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O capital ndo tem (...) a menor considera¢do com a saude
e com a vida do trabalhador, a ndo ser quando a sociedade
o compele a respeita-las. (Karl Marx, O capital).
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Resumo

O presente trabalho procurou conhecer as razbBes pelas quais ocorre
reincidéncia de internacdo de pessoas em situacdo de rua na Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) no Presidio Feminino em Brasilia, sem sinais evidentes de
comprometimento da saude mental. A perspectiva metodolégica assumida assenta-se
nas categorias tedricas do materialismo histérico dialético, o que possibilitou, na
dindmica da pesquisa, aproximacdes sucessivas do real. Assim, verificou-se que a
reincidéncia de internagfes na ATP das pessoas com as caracteristicas mencionadas
decorreu, principalmente, devido a insuficiéncia de protecdo social do Estado, o que
favoreceu os processos de higienizacdo dos logradouros publicos onde estas pessoas

se localizavam antes das internagoes.

Palavras Chaves: pessoas em situagdo de rua, doenca mental, reincidéncia de

internacgéo, politicas sociais.
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INTRODUCAO

O fendmeno populacdo em situacéo de rua cada vez mais se torna evidente nas
principais cidades do pais e do mundo. Sua relacdo com a questdo social € inegavel e

em contexto de aprofundamento da crise do capital isso se torna mais perceptivel.

As pesquisas contemporaneas que revelam as principais causas estruturais da
expansao do fendmeno de populacdo em situacdo de rua mostram que as mesmas
decorrem principalmente das transforma¢des no mundo do trabalho, expressas pelo
aprofundamento do desemprego estrutural, queda na renda média real do trabalho e
precarizacdo do trabalho’. Além disso, somam-se nessa direc&o outros fatores como
os limites dos sistemas de protecdo social. Portanto, as pessoas em situacdo de rua
ndo se encontram nessa condigdo por vontade propria. 1sso revela o quanto é atual e
oportuna, para compreensdo desse fendbmeno, a afirmacdo de Marx: “os homens
fazem sua prépria histéria, 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).

No Brasil e no mundo € bastante heterogéneo o grupo populacional que vive nas
ruas. Porém, este grupo possui algumas caracteristicas em comum, entre elas a
pobreza extrema (SILVA, 2009). Em um contexto de barbarie, que marca as
sociedades capitalistas contemporaneas, estas pessoas sofrem constantes ameacas e
perseguicdes, dada a criminalizacdo acentuada da pobreza e dos pobres. Além disso,
a insuficiéncia das politicas publicas, a exposi¢cdo permanente a diversas vicissitudes
comprometem a saude mental destas pessoas e as torna alvo dos processos de
higienizacdo. Foi nesse contexto que se localizou meu objeto de pesquisa - a
reincidéncia de internacdo de pessoas em situacdo de rua na Ala de Tratamento
Psiquiatrico (ATP) que ndo apresentam sinais evidentes de terem a saude mental
comprometida, cuja fundamentacdo tedrica exigiu reflexdes sobre o fenémeno
populacdo em situacdo de rua e sua relacao com as politicas publicas no Brasil e no
Distrito Federal, além da estrutura e organizacdo, servi¢os ofertados e funcionamento
da ATP, no Presidio Feminino do Distrito Federal (PFDF).

O estudo realizado por SILVA (2009) sobre o fendmeno populacdo em situacao
de rua, propiciou a identificacdo de seis aspectos considerados pela autora como

sendo caracteristicos deste fenbmeno: suas multiplas determinagées, percebidas no

! Cf. SILVA, 2009 sobre o assunto.
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debate sobre a multiplicidade de causas que conduzem a situacdo de rua; constitui
uma expressao 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 fenébmeno; particularidades
vinculadas ao territério em que se manifestam, decorrentes dos habitos, dos valores e
das caracteristicas socioeconémicas, culturais e geograficas predominantes no
territério; e por fim, a tendéncia a naturalizacdo do fendbmeno, que se faz
acompanhada pela inexisténcia de politicas sociais universalizastes capazes de
alcancar este grupo populacional e influir na reducéo da pobreza e das desigualdades
sociais. Concorda-se com esta visdo da autora, a qual orientou a pesquisa realizada

gue resultou neste Trabalho de Conclusédo de Curso — TCC.

O desvelar do objeto de pesquisa exigiu estudos e reflexdes especificos sobre
temas como o fendbmeno populacdo em situacdo de rua, a questdo social e suas
expressodes na vida contemporanea, a relacdo entre o direito a cidade, a saide mental,
as politicas sociais e a populacdo em situacao de rua no Brasil e no Distrito Federal.
Além disso exigiu reflexdes sobre a medida de seguranca institucionalmente
estabelecida, ou seja, sobre o tratamento ao qual, segundo os 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 crimes. Pratica utilizada pelo Presidio Feminino de Brasilia, no ambito
da Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), com base no cédigo penal brasileiro. Aqui,
vale mencionar que quanto ao local do cumprimento da medida de seguranga, o
artigo 96 do Cédigo Penal determina que a mesma deve ser realizada em hospital de
custodia e tratamento, nos casos em que a internacdo é necessaria ou, quando nao
houver necessidade de internagéo, o tratamento sera ambulatorial, isto é, a pessoa se
apresenta durante o dia em local proprio para o atendimento e lhe 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, o Presidido Feminino do Distrito Federal, abriga pessoas com o propésito de
assegurar tal tratamento e até pessoas sem a salude mental comprometida, como é o

caso de algumas pessoas em situacao de rua, sdo ali internadas e reinternadas.

A identificacdo das pessoas em situacdo de rua sob medida de seguranca na
Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), do Presidio Feminino de Brasilia aconteceu a
partir das primeiras atividades realizadas no campo de estagio supervisionado em

Servico Social I. Notou-se situacdes de reincidéncia de internacdes dessas pessoas,
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sem o registro institucional, a inexisténcia de visitas familiares ou especiais, falta de
documentacao/identificacdo, a morosidade dos acompanhamentos judiciais e a
desinternacdo sem acompanhamento ou assisténcia apropriada. Tais situacfes foram
sendo reveladas desde o atendimento inicial até a desinternacdo das pessoas em
situagdo de rua na ATP. A ineficiéncia dos servigos prestados, inicialmente,
apresentou-se como o principal motivo das reincidentes internagdes, todavia, o
desenrolar do estagio na ATP, no atendimento cotidiano a este grupo populacional,
com reincidéncia de internagBes, sem que apresentassem sinais Vvisiveis de
comprometimento da sadude mental, aprofundaram minha inquietacdo. Pois, embora a
populacdo em situacdo de rua componha um dos grupos populacionais que mais
apresentem necessidades de protecdo social, percebi no contexto da ATP, que ha
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 populacao, principalmente nos campos
relacionados a salde, seguranca e assisténcia social, trabalho e moradia, por outro

lado, em alguns aspectos estas necessidades poderiam ser atendidas.

Estas inquietagbes deram origem ao meu problema de pesquisa, assim
explicitado: Por que ha reincidéncia de internacdo de pessoas em situacdo de rua na
ATP que ndo apresentam sinais evidentes de terem a saude mental comprometida? O
problema acima mencionado traduz-se no seguinte objeto de pesquisa: a reincidéncia
de internagdo de pessoas em situacdo de rua na ATP que ndo apresentam sinais

evidentes de terem a salde mental comprometida.

No propdsito de desvelar este objeto por aproximacgfes sucessivas do real,
partimos da hipotese que a reincidéncia de internagfes de pessoas em situagdo de
rua na ATP sem sinais evidentes de comprometimento da salde mental constitui uma
das expressdes da insuficiéncia de protecao social do Estado em relacdo a esse grupo
populacional e da intolerancia social com os diferentes, o que favorece 0s processos

de higieniza¢&o dos logradouros publicos onde estas pessoas se localizam.

Assim, o objetivo geral da pesquisa foi compreender e dar visibilidade as
ocorréncias de reincidéncia de internagfes de pessoas em situagdo de rua na ATP
sem sinais evidentes de comprometimento da satde mental, bem como contribuir para
que sejam adotadas medidas adequadas de atendimento no &mbito da ATP no que se
refere a este grupo populacional. Como objetivos especificos teve-se: investigar as

razbes que conduzem as reincidéncias de internacdes na ATP de pessoas em
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situacdo de rua sem sinais evidentes de comprometimento da saiude mental; investigar
acOes adotadas pelo Estado em relacdo a esse grupo populacional e da intolerancia
social com os diferentes, o que favorece o0s processos de higienizacdo dos
logradouros publicos onde estas pessoas se localizam; e mostrar o perfil das pessoas
em situacdo de rua com reincidentes internacdes na ATP, sem apresentar sinais de

comprometimento da salude mental.

A perspectiva metodolégica adotada neste Trabalho de Conclusdo de Curso

(TCC) assentou-se nas categorias teodricas do materialismo historico dialético. Assim:

“tem que possuir como fundamento a analise tedrica da producao das
condi¢cdes matérias da vida social. Este ponto de partida ndo expressa um
juizo ou uma preferéncia pessoal do pesquisador: ele € 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).

7

Ao partir das fundamentacdes explicitadas, € necessario reconhecer a
“indissociavel conexado que existe em Marx entre elaboracio tedrica e formulagao
metodolégica” (NETTO, 2009, p. 26), pois esta conexado abre espago para articulacao
das trés categorias: totalidade, contradicdo e mediag&o. Categorias que fundamentam
a concepcdo teorico-metodolégica de Marx, as quais compfem o trato tedrico,
orientam a perspectiva do pesquisador em relacdo ao objeto e introduzem uma

formulacdo metodoldgica coerentemente articulada. Como aborda NETTO:

“A indissociavel conexao que mencionamos impede uma abordagem
gue, 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 necesséria referéncia tedrica e, igualmente, a
teoria social de Marx torna-se ininteligivel sem a consideragdo do seu
método”. (NETTO, 2009).

Assim, considera-se de suma importancia uma coerente articulagdo entre a
fundamentagéo tedrica e os procedimentos metodolégicos adotados no processo

investigativo, de forma a assegurar o desvelar do problema e a ética na pesquisa.

Nessa direcdo, os procedimentos metodologicos originalmente previstos no
Projeto de trabalho de conclus&o de curso foram modificados, diante da exiguidade de
tempo e considerando a demora de manifestacdo do Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (CEP/IH/UnB) sobre o
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projeto original®>. Assim, foram adotados os seguintes procedimentos metodolégicos de
modo a ndo comprometer a pesquisa nem ferir as normas atinentes a ética em
pesquisa com seres humanos: a) revisdo de bibliografia referente a tematica e analise
documental, especialmente: prontuarios dos internos selecionados, amostra de
pesquisas, laudos médicos emitidos pelo Instituto Médico Legal (IML), dados coletados
em pesquisa realizada durante o estagio em Servico Social 1 e 2 sobre o perfil e
demandas da ATP, Relatorio sobre o Censo 2011 — A Custddia e o Tratamento
Psiquiatrico no Brasil (DINIZ, 2013); b) entrevista semi-estruturada, em carater
complementar as informacdes institucionais, com os profissionais do Nucleo de Saude
da ATP (1 Assistente Social, 1 Psicdlogo, 1 Agente de Atividades Penitenciaria, além
dos coordenadores do Nucleo de Saude e Nuacleo de Seguranca da ATP),
devidamente autorizadas pela autoridade competente, como comprovam 0S anexos a
este TCC. Por se tratar de procedimentos complementares as informacdes
institucionais e os resultados obtidos ndo serdo particularizados a cada sujeito

entrevistado, em respeito a Resolugéo 196/96.

Ressalta-se que as pessoas selecionadas para a pesquisa, o foram a partir dos
seguintes critérios: terem sido acompanhados durante o periodo de estagio na ATP;
terem ficado mais de um ano internado na ATP; estarem em situacdo de rua em
Brasilia; e concordarem em participar da pesquisa. A técnica de entrevistas
semiestruturadas caracteriza-se por um roteiro previamente elaborado que combina
perguntas abertas e fechadas, detém um contexto semelhante ao de uma conversa
informal e proporciona uma melhor adaptagdo para que os objetivos da pesquisa
sejam alcangados. As vantagens desta técnica estdo na flexibilidade que contribui

para uma melhor organizagéo e sistematizacao das informagfes e dados coletados.

Nessa perspectiva, as entrevistas semiestruturadas com os profissionais do
Nilcleo de Saude e dos coordenadores, subsidiaram as analises acerca do
atendimento as pessoas em situacdo de rua pela ATP e outros aspectos que se
fizeram necessario, ndo obtidos na revisao bibliografica e analise documental, assim,

sua utilizagdo foi feita, tomando-se os resultados como informacgdes institucionais

2 A pesquisa obedeceu as normas previstas na Resolucdo 196/96 (versdo 2012) do

Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), em 12 de setembro de 2013, todavia até 31 de outubro, ainda néo tinha havido retorno,
0 que exigiu redimensionamento, nos termos mencionados, para contribuir com o exercicio da
ética no ensino-pesquisa com seres humanos e assim reiterar 0 compromisso com o0
conhecimento cientifico, socialmente relevante e eticamente estabelecido. Somente em
05/12/2013 recebeu-se comunicado do referido comité sobre o projeto, solicitando documentos
complementares para analise em reuniao que seria realizada em 13 de dezembro de 2013.
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complementares e nao como opinido isolada de profissionais participantes da

pesquisa.

E necessario ressaltar a importancia das orientagdes académicas, revisbes de
literatura especializada nas tematicas e o acompanhamento das pessoas em situacao
de rua sob medida de seguranca na ATP no desenvolvimento dos processos de

investigacao.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: além desta introducao, possui

trés capitulos e as consideracdes finais.

O primeiro capitulo, O fendmeno populacdo em situacao de rua e o direito a
cidade, aprofunda o conhecimento sobre populacdo em situacdo de rua; aborda a
criminalizacdo da pobreza; a relacdo do egresso prisional em situagéo de rua; e traz

elementos do debate de politicas voltadas para a populagédo em situagéo de rua.

O segundo capitulo, saide mental e populacdo em situacado de rua no distrito
federal, apresenta o movimento de reforma psiquiatrica (Luta Antimanicomial); introduz
o debate sobre a salide mental como expresséo da questdo social; discute os servigos
de saude mental no sistema prisional; e apresenta a Ala de Tratamento Psiquiatrico do
Presidio Feminino de Brasilia, compreendendo a organizagdo, os servi¢os oferecidos,
o funcionamento, o perfil dos usuarios, o atendimento a popula¢do em situacao de rua,
a (des) internacdo de pessoas em situacdo de rua e por fim as demandas e desafios

do servigo social no sistema prisional.

Por fim, o terceiro capitulo, a insuficiéncia das politicas publicas para populacéo
em situacao de rua no Distrito Federal traz uma breve discusséo sobre politica social
no contexto de crise do capital, em que se insere uma concepc¢ao de Estado e politica
social; posteriormente, faz-se, com brevidade, uma referéncia as politicas para
populacdo em situagdo de rua no Distrito Federal, apresenta-se um perfil das pessoas
em situacdo de rua no Distrito Federal e, discutem-se as reincidéncias de internacdes
de pessoas em situacdo de rua na ATP sem sinais evidentes de saude mental

comprometida, com énfase na pergunta: o que provoca?
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CAPITULO 1 — O FENOMENO POPULACAO EM SITUACAO DE RUA E O DIREITO
A CIDADE

A caracterizacado do fenbmeno e da populacdo em situacdo rua e a analise de
sua relacdo no que se refere ao direito a cidade,procuraram situar o objeto de
pesquisa no contexto das condi¢Bes historico-sociais de origem e reproducdo do
fenbmeno nas grandes capitais do Brasil, com base nos dados e informacbes a cerca
do assunto. A compreensdo dos aspectos sociais, econdmicos e culturais que
envolvem este fendmeno, exige uma visdo de totalidade, levando-se em conta as
varias dimensdes da vida social (moradia, condi¢cbes de trabalho, acesso aos direitos,
beneficios sociais e etc) que sdo negadas para esta populacdo. Assim, € essencial
analisar a sua relagdo com as politicas sociais, como estratégias de enfretamento

desse fenbmeno.

Nos termos de SILVA (2009) a populagdo em situacdo de rua constitui um
fenbmeno compreendido como a sintese de mudltiplas determinacdes, inerentes a
sociedade capitalista, que surgem em meio aos processos intrinsecos a acumulacéo
do capital, um fendmeno produzido socialmente no contexto de formacdo de uma
superpopulacdo relativa as necessidades médias de expansdo do capital,
independentemente, das varia¢des histéricas, o que o tornam um elemento relevante

na composicao da pobreza nas sociedades capitalistas.

Partindo-se dessa referéncia analitica, as reflexdes a cerca do fenémeno
populacdo em situacdo de rua e o direito a cidade sdo aqui desenvolvidas a partir de
cinco eixos: Conceito de populacdo em situacdo de rua que vislumbra explicitar as
propriedades e caracteristicas desse grupo populacional, distinguindo-o de outros
grupos sociais; Criminalizacdo da pobreza, que se revela no pais por meio da ofensiva
neoliberal as politicas sociais, restringindo suas finalidades e fun¢des e negando o
principio da universalizacdo dos direitos sociais; O egresso prisional em situacéo de
rua, cujo foco da andlise esta centrado nas principais problematicas que envolve o
atendimento aplicado a estas pessoas; O territério como espaco de poder e o direito &
cidade no contexto da luta por direitos fundamentais a vida em sociedade; e as
Politicas voltadas para a populagdo em situacdo de rua como mecanismos de
enfrentamento do fendmeno e efetivacdo de direitos com vistas a reunir condi¢fes
sociais favoraveis a uma transformacgéo de vida para as pessoas em situacdo de rua.
Estas cinco dimensdes articuladas ajudam a constituir um quadro analitico que cerca

teoricamente o objeto e orienta as reflexdes neste primeiro capitulo.
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1.1. CONCEITO E PERFIL DE POPULACAO EM SITUAGAO DE RUA.

O fenbmeno populacdo em situacdo de rua constitui as expressdes das
desigualdades sociais e abarca um grande grupo populacional, que para fins de
cobertura por politicas sociais precisa ser conceituado, todavia, o conceito de
populacdo em situacao de rua estd em construgdo. Existem muitas visdes diferentes
sobre 0 mesmo, ainda que um relativo consenso esteja sendo construido, nos ultimos

anos, como falaremos neste item.

A maior parte das referéncias conceituais adota a ideia de utilizacdo das ruas
como espagos de moradia e sustento. Mas, essa ndo € 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 entre outros.

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

0 tempo na rua e o0 grau maior ou menor de insercdo no mundo da rua.

E necessario ressaltar a complexidade das relagbes que ocasionaram a situagio
de rua destas pessoas em processos heterogéneos no que dizem respeito as relacdes
com o trabalho e com os vinculos familiares que se foram fazendo e desfazendo ao

longo das trajetérias de vida e os significados atribuidos as experiéncias.

Segundo Silva (2009, p. 91) o fendmeno social da populagdo em situacao de
rua constitui uma sintese de multiplas determinagfes, cujas caracteristicas, mesmo
com variagdes historicas o tornam um elemento relevante na composi¢do da pobreza
nas sociedades capitalistas. Sua histéria remonta ao surgimento das cidades pré-
industriais da Europa. A partir dessa época, essa realidade passou a compor o0 cenario

da vida urbana, em varias partes do mundo.

Esse fenbmeno populagdo em situagao de rua pode ser considerado o “lumpem

»3

proletariado™ a parcela da classe trabalhadora que compde o pauperismo que Marx,

3 O termo lumpemproletariado ou lumpesinato ou ainda subproletariado designa, no
vocabulario marxista, a populagcao situada socialmente abaixo do proletariado, do ponto de
vista das condicdes de vida e de trabalho, formada por fragcbes miseraveis, ndo organizadas do
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ao falar sobre o pauperismo oficial na Inglaterra, no periodo entre 1846 e 1866,
caracterizou como “aquela parcela da classe trabalhadora que perdeu a condigao de
sua existéncia, a venda da forga de trabalho, e vegeta na base da caridade publica”
(Marx, 1988, apud SILVA, 2006, p.75). No contexto da crise estrutural do Capital
ocorre o aprofundamento das desigualdades sociais e da questdo social. Essa
situacdo incide na expansdo do fendmeno populacdo em situacdo de rua e podera

agrava-lo nos anos subsequentes, pois, como diz MESZAROS:

“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 o mundo das finangas globais
mais ou menos parasitarias, mas também todos os dominios da nossa vida

social, econdmica e cultural’. (Id, 2009, p.17).

Na opinido de Silva (2009) a enorme expansdo da superpopulagéo relativa em
contexto de aprofundamento da crise do capital no mundo e no Brasil, particularmente
em sua forma flutuante, devido a reducdo de postos de trabalho ajuda a explicar a
expansdo do fenébmeno populagdo em situacdo de rua. A autora conceitua a

populagdo em situacdo 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, pracgas, 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 temporéaria ou de forma
permanente, ainda que utilizem albergues para pernoitar, abrigos, casa de

acolhida temporaria ou moradias provisorias.”. (SILVA, 2009, p. 136).

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 Populacédo de Rua e

demais representantes da sociedade civil presentes ao Il Encontro Nacional sobre

proletariado, ndo apenas destituidas de recursos econémicos, 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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Populacdo em Situacdo de Rua, realizado em maio daquele ano, (2009). Esta também

sera a referéncia conceitual que adotarem neste trabalho.

A Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua, realizada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) em 71 municipios
brasileiros com cerca de 31.922 pessoas em situacdo de rua entrevistadas e publicado
no ano de 2008, confirma a um perfil da populacdo em situacdo de rua do pais, ja
revelado em pesquisas anteriores realizadas em grandes capitais, especialmente Sao

Paulo, Porto Alegre, Recife e Belo Horizonte.

Assim, o perfil da populacdo em situacdo de rua analisados pela pesquisa do
MDS (BRASIL, 2008) compreende os seguintes dados: A populacdo em situagdo de
rua € predominantemente masculina, aproximadamente 82%. Mais da metade dos
entrevistados possui faixa etaria dentre 25 e 44 anos, cerca de 53%, mostrando que a
populacéo é jovem e que se insere na Populacdo em Idade Ativa (PIA)* do pais; 67%
sdo negros, o que pode reforcar os estigmas e preconceitos enfrentados pela
populacdo em situacao de rua; Os niveis de renda sao 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 préprio nome; A populacdo
em situacdo de rua é composta em grande parte por trabalhadores, cerca de 70,9%,
gue 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 nao mantém
contato com esses parentes, demonstrando assim afirmativa dos vinculos familiares
fragilizados ou rompidos; Quase metade desta populacdo esta hd 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

4 A pesquisa do MDS também usou as seguintes definicdes:

Populacdo Economicamente Ativa (PEA) - compreende o potencial de mdo de obra com que
pode contar o setor produtivo, isto é, a populacdo ocupada e a populagdo desocupada, assim
definidas: populagao ocupada - aquelas pessoas que, num determinado periodo de referéncia,
trabalharam ou tinham trabalho mas néo trabalharam (por exemplo, pessoas em férias). As
pessoas ocupadas sao classificadas em: Empregados, Conta Prépria, Empregadores e N&o
Remunerados.

Populacdo Desocupada - aquelas pessoas que nao tinham trabalho, num determinado periodo
de referéncia, mas estavam dispostas a trabalhar, e que, para isso, tomaram alguma
providéncia efetiva (consultando pessoas, jornais, etc.).

Populacdo Ndo Economicamente Ativa - As pessoas néo classificadas como ocupadas ou
desocupadas.
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relativamente menor costuma dormir em abrigos ou outros instituicdes, cerca de
22,1%. E 8,3% alternam entre estes dois ambientes para dormirem; A grande maioria
ndo participa de qualguer movimento social ou associativismo, cerca de 95,5%%;
Cerca de 24,8% nao possuem quaisquer documentos de identificacdo. A maioria ndo
exerce o direito de cidadania elementar que € o voto, cerca de 61,6%. E cerca de
88,5% afirmaram ndo receber qualquer beneficio dos 6rgdos governamentais.
Aposentadorias representam apenas 3,2%. O Programa Bolsa Familia apenas 2,3% e
o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC)® os infimos 1,3%.

A pesquisa apresentada reforca as afirmacgbes acerca do conhecimento e
expansdo do perfil da populagdo em situacdo de rua no Brasil, compreendida na
representacdo de uma populacdo predominantemente masculina; com faixa etaria
presente na populacdo em idade ativa (PIA); composta em maior propor¢cao 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 media de 2 a 5 anos dormindo na rua ou em abrigos;
a grande maioria ndo participa de movimentos sociais ou associativismo; e afirmam

nao receber beneficios governamentais.

Esse perfil ajuda a compreender as discriminacdes por que passam esse grupo
populacional e os processos de higienizacdo a que estdo submetidos, os quais, em
parte refletem circunstancias como as que se constituem objeto de nossa pesquisa:

reincidéncias de internacdes em presidios sem sinais evidentes que as justifiquem.

5 O Beneficio de Prestagdo 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, e 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 manutencéo nem de té-la provida por sua familia. O BPC integra a Prote¢cdo Social
Béasica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e para acessa-lo ndo é
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 néao é
aposentadoria e nem penséo e ndo da direito ao 13° pagamento. Informag8es Disponiveis em:
< http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/bpc>. Acessado em: 17 nov.
2013.
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1.2. CRIMINALIZACAO DA POBREZA.

Na contemporaneidade tem havido crescente criminalizacdo da pobreza no
Brasil. Para compreendé-la resgata-se a discussao trazida por Brisola (2012) em seu
texto Estado penal, criminalizagdo da pobreza e Servico 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 desmercadorizagdo dos direitos
sociais e pleno emprego, sobretudo apés o segundo pés-guerra. Contudo, a
partir dos anos 80/90 do século XX, assume a forma de Estado penal,
preocupado agora em garantir a seguranca das classes dominantes em
relagéo as “classes perigosas” (CASTRO, 2010). Destaca-se, ainda, que no
Brasil a pobreza foi entendida e vista como sinénimo 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
guestado social foi tratada, em grande parte da histéria do pais, como
guestao de policia. (BRISOLA, 2012, p 135/136)

Os elementos destacados pela autora tém como sustentacdo duas praticas
utilizadas pela classe dominante: a utilizagdo da midia de maneira tendenciosa a
produzir juizos de valor em relagdo aos responsaveis, associando a pratica da
violéncia a pobreza, etnia e territério; 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.

A expresséo da dominacao do Estado séo retomadas e novamente colocadas no
centro da intervengdo do Estado como forma de enfrentamento das expressdes da
guestao social. "Assim retira-se a protecao social antes estabelecida e em seu lugar é
posto uma politica criminal embrutecedora, que ndo tem outra fungdo sendo
criminalizar o pobre" (KARAM apud RAMOS & LINS, 2012, p 05).

Isso € reforgado diante da ofensiva neoliberal as politicas sociais, e a realizacao
dos mega eventos nas grandes capitais, como a Copa do Mundo de 2014 no Brasil,
que restringem suas finalidades e funcdes tornando-as focalizadas e seletivas,

negando-se o principio da universalizagéo dos direitos sociais.

No contexto internacional de aprofundamento da crise do capital, a conjuntura do

pais € marcada pela retomada da inflacdo, do desemprego elevado, avanco do
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conservadorismo e a criminalizacdo da pobreza e dos movimentos sociais. Estes
ultimos aspectos bastante recorrentes nas recentes manifestacdes populares de
protestos que o pais vive nos Ultimos tempos, especialmente, a partir das jornadas de
junho de 2013 Durante as manifestacdes percebeu-se a manipulagcdo das
informagdes 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 populacdes pobres e periféricas, na qual se localiza a

populacdo em situacao de rua.

Outros fatores que incorporam a fomentacéo da criminalizacdo da pobreza sao o
desmantelamento das politicas publicas e a responsabilizagdo 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 agencias oficiais reguladoras dos
eventos; A Higienizacdo dos grandes centros urbanos; Internacdo e/ou abrigamento
compulsério da populacdo em situacao de rua; A atuacdo de grupos de exterminio;
Exterminio lento e natural (fome e auséncias de politicas de prote¢cdo social
acessiveis), entre outros fatores que preocupam e sinalizam o avanco desta prética de

criminalizacao.

A populagdo em situacao de rua, por suas caracteristicas, tem se revelado como
principal vitima desse processo de criminalizagdo da pobreza, pois a falta de
compromisso do Estado para com as pessoas em situacdo de rua reflete de certa
forma, o modo contraditério de como a sociedade lida com o tema, ora com
compaixdo, preocupacdo e até assistencialismo, ora com repressdo, preconceito e
indiferenga, assim 0s processos por repressdo acabam justificando-se na busca por
higienizagdo e segregacdo social. Na opinido de Wacquant (2001), geralmente as
politicas de seguranca publica dirigidas aos pobres com perfil de populacdo em
situacdo de rua ndo sdo voltadas para sua prote¢cdo, mas sim para a criminalizacéo de
seus comportamentos sociais e para a “tolerancia zero” em relagdo aos seus atos de

transgressao.

6 No primeiro semestre de 2013, uma série de manifestacdes populares ocorreu nas

ruas de centenas de cidades brasileiras. Tendo inicialmente como foco de reivindicacdo a
reducdo das tarifas do transporte coletivo, as manifestagbes ampliaram-se, ganhando um
namero imensamente maior de pessoas e também novas reivindicages, sobretudo no més de
junho. A violéncia policial aos atos também contribuiu para que mais pessoas fossem as ruas
para garantir os direitos de livre manifestacao. (matéria publicada na Revista Brasil Escola, por
Tales Pinto em Julho de 2013).
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As recorrentes manifestacdes 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 situacdo de rua. H& incidéncia de
casos e um fator preocupante que repercutir diariamente nas ruas e sao reproduzidos
pelos noticiarios, jornais impressos e etc, como retratado pelo CFESS Manifesta — 1°
Congresso Nacional do Movimento da Populacdo de Rua (19 de marco de 2011) na
expansao destes crimes e tamanha brutalidade de suas execugfes, assim expressos

nos casos ocorridos no Distrito Federal:

“Nos ultimos dias, a midia brasileira noticiou quatro crimes barbaros
contra pessoas em situagdo 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
gueimaduras de segundo e terceiro graus. No dia 10 de margo, outros dois
homens em situag&o de rua (lvaldo e Adriano) foram executados com varios
tiros”. (CFESS MANIFESTA, Brasilia, 19 de margo de 2011).

Estes crimes tomam uma propor¢do devastadora quando analisamos a
incidéncia de casos pelo pais, sobre a mesma 6tica 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 Sao 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 Maceid (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 expulsédo
violenta de pessoas que ocupavam a chamada “crackolandia”, em Sao
Paulo (SP), este ano, em nome de uma pretensa politica de combate ao
crack, que gerou cenas chocantes de multidées perambulando pelas ruas
sob escolta policial. Mas sabe-se que estes sédo s6 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 situacdo de rua no
pais, de acordo com o Centro Nacional de Defesa dos Direitos Humanos
das Pessoas em Situagédo de Rua, localizado em Belo Horizonte, e mais de
uma centena de mortes de pessoas ndo identificadas e ndo procuradas

estdo sendo apuradas pelo Forum de Defesa dos Direitos da Popula¢do em
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Situagdo de Rua no Distrito Federal”. (CFESS MANIFESTA, Brasilia, 19 de
marco de 2011).

Os crimes apresentados e o 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 instauragdo do genocidio desta populacdo. Ainda segundo o
CFESS Manifesta (2011), mais grave, porém, € 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 a bala e fogo, como exemplificado. Mais também
visiveis em ac¢des como o abandono a fome, a exposi¢éo ao frio, ao calor, as chuvas e
as enchentes, ao uso de alcool e outros drogas, como estratégia de sobrevivéncia, sao
formas de provocar a morte lenta e silenciosa dessas pessoas, como algo “natural’.
Ou seja, a omissdo do Estado e da sociedade séo 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.

Esses dados revelam, por um lado, as perseguicdes, as discriminacdes, a
criminalizacdo e também a insuficiéncia de politicas publicas alcancaveis por essa
populacdo, o que reforma o principal eixo da hipétese da qual partimos para explicar a
reincidéncia de internagbes de pessoas em situagcdo de rua na ATP, sem sinais

evidentes de comprometimento da satde mental.

1.3. O EGRESSO PRISIONAL EM SITUACAO DE RUA.

Sabe-se que entre a populacdo em situacdo de rua, parte é egresso do sistema
prisional, por isso é importante conhecer um pouco mais sobre este grupo
populacional para que se cerque teoricamente o objeto de pesquisa que tem a
populacdo em situagéo de rua como publico. E necesséario compreender as negacdes
de direitos de saude, assisténcia social, trabalho e educagdo no sistema carcerario
que se observa em relacdo aos egressos prisionais, além das constantes violagdes
dos direitos e a total inobservancia das garantias legais previstas na Lei de Execucdo
Penal (LEP) brasileira vigente. Isso exige reflexbes sobre o egresso prisional em

situagdo de rua.
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Segundo Carvalho Filho (2012), o conceito de egresso guarda uma
complexidade, entendido sendo “aquele que deixou o estabelecimento criminal onde
cumpriu a sua sentenca”. Ou seja, todos aqueles que saem “oficialmente” das prisbes
podem ser considerados egressos. E considerado, juridicamente egresso prisional,
aguele que se encontra nas seguintes situacdes judiciais: liberado definitivo ou em
liberdade plena (aquele que cumpriu integralmente sua pena); livvamento condicional
(ap6s 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 progresséo de regime).

Segundo Karam (2012, p. 15) as principais dificuldades dos egressos prisionais
sdo explicitas, primeiramente, porque todos o0s 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 condigbes em ter um fundo de consumo para sua sobrevivéncia; ndo tendo
condigbes concretas e objetivas para alugar um imovel ou financiar uma residéncia
prépria; dificuldades em conseguir um emprego entre outras inimeras dificuldades.
Isso explica a necessidade de se destacar também as dificuldades encontradas por
este grupo populacional para obtencdo de emprego, a internalizacdo do papel do
provedor (aquele que precisa gerir o seu préprio sustento e de outros, de uma casa) e,
guando 0S egressos ndo conseguem cumprir esse papel recorrem a uma uUnica
alternativa viavel, as diferentes situacfes de permanéncia na rua, expressas fielmente

no seguinte trecho:

“[...] na busca imediata de alguma ocupacao rentavel, muitas vezes por ndo
conseguir um emprego (pela escassez no mercado de trabalho e também
pela dificuldade em obtencéo 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 ultima opgédo de sobrevivéncia”.
(KARAM, 2012, p. 131).

Ainda, segundo o autor, além da dificuldade para sobreviver na condicdo de
egresso prisional, muitos deles por ndo conseguirem emprego formal para se
sustentar, iniciam trabalhos informais, como, por exemplo, trabalhadores autbnomos
artesdos, que ao contrério das exigéncias do mercado formal (ficha limpa, experiéncia

profissional anterior, ensino superior completo, entre outros) os compradores de
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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 uUnica fonte de renda, a qual
geralmente é diminuta devido a baixa valorizacao deste tipo de trabalho. A grande
guestdo colocada ao egresso prisional trata-se da retomada dos direitos civis que
coloca perspectivas novas que ndo se cogitam nos horizontes das praticas
institucionais e sequer afiguram presentes no discurso oficial de contencdo a

criminalidade.

Segundo KARAM (2012) a avaliagdo que 0s egressos prisionais fazem de sua
perspectiva de vida pos-prisdo carrega certamente a nocdo 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 condi¢fes 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 priséo.

Estes elementos associados as jA marcantes caracteristicas da populacdo em
situacao de rua, séo intensificados com a realizacdo dos grandes eventos sediado nos
centros urbanos das capitais que ndo proporciona beneficios a esse grupo
populacional. Identificar as principais necessidades do egresso prisional em situacéo
de rua e debrucar-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 salde mental foi fundamental para
compreender a condicdo social dos egressos prisionais em situagéo de rua. Assim, é
preciso considerar que estas pessoas foram condenadas e privadas da liberdade pelo
Estado, tutelados pelas instituigbes 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 tensdes produzidas pela prépria ordem
institucional (CASTRO, 1984).

7 O estigma pode se apresentar em trés formas, segundo Goffman que distingue trés
tipos de estigma: as deformagdes fisicas (deficiéncias motoras, auditivas, visuais,
desfiguracbes do rosto, etc.); caracteristicas e alguns desvios de comportamento (distirbios
mentais, vicios, toxico dependéncias, sexualidade, reclusdo prisional, etc.) e estigmas tribais
(relacionados com a pertenca a uma raga, nacdo ou religido). (GOFFMAN, E. 1988).
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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 o0 momento s&o negadas oportunidades a estes egressos prisionais e
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 préatica de criminalizacdo da pobreza e dos pobres
acentuados no Brasil nos dltimos anos demonstram conexao com as reincidéncias de
internacbes 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 TERRITORIO COMO ESPACO DE PODER E O DIREITO A CIDADE.

Observa-se que, historicamente, a concepc¢ao de territorio associa-se a ideia de
natureza e sociedade configuradas por um limite de extensdo do poder.

A concepcéo classica segundo Ratzal (1899) de territdrio vincula-se ao dominio
de uma determinada area, imprimindo uma perspectiva de andlise centrada na
identidade nacional. Ressalta-se a ajuda das areas humanas para consolida o
conceito de territério e o direito a cidade. Sob o conceito de Territorio, tratamos o
espaco geografico a partir de uma concepc¢ao que privilegia o politico ou a dominagéo-

apropriacao.

A Plataforma Nacional pelo Direito a Cidade busca fortalecer a luta pela
sustentabilidade urbana, contra a desigualdade e a injustica social. Entende-se que o
Governo Federal tém 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 participacéo

popular.

8 Estatuto da Cidade (Lei n°® 10.257 de 10 de Julho de 2001) - Regulamenta os arts. 182
e 183 da Constituicdo 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 cidaddos, bem como do
equilibrio ambiental.
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Segundo Harvey (2013) o direito a cidade é muito mais que a liberdade
individual de ter acesso aos recursos urbanos: é um direito de mudar a n6s mesmos,
mudando a cidade. Além disso, € um direito coletivo, e ndo individual, j& que essa
transformacdo 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 ao mesmo tempo mais negligenciados. A
urbanizacdo integrada a especulacdo imobiliaria’ 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.

A populacdo em situacdo de rua tem sido negado constantemente o direito ao
usufruto dos beneficios que a cidade oferece e até mesmo a sua permanéncia nela.
Assim, algumas vezes as internacbes sob a justificativa de doengca mental que

conduziu a pratica de crimes sdo mecanismos que atendem a essa negacéao de direito.

1.5. POLITICAS VOLTADAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA.

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

Assim, os trabalhadores cada vez mais tem acesso limitado a estas politicas.

No ambito da seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social),
espinha dorsal da protecéo social no Brasil, ha uma forte tendéncia de centralidade da
assisténcia social, com o propdsito de reforcar suas fungdes 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 populacdo em situacéo 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 comp6e o conjunto de

reivindicagBes da carta aberta ao Presidente da Republica assinada pelo Movimento

9 Especulacdo imobilidria € a compra ou aquisicdo de bens imdveis 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 expressao tem conotagao pejorativa, por deixar implicito
gue o comprador do imovel nao ira 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 — Diciondrio da Lingua Portuguesa).
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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
Observatério das Metrépoles (2012)*°, que o programa Brasil Sem Miséria®* do
governo federal, destinado aos que possuem renda familiar per capital no valor de ate
R$ 70,00 (setenta reais), pois ndo ha nenhuma acao efetiva relacionada no programa
com a destinacdo especifica para a populacdo 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 protecdo previdenciaria diferenciada em relacdo aos demais segurados nao lhes
permitindo, por exemplo, a aposentadoria por tempo de contribuicdo, assim, nos
termos de SILVA (2012) é uma politica pobre para pobres que nega ao contribuinte o

seu reconhecimento como trabalhador.

A relacao da populacdo em situacdo de rua com as politicas sociais no Brasil é
de infimo ou quase nenhum acesso. Diversas razdes justificam essa situacédo. Entre
elas, as caracteristicas das politicas sociais, as do proprio fenébmeno populacdo em
situacdo de rua, além do perfil das pessoas atingidas por ele. Em anos recentes, a
generalizacdo do movimento politico reivindicatério da populacdo em situacéo de rua,
o Movimento Nacional de Populacdo de Rua (MNPR)®, inaugurou uma nova fase

10

2013.

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

11 O Plano Brasil Sem Miséria € direcionado aos brasileiros que vivem em lares cuja
renda familiar & de até R$ 70 por pessoa. De acordo com o Censo 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), estdo nesta situacdo 16,2 milhdes de brasileiros. O objetivo
do Plano Brasil Sem Miséria é elevar a renda e as condi¢cdes de bem-estar da populagédo. As
familias extremamente pobres que ainda ndo sdo atendidas seréo localizadas e incluidas de
forma integrada nos mais diversos programas de acordo com as suas nhecessidades.
Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria>. Acessado em: 17 nov. 2013.

12 O Microempreendedor Individual-(MEI) é a pessoa que trabalha por conta prépria e que
se legaliza como pequeno empresario. Vocé pagara imposto "zero" para o Governo Federal. E
apenas valores simbolicos para o Municipio (R$ 5,00 de ISS) e para o Estado (R$ 1,00 de
ICMS). J&4 o INSS sera reduzido a 5% do salario minimo (R$ 31,10). Com isso, 0
Empreendedor Individual ter4 direito aos beneficios previdenciarios. Disponivel em:
<http://www.portaldoempreendedor.gov.br/mei-microempreendedor-individual>. Acessado em:
17 nov. 2013.

13 O MNPR é um movimento social composto de pessoas que vivem em situacdo de rua
ou com trajetéria de rua e que lutam pela conquista dos direitos que a elas sdo negados.
Historicamente, a luta por direitos sociais € a luta dos “sem direitos” que se organizaram e
continuam se organizando para, por meio da forca coletiva, avancar. Nesse sentido, a
organizagdo da populacdo de rua é fundamental para pressionar o poder publico e conquistar
leis, decretos e politicas publicas, ou seja, para que as condigbes de vida dessas pessoas
melhorem e para que elas sejam tratadas dignamente pelo Estado brasileiro. (O Trecheiro,
edi¢do n° 200 de agosto, 2011).

31


http://observatoriodasmetropoles.net/index.php?option=com_k2&view=item&id=385%3Aas-elei%C3%A7%C3%B5es-municipais-e-o-direito-%C3%A0-cidade&Itemid=164&lang=pt
http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/mei-microempreendedor-individual

nessa relacdo, ao desenvolver, junto com outros atores sociais, mobilizacbes, com
vistas a extensdo das politicas sociais a este grupo populacional. Mesmo assim estas
politicas ainda sado limitadas e restritas, apesar das determinacfes 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. Sao poucas as iniciativas do governo
federal e dos demais entes federados sobre 0 assunto.

De qualquer modo, as politicas existentes para serem alcancadas pela
populagdo em situacdo de rua devem ser implementadas, vinculadas a uma agéo
educativa permanente dirigida a sociedade em geral, com vistas a romper o
preconceito e 0s estigmas sociais dirigidos a esse grupo populacional, pois o
preconceito e a discriminacdo constituem elementos dificultadores do acesso as
politicas sociais. No processo de enfrentamento desse fendmeno por meio de
politicas publicas, apesar dos limites que esse tipo de enfrentamento possui no que se
refere & alteracdo das causas estruturais do fenébmeno, os direitos humanos devem
ser respeitados, igualmente a realizacdo dos direitos sociais. Sabe-se que essa
conjugacdo € um desafio e um percurso inédito a ser feito pelas politicas sociais no
pais. Entretanto é uma conjugagéo necessaria na perspectiva da cidadania e respeito
a condicdo humana das pessoas em situacdo de rua. Nessa direcdo, é fundamental, a
apuracdo dos crimes de grande repercussdo nacional cometidos contra a populacdo
em situacdo de rua e a punicdo dos culpados. Além disso, € fundamental que o tema
politicas para populacdo em situagéo de rua, entre definitivamente na agenda politica
do governo, as politicas tragadas estejam vinculadas a um projeto societario que
aponte para a igualdade de condi¢gBes sociais e ndo apenas para minorar o sofrimento

desta populacdo causado pela pobreza extrema (SILVA, 2006; 2009; 2010).

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 recomendagfes do SUS a populagdo em situagdo de rua.
S&o evidenciadas em praticas corriqueiras e usuais, como: a recusa de atendimento a
esta populagdo por parte do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), a
requisicdo de documentos para o usufruto do atendimento, o preconceito, a
insubordinacé@o de servicos e entre outros. Todavia, as evidéncias revelam que esse
objetivo ndo é plenamente realizado no Distrito Federal, nota-se, a olho nu, as
limitacdes no atendimento as pessoas em situacdo de rua e os descumprimentos dos

acordos nacionais e internacionais de atencao a saude.
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Essa insuficiéncia de politicas para a populacdo em situacdo de rua tem
contribuido para a expansao do fendmeno, além de ser um fator que contribui para as
perseguicdes a esse grupo populacional por meio dos processos de higienizacéo, vez

gue precisam utilizar espagos publicos para assegurarem sua sobrevivéncia.

33



CAPITULO 2 — SAUDE MENTAL E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO
DISTRITO FEDERAL

A populacdo em situacdo de rua no Distrito Federal (DF) enfrenta inimeras
barreiras para 0 acesso a saude publica de qualidade em decorréncia de varios
fatores, especialmente do preconceito e da discriminacdo social sofridos. Desconstruir
0 conceito do senso comum faz-se necessario, pois ainda permanece o estigma de
gue as pessoas em situacao de rua estdo sentenciadas a negacao e o acesso direitos
fundamentais, e assim permanece a invisibilidade desta populagdo por parte do
Estado. O fenbmeno populacdo em situagdo de rua sempre esteve impregnado de
construcdes sociais que se perpetuaram pelos tempos, em um movimento de
metamorfose, o qual € perceptivel na presenca da culpabilizacdo do pobre por sua

pobreza e a descaracterizagdo dessas pessoas como cidadas e sujeitos de direitos.

Para abordar a saude mental e populagéo em situacéo de rua do DF, recorremos
a PONTES (2009), o qual infere que, em se tratando de dos servicos e atendimentos
oferecidos pela salde publica ao usuario (em geral), que esta exposto a esta situacao,
h& casos de negligencia e/ou desrespeito para com 0s usuarios. Logo identifica-se que
a populagédo 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 populacéo em situacéo de rua lida com

as dificuldades que os hospitais publicos diariamente imp&em aos usuarios, entre elas:

“As longas filas que aparentam n&o ter fim, e muitas vezes néo tem,
pois se passam horas e os bancos de espera continuam repletos de
pessoas demandando cuidados médicos; A falta de profissionais que reflete
a violagdo do direito a saude, no qual nem sempre o cidaddo consegue
atendimento; A falta de material exige muitas vezes que ndo haja os
procedimentos médicos adequados, no qual é corrente a falta de luvas,
agulhas, gazes, ou seja, materiais indispensaveis para a preservacao da

dignidade do profissional e do usuério”. (Id. ibid. p. 32).

Dentre as dificuldades supracitadas ainda podemos acrescentar dois aspectos, o
primeiro é a burocratizacdo do atendimento que exige destes usuarios documentacao
pessoal, a qual na maioria das vezes € invidvel para a populacdo em situacdo de rua
devido as dificuldades que encontram para a obtengcdo e guarda de sua propria
documentagdo. O outro aspecto é a exigéncia de comprovagdo de moradia fixa,

indisponivel para a populacdo em situacdo, entretanto, indispensavel para o registro
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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 salde do DF encontra-se em um processo de
extrema especializacdo, no qual os hospitais oferecem somente um determinado
numero de especialidades, bem como exigem, muitas vezes o encaminhamento de
outras unidades de salde, 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 comunicacao veiculam noticias que retratam
casos de pessoas que buscaram as unidades de saude, mas que por
negligéncia ou pela extrema especializagdo dos hospitais, vieram a ébito.
Infelizmente, a populagdo do DF ainda depara-se com uma falta de
estrutura que possibilita um atendimento medico com falta de leitos, bem
como de equipamentos — evidenciando uma relacdo de descaso e
sucateamento” (PONTES, 2009, p. 33 e 34).

Ao analisa 0 atendimento e servigos de saude mental demandado pelas pessoas
em situagdo de rua, PONTES (2009) assim define:

“(...) a populagdo de rua™ do Distrito Federal ndo demanda outro
sistema de salde, mas sim a concretizagdo dos principios dispostos na
criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), ndo apenas na realizacdo do
atendimento, mas também na efetivacdo de um acompanhamento medico:

universalidade de acesso, integralidade, igualdade de assisténcia e

14 Os usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) terdo um cartdo valido em todo o
territério nacional que permitira o acesso do histérico de atendimento do paciente, como
exames, consultas e vacinagdo. Portaria publicada no Diario Oficial da Unido desta segunda-
feira, dia 02 de Maio de 2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude, uma
base de dados nacional que permite a identificacdo dos usuarios do SUS, por meio de um
namero Unico valido em todo o pais.

A meta é implantar o registro eletrénico de satde em todos os municipios brasileiros até 2014.
Ao todo, deverao ser emitidos 200 milhSes de cartBes, nos proximos trés anos, numa agdo em
conjunto com os governos estaduais e prefeituras para abranger toda a populagéo brasileira.
Sao Paulo (SP) sera o primeiro municipio a testar a integracdo do sistema com o SUS e ja
firmou acordo de cooperacdo tecnoldgica com o Ministério da Sadde. E importante destacar
que as pessoas que ndo possuirem o cartdo ndo serdo impedidas de receber atendimento em
qualquer estabelecimento publico de saude. Fonte: PORTAL VERMELHO - Governo quer
emitir cartdo do SUS para toda a populacao até 2014. 2 de Maio de 2011, as 19h02. Disponivel
em: <http://www.vermelho.org.br/noticia.php?id_noticia=153249&id_secao=10>. Acessado em
16 de Nov. de 2013.

15 A autora utiliza a expressao “populacéo de rua” em sua pesquisa. Neste Trabalhado de
Conclusao de Curso utilizaremos o termo “pessoas em situagao de rua”.
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preservacdo da autonomia. Isto é, atendam as vulnerabilidades nas quais a
populacao 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 acdes preventivas, de

promocgao e de recuperagao da saude”. (PONTES, 2009, p. 61).

Para cercar teoricamente nosso objeto de investigacao, neste segundo capitulo,
iniciamos a sobre a saude mental e populacdo em situacdo de rua no Distrito Federal.
Nos proximos topicos, a abordagem serd desenvolvida a partir de quatro tépicos,
articulados entre si: O Movimento de Reforma Psiquiatrica (Luta Antimanicomial); A
saude mental como expressdo da questdo social; Os servigos de saude do sistema
prisional; O atendimento a populacdo de rua do Distrito Federal; e por ultimo, o
conhecimento sobre Ala de Tratamento Psiquiatrico do Presidio Feminino de Brasilia,
a partir da organizacdo, e funcionamento, perfil dos usuérios, servicos ofertados e
atendimento a populacdo em situacdo de rua, especialmente no que se refere aos
processos de (des) internacdes de pessoas em situacdo de rua e a andlise das

demandas e desafios do Servico Social no Sistema Prisional.

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 S&o Paulo, representou um marco na concepgao
e intervencdo dos servigos psiquiatricos da saude no Brasil: a Luta Antimanicomial. O
Presidente Nacional da Associagdo Brasileira de Saude e um dos fundadores da
Reforma Psiquiatrica, Paulo Amarante, conta a importancia simbélica do dia 18 de
Maio, que marca a data que surgiu O Movimento de Reforma Psiquiatrica (Luta
Antimanicaomial) no ano de 1987 durante o | Encontro Nacional dos Trabalhadores da

Salde Mental:

“O movimento comegou com trabalhadores da area da saude mental,
mas depois vimos que era muito importante envolver a sociedade, levar
nossa luta para outros atores, entre 0s quais, 0s proprios pacientes, 0s
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).
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Ainda segundo Paulo Amarante, a ideia de manicbmio passou a ser
reconfigurada, ndo sé como estabelecimento do hospicio, mas do conjunto de saberes
e praticas que falam sobre a loucura, a doencga, 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 manicomios”
comecou a ficar evidente, uma vez que o 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 que carregam transtornos mentais.

Aliado a essa luta, nasce o movimento da Reforma Psiquiatrica que também
denunciavam os manicdOmios como instituices de reproducdo de violéncia, e para o
enfrentamento alavancaram a construcdo de uma rede de servigos 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 criagdo do primeiro Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS)®, afirmando que a reforma psiquiatrica, ndo era apenas

uma retorica, e sim era possivel e exequivel.

Para analisar os avancgos e retrocessos do Movimento de Reforma Psiquiatrica,
também sob orientagdo do professor Paulo Amarante, que aponta a Luta
Antimanicomial vivendo um novo capitulo agora, destaca-se entre os pontos de
retrocesso nessa luta: a resisténcia do modelo hospitalocéntrico'’; & privatizacdo da
saude, inclusive na area da saude mental, com o crescente incentivo as comunidades
terapéuticas; e a internacdo compulsoéria. Por outro lado, em relagdo aos avangos
destacados por pesquisadores e trabalhadores da é&rea podemos citar: 0s
investimentos do Ministério da Saude mudaram da medicalizagdo para o tratamento,

exemplo disso, € a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS); e a

16 O CAPS é considerado a principal alternativa ao modelo de manicdémios. Eles séo

divididos em CAPS dos tipos |, Il e Ill, CAPSI (para criancas e adolescentes) e CAPS AD
(&lcool e outras drogas), de acordo com o tipo de cuidado e complexidade do caso.
Atualmente, conforme dados do Ministério da Salde, existem 1.981 CAPS em todo o territério
nacional.

17 No Brasil, a critica ao modelo hospitalocéntrico teve seu inicio no ano de 1978, com o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM). Tal processo, que trouxe
importantes mudancas na atencdo psicossocial no Brasil.
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mudanca de pensamento da populacdo que atualmente acredita em maneiras

alternativas de cuidado com os pacientes de doencas mentais.

Quanto ao Movimento de Reforma Psiquiatrica, considerando as perspectivas
assumidas pelo servigo social, recorremos a Bisneto (2009), que traz novas variaveis

gue dialogam com o Servico Social.

“Na linha da desinstitucionalizacdo, as instituicbes psiquiatricas
precisam ser analisadas coletivamente (essa € a proposta: as instituices
devem ser colocadas em xeque), urgem ser postas em autocritica e auto-
avaliacdo (Basaglia, 1991). Isto combina com a perspectiva do Servico
Social baseada na praxis e com as correntes baseadas na Andlise
Institucional. Do mesmo modo, pela Reforma, a psiquiatria deve abrir
espago para outros saberes e poderes (embora, contraditoriamente, a
psiquiatria ndo queira perder seu status social, seu privilégio institucional e

sua superioridade hierarquica nas organizagdes).” (BISNETO, 2009, p.31).

Destaca-se que nas instituicdbes que sofreram influéncias do Movimento de
Reforma Psiquiatrica, as concepc¢des psiquiatricas tém como eixo central a dimenséo
social e politica dos problemas mentais “propiciando a possibilidade e uma direcéo
emancipadora para o campo da Saude Mental e do Servico Social.” (Bisneto, J.
Augusto; 200, p. 32).

Para entender a relacdo e a atual configuragédo 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 liderangas politicas da saulde,
movimento que resultou no que se chama de Reforma Sanitaria Brasileira.
Significando avancos democraticos na Saude, os quais foram incorporados
a Constituicdo Brasileira de 1988 que criou o Sistema Unico de Salde
(SUS)*®.” (BISNETO; 2009: 38).

[.]

18 O SUS conforme BISNETO (2009) determina a universalidade da assisténcia a salde

como direito do cidaddo e dever do Estado, além da descentralizagdo da organizacdo do
sistema de salde, com o repasse para 0s municipios das acdes e servicos locais.
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Movimento de Reforma Psiquiatrica: No Brasil, nos anos 1970, os
militantes das varias correntes de psiquiatrias e psicologias alternativas se
reuniram no Movimento dos Trabalhadores de Salude 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 periodizagdo histérica 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 disp8e sobre a substituicdo progressiva dos manicdémios
por servicos psiquiatricos alternativos, € um marco histérico da luta
antimanicomial, do movimento de desinstitucionalizacdo 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 populagdo em situacdo de rua, sabe-se que h& uma estreita relagéo entre a
situacdo de rua e os transtornos mentais associados as pessoas que se encontram
nesta situacao devido as dificuldades dessas pessoas retornarem a sua vida familiar,
dificuldades para conseguirem emprego/renda ou terem um local para morar. Essa
relagdo encontra-se no centro de nosso objeto de pesquisa, ainda que nossa analise
volte-se para a reincidéncia de internagéo de pessoas em situagéo de rua na ATP que

nao apresentam sinais evidentes de terem a salde mental comprometida.

2.2. SAUDE MENTAL COMO EXPRESSAO DA QUESTAO SOCIAL.

O aprofundamento da crise estrutural do capital no final do século XX provocou
mudancas no mundo do trabalho e nas fungbes do Estado. Tais mudancas
viabilizadas sob as diretrizes neoliberais implicaram, por um lado, em desemprego,
precarizacdo das relacdes e condi¢bes de trabalho, além da reducao de investimentos
nos servicos publicos, reformas no aparelho do Estado e em politicas sociais
reducionistas e focalizados na pobreza extrema. Um contexto em que a questdo
social aprofundou-se e suas expressbes ganham dimensdo exponencial na
contemporaneidade. A doenca mental constitui uma das expressdes da questdo social

nesse contexto.

Para melhor elucidar a salde mental como expressao da questdo social,

recorremos as analises e producdes de LEITE e RODRIGUES (2001), e atualiza-se a
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discussdo sob a orientacdo de ROCHA (2012). Iniciamos a reflexdo a partir da

seguinte afirmativa:

“A diminuicdo do Estado para a classe trabalhadora, a flexibilizacao
dos direitos, as reformas neoliberais que se guiam por esses principios
marcam a contrarreforma do Estado (BEHRING, 2007), pois,
historicamente, todas as reformas foram realizadas pelo avanco das classes
trabalhadoras sobre os interesses do capital e, neste momento, vivemos o
processo contrario, de desconstrucdo de direitos. As mudancas realizadas
no mundo do trabalho ampliam as multiplas expressdes da questédo social,
uma vez que tais mudancas acarretam a ampliacdo do exército industrial de
reserva a niveis de desemprego estrutural. Por outro lado, as respostas do
Estado as transformagfes no mundo do trabalho caracterizam-se pelo
desmonte dos direitos sociais, das politicas publicas universalizantes e pela

focalizagdo da politica ao pauperismo extremo”. (ROCHA, 2012, p. 13).

Ou seja, o desemprego, o aumento da informalidade no trabalho, a
reducdo do acesso aos direitos provoca situacdes de privacdes extremas que
impacto na saude mental das pessoas. Por outro lado, a precarizacdo dos
servigcos prestados pelo Estado e o seu direcionamento para as organizacdes
nao governamentais, gera uma situagdo que passa se constituir um dos maiores
desafios postos na contemporaneidade aos profissionais que atuam na satude mental.
Esse ndo é um desafio facil, segundo LEITE e RODRIGUES (2001), posto que na
maioria das interpretacdes criticas revelem uma estrutura de prestacdo de servigos
apartada das interagfes entre o Estado e a sociedade civil, das lutas de classe e da

"questao social" na ordem burguesa monopodlica.

A atuacdo dos profissionais na saide mental € orientada pela Portaria 224/92 do
Ministério da Saude, que estabelece as diretrizes do atendimento em ambulatérios,
Centros e Nucleos de Atencdo psicossocial, normas de internagcdo e leitos

psiquiatricos. No ambito ambulatorial, a portaria define que a atencéo a saude:

(...) devera incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes
multiprofissionais:
- atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre outros);
- atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saude);

- visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;
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- atividades comunitérias, especialmente na éarea de referéncia do
servico de saude. (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 serd aprofundada na pesquisa, a
normatizacdo dos servicos 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.

Segundo ROCHA (2012), os ambulatérios passam a compor a rede de baixa e
média complexidade, atendendo o doente mental em seu territério e comunidade, sob
a perspectiva de sanar e administrar os problemas mentais com psicotrépicos, aliados
a terapias e politicas sociais, como, por exemplo, o BPC, destinado a pessoas com
deficiéncia. Portanto, a reforma psiquiatrica reconhece que nao é possivel reabilitar
psicologicamente o individuo se suas relagdes sociais e econdmicas sdo determinadas
por expressdes da questdo social que comprometem a sua saude mental. Para melhor
exemplificar a compreensdo da salde mental como expressdao da questdo social

recorre-se ao seguinte texto sobre a reabilitacdo psicossocial:

“‘Neste sentido, insere-se a compreenséo de reabilitacdo psicossocial,
gue parte do pressuposto que o individuo é composto por uma totalidade
gue abarca a subjetividade e a objetividade e, para reabilitar este sujeito, é
necessario articular estas esferas como unidade no tratamento”. (ROCHA,
2012, p. 24).

Por estas e por outras razbes € tdo enfatizado o fortalecimento da Luta
Antimanicomial na atuacdo dos profissionais de saude mental, assim como a
importancia da valorizagdo do saber profissional e no enfrentamento dos reais riscos
de desvio de postura profissional. Diante do exposto que a reforma psiquiatrica
reconhece a questdo social como um dos determinantes do sofrimento mental,
reconhecemos também a dimenséo social dos sujeitos, que deve ser levado em conta
na reabilitagdo das pessoas em tratamento da salde mental. Estes aspectos
novamente reiterados em ROCHA (2012):

“E necessario aos agentes profissionais terem clareza que sua
funcionalidade dentro da saude mental é, também, atuar sobre as mdltiplas

expressbes da questdo social. A valorizagdo do saber profissional nesta
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politica é mediada pela clareza que os agentes profissionais tém de seu

trabalho.

[.]

O ato teolégico dos agentes profissionais, que, por diversas vezes,
reproduzem a psicologizacao das relagdes sociais, ressuscitam praticas de
terapias familiares sobre novas roupagens sistémicas, achando que esta é a
saida para instrumentalizar o trabalho neste campo, devido a caréncia de
politicas sociais para intervir sobre as multiplas expressdes da questédo
social”. (ROCHA, 2012, p. 51).

A implementacdo das mudancas reivindicadas pela Iluta antimanicomial
contribuird para a promoc¢do da salde publica de qualidade e redimensionara a

perspectiva de tratamento da saude mental e permitira avangos sociais significativos.

2.3. OS SERVIGOS DE SAUDE MENTAL NO SISTEMA PRISIONAL.

Ao tratar dos servigos e atendimentos do Sistema Prisional brasileiro é
necessario debrucar-se sobre as diretrizes e normas da Politica Nacional de Saude 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 Saude e Justica. Esta Politica tem por objetivo organizar o acesso da
populacéo penitenciaria as acbes e servicos de saide do Sistema Unico de Salde
(SUS), com a implementacéo de unidades de saude de atencdo basica nas unidades
prisionais e organizagdo das referéncias para os servicos ambulatoriais especializados
e hospitalares. As acdes e os servicos de saude definidos no Plano Nacional de Saude

no Sistema Penitenciario sdo consoantes com os principios e as diretrizes do SUS.

A atencao basica promove acfes desenvolvidas pelas equipes interdisciplinares
de salde, que sdo compostas por: médicos, enfermeiros, cirurgido dentista,
psicélogos, assistentes sociais, auxiliares ou técnicos de enfermagem e auxiliares de
consultério odontoldgicos, 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 serd mostrado

posteriormente. Embora a equipe de salde faca parte da atencdo primaria, a
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especificidade da saude prisional requer dos profissionais atendimentos de média e
alta complexidade, conforme previsto no Plano Nacional de Salude no Sistema
Penitenciario, que tem por finalidade “prover a atencéo integral a saude da populagéo
prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas
psiquiatricas.”. (BRASIL, 2001).

Segundo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, as equipe
interdisciplinares de saude tém como atribuicdes fundamentais: planejamento das
acOes de salde; promocao e vigilancia; e a consolidacdo do trabalho interdisciplinar
em equipe. Para o desenvolvimento desta politica, os Ministérios da Saude e da
Justica disponibilizam alguns recursos como forma de incentivo aos estados e
municipios. Entre estes recursos esta o incentivo para Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario, componente do Piso de Atencdo Bésica Variavel, destinado ao custeio

das acbes e servi¢cos de saude desenvolvidos nas unidades prisionais.

A consolidacdo do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
representa um avango para o Pais, na medida em que, pela primeira vez, a populacéo
confinada nas unidades prisionais é objeto de uma politica de saude especifica, que
possibilita 0 acesso a acdes e servigos de saude que visam a reduzir os agravos e
danos provocados pelas atuais condi¢cdes de confinamento em que se encontram,

além de representar sua inclusdo no SUS.

Assegurar a promocdo da salude das pessoas privadas de liberdade € uma
responsabilidade do Estado e representa também uma missdo e um desafio para

profissionais de salde e cidadaos que acreditam numa sociedade justa e igualitaria.

Compreender o funcionamento deste sistema é essencial para desvelar o objeto
de pesquisa a partir de aproximagfes sucessivas do mesmo. As reflexdes até aqui
desenvolvidas revelam cada vez mais que a reincidéncia de pessoas em situacdo de
rua na ATP sem sinais evidentes de comprometimento da salde mental constitui-se
uma das expressoes da insuficiéncia de protecdo social do Estado em relagéo a esse
grupo populacional e da intoleréncia social com os diferentes, o que favorece os

processos de higienizacdo dos logradouros publicos onde estas pessoas se localizam.
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2.4. A ALA DE TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO PRESIDIO FEMININO DE
BRASILIA.

2.4.1. Organizacéao e funcionamento.

A Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) da Penitenciaria Feminina do Distrito
Federal 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 agéo praticada e assim devem receber tratamento em modalidade
ambulatorial ou hospitalar (BRASIL, 2010a).

Com base nessas informacdes € levantado o primeiro questionamento a cerca
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 saude mental comprometida. A isso soma-se o fato de
o Distrito Federal ndo possuir Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), o que impossibilita o tratamento adequado ao contingente carcerario com o
perfil das pessoas em situacdo de rua sob medida de seguranga na ATP.

A inexisténcia de hospital de custédia em Brasilia foi motivo para que o
Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios (MPDFT) tenha entrado com pedido
de interdicdo 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, € ocupada por aproximadamente 106 internos.

As atividades de atendimentos na ATP s&o realizadas de forma integrada com
outras politicas publicas e apoio de érgdos governamentais e ndo governamentais
inseridos na rede de protecao 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¢ao social, pessoal, econémica e fortalecimento

de vinculos familiares e comunitarios. As equipes de salde atendem diariamente

19 Inimputdvel — é o individuo inteiramente incapaz de entender a ilicitude do fato e de

determinar-se de acordo com esse entendimento, e este € sujeito & medida de seguranga. O
Semi-imputavel — é o individuo que, embora aparentemente sao, ndo tem plena capacidade de
entender o caréter ilicito do fato ou de determinar-se conforme esse entendimento e o
Imputavel — é o individuo mentalmente sdo e desenvolvido, capaz de entender o carater ilicito

do fato e de determinar-se de acordo com esse entendimento, este é sujeito a pena de
reclusdo. (vide artigo 26 caput do Cadigo Penal).
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dentro dos presidios de 22 a 62 nos periodos da manha e tarde. Nas unidades
prisionais onde o nimero de presos € menor, so ha atendimento pela manha.

A rede socioassistencial € 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 instituicbes sociais e entidades privadas (ONGs, OSCIPs,
movimentos sociais e religiosos, etc.).

Ressalta-se para a promocdo de saude do interno, adaptacdes adequadas e
melhorias nas Unidades de Saude Prisional, promovendo assim qualidade de vida e
preparagdo para a sua desinternacdo, por meio de agdes especiais da protecdo social
voltadas ao interno e a sua familia. Para isso, as unidades de saulde prisional contam
com 10 (dez) equipes multiprofissionais de salde, compostas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, cirurgido dentista, auxiliares de consultério
dentario, psicélogos e assistentes social, além de farmacéuticos, psiquiatras e
terapeutas ocupacional®. As equipes organizam-se de acordo com a populacdo

carceraria de cada unidade de saude prisional, conforme o quadro a seguir:

Quadro | - Demonstrativo das equipes multiprofissionais de saude por Unidades

de Saude Prisional segundo a populagéo carceraria de cada unidade.

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

Elaborac@o propria. Fonte: Geréncia de Saude do Sistema Prisional do Distrito Federal —
GESSP/DFY,
(1) Para iniciar as a¢des de saude prisional, no ano de 2004, o Conselho Estadual de Saude

aprovou por meio da Resolugdo n° 01/2004 e publicou no Diario Oficial n° 60, de 29 de marco

20 No Distrito Federal (DF), além de contar com a equipe de profissionais citados, soma-

se a equipe, os profissionais: Farmacéutico, psiquiatra e terapeuta ocupacional.
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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 nucleos
principais: 0 ndcleo de saude e o nucleo de seguranca, interdependentes e
complementares entre si. Com o monitoramento de coordenadores responsaveis pela
gestdo e provimento das equipes multidisciplinares no ambito da ATP, para que as
relacbes entre os dois nlcleos ocorram de forma harmonica € necessario articulacbes
cotidianas de correlacbes de poder e mediacbes por todo o quadro profissional,
traduzidos na disponibilidade e priorizacdo de atividades por ambos os ndcleos no

atendimento aos internos na ATP.

2.4.2. Perfil dos usuarios.

De acordo com o Censo 2011 - A Custédia e o Tratamento Psiquiatrico no
Brasil**, é possivel mostrar um perfil da populacéo 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. Isso mostra ser uma populacéo relativamente jovem.

Nesse Censo, na populagéo total da ATP os pretos e os pardos somavam 79%
das pessoas internadas, e 0s brancos, 17%. Ja nos demais estabelecimentos do pais,
a populacdo 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 concentragdo de homens, pois assim como nos demais estabelecimentos

carcerarios do pais, h4 uma predominancia de homens encarcerados.

Em relag@o a escolaridade da populagdo na ATP, 13% eram analfabetos, 50%
tinham o ensino fundamental incompleto e 11% tinham o ensino médio. Quanto as
condigbes de saude dos internos, o censo de 2011 revelou uma concentracdo de

pessoas com esquizofrenia, representando 32% dos casos, todavia, desta populagéo

2 Censo 2011 - A Custédia e o Tratamento Psiquiatrico no Brasil da professora do

departamento de Servico Social da Universidade de Brasilia, Débora Diniz (2013), junto ao
Ministério da Justica.
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em medida de seguranca 21% possuia transtornos mentais devidos ao uso de alcool e
outras drogas, 11% retardo mental, 3% transtornos afetivos uni ou bipolares e 3%

possuia transtornos de personalidade.

Quanto aos crimes cometidos havia uma concentragdo de crimes contra o
patrimdnio, representando 47% dos crimes, seguidos de tentativas de homicidio,

representando 18% dos homicidios, 15% dos casos.

O rendimento das pessoas que vivem em situacao 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 construcao civil 12,3%. Os numeros
revelaram que 55,7% da populacdo de adultos em situacao de rua ja trabalharam com
carteira assinada, mas apenas 5,6% ainda trabalham nessa condicdo. 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 presenga de esquizofrenia ou transtornos mentais pelo uso de alcool
e outras drogas, cujos crimes que estavam envolvidos foram principalmente contra o

patriménio publico.

As pessoas em situacdo de rua atendidas na ATP né&o fogem a este perfil geral,
embora possuam algumas particularidades que serdo tratam posteriormente.
Conforme ja mencionado, a identificacdo das pessoas em situacdo de rua sob medida
de seguranga na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP), do Presidio Feminino de
Brasilia aconteceu a partir das primeiras atividades realizadas no campo de estagio
supervisionado em Servi¢o Social | quando se percebeu reincidéncias de internacdes
dessas pessoas, sem o registros oficiais e fugindo aos padrées normais de internagéo
na ATP.

2.4.3. O atendimento a populagdo em situagao de rua.

As atividades de atendimento na ATP séao realizadas, dentro do possivel, de
forma articuladas a com outras politicas publicas. No caso das pessoas em situacao

de rua sob medida de seguranca na ATP ha varias especificidades, tais como: ndo ha
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prioridade do acolhimento e acompanhamento de demandas destas pessoas devido a
também ndo 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 relacdes

gue submetem estas pessoas a relagdes de profundo isolamento e desamparo.

A busca pela familia do interno € acompanhada de forma sistematica e
continuada durante o periodo de internacdo e apds a desinternacdo com vistas a sua
promocao social, pessoal, econémica e fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Entretanto, para as pessoas em situacdo de rua a busca pode trazer
percalcos, que interferem diretamente na localizacdo ou contato com a familia. Por
exemplo, nas seguintes situacfes: a familia demonstra repulsdo ao interno ou ao
contrario o proprio interno manifesta a repulséo pela familia; e na recorrente falta de

documentacdes pessoais, que dificultam ainda mais a identificacéo destas pessoas.

7

O atendimento das equipes de saude é semanal dentro dos presidios de
segunda a sexta-feira, nos periodos da manha e tarde no horario demarcado entre as
oito horas da manha 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, identificagéo e revista das visitas cadastradas. Nas unidades prisionais onde

0 numero de presos € menor, s6 hé atendimento pela manha.

O objeto de nossa pesquisa reflete a principal problematica no atendimento as
pessoas em situagdo de rua na ATP, a reincidéncia de internacdo dessas pessoas.
Notou-se situacdes de reincidéncia de interna¢cdes sem o registro institucional, a falta
de documentacao/identificagédo, a lentiddo dos processos judiciais e a desinternagéo
sem acompanhamento. Ha uma grande disparidade entre as demandas destas
pessoas e os atendimentos realizados, havendo lacunas na compreensao dos motivos
destas dissonancias. Se, por um lado, é evidente a incapacidade do Estado de
atender plenamente as necessidades especificas desta populacao, principalmente nos
campos relacionados a saude, 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 saude sob a intermediacdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o atendimento aos usuarios e adequado

ao contingente carcerario poderiam ser uteis a este grupo populacional atualmente
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encaminhado & 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 saude mental, apesar de possuir uma grande populacao carceraria com
a salde mental comprometida; b) quanto a seguranga 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 ndo possuam a saude mental comprometida, séo
encaminhadas e/ou procuram a ATP, mas suas passagens por la ndo séo registradas;
€) na assisténcia social nota-se a dificuldade de acesso desse grupo populacional aos
beneficios assistenciais, as internagbes na ATP, se fossem registradas possibilitariam
o0 atendimento dos requisitos de internagdo periodica do usuario para 0 acesso ao

122

beneficio do Programa “De volta pra casa”, todavia isso ndo ocorre.

Assim, € limitado o atendimento da populacdo em situacdo de rua na ATP, ainda
gue ocorra reincidéncia de internacdes destas pessoas nesta unidade de atendimento,
inclusive sem sinais evidentes de comprometimento da saude mental, como ja foi

anunciado anteriormente.

2.4.4. (des) internacdes de pessoas em situacdo de rua.

O desvelar do objeto de pesquisa exige a compreensao do processo de (des)
internagdo na ATP uma vez que 0 mesmo tem como eixo as reincidéncias de
Internagbes na ATP de pessoas em situacdo de rua sem sinais evidentes de

comprometimento da sadde mental.

Para fundamentar relagé@o (des) internagédo dos egressos prisionais em situagéo
de rua é necessario fazer um resgate histérico desde a década de 1970, pois segundo
Rosa (2005), j& naquela época surgiram as primeiras noticias da populagdo em
situacdo de rua no Brasil e destaca que existem egressos penitencidrios que se

encontram em situacdo de rua:

22 Bolsa destinada aos usuarios que cumprem 1 ano de medida de seguranca com

objetivo de conceder o auxilio de reabilitacdo psicossocial no retorno a sociedade com valor de
R$ 320,00 reais mensais, assim os casos de reincidéncia ndo sendo registrados e a internacao
das pessoas relativamente passageira, fica ainda mais dificil & concesséo desses beneficios.
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“na década de 1970, surgem noticias que relacionam a vida nas ruas a
auséncia de condicdes de trabalho, 0 que provocaria a ocupacdo dos
espacos publicos sob viadutos e casas abandonadas das areas centrais da
cidade, as quais, por sua vez vao sofrendo um processo de deterioracao.
Mas nas reportagens dessa década, observa-se uma diversidade de
denominacdes para a populacdo que se abriga na rua: favelados,
desabrigados, encorticados, mendigos, pedintes, vadios, migrantes e
imigrantes recém-chegados, alcodlatras, psicopatas, toxicbmanos, carentes,
populacdo de rua, egressos de prisdo, perigosos, indesejaveis, indigentes,
marginalizados e prostitutas”. (ROSA, 2005, p.50).

Sabe-se que 0s 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 condicdes econdmicas para
sobreviver, resolvem continuar ou iniciar a vida no crime). Entretanto, quando se trata
de egresso prisional em situacdo de rua, deparamos com preconceitos maiores.
Deparamos com uma cultura de intolerancia frente aos “diferentes e/ou aos desiguais”,
ou seja, uma populagdo que “nao se enquadra logo ele é o outro, o que nao faz parte,
que precisa ser afastado ou reintegrado” (VIERA, BEZERRA & ROSA, 1994, p. 100).

Para melhor compreender a problematica enfrentada pelos egressos em
situacdo de rua recorremos ao acesso aos dados de prontuarios e a analise
documental 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 pesquisa, 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 do servigo social no sistema prisional.

Antes de mencionar as principais demandas e desafios do servico social no sistema
prisional faz-se necessario uma breve reflexdo sobre a relacédo entre o servico social e
as politicas sociais.

O servico social, historicamente, relacionou-se com as politicas sociais no Brasil,
inclusive por ser uma das profissdes que intervém no processo de reproducao social,
no territorio das disputas entre o capital versus o trabalho, cuja acdo repercute

diretamente na vida dos sujeitos sociais para os quais o0 seu trabalho é dirigido.A
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profissdo vivencia no cotidiano profissional alteracfes significativas que diversificam e
complexificam os espacos sécio-ocupacionais, mediante novas formas as condi¢des
objetivas de trabalho e as demandas e requisicbes profissionais, com incidéncias
sobre a autonomia profissional. Todavia, as politicas sociais sdo campos privilegiados
de atuacgédo profissional, ainda que:

“do ponto de vista econdmico, as politicas que vém sendo
implementadas pelo atual governo ndo rompem com o favorecimento
do capital financeiro, ndo assumiram um intencdo radical de
reestruturar a organizacéo do trabalho em favor dos trabalhadores e
nao caminham para uma efetiva socializagao da riqueza produzida.”
(Behring e Boschetti, 2009, p. 196).

Atualmente encontramos em um cenario de desalentador, em que a vida encontra
em “estado de emergéncia”, enfrentamos um cenério sobre ameacas constantes, os
guais exigem assistentes sociais uma atuagéo profissional voltada para a dire¢éo de
acoes protetivas do Estado, precisamos necessariamente de “acbes governamentais

incisivas e radicais” para que as reivindicagdes sociais sejam asseguradas.

Os assistentes sociais, por meio de seu trabalho, volta-se para o enfrentamento das
expressdes da questdo social, o que exige posicionamento ético-politico firme e

coerente uma vez que nao existe neutralidade técnica e ética:

“No desenvolver da agao profissional, o Assistente Social se vé
envolvido em situagbes que ndo podem e nem devem ser
compreendidas, analisadas de maneira superficial, uma vez que o
sucesso de sua intervengdo depende da “leitura” que ele faz. O
assistente social tem um papel relevante nessa realidade, mas como
ja foi dito, é preciso que saiba munir-se dos instrumentos que
permitem uma leitura especial da realidade. Leitura que se faz em
funcdo de uma necessidade ou interesse da pratica profissional que
venha desenvolver. E evidente que essa leitura, apesar de objetiva,
ndo sera neutra. Ao contrario, estara sempre relacionada a sua visao
do mundo e ao rumo dos acontecimentos gerados pela estrutura
social. Costumamos dizer que esses acontecimentos perpassam a
estrutura como movimentos ciclicos e criam certas situacfes
especiais € que chamamos “conjuntura”. [...] que exige ndo somente
um conhecimento detalhado de todos os elementos julgados

importantes e disponiveis de uma situagdo determinada, como exige
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também um tipo de capacidade de perceber, compreender, descobrir
sentidos, relagdes, tendéncia a partir dos dados e das informagdes”.
(SOUZA, 1984, p. 08).

No que se refere ao Servigo Social da ATP é preciso dizer que no quotidiano do
trabalho profissional percebe-se um grande esforco e compromisso dos profissionais
com o fortalecimento do projeto ético-politico profissional. Para elucidar a importancia
deste projeto recorreremos a Behring e Boshetti:

“Ao adotar a liberdade como valor central, nosso projeto assume, 0
‘compromisso com a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos
individuos sociais. Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a
um projeto societario que propde a construgdo de uma nova ordem social,
sem dominacdo e/ou exploracdo de classe, etnia, ou orientacdo sexual’
(CFESS, 1993). [...] que reafirmar direitos e politicas sociais no dmbito do
capitalismo e lutar por eles, tendo como projeto uma sociedade justa e
igualitéria, ndo significa contentar-se com os direitos nos marcos do
capitalismo. Essa é uma estratégia para o estabelecimento de condi¢Bes
objetivas de construcdo de outra forma de sociabilidade. Quando temos
clareza de seus limites, bem como de sua hatureza contraditdrias, vemos a
politica social como ela é: pode assumir tanto um carater de espaco de
concretizacdo de direitos dos trabalhadores, quanto ser funcional a
acumulagdo do capital e a manutencdo do status vigente”. (BEHRING e
BOSHETTI, 2008, p. 195).

No ambito da ATP, o esforco dos profissionais de servico social em
desenvolverem acdes que possam fortalecer os valores e compromissos referenciados
pelo projeto ético-politico pode ser notado de varias formas, vez que sua atuacao
desenvolve-se em varias dimensfes. A atuacao desses profissionais se dar no ambito
de uma rede socioassistencial na qual o profissional pode acionar e/ou utilizar para
encaminhamento de atendimento dos internos e familiares, em especial, com o0 campo
da Educacéo, 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 instituicbes sociais e

entidades privadas (ONG’s, OSCIP’s, movimentos sociais e religiosos, etc.).

A intervencdo profissional realizado pelo assistente social direciona-se, entre
outras coisas, para 0 acesso aos programas de transferéncia de renda, beneficios
previdenciarios e assistenciais, programas e servicos da politica de assisténcia social

e fortalecimento de vinculos dos internos com seus familiares, com vistas sua futura

52



desinternacdo. 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 propésito de o usuario ao ser desinternado poder contar com meios para
atender as suas necessidades basicas. Os beneficios mais procurados s&o o

Beneficio de Prestacéo Continuada® e a aposentadoria por invalidez.

Outro mecanismo de promocédo dos egressos da ATP, assim como de qualquer
HCTP, é o 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
insercdo social das pessoas com longa histéria de internacdes em hospitais
psiquiatricos, através do pagamento mensal de um auxilio-reabilitagdo, no valor de
R$240,00 (duzentos e quarenta reais, aproximadamente 110 doélares) aos seus
beneficiarios.” (BRASIL, 2005:16).

O atendimento a saude dos internos do sistema prisional pelo servi¢o social s6
terd efetivo resultado se as demais politicas sociais oferecerem retaguarda de
servigcos, beneficios e acesso a servicos que promovam e garantam direitos. A funcdo
do assistente social da saude é distinta da funcdo do assistente social da seguranca
publica, preservando-se, porém as competéncias e atribuigcbes privativas nos termos
de lei que regulamenta a profissdo. De acordo com o fluxo de atendimento do Servico

|24

Social™ voltado para a saude prisional é estruturado, levando em conta:

» Atendimento Direto aos usuérios e seus familiares;

» AtribuicBes do Servico Social voltadas para os Programas de Saulde;

> Intervencdo do Servico Social no Programa Nacional de Atengdo Comunitéria
Integrada aos usuarios alcool/outras drogas;

» Determinantes Sociais do Processo Salde — Doenca no contexto prisional;

» Planejamento voltado para as Estratégias de Acdo em Articulagdo com a
equipe de saude;

» Participagdo e Controle Social, Qualificagdo e Formacéao Profissional.

23 Art. 203. da Constituicdo Federal de 1998, segundo o qual,a assisténcia social sera

prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicdo a seguridade social, e
tem por objetivos: V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover & prépria manutencao
ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

** Elaborado pelo Protocolo de Atendimento do Servi¢co Social na Sadde Prisional do Distrito
Federal, junto a Comissao Permanente de Protocolos de Atencdo a Salde formada pelos
Assistentes Sociais das Unidades Prisionais do DF para a area: Geréncia de Saude do Sistema
Prisional e Geréncia de Servico Social (2010).
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Os processos de desinternacdo sdo acompanhados e vinculados ao
acompanhamento e participagcdo por parte dos internos da ATP nas atividades
realizadas nos Centro de Atencdo Psicossocial® e em grande medida atrelada a
responsabilidade da familia em acolhé-los. No entanto, nem todos aqueles que estédo
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 os Servicos Residenciais

Terapéuticos (SRT)? e as Comunidades Terapéuticas.

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

internagdes compulsorias, pois favorecerdo a estas comunidades.

Estes elementos associados as jA marcantes caracteristicas da populacdo em
situacdo de rua, séo intensificados com a realizagdo 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.

*CAPS: devem ser substitutivos e ndo complementares ao hospital psiquiatrico, comecaram a
surgir na década de 80. Atengdo Basica articulada & Saude Mental: “[...] constroem
coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas vinculados a violéncia, ao abuso
de éalcool e outras drogas, as estratégias para reducdo de danos, o fomento de agbes para a
diminuicdo da segregacao pela loucura e combate ao estigma, e o desenvolvimento de acdes
de mobilizagdo dos recursos comunitarios para a reabilitacdo psicossocial.” (BRASIL,
2005:25b).

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

2 “‘Embora as residéncias terapéuticas se configurem como equipamentos da saude,
estas casas, implantadas na cidade, devem ser capazes em primeiro lugar de garantir o direito
a moradia das pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e de auxiliar o morador em seu
processo — as vezes dificil — de reintegracdo na comunidade.” (BRASIL, 2005:14b).
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Importante ressaltar as particularidades que regem o espaco de atuacdo
profissional do assistente social na ATP. Este é um local onde a seguranga exerce um
papel repressor e de carater criminalizador dos sujeitos sociais, usuarios do Servigo
Social, isso impde limites ao trabalho profissional. Remete-se entdo aos assistentes
sociais maiores desafios imbricadas nas diversas expressdes da questdo social,
dentre elas, as pessoas em situacdo de rua, que tiveram como respostas do Estado ao
longo da histéria, mediadas de caréater focalizado, criminalizador e repressivo. Neste
contexto torna-se necessario que 0 assistente social, com base no projeto ético-
politico da profissédo, em paradoxo aos principios do sistema capitalista, possa munir-
se de instrumentos que o possibilite fazer uma leitura critica da realidade na
perspectiva de compreendé-la para intervir com maior seguranca no sentido de muda-
la. O maior desafio é proporcionar condi¢es de vida aos individuos em situagfes mais

adversas, reforcando a direcdo de uma transformacéo social .
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CAPITULO 3 — E AS REINCIDENCIAS DE INTERNACOES DE PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA NA ATP SEM SINAIS EVIDENTES DE SAUDE
MENTAL COMPROMETIDA.

Este terceiro e Ultimo capitulo traz os elementos centrais para compreensao do
objeto de pesquisa: a reincidéncia de pessoas em situacao de rua na ATP sem sinais
evidentes de salde mental comprometida. Pois, primeiramente, traz uma reflexao
sobre politica social no contexto de crise estrutural do capitalista, que em seu bojo
anuncia uma concepcdo de Estado e politica social; posteriormente nos traz uma
breve reflexdo sobre as politicas sociais voltadas para populacdo em situacdo de rua
no Distrito Federal e por ultimo, traz de forma organizada e sumariamente analisados
os dados e informagfes obtidos a partir da analise de prontuarios de pessoas em
situacdo de rua atendidas na ATP e dos questiondrios aplicados e entrevistas
realizadas junto aos profissionais da equipe multidisciplinar técnica dos nucleos de
saude e seguranca da ATP (1 Assistente Social, 1 Psicélogo, 1 Agente de Atividades
Penitenciaria, além dos coordenadores do Nucleo de Saude e Nucleo de Seguranca

da ATP) em carater complementar as informacdes institucionais.

Aqui é preciso registrar que os resultados obtidos com a pesquisa documental e
a pesquisa exploratéria complementar & documental permitiram aproximagoes
sucessivas do objeto de pesquisa e forneceram subsidios para maior conhecimento
tanto do fenbmeno populagdo em situacédo de rua, quanto dos servicos de atendimento
do sistema prisional, dirigidos a esta populagdo e, também da relacdo entre o
fenbmeno populacdo em situacdo de rua e as politicas sociais. Vale lembrar que
foram selecionadas 4 pessoas em situagdo de rua sob medida de seguranga na ATP
cujos prontuarios foram analisados. Os critérios de selecdo foram: terem sido
acompanhados durante o periodo de estagio na ATP; terem ficado mais de um ano
internado na ATP; estarem em situacdo de rua em Brasilia; 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.

No que se refere a aplicacdo de questionério e realizacao de entrevistas, foram
realizadas entrevistas com Assistente Social, Psicologa, Agente de Atividades
Penitenciaria, representantes da equipe técnica multidisciplinar além dos
coordenadores de saude (Enfermeiro) e seguranca da ATP (Agente de Atividades
Penitenciaria — Chefe de P&tio). Ressalta-se que a escolha dos profissionais foi
aleatoria, correspondendo o percentual de 50% do quadro total de profissionais. Ou

seja, de 10 profissionais do quadro de funcionarios ativos na ATP, foram selecionados
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5 (cinco) profissionais da equipe técnica multidisciplinar, incluindo seus coordenadores
para a aplicacdo dos questionarios, sendo 3 (trés) profissionais das equipes
multidisciplinar técnica e somados mais 2 (dois) coordenadores dos nucleos de saude

e seguranca.

Ressalta-se que tanto a analise dos prontuarios, quanto a aplicacdo de
guestionario e realizacdo de entrevistas em carater complementar foram precedidos
de autorizacdo prévia das autoridades governamentais, por meio do memorando
n°741, de 24 de Outubro de 2013, da Subsecretaria do Sistema Penitenciario
(SESIPE) e por meio do oficio n°® 23.806 de 2013, da Vara de Execucdes Penais do
Distrito Federal e Territérios (Anexo |), e também, no caso dos questionarios e
entrevistas todos sob o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (Anexo

I1). O questionario foi composto por questdes abertas e fechadas (Anexo lll).

E preciso alertar previamente que a aplicacdo do questionario anteriormente a
entrevista provocou algumas respostas destoantes, especialmente no que se referente
a questao: “Durante o tempo que vocé trabalha na ATP conheceu algum caso de
reincidéncia de pessoas em situagdo de rua na ATP sem sinais evidentes de ter a
saude mental comprometida?” que corresponde ao conteldo das questbes de numero
10 (dez) do questionario para equipe técnica multidisciplinar e questao 13 (treze) do
guestionario para os coordenadores. Assim, considerando as degravacoes realizadas,
as respostas mais completas e fato de terem sido realizadas apos a aplicagdo dos
questionarios serdo utilizadas as respostas obtidas por meio da entrevista

semiestruturada cujo roteiro contem as mesmas perguntas do questionario.

Assim, neste capitulo, sdo apresentadas as analises sobre a reincidéncia de
internacbes de pessoas em situacdo de rua na ATP, as quais apontam sua
decorréncia da insuficiéncia das politicas publicas para populacdo em situacdo de rua
no Distrito Federal. Estas andlises estdo organizadas e fundadas a partir de em
guatro eixos: a politica social no contexto de crise do capital, um olhar sobre as
politicas para populagdo em situacao de rua no Distrito Federal; o perfil das pessoas
em situacao de rua no Distrito Federal e, as reincidéncias de internagfes de pessoas
em situagdo de rua na ATP sem sinais evidentes de saide mental comprometida, com

énfase na pergunta: o que provoca?
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3.1. A politica social no contexto de crise estrutural do capitalismo.

A reflexdo sobre a crise do capital aqui desenvolvida baseia-se em Mészaros
(2009), para o qual, a crise vive-se uma crise estrutural do capital em largas
proporgbes, a qual vincula-se ao avangco do neoliberalismo e a necessidade da
reestruturacdo do capital nas esferas da producdo e da reproducdo social. Neste
contexto de crise, o capital passa a influir de forma determinante as relacbes entre
Estado e sociedade e as func¢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 prospec¢do de consequéncias

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

As transformagdes societérias ocorridas continuamente no mundo capitalista
afetam diretamente o trabalho em nivel mundial. Segundo Mészaros (2009), desde a
revolucdo industrial até os dias de hoje, da chamada “globalizagéo intensificada”, vem
ocorrendo uma desorganizacdo em toda a estrutura da sociedade, abalando e
destruindo a soberania do Estado-Nacéo e retirando do trabalhador seus direitos, em
uma Otica que acarretar maiores implicagfes para a questdo social: 0 aumento da
desigualdade e da pobreza. As transformacdes que ocorrem no mundo do trabalho,
com o processo de acumulacao capitalista e a “flexibilidade” no processo de trabalho,
apresentam a desregulamentagdo dos direitos do trabalho, impulsionado pelo avango

tecnologico.

Assim compreendidas as recentes transformacgfes societarias sdo reveladas as
estratégias neoliberais e a reestruturacédo 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 s&o 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
através de suas manifestagdes, sdo eles o desemprego estrutural, a destruicdo

ambiental e as guerras permanentes.

No contexto de crise, o Estado, como ente politico permeado por interesses
contraditério do capital e do trabalho, se torna cada vez mais submetido econémica e
politicamente aos interesses dominantes do capital. Os servigos sociais publicos que

sdo praticamente destruidos e o Estado, através de seu enxugamento, distribuiu o
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fundo publico de forma desigual, favorecendo a sustentacdo do capital. Assim, as
politicas sociais, que também s&o determinadas pela condigédo estrutural do capital e
pela luta de classes, tornam-se focalizadas na pobreza extrema ou sdo privatizadas,
pela intermediacdo do Estado, o que impactar diretamente no conjunto da protecao
social.

Aqui vale ressaltar que a concepc¢éao de politica social que orienta este trabalho 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 histéricas. Trata-se de analisar as politicas
sociais como processo e resultado de relagdes complexas e contraditérias
gue se estabelecem entre o Estado e a sociedade civil, nho ambito dos
conflitos e luta de classes que envolvem o processo de producdo e
reproducdo 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 acumulacdo capitalista e da luta de
classes, com a perspectiva de demonstrar seus limites e possibilidades. A
condicao historica e social da politica social deve ser extraida do movimento
da sociedade burguesa, em geral e também nas manifesta¢fes particulares
nos Estados nacionais”. (BEHRING, 2009, p. 304).

A autora continua sua linha de pensamento e nos revela as principais formas
para enfrentar 0s avancos neoliberais no contexto da crise do capital, assim
refor¢cando o fortalecimento e a construgdo de aliangas entre 0s movimentos sociais na

luta por politicas sociais universais, como podemos V€ a seguir:

“Apenas a organizagdo politica e a construgdo de aliangas sociais
sélidas 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 sao tarefas dos proprios trabalhadores”.
(BEHRING, 2009, p. 318).

7

Para fechar a linha de pensamento dos autores citados € ainda necessario
atentarmos e combater politicas sociais residuais com carater neoliberal. E é
necessario “reconhecer que a consolidagdo 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,
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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 organizagdo dos
trabalhadores na perspectiva de construgdo de uma nova ordem social e superagéo do
jugo da exploracéo e da opressdo. Mészaros aponta como solugdes 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 do
capital voltar, ser “restaurado”. A mudanca, para Mészaros, precisa ser estrutural e

radical, extirpando o capital pela raiz.

3.2. BREVE OLHAR SOBRE AS POLITICAS PARA POPULACAO EM SITUACAO
DE RUA NO DISTRITO FEDERAL.

As politicas voltadas para a populagdo em situacdo de rua no Distrito Federal
sdo recentes. Quando analisamos o compromisso do Governo do Distrito Federal
(GDF) com esta populacdo, nos deparamos com um legado de descaso e omissoes,
de forma que a implementacao e efetivacdo de politicas voltadas para esta populagdo
caminha a passos lentos. A adesdo do GDF & Politica Nacional para Populagdo 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 promocdo do trabalho

intersetorial e dos direitos sociais a populagédo em situagéo de rua no Distrito Federal.

Adesédo do Distrito Federal a Politica Nacional para populagdo em situagéo de
rua instituida pelo Decreto 7053/2009 vem sendo construida desde 2012 sob os

embalos da repercussdo negativa do episodio em que pessoas em situacdo de rua

28 O Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica para Inclusédo

da Populagcdo em Situacdo 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 érgaos 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 articulacdo da rede de protecdo as
pessoas em situacdo de rua e o controle social da politica para populacao em situacdo 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-
populacao-em-situacao-de-rua&id=464030> acessado 22 de nov. de 2013.
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foram incendiadas em fevereiro de 2012. Uma primeira medida do governo do Distrito
Federal nessa direcao 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 reducdo das criticas e pressfes sociais. A politica do GDF para a
populagdo em situacdo de rua foi sendo elaborada paulatinamente, de modo que foi
instituida por meio do Decreto n°® 33.779 publicado no Diéario Oficial do Distrito Federal
(DODF) # de 09 de julho de 2012. Todavia, somente em dia 16 de abril de 2013%,
houve a solenidade oficial de adesdo, com a assinatura do governador do Distrito
Federal, Agnelo Queiroz, do termo de adeséo a Politica Nacional para populagdo em
situacdo de rua e a instalacdo do Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica para Inclusdo de Pessoas em Situacdo de Rua -
CIAMPRua.

O Jornal de Brasilia, em edi¢cdo de 16 de abril de 2013, traz um artigo “GDF
adere a Politica Nacional para Populagdo em Situagdo 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 & convivéncia familiar e comunitaria; valorizagao
e respeito a vida e a cidadania; atendimento humanizado e universalizado; e o respeito
as condicdes sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género,

orientagdo sexual e religiosa, com atencéo especial as pessoas com deficiéncia.

O artigo sugere também que foram reafirmadas as diretrizes direcionadas a
promocao dos direitos civis, politicos, econdémicos, sociais, culturais e ambientais; a
integracdo dos esfor¢cos do poder publico e da sociedade civil para a execugdo da
politica; o fortalecimento da participacdo da sociedade civil na elaboracgéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas, por meio de entidades,
féruns e organizacdes da populacdo em situacdo de rua; incentivo e apoio a
organizacdo da populacdo em situacdo de rua; implantacdo e ampliacdo das acles
educativas destinadas a superacdo 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:

29 Disponivel em: < http://www.jusbrasil.com.br/diarios/38532824/dodf-secao-01-09-07-

2012-pg-62>. Acessado dia 6 de dez. de 2013.

%0 Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/governo/2013/04/populacao-em-situacao-de-rua-
no-df-sera-beneficiada-por-politica-nacional>. Acessado em 6 de dez. de 2013.
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“Para além da garantia dos principios e diretrizes assegurados pela
Politica Nacional, é preciso 0 acesso amplo aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de salde, educacédo, previdéncia, assisténcia
social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda;
proporcionar o acesso das pessoas em situagdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda,
implementar acdes de seguranca alimentar e nutricional que proporcionem
acesso permanente a alimentacdo pela populacdo em situacao de rua, e
disponibilizar programas de qualificacdo profissional, com o objetivo de

propiciar 0 seu acesso ao mercado de trabalho.

0] programa31 estabelece ainda que os servigos de acolhimento temporério
devem ser reestruturados e ampliados para incentivar sua utilizacdo pelas
pessoas em situacao de rua, e articulados a programas de moradia popular
promovidos pelos Governos Federal, estaduais, municipais e do Distrito
Federal. O padréo bésico 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 areas urbanas, respeitado o direito de
permanéncia da populacdo em situacdo de rua, preferencialmente nas
cidades ou nos centros urbanos” (artigo publicado no Jornal de Brasilia, por
Redac¢éo 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 federacdo a aderir a Politica Nacional para

Populacdo em Situacdo de Rua. A adesao a Politica e a implantacdo do Comité

beneficiard ndo somente a populacdo em situacdo de rua do DF, mas a sociedade

como um todo. A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua possui 0s

seguintes principios: promo¢do 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 inser¢cdo na

cidade; ndo-discriminagcdo por motivo de género, orientacdo sexual, origem étnica ou

social, nacionalidade, atuacao profissional, religido, faixa etaria e situacdo migratoria;

supressdo de todo e qualquer ato violento e acdo vexatoria, inclusive os estigmas

negativos e preconceitos sociais em relacéo a populacdo em situacao de rua.

31

O programa diz respeito a Politica Nacional para Populagao em Situacdo de Rua.
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Segundo a Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de
Renda (Sedest)*, servicos do governo sdo disponibilizados para pessoas em situa¢io
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 servigo € auxiliar na construgdo do processo de saida
das ruas e possibilitar condicbes de acesso a rede de servicos e a beneficio

assistenciais.

A obtencdo de uma rede de protecdo estruturada poderia sanar as principais
problematicas provenientes da insuficiéncia das acdes do Estado, porém na pratica a
adequacéo e fomentacdo da rede existente ndo sdo mantidas, resultando assim, em
uma série de instituicdes, centros, estabelecimento e entre outros, pela qual a égide
de funcionamento e atendimento persevera as politicas desarticuladas, e que nédo
trabalham realmente as particularidades de cada usuario que recorre aos programas,
servicos e planos do governo, tais como: 0 acompanhamento com o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Referencia e Assisténcia Social (CRAS),
Centro de Referencia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Consultério na
rua e dentre outros 6rgaos que compde a rede protecdo social existente; Orientacbes
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 ap6s a desinternagdo, 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, através de politicas publicas mais
abrangentes, que incluam, além da ampliagdo e reorganizacdo das instituicbes de
albergamento, cursos de formacdo, aperfeicoamento, atualizagdo 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 h& no Distrito Federal 2.500 pessoas em situac&o

s Disponivel em <http://www.sedest.df.gov.br/sala-de-imprensa/noticias/item/2560-

sedest-amplia-vagas-para-servi%oC3%A70-de-acolhimento.html >. Acessado em 18 de Nov. de
2013.
% Renovando a Cidadania (2010 — 2011). Descricdo: A pesquisa foi financiada pela
Fundagdo de Amaparo a Pesquisa do Distrito Federal com o Programa de Providéncia de
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de rua, apontam que das cerca deste contingente total, 1.972 sdo adultos, 319 sdo
criancas 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.

Esses dados demonstram que ha uma grande contingente nas ruas do Distrito
Federal sem acesso as politicas publicas essenciais, submetidos a condicdes
adversas a uma vida em padréo aceitavel socialmente. Além disso, suas exposi¢cdes a
fome, ao frio, a sede, a falta de abrigo, muitas vezes as conduzem ao cometimento de
praticas ilicitas como pequenos furtos para assegurar o dia a dia. Por esses motivos
alguns séo levados aos presidios com frequéncia. Além disso, por ocuparem 0s
espacgos urbanos publicos sdo vitimas de processos cada vez mais violentos de

higienizagao, pois os territérios que ocupam séo também disputados pelo capital.

3.3. BREVE PERFIL DA POPULACAO EM SITUACAO 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 Situagdo 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
salde e seguranga, no espaco de tempo entre fevereiro e agosto de 2013, delimitado
para a pesquisa, com recorte amostral representado pela selecdo de 4 (quatro)

pessoas em situagdo de rua com passagem pela ATP.

As pessoas em situacdo de rua selecionadas para a pesquisa corresponderam a
todos os critérios estabelecidos, entre eles: todas as 4 (quatro) pessoas em situagéo
de rua foram acompanhados por mim durante o periodo de estagio na ATP; todos
estavam ou estdo sob medida de seguranca a mais de um ano na ATP; todos estavam

antes da internacdo em situagdo de rua em Brasilia (DF).

Elevacdo da Renda Familiar. Teve como finalidade realizar levantamento das pessoas em
situacdo de rua no Distrito Federal, identificar causas que motivaram a esta condi¢cdo de
vulnerabilidade, modos de vida e valores, entidades que interagem com esse publico e suas
acoes, subsidiar a elaboracdo de politicas publicas e implementacéo de ag¢des voltadas aos
direitos humanos e cidadania. Alunos envolvidos: Graduacéo: (33). Coordenacdo: Maria Salete
Kern Machado. Integrantes: Bruna Papaiz Gatti; Camila Potyara Pereira; Ménica de Castro
Mariano. Disponivel em <http://ceam.unb.br/nep/concluidas/> acessado dia 22 de nov. de 2013.
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Diante das analises documentais foi possivel elaborar o Quadro de perfil das
pessoas em situacdo de rua na ATP e para assegurar o sigilo destas pessoas serao
identificadas como PS( pessoa em situagdo de rua ) e seguidas por ordem de
numeracao para que sejam preservados as respectivas identidades. Conforme o
quadro a seguir:
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Quadro 2 — Perfil das pessoas em situacdo de rua com reincidéncia de

internagdo na ATP, cujos registros documentais foram

analisados.

Elaboracéo: propria. FONTE: pesquisa documental em prontudrios de usuérios, laudos técnicos do Instituto
Médico Legal (IML) e registro de atendimento das equipes multidisciplinar técnica de salde e seguranca da ATP.
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(1) PS3 nao utiliza drogas ilicitas, porém ainda em tratamento nao abre méo do uso eventual de cigarro de tabaco

e alcool. E necessario ressalta que quando autuado pelo crime de furto, o mesmo estava alcoolizado.

(2) PS4 apesar de ser o Unico que ndo obteve ainda a desinternacéo, encontra-se em situagdo de rua e nao
possui um local fixo como forma de moradia e sustento, por este motivo busca outros locais para prover de sua
subsisténcia. A escolha das cidades satélites Samambaia, Taguatinga e Brasilia representam uma estratégia pela
busca de servicos para garantir seu sustento por meio de trabalhos como lavar e vigiar carros nas grandes

cidades do Distrito Federal.

Todos os PS tem nacionalidade brasileira. Em relacdo a cidade de origem é
interessante observar que 1/3 (um terco) dos PS tem por naturalidade uma cidade
nordestina, mais especificamente do estado do Piau: 2 (duas) PS vieram de Teresina
(Pl) e 1 (um) PS de Corrente (PI). Um PS é da regido centro-oeste do pais, natural da
capital Federal de Brasilia (DF). Todos os PS sdo do sexo masculino. A faixa etaria
dos PS encontra-se entre 30 e 52 anos de idade. A cor da pele é representada por
dois (dois) PS de pele parda, (um) PS negro e outro PS branco. Todos os PS
encontram-se em estado civil solteiro. Todos os PS ndo concluiram o Ensino
Fundamental, com histéricos de abandono escolar, para o exercicio de atividades
laborais durante a infancia. A filiagdo informada possui auséncia da figura paterna no
caso de 2 (dois) PS. E os demais informaram as figuras maternas e paternas. Os PS
ndo apresentaram documentacdo de identificacdo, ocasionando problemas para
identificacdo de registros/cadastros antecedentes. A relacdo com o trabalho dos PS
demonstra uma insercdo precoce no mundo do trabalho em rotinas de trabalho bracais
e precarizados sendo que 1 (um) PS realizou atividades laborais voltadas ao
artesanato. No que se refere a saude mental dos PS a metade, ou seja, 2 (dois) PS
nao tem comprometimento de sua salude mental, e os outros 2 (dois) PS apresentam
algum transtorno mental. E necessario ressaltar que o0s transtornos mentais
mencionados no caso dos PS com transtornos séo tratados e o interno tem condi¢des
reais de conviver em sociedade sob a continuidade e acompanhamento de seu
tratamento. E interessante salientar que entre os PS nenhum faz o uso indiscriminado
de drogas ilicitas. Com observacao para o uso eventual de cigarro de tabaco e alcool
por 1 (um) PS.

Acerca dos delitos criminais 2 (dois) PS responderam por acusacgdo de furto de
objetos banais, tais como aparelho de som portatil e maquina manual de operacao de
cartdes de credito. Outro PS respondeu por acusacdo de ato libidinoso carnal. E o

ultimo respondeu pela acusacdo, neste caso reincidente, ou seja, segundo caso
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seguido de abuso sexual de criancas. E importante ressalta que a uma diferenca entre
os delitos banais e graves, todavia, os outros delitos é preciso delimita conforme o
Cadigo Penal Brasileiro (CPB).

O tempo na ATP é o resultado mais surpreendente da pesquisa, uma vez que é
observado o periodo maximo de internacao sob medida de seguranca € de 3 anos, as
informacdes apresentadas chocam por variar de 2 a 12 anos de internagéao pelos PS
selecionados. Outro aspecto de grande relevancia é a falta de registros dos casos de
reincidéncia de internagdo na ATP. Este 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 registro nos prontuarios da maior
parte, a excecao ficou para o prontuario do PS4, cujo registro 0 aponta como pessoa

em situacdo de rua desde a infancia.

A cidade de referéncia que as PS utilizam como espacos de moradia e sustento,
por contingencia temporaria ou de forma permanente (SILVA, 2009) respeitam as
fronteiras territoriais do Distrito Federal, variando em apenas 4 (quatro) cidades

satélites: Brasilia, Samambaia, Sobradinho e Taguatinga.

Por fim, a desinternag&o dos PS, observando o intervalo de tempo da pesquisa,
gue pode acompanhar a desinternacdo quase total dos PS selecionados para a
pesquisa, com ressalvas a apenas o PS4 que também apresenta ter o maior tempo de
internacdo na ATP, 12 anos, segundo os ultimos registros de recolhimento presente na

ficha de cadastramento de internacdo e sem registros de reincidéncia existentes.

Assim, o perfil das pessoas em situacdo de rua com passagem pela ATP, mostra
por um lado, a reincidéncia de pessoas em situacdo de rua sem sinais evidentes de
saude mental comprometida (PS1 e PS3); a pratica de pequenos furtos como base
para as prisdes de longo prazo para pobres — uma das expressdes da criminalizacéo
dos pobres, uma vez que os crimes tipificado pelo art. 155 do CPB implicam em penas
de 1 (um) a 4 (quatro) anos; e os PS3 e PS4 estdo reclusos ha 6 e 12 anos
respectivamente. Com base na pesquisa, podemos constatar que os direitos das
pessoas em situacdo de rua é negado em todas as suas ramificacdes ligadas ao
tratamento em salude mental exigida pela medida de seguranga, implicando até em

prejuizos irreparaveis, como exemplo ocorréncia de anos intermitentes de reclusao.
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3.3. AS REINCIDENCIAS DE INTERNACOES DE PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA NA ATP SEM SINAIS EVIDENTES DE SAUDE MENTAL COMPROMETIDA — O
QUE PROVOCA?

Os dados foram obtidos por meio da analise documental precisaram ser
complementados. Assim, conforme j& mencionado, foram aplicados os questionarios
e realizadas as entrevistas semiestruturadas com 0s representantes das equipes
técnicas multidisciplinares e os coordenadores das equipes de salde e seguranca. As
entrevistas foram realizadas com 5 funcionérios da ATP, representando o quantitativo
de 50% do quadro atual de profissionais ativos da unidade, e subdivididos em duas
equipes: saude e seguranca. A primeira equipe representada pelos profissionais de
saude: Assistente Social, Psic6loga e o Enfermeiro, este ultimo que atualmente exerce
fungéo de coordenador da equipe técnica multidisciplinar de saude. A segunda equipe
representada pelos profissionais de segurancga: Agente de Atividades Penitenciarias e

o Chefe de Pétio, este ultimo exerce o cargo de coordenador da equipe de segurancga.

Inicialmente, apresenta-se o perfil e as informag¢des sobre os entrevistados. A
faixa etaria dos 5 (cinco) profissionais entrevistados na ATP varia de 26 a 56 anos de
idade. E uma equipe multidisciplinar relativamente jovem. Ha predominancia do sexo
masculino na equipe de seguranca.com representacdo de 2 (dois) profissionais
entrevistados. J& na equipe de salde a presenca feminina € maior, representada nas
entrevistas por 2 (duas) profissionais e 1 (um) profissional coordenador da equipe de
saude. O grau de escolaridade estabelece o ensino superior para todos o0s
entrevistados, com ressalva apenas para o Agente de Atividades Penitenciarias, que
esta em processo de conclusdo de sua graduacdo. O estado civil dos entrevistados
teve maior quantitativo de casados representando 3 (trés) profissionais, € o restante
solteiro representado por 2(dois) profissionais. A cor da pele dos entrevistados

corresponderam a 3 (trés) pardos, 1 (um) negro e 1 (uma) branca.

Com relacdo as questbes voltadas para a ATP foi observado a variagcdo do
tempo de trabalho, entre 1 ano a 6 anos, revelando que as equipes de trabalho séo
novas, com pouco tempo de experiéncia e adaptacdo. Porém 3 (trés) entrevistados
informaram ja terem anteriormente experiéncia de trabalho em outras areas, sendo
que nenhum dos entrevistados trabalhou em unidades de tratamento de saude
mental. A maioria dos entrevistados esta de acordo com o cargo/funcdo para o qual
foram contratados, com ressalvas apenas para o Agente de Atividades Penitenciéria
que alega falta de treinamento técnico para atuacdo de suas fun¢des no ambito da

ATP. As atividades desempenhadas por estes profissionais compreendem a
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especificidade de cada area de atuacao profissional, assim abordando o atendimento
geral de acolhimento aos internos, respeitando as demandas imediatas e escalas de
atendimento, sdo elas: triagem dos internos e a marcacdo de atendimento com 0s
profissionais em atendimento individual. Cabe ressaltar os atendimentos coletivos,
com a realizacdo de atividades em grupos, cursos e reunifes, como exemplo: aulas de
alfabetizacdo e ensino fundamental, terapia ocupacional, cursos de pintura e
artesanato, grupo de leitura biblica e entre outros®. Dentre as maiores dificuldades
enfrentadas por ambas as equipes multidisciplinares na ATP foram relatadas: a falta
de infraestrutura; a recorrente falta de recursos matérias; a falta de viaturas para
transporte e escolta; subsidios materiais como vestimentas, produtos alimenticios,
objetos pessoais; a falta de capacitagdo dos profissionais; e o treinamento especifico

para atuacéo profissional.

No que se refere as questdes atinentes ao eixo central de nosso objeto de
pesquisa € importante registrar que por unanimidade foi afirmado pelos profissionais
entrevistados que existem casos de reincidéncias de internacdo na ATP. Também foi
unanimidade a afirmacdo de casos de reincidéncia de pessoas que ndo apresentam
sinais de comprometimento com a saude mental. O que refor¢a a assertiva de nosso
objeto de pesquisa, evidenciando casos de reincidéncia de internagcées na ATP de
pessoas sem terem a salde mental comprometida. Houve divergéncia entre as
equipes de saude e seguranc¢a no que se refere a afirmacao de casos de reincidéncia
de pessoas em situacdo de rua e sem comprometimento da saude mental na ATP. A
equipe de seguranca manifestou-se dizendo “nao ter conhecimento sobre os casos”.
Enquanto a equipe de saude, por unanimidade, afirmou haver reincidéncia de
internacdo de pessoas em situagdo de rua sem sinais evidentes de terem a saude
mental comprometida. As respostas dos entrevistados da equipe de saude
apresentaram ter ressonancia com os dados obtidos por meio dos registros
documentais das pessoas em situacdo de rua selecionadas para andlise dos
prontuarios. Vale explicar que a equipe de segurancga, representada pelos agentes de
atividade penitenciaria e o coordenador da equipe de seguranca € responsavel pela
mobilizacdo e prote¢cdo dos internos e profissionais no ambito da ATP, em acdes
padronizadas e pré-estabelcidas que revelam um contato superficial com os usuarios,
enquanto, a equipe de saude que € representada por assistente social, psicélogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional e auxiliar de enfermagem, e tem por

responsabilidade os atendimentos direcionados a promoc¢éo da saude dos internos,

3 E necessario esclarecer as atividades e atendimentos coletivos sdo préaticas recentes,

ou que ainda estdo em fase de implementacé@o dentro da ATP. Com ressalva apenas para o
atendimento em “Terapia Ocupacional”.
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mantendo um contato mais direto e privilegiado no que se refere ao acompanhamento
e resposta as demandas dos usudrios. Esse tipo de relacdo diferenciada com os
usudrios pode explicar as diferencas de respostas entre as duas equipes. Ainda assim
majoritariamente a resposta é que ha reinternacédo de pessoas em situa de rua sem

comprometimento da salude mental.

Em relacdo aos motivos identificados pelos entrevistados para os casos de
reincidéncia das pessoas em situagédo de rua destacam-se as respostas de ambas as
equipes, por um lado, a equipe de saude elenca os principais motivos: a historia
pregressa dos usudrios; rompimentos dos vinculos familiares; a permanéncia nas
ruas; falta de acesso a servicos e direitos basicos a vida; os conflitos expostos a
situacdo de rua, como exemplo as medidas de higienizagédo dos logradouros publicos
em resposta a realizagdo de mega eventos na cidade; e principalmente a falta de
opcao da saida da rua, confirmando assim, que a insuficiéncia de politicas publicas
voltadas para esta populagdo e na negacdo de direitos € uma das motivagbes da
reinternacdo. Por outro lado a equipe de segurancga apresenta dissonancia, ao nao
citar os motivos para os casos de reincidéncias e também com a resposta “ndo tem
conhecimento” ou desconhecimento, para a questao acerca reincidéncia das pessoas
em situacdo de rua na ATP, revelando assim ndo ter um contato direto com as
demandas ou acompanhamento destas pessoas. Dos 5 entrevistados 4 (quatro)
afirmaram haver visitas familiares ou especiais para as pessoas em situacdo de rua na
ATP. Vale ressaltar que o coordenador da equipe de saude fez questdo de explicar
que estas visitas dependem, inicialmente, do agendamento e manifestacdo de
interesse dos proprios familiares ou conhecidos dos internos, ndo convertendo em
regra as visitas familiares ou especiais, mas condicionantes do interesse de
participacdo de outrem para sua execucdo. Logo as pessoas em situacdo de rua que
ndo possuem nenhum vinculo familiar, ou que possuem vinculos fragilizados ou
rompidos estdo mais propensas a nao receberem visitas, ainda tornando estes
momentos cada vez mais dificeis de ter uma periodicidade. Todavia o coordenador
afirmou que podera haver visitas familiares, a depender das necessidades sentidas
pela equipe, especialmente pela assistente social, a quem caberia localizar a familiar.
Esta, afirmou que as visitas sdo realizadas, quando a familia é localizada e aceita

fazer contato com o internado.

A pergunta sobre a avaliacdo do atendimento prestado pela ATP as pessoas
internadas foi respondida conforme as alternativas oferecidas, o que correspondeu a 3

(trés) respostas “bom”, 1 (um) uma “Regular’ e 1 (uma) “Otimo”.
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Em resposta a possiveis melhorias para o atendimento da ATP, foram
levantadas 3 (trés) alternativas por parte dos entrevistados, tais como: viabilizar
melhores condi¢gbes de trabalho no tocante de concessdo de remuneracdo digna aos
funcionérios; abrangéncia do espaco fisico para as atuacbes profissionais; e o
incentivo a participagédo de programas de capacitagdo continuada.

As perguntas sobre a avaliagdo se quantidade de profissionais ativos na ATP
atende as demandas, foram respondidas também conforme as alternativas oferecidas,
0 que correspondeu 3 (trés) opcgbes para satisfatério e 2 (dois) opcdes para
insuficiente. E necessario observar que héa coincidéncia de respostas revela que a
equipe de saude diretamente responsavel pelos 3 (trés) respostas manifestou a
alternativa de satisfatorio devido o quadro profissional estd completo, e por outro lado
a equipe de seguranca responsavel por duas respostas ponderou a alternativa de
insuficiéncia por enfrentarem maiores dificuldades devido ao quadro profissional

reduzido no ambito da ATP.

Todos os 5 (cinco) entrevistados concordaram que quantidade de pessoas
internadas atualmente na ATP é excedente. Uma problematica preocupante e

recorrente no historico de internagdes na ATP

Por fim a avaliagdo dos profissionais entrevistados sobre a importancia da ATP
no atendimento a salde mental das pessoas internadas trouxe duras criticas a falta de
compromisso do poder publico com a melhoria dos servicos, a decadéncia da
infraestrutura do ambito da ATP e o ndo atendimento as reivindicacdes por melhores

condic¢des de trabalho.

A construcdo de um perfil de pessoas em situagdo de rua na ATP permitiu uma
melhor interpretacdo do objeto de pesquisa. Ao analisar os dados pessoais, e associar
as relacdes de trabalho e saude mental podemos constatar as reais posicées a qual
sdo submetidas estas pessoas no ambito da ATP. E necesséario reconhecer as
historias pregressas marcadas por terem ndo s6 em comum a pobreza extrema e a
situacdo de rua, e gracas a contribuicdo da pesquisa também podemos afirmar que
possuem faixa etaria de uma populacdo adulta jovem e ativa, no gozo de suas
atividades laborais, podemos afirmar também que realizam pequenos trabalhos como
meios de subsisténcia nas ruas e que o nivel de comprometimento da satde mental
ndo as impedem de poder viver em sociedade, o que h& é necessidade de politicas
sociais acessiveis a elas. Prosseguindo a analise, devemos atentar também para os

delitos criminais envolvidos, os quais refletem a criminalizagdo da pobreza, por nédo
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representarem perigo a sociedade e em virtude de ser considerados semi-imputaveis
ou inimputéveis, condicdo estabelecido as pessoas que cumprem a medida de
seguranca. Por fim, abordamos a disparidade do tempo determinado para recluséo,
uma vez que € observado pela medida de seguranca o prazo maximo de 3 (trés) anos
para o tratamento, e termos no quadro apresentado um tempo relevantemente
superior, chegando até 12 anos reclusdo. Esse quadro do perfil das pessoas em
situacdo de rua na ATP associado as respostas dos profissionais reforcaram que a
nossa hip6tese se confirma: As pessoas em situacdo de rua tem reincidéncia de
internacdo na ATP sem terem a saude mental comprometida em decorréncia no néo
acesso as politicas sociais e dos processos de higienizacdo que ocorre em relacéo a
este grupo populacional, apoiado no preconceito, na discriminagao e na

criminalizacdo dos pobres.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partimos da hipétese que a reincidéncia de internacfes de pessoas em situacao
de rua na ATP sem sinais evidentes de comprometimento da salde mental constitui
uma das expressdes da insuficiéncia de protecao social do Estado em relacédo a esse
grupo populacional e da intolerancia social com os diferentes o0 que favorece os
processos de higienizacdo dos logradouros publicos onde estas pessoas se localizam.
E assim, por meio das aproximacdes sucessivas do real com base na pesquisa
documental, reforcada pela aplicacdo de questiondrios e realizacdo de entrevistas
semiestruturadas, complementarmente, pudemos desvelar o objeto de pesquisa e
confirmar a hipotese da qual partimos.

As informacdes apresentadas no quadro de perfil das pessoas em situacdo de
rua com passagem pela ATP demonstraram coeréncia com a hipétese. Pois
confirmaram a reincidéncia de internacdo de pessoas em situacdo de rua sem sinais
evidentes de saude mental comprometida. Além disso, a revisao bibliografica e analise
de documentos sobre as politicas sociais acessiveis a populacdo em situacao de rua,
mostraram que estas politicas sdo insuficientes e ndo cobrem o universo de pessoas
em situagdo de rua no Distrito Federal. Além disso, os dados e informagfes obtidas
mediante analise documental complementadas com as informagdes dos questionarios
e das entrevistas na ATP mostraram que o Governo do Distrito Federal, mesmo tendo
conhecimento sobre as disparidades e problematicas enfrentadas pela ATP, ainda é
conivente com tratamento  desrespeitoso das pessoas com a salde mental
comprometida sob medida de seguranga; mantém a inobservancia da concluséo e
expedicdo do tempo destinado aos tratamentos sob medida de seguranga; e também
conivente ainda com a criminalizagdo da pobreza, quando nédo estabelece critérios
para seguranga publica e ndo punir os crimes voltados para populagéo em situacdo de

rua em Brasilia.

Assim, a pesquisa mostrou a insuficiéncia das acdes do Estado na prestacéo
de servicos de qualidade as pessoas em situacao de rua fora e na ATP, além de ndo
assegurem condicdes apropriadas para atuacao profissional na ATP, como exemplo
as péssimas instalacdes fisicas. A falta de especializacao e capacitacao oferecida aos
profissionais; a recorrente falta de recursos matérias, e falta de equipamentos e
veiculos para o atendimento as demandas internas e externas dos internos.

As principais dificuldades e desafios em relacéo a populacdo em situacao de rua
também ficaram evidentes nas informagdes obtidas pela pesquisa: a superacao do

preconceito e da discriminacdo, além da urgente necessidade de constru¢do de
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politicas sociais acessiveis a esse grupo populacional, ainda que as politicas sociais
ndo possam dar conta da eliminagdo deste fendbmeno, que como diz Silva (2009,
2011), esta associado as condi¢cGes necessarias a acumulacao do capital, todavia, a o
ndo acesso as politicas sociais esta contribuindo para a manutencéo e reproducao
desse fenbmeno. Estas, porém, como diz a autora, “estdo cada vez mais direcionadas
para o atendimento dos interesses de mercado, que exige uma massa de
desempregados disponivel e oportunidades renovadas para grandes investimentos”
(SILVA, 2011, p. 01).

Esta pesquisa também mostrou que é preciso atentar para o crescimento de
crimes de 6dio e o exterminio lento e “natural” pela fome e auséncias de politicas de
protecdo social acessiveis destinadas para populagédo em situagéo de rua.

A pesquisa também mostrou que a reincidéncia de internagfes das pessoas em
situacdo de rua sem sinais de  comprometimento da saude mental esta
intrinsecamente relacionado com o néo 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 espago de moradia e sustento.

Outra face revelada pela pesquisa € a necessidade de consolidagcdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira e do Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario
convertidos para a populagéo carceraria, em especifico para os internos sob medida
de seguranca no ambito da Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Presidio

Feminino de Brasilia, os quais estdo sendo violados.

Percebeu-se também, que ainda prevalece no dmbito da ATP e da sociedade
em geral uma forte cultura que associa do uso de drogas e da loucura a criminalidade,
0 que neste contexto de crise estrutural do capital em ganha peso o Estado penal, tem

contribuido para a criminalizag&o da pobreza.

Assim, concluimos este trabalho com o convencimento de que a hipétese da
pesquisa foi confirmada e outros elementos a ela foram agregados que carecem de

maiores aprofundamentos por meio de estudos e pesquisas.

Por fim, reconhecemos que muito ainda h& que ser feito para que a populagéo
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
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oferecimento de estudos e pesquisas sobre a situacdo atual em que se encontra esta

populacéo, foi nosso proposito com este trabalho.
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ANEXOS

I.  Oficio n° 23806/2013 — Autorizacdo mediante supervisao da secao psicossocial
da VEP para pesquisa na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP).

[I.  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

[ll.  Questionarios Semiestruturados para Equipe Multidisciplinar Técnica e
Coordenadores.
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ANEXO |

Ea

o - PODER JUDICﬂRIO DA Ll
Tribunal da Justica do Distrito Federal dml‘!’an'm'.ilfm

. VARADEExEcu:;OEsPEN.MsnonF i
m-mmz-tmam Z* ANDAR, SALA 205 - BRASILLA (SETOR DE MEWM

‘Oficio n° 23806/2013~

 Autos n® 00542493020138070015
- (Processo.antigo n® 20130111484598)

'A Sua Senharia o Senhor

CLAUDIO DE MOURA MAGALHiEs AR

Subsecretario da Subsecretaria do Sistema Penitenciario - SESIPE ‘ .
r SIA Trecho 02, Lote 2075 a 2215, 2° Andar L . -

CEP: 71200-020 - Br“asflla DF S

COM CL‘JPIA PARA h PFDF

L

1
| t
|

Assunto: Encaminha autbriz'at;ia.. .

‘Senhor Subsecretario, i !

_ De crdam do MM. Julz de Direlto da Vara de Execu-;:ﬁes Penals do DF,
mtorrnc a Vossa Senhoria que este Juizo autorizou, mediante supervisdo da Segdo
Psicossocial desta VEP ., o requerlmanm anexo, acerca do pleito entabulado pelo Sr.

. f”‘ Julio. Cesar Lisboa de lea Pereira, estudante do Curso de graduag¢&o em Servigo Social
da UnB, objetivando autorizagéo para realizar pesquisa.na Ala de Tratamento Ps:quuétnw
' da Penitenciaria Femlmna do DF. )
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ANEXO I

NS

Universidade de Brasilia— UnB
Instituto de Ciéncias Humanas — IH
Departamento de Servigo social — SER

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 Prof2. Dra Maria Lucia Lopes
Silva e que segue as recomendacdes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude e suas complementares.

Sua participagdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso |he traga nenhum prejuizo ou

penalidade.

Essa pesquisa procura conhecer como A reincidéncia de internag&o de pessoas em
situacdo de rua na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) no presidio feminino em
Brasilia. Os riscos envolvidos com sua participacdo séo: 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 elaboracdo do roteiro de entrevistas e na

forma como as perguntas serao feitas durante a entrevista.

Vocé ter4 os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: disponibilizagdo dos
dados da entrevista. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos

resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

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

ressarcido, caso solicite.
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Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente

desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagao.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para Julio César Lisboa de Lima
Pereira, no endereco de e-mail Julio.lisboa20@gmail.com ou pelo telefone (61) 9360
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)

Endereco profissional:

Comité de ética e Pesquisa
Endereco:

Tefone:
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ANEXO Il

Roteiro de Entrevista

Questionario semiestruturado
Coordenadores

Data: [

Dados Pessoais

Nome:

Profissao:

Funcéo ou Cargo atual que
exerce:

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

Grau de Escolaridade:
() Ensino Fundamental.
() Ensino Médio.

() Ensino Superior.

Estado Civil:
() Solteiro/a. ( ) Viavo/a.
() Casadol/a. () Outros:

( ) Separado/a ou Divorciado/a.

Cor (vocé se considera):

() Amarelo/a. () Negro/a.
() Branco/a. ( ) Outros:
() Pardo/a.

Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP)
01 — Ha quanto tempo trabalha na ATP?

( )1a6 meses. ( )3 anos a6 anos.
( )6 mesesalano ()6 anos a 10 anos.
( )lanoa3anos ( ) Mais de 10 anos.
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02 — E a primeira vez que trabalha no sistema prisional?
( )Sim ( )Nao

Em caso negativo, em qual
instituicdo:

03 — Jatrabalhou com tratamento em Salde Mental anteriormente?
( )Sim ( ) Néao

Em caso positivo, em qual
instituicao:

04 - Sua atividade atual esta de acordo com o cargo/fungcdo para o foi
contratado/a?

( )Sim ( ) N&o

Em caso negativo, qual fungédo exerce
realmente:

05 — Quais atividades, vocé desempenha na ATP?

06 — Qual a sua funcédo no ambito da Equipe Multidisciplinar?

07 — Em sua opinido, quais as maiores dificuldades enfrentadas pela Equipe
Multidisciplinar na ATP?

86



Relacdo com as pessoas internadas na ATP

08 — Como ¢ realizado o registro/cadastramento das pessoas internadas na
ATP?

09 — A falta de documentacgao oficial ou moradia fixa pelas pessoas internadas
pode representa algum prejuizo para o cumprimento da medida de segurancga no
ambito na ATP?

( ) Sim ( ) N&o

Em caso afirmativo, Quais prejuizos séo estes? E porque ocorrem?

10 — Ha algum processo de avaliacdo de salde mental das pessoas internadas
no ambito da ATP?

( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, Como funcionar esse processo?

11 - Existem casos de reincidéncias de internagcdo na ATP?
( )Sim ( ) Néo

Em caso positivo, com que frequéncia ocorre:
( ) Raramente. ( ) Eventualmente. ( ) Constantemente. ( ) Nao tem conhecimento.
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12 — Durante o tempo que vocé trabalha na ATP conheceu algum caso de
reincidéncia de pessoas que ndo apresentavam sinais evidentes de possuir a
salde mental comprometida?

( )Sim ( ) Néao

Em caso afirmativo, Quando?

13 — Durante o tempo que vocé trabalha na ATP J& houve reincidéncia de
internacdo de pessoas em situacdo de ruas na ATP sem sinais evidentes de ter
a saude mental comprometida?

( )Sim ( ) N&o

Em caso afirmativo, em sua opinido, por que isso aconteceu?

14 — Ha visitas familiares ou especiais para pessoas em situacado de rua na ATP?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, com que frequéncia ocorre:
() Raramente. () Eventualmente. ( ) Constantemente. ( ) Nao tem conhecimento.

15 - Ha atendimento especializado para as pessoas internadas que nao recebem
visitas familiares?

( )Sim ( ) Naéo

Em caso positivo, como € realizado esse atendimento?
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Impressdes, AvaliacOes e Perspectivas de mudancas para a
ATP.

16 — Como vocé avalia o atendimento prestado pela ATP as pessoas internadas?
( ) Otimo. ( ) Regular. ( ) Péssimo.

( ) Bom. () Ruim.

17 — Em sua opinido, o que pode ser feito para melhoria do atendimento
prestado pelo ATP as pessoas internadas?

18 — Atualmente, como se encontra a quantidade de funcionarios ativos na ATP?

() Insuficiente. () Excedente.
() Razoavel. () NDA.
() Satisfatorio. () Outros:

19 — Atualmente, como se encontra a quantidade de pessoas internadas na ATP?

() Insuficiente. () Excedente.
() Razoavel. () NDA.
() Satisfatorio. () Outros:

20 — Em sua opinido, os recursos financeiros, sociais e estratégicos do poder
publico chegam até a ATP?

( )Sim ( ) Nao

Em caso negativo, Porque ndo chegam?

21 — Em sua opinido, o papel desempenhado, atualmente pela ATP consegue
atingir o objetivo geral da instituicao de “garantir o direito a saude através de
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acdes basicas de saude individuais e coletivas, visando promover, prevenir,
reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a saude da populacdo que se encontra

reclusa no DF”? (Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, BRASIL,
2010a).
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Roteiro de Entrevista

Questionario semiestruturado
Equipe Técnica Multidisciplinar

Data: [

Dados Pessoais

Nome:

Profissao:

Funcéo ou Cargo atual que
exerce:

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

Grau de Escolaridade:
() Ensino Fundamental.
() Ensino Médio.

() Ensino Superior.

Estado Civil:
() Solteiro/a. () Viavo/a.

() Casadol/a. () Outros:
() Separado/a ou Divorciado/a.

Cor (vocé se considera):

() Amarelo/a. () Negro/a.
() Branco/a. () Outros:
( ) Pardo/a.

Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP)
01 — Ha quanto tempo trabalha na ATP?

( )1a6 meses. ( )3 anos a6 anos.
( )6 mesesalano ( )6 anosa 10 anos.
( )1anoa3anos () Mais de 10 anos.

02 — E a primeira vez que trabalha no sistema prisional?
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( )Sim ( ) Néo

Em caso negativo, em qual
instituicdo:

03 — Jatrabalhou com tratamento em Salde Mental anteriormente?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, em qual
instituicdo:

04 - Sua atividade atual esta de acordo com o cargo/funcdo para o foi
contratado/a?

( ) Sim ( ) N&o

Em caso negativo, qual funcéo exerce
realmente:

05 — Quais atividades, vocé desempenha na ATP?

06 — Qual a sua func¢do no ambito da Equipe Multidisciplinar?

07 - Em sua opinido, quais as maiores dificuldades enfrentadas pela Equipe
Multidisciplinar na ATP?

Relacdo com as pessoas internadas na ATP
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08 — Existem casos de reincidéncias de internacdo na ATP?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, com que frequéncia ocorre:
() Raramente. () Eventualmente. ( ) Constantemente. ( ) Nao tem conhecimento.

09 — Durante o tempo que vocé trabalha na ATP conheceu algum caso de
reincidéncia de pessoas que ndo apresentavam sinais evidentes de possuir a
saude mental comprometida?

( )Sim ( ) Néao

Em caso afirmativo, Quando?

10 — Durante o tempo que vocé trabalha na ATP Ja houve reincidéncia de
internagdo de pessoas em situacdo de ruas na ATP sem sinais evidentes de ter
a saude mental comprometida?

( )Sim ( ) Naéo

Em caso afirmativo, em sua opinido, por que isso aconteceu?

11 — Ha visitas familiares ou especiais para pessoas em situacado de rua na ATP?
( )Sim ( )Nao

Em caso positivo, com que frequéncia ocorre:
() Raramente. () Eventualmente. ( ) Constantemente. ( ) Nao tem conhecimento.

12 - Ha atendimento especializado para as pessoas internadas que ndo recebem
visitas familiares?

( )Sim ( ) N&o

Em caso positivo, como € realizado esse atendimento?
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Impressdes, Avaliacbes e Perspectivas de mudancas para a
ATP.

13 - Como vocé avalia o atendimento prestado pela ATP as pessoas internadas?
( ) Otimo. ( ) Regular. ( ) Péssimo.

( )Bom. () Ruim.

14 — Em sua opinido, o que pode ser feito para melhoria do atendimento
prestado pela ATP as pessoas internadas?

15 - Atualmente, como se encontra a quantidade de funcionarios ativos na ATP?

() Insuficiente. () Excedente.
() Razoavel. () NDA.
() Satisfatorio. ( ) Outros:

16 — Atualmente, como se encontra a quantidade de pessoas internadas na ATP?

() Insuficiente. () Excedente.
() Razoavel. () NDA.
() Satisfatorio. () Outros:

17 — Como avalia a importancia da ATP no atendimento as pessoas internadas?
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