).

Com base nessas informagOes € levantado o primeiro questionamento acerca do
tratamento e acompanhamento destas pessoas, pois 0 espaco institucional de uma
Penitenciaria ndo é adequado o suficiente para o atendimento das demandas direcionadas
as pessoas com a satde mental comprometida. A isso soma-se o fato de o Distrito Federal
ndo possuir Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), o que impossibilita
o tratamento adequado ao contingente carcerario com o perfil das pessoas em situacao de

rua sob medida de seguranca na ATP.

A inexisténcia de hospital de custddia em Brasilia foi motivo para que o Ministério
Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) tenha entrado com pedido de interdicao
de novos presidiarios na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), na Penitenciaria Feminina
do Distrito Federal, alegando entre, outras coisas, que a ATP é uma ala prisional,
atualmente com nove celas e capacidade para abrigar 50 internos. Mas, no momento, é

ocupada por aproximadamente 176 internos.

As atividades de atendimentos na ATP sdo realizadas de forma integrada com outras
politicas publicas e apoio de 6rgdos governamentais e ndo governamentais inseridos na
rede de protecdo social existente. A familia do interno é acompanhada de forma sistematica
e continuada durante o periodo de internacdo e apds a desinternacdo com vistas a sua
promoc¢do social, pessoal, econdmica e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. As equipes de salde atendem diariamente dentro dos presidios de 22 a 62 nos
periodos da manha e tarde. Nas unidades prisionais onde o nimero de presos é menor, sO

hé atendimento pela manha.

A rede socioassistencial é utilizada para o encaminhamento dos internos e familiares
e compde-se de unidades no campo da Educacdo, Rede de garantia de direitos (Conselhos
tutelares, Delegacias, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Abrigos, Albergues,

etc.), Sistema Judiciario e Ministério Publico, Defensoria Publica do DF e da Unido, e
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instituicOes sociais e entidades privadas (ONGs, OSCIPs, movimentos sociais e religiosos,

etc.).

Ressaltam-se para a promogdo de satde do interno, adaptacdes adequadas e melhorias
nas Unidades de Saude Prisional, promovendo assim qualidade de vida e preparacdo para
a sua desinternacdo, por meio de acdes especiais da protecdo social voltadas ao interno e a
sua familia. Para isso, as unidades de saude prisional contam com 10 (dez) equipes
multiprofissionais de salde, compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, cirurgido dentista, auxiliares de consultério dentério, psicélogos e assistentes
social, além de farmacéuticos, psiquiatras e terapeutas ocupacionais?®. As equipes
organizam-se de acordo com a populacdo carceraria de cada unidade de saude prisional,

conforme o quadro a seguir:

Quadro I - Demonstrativo das equipes multiprofissionais de saide por Unidades de
Saude Prisional segundo a populacéo carceraria de cada unidade.

UNIDADE DE SAUDE PRISIONAL POPULACAO N° DE EQUIPES
Centro de Detengéo Provisoria 1.934 02
Centro Internamento e Reeducacgéo 1.287 02
Penitenciaria do Distrito Federal | 2.003 02
Penitenciaria do Distrito Federal |1 1.020 02
Centro de Progressao Penitenciaria 804 01
Penitenciaria Feminina do DF 457 01
TOTAL 7.505 10

Elaboraco propria. Fonte: Geréncia de Salde do Sistema Prisional do Distrito Federal - GESSP/DF @

(1) Para iniciar as acdes de salde prisional, no ano de 2004, o Conselho Estadual de Saide aprovou por meio
da Resolugéo n° 01/2004 e publicou no Diério Oficial n® 60, de 29 de marco de 2004, o Plano Operativo
Estadual de Salde do Sistema Prisional do DF. (disponivel em <http://www.saude.df.gov.br/gerencia-de-

saude-do-sistema-prisional-gessp.html>).

Dentro da ATP o quadro profissional pode ser dividido entre dois nlcleos principais:

26. No Distrito Federal (DF), além de contar com a equipe de profissionais citados, soma-se a equipe, 0s
profissionais: Farmacéutico, psiquiatra e terapeuta ocupacional.
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0 nucleo de saude e o ndcleo de segurancga, interdependentes e complementares entre si.
Com o monitoramento de coordenadores responsaveis pela gestdo e provimento das
equipes multidisciplinares no &mbito da ATP, para que as relagdes entre os dois ndcleos
ocorram de forma harménica é necessario articulacbes cotidianas de correlacbes de poder
e mediacdes por todo o quadro profissional, traduzidos na disponibilidade e priorizacéo de
atividades por ambos os nicleos no atendimento aos internos na ATP.

2.4.2. Perfil dos usuarios.

De acordo com o Censo 2011 - A Custddia e o Tratamento Psiquiatrico no Brasil?’,
é possivel mostrar um perfil da populacdo interna da ATP. Segundo os dados levantados
pelo referido censo, em 2011, na ATP 69% das pessoas internadas tinham entre 25 e 39
anos e 21% tinham entre 40 e 59 anos, sendo que a média etaria era de 33 anos. 1sso mostra

ser uma populacéo relativamente jovem.

Nesse Censo, na populacdo total da ATP os pretos e os pardos somavam 79% das
pessoas internadas, e 0s brancos, 17%. J& nos demais estabelecimentos do pais, a populacao
de pretos e pardos era de 44% e a de brancos, de 39%. Portanto, a populacdo de pretos e

pardos no Distrito Federal, na ATP, mostrou-se maior que a média nacional.

No que se refere ao sexo, havia, em 2011, na ATP apenas duas mulheres e uma maior
concentracdo de homens, pois assim como nos demais estabelecimentos carcerarios do pais,

h& uma predominancia de homens encarcerados.

Em relacdo a escolaridade da populacdo na ATP, 13% eram analfabetos, 50% tinham
o0 ensino fundamental incompleto e 11% tinham o ensino médio. Quanto as condicdes de
salde dos internos, o censo de 2011 revelou uma concentracdo de pessoas com
esquizofrenia, representando 32% dos casos, todavia, desta populacdo em medida de

seguranca 21% possuia transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras drogas, 11%

27. Censo 2011 - A Custodia e o Tratamento Psiquiatrico no Brasil da professora do departamento de Servigo Social
da Universidade de Brasilia, Débora Diniz (2013), junto ao Ministério da Justiga.
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retardo mental, 3% transtornos afetivos uni ou bipolares e 3% possuia transtornos de
personalidade.

Quanto aos crimes cometidos havia uma concentragéo de crimes contra o patrimonio,
representando 47% dos crimes, seguidos de tentativas de homicidio, representando 18%
dos homicidios, 15% dos casos.

O rendimento das pessoas que vivem em situacdo de rua varia entre R$ 70 e R$ 1.000
e apenas 9,9% dos adultos conseguem tirar mais de R$ 1.000 de renda. A maioria dos
trabalhadores é flanelinha e lavador de carro, que correspondem a 21,3%, seguido de
catadores com 19,3% e na area de construgdo civil 12,3%. Os numeros revelaram que 55,7%
da populacdo de adultos em situacdo de rua ja trabalharam com carteira assinada, mas
apenas 5,6% ainda trabalham nessa condigdo. Dos que ja tiveram registro, 51,6% fizeram
parte do mercado de trabalho formal apenas durante seis anos.

Portanto, de acordo com o censo de 2011 o perfil dos internos da ATP é caracterizado
pela maioria de homens negros e jovens, com ensino fundamental incompleto, com
presenca de esquizofrenia ou transtornos mentais pelo uso de alcool e outras drogas, cujos

crimes que estavam envolvidos foram principalmente contra o patriménio publico.

2.4.3. O atendimento a populacéo em situacao de rua.

As atividades de atendimento na ATP sdo realizadas, dentro do possivel, de forma
articuladas a com outras politicas publicas. No caso das pessoas em situacdo de rua sob
medida de seguranca na ATP ha varias especificidades, tais como: ndo ha prioridade do
acolhimento e acompanhamento de demandas destas pessoas devido a também nao haver
responsaveis pelo atendimento aos mesmos; ha falta de vestimentas, dificuldade para
obtencdo de materiais de limpeza e higiene pessoal, uma vez que as roupas utilizadas pelos
internos sdo doadas; entre outras relagdes que submetem estas pessoas a relacdes de

profundo isolamento e desamparo.
A busca pela familia do interno é acompanhada de forma sistematica e continuada

durante o periodo de internacdo e ap0s a desinternacdo com vistas a sua promogao social,

pessoal, econdmica e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Entretanto, para
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as pessoas em situacdo de rua a busca pode trazer percalgos, que interferem diretamente na
localizacdo ou contato com a familia. Por exemplo, nas seguintes situagdes: a familia
demonstra repulsdo ao interno ou ao contrario o proprio interno manifesta a repulsdo pela
familia; e na recorrente falta de documentacfes pessoais, que dificultam ainda mais a

identificacdo destas pessoas.

O atendimento das equipes de salde é semanal dentro dos presidios de segunda a
sexta-feira, nos periodos da manha e tarde no horario demarcado entre as oito horas da
manhd até as dezessete horas da tarde. Os dias de visitas familiares sdo marcados todas, as
quintas-feiras, nos periodos da manha e tarde, mediante ao registro, identificacéo e revista
das visitas cadastradas. Nas unidades prisionais onde o nimero de presos € menor, s6 ha

atendimento pela manha.

Ha uma grande disparidade entre as demandas destas pessoas e 0s atendimentos
realizados, havendo lacunas na compreensdo dos motivos destas dissonancias. Se, por um
lado, € evidente a incapacidade do Estado de atender plenamente as necessidades
especificas desta populacdo, principalmente nos campos relacionados a saide, seguranca e
assisténcia social, trabalho e moradia, por outro lado, alguns aspectos poderiam ser

atendidos, como destacaremos a seguir.

Para fundamentar a afirmacdo apresento trés exemplos: a) Os Hospitais de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), recomendado por contratos internacionais de satde sob
a intermediacdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) para o atendimento aos usuarios e adequado ao contingente carcerario
poderiam ser uteis a este grupo populacional atualmente encaminhado a ATP. Todavia, ndo
existe no Distrito Federal esta modalidade de hospital. Assim, nota-se que o Distrito Federal
€ omisso no atendimento as pessoas em situacdo de rua, sob medida de seguranca na ATP
e também em relacdo aos acordos sobre salde mental, apesar de possuir uma grande
populacdo carceraria com a salude mental comprometida; b) quanto a seguranca publica
destaco os grandes eventos nas cidades, percebem-se cada vez mais acentuados confrontos
entre agentes de seguranca do Estado e grupos populacionais que desenvolvem atividades
produtivas nas ruas, principalmente as pessoas em situacdo de rua. No Distrito Federal,
essas pessoas, ainda que nao possuam a salude mental comprometida, sdo encaminhadas

e/ou procuram a ATP, mas suas passagens por la ndo sdo registradas; ¢) na assisténcia social
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nota-se a dificuldade de acesso desse grupo populacional aos beneficios assistenciais, as
internacOes na ATP, se fossem registradas possibilitariam o atendimento dos requisitos de
internacdo periddica do usudrio para o acesso ao beneficio do Programa ‘“De volta pra

casa”?8, todavia isso ndo ocorre.

Assim, € limitado, esporadico e ndo ha relacbes de prioridade para o atendimento da
populacdo em situacdo de rua na ATP, ainda que ocorra reincidéncia de internac6es destas
pessoas nesta unidade de atendimento, inclusive sem sinais evidentes de comprometimento

da saude mental, como serd visto a seguir nos relatos das historias de vidas.

2.4.4. (Des)internacOes de pessoas em situagao de rua.

Para fundamentar a relacao de (des)internacdo dos egressos prisionais em situacdo de
rua € necessario fazer um resgate historico desde a década de 1970, pois segundo Rosa
(2005), ja naquela época surgiram as primeiras noticias da populacdo em situacdo de rua
no Brasil e destaca que existem egressos penitenciarios que se encontram em situacdo de

rua.

(...) na década de 1970, surgem noticias que relacionam a
vida nas ruas a auséncia de condigdes de trabalho, 0 que provocaria
a ocupacao dos espacos publicos sob viadutos e casas abandonadas
das areas centrais da cidade, as quais, por sua vez vao sofrendo um
processo de deterioracdo. Mas nas reportagens dessa década,
observa-se uma diversidade de denominacdes para a populacao que
se abriga na rua: favelados, desabrigados, encorticados, mendigos,
pedintes, vadios, migrantes e imigrantes recém-chegados,
alcoolatras, psicopatas, toxicobmanos, carentes, populacdo de rua,
egressos de prisdo, perigosos, indesejaveis, indigentes,
marginalizados e prostitutas. (ROSA, 2005, p.50).

Sabe-se que os egressos prisionais sofrem maiores dificuldades para o retorno a sua
vida familiar, a luta para conseguir emprego/renda, ter um local para morar. Por todas essas
dificuldades alguns egressos optam pela reincidéncia criminal (por ndo conseguir emprego
e para continuar mantendo as condi¢des econdmicas para sobreviver, resolvem continuar

ou iniciar a vida no crime). Entretanto, quando se trata de egresso prisional em situacéo de

28. Bolsa destinada aos usuarios que cumprem 1 ano de medida de seguranga com objetivo de conceder o auxilio
de reabilitagdo psicossocial no retomo a sociedade com valor de R$ 320,00 reais mensais, assim os casos de
reincidéncia ndo sendo registrados e a internagdo das pessoas relativamente passageira, fica ainda mais dificil a
concessao desses beneficios.
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rua, deparamos com preconceitos maiores. Deparamos com uma cultura de intolerancia
frente aos “diferentes e/ou aos desiguais”, ou seja, uma populagdo que “ndo se enquadra
logo ele € o outro, o que ndo faz parte, que precisa ser afastado ou reintegrado” (VIERA,

BEZERRA & ROSA, 1994, p. 100).

Para melhor compreender a problemaética enfrentada pelos egressos em situacdo de
rua recorremos ao acesso aos dados de prontuarios, analise documental e a técnica historia
de vida das pessoas em situacdo de rua na ATP, que estdo em processo ou ja conseguiram
a desinternacdo do sistema prisional. Os resultados fomentaram no capitulo 3, desta
dissertacdo, e ajudardo a responder questionamentos pertinentes a existéncia destas pessoas
e as maiores dificuldades enfrentadas em virtude da condicdo de egresso prisional.

2.4.5. Demandas e desafios da luta antimanicominal no sistema prisional.

A procura por beneficios como, aposentadoria e auxilios por parte dos internos e seus
familiares independentemente da iniciativa da assistente social, se da com o propoésito de o
usuario ao ser desinternado poder contar com meios para atender as suas necessidades
basicas. Os beneficios mais procurados sdo o Beneficio de Prestacio Continuada® e a

aposentadoria por invalidez.

Outro mecanismo de promocdo dos egressos da ATP, assim como de qualquer HCTP,
é o0 Programa de Volta Para Casa, criado pela lei federal 10.708, votada e sancionada em
2003, que tem por objetivo “contribuir efetivamente para o processo de inser¢ao social das
pessoas com longa histdria de internagcdes em hospitais psiquiatricos, através do pagamento
mensal de um auxilio-reabilitagdo, no valor de R$240,00 (duzentos e quarenta reais,
aproximadamente 110 dolares) aos seus beneficiarios.” (BRASIL, 2005:16).

Os processos de desinternacdo sdo acompanhados e vinculados ao acompanhamento

e participacdo por parte dos internos da ATP nas atividades realizadas nos Centro de

2. Art. 203. da Constituicdo Federal de 1998, segundo o qual,a assisténcia social serd prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribui¢do & seguridade social, e tem por objetivos: V - a garantia de um salario
minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem néo possuir meios de prover
a prépria manutengao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
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Atencdo Psicossocial®® e em grande medida atrelada a responsabilidade da familia em
acolhé-los. No entanto, nem todos aqueles que estdo aptos a serem desinternados, ou seja,
aqueles que tiveram sua periculosidade cessada®' possuem familia que deseja ou possa se
responsabilizar pelo cuidado e acompanhamento destes sujeitos que tém como alternativas

0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)%? e as Comunidades Terapéuticas.

Os SRTs ou residéncias terapéuticas “sdo casas localizadas no espaco urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, egressas de hospitais psiquiatricos ou ndo.” (BRASIL,
2005:14b). Ja as Comunidades Terapéuticas se diferem por se destinarem a pessoas que
fizeram 0 uso abusivo de drogas, as quais sdo quase todas de responsabilidade de grupos
evangélicos que tém pressionado imensamente 0s governos em relagdo as internagdes

compulsdrias, pois favorecerdo a estas comunidades.

Estes elementos associados as ja marcantes caracteristicas da populacdo em situacao
de rua, sdo intensificados com a realizacdo dos grandes eventos sediados nos centros
urbanos das capitais que ndo proporciona beneficios a esse grupo populacional, pelo

contrario, despertam interesse do capital pelo espaco utilizado por estas pessoas.

3, CAPS: devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico, comegaram a surgir na década
de 80. Atencéo Basica articulada a Saide Mental: “[...] constroem coletivamente as estratégias para a abordagem de
problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, as estratégias para redugéo de danos, o fomento
de acbes para a diminuicdo da segregacéo pela loucura e combate ao estigma, e o desenvolvimento de acdes de
mobilizagdo dos recursos comunitarios para a reabilitagéo psicossocial.” (BRASIL, 2005:25b).

31, Lei no 7.210, de 11 de julho de 1984 - institui a Lei de Execucéo Penal no Titulo 6 Capitulo Il Art. 176 dispde
acerca da cessagao da periculosidade “Em qualquer tempo, ainda no decorrer do prazo minimo de duragao da medida
de seguranga, podera o Juiz da execugéo, diante de requerimento fundamentado do Ministério Publico ou do interessado,
seu procurador ou defensor, ordenar o exame para que se verifique a cessagao da periculosidade, procedendo-se nos
termos do artigo anterior.”.

32, “Embora as residéncias terapéuticas se configurem como equipamentos da salde, estas casas, implantadas na
cidade, devem ser capazes em primeiro lugar de garantir o direito & moradia das pessoas egressas de hospitais
psiquiatricos e de auxiliar o morador em seu processo — as vezes dificil — de reintegragdo na comunidade.” (BRASIL,
2005:14b).
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3 - HISTORIAS DE VIDAS.

O ultimo capitulo traz os elementos centrais para compreensao do objeto de pesquisa:
0 encarceramento psiquiatrico de pessoas em situacdo de rua no presidio em Brasilia:
historias de vidas. Inicia com uma reflexdo sobre politica social no contexto de crise
estrutural do capitalista, que em seu bojo anuncia uma concepcao de Estado e politica social;
posteriormente traz uma breve reflexao sobre as politicas sociais voltadas para populacéo
em situagdo de rua no Distrito Federal e encerra de forma organizada analisando os dados
e informacdes obtidos a partir de analise de prontuérios de pessoas em situacdo de rua
atendidas na ATP, e a apresentacdo da técnica historia de vida realizada por meio de
questionario unico aplicado com trés pessoas escolhidas com historico de populagdo em

situacdo de rua e com passagem por internacdes na ATP sob medida de seguranca.

E necessério registrar que os resultados obtidos com a pesquisa documental e a
pesquisa exploratoria complementar a documental permitiram aproximacgoes sucessivas do
objeto de pesquisa e forneceram subsidios para maior conhecimento tanto do fenémeno
populacdo em situacdo de rua, quanto dos servicos de atendimento do sistema prisional,
dirigidos a esta populacdo e, também da relacdo entre o fenémeno populacdo em situacéo

de rua e as politicas sociais.

Vale lembrar que foram selecionadas 3 pessoas em situacdo de rua sob medida de
seguranca na ATP cujos prontudrios foram analisados. A historia de vida com (trés) pessoas
em situacao de rua foi aplicada a partir da técnica de construcdo de dados de informacéo
com foco qualitativo, os critérios de selecdo foram escolhidos a partir dos seguintes
parametros: terem passagem sob medida de seguranca na Ala de Tratamento Psiquiatrico
(ATP) do Presidio Feminino de Brasilia; apresentarem histérico de situacdo de rua; e
concordarem em participar da pesquisa. Portanto, os dados obtidos serdo apresentados neste

capitulo para mostrar o perfil destes usuarios da ATP e a sua relacdo com esta unidade.
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No que se refere a aplicagdo de questionario Unico, foram realizadas entrevistas com

as 3 pessoas escolhidas.

Ressalta-se que tanto a analise dos prontudrios, quanto a aplica¢do de questionario e
realizacdo de entrevistas em carater complementar foram precedidos de autorizacdo prévia
das autoridades governamentais, da Subsecretaria do Sistema Penitenciario (SESIPE), a
Escola Penitenciaria de Distrito Federal (EPEN/DF) por meio do oficio n°® 43/2017,
viabilizada pelo pedido de providéncia n° 0023791-25.2016807.0015, da Vara de
Execucdes Penais do Distrito Federal e Territérios (Anexo 1), e também, no caso do
questionario e entrevistas todos sob o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(Anexo I1). O questionéario apresentou questdo Unica (Anexo IlI).

A reflexdo sobre a crise do capital aqui desenvolvida baseia-se em Meszaros (2009),
para 0 qual, a crise vive-se uma crise estrutural do capital em largas proporgdes, a qual
vincula-se ao avango do neoliberalismo e a necessidade da reestruturacéo do capital nas
esferas da producéo e da reproducéo social. Neste contexto de crise, o capital passa a influir
de forma determinante as relacdes entre Estado e sociedade e as fun¢des do Estado e do
mercado, assim redefinindo as dimensdes politicas, econdmicas e sociais. As analises
atribuidas a crise permitem a compreensdo de uma conjuntura explicita no caos do sistema
financeiro que se manifesta no impasse da economia mundial, com prospeccdo de

consequéncias devastadoras para o ambito ambiental, social e econémico em nivel mundial.

As transformacdes societarias ocorridas continuamente no mundo capitalista afetam
diretamente o trabalho em nivel mundial. Segundo Mészaros (2009), desde a revolucao
industrial até os dias de hoje, da chamada “globalizacdo intensificada”, vem ocorrendo uma
desorganizacdo em toda a estrutura da sociedade, abalando e destruindo a soberania do
Estado-Nacao e retirando do trabalhador seus direitos, em uma Gtica que acarretar maiores
implicacbes para a questdo social: 0 aumento da desigualdade e da pobreza. As
transformacdes que ocorrem no mundo do trabalho, com o processo de acumulacéo
capitalista e a “flexibilidade” no processo de trabalho, apresentam a desregulamentacao dos

direitos do trabalho, impulsionado pelo avanco tecnoldgico.

Desta forma, compreendidas as recentes transformagdes societarias séo reveladas as
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estratégias neoliberais e a reestruturagdo produtiva no Brasil pela ampla abertura de capital,
privatizacdo de empresas estatais, terceirizacdo de trabalhadores, demisséo e produtividade
cada vez mais alta. Economicamente os trabalhadores sdo excluidos de seus empregos
estaveis e se transformam em trabalhadores informais, sem garantias nem direitos e sem
esperanca de serem inserido novamente no mercado de trabalho estavel, seguro. Os
principais sinais referentes a atual crise estrutural transparecem atraveés de suas
manifestacOes, sdo eles o desemprego estrutural, a destruicdo ambiental e as guerras

permanentes provocando um éxodo migratério de refugiados em todo o mundo.

No contexto de crise, o Estado, como ente politico permeado por interesses
contraditério do capital e do trabalho, se torna cada vez mais submetido econdmica e
politicamente aos interesses dominantes do capital. Os servigos sociais publicos que séo
praticamente destruidos e o Estado, atraves de seu enxugamento, distribuiu o fundo publico
de forma desigual, favorecendo a sustentacdo do capital. Assim, as politicas sociais, que
também sdo determinadas pela condigéo estrutural do capital e pela luta de classes, tornam-
se focalizadas na pobreza extrema ou sdo privatizadas, pela intermediacéo do Estado, o que

impactar diretamente no conjunto da protecéo social.

Aqui vale ressaltar que a concepcdo de politica social que orienta esta dissertacao

também é a expressa por Behring (2009), bem delimitada no trecho a seguir:

(...) a politica social é abordada a partir da perspectiva
critico-dialético. Esta tem a potencialidade de evitar abordagens
unilaterais, monocausais, idealistas, funcionalistas e a historicas.
Trata-se de analisar as politicas sociais como processo e resultado
de relagcBes complexas e contraditorias que se estabelecem entre o
Estado e a sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes
que envolvem o processo de producéo e reproducgéo do capitalismo,
nos seus grandes ciclos de expansdo e estagnacdo, ou seja,
problematiza-se o surgimento e o desenvolvimento das politicas
sociais no contexto da acumulacédo capitalista e da luta de classes,
com a perspectiva de demonstrar seus limites e possibilidades. A
condigdo histdrica e social da politica social deve ser extraida do
movimento da sociedade burguesa, em geral e também nas
manifestacOes particulares nos Estados nacionais. (BEHRING,
2009, p. 304).

A autora continua sua linha de pensamento e revela as principais formas para
enfrentar os avangos neoliberais no contexto da crise do capital, assim refor¢ando o

fortalecimento e a construcdo de aliancas entre 0s movimentos sociais na luta por politicas
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sociais universais, como se Vé a seguir:

Apenas a organizacdo politica e a construcdo de aliancas
sociais solidas no campo dos trabalhadores em trono de um projeto
de resisténcia a essas tendéncias serdo capazes de conté-las, nesses
tempos dificeis. A defesa de politicas sociais universais e a disputa
pelo fundo publico destinado aos trabalhadores sdo tarefas dos
préprios trabalhadores. (BEHRING, 2009, p. 318).

Para fechar a linha de pensamento dos autores citados € ainda necessario atentar e
combater politicas sociais residuais com carater neoliberal. E é necessario “reconhecer que
a consolidacdo da democracia, da cidadania e das politicas sociais, como antessala da
construcdo de uma sociedade, requer o fortalecimento das lutas trabalhadoras; [...] requer
ver a sociedade como, parafraseando Marx, “teatro de toda historia” e, portanto, prenhe de

interesses contraditérios e forcas em confronto”. (BEHRING e BOSHETTI, 2008, p. 199).

Dessa forma, € preciso enfatizar a necessidade de organizacdo dos trabalhadores na
perspectiva de construcdo de uma nova ordem social e superagédo do jugo da exploracéo e
da opressdo. Mészaros aponta como solucdes ja tentadas na historia como a saida social
democrata, socialismo evolutivo, o Estado de Bem-Estar Social e a promessa da fase mais
elevada do socialismo. Todavia, para o autor, pensar a mudanca sem erradicar o capital
seria deixar latente a possibilidade de o capital voltar, ser “restaurado”. A mudanga, para

Mészaros, precisa ser estrutural e radical, extirpando o capital pela raiz.

As historias de vidas representam a espinha dorsal desta pesquisa, as quais versam
por seis eixos: “As politicas para populagdo em situa¢do de rua no Distrito Federal”, que
disserta sobre 0 panorama das politicas voltadas para as pessoas em situacdo de rua no DF;
“Perfil da populagdo em situagdo de rua no DF e das pessoas atendidas na ATP

’

selecionadas para a pesquisa”, 0 qual apresenta um perfil do DF para este grupo
populacional e correlaciona com os participantes relacionados para a pesquisa; “As pessoas
em situagdo de rua encarceradas na ATP”, 0s dados que apresentam o atual contexto deste
grupo populacional na ATP; “Viver na rua”, apresenta os participantes escolhidos para a
pesquisa; “Historias de vidas”, adentram no principal objetivo da pesquisa e evidencia

2

estas historias de vidas; e “Percursos de vida” uma analise acerca das trajetérias

apresentadas pelos participantes da pesquisa.
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O ultimo capitulo apresenta os elementos centrais para compreensdo desta
dissertacdo dispdem os argumentos para reforcar a hipGtese apresentadas, e traz uma
reflexdo ampliada das historias de vidas em dialogo com os principais protagonistas,

contando com a contribuicdo e percepcédo de autores e pesquisadores dos temas.

3.1. As politicas para populagdo em situacdo de rua no Distrito Federal.

As politicas voltadas para a populacdo em situacdo de rua no Distrito Federal sdo
recentes. Quando analisamos o compromisso do Governo do Distrito Federal (GDF) com
esta populacdo, deparamos com um legado de descaso e omissdes, de forma que a
implementacdo e efetivacdo de politicas voltadas para esta populacdo caminha a passos
lentos. A adesdo do GDF a Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua e a
instalacdo do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica para
Inclusdo de Pessoas em Situacdo de Rua® foram iniciativas recentes e desafiadoras para a
garantia da promogéo do trabalho intersetorial e dos direitos sociais a populagdo em

situacdo de rua no Distrito Federal.

Adesédo do Distrito Federal a Politica Nacional para populacdo em situacédo de rua
instituida pelo Decreto 7053/2009 vem sendo construida desde 2012 sob os embalos da
repercussao negativa do episodio em que pessoas em situacao de rua foram incendiadas em
fevereiro de 2012. Uma primeira medida do governo do Distrito Federal nessa direcéo foi
a criacdo do o Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(Centro POP Brasilia) inaugurado em julho de 2012, como forma de reducéo das criticas e
pressdes sociais. A politica do GDF para a populacdo em situacdo de rua foi sendo
elaborada paulatinamente, de modo que foi instituida por meio do Decreto n® 33.779
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) 34 de 09 de julho de 2012. Todavia,

33, O Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica para Inclusdo da Populagdo em Situagao
de Rua foi instituido pelo Decreto N° 33.779, de 06 de julho de 2012, é coordenado pela Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda (Sedest). Os representantes dos 6rgdos do DF e sociedade civil
foram designados pela Portaria N° 29, de 13 de dezembro de 2012. O Comité Intersetorial é responsavel por promover
o fortalecimento do trabalho intersetorial, garantindo a articulagéo da rede de proteg&o as pessoas em situagao de rua
e 0 controle social da politica para populagdo em situagdo de rua. O Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica para Inclusdo de Pessoas em Situagdo de Rua se reunira a cada dois meses. . Disponivel
em <http://www.jornaldebrasilia.com.br/site/noticia.php?gdf-adere-a-politica-nacional-para-populacac-em-situacao-de-
rua&id=464030> acessado 22 de nov. de 2013.

34, Disponivel em: < http://www.jusbrasil.com.br/diarios/38532824/dodf-secao-01-09-07-2012-pg-62>. Acessado dia
6 de dez. de 2013.
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somente em dia 16 de abril de 20133°, houve a solenidade oficial de adesdo, com a
assinatura do governador do Distrito Federal, Agnelo Queiroz, do termo de adesdo a
Politica Nacional para populacdo em situacao de rua e a instalagdo do Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento da Politica para Inclusdo de Pessoas em Situacdo
de Rua - CIAMPRua.

O Jornal de Brasilia, em edi¢ao de 16 de abril de 2013, traz um artigo “GDF adere a
Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua” de autoria da propria Redacédo do
Jornal de Brasilia. Neste artigo, sugere que o termo de adesdo assinado reafirma os
principios defendidos pela politica nacional, tais como: respeito a dignidade da pessoa
humana, direito a convivéncia familiar e comunitaria; valorizacdo e respeito a vida e a
cidadania; atendimento humanizado e universalizado; e o respeito as condigcdes sociais e
diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género, orientacdo sexual e religiosa, com

atencdo especial as pessoas com deficiéncia.

O artigo sugere também que foram reafirmadas as diretrizes direcionadas a promocéo
dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais, culturais e ambientais; a integracdo dos
esforcos do poder publico e da sociedade civil para a execucéo da politica; o fortalecimento
da participacdo da sociedade civil na elaboracdo, acompanhamento e monitoramento das
politicas publicas, por meio de entidades, foruns e organizacdes da populacdo em situacao
de rua; incentivo e apoio a organizacdo da populacdo em situacdo de rua; implantacéo e
ampliacdo das acOes educativas destinadas a superacao do preconceito e de capacitacdo dos
servidores publicos para melhoria da qualidade e respeito no atendimento deste grupo

populacional, como destacado no trecho a seguir:

Para além da garantia dos principios e diretrizes
assegurados pela Politica Nacional, é preciso 0 acesso amplo aos
Servigos e programas que integram as politicas publicas de salde,
educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca,
cultura, esporte, lazer, trabalho e renda; proporcionar o acesso das
pessoas em situagdo de rua aos beneficios previdenciérios e
assistenciais e aos programas de transferéncia de renda,
implementar agBes de seguranca alimentar e nutricional que
proporcionem acesso permanente a alimentagdo pela populagdo em

% . Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/governo/2013/04/populacaoc-em-situacao-de-rua-no-df-sera-
beneficiada-por-politica-nacional>. Acessado em 6 de dez. de 2013.
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situacdo de rua, e disponibilizar programas de qualificacdo
profissional, com o objetivo de propiciar o seu acesso ao mercado
de trabalho.

O programa * estabelece ainda que os servicos de

acolhimento temporario devem ser reestruturados e ampliados para
incentivar sua utilizagdo pelas pessoas em situacdo de rua, e
articulados a programas de moradia popular promovidos pelos
Governos Federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal. O
padrdo basico de qualidade, seguranca e conforto da rede de
acolhimento devera observar limite de capacidade, regras de
funcionamento e convivéncia, acessibilidade, salubridade e
distribuicdo geografica das unidades de acolhimento nas éareas
urbanas, respeitado o direito de permanéncia da populagdo em
situacdo de rua, preferencialmente nas cidades ou nos centros
urbanos. (artigo publicado no Jornal de Brasilia, por Redagdo do
Jornal de Brasilia, dia 15 de abril de 2013).

No que se refere a politica objeto do Decreto n° 33.779, vale destacar que o Distrito
Federal é a primeira unidade da federag&o a aderir a Politica Nacional para Populagdo em
Situacdo de Rua. A adesdo a Politica e a implantacdo do Comité beneficiard ndo somente a
populacdo em situacao de rua do DF, mas a sociedade como um todo. A Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua possui 0s seguintes principios: promogéo e garantia
da cidadania e dos direitos humanos; respeito a dignidade do ser humano, sujeito de direitos
civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais; direito ao usufruto, permanéncia, acolhida
e insercdo na cidade; ndo-discriminacdo por motivo de género, orientacdo sexual, origem
étnica ou social, nacionalidade, atuacdo profissional, religido, faixa etaria e situacéo
migratoria; supressdo de todo e qualquer ato violento e acdo vexatoria, inclusive os

estigmas negativos e preconceitos sociais em relacdo a populacdo em situacao de rua.

Segundo a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda
(Sedest)®’, servicos do governo sdo disponibilizados para pessoas em situagdo de rua.
Atualmente, existem quatro equipes de abordagem social, compostas por educadores
sociais de rua, que atendem pessoas em situacdo de rua em todo o Distrito Federal. O
objetivo do servico € auxiliar na construcdo do processo de saida das ruas e possibilitar

condicdes de acesso a rede de servigos e a beneficio assistenciais.

%, O programa diz respeito a Politica Nacional para Populagéo em Situagdo de Rua.

37, Disponivel em <http://www.sedest.df.gov.br/sala-de-imprensa/noticias/item/2560-sedest-amplia-vagas-para-
senvi%C3%A7o-de-acolhimento.html >. Acessado em 18 de Nov. de 2013.
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A obtencdo de uma rede de protecdo estruturada poderia sanar as principais
probleméticas provenientes da insuficiéncia das a¢cdes do Estado, porém na pratica a
adequacdo e fomentacdo da rede existente ndo sdo mantidas, resultando assim, em uma
série de instituicGes, centros, estabelecimento e entre outros, pela qual a égide de
funcionamento e atendimento persevera as politicas desarticuladas, e que ndo trabalham
realmente as particularidades de cada usuério que recorre aos programas, servicos e planos
do governo, tais como: 0 acompanhamento com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Consultério na rua e dentre outros 6rgaos que compde a rede
protecdo social existente; Orientacfes e encaminhamentos para Programas e Beneficios
socioassistenciais, bem como Bolsa social do Ministério da Saude dos programas “De Volta
para Casa” e “Vida em Casa”; Acompanhamento familiar apds a desinternacdo, em
conformidade com Plano de Atendimento a Interno Segurado (PAIS). O que demonstra
realmente existir uma rede protecdo social estruturada, mais ainda insuficiente e
incompativel com os principios e diretrizes apresentados pelo Decreto n® 7.053, de 2009.
Ressalta a necessidade de maior atencdo as pessoas em situacdo de rua, atraves de politicas
publicas mais abrangentes, que incluam, além da ampliacdo e reorganizacdo das
instituices de albergamento, cursos de formacdo, aperfeicoamento, atualizacdo nas areas
profissional e de cidadania, assim como, oportunidades para a realizacdo de atividades

remuneradas de trabalho.

Segundo pesquisa realizada pelo Nucleo de Estudos para Paz e os Direitos Humanos
da Universidade de Brasilia (UnB) através do Projeto Renovando a Cidadania (2011)%,
estima-se que ha no Distrito Federal 2.500 pessoas em situacdo de rua, apontam que das
cerca deste contingente total, 1.972 sdo adultos, 319 sdo crian¢as e 221 adolescentes. De
acordo com os dados da pesquisa do total de adultos, 71,5% sao trabalhadores e apenas 10%

recorrem a esmolas nas ruas.

38, Renovando a Cidadania (2010 — 2011). Descri¢do: A pesquisa foi financiada pela Fundagédo de Amaparo a
Pesquisa do Distrito Federal com o Programa de Providéncia de Elevagdo da Renda Familiar. Teve como finalidade
realizar levantamento das pessoas em situacdo de rua no Distrito Federal, identificar causas que motivaram a esta
condicdo de vulnerabilidade, modos de vida e valores, entidades que interagem com esse publico e suas agoes,
subsidiar a elaboragdo de politicas publicas e implementacdo de agles voltadas aos direitos humanos e cidadania.
Alunos envolvidos: Graduagao: (33). Coordenagéo: Maria Salete Kern Machado. Integrantes: Bruna Papaiz Gatti; Camila
Potyara Pereira; Monica de Castro Mariano. Disponivel em <http://ceam.unb.br/nep/concluidas/> acessado dia 22 de
nov. de 2013.
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Esses dados demonstram que h&d um grande contingente nas ruas do Distrito Federal
sem acesso as politicas publicas essenciais, submetidos a condi¢cfes adversas a uma vida
em padréo aceitavel socialmente. Além disso, suas exposicOes a fome, ao frio, a sede, a
falta de abrigo, muitas vezes as conduzem ao cometimento de préticas ilicitas como
pequenos furtos para assegurar o dia a dia. Por esses motivos alguns sdo levados aos
presidios com frequéncia. Além disso, por ocuparem 0s espacos urbanos publicos sdo
vitimas de processos cada vez mais violentos de higienizacdo, pois os territorios que

ocupam sdo também disputados pelo capital.

3.2. Perfil da populacgdo em situacéo de rua no Distrito Federal e das pessoas atendidas
na ATP selecionadas para a pesquisa.

A pesquisa de campo possibilitou o levantamento deste quadro de perfil de Pessoas
em Situacdo de rua (PS) com passagem pela ATP, com base nas analises documentais:
prontuarios, laudos do Instituto Medico Legal (IML), ficha de cadastramento da ATP,
registros de atendimentos da equipe multidisciplinar técnica de saude e seguranga, no
espaco de tempo entre setembro (2017) até julho (2018), delimitado para a pesquisa, com
recorte amostral representado pela selecdo de 3 (trés) pessoas em situacdo de rua com

passagem pela ATP.

As pessoas em situacao de rua selecionadas para a pesquisa corresponderam a todos
0s critérios estabelecidos, entre eles: todas as 3 (trés) pessoas em situacdo de rua foram
acompanhados por mim durante o periodo da pesquisa de campo externa e interna a visita
pessoal a ATP; todos estavam ou estdo sob medida de seguranca a mais de um ano na ATP;

todos estavam antes da internacdo em situacdo de rua em Brasilia (DF).

Diante das analises documentais foi possivel elaborar o Quadro de perfil das pessoas
em situacao de rua na ATP e para assegurar o sigilo destas pessoas serdo identificadas como
PSR (pessoa em situacdo de rua) e seguidas por ordem de numeracdo para que sejam

preservadas as respectivas identidades. Conforme o quadro a seguir:
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Quadro 2 — Perfil das pessoas com histérico em situacao de rua sob medida de

seguranca de internacdo na ATP, cujos registros documentais

foram analisados.

Brasileiro Brasileiro Brasileiro

Goias (GO) Brasilia (DF) Goias (GO)
Masculino Masculino Masculino

35 anos 36 anos 50 anos

Negra Negra Pardo

Amasiado Solteiro Solteiro

Ensino Fundamental Ensino Fundamental Ensino Fundamental
Incompleto Incompleto Incompleto

Informa mée e pai Informa mae e pai Informa pai e mée.
N&o apresentada N&o apresentada N&o apresentada

Malabarista/Pirofagista

Ajudante de obras.

Vigia e Lavador de
carros.

Nao

Sim. Cigarros.

Furto (art. 155 do CPB).

Furto (art. 155 do CPB).

Abuso sexual de crianca
(art. 166 do CPB).

3 anos. Data do ultimo
recolhimento: 24/02/2015.

1 anos. Data do Ultimo
recolhimento:

17 anos. Data do Gltimo
recolhimento:

23/07/2017. 25/01/2001.
Nao informado Nao informado Nao informado
Séao Sebastido (DF) Brasilia (DF) Brasilia (DF).
Nao. Nao. Sim.

Elaboracgdo: propria. FONTE: pesquisa documental em prontuérios de usuarios, laudos técnicos do Instituto Médico Legal (IML)
e registro de atendimento das equipes multidisciplinar técnica de salde e seguranca da ATP.

(1) Renato ndo utiliza drogas ilicitas, porém ainda em tratamento ndo abre méo do uso eventual de cigarro de tabaco.
(2) André e Renato possuem historico de reincidéncias de internagéo na propria ATP.

Os trés entrevistados tém nacionalidade brasileira. Em relacdo a cidade de origem
Carlos e Renato sdo naturais do estado de Goias (GO) e Andreé é natural do Distrito Federal
(DF). Todos os participantes sdo do sexo masculino. A faixa etaria encontra-se entre 35 a
50 anos de idade. A cor da pele, segundo os dados documentais, é representada por Carlos

e André de pele negra, e Renato de pele parda. Dentre eles, André e Renato tem estado civil
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solteiro e Carlos responde como “amasiado”.

Nenhum dos entrevistados concluiu o Ensino Fundamental, e todos possuem
historicos de abandono escolar, para o exercicio de atividades laborais durante a infancia.

Em relacdo a filiacdo todos informaram a presenca das figuras maternas e paternas.

Todos eles ndo apresentaram documentacéo de identificacdo na data de recolhimento,
ocasionando problemas para identificacdo de registros/cadastros de antecedentes.

A relacdo com o trabalho dos participantes demonstra atividades correlacionadas as
dindmicas e demandas encontradas na situacdo de rua como reveladas nas atuagdes de
malabares/pirofagia por Carlos, nas funcdes de vigia e lavador de carros de Renato.

Somente André revelou que exercia servi¢cos como ajudante de obras.

No que se referem a satide mental todos, sem excecdo, ndo tem comprometimento
de suas capacidades mentais ou apresentam algum transtorno mental. E necessario ressaltar
que os transtornos mentais mencionados nos casos dos entrevistados que adentram a ATP
sdo tratados e o interno tem condi¢es reais de conviver em sociedade sob a continuidade

e acompanhamento de seu tratamento.

Segundo o livro: SAUDE MENTAL das pessoas em situacdo de rua Conceitos e
préticas para profissionais da assisténcia social®®, embora a Organizacio Mundial de Satde
(OMS) tenha sido a primeira organizacao internacional a se responsabilizar pela satde
mental, ndo apresentou uma definigéo oficial para ela. Entende-se que ndo existe um unico
conjunto de regras que se todas as pessoas do mundo seguissem, teriam boa saude mental.

Cada ser humano € Unico e hd muitas culturas diferentes que ditam o que € bom para cada

grupo.

Pode-se definir, porém, alguns aspectos importantes para se ter uma boa salide mental:

e Boa qualidade de vida cognitiva ou emocional (mente);
e Conseguir apreciar a vida;
e Estar de bem consigo mesmo e com 0s outros;

e Reconhecer as exigéncias da vida e lidar com elas;

3 Saude mental das pessoas em situagdo de rua: conceitos e praticas para profissionais da assisténcia social /
Carmen Lucia Albuquerque de Santana, Anderson da Silva Rosa, organizadores. -- Sdo Paulo: Epidaurus Medicina
e Arte, 2016.
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e Saber lidar com as emocdes, as boas e as desagradaveis;
e Reconhecer seus limites;

e Buscar ajuda quando necessario.

O comprometimento desses aspectos pode desencadear um estado alterado de
consciéncia, um desvio do que é “normal”. Muitas vezes rotulamos esses quadros como
loucura, disturbio, problema, quando na verdade estamos querendo nos referir a um estado

de transtorno mental.

Um transtorno mental é qualquer quadro experimentado por uma pessoa que afeta
suas emocdes, pensamentos ou comportamentos, ndo estando de acordo com suas crencgas
culturais e sua personalidade; e que produz um efeito negativo na sua vida e na das pessoas

proximas a ela.

Acerca dos delitos criminais praticados no ato de suas prisoes, registra-se que Carlos
e André responderam por acusacdo de furto de objetos banais. E Renato respondeu por
abuso sexual de criancas. E importante ressalta que ha uma diferenca entre os delitos banais

e graves, todavia, os outros delitos sdo descritos conforme o Cédigo Penal Brasileiro (CPB).

O tempo de internacdo na ATP observado com base no periodo maximo sob medida
de seguranca é de 3 anos, as informacdes apresentadas chocam por ultrapassar o tempo
méaximo recomendado, e para além expde um quadro de mais de 17 anos de internacao por

um dos participantes selecionados.

Outro aspecto de grande relevancia é a falta de registros dos casos de reincidéncia
de internacdo na ATP. Estes fatores revelam que o Distrito Federal ndo esta respeitando o
tempo observado para o tratamento dos internos sob medida de seguranca no Presidio
Feminino do Distrito Federal (PFDF).

No que se refere ao tempo de rua, ndo ha registros nos prontuarios de nenhum dos
entrevistados. Ou 0 acesso a servicos de assisténcia social que comprovem exatamente o

tempo que ficaram em situacdo de rua.

A cidade de referéncia que os entrevistados com histérico em situacdo de rua utilizam
como espacos de moradia e sustento, por contingéncia temporéaria ou de forma permanente

(SILVA, 2009) respeitam as fronteiras territoriais do Distrito Federal, variando em apenas
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cidades préximas com estados do Goias e Minas Gerais.

Por fim, a desinternagdo dos entrevistados, observando o intervalo de tempo da
pesquisa, que pode acompanhar a desinternacdo apenas de Renato, entre os demais
selecionados para a pesquisa, com ressalvas que o mesmo também apresentou 0 maior
tempo de internagdo na ATP, 17 anos, segundo os Ultimos registros de recolhimento
presente na ficha de cadastramento de internacdo e sem a localizagdo dos registros de
reincidéncia existentes na propria ATP. Informacdo também confirmada pelo préprio

Renato.

Assim, o perfil dos entrevistados com passagem pela ATP, mostra por um lado, a
reincidéncia de pessoas em situacdo de rua sem sinais evidentes de salde mental
comprometida e sem registros oficiais de passagens e internacdes; As praticas de pequenos
furtos como base para as prisdes de longo prazo para pobres — uma das expressdes da
criminalizacdo dos pobres, uma vez que os crimes tipificado pelo art. 155 do CPB implicam
em penas de 1 (um) a 4 (quatro) anos; e no caso de Renato que ficou recluso ha 17 anos

respectivamente para fins de tratamento psiquiatrico.

Com base no perfil apresentado, pode-se constatar que os direitos das pessoas em
situacdo de rua sdo negados em quase todas as suas ramificacGes ligadas ao tratamento em
saude mental exigida pela medida de seguranca, implicando até em prejuizos irreparaveis,

como exemplo ocorréncia de anos intermitentes de recluséo.

3.3. As pessoas em situacao rua encarceradas na ala de tratamento psiquiatrico (ATP)

As historias de vida das pessoas em situacdo rua com historicos de passagem pelo
carcere psiquiatrico na ATP possuem singularidades, mas também revelam diversos
elementos comuns do fendmeno populacdo em situacdo de rua. As formas de experenciar
a vida sdo proprias, contudo, as adversidades enfrentadas tornam-se mais frequentes em
contexto de violacGes de direitos. Pode-se dizer que a vida olhada de forma retrospectiva
faculta uma visédo total de seu conjunto, e que € o tempo presente que torna possivel uma

compreensdo mais aprofundada do momento passado.

Os trés entrevistados serdo representados por nomes ficticios, respectivamente,

representados por: Carlos, André e Renato, como ja foram mencionados anteriormente.
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A técnica histéria de vida foi cautelosamente pensada para aplicacdo com as trés
pessoas escolhidas para pesquisa, no primeiro momento a principal preocupagéo incidiu
sobre curto prazo para abordagem e aplicacdo, uma vez que Varios motivos devem ser
levados em consideracfes na confeccdo e apresentacdo das respostas, entre as tais: a
morosidade do judiciario em conceder autorizagdo para a pesquisa académica no presidio,
a falta de quantitativo de profissionais qualificados e empossado em concurso publico para
realizacdo de escolta dos internos no ambito da ATP, as varias desmarcacdes de visitas ja
agendadas, e as proibigdes internas sobre o uso de equipamentos de tecnologia para
captacdo de audio das entrevistas. Com observacdo, que a obstrucdo do uso das degravacdes,
resultaram na realizag&o das entrevistas forma minuciosa, afim de captar as respostas mais

aproximadas da realidade dos participantes.

E necessario ressalta que todas as entrevistas foram marcadas na ATP, porém com
uma das pessoas escolhidas ja havia sido desinternada, esta entrevista, foi remarcada

proxima ao local de residéncia do mesmo.

A aplicacdo da questdo unica foi subdividida em trés perguntas continuas — Como
foi viver em situacédo de rua no DF? Como esta sendo viver na ATP? O que espera da vida

apos a desinternacao?

As respostas aqui descritas compdem o objetivo desta dissertacdo para evidenciar
historia de vidas a partir da compreensdo das praticas de higienizacdo social direcionadas
as pessoas em situacdo de rua nos logradouros publicos do Distrito Federal, e, assim,

contribuir para uma analise critica desta realidade.

A partir deste momento serdo apresentados nos proximos eixos os trés entrevistados

representados pelos os nomes: Carlos, André e Renato.
3.4. Viver na rua
Na busca por formas de adequar as historias de vidas a um didlogo nesta dissertacéo,

compreende-se por organizacdo perguntas basicas para conhecimento e interpretacdo das

trajetorias de vidas apresentadas, o contexto social do qual elas inserem e as contribuicdes
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que tendem a repassar.

Para comecar as apresentagdes a primeira questao ¢ “Quem ¢é VOCcé€?”, desta forma
incorporando as demais perguntas: Por que foram morar na rua; Qual foi a experiéncia de
morar na rua e qual memdria desta experiéncia; Por que foram presos; Como foi a prisdo;
e Quais sdo peculiaridades de cada um, assim, destinadas as pessoas entrevistadas na

formacgdo de um mosaico de respostas. Acompanhe a seguir:

3.4.1. Quem é Carlos?

O primeiro entrevistado desta dissertacdo é Carlos — brasileiro, goiano, 35 anos de
idade, pardo, estado civil amasiado, apresenta ensino fundamental incompleto, profissao
de malabarista de rua, ndo apresenta sinais de saude mental comprometida, ex-usuario de
drogas, internado na ATP ha 3 anos, cumprindo medida de seguranca, apds o0 acometimento
de crime de furto, apresenta historicos de reincidéncia de internagdes na ATP sem registros
de documentos oficiais, apresenta historico de populacdo em situacdo de rua e tem como

cidade de referéncia Sdo Sebastido/DF.

Em suas caracteristicas marcantes destaca-se a baixa estatura, a paixao pela poesia
e a cordialidade nas relagfes humanas. A expressao de sua linguagem corporal transmite
passividade, 0 que expressa diretamente suas formas de interacdo, implicitas no dialogo em
VOz passiva e nos momentos de maior pressdo nitida em inseguranca presente no suor das

maos e nos desvios de olhares.

As falas referentes a situacdo de rua respondem os objetivos especificos desta
dissertacdo. Os motivos que o levaram a viver na rua estao ligados as decepg¢des pessoais,
condicdes financeiras e falta de opcBes para contorna as adversidades vividas, o que
alimentou a ruptura com o lar/familia Ihe sobrando somente as ruas, do qual resultou

consequentemente em sua situacéo de rua.

A experiéncia de ser da rua (permanentemente) lhe rendeu varias memérias, em
sua opinido transmitida em bons e ruins episddios. Desta forma define como boa as
partilhas de acolhimentos que apesar de raras no contexto da sociedade atual, ocorriam de

forma amistosa e receptiva, de outra maneira categoriza como ruins oS servigos de
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acolhimento oferecidos pelo estado, descrito em maiores detalhes futuros. Expdem ainda
que ndo deseja retornar a situacdo de rua apoOs a desinternagdo, e ja busca forma de
solucionar esse problema por meio da continuagdo dos estudos e profissionalizagdo de

trabalhos manuais no ambito da ATP.

O recolhimento ou a prisdo de Carlos ocorreu sem apresentar resisténcia e registrou-
se na ocorréncia de um furto de objeto banal no comércio privado. Na execucédo do ato, foi
lavrado que ele estava inconsciente pelo uso de entorpecentes, e 0s motivos que o levaram
a acdo foi a forma encontrada para alimentar o vicio das drogas informagfes disponiveis

no boletim de ocorréncia policial.

Ele alega que tentou justificar a acdo aos policiais, informando imposi¢do do ato
por pagamento de divida a traficantes, o que traria risco iminente a sua vida, porém néo foi
ouvido. Segundo 0 mesmo por apresentar histérico de reincidéncia na ATP, ja tinha nocao

dos tramites e procedimentos para a internacao.

3.4.2. Quem é André?

O segundo participante € o Andre — brasileiro, brasiliense, 36 anos de idade, negro,
solteiro, obtém ensino fundamental incompleto, ndo apresenta documentacdo pessoais,
profissdo de ajudante de obras, ndo possui a saide mental comprometida, ex-usuario de
drogas, internado na ATP a pouco mais de 1 ano cumprindo medida de seguranca apos
prisdo por furto, apresenta histéricos de reincidéncia de internacGes na ATP sem registros
em documentos ou dados oficiais, possui historicos de situacdo de rua como cidade de

referéncia Brasilia/DF.

Obtém massa corporal de perfil atlético. Destaca-se pela pratica de esportes e no

desempenho de atividades exercidas dentro da ATP, como: horta, serralheria e carpintaria.

Destaca-se em suas linguagens corporais uma postura defensiva, ao apresenta
desconfianca nas perguntas e busca interpreta-las em terceira pessoa. No decorre da
entrevista demonstrou outro perfil receptivo e sociavel, expresso nas aberturas emocionais

para risadas e momentos de siléncio.
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Entende a situacdo de rua como consequéncia da vida em sociedade, principalmente
ligados as condicOes de ser ex-dependente quimico e ex-presidiario. Informa que situacdo
de rua decorreu de opcdo pessoal, mas entra em contradicdo ao expor 0S motivos externos
que Ihe impuseram a situacdo rua, como as frustracdes com a familia, a falta de condic6es
financeiras e a dependéncia do uso de drogas. Ndo guarda boas memarias das ruas, pelo

contrério, alerta que a rua contém muito riscos e dever ser evitada.

A prisdo de André, também se enquadra no furto de objetos banais, porém a
localidade do ato criminal ocorreu no Senado Federal, na capital de Brasilia, o que resultou
no maior aparato policial e repercussdo imediata tanto do crime, quanto da sentenca. O
mesmo informa que habitualmente efetuava pequenos delitos nas proximidades daquela
regido, instituicdes como Senado Federal, Camera dos Deputados Federal, Embaixadas e
entre outros eram alvos preferenciais, 0 motivo também néo alternava, era apenas para

manter o vicio nas drogas e na resolucdo de dividas com traficantes locais.

3.4.3. Quem é Renato?

Por fim o terceiro e ultimo entrevistado é Renato — brasileiro, goiano, 50 anos de
idade, pardo, solteiro, tem ensino fundamental incompleto, ndo apresenta documentacdes
pessoais, profissdo de vigia e lavador de caros, ndo apresenta sinais de saude mental
comprometida, ex-usuario de drogas, possui histéricos de reincidéncia na ATP e vivéncias
nas ruas com cidade de referéncia por Brasilia/DF, atualmente, ndo encontra-se mais em
situacdo de rua, possui endereco fixo e busca formas de manter-se independente com a
contribuicdo de politicas publicas voltadas para egressos prisionais, no “Programa de Volta

Para Casa” *°, dentre os entrevistados é Unico desinternado da ATP.

40 O Programa de Volta para Casa foi instituido pelo Presidente Luis Inacio Lula da Silva, por meio da assinatura
da Lei Federal 10.708 de 31 de julho de 2003 e dispde sobre a regulamentacéo do auxilio-reabilitagdo psicossocial a
pacientes que tenham permanecido em longas internagdes psiquiatricas. O objetivo deste programa é contribuir
efetivamente para o processo de insergdo social dessas pessoas, incentivando a organiza¢éo de uma rede ampla e
diversificada de recursos assistenciais e de cuidados, facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem-estar
global e estimular o exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de cidadania.

Além disso, o De Volta para Casa atende ao disposto na Lei 10.216 que determina que os pacientes
longamente internados ou para os quais se caracteriza a situagéo de grave dependéncia institucional, sejam objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitagéo psicossocial assistida. Em parceria com a Caixa Econdmica Federal,
0 programa conta hoje com mais de 2600 beneficiarios em todo o territério nacional, os quais recebem mensalmente
em suas proprias contas bancarias o valor de R$240,00. Em conjunto com o Programa de Redugdo de Leitos
Hospitalares de longa permanéncia e os Servigos Residenciais Terapéuticos, o Programa de Volta para Casa forma o
tripé essencial para o efetivo processo de desinstitucionalizagao e resgate da cidadania das pessoas acometidas por
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Apresenta caracteristicas de cor de pela parda, estatura mediana e obtém massa
corporal de perfil com sobrepeso.

Destaca-se diferente dos demais, pela condicdo esta fora da ATP, o que interfere
tanto esteticamente, quanto culturalmente em suas relacdes, a exemplo uma caracteristica
fisica de ter os cabelos grandes. Expressivo em suas linguagens corporais apresenta a
necessidade de comunicacdo com as pessoas como exercicio diario no tratamento de sua

dependéncia quimica e no trato das relagdes sociais.

Compreende suas experiéncias e vivencias na rua como resultado de suas buscas
pessoais por uma vida independente, entretanto, condiz que o advento de uma relagédo
amorosa impedida criminalmente ocasionou em sua permanéncia nas ruas. Reconhece que
durante este periodo vivenciou memarias boas e ruins das ruas, ndo quis mencionar ou citar

quais, mas reconheceu que guarda memorias consigo.

Sua prisdo ocorreu de forma “vexatdria”, pois ja estava estabelecido naquele local
h& muito tempo, apesar de estar na rua, e era conhecido pelas pessoas, pelos comerciantes
e a comunidade em geral, devido a uma denuncia do crime de abuso de sexual a menor de
idade a policia, feita por um traficante local contra Renato por motivos de vinganca, 0 que

ocasionou na abertura do inquérito policial e sua condenagéo.

Desta forma apresentam-se os entrevistados: Carlos, André e Renato.

3.4.4. Quais sdo suas peculiaridades?

Dé inicio as historias de vida de Carlos, André e Renato apresentam fortes
semelhancas, geograficamente, situados pelo estado Goias e do Distrito Federal em
Brasilia/DF.

Outros aspectos semelhantes sdo as idades apresentadas respectivamente 35, 36 e

transtornos mentais submetidas a privagdo da liberdade nos hospitais psiquiatricos brasileiros. O auxilio-reabilitacdo
psicossocial, instituido pelo Programa de Volta para Casa, também tem um carater indenizatério aqueles que, por falta
de alternativas, foram submetidos a tratamentos aviltantes e privados de seus direitos basicos de cidadania. Acessado
em 6 de mar 2018. Disponivel em <hftp://www.ccs.saude.gov.br/vpc/programa.html>
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50 anos, apesar da diferenga entre o primeiro e o ultimo ser de 15 anos.

A cor da pele é a primeira caracteristica dentre os perfis levantados, importante
ressalta que o quadro 2 — perfil das pessoas com histérico em situacéo de rua sob medida
de seguranca de internacdo na ATP, cujos registros foram analisados compreendem
informacdes repassadas por prontuérios, laudos técnicos do Instituto Médico Legal (IML)
produzido por instituicGes da secretaria de seguranca publica, e ndo observa consideracdo

a autoafirmacéo dos internos da ATP.

Todos os participantes sdo registrados como solteiros, porém Carlos afirma ter um
relacionamento amasiado, também confirmado por dados da secretaria de seguranca
publica, e o que lhe reveste de alguns beneficios apenas em visitas conjugais quando
solicitadas, porém, o fato de estar em regime reclusdo no encarceramento psiquiatrico nao

Ihe atribui beneficio pela manifestacdo do estado civil anunciado.

Interessante salientar que Carlos e André tém experiéncia com paternidade, séo pais,
mas ndo tiveram contato na criagdo de seus filhos. Carlos alega ter 3 filhos bioldgicos, mas
nenhum registrado em seu nome, e André afirmar ter uma filha, também sem registro e sem

contato. Renato ndo possui filhos.

Outro fator semelhante entre todos ¢ a escolaridade limitada ao ensino fundamental
incompleto. Todavia, apesar destes dados confirmados pela secretaria de seguranca publica,
todos estdo em busca da continuagdo nos estudos para conclusdo do ensino fundamental, e

melhoria das condi¢6es de vida.

Algo indiferente do perfil apresentado pelos dados da secretaria de seguranca
publica, e a relacdo com o fenbmeno populacdo em situacdo de rua dos entrevistados, esta
presente no campo acerca da informacdo sobre filiacdo, a presenca dos nomes paternos e
maternos é fundamental para estabelecimento de documental pessoal de quaisquer cidadaos
brasileiros, o que difere e dificultam em muitos casos as concessdes de documentacées das
pessoas em situacao de rua. No quadro também consta a informacdo que a documentacéo
dos internos ndo foi apresentada, por motivos dos quais seus documentos sdo retidos e

somente devolvidos ap6s a desinternacdo na ATP.
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A relacdo com as formas de trabalho dos entrevistados reflete os meios encontrados
pela situacdo de rua para subsisténcia, evidentes no exercicio apresentado por Carlos como
malabarista, e Renato com os trabalhos de vigia e lavador de carros. André obteve do pai
ensinamentos de mestre de obras, e exercia a funcdo de ajudante de obras, o0 que Ihe rendia
alguns bicos ligados a trabalhos bracais.

Nenhum dos participantes apresenta sinais de satde mental comprometida. Com
base na compreensdo sobre o estado de salde mental dos participantes por meio dos
parametros ja citado anteriormente, no livro: SAUDE MENTAL das pessoas em situacio
de rua — Conceitos e préaticas para profissionais da assisténcia social.

Em dissonancia com as informacg6es apresentadas, todos sem excecao, realizaram o
uso de drogas ilicitas e licitas. Ate mesmo com registro de internacGes em clinicas de

reabilitacdo para trata de vicios, como expostos nos casos de Carlos e Andre.

Os delitos criminais presentes no quadro reforcam uma problematica, reiterada nos
casos de higienizacdo social de pessoas em situacdo de rua, o enquadramento de pequenos
delitos para sentenciar o carcere como medida ostensiva e reguladora de quem pode
transitar pelos logradouros publicos das cidades. Com excec¢édo do delito criminal de Renato,
0s demais se enquadram em uma Otica permissivel a populacdo em situacdo de rua, na
prescricdo e condenacdo de pequenos delitos, independente de relacdo primaria ou
secundaria, o que reforca a hipdtese que estas praticas se configuram na higienizacao social

de pessoas.

As informacg6es mais discrepantes sdo com relacdo ao tempo de permanéncia na
ATP. Principalmente, por ndo contemplarem as ligagdes com o0s casos de reincidéncias de
internacdes, e os registros oficiais também ndo obterem tais dados. André é um exemplo
deste descaso, pois esta em sua terceira internacdo consecutiva na ATP, contudo, 0s
registros oficiais anteriores sdo desconhecidos e irrelevante para o tempo custodia no

presidio.
O que também ndo aparece nos registros oficiais ou nos dados disponibilizados pela

secretaria de seguranca publica é a relacdo de situacéo de rua dos internos. Importante dado

que seria essencial para desmitificar as relagdes de reincidéncias de internacdes e a
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responsabilizacdo do estado por préticas de higienizacdo social.

Por fim apenas Renato estd desinternado da ATP. Apesar de Carlos ja exceder o
prazo recomendado para o tratamento sob medida de seguranca, ndo ha previsdo de quando

terd a desinternacéo.

Essas historias possuem singularidades, mas também revelam diversos elementos
comuns do fendmeno populacdo em situacdo de rua. As formas de experenciar a vida séo
préprias, contudo, as adversidades enfrentadas tornam-se mais frequentes em contexto de
violacOes de direitos. Pode-se, dizer, que a vida olhada de forma retrospectiva, faculta uma
visdo de seu conjunto, e que é o tempo presente que torna possivel uma compreensdo mais
aprofundada do momento passado. E o que, em outras palavras, descreve SOARES (1994),
quando discute as articulacdes entre os conceitos de vida e sentido: “Somente a posteriori
podem-se imputar, aos retalhos cadticos de vivéncia, as conexdes de sentido que oS
convertem em experiéncia”’ (SOARES, 1994:23).

Os dados obtidos por meio das entrevistas com as trés pessoas com historico de
situacdo de rua e com passagem em carcere psiquiatrico na ATP apresenta um arcabouco
de informacdes, confirmar praticas corriqueiras, salienta possiveis colapsos e desvios no
atendimento voltado a salde para o tratamento psiquiatrico e por fim retratam a realidades
omitidas pelas autoridades. Estas historias de vidas expressam mais do que palavras,

devidamente, aqui se faz presente um convite ao dialogo.

3.5. Historias de vidas
3.5.1. Memodrias de Carlos — Foi uma experiéncia que tive no passado, ndo foi porque eu
quis, foi por causa das condicBes do passado que me fez entrar naquele mundo. Decepgéo

com a familia, filhos, parentes, decepcdo financeira. Eu ndo tinha para onde correr.

Era muito novo e imaturo. Fiquei em varias cidades do Distrito Federal (DF), varias
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cidades do Goiés e cheguei ha fica algum tempo em uma cidade de Minas Gerais, Séo

Simdo. Conheci muita gente boa e muita gente ma.

Cheguei a passar por dois abrigos um em Taguatinga/DF e 0 outro em Goiania em
torno de 15 dias. Hoje ndo sou mais aceito em Goiania porque tenho parente por I3, e
alegaram que eu estava na rua por que queria, falaram que eu podia ir para a casa da minha
tia, que mora em um barraco. Porém a tia ndo tem contato comigo e ndo repassa

informagdes da minha familia.

Tenho 3 filhos, cada um com uma mulher diferente. S0 2 meninas e 1 menino. A

filha que tenho contato ndo me considera como pai, foi criada pelo padrasto.

Na rua ndo cheguei a passar fome, mas tem cidades que eles negam comida, em
Samambaia/DF, nas outras cidades do DF entregam mais. Recebi varias duras da policia,
sempre ficavam com o celular que eu estava e até o dinheiro que me restava. Atuava como

malabarista pirofagista, e se eles viam a gente com drogas, eles pegavam o dinheiro.

Drogas: A primeira droga que usei tinha 23 anos, a cocaina, quem me apresentou
foi quem dizia ser meu amigo e levou pra mim no trabalho. Trabalhei em uma lanchonete
em Goiania como entregador de sanduiches, e o dono foi quem levou a droga pra mim. No
uso da droga comecei a vender as coisas dentro de casa, morava sé e era separado. Na

verdade, a primeira droga que usei foi o alcool, foi apresentado quando tinha uns 13 anos.

Com 24 anos fui para a rua e fiquei quase 10 anos na rua. Antes da ATP, tive
internacOes por causa da cocaina, a internacdo durou 2 meses. Tive uma decepcdo muito
grande em 2010, e também com a tristeza da morte de Michael Jackson, cai no crack e fui

internado novamente.

Na ATP s6 fumo cigarro. Estou participando do projeto de antitabagismo. Engordei

35kg, ja tem 9 meses que estou na ATP.
Meu projeto de vida esta muito mais claro. Vou falar igual ao filosofo Sécrates:

guando tem uma luz que ilumina as pessoas. O ruim e que saindo daqui ndo tenho um lugar

pra ficar. Saindo daqui voltaria para rua, e trabalharia no seméaforo ou vigiando carro. Fora
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isso j& trabalhei como servente, pintor, chapeiro de lanchonete, auxiliar de cozinhar e
entregador também.

Na escola parei na 8?2 serie, tem uns 15 anos. Porém na ATP estou prosseguindo

com meus estudos. Penso em fazer uma faculdade de radiologia.

Sou pardo e ja sofri muito preconceito por causa da cor e também por estar na rua.

Os segurangas me barravam.

Meu sonho de vida é ter um Chrysler, um carro lindo. (0 mesmo que a Limusine).
Terminar os estudos, arruma um emprego (to com a vida feita) e depois vem 0s outros
fatores. (Casar, tive 3 mulheres, que engravidaram, ndo tem mais contato com nenhuma).

Se tivesse uma ajuda moraria em Brasilia/DF.
O que me trouxe para ATP, foi a falta de competéncia, e por que me deram a
oportunidade de internagdo. E ndo quis ir fiquei cismado e ndo fui. E me arrependo de ndo

ter feito o tratamento 14 fora.

Nos momentos de soliddo procuro refagio nos livros e na cachaca. Quando estava

bebendo e lia um livro minha mente abria pra 0 mundo. Uma palavra tinha mil significados.
Procurava caréncia com as moradoras de rua, mas elas queriam sé curticdo. Queria
algo sério. Vi muitos casos do pessoal saindo da rua e construindo familia. Elas s6 queriam

drogas, sexo e rock’n’roll.

Saindo da ATP acho que vou mora na rua de novo. Uma renda seria necessaria para

ndo morar mais na rua.

Pra terminar vou recita um poema meu.

MINHAS METADES
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Eu queria ser livre
Mas metade de mim é prisdo
Eu queria ser forte
Mas um pouco de mim é fraqueza
Eu queria ser amargo
Mas metade de mim é doce
Eu queria ser eu
Mas de mim ndo sou eu
Eu queria ser frio
Mas metade de mim é quente
Eu queria ser dois
Mas néo posso ser dois
Sou apenas a metade de dois
Eu sou apenas um
Eu sinto frio, calor
Seio 0 que é o doce
O amargo, salgado e 0 insosso
Sou apenas um que
Também sei o que é sentir dor
Sou eu é quem sei que é saudades
Quando esta longe de quem se ama
E que cada caminho e cada estrada
Andado é uma nova historia a contar.

3.5.2. Memdrias de André — Viver na rua ndo é facil porque tem muito obstaculo. As
pessoas que estdo nas ruas sao muito violentas e a lei da sobrevivéncia. Entdo sempre optei
por andar s6. Por causa das coisas que ja vi acontecer e alguns moradores de rua pegar
outros dormindo e chega a taca fogo e meter faca. Eu vendo estas coisas eu saio destes
lugares. Parei de frequentar esses lugares nas ruas de Brasilia, entre eles Asa Norte, Asa
sul, Setor Comercial Sul, Setor Hoteleiro Sul e Norte, Rodoviaria e etc. Eu optei por morar

s6 no mato, no cerrado, ou seja, em invasdes.
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Eu morava na Vila Planalto/DF com meus pais, entdo ja conhecia véarias pessoas
destas invastes. No comeco estava tudo certo. Eu pensava que eles eram meus amigos. E
queria me ajudar, dando trabalho na associagéo de reciclagem, mas foi iluséo. O que eles
gueriam mesmo era me viciar nas drogas: merla, maconha, cola, tinner, de vez em quando

em cocaina e no final foi o crack.

A partir dai com o efeito das drogas comecaram a manipular. Eu cometi pequenos
furtos nas areas nobres de Brasilia como Senado Federal, na Camara dos Deputados,

Embaixadas somam-se mais de 80 processos na minha lista.

Foram os traficantes que me influenciaram e mandava eu cometer estes roubos.

Pediram até pra eu tirar a vida dos outros, mas eu nunca cheguei a este ponto.

A ATP ¢ um lugar aonde gosto de todo mundo, os servidores me tratam bem, e
através das oportunidades que eles vdo me dando, eu vou aproveitando: colégio, terapia de

dependéncia quimica, horta, futebol e etc.

Eu espero sair desta, arruma uma esposa maravilhosa, que goste de mim, e que me
ajude la fora. Cumprir meu tratamento e arrumar um trabalho, estudar e cuidar da minha

familia.

Eu tenho um filho de 18 anos de Brasilia/DF.

Eu tenho 6 internacbes com essa, todas na ATP, e cumpro o tempo certo, 0 tempo

que foi dado, e toda vez quando eu sou desinternado, eu saio lucido.

Eu ndo sei 0 que acontece comigo la fora. Eu ndo sei se sdo as amizades, eu ndo sei
se € o0 tratamento que ndo esta sendo adequado para 0 meu tipo de problema. Saio daqui
sem usar nada, mas quando saio La fora alguns traficantes vém atras de mim, me procuram
pra poder fazer minha mente, e me dar drogas, eu tento resistir, mas ndo tem como, e eu
acabo recaindo. Entdo nos primeiros dias das recaidas eles vdo me endividando. Dai pra eu
poder pagar as dividas das drogas, vem vindo as ameacas deles pra mim néo coloca minha

vida em risco, eu tenho de roubar para poder pagar. O sonho mesmo ¢é sair desta.
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Sair da ATP em julho de 2017, com servico externo e a saida temporéria.
Arrumaram um emprego pra mim pela FUNAPE, nos primeiros dias foram bons, néo tive
ansiedade de pode usar drogas, mas sim ansiedade para comegar a trabalhar. Ent&o veio
primeiro dia de trabalho, gostei muito. Todos os dias eu pensava no horério de ir trabalhar,
entdo eu fui fraquejando nas recaidas, vendo todos os dias alguns “funapeiros” (ex-detentos)
usando drogas no intervalo. Entdo aquilo foi alimentando minha recaida. Tal dia uma destas
pessoas puxou assunto comigo, perguntando de onde eu era? E de qual sistema eu estava
preso? — Respondi que estava na APT, e dai ele me perguntou se eu fumava “um”? — Falei

que estava em tratamento, mas mesmo eu assim eu recair.

Certo dia cheguei a casa do trabalho sem ter o dinheiro para pagar a passagem para
ir no outro dia, fui pedi minha tia, que falou que ia ter passar na casa dela quando eu fosse.
N&o queria ter que pedir mais dinheiro para 0 meu primo para ir trabalhar. Deu o outro dia
fui a casa da minha tia de manha cedo e tava todo mundo dormindo, pra ndo perder o horéario
de trabalho, tive que ir sem o dinheiro da passagem. Conversei com o motorista do énibus
e cheguei a falar — “eu ndo vou descer do 6nibus, porque eu estou indo trabalhar se quiser
pode chamar a policia pode chamar”. E assim cheguei no trabalho muito mal, chorando na
calada, minha supervisora percebeu e foi me perguntou — O que foi com vocé? Esta bem?

Ta acontecendo alguma coisa? — Respondi que era problema familiar.

Ainda no horario de almogo, meu amigo perguntou se iria almogar — Respondi:
como que ia almocar, num tenho dinheiro nem de passagem, nem de almoco. Ele foi e
pagou meu almoco, e voltei a trabalhar normalmente. Mas tarde conseguir uma vaquinha
com o pessoal da farmacia e conseguir volta pra casa. Quando retornei pra casa, ela estava
toda largada, lavei vasilhas, limpei o chao, lavei minha roupa para trabalhar no outro dia e
por fim passei na casa da minha méae, pra pedir dinheiro pra poder pagar passagem para ir

pra o trabalho no outro dia. Ela me arrumou R$ 50,00, e me passou.

Fiquei até 4 horas da manha acordado, quando fui ver ja era hora de acorda pra
trabalhar de novo, quando cheguei ao trabalho, a minha supervisora me deu um bom sinal,
que o dinheiro das passagens havia finalmente caido na minha conta. Quando chegou a
hora de ir embora, eu fui I e retirei o dinheiro todo e ndo voltei mais pra casa, ja fui direto
pra o Setor Comercial Sul e comecei a usar drogas — o crack. Nas primeiras tragadas, eu ja

fiquei com depresséo, dizendo pra mim mesmo que minha vida ndo tinha mais jeito e
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pensando em fazer besteira com minha propria vida. Passou um moleque de rua vendendo
uma faca, peguei e cortei 0s pulsos, a partir dai ndo me lembro de mais nada, s6 sei que me

levaram pra o hospital.

Ao chegar no hospital me atenderam e logo depois eu fugir. A partir dai e ndo tocava
a palavra mais com ninguém, me isolei e ndo queria mais contato com a familia. Mas, a
minha familia queria contato, e me procuraram em todos os lugares que eu andava, até me

encontrar.

Eu tive muito preconceito por ser dependente quimico e ex-presidiario, as pessoas
deixavam de frequenta onde eu estava por causa disso. E isso mexeu muito comigo. De
poder conhecer novas pessoas de classe média. Eu tinha vergonha de conversa com as
pessoas. Alem de eu ser dependente quimico e ex-presidiario, eu sinto vergonha destas
coisas. No trabalho eu ja estava fraco psicologicamente, e na hora do intervalo, tinha umas
pessoas “metidas a malandro” que sé porque fuma maconha e cheira po, que tira o

dependente de crack — isso me desestabilizou.

Acredito que quando eu sair daqui com os incentivos financeiros e dando
continuidade do tratamento de dependéncia quimica, me ajudara ha nunca mais retorna para

a ATP. E seguir de boa na vida.

3.5.3. Memodrias de Renato — A principio estava na rua espontaneamente, na verdade por
motivacao pessoal. Acabei me envolvendo demais e me vi confuso. A confuséo foi entre
meu interesse pessoal e um relacionamento amoroso com uma adolescente nas ruas. Aos

poucos a situacdo ficou permanente.

A minha caréncia afetiva e a necessidade da protecdo da adolescente nas ruas de
Brasilia/DF foram determinantes para minha op¢do de permanece nas ruas. Uma relacao
que durou algum tempo, mas que me envolvi demais. Na verdade, eram duas adolescentes
gue vivam sozinhas nas ruas, sem protecao, acabei me envolvendo fortemente com uma

delas e depois descobrir que havia traficantes na area que estava aliciando elas e tentando
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tomar vantagem. Intervir e dei uma “prensa” contra os traficantes e acabei me esquecendo
de que minha relagcdo com a adolescente era proibida, pelo fato dela ser menor de idade, e
eu j& adulto, quando percebi era tarde demais. Os traficantes conseguiram localizar os
familiares da adolescente e ainda me denunciaram para a policia. Eu trabalhava nas ruas
como guardador e lavador de carros, mas ndo adiantou de nada, acabou assim minha

histéria na rua.

Na minha primeira internacdo na ATP, haviam apenas 40 pessoas internas,
principalmente para tratar de alguma debilidade mental, quando retornei a ATP pela
segunda vez ja haviam mais de 70 pessoas internadas. Até a minha Gltima desinternacéo ja
haviam mais de 120 pessoas. Aquilo ali nunca vai acabar. Eu s vi pessoas abandonadas
por la desenvolvendo e agravando problemas de saude, como diabetes, doencas
pulmonares, distarbios mentais, problemas de pressdo. Cheguei a ser a internado 2 vezes.

Se tivesse permanecido la hoje estaria morto.

Em termos de salde hoje estd um pouco melhor, mas nds estavamos no desamparo
total. Um juiz da Vara de Execucbes Penais (VEP) chegou a reunir uma comissdo para
avaliar o sistema prisional, o que acarretou varias mudancas significativas. Ndo havia
profissionais para suprir as demandas dos internos. Haviam varios pedidos de interdi¢do do

funcionamento da ATP.

Tem gente que cumpriu mais de 35 anos de medida de seguranca na ATP. E bastava
apenas vocé pegar 1 ano, pois haviam casos que sabiamos que ndo haveria ninguém pra
poder assinar a liberdade do interno, e isso aconteceram muitas vezes. Eu mesmo fiquei 17

anos e 4 meses na ATP.

O tratamento dos policiais com os internos era diferenciado. Sabiamos que havia as
excecOes, de agentes que usavam os corredores até pra torturar. Aquela ala virou uma
opcdo do advogado. Os advogados utilizavam medida de seguranca na ATP como prética
corriqueira para manobrar os processos de traficantes, o que superlotou e misturou na
carceragem pessoas de tratamento psiquiatrico e pessoas espertas pra mandar. A mistura

provocou brigas Traficantes versus Dependentes Quimicos.

Rola ainda muita omissao juridica. Vocé ndo tem um tratamento adequado para o
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seu problema. H& muitos casos de suicidio escondidos. Problemas sexuais também sé&o

abafados.

Hoje desinternado da ATP por incrivel que pareca a abstinéncia é o que me controla
melhor. Aliado ao tratamento e supervisdo, nos centros de atendimento psicossocial —
CAPS, e contato com auxilio financeiro do programa — de volta pra casa. Levo a vida a

cada passo, buscando o meu melhor.

3.6. Percursos de vidas

3.6.1 Trajetorias de Carlos

A histéria de vida de Carlos remonta um perfil brasileiro, ndo obstante, similar ha
varias pessoas que compdem o fendmeno populacdo em situacdo de rua, de origem no
estado de Goias/GO, filho de uma familia pobre, negro e com ensino fundamental
incompleto. N&o escolheu a situacdo de rua como op¢do de vida, como diz: “Foi uma
experiéncia que tive no passado, ndo foi porque eu quis, foi por causa das condic¢des do
passado que me fez entrar naquele mundo. Decep¢do com a familia, filhos, parentes,
decepcdo financeira. Eu ndo tinha para onde correr”, 0 que permite o dialogo com
primeiro capitulo e atenta-se para a complexidade de compreensdo do fendmeno na qual a
rua ndo € um lugar que se vai morar por escolha pessoal sem a qual uma situacgéo tragica

aconteceu a pessoa anteriormente.

A subsisténcia nas ruas impds a necessidade de aprendizado de estratégias para
obter dinheiro, e os sinais de transito foram uma estratégia adequada no ambito do centro
das cidades. A arte circense foi uma das atividades ideal para chamar a atencao, e por meio
dos malabares e da pirofagia incumbiu esfor¢cos para alcancar meios de sobrevivéncia nas

ruas.
Dentre as cidades que transitou, também buscou formas de assisténcia social nos
abrigos e instituicdes de acolhimento, em sua fala é possivel evidenciar que as politicas de

convivéncia ndo estdo alinhadas com as necessidades da PSR, presentes em sua fala:

“Cheguei a passar por dois abrigos um em Taguatinga/DF
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e 0 outro em Goiania em torno de 15 dias. Hoje ndo sou mais
aceito em Goiénia porque tenho parente por I4, e alegaram que eu
estava na rua por que queria, falaram que eu podia ir para a casa
da minha tia, que mora em um barraco. Porém a tia ndo tem
contato comigo e ndo repassa informagoes da minha familia”.

A critica interpretada em suas palavras, revigora uma oOtica assistencialista as
avessas presentes em abrigos e instituicdes pelo pais, das quais os prazos acomodacdes das
pessoas em situacao sdo limitados e controlados socialmente, desta forma criando um viés
que repulsa a procura e a presenca dessa populacdo nestes lugares, as contemporaneas casas
de passagens remontam as “workhouses” da Inglaterra que ofertavam servigos de
assisténcia social, porém contingenciando aos usuarios imposicées de trabalhos excessivos

e exploratorios.

Carlos é convicto em afirmar que sofreu racismo por causa da cor de sua pele e por
sua condigdo social, assim revela que os principais agressores sdo 0s agentes da policia,
como descrito: “Recebi varias duras da policia, sempre ficavam com o celular que eu
estava e até o dinheiro que me restava. Atuava como malabarista pirofagista, e se eles
viam a gente com drogas, eles pegavam o dinheiro ”, 0 que explicita uma pratica corriqueira
e reconhecia por quem esta nas ruas, torna-se uma espécie de pedagio predatério, do qual
a nao participacédo resulta em consequéncias de violéncia gratuita, abuso de poder, furto de
bens e ameaca permanente. Retrato da destituicdo de agentes de seguranca publica que

deveriam zela pela protecao e garantia dos direitos de todos.

A drogadicdo é uma questdo de saude, principalmente, nos casos de PSR, pois
representam uma relacdo de dependéncia parasitaria, aonde estas pessoas tornam-se reféns
das condicBes impostas por seus fornecedores. Relacdo esta conhecida e vivenciada por
Carlos, das quais identifica as acdes de traficantes como estratégicas para formacéo de
novos viciados/dependentes no uso continuo de drogas, desta forma explicita na formatacéo
de dividas impagaveis que serdo convertidas por meio de pequenos delitos, modos de

exploracdo sexuais e entre outros. Por exemplo, como relatado no trecho:

“A primeira droga que usei tinha 23 anos, a cocaina, quem
me apresentou foi quem dizia ser meu amigo e levou pra mim no
trabalho. Trabalhei em uma lanchonete em Goiénia como
entregador de sanduiches, e o dono foi quem levou a droga pra
mim. No uso da droga comecei a vender as coisas dentro de casa,
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morava so e era separado”,

Assim é possivel observar alguns estagios do processo elencado acima, no primeiro
momento a aproximacdo de facil acesso ao uso de drogas, posteriormente a dependéncia,

logo a divida torna-se impagavel e pér fim a cobranca indevida e sem escrdpulos.

Sem apresentar sinais de transtorno mentais ou uso de medicacéo controlada, Carlos
revela que ja teve outras internac@es por dependéncia do uso de crack. Revelou ainda que
o crack foi a droga mais devastadora que conheceu e seu poder de destruicao é inimaginavel.

Afirma que buscou formas de sair da rua, mas ndo obteve sucesso. E acredita que
apos a desinternacdo, retornara a situacdo de rua, pois alega ser impossivel sair do ciclo de
reincidéncias de internagcdes na ATP, sem as minimas condicGes necessarias para uma vida

social independente.

Apos 3 anos completos na ATP, ndo conseguiu a desinternacdo, porem afirma que
desta vez seu projeto de vida estd muito mais definido, e ressalta: “Terminar os estudos,
arruma um emprego (to com a vida feita) e depois vem os outros fatores”, importante
atenta-se para dimensdo de projeto de vida que o mesmo se dispbe, a educagdo ou a
possibilidade de continuar a estudar foi o diferencial na vida de Carlos, e fortuitamente, o
surgimento da oportunidade da escola integral e a conclusdo do ensino fundamental
apareceu na carceragem no ambito da ATP, renovou suas expectativas e abriu caminho

para novos saltos.

O fascinio ou 0 novo despertar de Carlos pelas palavras € uma for¢a motora, que o
faz caminhar, confirmada por todos os profissionais que acompanham seu desenvolvimento
na ATP. Ao final da entrevista faz questao de se despedi com um poema de titulo “Minhas
Metades”, presente em sua histdria de vida nesta dissertacdo. Afinal as historias, relatos,

memorias, contos e poemas revelam muito mais do que palavras, nos retratam a vida.

3.6.2 Trajetorias de André

A entrevista com André foi singular, trouxe fortes momentos de emoc¢do em suas

lembrancas pessoais e apresentou informacgdes pouco conhecidas a respeito sobre a
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populacdo em situacdo, as quais reforcaram os objetivos desta dissertacao.

O unico brasiliense nato dos entrevistados, com 36 anos de idade, negro, solteiro e
apresentando o ensino fundamental incompleto configuram o perfil de André. Com uma
visdo peculiar sobre PSR, presente na afirmagdo de viver nas ruas por opc¢do pessoal

apresentando um repertorio vasto de vivéncias em situacdo de rua, e ainda, reafirmar:

“Viver na rua ndo é facil porque tem muito obstaculo. As
pessoas que estdo nas ruas sdo muito violentas e a lei da
sobrevivéncia. Entdo sempre optei por andar sé. Por causa das
coisas que ja vi acontecer e alguns moradores de rua pegar outros
dormindo e chega a taca fogo e meter faca. Eu vendo estas coisas
eu sai destes lugares. Parei de frequentar esses lugares nas ruas
de Brasilia, entre eles Asa Norte, Asa Sul, Setor Comercial Sul,
Setor Hoteleiro Sul e Norte, Rodoviaria e etc. Eu optei por morar
s0 no mato, no cerrado, ou seja, em invasoes”’,

A relacdo com o trabalho foi por meio de acompanhamento do pai em obras de
construgdes, logo absorveu os ensinamentos sobre o oficio e tornou-se um ajudante de

obras.

Os historicos de drogadicdo sdo semelhantes com as experiéncias compartilhadas
pelos outros entrevistados, ressalta que 0 processo segue um rito rigoroso aonde
atravessadores aproveitam-se da dependéncia/vicio da PSR. Os mais prejudicados ainda se
tornam vitimas de praticas como higienizacao social e criminalizacdo da pobreza. O relato

de André descreve este processo, transcritos no trecho:

“No comego estava tudo certo. Eu pensava que eles eram
meus amigos. E queria me ajudar, dando trabalho na associagéo
de reciclagem, mas foi ilusdo. O que eles queriam mesmo era me
viciar nas drogas: merla, maconha, cola, tinner, de vez em quando
em cocaina e no final foi o crack. A partir dai com o efeito das
drogas comecaram a manipular. Eu cometi pequenos furtos nas
areas nobres de Brasilia como Senado Federal, na Camara dos
Deputados, Embaixadas somam-se mais de 80 processos na minha
lista. Foram os traficantes que me influenciaram e mandava eu
cometer estes roubos. Pediram até pra eu tirar a vida dos outros,
mas eu nunca cheguei a este ponto”

As reincidéncias de internacfes de André na ATP expGem um retdrico presente no

quotidiano do sistema prisional brasileiro. I1sso configura nas internagdes de pessoas com
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historico de situacdo de rua, que ndo apresentam sinais de comprometimento da salde
mental, apesar destas praticas serem alvos de denuncias, e até mesmo ja possuirem
condenagdes do Ministério Publico como pedido de interdicdes, as préaticas persistem e
fazem parte do contexto da ATP. André, como os demais entrevistados, expressa de forma

minuciosa a persisténcia destas praticas:

“Eu tenho 6 internagdes com essa, todas na ATP, e cumpro
0 tempo certo, o tempo que foi dado, e toda vez quando eu sou
desinternado, eu saio lucido. Eu ndo sei 0 que acontece comigo la
fora. Eu ndo sei se sdo as amizades, eu ndo sei se é o tratamento
que ndo esta sendo adequado para 0 meu tipo de problema. Saio
daqui sem usar nada, mas quando saio La fora alguns traficantes
vem atras de mim, me procuram pra poder fazer minha mente, e
me dar drogas, eu tento resistir, mas ndo tem como, e eu acabo
recaindo. Entdo nos primeiros dias das recaidas eles vdo me
endividando. Dai pra mim poder pagar as dividas das drogas, vem
vindo as ameacas deles pra mim ndo coloca minha vida em risco,
eu tenho de roubar para poder pagar. O sonho mesmo é sair
desta”.

A descricdo de André expde novamente um processo conhecido pelas autoridades
e a sociedade, permissivo a uma relacéo ciclica que acomete pessoas em situacao de rua
frequentemente, reforcam a criminalizacdo da pobreza e denunciam que as raizes do
problema estédo ligadas as questdes de seguranca e saude publicas. Alias cabe mencionar,
que o0 processo € uma retorica manifestada em todas as historias de vidas presentes nesta
dissertacdo, e € um argumento que atribuir sustentacdo a hipGtese levantada sobre as

praticas de higienizacdo social.

As tentativas de suicidios confidenciadas por André estdo submersas socialmente
em tabu, e € um agravante problema de satde publica. Segundo reflexdes de MARX (2006)
acerca da pega “Sobre o suicidio”*!, que debruca-se na vida privada, das angustias da
existéncia mediada pela propriedade e pelas relacdes de classe, e analisa o suicidio como
expressdo extrema de uma sociedade doente, de um sistema que necessita uma
transformacéo radical para resolver ndo somente as questdes do campo da politica e da

economia, mas também as opressdes nas relacdes sociais e 0 mal-estar dos individuos.

41 MARX. Karl - Sobre 0 suicidio: Boitempo, 2006. Disponivel em
<https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Midia/-Sobre-o-suicidio-de-Karl-Marx/12/9407> Acessado em 15 de mar. de
2018
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Fatores como encarceramento psiquiatrico, grupos de vulnerabilidade social, satde

mental e entre outros se destacam nas incidéncias e tentativas de suicidios.

Outro aspecto perceptivel na fala de André séo as falhas, e até mesmo inexisténcia
de processo de ressocializacdo social, durante a custédia no presidio e posterior a
desinternacdo. Identifica que tais aspectos aumentam a criticidade do problema ao

relacionarem com os estigmas reproduzidos pelo preconceito, assim manifestado:

“Eu tive muito preconceito por ser dependente quimico e ex-
presidiario, as pessoas deixavam de frequentar onde eu estava por
causa disso. E isso mexeu muito comigo. De poder conhecer novas
pessoas de classe média. Eu tinha vergonha de conversa com as
pessoas. Além de eu ser dependente quimico e ex-presidiario, eu
sinto vergonha destas coisas. No trabalho eu j& estava fraco
psicologicamente, e na hora do intervalo, tinha umas pessoas
“metidas a malandro” [...] que so porque fuma maconha e cheira
po, que tira o dependente de crack — isso me desestabilizou”.

Destaca-se que 0 mesmo ndo nomeou em sua fala o racismo, diante do perfil
apresentado de pele negra, expressa uma responsabilidade contida nos atos sofridos de
preconceito: a dependéncia quimica e a posicao de ex-presidiario.

André finaliza projetando alguns desejos: “Acredito que quando eu sair daqui com
os incentivos financeiros e dando continuidade do tratamento de dependéncia quimica, me

ajudara ha nunca mais retorna para a ATP. E seguir de boa na vida”.

Ha uma contradicao expressa na Ultima frase de sua citacdo, diante da apresentacao
de um perfil que optou pessoalmente pela situacao de rua para isola-se do convivio com as
pessoas em sociedade, buscando formas de encontrar paz de espirito e auto comunhao.
Quando na verdade a leitura esta imbuida de sentimentos que ele que se isola de uma
situacdo de dor que Ihe foi causada pelo longo da vida, seja na familia ou na rua, pois em
nenhum lugar encontrou conforto, sua procura possa estar no afeto das pessoas e que ele
seja acolhido na sua diferenca, de dependente quimico e ex-presidiario. O que remete que
ele queira ser aceito e ter um laco forte com alguém ou algumas pessoas, mensagens

transmitidas por sua linguagem corporal.

As diversidades apresentadas nas histérias de vidas competem uma reflexdo,

principalmente ao sistema prisional e as praticas internalizadas que transpdem internacgdes
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ciclicas as quais se concentram em tratarem os efeitos e ndo as causas dos problemas.

3.6.3 — Trajetorias de Renato

A histéria de vida de Renato é um atestado brasileiro de negligéncia e violacéo dos
direitos humanos fundamentais por parte do poder publico. E inconcebivel juridicamente
que a custodia de medidas de seguranca ultrapasse o prazo determinado pela justica ou
obtenha prazo indeterminado, segundo a luz da Constituicdo Federal de 1988. A
surpreendente temporalidade da custodia de Renato sob medida de seguranga na ATP
corresponde a 17 anos em regime fechado até a desinternagdo. Entretanto, como ja disposto
nesta dissertacdo, ndo ha documentos ou dados oficiais disponiveis que possam comprovar

tais afirmagdes.

O dialogo iniciado na entrevista, confirma um perfil nutrido com fortes semelhancgas
aos demais entrevistados, assim como despertar a atencdo para 0S motivos e as

particularidades que resultaram em sua situacao de rua.

Renato € o mais velho entre os participantes, com 50 anos de idade, cor de pele

parda, solteiro e apresenta o ensino fundamental incompleto como formacao.

Dentre os entrevistados na pesquisa a motivacdo para situacdo de rua, obteve trés
posicionamentos diferentes, os quais: o primeiro de forma incondicional; o segundo de
forma condicional e autodeterminada; e o ultimo por motivos de forca maior, afirmando

ser vitima das circunstancias de uma relacdo amorosa e socialmente proibida.

O despertar de Renato para a situacdo de rua repercute em uma histéria de amor
proibido, o que Ihe acarretou anos de internacdes desproporcionais na ATP. Como expresso

€m suas palavras:

“A principio estava na rua espontaneamente, na verdade
por motivacdo pessoal. Acabei me envolvendo demais e me vi
confuso. A confusdo foi entre meu interesse pessoal e um
relacionamento amoroso com uma adolescente nas ruas. Aos
poucos a situacgdo ficou permanente.

A minha caréncia afetiva e a necessidade da protecéo da
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adolescente nas ruas de Brasilia/DF foram determinantes para
minha opgao de permanece nas ruas. Uma relagédo que durou
algum tempo, mas que me envolvi demais”,

A repercussdo dos fatos prossegue com a defesa fisica e moral por parte de Renato
da adolescente e o embate direto com os traficantes, o que resultou na criminalizagdo, na
abertura de inquérito policial e condenacdo ao cumprimento de medida de seguranca na
ATP.

Por apresentar o maior tempo de internacdo na ATP, o conhecimento de Renato
sobre a Ala e suas adjacéncias impressiona pelo contetudo e qualidade de informacdes.
Possui informagfes precisas sobre o funcionamento, desenvolvimento e atividades
exercidas pelos profissionais dos nlcleos de salde e seguranca do presidio, assim como
obtinha acesso liberado as demais areas situadas no complexo penitenciario. Conhecimento
que lhe agregou fungdes de confianca e prestigio dentre os demais internos por parte dos
profissionais, contudo, também exp0s perigosas relacdes de convivéncias entre os internos
e 0s proprios profissionais. Presenciaram varios momentos significativos para ATP, como
a instalacdo de novas alas, superlotacdo das carceragens, acompanhou as repercussdes
negativas e positivas do pedido de interdicdo do Ministério Publico, traficos permanentes
de drogas, vistorias e comissdes avaliadoras, enfim foram mais de uma década vinculados

a vida pessoal compartilhada em uma pequena cela e divida com vérias pessoas diferentes.

A sanidade mental de Renato passou por varias provacgdes, e até mesmo nas maiores
adversidades foi questionada e dada a prova como argumento para manutencao de sua

prisdo exaustiva. Descrito pelo proprio:

“Na minha primeira internacdo na ATP, haviam apenas 40
pessoas internadas, principalmente para tratar de alguma
debilidade mental, quando retornei a ATP pela segunda vez ja
haviam mais de 70 pessoas internadas. Até a minha uGltima
desinternacao ja haviam mais de 120 pessoas. Aquilo ali nunca vai
acabar. Eu sé vi pessoas abandonadas por la, desenvolvendo e
agravando problemas de salde, como diabetes, doencas
pulmonares, distarbios mentais, problemas de pressdo. Cheguei a
ser a internado 2 vezes em hospitais. Se tivesse permanecido 1a
hoje estaria morto”,

Ao observa a incidéncia do espaco de infraestrutura influenciando diretamente na

salde dos internos, contribuiu significativamente, junto administracdo para trazer
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melhorias por meio de reformas e pequenos reparos internos. O maior aspecto incentivador
para tal iniciativa foi a sua propria salde e a observacéo critica de caso ndo se manifestasse

poderia ser uma vitima da anunciada faléncia do sistema prisional.

Desmistificar o conhecimento e as praticas voltadas a manutencdo permanente da
ATP configurou-se em compreender todas as amarras que regem o sistema prisional, suas
falhas, pontos fortes e fracos. Nao obstante, sua fala é perfeitamente alinhada para uma

postura de enfrentamento, como descritas a seguir:

“O tratamento dos policiais com os internos era
diferenciado. Sabiamos que havia as exce¢des, de agentes que
usavam os corredores até pra torturar. Aquela ala virou uma
opcdo do advogado. Os advogados utilizavam medida de
seguranca na ATP como pratica corriqueira para manobrar o0s
processos de traficantes, o que superlotou e misturou na
carceragem pessoas de tratamento psiquiatrico e pessoas espertas
pra mandar. A mistura provocou brigas entre traficantes versus
dependentes quimicos. Rola ainda muita omissao juridica. Vocé
nao tem um tratamento adequado para o seu problema. Ha muitos
casos de suicidio escondidos. Problemas sexuais também sao
abafados”,

A percepcao dos fatos apresentados demonstra 0 quanto é preocupante e oportuna
a busca por mudancas imediatas na politica, na gestdo de profissionais e no sistema

prisional em geral.

As denuncias levantadas por Renato incomodaram bastante, apesar de obter alguns
beneficios, 0s prejuizos acarretaram a maioria dos entraves, o que resultaram em uma
mudanca completa no seu comportamento pessoal para manutencdo de sua sobrevivéncia
e preservacdo das suas condi¢bes de saude. Em contrapartida apos a desinternacdo 0s
efeitos das denuncias alcancaram proporcoes de dimensdes graves que responsabilizaram
a omissdo do estado, a coparticipacdo de agentes publicos, caso de torturas, casos de
suicidio, e até aceitacdo de denuncia internacional de instituicdes ligadas aos direitos
humanos. Apesar do pouco grau de instrucéo, é possivel reconhecer que Renato conseguiu
balanca as estruturas arcaicas e chamar a atencdo para as violacGes de direitos humanos

perpetuados pelo sistema prisional brasileiro.

3.6.4. Trocando ldeias
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Compreender as razfes as quais tragcaram teoricamente as histérias de vida de Carlos,
André e Renato exige um diadlogo aberto com autores e pensadores classicos e
contemporaneos, com o propdsito de contribui para um maior conhecimento tanto do
fendmeno populacédo em situacdo de rua, quanto das relagdes que as pessoas atingidas por
esse fenbmeno estabelecem com as politicas sociais, bem como das principais queixas e
demandas desse grupo populacional. Para esta tarefa elenco cinco teorias que expressem
cada histdria de vida: raca, classe social, usuario de drogas e cidade excludente.

Correlacionando aos objetivos especificos desta dissertacdo é necessario situar o
campo tedrico por meio da andlise das ocorréncias de internacdo de pessoas em situacdo na
Ala de Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino de Brasilia. Lembrando que os
objetivos especificos sdo: investigar acdes adotadas pelo Estado em relagcdo a esse grupo
populacional e da intolerancia social; Mostrar o perfil das pessoas em situacdo na Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio de Brasilia; e Reconstituir a historia de vida de
3 (trés) pessoas em situacdo de rua, a partir da técnica de captacdo de dados: ancorada no

método qualitativo.

Partir-se do conhecimento de revisao bibliografica para elucidar os temas e com base
no dialogo aberto reacender uma fundamentacdo tedrica do objeto. Momento oportuno,
apos a ampliacdo da pesquisa por meio da analise documental de portuarios, laudos, por

meio de entrevistas, histérias de vidas e das analises dos dados.

E necessario reforca que a perspectiva metodologica que é adotada nesta dissertacao
assenta-se nas categorias tedricas do materialismo histérico dialético, pois esta conexao
abre espaco para articulacdo das trés categorias: totalidade, contradicdo e mediacéo,
categorias que fundamentam a concepcao da apreciacdo do trato tedrico, passando por uma
adequacdo da perspectiva do pesquisador do objeto, e assim introduzem uma depuragéo
sobre a formulacdo metodoldgica. A importancia da tomada de consciéncia para a
consolidacdo do método de investigacdo, de forma progressiva, que vislumbre condi¢tes

para se desenvolver.

O campo tedrico composto no primeiro capitulo dialoga com os temas: classe social,

raca e cidade excludente. A contribuicdo de autores classicos: MARX (1988, 2011),
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BAUMAN (2008), RATZAL (1899) e STOFELS (1977), em pleno didlogo com autores
contemporaneos, tais quais: MESZAROS (2009), SILVA (2006, 2009, 2012),
MARICATO (2014), MELO (2011) e HARVEY (2013) foram indispensaveis para o

desenvolvimento e constituicdo do conceito apresentado.

A problematizacdo do pensamento perpassa pelos temas abordados no debrugar-se
sobre o fendmeno populacdo em situacdo de rua e (ndo) direito a cidade. A argumentacdo
ontoldgica em Marx (2011) sobre classe social reitera as reflexdes presentes em Mészaros
(2009) e Silva (2009), do qual é possivel evidenciar nos relatos evidenciados nas historias
de vidas de Carlos e Andreé, transcritos onde os entrevistados expressam o que € viver nas
ruas nos trechos: Carlos — “Foi uma experiéncia que tive no passado, ndo foi porque eu
quis, foi por causa das condic¢des do passado que me fez entra naquele mundo ”’; € André —
“viver na rua ndo é facil porque tem muito obstdaculo. As pessoas que estdo na rua sao

muito violentas e a lei da sobrevivéncia”.

O segundo capitulo demarcado os temas: raca, usuario de drogas e cidade excludente,
com colaboracdo dos classicos: FOCAULT (1987, 2010), GOFFMAN (2001) e FANON
(1979), de suma apreciacdo por seus contemporaneos 0s quais: PONTES (2009),
WACQUANT (2001), TAVARES (2013) e DINIZ (2013).

Depreende-se da reflexdo citada por meio de autores como Goffman (2001), Fanon
(1979) e Focault (1987), ao que consistem nos temas de raca, usuario de drogas e cidade
excludente. Neste intento, a perspectiva de criminalidade e delinquéncia em confronto com
a repressdo e a punicdo convertidas na obra classica de Focault (2010) sobre as prisdes e
sobre o direito penal dialogam diretamente enquanto ao conceito de estigmas de Goffman
(2001), assim estabelecendo conexdes diretas com 0S “condenados da terra”, que para
além dos muros institucionais disserta sobre raca e a cidade excludente por Fanon (1979).
O presente didlogo encontra simetrias nas analises contemporaneas presentes em Pontes
(2009), Wacquant (2001), Tavares (2013) e Diniz (2013), e transparece nas falas dos trés

participantes nos seguintes fragmentos:

No uso da droga comecei a vender as coisas dentro de casa,
morava so e era separado. Na verdade, a primeira droga que usei
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foi o &lcool, foi apresentado quando tinha uns 13 anos.

Com 24 anos fui para a rua e fiquei quase 10 anos na rua.
Antes da ATP, tive internacGes por causa da cocaina, a internagédo
duraram 2 meses. Tive uma decepcdo muito grande em 2010, e
também com a tristeza da morte de Michael Jackson, cai no crack
e fui internado novamente.

[..]

Sou pardo e ja sofri muito preconceito por causa da cor e
também por estar na rua. Os segurancas me barravam.

[.]

Nos momentos de soliddo procuro refGgio nos livros e na
cachaca. Quando estava bebendo e lia um livro minha mente abria
pra o mundo. Uma palavra tinha mil significados. — Carlos.

Repercutir também nas falas de André:

O que eles gueriam mesmo era me viciar nas drogas: merla,
maconha, cola, tinner, de vez em quando em cocaina e no final foi
o crack.

A partir dai com o efeito das drogas comecaram a
manipular. Eu cometi pequenos furtos nas areas nobres de Brasilia
como Senado Federal, na Camara dos Deputados, Embaixadas
somam-se mais de 80 processos na minha lista.

Foram os traficantes que me influenciaram e mandava eu
cometer estes roubos. Pediram até pra eu tirar a vida dos outros,
mas eu nunca cheguei a este ponto.

[.]

Eu tive muito preconceito por ser dependente quimico e ex-
presidiario, as pessoas deixavam de frequenta onde eu estava por
causa disso. E isso mexeu muito comigo. De poder conhecer novas
pessoas de classe média. Eu tinha vergonha de conversa com as
pessoas. Além de eu ser dependente quimico e ex-presidiario, eu
sinto vergonha destas coisas. No trabalho eu ja estava fraco
psicologicamente, e na hora do intervalo, tinha umas pessoas
“metidas a malandro” que so porque fuma maconha e cheira po,
que tira o dependente de crack — isso me desestabilizou.

E por fim nas experiéncias vividas por Renato:

Na minha primeira internacdo na ATP, havia apenas 40
pessoas internas, principalmente para tratar de alguma debilidade
mental, quando retornei a ATP pela segunda vez ja havia mais de
70 pessoas internadas. Até a minha Gltima desinternacéo j& havia
mais de 120 pessoas. Aquilo ali nunca vai acabar. Eu s0 vi pessoas
abandonadas por 14, desenvolvendo e agravando problemas de
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saude, como diabetes, doengas pulmonares, distirbios mentais,
problemas de presséo. Cheguei a ser a internado 2 vezes. Se tivesse
permanecido la hoje estaria morto.

Em termos de salde hoje estd um pouco melhor, mas nés
estdvamos no desamparo total. Um juiz da Vara de Execucdes
Penais (VEP) chegou a reunir uma comissdo para avaliar o
sistema prisional, o que acarretou varias mudancas significativas.
N&o havia profissionais para suprir as demandas dos internos.
Haviam varios pedidos de interdicdo do funcionamento da ATP.

[.]

O tratamento dos policiais com os internos era diferenciado.
Sabiamos que havia as excecOes, de agentes que usavam 0S
corredores até pra torturar. Aquela ala virou uma opc¢do do
advogado. Os advogados utilizavam medida de seguranga na ATP
como pratica corriqueira para manobrar 0s processos de
traficantes, o que superlotou e misturou na carceragem pessoas de
tratamento psiquiatrico e pessoas espertas pra mandar. A mistura
provocou brigas Traficantes versus Dependentes Quimicos.

Por fim o ultimo capitulo dialoga com todos os temas: raca, classe social, usuario de
drogas e cidade excludente, com as contribui¢des dos autores classicos: GRAMSCI (1999),
DAGNINO (2004), BAUMAN (1998), em constante correlagdo aos contemporaneos:
HARVEY (2011), BEHRING (2009), MESZAROS (2009) e ZIZEK (2012).

O resgate a Gramsci (1999), aborda teorias ortodoxas de interpretacéo da realidade
materialista, exibe elementos que indicam que ndo ha unidade nas concepg¢des de mundo,
mas que a historia se desenha por um itinerario dialético. Nesta mesma perspectiva é
possivel observa os aprofundamentos nas analises de Dagnino (2004) e Bauman (1998) no
enfrentamento do fenémeno, e das violagdes de direitos por meio de politicas sociais, desta
forma tomam corpo com as analises de Havrey (2011), Behring (2009), Mészaros (2009) e
Zizek (2012). As saidas apresentas revelam também as reflexes dos participantes da
pesquisa, expressas nas falas: “Saindo da ATP acho que vou mora na rua de novo. Uma
renda seria necessaria para ndo morar mais na rua” — descreve a preocupacao de Carlos;
“Acredito que quando eu sair daqui com os incentivos financeiros e dando continuidade
do tratamento de dependéncia quimica, me ajudara ha nunca mais retorna para a ATP. E

)

seguir de boa na vida” — afirma André; e “Hoje desinternado da ATP por incrivel que
pareca a abstinéncia € o que me controla melhor. Aliado ao tratamento e supervisao, nos
centros de atendimento psicossocial — CAPS, e contato com auxilio financeiro do programa

— de volta pra casa. Levo a vida a cada passo, buscando o meu melhor” — finaliza Renato.
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CONSIDERACOES FINAIS

As histdrias de vidas aqui representadas contemplam o objetivo tracado por esta
dissertacdo, na busca por evidenciar pessoas com histérico de situacdo de rua como vitimas
das préaticas de higienizacao social direcionadas aos logradouros publicos do DF, aonde

ocupam, e assim, contribuir para uma analise critica desta realidade.

No processo de enfrentamento do fenémeno populacdo em situacdo de rua por meio
de politicas pablicas apesar dos limites que esse tipo de enfrentamento possui ho que se
refere a alteracdo de suas causas estruturais, assim citados no primeiro capitulo, os direitos
humanos devem ser respeitados, igualmente a realizacdo dos direitos sociais. Sabe-se que
essa conjugacao € um desafio e um novo percurso a ser feito pelas politicas sociais no pais.
Entretanto é uma conjugacdo necessaria na perspectiva da cidadania e respeito a condicao

humana das pessoas em situacdo de rua.

Nesta direcdo, € fundamental, a apuracéo dos crimes cometidos contra a populagao
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em situacdo, também presentes nos relatos apresentados pelos participantes, e na puni¢cdo
dos culpados. Além disso é essencial que o tema de politicas para esta populacdo, entre
definitivamente na agenda politica do governo, as politicas tragadas estejam vinculadas a
um projeto societario que aponte para a igualdade de condi¢Bes e ndo apenas para minorar
o0 sofrimento destas pessoas causados pela pobreza extrema (SILVA, 2006;2009; 2010).

A populacio em situacéo de rua tem sido negado constantemente o direito a usufruto
dos beneficios que a cidade oferece e até mesmo a sua permanéncia nela. A pratica de
criminalizacdo da pobreza e dos pobres no Brasil nos Gltimos anos demonstram conex&o
com as reincidéncias de internacfes destas pessoas, sem sinais evidentes de ter a salde
mental comprometida, como vem ocorrendo na ATP, e foi revelado nas entrevistas com os

participantes.

A insuficiéncia de politicas para a populagdo em situacdo de rua tem contribuido
para a expansao do fenémeno, além de ser um fato que contribui para as perseguicdes a
esse grupo populacional por meio dos processos de higienizacdo, uma vez que precisam

utilizar espacos publicos para assegurarem sua sobrevivéncia.

Estes dados apresentados revelam também as perseguicdes, as discriminacdes, a
criminalizacdo e também a insuficiéncia de politicas puablicas alcancaveis por essa
populacdo, o que reforma o principal eixo da hipdtese que a pratica de higienizacdo social
de pessoas em situacdo de rua constituem uma das expressdes da omissao de protecao social
pelo Estado em relagéo a esse grupo populacional e da (in)visibilidade de seus corpos nos
logradouros publicos onde estas pessoas se localizam, o que favorece os processos de

limpeza social por meio de agdes coercitivas como o carcere.

As 3 historias de vidas, assim como 0s quadros apresentados mostraram coeréncia
com a hipotese levantada. Devido as analises das trajetérias de vida é possivel concluir que
a omissdo de protecado social pelo Estado far-se-a presente em todos os relatos, o que resulta
na invisibilidade de seus corpos, e favorece os processos de limpeza social nos logradouros

publicos.

Por meio da revisdo bibliografica e analises documentais acerca das politicas sociais

acessiveis a populagdo em situagdo de rua, revelaram que estas politicas, quando existentes,
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sdo insuficientes e ndo cobrem o minimo dos recursos necessarios para subsisténcias destas

pessoas nas ruas do Distrito Federal.

Com base nos dados e informacGes obtidas mediante as analises documentais,
complementadas com os relatos presentes nas histérias de vidas mostram que o Governo
do Distrito Federal, apesar de obter conhecimento sobre as disparidades e problematicas
enfrentadas pela ATP, é conveniente com o tratamento desrespeitoso das pessoas com a
salde mental comprometida sob medida de seguranca; mantém a inobservancia da
concluséo e expedicdo do tempo destinado aos tratamentos sob medida de segurancga; é
conveniente com a criminalizacdo da pobreza, quando ndo estabelece critérios para
seguranca publica e ndo pune os crimes voltados para a populacdo em situacdo de rua em

Brasilia.

A hipdtese da pesquisa foi confirmada, pois as praticas de higienizagcdo social
constituem uma das expressdes da omissao de protecédo social do Estado em relacéo a este
grupo populacional e da invisibilidade de seus corpos onde se localizam, o que legitima 0s

processos de limpeza social por meio de a¢Bes coercitivas como o carcere.

As principais dificuldades e desafios em relacdo a populacdo em situacdo de rua
ficaram evidentes nas informacdes obtidas pela pesquisa: a criminalizacdo da pobreza e dos
pobres; 0 ndo usufruto ao direito a cidade; a urgente necessidade de construcéo de politicas
sociais acessiveis a esse grupo populacional, ainda que as politicas sociais ndo possam dar
conta da eliminacao deste fendmeno, que como diz Silva (2009, 2011), esta associado as
condicdes necessarias a acumulacao do capital, todavia, a o deste fendmeno. Estas, porém,
ainda segundo a autora: “estdo cada vez mais direcionadas para o atendimento dos
interesses de mercado, que exige uma massa de desempregados disponiveis e

oportunidades renovadas para grandes investimentos”. (SILVA, 2011, p. O1).

E necessario reconhecer as historias pregressas marcadas dos entrevistados, por
terem ndo s6 em comum a pobreza extrema e a situacdo de rua, com advento da pesquisa é
possivel afirmar que possuem faixa etaria de uma populacdo adulta jovem e ativa, no gozo
de suas atividades laborais, pode-se afirmar também que realizam pequenos trabalhos como
meios de subsisténcia nas ruas e que o nivel de comprometimento da saide mental ndo as

impedem de poder viver em sociedade, o que falta realmente, é a necessidade de politicas
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sociais acessiveis. Este é o principal achado desta dissertacéo.

Recomenda-se a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira e do Plano
Nacional de Saide no Sistema Penitenciario convertidos para a populacéo carceraria, em
especifico para os internos sob medida de seguranga no ambito da ATP, os quais estdo
sendo violados.

Reforca-se o pedido de solicitacdo para construcdo do hospital de custodia e
tratamento, principalmente, levando em consideracdo a necessidade de internagdes
psiquidtricas, observando o advento que o Distrito Federal ndo possui estabelecimentos
adequados ou hospitais adequados para o tratamento em satde mental.

Orienta-se atencdo para as recomendacdes das 10 medidas para sistema prisional
brasileiro oferecidas pela organizagdo CONECTAS (2017): 1) Reducdo dréastica dos
indices de encarceramento; 2) Controle social do sistema carcerario; 3) Fim do uso abusivo
da prisdo provisoria e ampliacdo da audiéncia de custodia; 4) Acesso a Justica; 5) Reducgéo
do impacto da Lei de Drogas no sistema prisional; 6) Tratamento digno as mulheres
encarceradas; 7) Valorizacao da educacéo e do trabalho; 8) Politicas publicas para egressos;

9) Efetivacdo do direito a saude; e 10) Institutos Médicos Legais independentes.

Recomenda-se também a desmistificacdo do uso de drogas e da loucura associado
a criminalidade, o que na conjuntura atual que vive o pais, reforca o vies de estado penal,

e contribui diretamente para criminalizacdo da pobreza.

As principais dificuldades para realizacdo da pesquisa foram encontradas no
percurso decorrido entre a autorizacdo de acesso ao presidio e realizacdo das entrevistas
com os internos, explicitas nas barreiras, como: a falta de informagbes disponiveis; 0s
longos trajetos de deslocamentos; morosidade dos sistemas de informacdo; falhas na
comunicacdo direta e indireta; e as restricbes e sancdes aplicadas para concessdo da
pesquisa. Dentre os empecilhos e dificuldades citados cabe mencionar a crise no sistema
prisional brasileiro (2017), e a falta de profissionais disponiveis para acompanhamento das

visitas.

Esta dissertacdo mostrou a insuficiéncia das a¢des do Estado na prestagdo de servigos
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de qualidade as pessoas em situacao de rua no &mbito e fora da ATP. Mostrou por meio das
historias de vida um dispéndio de préticas cotidianas que promovem a criminalizacdo da
pobreza e dos pobres, a incoeréncia para o atendimento a saide mental em uma carceragem
psiquiatrica, a importancia do acesso e usufruto das politicas publicas para ressocializa¢do
e manutencdo pessoal dos desinternados.

EXxpos os riscos e a necessidade de atentar para o crescimento de crimes de 6dio e 0
exterminio lento e “natural” pela fome e auséncias de politicas de prote¢do social acessivel

destinada para populagdo em situagéo de rua.

Mostrou também que a reincidéncia de internagdes das pessoas em situacao de rua
sem sinais de comprometimento da saude mental esta intrinsecamente relacionada com o
ndo direito do usufruto da cidade e dos beneficios que ela oferece, na medida em que a
prisdo prolongada é alternativa apresentada a estas pessoas que fazem dos logradouros

publicos espaco de moradia e sustento.

Esta dissertacdo tem papel fundamental na insercdo de conhecimento sobre a
pesquisa com seres humanos, com o convencimento de que a hipotese da pesquisa foi
confirmada e outros elementos a ela foram agregados que carecem de maiores

aprofundamentos por meio de estudos e pesquisas.

Por fim, é de grande importancia reconhecer que ainda ha muito, o que ser feito para
que a populacdo em situacdo de rua tenha acesso as politicas sociais e tenham os seus
direitos garantidos e respeitados. Afirmar o compromisso com a luta em defesa deste grupo
populacional, pelo seu direito de permanecer e usufruir os beneficios das cidades, pela
justica social, pela liberdade e igualdade de condi¢cdes também é feito por meio do
oferecimento de estudos e pesquisas sobre a situacdo atual em que se encontra esta

populacéo.
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Anexos

1.
1.
V.

Oficio n° 43/2017, viabilizada pelo pedido de providéncia n°® 0023791-
25.2016807.0015, da Vara de Execucbes Penais do Distrito Federal e
Territorios.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Questionario — questao unica.

O parecer de Aprovagdo Consubstanciada do Comité de Etica em Pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais — CEP/CHS. Adequado as exigéncias da Resolugéo
CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.
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Anexo |

TJDFT Poder Judiciario da Unido
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

VARA DE EXECUGOES PENAIS DO DF

Autos n° 00237912520168070015
(Processo antigo n°® 20160111298694)

DECISAO

Pedido de Providéncias N. 0023791-25.2016807.0015
Interessado: JULIO CESAR LISBOA LIMA

Trata-se de pedido formulado por JULIO CESAR LISBOA LIMA, aluno de
PésGraduacdo em Direitos Humanos e Cidadania (PPGDH/InB), pleiteando autorizacéo
para realizacdo de pesquisa académica nas dependéncias da Penitencidria Feminina do
Distrito Federal - PFDF, tendo como tema a higienizacao social de pessoas em situacéo
de rua na Ala de Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino de Brasilia/DF.

Recebido o requerimento, determinei sua autuacdo e a expedicdo de oficio a Escola
Penitenciaria do DF - EPEN, solicitando informacdes quanto a viabilidade de
atendimento ao pleito realizado.

Em resposta, a EPEN encaminhou o Oficio n. 43/2017 - EPEN - DF, relatando o
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posicionamento favoravel da PFDF, com as ressalvas constantes na manifestacdo de
fls.18.

Relat
ei.
DECIDO.

O requerente pleiteou a realizacdo de pesquisa académica junto a PFDF, no qual
tem por objetivo aplicar um questionario semiestruturado a servidores da PFDF.

No caso dos autos, verifico que a Dire¢do da PFDF manifestou-se favoravelmente
ao pedido de pesquisa académica, conforme se extrai do documento acostado as fls. 18.

Assim, considerando que o desenvolvimento da pesquisa de pés-graduacdo no
interior do estabelecimento prisional € importante para o estabelecimento de futuras
politicas publicas voltadas para a ressocializacdo e, principalmente, que a autoridade
custodiante ndo impds Obice no que tange a seguranca, nao vislumbro ébice ao
deferimento do pedido apresentado, desde que o requerente obedeca as normas e
recomendacdes de seguranga tipicas do sistema carcerario.

Pelo exposto, DEFIRO o pedido formulado pelo requerente JULIO CESAR
LISBOA DE LIMA, cabendo a parte interessada agendar os dias e horarios para
realizacdo dos trabalhos diretamente com a Direcdo da PFDF.

Tendo em vista que a pesquisa ndo envolve reclusos ou segurados, ndo ha
necessidade de disponibilizar escoltas, conforme assegurado pela nossa Digna Diretora
daquela casa Penal Feminina.

*Documento assinado digitalmente. A autenticidade do documento podera ser conferida no sitio do TIDFT - http://www.tjdft.jus.br
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& TIDFT Autos n.001.0015.11130010000/2017.0002.107704-57 - Subtipo

Fica a cargo da Direcédo do estabelecimento prisional RESPONSABILIZAR-SE
PELA EXPRESSA ANUENCIA DOS (OS) INTERNOS (AS) ENTREVISTADOS
gue porventura vierem a participar da pesquisa, assim como pela preservacédo de suas
imagens, observando-se, ainda, o teor dos artigos 5°, XLI1X da CF e 40 e 41, VIII da
LEP,bem como atendendo-se as naturais restricdes inerentes a seguranca
doestabelecimento prisional.

Fica VEDADA, POR RAZOES DE SEGURANCA, A REALIZA(;AO E/OU
DIVULGAGCAO DE IMAGENS DA ESTRUTURA ARQUITETONICA DA
UNIDADE PRISIONAL QUE POSSAM COMPROMETER A ESTABILIDADE DO
SISTEMA OU IMPLICAR EM SUA VULNERACAO.

Comuniqgue-se a requerente, a Direcdo da PFDF e a EPEN.

Apos, preclusa a presente decisdo e ndo havendo novos requerimentos, arquivem 0s
autos com as cautelas de praxe.

CONFIRO FORCA DE OFICIO A PRESENTE DECISAO.

Distrito Federal, 17 de Abril de 2017.

LEILA CURY
JUIZ(A) DE DIREITO

*Documento assinado digitalmente. A autenticidade do documento poderd ser conferida no sitio do TIDFT - http://www.tjdft.jus.br
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Anexo |l

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UnB
CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS MULTIDISCIPLINARES - CEAM
PROGRAMA DE POS -GRADUAGAO EM DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA — PPGDH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da entrevista com questionario semiestruturado e
captacdo de audio, que é coordenada pela professora Prof?. Dra Vanessa Maria de Castro
e que segue as recomendacdes da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas

complementares.

Sua participacéo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.
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Essa pesquisa procura conhecer como A higienizagédo social de pessoas na Ala de
Tratamento Psiquiatrico do Presidio. Os riscos envolvidos com sua participacdo sao:
possiveis constrangimentos ou desconforto durante a entrevista, que serdo minimizados
através das seguintes providéncias: garantir que a privacidade do participante seja mantida,
assim como a confidencialidade dos dados; cautela na elaboragéo do roteiro de entrevistas

e na forma como as perguntas serdo feitas durante a entrevista.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: disponibilizacdo dos dados da
entrevista. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera

feita de forma a néo identificar os voluntarios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa, VOCé sera

ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta

pesquisa, vocé tera direito a indenizacgéo.
Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a davida que voceé tiver a respeito desta

pesquisa, podera perguntar diretamente para Julio César Lisboa de Lima Pereira, no

endereco de e-mail julio.lisboa20@gmail.com ou pelo telefone (61) 99360 0683.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e

beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa

Participante da pesquisa ou responsavel legal:

(assinatura)

Pesquisador responsavel:

(assinatura)
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Endereco profissional:

Comité de ética e Pesquisa

Endereco:

Tefone:

Anexo 11

Roteiro de Entrevista

Questao unica
(Pergunta roteiro/Pergunta chave)

Data: [

01 - Como foi viver em situacéo de rua? Como estavivendo na ATP? Eo que
espera davida ap6s a desinternacao?
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Anexo IV

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A higienizacdo social de pessoas em situacdo de rua na Ala de Tratamento
Psiquiatrico do Presidio.

Pesquisador: JULIO CESAR LISBOA DE LIMA

PEREIRA Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 85566118.8.0000.5540

Instituicdo Proponente:Instituto de Ciéncias Humanas/UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.894.869

Apresentacado do Projeto:

Inalterado em relacdo ao parecer consubstanciado emitido pelo CEP/CHS no dia 22 de maio de
2018.

Objetivo da Pesquisa:

Inalterado em relacdo ao parecer consubstanciado emitido pelo CEP/CHS no dia 22 de maio de
2018.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Inalterado em relacdo ao parecer consubstanciado emitido pelo CEP/CHS no dia 22 de maio de
2018.
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O pesquisador esclareceu adequadamente como tomara os cuidados éticos de forma a preservar

0 bemestar e autonomia dos participantes.

Comentarios e Considera¢8es sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa esta adequado as exigéncias da Resolucdo CNS 466/2012, 510/2016 e

complementares. As pendéncias apontadas no Ultimo parecer consubstanciado foram sanadas.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram anexados todos os termos de apresentacgéo obrigatorios. Os mesmos estédo adequados.

Péagina 01 de
Continuacéo do Parecer: 2.894.869
ConclusBes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado pelo CEP/CHS.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacg6ées Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 03/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 873420.pdf 14:52:38
Cronograma JL_cep_ih_ CRONOGRAMA_MODIFICA| 03/07/2018 |JULIO CESAR Aceito

DO.doc 14:51:42 [LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Outros JL_cep_ih_CARTA_DE_REVISAO_ETI | 03/07/2018 |JULIO CESAR Aceito
CA.docx 14:51:19 [LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Outros C_L_Julio_Lisboa.pdf 05/06/2018 |JULIO CESAR Aceito
09:29:55 |LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Outros JL_cep_ih_Roteiro_de_ Entrevista_Ques| 05/06/2018 |JULIO CESAR Aceito
tao_unica.docx 09:26:27 |LISBOA DE LIMA
PEREIRA
TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.docx 05/06/2018 |JULIO CESAR Aceito
Assentimento / 09:22:30 |LISBOA DE LIMA
Justificativa de PEREIRA
Auséncia
Outros ato_1197949 2017.pdf 14/03/2018 [JULIO CESAR Aceito
12:28:59 [LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 14/03/2018 [JULIO CESAR Aceito
12:07:36 [LISBOA DE LIMA
PEREIRA
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Outros Ato_2310109.pdf 12/02/2018 [JULIO CESAR Aceito
03:44:30 |LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Projeto Detalhado / |Projeto PPGDH_2016.doc 12/02/2018 [JULIO CESAR Aceito
Brochura 03:44:02 |LISBOA DE LIMA
Investigador PEREIRA
Outros JL_cep_ih_termo_de_responsabilidade | 12/02/2018 |JULIO CESAR Aceito
pelo_uso_de_documentos.doc 03:41:54 |LISBOA DE LIMA
PEREIRA
Outros JL_cep_ih_termo_de_autorizacao_para | 12/02/2018 |JULIO CESAR Aceito
utilizacao_de_imagem_e_som_de _voz.d| 03:41:05 |LISBOA DE LIMA
oc PEREIRA
Outros JL_cep_ih_termo_de_aceite_institucio 12/02/2018 [JULIO CESAR Aceito
Pégina 02 de
Continuagéo do Parecer: 2.894.869
Outros nal.doc 03:40:37 |LISBOA DE LIMA Aceito
PEREIRA
Outros JL_cep_ih_carta_de_encaminhamento.d| 12/02/2018 |JULIO CESAR Aceito
oc 03:40:05 |LISBOA DE LIMA
PEREIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BRASILIA, 14 de setembro de 2018

Assinado por:
Erica Quinaglia Silva
(Coordenador)
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