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O que nos move na vontade de produzir cuidado?
Nenhum poder [...] deseja excluir absolutamente. SO
exclui quando ndo tem opcdo. O poder opera
incluindo. S6 o poder mais tosco, caricato, deseja
excluir. Todo poder oscila, alguns se travestem
mais, se tornam mais refinados, e inteligentemente
criam politicas de inclusdo; esta pratica €
certamente algo extremamente interessante para um
poder que quer crescer. E algum poder ndo quer
crescer? E nods, queremos também incluir? Mas
incluir o que, em que e para qué? Quem em nads
quer ser incluido e incluido em qué? O que acontece
com a perspectiva de autonomia dessa vida ao ser
incluida?

(FUGANTTI, L. “Biopolitica e producado de saude:
um outro humanismo?”. Interface. v.13, supl.1, pp.
667-679, 2009).
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Resumo

Esta tese analisa o acolhimento intersetorial (Saude e Assisténcia Social) para a
populacdo em situacdo de rua de um municipio de médio porte do interior paulista. Para
tal intento, foi realizada uma pesquisa de campo no equipamento publico denominado
Casa Transitoria “Adélia Portella Volpe” e na rede de acolhimento intersetorial da
populagdo em situacdo de rua, em Jaboticabal-SP. A partir das concepgdes de
biopolitica, tanatopolitica e vida nua, esta tese analisa a gestdo atual da populacdo de
rua. Para isso, sdo elencados os dados da pesquisa de campo, a anélise documental e o
contexto de guerra as drogas, evidenciado pelo Programa Crack — é preciso vencer,
que articula Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica no plano nacional.

Desta forma, a argumentacdo da tese se estrutura em duas perspectivas de anélise: a.
uma primeira mais “positiva” das politicas publicas, que as leva a sério e descreve suas
caracteristicas, impasses e limitagdes. Ou seja, uma andlise do que denominei “politicas
de governo”; b. uma segunda anlise, mais pessimista, que faz a critica do proprio limite
do Estado em sua relacdo com a populacdo. Entéo, apresenta a analise do dispositivo de
gestdo nas margens do Estado. E, desta forma, trabalha com a ideia de “politicas de
Estado”.

Ambas perspectivas, embora distintas, fazem parte de uma mesma analise. E, em
qualquer uma das duas perspectivas, as politicas publicas destinadas para populacdo em
situacdo de rua ndo dao conta do que se propdem. A ndo ser o controle desta populacéo,
que reforca o dispositivo e em nada emancipa.

Palavras-chave: Populacdo de rua; Intersetorialidade; Biopolitica; Tanatopolitica.



Abstract

This thesis analyses the intersectorial host institution (health and social assistance) for
homeless population in a small town located near S&o Paulo. For this purpose, a field
research was carried out on the public equipment called Casa Transitoria (Halfway
House) “Adé¢liaPortela Volpe” and on the intersectorial network of homeless people, in
Jaboticabal-SP. From the conceptions of biopolitics, thanatopolitics and bare life, this
thesis analyses the current management about homeless population. In this regard, it
listed the field research data, documentary analysis and the war on drugs context,
indicated by the Programa Crack — é preciso vencer (Crack Program — It needs
overcome), that articulates Health, Social Assistance and Public Security at national
level.

Thus, the argument of the thesis has two perspectives: a. the first one is more “positive”
about public policy, which understand seriously and describe its characteristics,
problems and restrictions. In other words, an analysis I named “government policies”; b.
the second, a more pessimist analysis, criticizes the limits of State in its relationship
with the population. So, it presents an analysis of management device in the margins of
the State.

Both perspectives, although different, are part of the same investigation. And, both
perspectives the public polices intended to homeless population does not get effective
results. Except for the control of this population, which reinforce the device and does
not emancipate anybody.

Keywords: Homeless population; Intersectoriality; Biopolitic; Thanatopolitics.

Résumé

Cette theése analyse ’accueil intersectoriel (Santé et Assistance Sociale) destiné a la
population sans domicile fixe (SDF) d’une commune moyenne de I’intérieur de I’Etat
de S&o Paulo. Pour ce faire, on a réalisé une recherche sur le terrain dans 1’équipement
public nommé Casa Transitdria « Adélia Portella Volpe » (Maison Transitoire « Adélia
Portella Volpe ») et dans le réseau d’accueil intersectoriel de la population sans
domicile fixe, dans la ville de Jaboticabal — SP. A partir des conceptions de
biopolitique, de thanatopolitique et de vie nue, cette thése analyse la gestion actuelle de
cette population. Pour ce faire, on répertorie les données de la recherche sur le terrain,
de I’analyse documentaire et du contexte de la guerre aux drogues, mis en évidence par
le Programa Crack — é preciso vencer (Programme Crack — il faut vaincre), qui articule
les domaines de la Santé, de I’ Assistance Sociale et de la Sécurité Publique dans le plan
national.

Ainsi, ’argumentation de la theése se structure selon deux perspectives d’analyse : a. une
premiére plus « positive » des politiques publiques, qui les prend au sérieux et décrit
leurs caractéristiques, leurs impasses et leurs limitations, c’est-a-dire, une analyse de ce
que j’ai nommé «politiques de gouvernement»; b. une seconde analyse, plus
pessimiste, qui fait la critique des limites de I’Etat dans sa relation avec la population.
Alors, on présente I’analyse du dispositif de gestion en marge de I’Etat et, ainsi, on
travaille avec I’idée de « politiques d’Etat».

Ces deux perspectives, quoique distinctes, font partie d’une méme analyse. Et, dans
n’importe laquelle de ces perspectives, les politiques publiques destinées a la population
sans domicile fixe n’atteignent pas les buts qu’elles se proposent, a I’exception de celui
du contr6le de cette population, ce qui renforce le dispositif et ne 1’émancipe
aucunement.

Mots-clés: SDF; Intersectorialité; Biopolitique; Thanatopolitique.
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PARTE | — APONTAMENTOS INICIAIS

A primeira parte desta tese trata dos apontamentos iniciais. Chamei de
apontamos iniciais a Introducdo, o Capitulo 1 e o Capitulo 2. O primeiro capitulo €
composto por consideracOes iniciais da pesquisa — como entrada de campo, escolhas
metodolodgicas e tedricas — bem como consideracdes primeiras para entendimento da
pesquisa e do texto. O segundo capitulo descreve a Casa Transitoria “Amélia Portella
Volpe”, local onde realizei a pesquisa de campo. Tal descricdo é feita através de seu
espaco fisico, seu corpo de funcionérios e sua rotina semanal. Estes apontamentos
iniciais sdo de fundamental importancia para entender de onde partem o olhar da

pesquisa e as reflexdes analiticas apresentadas nas outras duas partes desta tese.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objetivo central acompanhar o acolhimento integral a
populagdo em situacdo de rua (PSR), com enfoque na intersetorialidade -
especificamente entre Assisténcia Social e Assisténcia em Salde — prevista tanto no
SUS (Sistema Unico de Saude) como no SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social),
de forma a tentar entender e, depois analisar, o acolhimento intersetorial como uma
forma de gestdo expressa pelo dispositivo da biopolitica e tanatopolitica, que produz
constantemente vida nua.

Desta forma, esta pesquisa apresenta como método a pesquisa de campo, com
observacao participante e producdo de diario de campo. O local que fornece dados
empiricos as reflexdes aqui apresentadas € o municipio do interior de S&o Paulo
chamado Jaboticabal, localizado na mesorregido de Ribeirdo Preto, a aproximadamente
350 Km da capital do estado.

Como o municipio citado é classificado como de médio porte, com cerca de 70
mil habitantes, ele ndo se qualifica a receber verbas especificas do governo federal, via
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e/ou via Ministério da
Saude (MS). Estas verbas seriam de grande importancia para auxiliar na implantacdo do
Consultério na Rua (CnaR), equipamento do SUS — e também ligado aos SUAS — de
atencdo integral a satde da PSR.

A atencdo integral a salde da PSR faz parte de um progressivo crescente de
politicas publicas destinadas a PSR, que come¢am a tomar corpo depois da | Pesquisa
Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua (2008) e da Politica Nacional para Inclusdo
da Populagdo em Situacéo de Rua (2008). Primeiramente, vieram 0s CREAS-POP — que
depois passaram a se chamar Centro Pop — equipamento da Assisténcia Social para
acolhimento da PSR, cujo objetivo ¢ ser “um espago de referéncia para o convivio
grupal, social e o desenvolvimento de relacdes de solidariedade, afetividade e respeito.
Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, proporcionar vivéncias para o
alcance da autonomia e estimular, a organizacdo, a mobilizacdo e a participagdo

social”t.

1, Informagdes disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/centro-pop.htmi>.
Ultimo acesso em: 01/08/2017.
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Mais recentemente, as politicas publicas tém se voltado para a Saude. Importante
ressaltar, que este enfoque tem como contexto o panico moral? ligado ao uso abusivo do
crack e a proliferacdo e evidéncia de existéncia das cracolandias, seja nas cidades
metropolitanas ou nas de interior. Desta forma, a primeira investida a saide da PSR foi
via Saude Mental (alcool e drogas) por meio do Consultorio de Rua (CdeR). Este
consultorio serviria de “porta de entrada” a rede CAPS (Centro de Apoio Psicossocial),
especialmente para encaminhamento ao CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial —
Alcool e Drogas) e a rede de Sadde Mental.

Depois amplia-se a atencdo integral a saude, por meio do Consultorio na Rua
(Cna). Os CnaR’s sdo formados por equipes “de saude modveis que prestam atencio
integral & saude da populagdo em situacdo de rua, considerando suas diferentes
necessidades de saude, e trabalham junto aos usuarios de alcool, crack e outras drogas
com a estratégia de reduc@o de danos”. Sendo assim, diferentemente do CdeR, o CnaR ¢
“porta de entrada” para o SUS e, desta forma, suas “equipes possuem profissionais de
varias formagdes que atuam de forma itinerante nas ruas desenvolvendo agdes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude, CAPS, Servicos de
Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atengdo™,

Como dito acima, o municipio onde realizei pesquisa de campo néo se classifica
na prerrogativa para receber verba dos MDS e MS para implantar o CnaR. Sendo assim,
este se tornou um local fértil para acompanhamento das politicas publicas, onde sdo
necessarias taticas cotidianas de gestdo, para tentar acompanhar as diretrizes das
politicas nacionais. Como garantir a PSR o0 acesso a Salde? Como fazer a
intersetorialidade funcionar na préatica? Quais escolhas técnicas e politicas precisam ser
tomadas? Todas estas questdes sdo acompanhadas — e, pode-se tentar esbocar respostas
— diante da tentativa experimental de CnaR, chamado “Satide na Rua” e da “Ponte”
realizada pela Casa Transitoria — equipamento da Assisténcia Social de acolhimento a
PSR — que € referéncia para PSR e gerencia a rede de atendimento.

2 O debate socioldgico sobre panico moral remonta a década de 1970, com a publicagdo de Folk Devils
and Moral Panics (1972), de Stanley Cohen. De acordo com Higa e Alvarez (2017), embora o debate ja
existisse anteriormente, é com Cohen que vai ganhar enfoque primordial e, desta forma, pode ser
entendido como um fendémeno que, de modo mais propicio, surge “em momento de crise e instabilidade
dos valores politicos e morais de uma sociedade. Na esteira do turbilhdo de mudangas e incertezas, uma
ameaca que visa ferir os valores morais dominantes é identificada e denunciada publicamente. A
exposicdo da situacéo é feita por toda uma “narrativa do medo”, que faz uso de discursos carregados de
terror, revolta e sensacionalismo. Juntamente com a identificagdo do mal, exige-se a imediata reacdo de
combate ao mesmo” (HIGA; ALVAREZ, 2017:8).

3 InformagGes disponiveis em: <http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/consultorio-na-
rua.html>. Ultimo acesso em: 15 jul. 2017.
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A pesquisa de campo consistiu em sua primeira incursdo, meados de julho a
meados de agosto de 2015, em acompanhar diariamente a rotina de atendimento da Casa
Transitoria. Esta escolha se deve ao fato de que a Casa Transitoria é o equipamento de
referéncia para populacdo em situacdo de rua no municipio de Jaboticabal. Apesar de
ser um equipamento da Assisténcia Social, ¢ por meio da Casa Transitéria que a
populacdo em situacdo de rua acessa também os servi¢os de salde. Desta maneira, a
Casa Transitoria se mostrou local central para entender a dindmica de acolhimento a
populacdo em situacdo de rua.

As escolhas metodoldgicas desta pesquisa estdo diretamente relacionadas com as
hipGteses de pesquisa. Diante do contexto em que o crack ganha grande visibilidade na
sociedade brasileira e, partindo do principio, que na esteira deste movimento de
combate ao crack estdo as investidas em Saude para a populacdo em situacdo de rua,
tenho como hipotese que a gestdo da populacao de rua esta mais direcionada ao controle
estatal de populagBes perigosas* e menos a dialética de direitos da PSR, embora, seja
claro, que muitos destes servigos impactam positivamente na vida das pessoas que estéo
em situacdo de rua.

Para entender essa rede de relacGes, de sentido e de atendimentos, apenas a
pesquisa de campo (com observacdo participante e producdo de didrio de campo)
poderia tentar apreender estas questdes no cotidiano do atendimento, haja vista que,
com a insercdo em campo foi possivel acompanhar o dia-a-dia do acolhimento a
populacdo em situacdo de rua em Jaboticabal-SP. Além disso, no entanto, foram
acessados documentos institucionais do municipio (com acesso possibilitado pela
pesquisa de campo) e da Unido (disponiveis na internet). E, também, é na presenca
intensiva no campo, que as pessoas envolvidas (interlocutores da pesquisa) confiaram
em mim e, desta forma, ndo se incomodaram em me transmitir informacdes.

Importante destacar que também ndo € apenas uma questdo de confianca. A
convivéncia com o atendimento cotidiano permitiu que eu pudesse me inteirar das
questdes mais ordinarias do dia-a-dia. Provavelmente, como comento mais a frente na

rotina semanal da Casa Transitoria, muitas questGes passariam batidas, se a opc¢ao fosse

4 “A expressio “classes perigosas” parece ter surgido na primeira metade do século XIX. A escritora
inglesa Mary Carpenter, por exemplo, em estudo da década de 1840 (...) utiliza a expressdo claramente no
sentido de um grupo social formado a margem da sociedade civil. Para Mary Carpenter, as classes
perigosas eram construidas pelas pessoas que ja houvessem passado pela prisdo, ou as que, mesmo nao
tendo sido presas, haviam optado por obter o seu sustento e o de sua familia através da pratica de furtos e
ndo do trabalho. Em suma, a expresséo é utilizada aqui de forma bastante restrita, referindo-se apenas aos
individuos que j& haviam abertamente escolhido uma estratégia de sobrevivéncia que os colocava a
margem da lei” (CHALHOUB, 1996:20).
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fazer apenas entrevistas. Porque o cotidiano se torna tdo naturalizado, que tudo que para
mim que rendeu varias reflexdes, para as pessoas do acolhimento nada mais sdo do que
rotina que ndo tamanha atencdo. Também, s a inser¢do em campo que me permitiu
auxiliar no trabalho da Casa Transitoria quando Joana saiu de férias e, desta forma,
entender ainda mais minuciosamente a rotina da Casa.

Como dito acima, a pesquisa na Casa Transitoria foi uma op¢do porque é o local
de referéncia para acolhimento da populagcdo em situacdo de rua em Jaboticabal. Mas,
também, como havia tensdes entre a Assisténcia Social e a Saude, optei por estabelecer
maior contato na Assisténcia Social e ndo ficar transitando entre duas secretarias
municipais, o que poderia me render falta de confianca de ambos os lados. Desta forma,
embora discuta a intersetorialidade no acolhimento a populagdo em situacdo de rua, esta
intersetorialidade foi apreendida desde o ponto de vista dos funcionarios da Assisténcia
Social em rede com os servi¢cos de acolhimento da Salde e demais eventuais areas que
precisaram ser acionadas, tais como Trabalho e Renda, Moradia, Seguranca Publica,
Educacdo, etc..

Embora, aparentemente, a pesquisa de campo lide apenas com questdes
especificas de casos especificos, estes casos ndo sdo isolados. Desde algum tempo, tem-
se percebido comunicacdo entre os casos de pesquisa de campo e uma ldgica nas
pesquisas sobre Estado, sob a perspectiva da Antropologia e da Etnografia ou as
Sociologia que tem como método a observacao participante. Estas abordagens juntam-
se a de Das&Poole (2008), ja debatida acima, e entende que o Estado possui margens,
que sustentam o seu centro e com ele se relacionam de maneira direita. E, desta forma,
estruturam uma relacdo diferente com a populagdo que ocupam esses espacos fisicos e
simbolicos®.

Como dito acima, fiz pesquisa de campo em dois periodos de incursdo: meados
de julho a meados de agosto de 2015, por um més ininterrupto, acompanhando
diariamente o atendimento da Casa Transitéria e circulando pela rede de acolhimento
que envolve, entre outras possibilidades, CREAS e CAPS. Todo dia eu acompanhava o
atendimento, conversava com os funcionarios — principalmente da Casa Transitoria,
minha referéncia na pesquisa — e fazia anotagdes pontuais em meu caderno. Ao final do
dia, anotava minhas observacfes em diario de campo. Quando isto ndo era possivel,

escrevia o diario de campo ainda durante aquela semana.

S Ver introdugéo de Vieira da Cunha & Feltran (2013).
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Ao final da pesquisa de campo, reuni todas as informagc6es em um documento de
word Unico, que chamei de Diario de Campo Completo. Depois de formatar e revisar as
anotacgdes, imprimi os diarios de campo e, desta forma, pude analisar as questbes ali
levantadas. A analise foi iniciada cerca de 3 meses depois da pesquisa de campo, devido
a outros compromissos académicos e a necessidade de afastamento fisico e mental das
questBes de campo. Ao voltar as anotagdes, pude analisar com melhor aproveitamento.
Fazer pesquisa de campo também é uma incursdo emocional, que requer equilibrio e
amadurecimento de ideias e emocdes para sua analise posterior.

As categorias de analise foram desenvolvidas diante da pesquisa de campo e ndo
diante de questbes tedricas primeiras. Manteve-se a inclinacdo de andlise com
inspiracdo em Foucault e a discusséo sobre margens do Estado, mas os temas foram
escolhidos diante dos acontecimentos cotidianos da pesquisa de campo. Desta forma,
questdes de género, de marcadores sociais da diferenca, da singularidade do trabalho da
Assisténcia Social, das redes de acolhimento, dos limites das politicas publicas
apareceram depois da incursédo ao campo ou reforcaram algumas intui¢cdes de pesquisa
presentes desde o projeto.

Diante das categorias, que foram classificadas de acordo com cores de canetas e
anotacBes nas margens das paginas, 0s temas presentes na pesquisa de campo foram
classificados e agrupados de acordo com afinidades. A partir destas questdes, a
qualificacdo foi estruturada, com vistas também ao texto final. Escolhi fazer uma
descricdo densa da pesquisa de campo, da Casa Transitério e da rotina de atendimento.
Nesta descricdo, aparecem ja algumas questdes que sdo mais fortemente analiticas e que
serdo retomadas em capitulos especificos para a discusséo.

Ainda, é necessario ressaltar que, nesta tese, utilizo analiticamente o conceito de
dispositivo de Foucault. O dispositivo € um mecanismo essencial para pensar a gestdo
das populagdes. De acordo com Agamben (2009), em entrevista de 1977, Foucault
chega proximo de uma definigdo do conceito:

[...] com o termo dispositivo, compreendo uma espécie — por assim
dizer — de formacdo que num certo momento historico teve como
funcdo essencial responder a um urgéncia. O dispositivo tem,
portanto, uma funcdo eminentemente estratégica [...] O dispositivo
esta sempre inscrito num jogo de poder e, a0 mesmo tempo, ligado aos
limites do saber, que derivam desse e, na mesma medida,
condicionam-no. Assim, o dispositivo é: um conjunto de estratégias de
relacdes de forca que condicionam certos tipos de saber e por eles séo



20

condicionados (Dits et écrits, v.lll, p.299-3000 Apud Agamben,
2009:28).

O dispositivo tem uma funcdo estratégica na medida em que tem uma logica de
acOes, que sdo pautadas por conhecimentos cientificos (saberes) e por estes
conhecimentos séo influenciados. Neste sentido, analisar para as politicas publicas com
este olhar, nos permite propor uma andlise que vai desde as leituras das normativas
nacionais — dada por documentos oficiais, portarias e legislacdo em geral — como
também pensar as acdes cotidianas da gestdo no nivel municipal.

Tanto a estrutura da Saude como da Assisténcia Social € tripartite, ou seja,
dividida entre os entes federados. Esta estrutura se deve ao tamanho do territorio
nacional, que gera a necessidade de diretrizes nacionais, mas aplicacdes as realidades
locais. Desta forma, municipio tem central importancia na gestdo das politicas pablicas
sociais (Saude e Assisténcia Social), sendo da competéncia dos estados auxiliar onde os
municipios ndo abrangem toda a demanda, assim como repasse de verba, que também
sdo feitas via Uni&o®.

Desta forma, pensar politicas publicas como parte de um dispositivo de gestao se
mostra uma boa opcdo de andlise, haja vista que a estrutura das politicas publicas no
Brasil é escalonar, ou seja, com regras, condutas e acdes que estdo presentes nos trés
niveis da federacdo (municipio, estado e Unido). Desta forma, estes trés niveis precisam
ser levados em consideracdo, principalmente, porque o poder circula entre os trés niveis.

De acordo com Foucault (2005), o poder ndo pode ser tomado como um
fenébmeno de dominacdo macigco e homogéneo, ele deve ser analisado como uma coisa
que circula, ou melhor, uma coisa que s6 funciona em cadeia e, desta forma, trata-se de

apreender:

[...] o poder em suas extremidades, em seus Gltimos lineamentos, onde
ele se torna capilar; ou seja: tomar o poder em suas formas e em suas
instituicGes mais regionais, mais locais, sobretudo no ponto em que
esse poder, indo além das regras de direito que o organizam e o
delimitam, se prolonga, em conseqiiéncia, mais além dessas regras,
investe-se em instituicbes, consolida-se nas técnicas e fornece 0s
instrumentos de intervencGes materiais, eventualmente até violentos
[...] (FOUCAULT, 2005: 32).

¢ Para melhor discussdo desta estrutura, ver a Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e a
Lei N.° 8.080/1990, que regulamenta o SUS.
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Além disso, pensamos, entdo, o dispositivo e a governamentalidade em seus em

suas diferente escalas:

O que queria fazer — e era esse 0 objeto da analise — era ver em que
medida se podia admitir que a analise dos micropoderes ou dos
procedimentos de governamentalidade ndo esta, por definicdo,
limitada a uma &rea precisa, que seria definida por um setor de escala,
mas deve ser considerada simplesmente um ponto de vista, um
método de decifracdo que pode ser valido para a escala inteira,
qualquer que seja a sua grandeza. Em outras palavras, a analise dos
micropoderes ndo é uma questdo de escala, ndo é uma questdo de
setor, é um questdo de ponto de vista. Bom. Era essa, por assim dizer,
a razdo do método (FOUCAULT, 2008b: 258).

Desta forma, a pesquisa de campo realizada serve de embasamento empirico
para reflexdes sobre o dispositivo de gestdo da populacéo de rua, analisado enquanto um
setor e seus diversos niveis escalonares. Assim, o recurso de diario de campo (nivel
municipal) e legislacdes/normativas/documentos oficiais (niveis estadual e federal).
Pensamos o setor em suas teias de sabres e poderes internos ao nivel local, que
apresenta a Prefeitura, a Secretaria de Salde, a Secretaria de Assisténcia Social, 0
CREAS e a Casa Transitoria.

Também, como se trata de um dispositivo, € indispensavel pensar como 0s
saberes se formam e, sendo assim, uma discussao sobre salde, assisténcia social é feita.
Algo proximo da ideia de genealogia — embora eu ndo tenha tido acesso a bases de
dados ou tempo suficiente para tal empreitada — mas, uma discussdo no eixo diacrénico,
pensando a constituicdo dessas areas de politicas publicas, bem como o campo de saber
da Saude Coletiva.

Assim, também sdo pensadas as questdes juridicas, tanto do ponto de vista de
garantia de direitos da populacédo de rua — com 0 MNPR e a PNPR — como as situacdes
de violacdo de direitos humanos, como no caso de internacbes compulsdrias ou a
tradicdo de punicéo e arbitrariedade sobre mendigos e a vadiagem e mendicancia.

Ao pensar estes niveis escalonares e constituicdo de saberes — que impactam na
circulacdo de poderes — podemos amarrar a argumentacdo de que esta tese néo
considera que a populacdo de rua seja excluida, mas sim compdem as margens do

Estado, onde os limites entre legal e ilegal sdo borrados’. E para onde se direcionam, ao

7 Ou legal e extralegal (MAGALHAES, 2012). Ver este texto, para discussdo sobre megaeventos e
remocdes no Rio de Janeiro.
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contrario do que se pensa, as maiores intervencdes estatais. Neste caso, Assisténcia
Social e Saude, como também Seguranca Publica, dada pelo contexto de guerra as
drogas.

Ainda é preciso destacar, que devido a uma entrada privilegiada de pesquisa de
campo — realizei pesquisa de campo em Jaboticabal a convite da Secretaria de
Assisténcia Social e da Diretora de Protecdo Especial — meu olhar de pesquisa voltou-se
para a estrutura do acolhimento da populacdo em situacdo de rua de Jaboticabal-SP.
Desta maneira, mais do que o Estado visto por baixo®, adoto a ideia de ver o Estado em
acao, ou seja, como as politicas publicas sdo operacionalizadas no cotidiano da gestéo.
Ou, dito de outros maneira, entender o Estado como formado por suas margens (DAS;
POOLE,2008). Segundo Santos e Georges, inspiradas em Hughes (1957), entender
como agem o0s agentes de execucdo que estdo distantes de centros politicos e
econémicos, numa tentativa de “dar conta da indefinicdo e redefinicdo permanente de
suas fronteiras” (GEORGES; SANTOS, 2016:23).

Neste sentido, a proposta desta tese é fazer uma sociologia politica das politicas
publicas destinadas ao acolhimento da PSR. Por isso que lanca mao de pesquisa de
campo, com observacdo participante e analise documental. A analise documental
proporciona o entendimento das normativas da politica publicas e a pesquisa de campo
com observacédo participante permite apreender como essas politicas sdo executadas em
seu cotidiano de municipio de médio porte.

Em minha experiéncia de pesquisa de campo, ndo houve nenhum Doc (FOOTE
WHITE, 2005), ou seja, ndo h& nenhum informante privilegiado e sim um acesso
privilegiado aos diferentes niveis de gestdo no ambito municipal, lugar onde se
concretizam as politicas publicas. Todavia, este trabalho integra a perspectiva de
pesquisas recentes, que adotam a pesquisa etnografica como método de pesquisa, de
forma a tentar captar situacOes, tensdes e delimitagdes cotidianas, que ndo seriam
perceptiveis em outras técnicas qualitativas, como entrevistas, por exemplo. Além disso,
pesquisas assim realizadas — no Brasil e no mundo — apresentam similaridade sobre

constituicdes de periferias®. Embora minha pesquisa tenha sido realizada no centro da

8 Cefai (2010), que diz respeito aos trabalhos antropoldgicos que pensam o Estado a partir das pontas e,
portanto, o enxergam desde baixo, ou seja, como a sociedade recebe as politicas do Estado.

® Segundo Cunha & Fentran (2013): “[...] pesquisas recentes reconhecem transformagdes muito intensas
nas dindmicas privada, social e politica das periferias urbanas, cujas consequéncias estdo longe de ser
suficientemente estudadas, embora desafiem diferentes disciplinas das ciéncias sociais, como a sociologia
e a antropologia urbanas, do trabalho, da religido, da familia, da politica e da cultura, além da ciéncia
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cidade de Jaboticabal-SP, ela teve como objeto de intervencdo uma populacédo periférica
e esta inserida no contexto de mudangas recentes nas periferias.

Por fim, no decorrer da tese aparecerdo trés tipos de termos para se referir a
populacdo em situacdo de rua: (1) populacédo em situacdo de rua, com referéncia ao
termo émico dos assistentes sociais e da politica nacional destinada a este segmento da
populagéo; (2) populacdo de rua: quando a referéncia for os estudos populacionais e
reflexbes tedricas sobre Estado e como se forja uma populagdo, nos termos
foucaultianos e, por fim, (3) morador(es) de rua: quando o enfoque é no individuo e

também no processo de sujei¢do e subjetivacdo, também inspirados em Foucault.

*k*k

Diante destas quest0es, a presente tese esta dividida em trés partes, compostas,
ao todo, por 6 capitulos. A primeira parte desta tese trata dos apontamentos iniciais.
Chamei de apontamos iniciais a Introdugdo, o Capitulo 1 e o Capitulo 2. O primeiro
capitulo é composto por consideracfes iniciais da pesquisa — como entrada de campo,
escolhas metodologicas e tedricas — bem como consideracBes primeiras para
entendimento da pesquisa e do texto. O segundo capitulo descreve a Casa Transitdria
“Amélia Portella Volpe”, local onde realizei a pesquisa de campo. Tal descricédo € feita
através de seu espaco fisico, seu corpo de funcionarios e sua rotina semanal. Estes
apontamentos iniciais sdo de fundamental importancia para entender de onde partem o
olhar da pesquisa e as reflexdes analiticas apresentadas nas outras duas partes desta tese.

A segunda parte desta tese retne os Capitulo 3 e 4. O Capitulo 3 — Politica
Publicas e Populacdo de Rua — faz um balanco das politicas publicas destinadas a
populacdo de rua, além de apontar problemas na prépria ideia de populacdo, que torna
homogéneo o que ndo é. E, neste sentido, gera problemas cotidianos na
operacionalizacdo das politicas publicas, quando a heterogeneidade aparece e causa
conflitos diversos.

O Capitulo 4 — Saude Publica e Gestdo dos Pobres — faz uma retomada das
politicas publicas em Salde, ou seja, da Saude Publica, seja em seus aspectos mais
gerais histéricos ou em sua dinamica peculiar brasileira. Neste capitulo, argumenta-se

que é possivel afirmar que a Salde se constitui como eixo articulador da gestdo dos

politica, preocupada com a construgdo democratica, as politicas publicas e os processos decisorios”

(p.11).
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pobres. Desta maneira, a segunda parte desta tese leva a sério (VIVEIROS DE
CASTRO, 2002) as politicas publicas. Ou seja, tomamos como verdadeiras as intengdes
descritas nos documentos oficiais e acompanhamos como ocorre sua implementacao.

A terceira e ultima parte desta tese é composta pelos Capitulos 5 e 6 e pelas
Conclus@es. O Capitulo 5 continua a discussao, ja iniciada no Capitulo 4, sobre questao
social e excluséo social, na perspectiva de margens do Estado, ou seja, descrevendo uma
historicidade da gestdo dos pobres que culmina sempre em repressdo. Desta forma,
apresentamos uma discussdo sobre questdo social e seu aspecto de questdo de policia,
bem como a relacdo com vadiagem e mendicancia.

O Capitulo 6, sobre biopolitica, tanatopolitica e vida nua, discute este trés
conceitos, com base em relatos etnograficos apresentados em seu inicio, para destacar
que a populacdo em situacdo de rua de rua nao é excluida e sim, ao contrario, tem varias
intervencdes estatais em sua vida cotidiana. Se na segunda parte desta tese a critica esta
relacionada aos limites das politicas publicas, que sdo levadas a sério. Na terceira parte,
as politicas publicas sdo tomadas como construcdo que, de saida, ndo promoverdo
emancipacdo social ou igualdade. Isto porgue, nesta abordagem, apostamos na
interpretacdo de acdo do Estado como disciplina, biopolitica, tanatopolitica e controle.

Desta forma, embora partindo de perspectivas diferentes, a segunda e terceira
partes desta tese fazem parte de uma mesma analise: as politicas publicas de gestdo da
populacdo de rua ndo dao conta do que se propdem, isto porque, diante da Idgica estatal
de composicdo da hegemonia no centro a partir das margens, impde uma constituicdo

onde até ha espaco para cuidado, mas sobretudo, elaboram politicas de controle.
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CAPITULO 1 — SOBRE A PESQUISA

Sobre as escolhas tedricas

Esta pesquisa parte de uma dupla inquietacdo: tedrica sobre questdo social no
Brasil — tema j& abordado em sua perspectiva historica na dissertacdo de Mestrado —; e,
também, sobre contexto atual que coloca o uso abusivo do crack como tema central para
entender uma ampla rede de intervencgdes estatais diante de populacbes e corpos de
pessoas em situacdo de rua.

O tema da populagdo em situacao de rua também nao € recente para mim. Iniciei
meu contato com incursfes noturnas as ruas de Americana, quando adolescente, para
distribuir sopa. Depois, anos mais tarde, transformei esta questdo em meu objeto de
estudo na Iniciacdo Cientifica. Desta pesquisa inicial, derivou minha pesquisa
monogréfica de Trabalho de Conclusdo de Curso no Bacharelado em Ciéncias Sociais
(UFSCar)!® e também projeto de Mestrado que, por inimeros motivos, foi engavetado.
Todavia, foi retomado agora no Doutorado, em outro formato, e com contribui¢bes do
tema estudado durante o Mestrado.

Do ponto de vista das politicas publicas, o olhar direcionado a populacdo em
situacdo de rua € recente. Uma das principais argumentacdes no meu projeto de
Mestrado se referia a auséncia de censo especifico para contabilizar esta populacdo. A
questdo era: como pensar uma politica publica eficiente para uma popula¢do que ndo
sabemos quem € ou qual tamanhos tem? Este € o tema de livro sobre populacdo em
situacdo de rua intitulado “Populagdo em situagdo de rua: quem €, como vive, COMO é
vista”, fruto de uma experiéncia de pesquisa no municipio de Sdo Paulo™.

Depois de movimentacdo na Assisténcia Social e de engajamento politico do
Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR), ha, finalmente, o Censo Nacional
da Populagio em Situacdo de Rua (2008)*2 e, dai, derivam algumas normativas para

10 Fiz Iniciagdo Cientifica sob orientagdo da Profa. Dra. Norma Felicidade Valencio. Entre os anos de
2015 e 2016. No final de 2007, sob orientagdo da Profa. Dra. Vera Alves Cepéda, apresentei a monografia
intitulada “Populagdo de Rua em Sdo Carlos-SP: aspectos sobre exclusdo social, contratualismo e
cidadania”, como parte dos requisitos para obtengdo do titulo de Bacharel em Ciéncias Sociais € como
resultado de estudos primeiros na Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPq).

1 VIEIRA, Maria Antonieta da Costa et al. (2004).

12 Mais informag6es em: BRASIL. MINISTERIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A
FOME. Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo. META — Instituto de Pesquisa de opinido.
Sumario Executivo Pesquisa Nacional de Populacao em Situagdo de Rua. Brasilia, 2008.
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politicas publicas direcionadas especificamente a populacdo em situacdo de rua. Mais
recentemente, 0 aspecto da atencdo integral a salde da populagdo em situacdo de rua
toma corpo e é publicado o “Manual sobre o cuidado a satde da popula¢do em situacéo
de rua” (2012)%3, juntamente com as portarias que definem a implantagio e o
funcionamento do Consultério na Rua (CnaR).

O Consultério na Rua, diferentemente do Consultério de Rua, estd ligado a
atencdo bésica e, portanto, tem enfoque na atencdo integral a saude da populagdo em
situacdo de rua. Formado por uma equipe multidisciplinar, o atendimento acolhe varias
questdes, seja de ordem da Saude Mental — casos que eram atendidos pela Consultério
de Rua e que sdo encaminhados a rede CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) — ou
questdes como machucados nos pés, tratamentos dentarios, tuberculose e doencas
crénicas comuns a populacdo em geral, como hipertensdo e diabetes.

Todavia, um detalhe importante na construcdo de politicas publicas se faz
necessario ressaltar: as iniciativas de Consultério na Rua sdo preconizadas — ao menos,
em seu primeiro processo de implantacdo — para municipios com populacéo a partir de
300 mil habitantes. Desta forma, esta pesquisa buscar entender os mecanismos e
estratégias cotidianos existentes nas ramificagdes das politicas publicas que séo
empregados para um municipio de médio porte — neste caso, Jaboticabal-SP — lanca
mdo para poder seguir 0s condicionantes da politica nacional, mesmo sem contar com
verba destinada para tais equipamentos especificos ao acolhimento em Assisténcia
Social e Saude, respectivamente, Centro-POP e Consultério na Rua.

Desta forma, além do embasamento empirico das politicas para populacdo em
situacdo de rua, esta pesquisa tem como norteadores tedricos: questdo social, margens
do Estado (Das&Poole), assim como populacéo e biopoder (Foucault) e tanatopolitica
e vida nua (Agamben). Estas questdes tedricas primeiras, que ja apreciam no projeto,

vao também dialogar com temas como higienismo, eugenismo e suas relagdes com a

13 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencio Basica. Departamento de Atencdo Basica.
Manual sobre o cuidado a salide da populacao em situacao de rua. Brasilia-DF, 2012.

4 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 122, de 25 de janeiro de 2012. Define as diretrizes
de organizacdo e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, Portaria n°® 123, de 25 de janeiro
de 2012. Define os critérios de calculo do nimero méaximo de equipes de Consultorio na Rua (eCR) por
Municipio e Portaria n° 1.238, de 25 de junho de 2014. Fixa o valor do incentivo de custeio referente as
Equipes de Consultorio na Rua nas diferentes modalidades. Ha, ainda, a Nota Técnica Conjunta/2012,
que dispde sobre a adequagdo dos Consultorios de Rua e Implantagdo de Novas Equipes de Consultdrio
na Rua frente as diretrizes de funcionamento das equipes de Consultério na Rua, estabelecidos pelas
portarias 122 e 123, de 25 de janeiro de 2012.
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construcdo de uma Saude Publica contemporanea, imbricacGes que se tornaram mais
evidentes depois da pesquisa de campo.

E, sendo assim, partindo da anélise do Programa Crack: E preciso vencer,
podemos inferir como a gestdo da populacdo em situacdo de rua estd fortemente
associada a, pelo menos, trés tecnologias de intervencdo: Assisténcia Social, Saude
Publica e Seguranca Publica. Isto porque, é necessario pensar estas politicas de saude
em contexto atual de guerra as drogas®®. Todavia, estes entrelagamentos ndo datam
apenas dos dias atuais, mas que sdo perceptiveis, em perspectiva historia, na punicao da
vadiagem e da mendicancia, como formas de controle das populacGes nos espacos
publicos de outrora. Mas, que também se encontram presente no cotidiano, nas formas
de abordagem da Assisténcia Social e da Salude, que fazem uso do poder da Seguranca
Publica, no caso de internacBes compulsérias e fuga de pacientes com doencas de

notificagdo compulséria®®.

O contexto atual e a populacdo em situacdo de rua

Nos ultimos anos o debate sobre salde para populacdo em situacao de rua (PSR)
ganhou forca no cenario nacional, diante de duas questdes praticas: i. 0 aumento do
consumo de crack, associado a PSR e ii. as politicas publicas que, diante da
intersetorialidade no acolhimento, tentam dar contas dessas novas demandas. Sendo
assim, a partir de 2011 temos o primeiro documento oficial (Portaria 122, de janeiro de
2011) que define a criacdo do Consultério na Rua (CnaR), equipamento do Sistema
Unico de Saude, com vinculo também na Assisténcia Social, que faz a busca ativa'’ de
usuarios que compdem a populacdo em situacdo de rua. Diante disto, 0 objetivo desta
pesquisa € entender como as recentes das politicas publicas para PSR se articulam,

visando ao atendimento integral a saude da PSR, levando em consideracdo a

15O contexto de guerra as drogas é essencial para pensar as politicas de Salide e de Assisténcia Social
relacionadas com o tema. Isto porque, devido a construcdo preconceituosa a respeito do tema e o panico
moral que o cerca (ver nota de rodapé 2, desta tese) faz com que “a discussao sobre a politica criminal de
drogas encontra-se no ndcleo de diversos outros temas, tais como racismo, higienizacéo social, violéncia
de género, violéncia estatal, marginalizagdo e criminalizagdo da pobreza” (CAMARGO; BORDIN,
2017:2).

16 Segundo a Portaria no. 204, de 17 de fevereiro de 2017, notificacdo compulsoria é definida como
“comunicacdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou
responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo de doenga, agravo ou evento de salde publica”.

17" A “busca ativa” é prevista tanto pelo SUS como pelo SUAS. Esta pautada em agdes de busca dos
usuarios no territdrio de permanéncia dos mesmos. Ou seja, ao invés da populagdo em situacdo de rua
procurar a Unidade Bésica de Salde (UBS), o Consultério na Rua (CnaR) busca a populagdo em situacéo
de rua, por ser uma unidade movel de atendimento em Salde.
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intersetorialidade'®, prevista tanto no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUS) como
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Como hipoteses de trabalho, argumentamos que o debate sobre salde para
populacdo em situacdo de rua aparece em cenario nacional apenas quando esta
populacdo ganha visibilidade ao ser associada ao consumo de crack'® e, portanto, estar
no centro da discussdo sobre drogas. Dessa forma, embora a gramética do discurso das
acOes governamentais gravite em torno da questdo da cidadania e do direito ao acesso
ao cuidado integral e, por conseguinte, a ampliacdo de direitos de cidadania para a
populacdo de rua, argumentamos outra possivel consequéncia: a outra versdo do
cuidado é o controle das populagdes perigosas?® do espaco urbano, especialmente as
que ocupam 0s espacos publicos.

Diante disto — como ja venho argumentado?' e também autores como Taniele
Rui (2014) também apontam — este debate pode contribuir para a discussdo teorica
sobre questdo social no Brasil contemporaneo. Todavia, pode ser enriquecido com a
discussdo sobre margens do Estado (DAS; POOLE, 2008), que langa um novo olhar
para as populacbes consideradas excluidas. Esta hipotese de trabalho se junta a outros

autores, que tém pensado o urbano no Brasil contemporaneo??.

18 pensar atualmente a gestdo em Saude no Brasil requer o exercicio de entender as relagdes entre as
politicas sociais e a descentralizacdo politica apontada por Arretche (2000). Além disso, como a salde
passou a ser considerada “resultado de varios fatores determinantes e condicionantes, como alimentagéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educago, transporte, lazer, acesso a bens e
servicos essenciais”, a gestdo em satude deve articular em vérias esferas de governo e “desenvolver agdes
conjuntas com outros setores governamentais, como meio ambiente, educagdo, urbanismo etc., que
possam contribuir, direta ou indiretamente, para a promog¢do de melhores condic¢fes de vida e da salde
para a populagdo” (PEREIRA et al., 2004: 9). Dessa forma, “a pratica da intersetorialidade na salde
propde um dialogo e agdes complementares entre setores diversos, sem desconsiderar a necessidade de
integrar acdes dentro de cada setor. Ou seja, pode-se dizer que ao buscar a intersetorialidade, espera-se
encontrar agdes conjuntas que perseguem o mesmo objetivo entre setores diferentes; entre o pablico e o
privado e entre a sociedade civil e o Estado em instdncias nas quais essas dicotomias ainda persistem”
(AZEVEDO et al, 2012: 1336).

1% Embora em pesquisas recentes seja diagnosticado que a incidéncia de consumo de crack na cracolandia
é menor do que o consumo de pé (cocaina) e bebidas alcodlicas.

20 “A expressdo “classes perigosas” parece ter surgido na primeira metade do século XIX. A escritora
inglesa Mary Carpenter, por exemplo, em estudo da década de 1840 (...) utiliza a expressao claramente no
sentido de um grupo social formado a margem da sociedade civil. Para Mary Carpenter, as classes
perigosas eram construidas pelas pessoas que ja houvessem passado pela priséo, ou as que, mesmo nao
tendo sido presas, haviam optado por obter o seu sustento e o de sua familia através da pratica de furtos e
ndo do trabalho. Em suma, a expressao € utilizada aqui de forma bastante restrita, referindo-se apenas aos
individuos que j& haviam abertamente escolhido uma estratégia de sobrevivéncia que os colocava a
margem da lei” (CHALHOUB, 1996:20).

2L Em texto apresentado no “II Seminario Interno do projeto de pesquisa As margens da cidade Grupos
urbanos ‘marginais’, politica e violéncia em trés territorios do estado de Sdo Paulo” (BARBOSA, 2013).
22 Destaco aqui a produgdo do grupo NaMargem — Nucleo de Pesquisas Urbanas (UFSCar), do qual fiz
parte entre 0s anos de 2010 e 2014. Mas, também outras produces, que, por exemplo, em momentos
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Dessa forma, além de buscar entender as extensdes mais capilares da gestdo da
populagéo de rua e, portanto, como o poder circula na esfera municipal de acolhimento
a PSR, esta pesquisa também tem como pano de fundo o Programa Crack — é preciso
vencer, que articula nacionalmente as esferas do cuidado, da prevencdo e da
autoridade?. Embora com atengfo as normativas nacionais e manuais de cuidado, bem
como pensando as articulagBes nacionais do Programa Crack — é preciso vencer,
interessa-me entender como todas essas teias de saber-poder (Foucault) se articulam no
nivel municipal e, dessa forma, esta pesquisa esta embasada em pesquisa de campo
realizada no municipio de Jaboticabal-SP, em duas grandes incursdes: um més durante o
ano de 2015, quando acompanhei diariamente o acolhimento a populacdo em situacéo
de rua na Casa Transitoria de Jaboticabal-SP e, no decorrer do ano de 2016, periodo em

gue me mudei para 0 municipio.

O local da pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi realizada no municipio de Jaboticabal, localizado no
interior do estado de S&o Paulo. Com area territorial de 707 km2 e populagdo de 73.084
(94.7% urbana, 5,3% rural), Jaboticabal, passou a apresentar, a partir de 2010 o IDH de
0,778, considerado alto?,

Segundo a Secretaria de Assisténcia Social®, de acordo com levantamento
realizado em 2013, 110 pessoas em situacdo de rua foram entrevistadas. Foi utilizado o
mesmo questionario do Levantamento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua. Em
2014, um Banco de Dados foi criado e é alimentado pelas Equipes de Abordagens
(diurna e noturna) com preenchimento da ficha de abordagem, sempre que uma nova

pessoa é abordada. Foram cadastradas 138 pessoas desde o ano de 2014 até o0 momento

diferentes aglutinaram-se no GT Sobre Periferias da ANPOCS. Coleténea de trabalhos deste GT pode ser
acessada em Vieira da Cunha & Feltran (2013).

23 Segundo a pagina do Observatorio Crack, é preciso vencer , o “cuidado” sdo “a¢des para estruturar
redes de atencdo de salde e de assisténcia social para o atendimento aos usuarios de drogas e seus
familiares” e, portanto, integram tal eixo: Consultério na Rua, Unidade de Acolhimento Adulto, Unidade
de Acolhimento Infantil, Leitos em enfermarias especializadas, Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS),
Comunidades Terapéuticas, Servigo Social na Rua, Centro Pop, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS. O eixo da “prevencdo” sdo “agdes para fortalecer vinculos familiares e
comunitérios e reduzir fatores de risco para o uso de drogas”. Sendo assim, compdem esse eixo os Centro
Regionais de Referéncia e a Capacitacdo de profissionais e sociedade civil. Por Ultimo, o eixo da
“autoridade”, que sdo “agdes para reduzir a oferta de crack e outras drogas ilicitas, pela repressdo ao
trafico, crime organizado e pela garantia de condi¢des de seguranca. Informagfes disponiveis em:
<http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/>. Ultimo acesso em: 17.03.2015.

24 Dados disponiveis em: <http://www.jaboticabal.sp.gov.br /2010/ index.php/ conteudo/visualizar
[estatisticas>. Acesso em: 06.04.2015.

25 Dados enviados por e-mail pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
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de realizacdo de pesquisa (em 2015). Dentre estas pessoas, algumas sdo trecheiras?®,
outras j& sairam da situacdo de rua ou foram encaminhadas para a Casa Transitoria e
outras permanecem.

A capacidade de atendimento da Casa Transitoria é de 20 pessoas. No momento
inicial da pesquisa, encontravam-se acolhidas 19 pessoas do sexo masculino. O
municipio também n&o dispde de Servico de Acolhimento para mulheres. As mulheres
sdo encaminhadas para 0 CETREM (Centro de Triagem do Migrante) em Ribeirdo
Preto. Segundo a diretora de protecdo especial, a maioria ndo quer sair da situacao de
rua em consequéncia da dependéncia.

Também, ndo h& no municipio o Servico de Albergue. S6 uma ONG que oferece
uma sopa a noite de segunda a sabado. Ainda, o municipio fez convénio com duas
Comunidades Terapéuticas (atendimento masculino em Barrinha e atendimento
feminino em Taquaritinga). E a diretora de protecdo especial, no inicio da pesquisa,
definira o trabalho do acolhimento & PSR de Jaboticabal como “abordar e oferecer
oportunidade de tratamento”.

Além disso, o servico de acolhimento em Saude comecava, no ano de 2015, a ser
estruturado no municipio, com 0 equipamento Salde na Rua?’, uma espécie
experimental de Consultério na Rua. O que chama atencdo neste caso é que 0S
Consultorios na Rua sdo preconizados, em sua fase inicial de implantacdo, para
municipios com mais de 300 mil habitantes, para depois ser uma experiéncia adotada
em municipios menores. Neste caso, 0 municipio de Jaboticabal fica a frente desta
iniciativa e a implementa antes mesmo de ser obrigatoria pelas normativas da Unido.
Sendo assim, torna-se um municipio interessante para estudo de caso: apesar de
municipio menor, ainda sem a obrigatoriedade de implementar o equipamento da Saude,

instala um servico de acolhimento em Salde.

% Ha uma classificagdo interna a propria populacdo em situagdo de rua: trecheiros e pardais. Trecheiros
sdo os que ficam em fluxo permanente entre as cidades. Pardais sdo os fixos no territério de um
municipio. Sobre estas distingBes émicas e modos de vida de cada grupos, ver Martinez (2011). Para
estudo sobre trecheiros e errancia/nomandismo como formas de viver e construgdo de subjetividades, ver
Justo (2011; 2012).

27 Satde na Rua é um atendimento destinado a PSR em Jaboticabal, uma espécie de Consultério na Rua
experimental. Ele se utiliza de um 6nibus com aparato de salde, seja cadeira de dentista, ou local
reservado para consultas, anotacOes, coleta de materiais de exame e banheiro. Tal 6nibus precisa estar
ligado a energia elétrica. Desta forma, utiliza o ponto de energia existente no posto de combustivel
localizado na marginal da cidade, proximo ao local de consumo de crack que ficou conhecido como
Cracolandia de Jaboticabal. Em inimeras vezes este local foi referenciado como a ponte também.
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A pesquisa e pequena introducdo bibliografica

Esta pesquisa se justificou pela importancia em estudar um tema recente como
as politicas destinadas a PSR, principalmente em contexto urbano e com relacdo a
emergéncia social ligada as préaticas de consumo abusivo de crack, que geram conflitos

e integram o centro da discusséo contemporanea sobre questéo social no Brasil:

[...] os conflitos decorrentes de intervengfes ostensivas nos espacos de
consumo de droga se complexificam e se intensificam, configurando
um momento histérico que ndo torna exagero dizer que o crack, seus
usuarios e seus espacos de consumo estdo no centro da questdo social
brasileira contemporanea” (RUI, 2014: 27).

Embora o enfoque desta pesquisa ndo seja o0 uso abusivo do crack e a
corporalidade abjeta do noia, como no estudo de Rui, é possivel atentar para a questdo
de metonimina que transforma todos os moradores de rua em usuarios de crack. Dessa
forma, por essa associagdo recorrente — que nem sempre encontra correspondéncia na
pratica — e por ocupar 0s mesmos espacos de consumo de crack e de circulacdo dos
noias, a populacdo em situacdo de rua ocupa uma miriade de posicdes nas
marginalidades:

[...] o uso do crack revela apenas uma face da mesma pessoa, que
pode ser considerada por outros servigos de atencdo como
“morador(a) de rua”, “menino de rua”, “travesti”, “profissional do
sexo0”, entre inimeras outras identidades contingenciais e politicas;
trata-se de um fenbmeno bastante recorrente, apreendido por Néstor
Perlongher (2008) como “contatos entre as marginalidades” (RUI,
2014: 55).

E € neste debate, entdo, que podemos tentar contribuir para entender melhor as
capilaridades do poder, que circula entre os funcionarios que compdem as politicas
publicas, mas também entre os usuarios?®. Desta forma, ao contrario de tendéncias de
outras perspectivas em Sociologia, a analise de populacGes marginais que aqui se
realiza, vai ao encontro de pesquisas como as relacionadas com a introducéo de Das e

Poole (2008), a saber: pesquisas sobre as margens do Estado?®. Que, ao invés de se

28 Qliveira (2012) demonstra as hierarquias finas entre a populacdo em situacao de rua de S&o Carlos-SP.
Estas hierarquias foram levadas para as assembleias do equipamento de acolhimento a época e, dessa
forma, influenciaram as decisdes e construgdo conjunta do atendimento no municipio.

29 Segundo Das e Poole (2008), a Antropologia é a disciplina privilegiada para estudar o estado a partir de
suas margens, pois é a disciplina que busca interlocugdo com aquelas populagdes que sdo marginalizadas
dentro das estruturas politicas e econdmicas, em dominios coloniais e pds-coloniais. Sendo assim, uma
antropologia das margens oferece uma perspectiva Unica de compreensdo do Estado, ndo porque captura
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preocupar com descricdes que analisam determinadas populacdes pela negativa — no
caso de populacdo de rua, como o0s que ndo tem casa, ndo tem emprego, ndo tem familia
— preocupa-se em tentar entender como essas populacdes se relacionam com o Estado e
quais formas de gestdo acionam, pois estdo longe de ser excluidos. Se a principio se
pensava que ali nas margens do Estado haveria falta de estado, podemos dizer que ha
excesso.

Este trabalho, entdo, pretende contribuir para o entendimento da sociedade
brasileira contemporanea, no tocante a gestdo de crises, principalmente por ter como
pano de fundo a discussdo sobre gestdo da pobreza, das ruas e controle social de
populagdes perigosas. Dessa forma, além de adotar uma perspectiva inspirada em
Foucault de analise de como o poder circula® entre agentes diversos do Estado e
usuarios de servicos de Saude e de Assisténcia Social — com base na pesquisa de campo
de inspiracdo etnografica realizada em Jaboticabal-SP — considera-se que este é um
momento propicio para resgatar o debate sobre questéo social: o problema do crack traz
a visibilidade para o debate em Salde para PSR e mobiliza ao menos trés tipos de

29 <¢

gestdo governamental (“‘cuidado”, “preven¢do” e “autoridade”).

Sobre a pesquisa de campo

A primeira impressdo muito clara ao adentrar na SESAU (Secretaria
de Saude do municipio de Campo Grande) é o tamanho do lugar.
Pergunto por Marina® na recepcéo do local, e, surpreendentemente
para mim, as pessoas ali ndo a conhecem. Estava acostumada com o
tramitar em secretarias menores, como de S&o Carlos, onde tinha
impressdo que todos se conheciam. Perguntam-me sobre qual area
ela seria e eu ndo entendo a pergunta. Digo apenas que era do
consultdrio de rua. Alguém fala “ah, o pessoal que vai para rua...
Acho que eles sdo da atengdo basica”. Neste momento eu entendo a
pergunta. “Sim, sdo da aten¢do bdsica”, penso comigo. Alguém me
indica o bloco e eu caminho até |4 Saio em frente a um
estacionamento, com varios blocos ao redor, muitos carros.
Realmente, aquela secretaria era grande. Entendia porque toda a
negociacdo de pesquisa era mais burocratica. Era uma capital. Em
alguma medida, tudo era bem mais impessoal (Diario de Campo,
01/11/2013).

praticas consideradas exoticas, mas porque sugere que as ditas “margens do Estado” sdo supostos
necessarios para o Estado, da mesma forma que a excecdo € para a regra.

%0 Na Aula de 14 de janeiro de 1976 de Em defesa da sociedade, Foucault discorre sobre problemas e
indicacOes de método para trabalhar com os estudos sobre poder. Ver discussdo mais a frente (p.28).

31 Os nomes que aqui aparecem sdo ficticios. Com excecdo de cargos publicos notérios, como o de
secretaria de Assisténcia Social e diretora de Protecdo Especial.
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Naquele momento, ao adentrar a SESAU/PMCG (Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura de Campo Grande-MS) eu ndo sabia ainda que me impressionaria néo
apenas com o tamanho fisico da secretaria e com a impessoalidade nas relacGes, eu
estava adentrando em um emaranhado de requisitos burocraticos para realizacdo da
pesquisa. Comités de ética — discussdo nova no meio das Ciéncias Sociais*? — oficios,
pedidos formais de autorizacdo de pesquisa, conversas por telefone, assinar termo de
compromisso depois de meses de negociacdo para, ao final, ndo conseguir uma
assinatura final na folha de rosto gerada pela Plataforma Brasil apos cadastro do projeto
de pesquisa. A impressao era que eu perdera quase um ano da minha vida (e do prazo de
pesquisa) numa negociacdo infrutifera. Mas, depois sobre muito refletir, entendi que
este era um momento de pesquisa importante de ser relatado: havia limites e impasses
para quem pretende pesquisar as politicas puablicas. Como bem lembrado por Cefai
(2013), podemos adentrar apenas dentro dos limites impostos. E ha limites.

Felizmente, se algumas portas se fecham, outras se abrem. E pude realizar minha
pesquisa de campo em outro municipio. Agora no interior do estado de Sdo Paulo. Onde

outras especificidades locais enriqueceram minhas reflexdes sobre o tema de pesquisa.

*k*k

Meu interesse de pesquisa sobre moradores de rua nasceu com experiéncias
anteriores com estas pessoas. Quando era adolescente participei de um grupo religioso
que estregava sopa na cidade de Americana. Depois de um evento mais drastico — o
suicidio de um dos homens para quem sempre entregdvamos sopa — chegamos a
conclusdo que era necessario, além da entrega do pdo, fazer algo que se ligasse mais as
necessidades de espirito daguelas pessoas. Foi assim que passamos a conversar ainda
mais com aquelas pessoas em situacdo de rua. E também foi dessa forma que tomei
contato com as primeiras trajetorias de rua.

Uma experiéncia desse impacto ndo passa desapercebida em nossa vida. A partir
daquele momento, sempre pensava nas condi¢Ges de vida nas ruas. Chuva boa para

dormir? Apenas para quem tinha a possibilidade de se abrigar. Alteridade é imposta de

32 0 debate ¢ recente na Sociologia, mas tem encontrado espaco nos grandes encontros das Ciéncias
Sociais, como a reunido da Sociedade Brasileira de Sociologia (SBS) e a Reunido Brasileira de
Antropologia (RBA). Destaque para o dossié sobre 0 assunto que saiu na Revista Brasileira de Sociologia
(RBS), organizado por Soraya Vargas Cortes (presidente da SBS a época). Referéncia: Revista
Brasileira de Sociologia. Vol 03, No. 05. Jan./Jun./2015.
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uma maneira radical e tudo na nossa vida domiciliada parece composta de excessos
materiais. Foi assim que me atentei para quem, comumente, € invisibilizado
socialmente. Foi dessa forma que lembrei da existéncia de moradores de rua quando fui
estudar impactos das chuvas nos transeuntes e nos fluxos da cidade®,

Toda uma pesquisa de Graduacdo virou continuagdo em projeto de pesquisa de
Mestrado. Mas, a vida académica tem suas idiossincrasias e o projeto inicial ndo virou
dissertacdo. Todavia, 0s objetos de pesquisa também nos escolhem e, sendo assim,
continuei a pesquisar o tema paralelamente. Por convite de Luciano Oliveira e Mariana
Martinez realizamos um minicurso sobre Populacdo em situacdo de rua, projeto de
extensdo que agrupou estudantes da UFSCar e funcionarios da gestdo de Sdo Carlos e
até de cidades vizinhas. Experiéncia importante que abriu caminho para uma relacdo
mais proxima de pesquisadores do tema. Juntou-se a nés o Luiz Fernando Pereira.
Tinhamos, entdo, uma espécie de Grupo de Trabalho permanente. Participamos juntos
de um grupo de estudos urbanos na UFSCar®*,

Esta relagdo com estes pesquisadores qualificou o debate sobre a questdo da
populacdo em situacdo de rua. Cada um tinha experiéncia em uma abordagem na
discussdo. O Luciano, ainda, tinha passagem pela gestdo, que enriguecia muito nosso
entendimento sobre as tramas institucionais das politicas voltadas para populagdo em
situacdo de rua (PSR). Para sacramentar todas as nossas experiéncias trocadas e colocar
para conversar com 0s momentos distintos de pesquisa de campo sobre um mesmo tema
numa mesma cidade, escrevemos um artigo®. Uma das experiéncias mais interessantes
e trabalhosas da vida académica. Mas, que pretende contribuir para o debate sobre o
tema.

Depois, eu fui ser professora substituta na Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul (UFMS) e dessa forma entrei em contato com o Consultério na Rua (CnaR).

33 Durante a graduacdo em Ciéncias Sociais tive bolsa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC-CNPq) para estudar
0 impacto das chuvas em transeuntes e situagdes de desastres ligados as chuvas. Diante de pesquisa de
campo fiz uma tipologia de afetados: (1) os que estavam na rua; (2) os que trabalhavam na rua; (3) os que
moravam nas ruas. Dessa pesquisa, senti necessidade de abordar melhor o assunto “moradores de rua” e
entender quais politicas publicas existiam para atender as suas necessidades. Nesse periodo ainda nédo
havia os estudos recentes e os estudos da década de 1970 eram de mais dificil acesso. Todavia, 0 come¢o
dos anos 2000 foi muito importante politicamente. E eu pude acompanhar grande parte dessas discussdes
politicas e avancos nas politicas publicas.

3 NaMargem — Nucleo de pesquisas urbanas. Participei deste grupo entre os anos de 2010 e 2014.
Agradeco imensamente a todas as trocas académicas e fraternais que ali realizamos. A influéncia dessa
passagem pelo grupo na minha vida académica e pessoal é importantissima.

3% MARTINEZ, M, M.; PEREIRA, L. F.P.; BARBOSA, A, R. OLIVEIRA, L. M. F; PAZZINI, D. P.“A
produgdo e a gestdo da populagdo de rua: a trajetoria de Luciene”. Dilemas: Revista de Estudos de
Conflito e Controle Social. 7(4). OUT/NOV/DEZ - pp. 741-767.
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Ministrei um curso de Antropologia Urbana. E, em aula sobre PSR, uma aluna me
procurou no intervalo da aula para comentar que em Campo Grande comegara a
articulacdo para implantar o Consultério na Rua. Ela é funcionéria da Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Campo Grande. Foi assim que resolvi
incorporar nas minhas reflexdes sobre moradores de rua a questdo da saude.

Saude sempre fora algo de interesse pessoal e intelectual. Tenho uma irma, que é
muito préxima a mim, que é enfermeira e pesquisadora na area. Além disso, em épocas
de UFSCar, estudei Paulo Freire com um grupo da residéncia multiprofissional em
Saude da Familia. As questdes de salude, entdo, sempre estiveram presentes em minha
trajetoria. Mas, como destacado acima, era uma novidade e essa novidade trazia todo
um novo campo de saber (e poder) que exigia procedimentos metodoldgicos com
aprovacdo em comité de ética. A questdo que se impds: a pesquisa de campo em
Ciéncias Socais deveria ser considerada pesquisa como seres humanos em equivaléncia
dos estudos experimentais das &reas de Saude? Para mim era claro que ndo. Para o
comité de ética, formatado diante dessa area e com formularios que ndo fazem menor
sentido a pesquisa em Ciéncias Sociais, sim. Era preciso passar por todo um processo de
negociacdo, recolhimento de assinaturas, questionarios pré-montados e prever — 0 que
parece um absurdo as pesquisas etnogréaficas — quais perguntas seriam feitas aos
interlocutores e quais possiveis situacdes de risco 0 campo apresentaria.

Ha aqui um embate entre as areas, mas, fundamentalmente sobre epistemologia e
metodologia. As consideradas ciéncias duras seguem uma formatacdo especifica de
pesquisa. Com metodos inflexiveis, recortes anteriores, formularios que precisam ser
preenchidos e, teoricamente, imparcialidade na pesquisa®. Fica claro para essas ciéncias
guem ¢é objeto e quem pesquisa. De um longo debate ao estatuto cientifico das Ciéncias
Humanas, nossa dureza ndo se encontra no rigor inflexivel da metodologia, mas em
uma revolucgdo epistemoldgica®’, que considera os proprios seres humanos objetos de
pesquisa. Mais do que isso: € a interacdo entre eles — e deles com noés pesquisadores —
que nos importa. Sendo assim, essa descri¢cdo de entrada no campo indispensavel para

trabalhos etnograficos e de observagdo participante, e esta descri¢do ja nos qualifica em

3 Bourdieu discorre sobre o campo cientifico, como um campo de poder e quais influéncias na producéo
do conhecimento cientifico. Ver: BOUDIEU (1976). A suposta imparcialidade de ciéncia também &
importante para a discussdo sobre Eugenia, que sera abordada durante a tese. Pietra Diwan (2014) chega a
afirmar que a Eugenia é uma « pseudociéncia » exatamente porque ndo corresponde a imparcialidade
almejada e propagada, apenas serve de argumento para intervengao nos corpos.

37 Laplantine (2003) discorre sobre isso nas mudancas de olhar da Antropologia. Esta discusséo pode ser
estendida também as Ciéncias Humanas.
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relacdo a ética. S80 nossos pares, com acessos a essas informacbes da pesquisa de
campo, que balizam a ética de pesquisa®.

De qualquer forma, além desse debate sobre ética de pesquisa € nossa posi¢do
frente a cobranca de passagem de projeto de pesquisa por comités de ética — que em si
ndo seria um problema, se houvesse uma formatacdo especifica para as Ciéncias
Humanas®® — ainda ha os impasses e relacdes de poder entre pesquisador e gestdo. No
meu caso, houve uma negociacdo frustrada ao final de quase um ano. Somou-se a iSO
uma greve que paralisou o funcionamento do Comité de Etica da UNESP-FFC
(Marilia), que transformou o periodo de tramitacdes institucionais em algo de maior
duragéo.

Estes parecem ser dois impasses em pesquisa de Ciéncias Sociais em Salde e
que tem sido discutidos por pesquisadores da area: a relacdo com o comité de ética e 0
acesso as instituicdes que pesquisamos. Em Seminario realizado na UnB*°, este debate
apareceu de forma contundente. E, além dos problemas usuais que sdo comentados,
como a formatacdo dos Comités de Etica baseados em Ciéncias da Satde, também foi
questionada os entraves as aulas que dependiam de respostas desses comités que
demoravam mais do que o semestre letivo e, portanto, destruiam toda a possibilidade de
campo antropolégico em Salde durante a Graduagdo como recurso didatico e
metodol6gico em uma disciplina semestral.

O outro nivel de problemas também € registrado por outros autores. Sobre
pesquisa a respeito do Samussocial em Paris e as permiss@es institucionais, Daniel Cefai
escreve:

Algumas dessas operacdes de pesquisa nos foram autorizadas e outras
— como o acompanhamento das reuniGes dos funcionarios, com a
exce¢do do briefing antes das maraudes noturnas — nos foram
vedadas. Cada instituicdo delimita, assim, um perimetro aberto a
investigagdo: em nosso caso, uma decisdo vinda da direcdo tornou
possivel esta pesquisa, mas foram estabelecidos limites por causa de
microrresisténcias de quadros intermediarios (CEFAI, 2013:273).

Dessa forma, é necessario pensar sobre essas relaces de poder nas instituicoes e
tambeém dessas instituicdes com os pesquisadores. Como somos encarados pelos nossos

interlocutores técnicos, que sdo especializados nos temas que pesquisamos? Taniele Rui

38 Tal questdo é discutida na coletanea de FLEISCHER&SCHUCH (2010).

39 Ha 0 Comité especifico em Ciéncias Humanas na UnB — CEP/IH. Foi uma forma encontrada de atender
as demandas por passagem em comités de ética, porém, assegurando a analise por profissionais também
de formacdo em Ciéncias Humanas.

40 Antropologia e Mediadores no Campo das Politicas de Salde, Brasilia, 2014.
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(2014) descreve toda a negociacao da entrada de campo, tanto no acompanhamento das
equipes de reducdo de danos em Campinas como na ONG que atua na Cracolancia, em
Sdo Paulo. Se na segunda a relacdo foi menos formal e rapidamente conseguiu
acompanhar o servico, na primeira teve que passar por todo um ritual de negociacdes
que culminou, em Ultima fase, na sua apresentacdo a equipe e pedido de autorizagédo
para a mesma. Depois de conversas sobre a pesquisa e explicacdes sobre o método
etnografico, ela ouviu de um dos redutores € uma menina, ndo entendo essa
preocupacéo toda (RUI, 2014:45).

Sendo assim, 0 que nossa presenca representa? Por vezes, parece-me uma
ameaca ao conhecimento dos gestores. Uma espécie de vigilia sobre aplicacdes corretas
das diretrizes nacionais das politicas publicas. Ou, entdo, somos apenas observadores
que ndo impdem preocupacéo. E certo que, independentemente do papel que assumimos
em relacdo as diretrizes nacionais das politicas publicas, elas existem e as relacdes sdo
complexas.

De acordo com Cefai: “uma acdo publica s6 ¢ implementada via estratégias
politicas, célculos econémicos e reorganizacBes administrativas, onde interesses
divergentes vao entrar em conflito” (2013:271). Diante disso, temos outras questdes
importantes para se observar e que influenciam na pesquisa de campo: as relagdes intra
e interinstitucionais. Além das questdes das politicas publicas nacionais, que possuem
implantacdo nas localidades e, portanto, por esta caracteristica de descentralizacéo
politica e federalismo®!, ha ainda os impasses relacionados aos financiamentos das
politicas e como 0s gestores e setores sociais se articulam para receber os recursos da
Unido.

**k*k

Ela me conta que ja trabalhou como RD e que ja esteve ligada ao
CAPS, mas que ndo conseguia contratar um agente social. Para todos
os profissionais ligados ao CnhaR em Campo Grande, a Unica
possibilidade é o concurso. O Unico profissional que pode ser
contrato € o médico. Os demais conseguem ser contratados apenas
em casos especificos, como o combate a dengue.

Marina demonstrou muita preocupagdo com essas tramitagoes
burocraticas. Ainda em sua sala, ja falara que a equipe estava
descontente com o trabalho, porque n&o haviam recebido uma
remuneracdo que deveriam receber (ndo entendi muito bem, mas tive
impressdo que era referente a um plantdo noturno). Dessa forma, a

4 Ver: ARRETCHE&MARQUES (2003).
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equipe ndo havia aparecido para reunido de equipe que ocorre toda
sexta-feira pela manha (Diario de Campo, 01/11/2013).

Ja em primeira conversa com a responsavel pelo Consultério na Rua em Campo
Grande, pude perceber os possiveis dilemas da gestdo. Ha pequenas relagcdes de poder
internos na instituicdo que se transformam em entraves na pratica. Neste caso, é clara a
dificuldade para forma uma equipe. Segundo normas da Prefeitura Municipal de Campo
Grande (PMCG), os funcionarios precisam ser concursados. A contratacdo diferenciada
é permitida apenas em casos de emergéncia, como 0 combate a dengue. Sendo assim,
formar uma equipe t&o especifica é algo bem trabalhoso. E necessario recrutar dentro do
quadro de funcionarios, treinar, selecionar as pessoas habilitadas a trabalharem com
temas sensiveis. E, neste caso retratado por Marina, a preocupacéo era clara: depois de
meses de trabalho e recrutamento, ela corria o risco de perder a equipe porque 0S
pagamentos de plantbes noturnos ndo tinham sido feitos. Dessa forma, a equipe
recusava-se a ir trabalhar, enquanto o pagamento ndo fosse realizado. Nada mais justo.
A maior questdo ali era: o que fazer diante do risco de perder uma equipe especializada,
com meses de treinamento investidos? Esta era a preocupacao que tomava conta de
Marina naquele dia de conversa. Mesmo assim, ela me explicou vérias questdes e tracou

um panorama do municipio de Campo Grande.

Chegamos ao refeitério, pegamos umas cadeiras gque estavam em
cima da mesa. Sentamos e ela inicia a fala sobre o equipamento de
Campo Grande. Sua primeira ressalva é destacar que existe diferenca
entre consultério de rua e consultério na rua. O primeiro era um
equipamento ligado fundamentalmente a Salde Mental. O segundo,
um equipamento ligava a Atencdo Basica e, portanto, mais
abrangente que o primeiro, pois integra outras necessidades de salde
da populacdo em situacdo de rua. Diz ainda que as portarias que dao
base ao Consultério na Rua (CnaR) sdo 122 e 123 e que a
modalidade de Campo Grande é a 2, embora ainda ndo se conte com
o agente social de RD (redutor de danos) (Diario de Campo,
01/11/2013).

Esta diferenca entre os dois consultérios é essencial. Ndo apenas porque
demonstra uma inclinacéo diferente ao tratar a questao de saude para moradores de rua,
que deixa de ser associada a saude mental, mas também como institucionalmente cada
equipamento se liga a uma area do Ministério da Saude, o que envolve mais ou menos
prestigio e também diferentes mecanismos de financiamento de politicas publicas. Por

isso a importancia em discutir intersetorialidade no atendimento a saude da populacéo
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em situacdo de rua. Porque este tema envolve também um didlogo com a
intrasetorialidade e integralidade, conceitos importantes para a Saude Coletiva e a
Assisténcia Social e, portanto, fundamentais para o acolhimento nestes equipamentos.

Em debate no Grupo de Trabalho “O desenho de politicas e direitos em saude —
Mediagdes pelos caminhos do Estado” no Seminario Antropologia e mediadores no
campo das politicas de satde*?, uma gestora do Ministério da Salde, ligada ao
Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS), me comunicou que havia uma disputa
entre as areas, interna e externamente, no que diz respeito ao CnaR. Em primeiro lugar,
internamente, no DAB, a questdo era onde investir mais recursos, no Consultério na
Rua ou no Mais Médicos. Ambos tém abrangéncia nacional, mas o segundo possui um
espectro de atendimento maior, j& que se direciona para a populacdo em geral e ndo uma
populacdo em especifico, como a populacdo em situacdo de rua e o CnaR.

Externamente, havia a diferenca de financiamentos entre a Atencdo Basica e a
Saude Mental. Também ha diferencas de prestigio entre as areas e de dimensdo de
atendimento. Dessa forma, a Atengdo Bésica precisa dividir a sua atencdo entre todos o0s
servigos que integram a atencdo primaria (UBS, UPA, ESF, etc.), ao passo que a Saude
Mental tem como foco de atendimento a Saude Mental, distribuida entre
fundamentalmente as diversas modalidades de CAPs (Centro de Apoio Psicossocial).
Sendo assim, os recursos para 0 CnaR precisam ser divididos entre toda a rede da
Atencdo Basica, que € maior do que a de Saude Mental, que é mais especifica e mais
complexa. Ndo é se estranhar, entdo, que a migracdo de Consultorio de Rua (Saude
Mental) para Consultério na Rua (Atencdo Baésica), embora preconizado pelo MS,
encontre resisténcia nas prefeituras que ja implantaram o Consultério de Rua.

E ainda, além dos entraves caracteristicos das politicas publicas e seus
mecanismos de implantacdo, ainda ha as proprias descontinuidades ou incoeréncias
entre 0 que se preconiza como uma politica — no caso do exemplo a seguir, de reducdo
de danos — e as necessidades de gestdo dos corpos insalubres, com condutas

desviantes*3:

A menina entrou em contato com ela no “murdo do Tira” (bairro
Tiradentes). Segundo relatos da Marina, este é um dos locais de
Campo Grande conhecidos por ser Cracolancia. Lara, de 26 anos,

42 Evento realizado na UnB, entre os dias 2 e 4 de abril de 2014. Nesta oportunidade apresentei o paper
“Gestdo das ruas e questdo social no Brasil contemporaneo: A experiéncia do Consultério na Rua no
Mato Grosso do Sul”.

43Ver BARBOSA (2014).
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entrou em contato com a equipe quando ja estava gravida.
Conseguiram que ela fizesse pré-natal. Estava tudo certo. Segundo
Marina, a Lara fez a aproximacgdo e costumava dizer “Minha mente
quer, mas meu corpo ndo deixa”’, em relagdo a uma possivel
internacdo. Depois de indmeras conversas e tentativas, Marina
contou que ndo havia mais alternativas e precisou entrar com pedido
de interveng¢do judicial. “Eu sou totalmente contra internagdo
compulsoria, sou redutora de danos, mas era necessario”. Comentou
ainda que em conversa com a Lara argumentou que ela [Lara] tinha
a escolha de continuar utilizando o crack, mas que o bebé néo tinha
escolha e que, por conta disso, ndo restava outra solucéo. A crise com
isso era evidente. Ela relatou que no dia que foram buscar Lara, ela
tentara fugir, correu. Marina disse que ndo correu atras, porque
imaginou que ndo conseguiria alcanca-la e que assim, ela ainda
conseguiria ndo cair e tudo mais. Pois era uma gravida correndo. O
oficial de justica comentou gue em casos como esses, ele deveria fazer
a lei ser cumprida e que, portanto, iria com policiais. Assim se fez.
Internagéo.

No momento que eu estava conversando com Marina, ela recebeu
uma ligagéo sobre este caso. O parto tinha ocorrido bem. Mas, agora
outras instancias de intervencdo: o conselho tutelar iria buscar a
crianga naquela tarde. A preocupacéo de Marina era saber para qual
abrigo a crianga iria. E tentar consolidar o pacto que fizera com Lara
de visitas para a filha. Eu perguntei se estava relacionado com a
amamentacdo. Ela disse que ndo, porque logo Lara tomaria remédios
fortes. Depois disse que sim, que tinha a questdo da amamentacao.
Achei a informag&o meio confusa, mas prosseguimos na conversa.
Comentou que de uma proxima vez, ndo iria com o oficial de justica
buscar qualquer pessoa, que ja esperaria no local de recepgéo
(hospital, clinica, etc.). Argumentou que era ruim para equipe, por
conta do vinculo que sofria danos, além de ser uma experiéncia que
causa muito sofrimento a equipe... Ela relatou, entdo, como este caso
mexia com ela. Que tentava pensar nos casos de sucesso, como de um
casal que tinha sifilis e que tinham convencido os dois a se tratarem.
Os dois. E outras pequenas conquistas. Mas, a internagéo
compulséria era algo que a deixava triste (Diario de Campo,
01/11/2013).

Nesta conversa introdutoria com Marina, pude perceber como ha diversas crises
na gestdo das politicas publicas. Sejam elas de ordem pessoal, como na questdo do
dilema de uma profissional com formacao em reducéo de danos (RD) se ver imbricada a
uma busca com policiais de uma méae usuaria de crack, ou seja na questdo da baixa
valorizacdo de alguns trabalho e problemas de remuneracdo que colocavam em risco
todo um trabalho de formagé&o de equipe.

Todavia, por mais que Marina visse com entusiasmo a realizacdo da minha
pesquisa de campo em Campo Grande — porque ela contaria com alguém inteirado das
discussdes tedricas e que havia se comprometido em ajudar na formacdo da equipe — por

inmeros motivos a pesquisa precisou ser abortada neste municipio. Tais como a
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resisténcia da Prefeitura Municipal de Campo Grande, por meio da Secretaria Municipal
de Salde, em me conceder uma assinatura na folha de rosto da Plataforma Brasil*,
mesmo depois de ter concedido uma autorizacdo de pesquisa por escrito, depois de
amplo processo de negociagdo. Ou também pelo fato do Comité de Etica da UNESP de
Marilia, ao qual meu projeto necessariamente deveria ser vinculado, estivesse em greve
por alguns meses no ano de 2014, o que dificultou imensamente a tramitacdo do projeto
no Comiteé.

Diante da negativa do municipio de Campo Grande, ainda tentei contato com a
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Municipio de Bauru, cidade do
interior de S&o Paulo, proxima ao municipio de Marilia, onde cursei o Doutorado na
UNESP. Liguei para a Secretaria e fui instruida a mandar um oficio, formalizando por
escrito o pedido de pesquisa de campo nos equipamentos no municipio. Agora a
estratégia utilidade era outra: eu tentava a entrada de campo via Assisténcia Social, na
tentativa de escapar ao Comité de Etica, tramitacdo que é exigéncia na Salde, mas que
ndo é exigéncia em Ciéncias Humanas, haja vista a especificidade da pesquisa nesta
area do conhecimento.

Embora a estratégia fosse aparentemente boa, mesmo depois de insistir com
ligagBes a Secretaria, cobrando uma resposta, esta resposta nunca veio. Depois de uma
negativa ndo-declarada, mas anunciada pela recusa em assinar um dos documentos
necessarios para passar o projeto no Comité de Etica e de outra negativa, também no-
declarada, mas feita entender pela auséncia de respostas, eu comecava a pensar na
possibilidade de um estudo tedrico e de revisdo de bibliografia e analise de documentos
oficiais. Todavia, em uma palestra em Jales-SP, sobre Saude e populacdo em situacéo
de rua, fui convidada pela secretaria de Assisténcia Social e a diretora de Protecdo
Especial* do Municipio de Jaboticabal-SP a realizar a pesquisa de campo no municipio

de Jaboticabal. Aceito o convite, minha entrada de campo tomou outra dimenséo.

4 Plataforma Brasil é uma plataforma online onde, quando queremos passar um projeto pelo crivo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), devemos preencher um extenso questionario sobre nossa pesquisa
com seres humanos — cabe-se ressaltar, um questionario totalmente voltado a pesquisa de orientacdo
biomédica — e, ao final, fazer upload do projeto, dos questionarios, do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), de uma autorizacdo formal e escrita da instituicdo onde sera realizada a pesquisa e,
por fim, de uma péagina de rosto com os dados do projeto, nossos dados e com a assinatura da instituicéo
onde serd realizada a pesquisa. Desta forma, é necessario colher a assinatura de alguém responsavel na
instituicdo em dois papeis: autorizacdo formal e folha de rosto gerada pelo sistema Plataforma Brasil.

4 Protecdo especial é a parte da Assisténcia Social que lida com situacGes de violagdo de direitos
humanos. O acolhimento a PSR esta inserida dentro da Protecdo Especial.
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Entrada de campo

Como apontado acima, uma das principais vantagens da pesquisa de campo
relaciona-se com a possibilidade de apreender “como o poder circula”. Apenas no
acompanhamento diario do acolhimento a PSR que pude entender alguns dilemas
cotidianos e como, na pratica, funciona a intersetorialidade entre Satde e Assisténcia
Social, no municipio de Jaboticabal.

Minha entrada em campo no municipio de Jaboticabal é muito peculiar: fui
convidada a fazer pesquisa de campo neste municipio. Em palestra em outro
municipio, a secretaria de assisténcia social e a diretora de protecdo especial de
Jaboticabal me conheceram, gostaram da minha proposta de analise sobre salde para
populacdo em situacdo de rua e, entdo, me convidaram para acompanhar o servico de
acolhimento em Jaboticabal.

A primeira vez que estive em Jaboticabal foi em marco de 2015, quando tive
oportunidade de fazer uma palestra no | Forum sobre Populacédo em Situacédo de Rua
de Jaboticabal. Anderson Miranda, do Movimento Nacional de Populacdo de Rua
(MNPR), e eu estivemos la. A fala de Anderson foi um pouco mais pessoal, sobre sua
trajetoria, a pedido dos gestores, que viram naquele momento uma oportunidade em
fazer um debate mais proximo com a populacdo de rua local. A minha sobre a
intersetorialidade entre assisténcia social e satde no acolhimento a PSR.

Minha pesquisa de campo se concentrou em acompanhar o acolhimento a PSR,
tendo como lugar principal de pesquisa a Casa Transitoria. Casa Transitdria € um
equipamento da assisténcia social que existe em Jaboticabal desde os anos 1990. O
perfil de atendimento é de homens, adultos*®, em situacio de rua. Seu objetivo é das
suporte para a saida das ruas e o reestabelecimento desses homens em residéncias
préprias, com emprego que garantam suas vidas domiciliadas.

Desta forma, eu pude acompanhar um dos servicos que é referéncia para a
populacdo em situacdo de rua de Jaboticabal e, também, circular entre a Secretaria de

Assisténcia Social, sede de trabalho da secretaria de assisténcia social e da diretora de

4 O argumento para este perfil de atendimento é biopolitico: a quantidade de homens em situagdo de rua
supera numericamente a de mulheres, embora também haja mulheres em situacdo de rua. Desta maneira,
independente da wvulnerabilidade do género feminino nas ruas, que estd mais propicio a violéncia,
inclusive sexual, ndo € levada em consideragcdo. Bem como as implicagOes da gravidez em situacdo de
rua, que requer o acionamento do Conselho Tutelar. A infancia em situacdo de rua tem acolhimento em
duas instituigdes no municipio: Casa das Meninas (género feminino) e Casa do Menor (género
masculino).
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protecdo especial. Isto me possibilitou acompanhar a ramificacdo do servico de
atendimento, em sua ponta que lida diretamente com o0s usuérios, mas também me
envolver com questbes mais ligadas a gestdo. Além disso, também era consultada

como pesquisadora do tema e convidada, muitas vezes, a expressar a minha opini&o.

Municipio de médio porte

Vejo que em Jaboticabal existe uma boa parceria dos setores publicos
em relacdo ao atendimento médico para o morador de rua. Dentista,
psicologo, psiquiatra ou clinico geral. Os moradores de rua s&o
atendidos com maior rapidez quando sdo encaminhados pela
assisténcia social do que quando vao procurar por conta propria
(Ademir, morador de rua, sobre minha fala no | Forum sobre
Populacdo em Situacéo de Rua de Jaboticabal).

Ja em pesquisa de campo, conversei com um dos moradores de rua presentes no
Forum. Estava um dia na Casa Transitoria e ele foi até la conversar sobre outras
questdes com a funcionaria. Depois veio até mim e comentou que estava presente
naquele evento. Ademir me contou que tinha escrito algo para falar a respeito da
minha palestra, mas ndo se pronunciou porque esperou uma pergunta mais
direcionada a ele. Foi interessante ter este retorno e algo me chamou a atengéo: os
ambientes para fala dos moradores de rua podem ndo ser 0s mais confortaveis para
eles falarem. Dois dias depois, para minha surpresa, encontrei as anotac@es dele entre
0s prontudrios da Casa Transitoria.

Diante das anotacdes de Ademir, reforcadas por uma fala rapida sobre o que
escrevera naquele dia do | Forum sobre Populacdo em Situacdo de Rua de
Jaboticabal, pude notar a importancia da articulagdo promovida pela assisténcia
social em busca de garantir 0 acesso a saude para PSR local. As articulacbes
acontecem em VArios niveis: na Casa Transitoria, no CREAS e na Secretaria de
Assisténcia Social. Algo complementar a esta questdo aparece também na fala de
Joana, funcionaria da Casa Transitoria, sobre o trabalho local. Segundo ela, o trabalho
ndo ¢ dificil, “é mais necessidade de ficar de baba dos marmanjos”. E, em algum
momento, eu tive a mesma sensacdo. Parecia que Joana era cuidadora de todos e se
preocupava em marcar consultas, indicar os locais de exames, separar a
documentacdo pessoal necessaria para o atendimento em satde no SUS, etc..

A percepcdo relatada por Ademir sobre a intersetorialidade entre Assisténcia

Social e Saude e o acolhimento & PSR que acompanhei na Casa Transitoria demonstram
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algo que penso que seja uma das questdes mais importantes em um municipio de medio
porte: as adaptacBes que precisam ser feitas para colocar em praticas as orientagdes de
acolhimento preconizadas pelas politicas publicas federais. O interesse da gestdo em
implantar no municipio o consultério na rua é grande, mas a verba federal especifica
para este equipamento é disponibilizada apenas para municipios com mais de 100 mil
habitantes.

Em varias conversas, tanto com a assistente social da Casa Transitoria, como
com a secretaria de assisténcia social e com a diretora de protecéo especial, apareceu a
observacdo sobre a populacdo de Jaboticabal e a impossibilidade de receber verba
federal especifica para o consultorio na rua e para 0 CREAS-POP. Atrelada a esta fala,
também o questionamento: o0 que a quantidade de habitantes de uma cidade diz a
respeito da quantidade local de populacdo em situacdo de rua? De qual maneira a
informacao sobre o nimero populacdo local relaciona-se a necessidade do municipio em
atender com maiores ou menores recursos a demanda da populagdo em situacdo de rua?

Jaboticabal é uma cidade de médio porte, atualmente com cerca de 70 mil
habitantes. Todavia, esta localizada em meio a um entroncamento rodoviario. Ha varias
saidas da cidade para diversas regides: a saida para Sdo Carlos da acesso a Séo Paulo; a
saida para Marilia-Assis da acesso ao Parand; a saida para Sdo José do Rio Preto da
acesso ao Mato Grosso; a saida para Barretos da acesso a Goias-Minas; a saida para
Ribeirdo Preto da acesso a Minas-Rio. Esta caracteristica da cidade aparece estampada
em forma de mapa no envelope oficial da Prefeitura, com o0s seguintes dizeres:
“Jaboticabal. O entroncamento rodoviario do estado de S&o Paulo. Estradas de excelente
e facil escoamento da produgdo”. E, ao fim da figura, ainda uma propaganda: “A
prefeitura coopera com as novas induistrias”.

Fica claro no envelope que a localizacdo estratégica para o escoamento de
mercadorias é ressaltada como modo de atracdo de investimento em novas industrias
para a regido. Todavia, além de posicdo estratégica para escoamento de producdo,
Jaboticabal também é um municipio atrativo para os trecheiros, é local por onde
circulam diversas pessoas que estdo em transito. Alguns trecheiros permanecem por
mais tempo no municipio e integram a populacdo em situacéo de rua local.

Pude acompanhar no atendimento da Casa Transitoria varias historias sobre esta
circulacdo de pessoas. A regido de Jaboticabal, além de propiciar a saida para outras
regibes e estados, também ¢é atrativa porque oferece empregos sancionais ligados a

lavoura e ao cultivo da cana-de-agUcar, por exemplo. E também uma regi&o cercada de
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municipios ainda menores que Jaboticabal e, desta forma, o transito de pessoas tambem

se relaciona com a busca por outros empregos no proprio municipio de Jaboticabal.

**k*

Sendo assim, diante da exposicdo de motivos da pesquisa, de escolhas tedricas,
de posicionamento metodolégico, esta tese procura debater as politicas publicas
destinadas a populacdo em situacdo de rua, do ponto de vista de seu cotidiano e com
vistas a intersetorialidade entre Assisténcia Social e Saude, pensando o dispositivo de
gestdo da populagdo de rua, com analises pautadas nos conceitos de biopolitica,

tanatopolitica e vida nua.
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CAPITULO 2 — SOBRE A CASA TRANSITORIA

Lei de instituicio e Decreto de criacdo da Casa Transitoria “Adélia Portella
Volpe”

Referéncia fisica para mim de pesquisa de campo, ou seja, local onde permaneci
a maior parte do tempo durante a pesquisa de campo. Referéncia ao acolhimento da
populacdo em situacdo de rua do municipio de Jaboticabal-SP. Referéncia, no caso da
populacdo em situacdo de rua, € um termo técnico utilizado na rede de acolhimento
tanto pela Assisténcia Social como para Saude, para onde determinada populagdo deve
se remeter ao procurar atendimento junto as equipes de referéncia®’. Sendo assim, as
referéncias para populacdo em situacdo de rua do municipio de Jaboticabal sdo a Casa
Transitoria e 0 CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social), de
modo que nestes locais, os moradores de rua podem procurar atendimento e
encaminhamentos para demais areas: frente de trabalho, rede CAPS, moradia popular e
etc..

A Casa Transitéria “Adélia Portella Volpe™ teve como marco de instituicao a Lei
n% 2.382, de 22 de julho de 1995. A regulamentacdo para sua efetiva criacdo aconteceu
por meio do Decreto n® 3.279, de 03 de julho de 1995, que “dispde sobre denominagéo
da Casa Transitoria para abrigo da populagdo de rua”, além de estabelecer que a Casa

Transitdria tera verbas proprias para seu funcionamento”®, consignada em orgcamento. Ja

47 “Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis pela organizacio e
oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de prote¢do social basica e especial, levando-se em
consideracdo o numero de familias e individuos referenciados, o tipo de atendimento e as aquisi¢fes que
devem ser garantidas aos usuarios” (FERREIRA, 2011). Na Protecdo Social Bésica, a referéncia € o
CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), j& na Protecdo Social Especial, a referéncia é o
CREAS (Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social). O SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social) € organizado em complexa rede de servicos. A “porta de entrada” ¢ o CRAS, que
atende ou encaminha ao CREAS ou a outro equipamento de outra Secretaria, como a rede CAPS (ligada a
saude mental). No caso da populagdo em situacdo de rua, o atendimento ¢ classificado como “especial” e
a referéncia passa a ser 0 CREAS ou, no caso de municipios com 200 mil habitantes ou mais, o Centro-
Pop (ou CREAS-POP, como era chamado anteriormente). Em Jaboticabal, as instituicbes responsaveis
por esta triagem inicial sdo a Casa Transitéria e 0 CREAS.

4 Pelo que pude acompanhar, a Casa Transitoria sobrevive com doagdes e através de verba do “Projeto
Migrante”, financiado pelo estado de Sdo Paulo, com repasse de verba anual atual de R$ 57.334,16. Este
projeto prevé compra de passagens para os trecheiros e compra de material de consumo para a Casa,
especialmente, comida e produtos de limpeza. Todo o orgamento precisa ser bem planejado, porque a
verba destinada para Casa Transitdria é de uso exclusivo da Casa e, portanto, ndo pode ser reaproveitada
em outros atendimentos da Assisténcia Social. Quando ndo conseguem aproveitar todo o or¢amento,
precisam devolver o dinheiro restante. Administrativamente, isto se constitui em grande problema, porque
pode ser interpretado como necessidade de menos verba para o proximo ano administrativo. Quem cuida
destas questdes orgamentarias € a assistente social responsavel pela Casa Transitoria.
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no caput do primeiro artigo da Lei n® 2.382 estdo contidos os principios norteadores de
sua criagdo, a saber: “minimizar os problemas sociais gerados pela populagdo de rua,
dando-lhes abrigo, sem qualquer distin¢do de credo, cor e raga, por um periodo maximo
de 2 (dois) meses” (PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL. Lei Municipal
n° 2.382, de 22 de julho de 1995, Art. 1°).

Cabem algumas ressalvas aqui: (1) o objetivo da Casa Transitoria € descrito
claramente como “minimizar os problemas sociais gerados pela populacdo de rua”
[negrito meu], ou seja, o enfoque da Lei ndo é atender as demandas da populacdo em
situacdo de rua e sim minimizar os impactos sociais que a populacdo de rua causa. Desta
forma, a provével ideia de higienizacdo das vias publicas esta presente; (2) O
acolhimento ndo deve ter como viés o credo, a ragca ou a cor, mas tem como Viés o
género: as mulheres adultas ndo contam com qualquer servico de acolhimento em
Jaboticabal; (3) E determinado que o periodo méaximo de permanéncia na Casa
Transitoria é de 2 meses. Todavia, este periodo é impraticavel para pessoas que estdo
em recuperacdo e precisam retomar e reestruturar as suas vidas*®. Ainda, sobre o
Decreto n® 3.279, destacamos a questdo da verba prépria. Esta questdo apareceu durante
0 campo em inUmeras vezes.

Depois desta apresentagdo geral da Lei e do Decreto de criacdo da Casa
Transitéria e, também, de onde a Casa Transitoria se encaixa na rede de acolhimento a
populacdo em situacdo de rua de Jaboticabal, descreverei as instalacbes fisicas, 0s
funcionarios e suas funcdes e, por fim, a rotina semanal. Essas ressalvas interpretativas
sobre os documentos que instituem e organizam burocraticamente o funcionamento da

Casa Transitdria serdo retomadas mais para frente na tese, em momento oportuno.

4% Em conversa com a assisténcia social responsavel pela Casa Transitdria sobre o tempo de permanéncia,
ela me explicou que, apesar de estipulado este tempo em Lei, ele é irrisrio perto da necessidade real dos
residentes da Casa Transitoria. Segundo ela, se ela “colocar o residente para fora” dentro deste prazo, sem
que o mesmo tenha reestruturado a sua vida, ele vai voltar para a situacdo de rua. E, sendo assim,
novamente sera abordado na Abordagem Social de Rua e, como destino, terd a Casa Transitéria. Desta
forma, ela encurta o processo e permite que 0s residentes permanecam na instituicdo. Porém sempre
acompanhando o progresso da reestruturacdo da vida deles. Pude acompanhar de perto este
acompanhamento no caso de A., que estava ja com trabalho ha alguns meses e construindo “uma casinha”
para ele no terreno cedido por seu empregador. Havia uma pressdo da Casa Transitoria para que ele
terminasse logo sua residéncia, porque eles ndo conseguiriam justificar sua permanéncia na instituicéo
por mais muito tempo. A. também estava namorando uma moga que conheceu e participando de reunifes
para adictos. Portanto, tudo indicava que a vida dele estava encaminhada. Este, entdo, era considerado um
caso de sucesso.



As instalagdes fisicas da Casa Transitoria “Adélia Portella Volpe”
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Imagem 2 — Planta baixa da casa transitoria.

Arquivo pessoal.
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Depois do evento fomos almocar. A secretaria saiu para uma reuniao
com um juiz novo na cidade. E a Vania®, sua assessora direta, nos
levou para conhecer a casa de acolhimento da PSR. Tanto eu como o
Anderson® achamos o servico muito bom, embora ela a todo
momento se justificasse por ndo ter uma estrutura fisica melhor.
Aliés, em relacdo a isso, ela nos contou que haviam mudado de outra
casa (que ndo comportava o0 equipamento) com a justificativa de um
laudo técnico de que o teto poderia cair. Ndo se sabe até agora se
aconteceria ou ndo. Mas, foi a justificativa encontrada para mudarem
de local.

O acolhimento é realizado nesta Casa Transitoria. Embora
transitoria, ha alguns residentes fixos, que moram na casa ha muito
tempo, desde outras gestdes. Estes moradores tém, em sua maioria,
problemas mentais e, como a gestdo néo sabia para onde encaminhar
estes Usuarios, encaminhou para a casa transitéria. La permanecem
desde entdo. Além deles, ha os moradores que estdo de passagem. E
dois cachorros.

Eles contam com uma cozinheira, um funcionario que me pareceu de
servigos gerais e uma espécie de educadora social. Parece que ha
mais funcionarios, mas conhecemos apenas estes. La a PSR conta
com espaco para dormir, refeigdes, banho e doacbes de roupas,
colchdes e produtos de higiene pessoal. Também contavam com um
oficineiro, que ndo pode mais ir, entdo a funcionaria que se aproxima
de educadora social, realiza com eles trabalhos manuais de artes:
fazem quadros, pintam pneus e transformam em vasos de um jardim
vertical, etc.

Tanto eu como o Anderson ficamos encantados com o atendimento e
com o fato de um municipio como este, com menos de 100 mil
habitantes, estar em processo de implantacdo de CnaR® e ter uma
rede de assisténcia social consolidada (Diario de campo, 06 de
marco de 2015 — visita a Casa Transitoria depois do “I Forum sobre
Populacao em Situacao de Rua de Jaboticabal™).

O muro cinza com listras coloridas — possivelmente, nas cores da Prefeitura
Municipal atual — e faixada jA meio desbotada ndo representam em nada as cores e
arranjos internos da Casa Transitoria. Fiquei bem imprecionada com a minha primeira
visita e sempre me encantava novamente nos dias que ali permaneci. Ja na entrada da

Casa podemos visualizar flores em um jardim vertical no muro do corredor do quintal

0 Vania é secretdria de protecio especial e assessora direta da Eliete, secretaria da Secretaria de
Assisténcia Social Municipal de Jaboticabal. Como ambas sdo figuras publicas, optei por utilizar os
nomes Sseus nomes reais, obviamente, com o consentimento de ambas. Os demais funcionarios séo
indicados por suas fungdes e por nomes ficticios. Os residentes da Casa Transitdria tém seus nomes reais
preservados.

51 Anderson é o coordenador nacional do Movimento Nacional da Populagdo de Rua (MNPR). Como ele
é um figura publica e, também, faz questdo de ter seu nome nos trabalhos académicos, optei por deixar o
nome Anderson. O nome dele completo ¢ Anderson Miranda e ele esteve comigo no “I Forum sobre
Populagdo em Situagdo de Rua do Municipio de Jaboticabal”, evento em que realizou uma palestra.

52 Quando iniciei a pesquisa de campo no municipio de Jaboticabal soube que o municipio conta com um
“CnaR experimental”, que eles denominaram “Saude na Rua”. Para ver os valores disponibilizados,
consultar a Portaria do Ministério da Satide que “Fixa o valor do incentivo de custeio referente as Equipes
de Consultorio na Rua nas diferentes modalidades” (Portaria n® 1.238, de 6 de junho de 2014).
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interno. Este jardim vertical foi feito com pneus antigos e pintados, de modo que a
entrada seja bonita e bem colorida. H& também enfeites, que sdo artesanatos que
reaproveitam materiais reciclaveis, por toda a sala de entrada, que é uma espécie de
escritério administrativo. Muitas das vezes, sdo objetos confeccionados por Joana,
assistente administrativa da Casa Transitoria, e alguns residentes. Além disso, a Casa
Transitoria funciona em uma casa com arquitetura peculiar. Ela fazia parte de um
complexo de construgdo civil ligada a determinada antiga e familiar inddstria niponica
da cidade. Com o fechamento da inddstria, os compartimentos foram desmembrados e a
Casa Transitoria ocupa fisicamente o local que servira de alojamento para os familiares
que trabalhavam na antiga inddstria.

Na faixada que esta voltada para a rua é possivel visualizar um portdo de ferro
aparentemente inteirico, mas que possui furos especificos, de modo que quem esta do
lado de dentro veja a rua com facilidade. E quem esteja do lado de fora, tenha
dificuldade em enxergar o lado de dentro. Este detalhe na estrutura da Casa é de grande
ajuda no cotidiano de atendimentos, porque é possivel enxergar que espera do lado de
fora antes de abrir o portdo. Ao lado do portdo, ha duas janelas. As duas possuem grades
e, desta forma, € possivel que estejam abertas sem que o que esta dentro do comodo das
janelas fique demasiadamente exposto a rua. Este é outro detalhe de disposicdo
arquitetdnica importante: os objetos pessoais dos funcionarios ficam neste comodo —
assim como os meus também ficavam — e, além disso, é possivel falar pela janela com
as pessoas que estdo no portdo, sem a necessidade de abrir o portdo. Ambas
caracteristicas sdo igualmente de grande valia no cotidiano de atendimentos da Casa.

Para quem entra na Casa Transitéria, logo a frente ha um portdo baixo de
madeira, que fica trancado grande parte do dia (ou apenas encostado, com o cadeado
aberto)®3. Ao lado direito, fica uma porta de metal com vidros, de correr. Esta porta da
acesso ao comodo que poderia ser descrito como escritério administrativo. E uma sala,
ndo muito grande, que acomoda em seu interior duas mesas, com cadeiras; um arquivo
morto de duas torres, com as pastas de acolhimento desde o ano de 1995; um movel
com alguns santos e enfeites; uma geladeira préxima a porta de entrada, onde ficam

estocadas as comidas dos residentes, alguma comida dos funcionarios e agua dos

53 Depois de um tempo descobri que o portdo fora colocado inicialmente para separar os cachorros da
entrada, porque 0s mesmos avangavam em algumas pessoas. Depois, virou mais uma barreira fisica de
separacdo entre “o lado de fora” e o “lado de dentro” da Casa Transitoria. Presenciei um residente chegar
cansado de uma jornada de trabalho e resmungar que aqui ali parecida uma prisdo, cadeado para todo
lado. Embora eles tenham permissdo para sair da Casa Transitoria, a circulagdo dos residentes dentro da
instituicdo € bem delimitada, assim como o acesso a rua.
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funcionarios; mais uma cadeira proxima a porta de entrada, onde, normalmente, algum
funcionario fica sentado ou se sentam as pessoas que serdo atendidas. H4, ainda, no
corredor de entrada — que vira uma espécie de antessala ou “sala de espera”, em
momento de maior movimento — um banco sem encosto com trés lugares e mais uma
cadeira.

Para quem est4 na porta de entrada da sala que acabei de descrever, é ainda
possivel enxergar uma porta de frente para a porta de entrada, uma porta ao lado
esquerdo, que da acesso ao comodo das duas janelas voltadas a rua e uma outra porta a
direita, que da acesso ao interior da Casa. A porta diretamente a frente da porta de
entrada é uma espécie de almoxarifado. E ali que ficam estocados os produtos de
limpeza e de higiene pessoal. A porta do almoxarifado é sempre trancada quando
saimos no final do expediente. Este é um compartimento da Casa muito cobicado,
especialmente pelos residentes que se encontrem em crise de abstinéncia, porque eles
podem acessar desodorantes com alcool ou outros produtos para tentar amenizar a
fissura por drogas.

O cémodo que tem as janelas voltadas a rua também é um quarto de estoque,
com um armario com chinelos e roupas, ha também potes plasticos sistematicamente
organizados em gavetas, identificados com nomes de cada um dos residentes em
etiquetas, com os remédios individualizados, comprados em farmacia ou recebidos na
rede publica de Saude. Além disso, ha mdveis com varios objetos utilizados, em sua
maioria, nas atividades de artesanato. Ali também ficam dois bancos de trés lugares
(como o banco que fica no corredor de entrada). Também conta uma dispensa de
comidas e uma pequena mesa onde ficam café e demais comidas para pequenos lanches
dos funcionarios. Ali perto da mesa também foram acomodadas as canecas do “Sou
mais CREAS”, que eu ganhei no CREAS e levei para a Casa Transitoria®,

Por fim, h4 a porta a direita de quem entra no escritorio administrativo. Esta
porta da acesso ao interior da Casa Transitoria e, portanto, onde moram o0s residentes.
Toda esta parte administrativa tem um ritual ao ser fechada. Primeiro se deve fechar a

porta que da acesso a parte interna da Casa. Um dos residentes tem uma copia da chave

% Voltarei a esta questdo em momento oportuno. Vale destacar que a historia das canecas demonstra bem
a relacdo da Casa Transitoria com os outros equipamentos da Assisténcia Social e como os funcionarios
da Casa se enxergam perante aos outros.
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e pode acessar o comodo administrativo para pegar os alimentos do café da manha®. E
importante tirar a chave da fechadura, para que o residente responsavel consiga abrir a
porta no dia seguinte, pela manha. Depois o almoxarifado é fechado. A chave que fecha
a porta do almoxarifado fica dentro do quarto de estoque/dispensa. A chave fica
guardada num quadro de chaves. Ali também ficam outras chaves. E um arquivo morto
com as pastas dos residentes atuais da Casa Transitoria, com os documentos pessoais,
informagdes do acolhimento e da permanéncia na Casa em fichas de prontuérios e,
também, dinheiro que eles tenham quando entraram na Casa ou que recebam via
Programas Assistenciais, Frente de Trabalho, doac6es de familiares, etc..

Desta forma, o quarto de estoque/dispensa € o que armazena as informacdes e 0s
objetos de maior importancia e valor. Entdo, o procedimento de fechar a parte
administrativa da Casa transitoria consiste em: (1) fechar a porta que da acesso a parte
residencial; (2) fechar o almoxarifado e guardar a chave no quadro de chaves do quarto
de estoque; (3) guardar os documentos e pastas dos residentes atuais da Casa e fechar o
arquivo (a chave do arquivo fica em posse da assistente social e outra cépia fica com
uma funcionéaria administrativa) e, por fim; (4) fechar a porta do quarto de estoque e
fechar a porta de vidro. Quando esta rotina é realizada pelo Jodo Pedro — motorista e
abordagem de rua da Casa Transitoria — ele ainda guarda os bancos do corredor da
frente, “para que os guardas noturnos ndo durmam neles™®. Normalmente, o portio
que da acesso a rua é aberto e fechado pelo guarda noturno. O guarda noturno é o Unico
funcionario a permanecer na Casa Transitoria durante todo o periodo da noite. Aos
finais de semana, os residentes ficam sozinhos e se revezam em tarefas domésticas.
Eles, ainda, possuem o telefone da assistente social e, quando ha alguma ocorréncia

mais grave, ligam para ela.

55 Ha divisdo de tarefas na Casa Transitdria. O residente que tem a chave do cdmodo administrativo é
encarregado de fazer o café da manhd e fica responsavel pela chave. A cama dela fica na direcdo da porta,
em um quarto individual adaptado no corredor que da acesso a copa/sala da Casa Transitdria.

6 Embora o clima de trabalho na Casa Transitoria seja bem descontraido e amistoso, ha também uma
vigilancia mdatua dos funcionarios. Desta forma, o Jodo Pedro reclama que os vigias noturnos nao ficam
em alerta e dormem no banco do corredor durante a vigilancia noturna. Sendo assim, ele guarda os bancos
do lado de dentro da parte administrativa, para que nao sejam usados como “cama improvisada” pelos
guardas no turno de trabalho.
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O corpo de funcionarios da Casa Transitoria “Adélia Portella Volpe”

A Casa Transitdria funciona com poucos funcionarios, que consistem em: uma
assistente administrativa (Joana), um motorista (Jodo Pedro), uma cozinheira (Cleusa) e
uma assistente social (Leticia). Ainda ha uma funcionaria de limpeza (Rosa) e um
oficineiro (Leandro), além de dois guardas noturnos®’. Também sdo constituintes da
rede de contato da Casa Transitoria a psicéloga responsavel pelo CAPS (Annelise), a
psicloga do CREAS (Paula), a secretaria de Assisténcia Social (Eliete) e a sua
assessora direta, diretora da protecdo especial (Vania).

Devido a impossibilidade de contratacdo de novos assistentes sociais, de acordo
com a lei de controle fiscal, Leticia se divide entre a Casa Transitoria e 0 CREAS. Desta
forma, sua rotina fica da seguinte forma: Segunda/Quarta/Sexta-feiras: das 7h as 9h;
Terca-feira: das 16h as 19h; Quinta-feira: das 15h30 as 18h30. Tal horério influencia
bastante o acolhimento na Casa Transitdria, porque a Leticia — como assistente social
responsavel pela Casa Transitoria — é a Unica que pode realizar o acolhimento. Desta
forma, se alguém procurar a Casa Transitoria depois das 9h da manha da sexta-feira,
sera atendimento apenas as 7h da manha da segunda-feira seguinte, haja vista que o

acolhimento ndo é realizado nos finais de semana.

A rotina semanal da Casa Transitoria “Adélia Portella Volpe”

Segunda-feira
Segunda-feira ap6s festa de comemoracdo de aniversario de

Jaboticabal (Festa do Quitute). E assim que comega meu campo Nno
municipio. Se todas as segundas-feiras ja sao dias complicados para
a populacédo de rua, esta especificamente parece-me, logo de cara,
especial [...]

Em algum momento nossa conversa é interrompida por alguém no
portdo. E Diogo. Ele pede apara entrar. Segundo as informacdes que
me passaram, ele tem muito problema com alcool e, devido a isso, tem
convulsdes frequentes. Depois de uma conversa, permitem que ele
entre e ele segue para o banho. Outra questdo da gestdo do dia-a-dia
aparece: a dispensa de comida esta quase no limite. O estoque é bem
baixo. As comidas tipicas de festa junina ainda ndo chegaram.
Cogitam pedirem os alimentos especificos em fevereiro no ano que

 Tanto a funcionaria da limpeza como os guardas noturnos sdo funcionarios ligados a Frente de
Trabalho. E, portanto, seus contratos de trabalho duram no maximo 3 meses. O oficineiro e a assistente
administrativa sao prestadores de servico. O motorista é cargo nomeado (de confianga) e a cozinheira e a
assistente social s&o concursadas.



54

vem, para que haja tempo suficiente para a entrega no periodo da
festa junina.

Ainda, segunda-feira é especial para se pensar o estoque de comida:
aos finais de semana quem toma conta da cozinha sdo os proprios
residentes. Desta forma, esta era uma segunda-feira volta de feriado
prolongado e, desta forma, o assunto sobre a cozinha no final de
semana era a quantidade de 6leo gasta pelos residentes: 2 % L. Muita
coisa. Muita coisa em um momento de recessao.

Outro residente que estava na rua aparece ao portdo. E Saulo. Ele
vem acompanhado de Ademir, que o traz para a Casa, porque,
segundo os critérios de Ademir, o Saulo ndo tem condicdes de ficar
nas ruas. Ademir é a segunda geracdo em situacdo de rua. Filho de
morador de rua, ele nasceu na rua e nela permaneceu até a fase
adulta. Portanto, ele ndo se adapta a residéncia na Casa Transitoria
[..]

Em algum momento o telefone toca. JA estava na hora da assistente
social ir embora, assumir o servico no CREAS. Ao telefone alguém
avisa gue a Vania vai atrasar um pouco para a reunido que marcou
comigo. Olho para o reldgio e ja sdo quase 9h. A assistente social
arruma suas coisas, deixa a chave do apartamento comigo e segue
para sua jornada de trabalho com locais diferenciados. Depois de
algum tempo a Vénia chega a Casa. (Diario de campo, 20 de julho
de 2015 — primeiro dia de campo)

A segunda-feira comeg¢a com o David escutando musica alta. A
Leticia — assistente social da Casa Transitéria — ja havia pedido para
ele diminuir o volume, mas mesmo assim ele continua. Tenho a
impressdo gue ele anda tensionando com as pessoas do atendimento.
Apenas ndo entendi ainda onde ele quer chegar com tal
comportamento. Depois deste primeiro estresse com ele (0 Jodo
Pedro também interfere na questdo da musica alta). Mais tarde, o
Jodo Pedro leva o David ao SAUAD para seu atendimento. De la ele
vai voltar a pé, sozinho.

Renatinho aparece aqui na frente, depois da area do portdo de
madeira, pedindo para sair. Ja haviam me contado que ele sempre
pede para sair da casa. Leticia responde que s6 depois do café da
manhd e pergunta “Vocé quer ir embora? Ndo quer vai sentir
saudades da gente?”. Ele responde que sim, mas que quer ir embora.
Depois a assistente social me conta que eles respondem sempre algo
assim e que depois ele esquece que pediu para ir embora. Que é o
modo mais facil de convencé-lo a ficar. Ele tem algum tipo de doenca
mental. E hoje estava reclamando de dor nos dentes.

No final de semana, além do caso de convulsdo do Douglas, houve um
atrito do Ronaldo com o guarda noturno. O Ronaldo é portador de
alguma deficiéncia mental. Ele fica o dia inteiro na APAE e retorna
para Casa Transitoria ao final do dia. Ele costuma ser um mogo
comportado, mas, as vezes, ele fica violento. O comportamento dele
estd melhor depois do acompanhamento no CAPS e as doses de
haldol. Mas, ele deveria estar em outro equipamento, que poderia o
acolher melhor em suas necessidades.

O Jodo Pedro retorna da rua. Ja sdo 8h25. Pergunto para ele se 0
Marcos deu algum sinal da vida. Na semana passada, quando fui com
0 Jodo Pedro na abordagem social de rua, ele combinara com o
Marcos que se ele quisesse ir para o assentamento onde a filha dele
mora com o0 genro, ele daria carona ao Marcos. Mas, para isso era
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necessario que ele estivesse as 8h00 na Casa Transitoria. Antes de
sair o Jodo Pedro conta essa histdria para a assistente social, ela
pede que ele passe pela praca antes de ir, “por desencargo de
consciéncia”, porque pode ser que o Marcos queira ir sim para o
assentamento. Ele passou, mas ndo achou ninguém por la.

Depois quem aparece aqui na frente é o Valdomiro. Eu falo para ele:
“Bom dia, Valdomiro”. Ele me responde: “Bom dia nada. Caiu as
pernas...”. Sempre me dd uma ma sensagdo estas frases. Antes era
porque parecia que ele queria matar alguém com a frase “vai
morrer”. Mas, agora que sei que ele viu a mde ser morta e
esquartejada, sempre lembro de quao triste foi a vida dele.

Depois dessa primeira parte da manha, apareceram 4 atendimentos,
mais ou menos ao mesmo tempo: o José; a esposa do David; o
Evaristo e o Lucas. (Diario de campo, 27 de julho de 2015).

Na Casa Transitoria, fico sabendo que Valdomiro e Renatinho [dois
residentes da Casa] quase brigam pela manhd. Como Joana e Leticia
ja haviam me falado, segunda e sexta-feira € sempre uma loucura.
Importante é destacar que Valdomiro e Renatinho se comportam
muito bem no final de semana, sem a presen¢a dos funcionarios. “A
impressdo que da é que eles querem chamar a atengdo, como
criangas”, alguém comentou.

Também, a perua da Casa Transitdria quebrou pela manha, antes de
ir para o assentamento. Joana apenas comenta: “E segunda-feira...”
(Diario de campo, 10 de agosto de 2015).

Segunda-feira € um dos dias mais movimentados e importantes da Casa
Transitoria. Varios motivos podem ser destacados, dentre eles, a questdo de ser o
primeiro dia Gtil depois do final de semana. Como ja ressaltado acima, os residentes da
Casa ficam sozinhos no final de semana. Entdo ha sempre ocorréncias a serem relatadas.
Em casos graves, eles chegam a ligar durante o final de semana no telefone pessoal da

assistente social da Casa:

Domingo. Retorno a Jaboticabal. A Leticia vai me buscar na
rodoviaria. Falamos um pouco do nosso final de semana. Depois de
algum tempo de conversa, o celular dela toca. Ela atende. E o
Antbnio, residente da Casa Transitoria. Ele liga para informar que o
Douglas teve duas convulsdes. Eles chamaram a ambulancia, mas ele
nao quis entrar. Estdo preocupados. A Leticia combina com Ant6nio
gue se houver mais um episédio de convulsdo que ela descera até a
Casa para convencer o Douglas a ir com a ambulancia (Diario de
campo, 26 de julho de 2015).

Na primeira segunda-feira em que eu acompanhei o acolhimento na Casa
Transitoria, havia um falatorio sobre dois residentes que haviam pulado o muro para ir a

“Festa do Quitute”. Um voltou para casa, pulando o mundo de volta. O outro ficou pelas
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ruas e apareceu dias depois pedir ajuda na Casa®®. As saidas sdo permitidas, quando
autorizadas, por meio de uma espécie de “passaporte” que tem o nome do residente, o
horério e dia de saida e de chegada da rua. Eles devem pedir esta autorizagdo na sexta-
feira e entregar o papel para o vigia que estiver de plantdo no dia da volta. Sem a
permissdo, eles ndo tem o direito de entrar novamente na Casa Transitoria®. Pelo
menos, ndo antes de conversar com a assistente social. Esta € uma falta grave, que pode
culminar no desligamento do residente da Casa.

Desta forma, como ha sempre a possibilidade de saida ndo-autorizada de algum
residente e pequenos conflitos na Casa durante o final de semana. A segunda-feira é
movimenta com varias informagGes. O expediente na Casa comeca as 7h da manha.
Normalmente, antes das 9h, ja aconteceram muitos atendimentos e o fluxo de
informacdes ja foi alto. Ndo existe exatamente um pacto de caguetagem entre 0s
residentes e os funcionarios. Mas, mesmo sem perguntar sobre, os funcionarios sempre
ficam sabendo o que houve no final de semana na Casa. Quando, por exemplo, no final
de semana que os residentes receberam visita ndo-autorizada na Casa Transitoria. Como
eles ndo estdo presos na Casa Transitoria — embora haja limitacdes a sua liberdade — o0s
residentes ficam com uma chave do portdo. Eles sdo orientados a ndo abrir o portéo,
tanto para saidas ndo-autorizadas, como para entrada de pessoas de fora, mas, as vezes,
este acordo é burlado.

E importante destacar também que o final de semana é um momento de tenso
porque alguns residentes da Casa deveriam estar, na verdade, em uma instituicdo de
Saude Mental. Todavia, possivelmente, depois do processo de fechamento dos
manicomios e abertura da rede CAPS, houve um hiato de atendimento, e algumas

pessoas ficaram sem destino certo. Os manicomios se constituiam em hospitais de

%8 Os dois sdo David e Lucas. David quem pulou 0 muro de volta. Lucas conviveu muito com o pessoal
da Casa Transitéria enquanto estive 14 em 2015. Todavia, ele ndo permaneceu dentro da instituicdo em
nenhum dia. Apenas foi buscar ajudas pontuais na Casa.

59 Esta ¢ uma caracteristica que aparece em outras instituicdes. Segundo o relato de Boldrin (2015) os
individuos em tratamento hospitalar de tuberculose — que, em sua maioria também sdo pessoas em
situacdo de rua — sdo internados quase sempre compulsoriamente. E, embora haja o discurso que é
permitida a saida do hospital, a seguranga publica é imediatamente comunicada em casos de pacientes
que saem da internagcdo sem autorizacdo prévia. Tuberculose é uma doenca de alto contdgio e, desta
forma, possui notificagdo compulséria. A alternativa ao tratamento hospitalar € o ambulatorial. Mas, se
alguém — em sua maioria, pessoas em situagdo de rua — faltar a uma dose de remédio, imediatamente é
internada compulsoriamente. Boldrin (2015) faz pesquisa de campo em centro de referéncia de tratamento
hospitalar de tuberculose, no hospital “Nestor Goulart Reis”, localizado no municipio de Américo
Brasiliense-SP. Nunes (2016) também percebeu algo semelhante nas Comunidades Terapéuticas onde
realizou pesquisa de campo. O que nos leva a reflexdo sobre a porosidade de instituicdes que antes foram
classificadas como “institui¢des totais” (Goffman, 1961), pois estas se comunicam cotidianamente com o
mundo externo. Mas, também, tentar entender que tipo de liberdade existe para as pessoas internadas,
especialmente, em casos que envolvem o argumento de “cuidar da saude”.
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tratamento intensivo de Salide Mental, onde os pacientes eram residentes®®. Com a
passagem para a rede CAPS, houve auséncia de uma instituicdo de acolhimento em
tempo integral®® e muitas pessoas com sofrimento mental grave acabaram por se tornar
andarilhos ou, ainda, ser acolhidos em outros atendimentos menos indicados. Desta
forma, a Casa Transitoria abriga hoje um moc¢o, Ronaldo, que faz acompanhamento na
APAE durante o dia e frequenta atividades no CAPS do municipio. Sua condi¢do de
salde é tdo grave, que no tempo de permanéncia na APAE, ele conta com um
enfermeiro exclusivo para ele. Todavia, na Casa Transitéria ele fica sozinho e outros
residentes — com quem ele, eventualmente, estabelece vinculo — que tentam o acalmar
quando ele se altera. Em um final de semana, durante o primeiro periodo de pesquisa de
campo em que estive na Casa Transitdria, ele “foi para cima do guarda noturno com um
cabo de vassoura”. Com muito custo David conseguiu o acalmar e o convencer a voltar
para cama e dormir.

Além deste residente, a Casa Transitdria ainda conta com mais 4 residentes que
vao ao CAPS frequentemente, principalmente, porque |4 administram haldol,
medicamente que os deixa mais calmos®?. Valdomiro ¢ um caso emblematico para
pensar as diversas formas de institucionalizacGes e instituicGes que podem passar pela
vida de um sujeito e como tais instituicbes sdo incapazes de auxilid-los em suas
demandas. Valdomiro é um dos residentes mais antigos da Casa Transitoria.
Conversando com a funcionaria administrativa da Casa, ela me relatou que moradores
antigos da cidade conhecem a histéria de Valdomiro desde a sua infancia®®. Quando

crianca, ele frequentou a APAE. Depois hd um hiato nos relatos, dizem que ele

0 Ha inimeras denlncias de maus tratos de pacientes em hospitais psiquiatricos no Brasil. O tema foi
reavivado ultimamente nos jornais devido a nomeacdo de Valencius Wurch para coordenacdo de Salde
Mental no Ministério da Salde, indicado pelo ministro Marcelo Castro, em dezembro de 2015. Valencius
Wurch encontra resisténcia de trabalhadores da Salde Mental defensores da Reforma Psiquiatrica em
curso no pais, porque foi diretor da Casa de Saude Dr. Eiras de Paracambi, na baixada fluminense,
instituicdo onde se legitimava eletroconvulsoterapia, entre outras praticas consideradas desumanas e
combatidas por partidarios da Reforma Psiquiatrica. Trabalhos como o de Arbex (2013) utilizam o termo
“holocausto brasileiro” para designar este periodo da historica da Satude no Brasil.

61 Ha as residéncias terapéuticas. Todavia, o nimero de instituicGes no Brasil ndo da conta da demanda.
E, ainda, é disponibilizada — como na maioria dos recortes das politicas publicas — para municipios de
grande porte. Em municipios como Jaboticabal, especulo que a chance de pessoas com sofrimento mental
grave, sem vinculos familiares, terem como destino as ruas é muito alta. Em artigo sobre avaliacdo das
Residéncias Terapéuticas no SUS, Furtado (2006) argumenta que o numero de Residéncias Terapéuticas
(RTs) “esta aquém do necessario, se considerada a clientela em potencial” (p.785). E, desta forma, ¢ um
gargalho da implantacdo do novo sistema de acolhimento em Satde Mental. O CAPS-III, que é 24horas,
também s6 esta disponivel em municipio de grande porte.

62 V&0 ao CAPS e estdo em tratamento medicamentoso com haldol: Valdomiro, Wando, Saulo, Ronaldo e
André.

83 Voltarei a trajetdria de vida dele com mais calma em momento oportuno.
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desapareceu. E voltou a aparecer nas ruas. Foi, entdo, no final da década de 1990
encaminhado para a Casa Transitoria. Ele tem sofrimento mental grave, oriundo,
provavelmente, do fato de ter visto o pai matar e esquartejar a mae quando crianga.
Deveria ter tido acolhimento especifico na Satide Mental, mas, ao inveés disso, foi parar
nas ruas, trabalhando com um adulto que o explorava e detinha, especulam, sua guarda.
Provavelmente, quando ele era crianga (anos 1960)%*, ndo existia ainda rede eficiente de
acolhimento psicolégico. O Brasil ainda ndo havia passado pela Reforma Psiquiétrica e
ele morava afastado de grandes centros médicos de atendimento em Salude Mental.

Valdomiro, segundo relatos de Jodo Pedro, sempre foi conhecido na cidade.
Portanto, ele sempre era visto pelas ruas. Ha relatos de que quando era mais jovem, as
criancas costumavam brincar com ele, aprontando travessuras. A resposta de
Valmomiro era um rompante violento, com corrida atras das criancas, que se divertiam
as custas de seu estado de paz nas ruas. Ele, ainda hoje, € um homem forte, com
estrutura 6ssea e muscular que indicam bom condicionamento fisico em sua juventude.
Desta forma, ele ainda € um homem que oferece riscos num embate fisico de disputa de
qualquer ordem. Quando Valdomiro e Renatinho se estranharam no final de semana e
ficamos sabendo na segunda-feira, falamos para Renatinho tomar cuidado e néo
provocar, porque ela facilmente seria abatido por Valdomiro.

Renatinho é um residente com salde mais debilitada. Quando ele sai da Casa
Transitoria, sempre volta em condi¢Bes precérias de saude e conservacdo de higiene
corporal. Ele foi achado arrastando a bunda na estrada..., alguém me contou,
indicando que ele ndo consegue andar e se rasteja pelo chdo. N&o se sabe muito sobre
ele. Apenas que ele morou por muito tempo nas ruas de Araraquara, municipio maior
préximo a Jaboticabal. Todavia, a Casa Transitoria ja entrou em contato com a
Assisténcia Social de Araraquara e ndo conseguiu nenhuma informacdo sobre
Renatinho. Ele tem cerca de 60 anos também. Vive pela Casa resmungando e falando
frases ndo muito simpaticas a todo mundo, no estilo mais classico de um rabugento. Ele
precisa de tratamento médico para o cancer que tem na boca, mas se recusou ao

tratamento na Gltima vez que foi ao hospital de Ribeirdo Preto®®. Uma das grandes

% Valdomiro tem hoje 62 anos de idade. “Nascido em 05 de dezembro de 1953, sua data de matricula na
Casa Transitoria é de 17 de dezembro de 1998. Com uma saida em 30 de setembro de 2003 e um retorno
em 19 de janeiro de 2004, ele permaneceu, quase que interruptamente, 17 anos até 0 momento na Casa.
Triste. Quando me dou conta disso quase comego a chorar diante do prontuario dele” (Diario de Campo,
21 de julho de 2015).

8 Quando ndo ha atendimento médico especifico em Jaboticabal, os residentes da Casa Transitdria séo
encaminhados para cidades maiores da regido, como Ribeirdo Preto. H& toda uma burocracia para tal
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preocupacOes depois era o fato do remédio controlado para dor estar no final e qual
seria 0 humor dele quando a dor apertasse e ndo houvesse mais medicamento para
amenizar. Além disso, como o municipio é de pequeno porte, uma nova consulta,
exigiria espera na fila do Hospital das Clinicas em Ribeirdo Preto e mais uma viagem

para o atendimento.

Terca-feira

Pela manh& Cleusa j& conversa com Jodo Pedro sobre o David: “ele
estd cacando briga e folgando com a TV da Casa. SO ele vé. Esquece
que tem os outros. E fica ouvindo musica alta”. David andou meio
barulhento demais na Casa, realmente. Além disso, ele deu umas
respostas quase rispidas. Acho que deve ter algo que o incomoda.
Depois 0 Antbnio apareceu aqui no escritério e contou, depois que eu
perguntei, que na sexta-feira o Ronaldo fez xixi na cama e o guarda
pediu para ele se trocar ou algo assim. Ele ficou bravo e ‘foi para
Cima do guarda” com um cabo de vassoura. O guarda consegui
segura-lo e tirar o cabo de vassoura da mao dele. O David, residente
da Casa que melhor estabeleceu vinculo com o Ronaldo, conseguiu
ajudar o guarda a se livrar da situacdo. Conseguiu acalmar aos
poucos o0 Ronaldo, que aceitou trocar de roupa e depois dormiu.
Antbnio entdo saiu para comprar as coisas dele na farméacia.

Na primeira parte da manha alguns residentes vieram até o escritorio
buscar os produtos de higiene pessoal. A rotina é bem simples: eles
pedem, eu marco os produtos, coloco a data e assino. Eles levam o(s)
produto(s). Cada um tem uma diviséria em um fichario, onde todas
essas anotagOes sdo feitas. A Leticia me contou na noite anterior que
eles estdo para fazer um inventario desses produtos. Porque tem
residentes que sempre pegam shampoo, desodorante e outros
produtos, semanalmente. Conversamos que provavelmente ndo é
necessario pegar essa gquantidade sempre (Diario de campo, 28 de
julho de 2015).

encaminhamento. Além da necessidade dos documentos pessoais e cadastro no SUS, com carteirinha e
nimero de atendimento, é necessario encaminhamento de um médico de Jaboticabal e entrar em longa
fila de espera para o atendimento. A espera, as vezes, é tamanha que o residente ja ndo se encontra mais
na Casa. No caso de Renatinho, como ele estava na Casa no momento da consulta, a frustracéo se deu por
recusa ao atendimento. O médico disse que ndo poderia tocar no paciente sem consentimento do mesmo.
Quem o acompanhou a consulta em Ribeirdo Preto foi Jodo Pedro. Isto demandou dele sair de Jaboticabal
as 5h da manhd e aguardar pelo atendimento até horario préximo do almogo. Quando conversei com ele
sobre o assunto, ele estava muito bravo por ter “acordado cedo e perdido o dia a toa”. Devido a viagem, a
carga horaria diaria de trabalho de Jodo Pedro fora cumprida. Ele ndo voltou a Casa Transitoria naquele
dia. E a Casa Transitoria teve que esperar pelo dia seguinte para resolver algumas questdes que
dependiam de Jodo Pedro para serem resolvidas. A recusa de Renatinho em ser atendido no hospital em
Ribeirdo Preto foi caso de grande transtorno para a Casa Transitoria. Além disso, quando estas consultas
dependem de “favores” e “encaixes” no atendimento médico, os pedidos futuros da Casa Transitoria
podem perder credibilidade.
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Reunido para discussdo do caso de Rosalia (Vania, Annelise, Paula,
Aline)

Mesmo com a carona de Jodo Pedro, chego atrasada e Vania ja esta
falando sobre o caso. Comenta, logo de cara, que o médico prop6s
alta progressiva. Ou seja, se a Rosalia tiver uma recaida, pode voltar
com o SAMU para o Hospital Santa Tereza (HST). Segundo o médico,
ele ndo pode continuar com a Rosalia internada porque ela ja esta em
condicBes de alta e, desta forma, pode ser considerado carcere. A
agressividade e outros sintomas estao associados ao uso.

Rosélia foi conhecida na abordagem de rua. Durante um periodo,
ficou bem (cerca de 1 anos e 2 meses). Mas, entrou em um banheiro
onde tinham usado e ela surtou. Ficou em Bebedouro, segunda ela
mesma, “hibernada” (em uso). Ainda, perdeu a vaga em um local, foi
expulsa de outro (porque ajudou uma adolescente a fugir da
instituicao). Referéncia para ela neste caso: CAPS e CREAS. Pensar
acdes conjuntas com trabalho, moradia, familia e algum beneficio que
tenha direito de receber (devido a um companheiro que faleceu). Fica
agendada uma reunido com o médico para conversar sobre 0 caso no
HST, para o dia 13/08, as 9h (Diario de campo, 04 de agosto de
2015).

Terca-feira comega com Renatinho e Valdomiro no portdo de madeira
pedindo para ir embora. Como Renatinho recusou tratamento no HC
de Ribeirdo na semana passada, ele ndo tem a receita do remédio
para dor. Aparentemente, quando mais ele sente dor, mais ele diz que
guer ir embora. Os dois depois se acalmam, com algumas
intervencdes.

Jodo Pedro mais uma vez fala que alguns dos residentes sdo
“parasitas do sistema”, porque ndo se interessam em ir embora.
Neste caso, ele se refere ao Adriano, que chegou meio mal-humorado
e falou “parece que a gente vive confinado aqui com este tanto de
portao” [...].

Quando Leticia chega, Joana pergunta para ela se seria possivel ligar
para o IML de Ribeirdo Preto para tentar apurar a histéria do
Robson, ja que o irmédo tinha comentado que ele ndo ficava tanto
tempo assim sumido. Leticia concorda e liga. No IML ninguém com as
caracteristicas do Robson foi enterrado como indigente. A moca que a
atende orienta que os parentes facam boletim de ocorréncia para
indicar que Robson estd desaparecido, assim todos os IML’s da
regido serdo notificados e ficara mais facil ter algum retorno, caso
Robson tenha falecido realmente. Sugere também que ligue ao
CETREM, em Ribeirdo Preto, para verificar se houve passagem de
algum Robson por la. Leticia liga e 0 homem que atende diz que tinha
acabado de procurar um Francisco na listagem do caderno e que ndo
havia nenhum Robson. Depois comentamos que provavelmente ele
ndo saberia dizer sem olhar novamente na listagem, mas como ele se
recusou a olhar novamente, ficamos sem essa informagao.

Além disso, quando Dionisio chega, ele avisa Leticia que Leandro (da
abordagem noturna) foi estipido com o outro guarda. Leandro é
alguém de relacionamento mais complicado e Leticia pede para que
ele sempre comunique alguma outra possivel situacdo tensa
envolvendo o Leandro, especialmente se for com algum residente da
Casa Transitoria (Diario de campo, 11 de agosto de 2015).
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Terca-feira € o dia da entrega de produtos de higiene pessoal aos residentes da
Casa Transitoria. Eles tem o periodo da manhd para irem retirar os produtos. Eles
pedem o que precisam e é anotado em um fichario com divisérias que separam 0s
nomes deles e seus consumos individuais. Como ha separacdo de tarefas entre o0s
residentes, na semana em que fiquei ajudando devido as férias da Joana, o David veio
retirar 0 material de higiene pessoal dele e de mais dois residentes, cuja higiene pessoal
era responsabilidade de David.

Na semana em que eu fiquei auxiliando nas questdes administrativas na Casa
Transitoria, eu quem entreguei os produtos. Foi uma experiéncia muito valiosa para eu
entender algumas rotinas que tinham passado desapercebidas até 0 momento. Para o0s
residentes que acabaram de chegar, o desodorantes oferecido é sem alcool e sem cheiro,
do tipo roll-on. Porque os que acabaram de sair das ruas, muitas vezes, ainda estdo
viciados em alcool ou outras drogas e, portanto, precisam ficar longe de alguns produtos
que os induzem ao uso. Dai pude perceber que os residentes diferenciam o desodorantes
roll-on do desodorantes de espirrar, porque chamam o segundo de perfume. Além dos
desodorantes, ha ainda entrega de xampu, sabonete, creme dental e lamina para barbear.
Eles também podem pedir roupas e calcados, que ficam estocados na sala de estogue.
Roupas e calgados séo comprados ou fruto de doagdes.

Além desta caracteristica das tercas-feiras, é possivel perceber também como
com o passar das semanas os comentarios dos meus interlocutores de campo véo
ganhando menos filtros. Jodo Pedro sente-se a vontade para dizer que alguns residentes
sdo parasitas do sistema. Ou seja, diz claramente que eles ndo querem se recuperar e
ficam na Casa Transitoria porque € cdmodo: possuem cozinheira, comida, onde dormir,
etc.. Além disso, ele faz uma pequena critica ao Bolsa Familia e a possibilidade de
cadastrar a populacdo em situacdo de rua. Segundo ele, os proprios residentes da Casa
ou 0s moradores de rua se referem a esta possibilidade como “Bolsa Noia”.

Cabe aqui, entdo, fazer uma pequena observacdo, que serd retomada mais
adiante: além de todo problema existente na construcdo das politicas publicas, devido
aos Seus recortes e a sua propria natureza — pensando no argumento de Foucault (2005)
sobre populacdo e biopolitica® — ha ainda as distintas camadas de aplicagdo das
politicas publicas. Ha distancia geografica e de conhecimentos entre os policymakers e
os aplicadores das politicas puablicas nas ramificagbes do acolhimento.

 Ver FOUCAUL, Michel. Em defesa da Sociedade, especialmente a discussdo sobre biopolitica e
biopoder na “Aula de 17 de margo de 1976”.
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Independentemente do movimento nacional das politicas pablicas ser o de garantia de
direitos da populagdo em situacdo de rua, Jodo Pedro, responsavel pela abordagem
social de rua e, portanto, peca fundamental para politica de acolhimento da Casa
Transitoria funcionar, é contrario aos beneficios da Seguridade Social para populagédo
em situacdo de rua e, em alguns casos, os consideram parasitas do sistema.

Além disso, terca e quarta-feiras, normalmente, sdo os dias das reunides. N&o sei
Se por acaso, ou se porque segunda e sexta-feiras sdo dias mais corridos. Sendo assim,
eu pude participar da reunido para discutir o caso de Rosélia, que é um caso famoso de
mulher em situacdo de rua no municipio. Discussdo que também sera retomada mais a
frente, no capitulo sobre marcadores sociais da diferenca e na parte sobre género.
Todavia, é necessario destacar que este é um dos casos que mais me chamou atencéo em
Jaboticabal. Porque ela € uma pessoa que suscitou varios tipos de intervencdo —
expoente para exemplificar a gestdo conjunta entre Assisténcia Social, Salde e
Seguranca Publica — e, mesmo assim, ndo teve uma resolucao definitiva ou atendimento
as suas demandas.

Também, devido a rotina de trabalho da assistente social na Casa Transitdria,
terca-feira € um bom dia para tentar localizar outras informacdes. Ja que Leticia chega
na Casa Transitéria as 16h e vai embora as 19h, portanto, além de ficar 3 horas, é o
momento do dia em que as principais questdes ja foram resolvidas e ela tem tempo de
pensar com calma questfes burocraticas ou mesmo fazer buscas de informacgdes, como
no caso de Robson.

Robson ha um bom tempo desaparecera das ruas de Jaboticabal. Partes
fragmentadas das possiveis histérias chegaram aos poucos a Casa Transitéria. Primeiro
chega a informacgdo que ele foi para Ribeirdo Preto. Depois que ele foi “fugido” para
Ribeirdo Preto. Depois gque ele apanhou por 14, segundo relatos de outro homem que
estava com ele e que fugiu. Depois, ainda, que ele se envolveu em um assalto a um
velhinho na cidade e que os filhos do senhor seguiram ele e o outro homem envolvido
no roubo e espancaram Robson. Havia a suspeita de que ele tivera morrido. O irmao
dele pediu noticias na Casa Transitéria, porque ele ficara muito tempo sem dar noticias,
0 que ndo é um comportamento padrédo de Robson.

As histdrias sdo sempre contadas de forma fragmentada e formam imensos
quebra-cabecas que nem sempre se encaixam para formar algo que faca sentido.
Diferentemente do que ocorre na escuta durante a pesquisa de campo (com observac¢ao

participante) de falas que surgem pelas demandas de nossos interlocutores, a assistente
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social cabe perguntar, criar a demanda de fala, anotar, verificar dados, ligar para
nameros de telefones registrados, descobrir os lagcos familiares que essas pessoas ainda
possuem. Para pesquisa de campo, qualquer relato é valido. Tudo nos permite discutir
algo relevante para nossa pesquisa. Para a Assisténcia Social é fundamental que estas
informacdes sejam verdadeiras, porque ela faz a ponte entre as familias e entre os
servigos de atendimentos e, diante dessas historias de relatos quebrados, que é possivel
pensar alguma forma de intervengdo. Neste sentido, o trabalho de escuta na Assisténcia
Social é mais rigido e, por isso mesmo, mais frustrante.

O caso de Robson — e também de Angélica/Talita, que serd discutido em
momento oportuno®” — indica que ainda ndo existe uma rede interligada de informacdes
da Assisténcia Social. No caso dos trecheiros, as poucas informacfes que temos séo
fruto de anotagdes rudimentares em cadernos, com entrada e saida em servicos como de
Albergues, Centros de Triagem ou Casas Transitorias. No caso de Robson pude ver
como a busca do irmdo e da Casa Transitoria por noticias é complexa: albergues e
instituicOes em outras cidades, nem sempre com registros eficientes; IML, com base em
descricdes fisicas; hospitais, etc.. No caso de Angélica/Talita, a menina chegara no
municipio, acompanhada de uma mulher mais velha, que se suspeitava ser uma espécie
de sequestradora. Todavia, sem dados concretos, como nome ou outras informagoes, a
busca pela familia parecia quase impossivel de se realizar. Independentemente de qual
dos lados analisamos, é verdadeira uma afirmacdo: embora os trecheiros sejam figuras
que sempre existiram no mundo, pouco se sabe ou se documentou sobre eles.
Provavelmente, porque sdo pessoas que nao importam contabilizar. E, em alguns casos,
eles se tornam trecheiros exatamente porque garantem na situacao de rua um anonimato

necessario para suas vidas, por inUmeros motivos.

Quarta-feira

Chego cedo na casa transitoria. Leticia ja tinha me avisado que hoje
haveria uma palestra, Pré-Conferéncia de Assisténcia Social. Na
primeira parte da manhd Leticia sai junto com o Jodo Pedro para a
rodoviaria, resolver alguma coisa no guiché da Ac¢éo Social. Fico na
Casa Transitoria com a Joana [...] Depois de algum tempo, perto das
9h, a Leticia retorna com o Jodo Pedro. Rapidamente alguns
residentes da Casa entram na Kombi. Eu vou nessa primeira leva

67 Angélica/Talita € uma menina que foi acolhida e encaminhada ao Hospital Santa Tereza (HST). Ja no
HST, ela disse que 0 nome dela era Talita. N&o se sabia de onde vinha. Mas, havia suspeitas, a época, que
ela era de outra cidade e que, possivelmente, havia familiares a procura dela. Especialmente, porque ela
aparentava ser menor de idade.
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para o local da Pré-Conferéncia, que ndo sera muito longe da Casa.
Nem fico sabendo o que aconteceu na Ac¢do Social da rodoviaria.
Parece que havia algum problema com as passagens (Diério de
campo, 22 de julho de 2015).

Chegamos pela manha e ao estacionar o carro, Leticia observa que
Evaristo ja esta sentado no portdo da Casa Transitéria a sua espera.
Ela conversa com ele e eu entro. Escuto que ele quer ficar alguns dias
na Casa, porque seu pé esta machucado. Leticia tenta amenizar esta
gueixa com a doagdo de um chinelo para ele e diz para ele ir ao
guiché da Acdo Social na rodoviaria, buscar uma passagem para
cidade mais proxima que tem albergue, tipo de acolhimento indicado
para o caso dele. A Casa Transitoria atende um publico especifico:
homens, maiores, em situacdo de rua e que querem um local para
morar momentaneamente para restabelecer suas vidas. Dali eles sédo
indicados para cursos profissionalizantes, frente de trabalho e outros
tipos de trabalho.

Hoje é o dia da Conferéncia de Assisténcia Social. Percebo um
primeiro conflito pela manhd: Saulo estd malvestido para ir a
Conferéncia. Ele costuma ficar sem tomar banho, fazer a barba e
trocar de roupa. Alega que néo tem roupa limpa para trocar e Leticia
diz que ele tem sim. Depois de algumas conversas iniciais, sou
escalada para ir na primeira leva para a Conferéncia. Jodo Pedro
nos deixa la e volta buscar Leticia e outros residentes da Casa. A
maioria deles ndo quer ir & Conferéncia, mas sdo obrigados a ir.

A estrutura da Conferéncia é a mesma de outras que eu ja fui.
Assinamos a lista de presenca, pegamos o material — pasta de
papeldo, caneta, folhas brancas e folhas com documentos, além do
certificado com espago em branco para preenchimento do nosso nome
— e seguimos para nossos lugares. Os residentes da Casa sentam mais
ou menos todos juntos. E eu sento-me perto deles. Depois de um
tempo me afasto para pegar café. Percebo que eles ndo circulam pela
area que tem café e agua, embora tenha sido dito a eles que eles
poderiam pegar, caso quisessem. Acho dificil que ninguém queira.
Acredito que eles se sentem pouco a vontade mesmo (Diario de
campo, 29 de julho de 2015).

Dia do “Saude na Rua”, como me falou Annelise no dia da reuniao
no CAPS. Espero na Casa Transitoria e um motorista vem me buscar,
porque a perua ainda esta quebrada e Jodo Pedro saiu com o outro
motorista da Prefeitura para tentar resolver isso. Vamos conversando
até chegar na regido da ponte. H4 um 6nibus parado, que vejo apenas
a fachada: esta escrito “Saude Movel”. Mais um nome para o mesmo
evento. Fico com isso na cabega.

Este 6nibus tem um toldo, que se estende a frente, fazendo sombras
para cadeiras de plasticos, onde estdo sentados um médico, uma
psicologa e uma enfermeira. Guardo apenas o nome do “Dr.
Alessandro” porque ele é o mais chamado e com quem as pessoas
mais conversam. Chego, me apresento e fico esperando. Logo em
seguida chegam as agentes comunitarias de salde: uma ja comenta
logo de cara que demorou a chegar porque as avisaram muito em
cima da hora e que elas sdo as Unicas que se interessam em ir ao
servigo. Elas se remetem diretamente ao médico. N&o sei se ha chefe
de equipe ou ndo. Mas, todos parecem se remeter diretamente ao
médico.
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As agentes comunitarias vdo em busca de pessoas debaixo da ponte.
Enquanto isso, aparecem dois mog¢os por perto do 6nibus e perguntam
se ali fazem teste de DST. Julia, assessora da secretaria de Saude, diz
gue sim e pergunta alto, no meio de todo mundo, se 0 segundo mogo
também deseja fazer exames. Ele responde que ndo. Eu imagino que
ser chamado em voz alta em meio as pessoas gerou constrangimento.
Ele vai embora, mas depois retorna. Esses dois mogos estdo vestidos
com uniformes de trabalho. Imagino que eles trabalhem ali por perto
e tenham aproveitado a oportunidade. Durante o tempo de
permanéncia do Onibus ali naquele ponto, mais dois homens
passaram e perguntaram se faziam teste de diabetes. Para um deles,
Jalia tentou indicar o Centro de Referéncia da Mulher e ele, quando
entendeu o que ela estava tentando explicar, falou “Ah! Ndo precisa
explicar. Se aqui ndo faz, vou no postinho perto de casa”, de forma
até meio rispida. Sendo assim, ele ainda explicou que parou ali
apenas porque parecia uma oportunidade mais rapida (Diario de
campo, 12 de agosto de 2015).

Quarta-feira, pelo que pude perceber, é sempre o dia reservado para as reuniées
extraordinarias. Permaneci em Jaboticabal, na minha primeira incursao ao campo, por 4
semanas ininterruptas. Dessas quatro sememas, em duas foram realizadas a Pré-
Conferéncia e a Conferéncia Municipal de Assisténcia Social. Além do atendimento de
salde, chamado por Annelise de “Satde na Rua”, uma espéciec experimental de
Consultério na Rua, num esforco municipal de seguir as diretrizes nacionais, mesmo
sem ter recursos especificos destinados para o atendimento em Salde para populagédo
em situacdo de rua. A Pré-Conferéncia foi uma reunido realizada que antecede a
Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, na tentativa de familiarizar os municipes
com os termos da politica publica:

A palestra se chama: Consolidar o SUAS de vez. Rumo a 2026.
Ministrada por Wagner Carneiro de Santana®, visa a preparacéo
para a Conferéncia Municipal que ocorrera dia 29 de julho de 2015.
A fala comega ainda na apresentagdo anterior ao palestrante. O que
¢ uma Conferéncia?” — surge de modo retorico na fala. E dai a
explicacdo de como uma conferéncia se relaciona com o nivel
estadual e da Unido para aprimoramento da Politica Social. Esta
conferéncia é muito importante porque deve destacar as prioridades
para o Plano Decenal (2016 a 2026) da Assisténcia Social. Dai,
entdo, explica-se o tema, o lema, os subtemas (3) e as dimensdes (5) e
a relacdo com a Politica Nacional.

A fala de Wagner destaca os 10 anos de SUAS e que deveriamos
pensar o SUAS tdo bem ou melhor estruturado que o SUS,
principalmente, pensando na contribui¢cdo dos usuérios. Dessa forma,
entre as falas dele, o que mais me chamou atengdo foi que, segundo
ele, é preciso ter em mente que quem chega para o atendimento na
Assisténcia Social ja teve seus direitos violados e que a politica, via

6 Este é 0 nome real do palestrante, haja vista que foi uma palestra para érgdo publico e, portanto,
divulgada. Além disso, ndo ha maior interagdo de pesquisa com o palestrante.
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gestdo, ndo deveria perpetuar essa violacdo de direitos (Diario de
campo, 22 de julho de 2015).

Vaérios, entdo, sdo os termos utilizados pelo palestrante: Plano Decenal;
Subtemas; Dimensdes, Politica Nacional. A época, fazia tempo que eu néo lia a Politica
Nacional da Assisténcia Social e, no comeco, tive dificuldade de lembrar o que cada
termo significava. Prestei atencdo e consegui acompanhar. Mas, ndo pude deixar de
pensar em como essas informacdes fariam ou nao sentido na cabeca de pessoas comuns.
A questdo é: estas Pre-Conferéncias e Conferéncias — que, teoricamente, servem
também de controle social da Politica Nacional — s&o estruturadas de maneira a atender
as demandas do municipes, que sdo usuarios do SUAS ou apenas cumprir tabela e exibir
um monte de nomes bonitos sobre uma tal Politica Nacional?

Toco neste ponto porque na volta, na semana seguinte, da Conferéncia Nacional
da Assisténcia Social, fui inquirida sobre a necessidade desses encontros. Um dos
residentes da Casa Transitdria me perguntou para que servia. Eu expliquei. Ele retrucou
que ninguém pensava neles. Eu falei como ndo? Tem um politica publica inteira
pensada para vocés. E eu estudo exatamente isso. Depois de refletir um pouco e dar
crédito ao que eu explicava, ele sorriu e falou que bom. N&o sabia disso.... Neste dia eu
refleti sobre os limites das politicas sociais. Diante da fala do palestrante, pensei sobre a
quase impossibilidade de controle social em casos que a violagdo de direitos humanos é
tdo grande que os usuarios nem ao menos sabem que tém seus direitos violados.

Quarta-feira também foi o dia escolhido para o atendimento em Saude na Rua.
Como mencionado no excerto do diario de campo acima, 0 nome escrito no dnibus €
Saude Movel. Até o momento, este equipamento € um pouco nebuloso para mim. Ha
varias informacoes a respeito. De que ele esta ligado a verba estadual, de que ele vem de
outra gestdo, de que ndo se sabe sua origem. Interessa saber que € um Onibus, uma
espécie de UBS itinerante: tem local destinado ao dentista, tem mesa de exame
ginecoldgico, tem banheiro, tem uma sala de exames, enfim. E um equipamento que
substituiria paliativamente uma UBS. Ou seja, imagino que ele fora idealizado para se
locomover aos locais mais distantes, com acesso dificultado a rede de acolhimento da
saude. Um detalhe importante de sua estrutura é que ele precisa de energia para
funcionar.

Desta forma, o local escolhido para que o dnibus permanecesse estacionado é

proximo ao local de uso de drogas e situacdo de rua, além de ser em frente a um posto
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de gasolina, que permite que o 6nibus utilize a sua energia elétrica. Este posto fica
localizado mais ao final de uma das principais avenidas da cidade, uma marginal, e
também estd proximo de bairros mais precarios e da ponte, onde Vvarios usuarios de
diversas drogas ficam mocozados®®, em busca de um local tranquilo para realizar suas
rotinas. Esta ponte foi objeto de imensa disputa politica: houve comocéo da cidade, um
grupo religioso passou a frequentar o local, além da propria abordagem social de rua.
Como era um local que condensava usuarios, a medida tomada foi fechar a ponte, que
consistiu em emparedar 0 vao que dava acesso rapido ao espaco debaixo da ponte. Tal
medida teve efeito reverso do esperado: a parede tornou a ponte um local ainda mais
privado, onde usuarios continuam frequentando por tempo indeterminado. Agora eles
apenas precisam passar por um caminho mais dificil, que pode culminar na queda
dentro do rio.

Como mencionado acima no excerto do diario de campo, acompanhei apenas
uma vez este atendimento. Ele se parece muito com o do sistema de saude habitual: um
onibus parado, que fica a espera dos usuarios, praticamente sem a busca ativa. As
pessoas que se preocuparam em ir tentar buscar usuarios foram as agentes comunitarias
que se dispuseram a ir. Mesmo assim, importante destacar, que a equipe nao € fixa.
Sempre vai quem esta disponivel. E as duas agentes comentaram que apenas elas se
animaram a ir trabalhar com a populacéo em situacdo de rua.

A equipe me pareceu muito médico-centrada. Tanto que o0 Unico nome que
consegui memorizar foi o do médico, o “Dr. Alessandro”, como ¢ tratado pelas outras
pessoas. NoO primeiro momento observei apenas a equipe, porque as agentes
comunitérias sairam em busca de usuérios e ficamos todos sentados, do lado de fora do
onibus, conversando. No meu caso, fiquei apenas escutando as conversas, ja que ndo
tinha nenhuma afinidade com a equipe, diferentemente da minha relacdo na Casa
Transitoria que ja fora construida, até aquele momento, em varios dias de pesquisa de
campo. Em algum momento, 0 que me chama a atencdo € a pergunta que Julia faz para
0 médico, sobre as condi¢cbes de salde e recuperacdo dos usuarios gque sdo parte da

populagéo em situacao de rua:

Em algum momento Jalia pergunta para o médico como é que as
pessoas conseguem viver assim com tantos “bichos” (bactérias,
microbios, virus). Ele responde que ndo é uma comparacao o que ele
vai falar, mas que “é como cachorro de raca e vira-lata. Vira-lata

69 Escondidos.
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come o0sso de frango e ndo faz mal”. E Julia concordou, sem qualquer
espanto sobre esta comparacao. Isto me incomodou profundamente.
Depois de algum tempo ali, Jalia falou que o atendimento terminaria,
porque ndo viria mais ninguém. Toldo do 6nibus é recolhido e as
pessoas comecam a se despedir. Fomos informados que o préximo
aconteceria dali 2 meses (Diario de campo, 12 de agosto de 2015).

A comparacao foi verbalizada, embora o médico tentasse amenizar o que falaria
com uma ressalva de ndo é uma comparacao, mas era uma comparagdo. Assisti a um
profissional de salde que atende populagdo em situacdo de rua chamar esta populagao
de vira-latas em comparacdo aos cachorros de raca, que, nesta analogia, Somos nos.
Isto me incomodou profundamente. Porque era 0 meu primeiro contato com a equipe e
eu ndo poderia, entdo, expressar minha opinido, sem que ela fosse pedida. Mas, se um
profissional de salde que deveria acolher na rede de atendimento chegava a verbalizar
que a populacdo em situacdo de rua era como vira-latas, como ndo imaginar que este
crivo moral interferiria diretamente no atendimento destinado a essas pessoas? Como
acreditar que falamos de um atendimento que visa a salde integral da populagdo em
situacdo de rua, haja vista que a sua opgdo de vida é considerada passivel de se

comparar com a de animais?”°

Quinta-feira
Chego depois na Casa Transitdria. Conto para o Jodo Pedro que no
dia anterior fui conhecer o CAPS. Ele me pergunta “O que vocé
achou de la?”
Eu: “Ndo sei. Ndo conheci muito bem ainda. Vou comecar a
acompanhar se tudo der certo...”
Jodo Pedro: “Depois vocé me fala...”
Eu: “Seria bom CAPS/AD. Dava uma separada melhor no pessoal...”
Jodo Pedro: “Ja tem gente suficiente para isso, né?”
Eu: “Sim... E para sair o AD”’
Percebi que h& sempre uma critica da Assisténcia Social ao
atendimento em Salde. Segundo o Jodo Pedro ele ja foi atras de
paciente do CAPS que havia fugido e que os funcionarios de 14 nem
perceberam. Mas, ele completa “ndo é uma critica aos funcionarios.
Eles sdo funciondrios. E o sistema. O sistema ndo estd funcionando”
(Diario de campo, 23 de julho de 2015).

0 Autores tém chamado atencéo para como a moral atravessa as relagdes do acolhimento em Satide. Em
MALFITANO, ADORNO & LOPES (2011) é destacado o tratamento de moradores de rua, jovens de
periferia e usuarios de droga, como — nos termos de Fassin (1998) — figuras urbanas da salde publica, ou
seja, um tratamento pela sua doenca e ndo pelo reconhecimento de um sujeito. Desta forma, as questdes
morais dos técnicos do acolhimento atravessam as escolhas e encaminhamentos dados a estas figuras e,
portanto, também influenciam determinantemente as suas trajetorias individuais dentro da malha de
acolhimento institucional.



69

Depois de cerca de 10 min da saida do Lucas, aparece a Gislaine no
portdo da Casa Transitoria. Rosa recomenda que eu atenda pela
janela, visto o trabalho que Lucas deu para sair do portdo. Eu sigo a
sua dica e converso com Gislaine pela janela. Ela me pergunta por
Joana e Leticia. Explico que o horéario da Leticia é mais tarde e que
Joana estd de férias. Ela estd muito bem comportada, falando
calmamente e com educagdo. Até que ela fala “A vida é dificil, né?”.
Eu respondo que para todo mundo e, entdo, ela me fala que na noite
anterior o Ademir bateu nela: “Nem meus pais colocavam a mdo em
mim...”, fala de maneira exaltada. Conta que vai comprar uma facona
para se defender. Aconselho a ndo fazer isso, porque ela vai sofrer as
consequéncias. Ela responde.: “Eu posso até comer cana, mas ele vai
comer cemitério”. Depois dessas falas exaltadas, ela volta a calma
inicial. Agradece e vai embora.

Ela, ainda mencionou que anda pelo certo. Sendo assim, ndo merece
isso. Eu pensei que, embora agressdo seja grave, ndo é o caso de
cobrar a vida. Fiquei preocupada e conversei com WhatsApp com o
Jodo Pedro.

[conversa WhatsApp]

Aline: “Jodo Pedro, o Lucas passou por aqui e depois disse que volta
conversar com a Leticiaa. Uns 10 min depois veio a Gislaine, dizendo
gue ontem o Ademir bateu nela. E que ela vai comprar uma facona
para se defender dele. Que ela pode “comer cana, mas ele vai comer
cemitério”. A Gislaine perguntou se o Lucas estava aqui. Veio atrds
dele...”

Jodo Pedro: “O, beleza... Td esquentando...”

Aline: “Pois é. Acho que uma hora lasca de vez”

Jodo Pedro: “Mas, ¢ o fim, né? Falta de falar ndo é. Eu avisei o
Ademir que isso iria acontecer...”

Aline: “Sim... estou preocupada”

[depois de algum tempo]

Jodo Pedro: “Aline, achamos o Ademir e ele disse que ndo bateu
nela. Ela quem bateu nele”

Aline: “Vixi...”

Além da conversa minha com a Gislaine, nossa preocupagdo tem
como pano de fundo o relacionamento que se estabeleceu entre
Gislaine, Ademir e Lucas. Eles formam um “casal de trés” e sempre
havia o comentario de que isto poderia gerar algum conflito grave,
com consequéncias desastrosas (Diario de campo, 30 de julho de
2015).

Chego na Casa Transitoria antes de Joana, as 12h30. Ela chega as
13h00. Com uma cara estranha. Pergunto o que ela tem, se esta tudo
bem. Ela responde que esta tudo bem. Mas, depois me fala que esta
estressada e conta, para mim e para Cleusa, que Jodo Pedro foi
estipido com ela, porque ela passou o recado que ele deveria ir ao
supermercado. Ela ainda reclamou que a Leticia falou com ele
também, mas ele néo foi estupido com a Leticia.

A situagdo estd tensa na Casa Transitoria. Acabaram as comidas:
tanto para o café da tarde, como para as refeices. Em fevereiro,
quando Leticia estava de férias, Joana fez um pedido de comida para
um més e Vania triplicou. Com os novos valores, foi necessario abrir
uma licitagdo grande, que até agora nao teve interesse por parte dos
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fornecedores. Isto se deve a fama de Prefeitura de ma pagadora.
Sendo assim, mesmo com recursos disponiveis (verba estadual
destinada ao Projeto Migrante), a Casa Transitoria ndo pode fazer
suas compras. E, ainda, ndo é possivel fazer um pedido de compra
menor enquanto o primeiro ndo for finalizado. Toda esta trama
burocratica impacta diretamente no cotidiano da Casa Transitoria.
Joana me contou que desde fevereiro nao ha compras: a instituicao
sobrevive com doacbes (que sd0 pequenas e poucas para a
necessidade da Casa) e com vales que trocam (que eu ainda ndo
entendi muito bem como funcionam) e mais os paes do café da manha
gue a Mini-usina entrega.

Depois Jodo Pedro volta. Clima tenso. Mas, ele diz que ainda tem uns
vales e, dessa forma, Joana faz a lista de compras e os dois saem
(Dié&rio de campo, 06 de agosto de 2015).

Chego pela manhd@ na Casa Transitoria. Havia combinado no dia
anterior de Vania passar na C. T. me buscar para irmos ao Hospital
Santa Tereza (HST). A principio acho que elas esqueceram que eu iria
junto, porque chegam quase meia hora depois do horario combinado.
Chegam no carro Vania e Paula. No caminho fomos conversando
sobre alguns casos do CREAS. Casos complicados, que envolviam
liberdade assistida, “‘familias desestruturadas”, violéncia, etc..
(Diéario de campo, 13 de agosto de 2015).

Percebi, depois de um tempo em permanéncia no campo, que existe uma clara
resisténcia da Saude em relacdo ao atendimento da populacdo em situacdo de rua. A
intersetorialidade, embora prevista tanto no SUS como no SUAS, encontrava varios
entraves cotidianos para se concretizar. Ha, pelo menos, dois motivos: as linguagens das
suas areas sao diferentes e nem sempre elas se comunicam bem; a Salde é auto
referenciada e, no cotidiano, ndo insere em sua rede outras areas de atendimento. Desta
forma, um caso complexo como o da populagdo em situagéo de rua, que exige uma rede
também complexa de acolhimento, que integre a Saude, a Assisténcia Social, a
Habitacdo, o Trabalho e Renda, a Educacéo, enfim, todas as dimensbes que envolvem a
vida desta populacdo e que denotariam um acolhimento integral do caso.

Uma das grandes questdes em Saude para a PSR é a tuberculose. A PSR,
juntamente com a populacdo carcerdria e a populacdo indigena representam as
populacdes com maiores incidéncias desta doenca, devido, provavelmente, as condi¢bes
em qual vivem. Ha um caso que envolve a Casa Transitoria, a equipe de abordagem
social de rua e uma pessoa que estava em situacdo de rua com tuberculose. Como néo
foi feita a busca ativa pela Salde, a abordagem tirou essa pessoa da rua e levou para a
Casa Transitéria, na tentativa de encaminhar para o acolhimento em Salde adequado.

Quando a Saude soube deste ocorrido, houve uma bronca aos funcionarios da
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Assisténcia Social, porque eles nao utilizaram EPI’s indicados para este tipo de contato.
Todavia, os funcionérios da Assisténcia Social nunca tinham sido treinados ou alertados
em relacdo a estes cuidados. Desta forma, pareceu-me que as duas areas — embora haja a
promessa de intersetorialidade — ndo se comunicam muito bem.

Tambeém € possivel perceber como com o passar do tempo na Casa Transitoria
algumas questdes foram se complexificando. O caso do “casal de trés” foi tomando
outros contornos e, desta forma, criando outras demandas de atendimento. Quem
trabalna com este dia-a-dia j& estd tdo acostumado com casos extremos de
vulnerabilidade, que consideram todas essas questdes normais. Ou seja, tenho a
impressdo que se eu entrevistasse os funcionarios da Casa Transitoria, algumas questdes
que sdo objeto de andlise para mim, simplesmente passariam desapercebidas por eles.
Haja vista que, como integram o seu cotidiano, ndo se tornam para eles casos a serem
relatados. Com essa impressao, tive certeza que a pesquisa de campo de inspiracao
etnogréfica foi a melhor escolha metodoldgica para apreensdo das questdes cotidianas
do acolhimento.

Além da complexidade das ruas, ainda ha a complexidade das politicas publicas
e da gestdo diaria de recursos. Se no inicio do campo fora comentado que a situacdo da
dispensa de mantimentos era preocupante, do meio para o final do primeiro més de
pesquisa de campo, houve, de fato, o esgotamento dos mantimentos. E a preocupacgéo
com o que fazer diante disto deixou os nervos a flor da pele. E este contexto que esta
relacionado com o desentendimento entre Joana e Jodo Pedro e, depois, o clima pesado
na Casa Transitoria, durante o dia em que os alimentos acabaram e ndo havia, a0 menos,
bolachas e bebida para o café da tarde. Junte-se a isso outras queixas habituais sobre o
trabalho e relacbes com a Secretaria, com a rede da Assisténcia Social ou mesmo entre
0s proprios funcionarios, com suas particularidades comportamentais e pontos de vista
diferentes.

Foi também num dia de quinta-feira que eu fui ao Hospital Santa Tereza para
discutir o caso de Rosalia. Este dia foi uma experiéncia interessante. Porque, além da
prépria reunido com os profissionais da Saude, fui de carro com a Vania e com a Paula
(psicéloga do CREAS) e, desta forma, fomos conversando sobre outras casos do
CREAS e como a rotina de atendimento da Assisténcia Social é pesada, envolve perigos
para os profissionais e varias negociagdes, seja entre os préprio funcionarios ou mesmo,

e principalmente, com 0s usuarios. Estas conversas foram de fundamental importancia
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para fortalecer lacos e, dai, indicar que eu poderia ser considerada alguém de confianca,

com quem as profissionais conversavam, contavam casos e, ainda, pediam opinides.

Sexta-feira

Sexta-feira comeca com a chegada do Lucas na Casa Transitoria.
Conversou um tempo com Leticia no portdo e depois entra. Toma
banho. Trouxe o amarelo, cachorro que o acompanha. A neguinha,
cachorra residente da Casa Transitoria, ficou maluca com a presenga
do amarelo [outro cachorro] e do Lucas.

Ele vem conversar com a gente e conta que foi para Ribeirdo para
vender bala, mas que ndo deu muito certo. Segundo ele, atendimento
em Ribeirdo ndo estd muito bom. Ele nem passou no CETREM.
Leticia ligou para a mae dele. A mée dele sé podera atender depois
das 15h, porque esta no trabalho e o chefe ndo aceita que ela fique ao
telefone no horério do trabalho. Entdo, Joana e Leticia pedem para
que ele volte “bom” mais tarde. Ele diz que sim e pede para guardar
comida para ele, que as 15h ele volta.

Depois 0 Luciano aparece e pede autorizacdo para sair no final de
semana. A Leticia pergunta se pode confiar (de um modo quase
retorico). Ele confirma e pega o papel. E uma filipeta de papel com o
nome dele, dizendo que ele estd autorizado a sair e que precisa voltar
domingo a noite (no papel tem horéario de saida e de chegada
estipulados). Ele pega, me mostra e explica como funciona.

Saio da Casa Transitoria, perto das 10h, curiosa para saber como
sera o desdobramento dessas histdrias, pois sei que o final de semana
¢ um momento tenso, quando acontecem varios problemas.

Depois do almocgo, ja em Sdo Carlos, converso com Joana pelo
WhatsApp. Ela me manda uma foto do Lucas, com um prato grande
de comida. Ela me fala que ele bebeu e usou droga, mas mesmo assim
ela ligou para a mae. Quando estavamos conversando, ela estava com
ela ao telefone.

O meu final de semana comega. O deles também. Segunda-feira
saberei 0 saldo de tudo isso e a continuacao dessas histdrias (Diério
de campo, 24 de julho de 2015).

Renatinho vem até o portdo de madeira e fala que quer ir embora.
Cleusa responde: “Ndo. Agora ndo. So depois que eu fizer o café...”.
Ele se satisfaz com a resposta e volta para dentro. Os funcionarios da
Casa Transitdria se acostumaram com esses pedidos. Mas, agora
sempre falam que eles podem abrir o portéo depois de alguma coisa e
ele acaba esquecendo.

Renatinho, como é chamado na Casa Transitoria, é residente faz
pouco tempo. Teve uma primeira estada na Casa Transitdria e saiu,
por vontade propria, e foi em rumo a Matdo, em busca de albergue.
Algum tempo depois foi encontrado “se arrastando no chdo” e foi
readmitido na Casa Transitoria. Ele teve cancer na lingua e precisa
de tratamento. Ainda tem um buraco na lingua, que ndo se sabe se vai
fechar. Por isso, ele come muito pouco das refeicdes da Casa
Transitério. Cleusa, a cozinheira, sempre faz sopa de pdo e de
bolacha para ele (Diario de campo, 32 de julho de 2015).
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Renatinho ficou até a metade da manh@ no portdo de madeira
pedindo para sair e xingando. Valdomiro, quando Renatinho esta
mais agitado, também fica agitado. E Valdomiro quase surtou, porque
Douglas ficou provocando. Quando ele se alterou bastante, tanto eu
como Leticia como Joana fomos ver o que estava acontecendo. Leticia
entra para a sala e da bronca. Os demais residentes nunca viram o
Valdomiro em surto, mas ha relatos que ele fica muito agressivo e que
ainda é muito forte.

David ficou estressado por causa da saida dele que demorou mais
tempo. Foi chamada atencdo dele. Cleusa depois nos contou que ele
chegou no funcho chutando a cadeira.

David e Gabriel vieram pedir autorizacdo para saida no final de
semana, David ndo gostou de saber que a dele ndo estava pronta
(Diério de campo, 07 de agosto de 2015).

Ultimo dia de pesquisa de campo. Tudo tem um pouco tom de
despedida. Se no primeiro dia eu cheguei meio sem conhecer
ninguém, no ultimo comego a sentir uma saudade antecipada do
campo. Estou um pouco sem ritmo para fazer anotagfes. Converso
muito com Joana, mas mais sobre assuntos pessoais (Diario de
campo, 14 de agosto de 2015).

Sexta-feira € sempre um dia de muita movimentagdo na Casa Transitoria, como
alertado acima. E o dia que precede o final de semana e, portanto, € 0 momento para 0s
residentes pedirem autorizacdo para sair. Sendo assim, a movimentacao de residentes na
parte administrativa da Casa é muito grande. Ha sempre as historias de planos para 0s
finais de semana, seja visita a familiares, amigos ou mesmo planos de trabalhos
informais. Também ha uma agitacdo que aparece no comportamento dos residentes:
Renatinho, quase toda sexta-feira, aparece no portio pela manha pedindo para sair. As
vezes, esta postura cria alguns atritos na rotina da Casa.

Sexta-feira, ainda, foi meu ultimo dia de pesquisa de campo (da primeira fase de
incursdo ao campo) e foi, portanto, um dia de conversas mais leves, mais pessoais e
comidas diferentes que comprei no supermercado, para um espécie de pequena
confraternizacdo com os funcionarios. Despedi-me dos residentes da Casa, desejando
que suas vidas seguissem bem e que os pudesse ver novamente depois. Despedi-me pela
ultima vez de Gabriel, mogco com quem sempre conversei. Ele estava visivelmente
debilitado, mesmo depois de entrar na rotina da Casa Transitdria. Isto nos chamou
atencdo, porque, normalmente, os residentes engordam quando chegam na Casa, porque
se encaixam em uma rotina mais saudavel. Gabriel, estava emagrecendo rapido e com
carocos no pescoco. Eu pensei que pudesse ser uma alergia associada a abstinéncia das

drogas. Cerca de um més depois de minha partida, ele morreu em decorréncia de
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linfoma, que ja estava em estagio avancado quando nos vimos pela ultima vez. Triste.

Esta pesquisa sobre a manutencéo da vida também lidou diretamente com a morte.

**k*

Diante desta descri¢cdo acima da entrada de campo, da estrutura de trabalho e
fisica da Casa Transitoria e da rotina semanal da Casa Transitéria e sua relacéo
cotidiana com a Saude, bem como os conflitos dai decorrentes, chama a atencédo a
questdo do cuidado que é também controle. Controle este que aparece em varias
instancias e de diversas formas.

A primeira delas é a tensdo existente para as funcionarias que lidam diretamente
com a gestdo da populacdo em situacdo de rua — Marina e Vania — de Campo Grande e
Jaboticabal, respectivamente. Marina relatou-me com muito pesar a necessidade de
internagdo compulsoria de Lara. Mas, segundo ela, como o bebé ndo poderia escolher
entre usar crack ou ndo, ndo havia alternativa. E, assim, além da Seguranca Publica, o
Conselho Tutelar foi acionado neste caso. Para Vania, o dilema também existe.
Conforme relatado mais para frente no capitulo sobre politicas pablicas (e na trajetoria
resumida de Rosélia), Vania também se viu na posicdo de intervir junto com a
Seguranca Puablica. O que lamentava devido ao abalo que este episddio causara no seu
vinculo com Rosalia, além de a colocar em situacdo de incerteza em relacdo a reagdo de
Rosalia quando a encontrou em outro momento. Vania ndo sabia se seria bem tratada ou
agredida (verbal ou fisicamente). Esta incerteza permanecia ainda quando fomos
discutir o caso de Rosalia no Hospital Santa Tereza, em Ribeirdo Preto.

Cabe destacar ainda que sdo neste momentos de maior crise que a Seguranca
Publica é acionada, por vezes, juntamente com o Conselho Tutelar. Quando a situacéo
de rua envolve uso de drogas, a face do controle se faz mais presente, assim como a da
repressdo, ligada a Segurancga Publica. Mas, também com embasamento juridico, haja
vista que € necessario uma autorizacdo de internacdo de um juiz ou um pedido de
familiar (ou tutor) judicialmente aprovado. Desta forma, as instancias do Programa
Crack — é preciso vencer (autoridade, prevencdo e cuidado) aparecem de forma
articulada na experiéncia municipal de Jaboticabal. E se torna indispensavel pensar a
guerra as drogas, seja em sua experiéncia nacional de controle de fronteiras e
hipermilitairazagdo (CAMARGO; BORDIN, 2017), mas também no panico moral em

relacdo ao uso e espacos de uso, conhecidos como Cracolandias locais.
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Em minha pesquisa de campo, 0s casos que demonstram maior tensdao em sua
tentativa de resolucdo sdo os ligados as mulheres nas ruas e ao uso de crack. Este maior
controle do corpo feminino ¢ justificado pela possibilidade de gravidez em situacdo de
vulnerabilidade, que tem como consequéncia um outro problema: os bebés do crack
(SILVA, 2016). Ainda, a despeito da maior vulnerabilidade que o corpo feminino
apresente, no caso de agressdes fisicas e sexuais, as mulheres ainda séo menor nimero
nas ruas e, desta maneira, o perfil de acolhimento da Casa Transitéria € masculino.
Sendo assim, no mecanismo de criacdo de populacdo que sdo objeto das politicas
publicas, quanto mais diferente, mais inadaptaces no acolhimento. H4 um calculo
biopolitico: se existem mais homens em situacdo de rua, o perfil de acolhimento sera
masculino, independentemente de outros fatores e demandas do populagéo feminina.

Ainda sobre o controle, ele é realizado também na producdo de dados
demogréaficos sobre a populacdo em situacdo de rua de Jaboticabal. Tais dados séo
gerados pela ficha de abordagem social de rua, que posteriormente sdo tabulados e
arquivados. Desta forma, é exercido um controle de quantas pessoas existem em
situacdo de rua no municipio de Jaboticabal, sendo esta ficha de preenchimento
obrigatdrio na abordagem (quando as pessoas ndo se recusam a responder as questoes).
Depois h4 um ficha cadastral de entrada na Casa Transitoria. E variadas regras de
convivéncia e de conduta dentro da instituicéo.

Para adentrar na Casa Transitoria, enquanto residente, é necessario ser homem,
maior de idade e estar em situacdo de rua no municipio. Para os chamados trecheiros, a
politica de acolhimento consiste em fazer circular e, portanto, a doacdo de passagem de
onibus para municipios vizinhos. No caso de situacdo de rua no municipio, 0s que sao
mais sedentarios, a entrada na Casa Transitoria é condicionada pela revista de objetos
pessoais e banho obrigatorio. Como o publico atendido é o masculino, apenas sao
admitidas entrada quando Jodo Pedro esta na Casa Transitéria ou quando algum dos
vigilantes noturnos se encontra no local. Desta maneira, a admisséo de novos residentes
fica condicionada aos horarios de turno de trabalho dos funcionérios homens.

Além destas primeiras condicionalidades, a participacdo compulséria em grupos
de auto ajuda (religiosos ou ndo), como Amor Exigente, Alcoodlicos Andnimos (AA) e
Narcoticos Andnimos (NA) é indispensavel para a permanéncia de residentes que tenha
historico de uso de alcool e drogas. A participacdo dos residentes da Casa Transitoria €
controlada por vias de presenca existente nesses servigos, que precisam ser apresentadas

com regularidade a administracdo da Casa Transitoria. Da mesma forma, o controle de



76

saidas nos finais de semana é autorizado por meio de vias (espécie de passaporte) que
deve ser apresentado ao guarda no retorno a Casa Transitdria, logo na entrada. Sem esta
via de autorizacdo, as (re)entradas ndo sdo permitidas. E as saidas sdo consideradas
fugas e, desta forma, tém punicdes disciplinares como consequéncia, como ndo poder
regressar para a residéncia na Casa Transitoria ou adverténcias verbais.

O controle tambem é presente nas regras de convivéncia da Casa Transitoria.
N&o é permitido que haja brigas ou discussGes mais graves. E necessario ajudar nas
tarefas domésticas da Casa Transitdria (obedecendo uma tabela de atividades) e, ainda,
ha espacos permitidos de circulagdo. Apenas um residente possui acesso ao escritorio
administrativo, por acesso interno na Casa Transitoria, onde ficam os alimentos para
café da manhd. Os documentos pessoais, objetos de valor e dinheiro também ficam
arquivados juntos a pasta pessoa e individual de cada residente. Além disso,
normalmente, a carteirinha do SUS fica na administracdo, onde possa ser acessada para
marcagdo de consultas.

Além disso, ha controle também das comidas e dos produtos de limpeza, que
ficam armazenados na parte administrativa da Casa Transitoria. Qualquer saida de
material da dispensa € anotada. H4 um arquivo para controle de estoque dos géneros
alimenticios e outro arquivo, classificado por nome de residente, de retirada de material
de higiene pessoal. Ha ainda um controle de doacdo de roupas e calcados. Cabe destacar
que, como relatado acima, quando um residente novo entra na Casa Transitoria, ele
recebe o desodorante roll-on, porque o alcool do desodorante que eles chama de
perfume pode ser consumido em caso de abstinéncia. Desta forma, o controle em
relacdo ao uso de drogas é ainda maior. O que fica demonstrado também no controle da
chave que fecha a porta do local onde ficam os produtos de limpeza. Esta chave é
colocada em chaveiro em outra sala, que é trancada e fica inacessivel a qualquer
USUArio.

O controle, de modo geral, é exercido sobre todos que permanecem na Casa
Transitoria, residentes ou funcionarios. Os funcionarios sdo controlados pelos horéarios
de trabalho, que séo vigiados, por exemplo, com ligagOes da Secretaria de Bem Estar
Social no comeco do dia. E também através de fofocas’ entre eles, sobre posturas e

condutas, adequadas ou ndo. O controle dos residentes, além de exercido atraves das

L A fofoca é de fundamental importancia para entender as relaces entre as pessoas. De acordo com Elias
e Scotson (2000), ha fofocas elogiosas e fofocas depreciativas, que influenciam nas hierarquias entre os
grupos sociais. No caso da Casa Transitdria, além de exercer o controle, as fofocas também criam os
perfis classificatdrios de residentes mais rebeldes e mais adaptados a rotina de vida na instituigdo.
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regras de condutas e condicionalidades, também é realizado de maneira informal através
de fofocas do préprios residentes. Segundo a assisténcia social da Casa Transitoria, ndo
€ necessario perguntar, a gente sempre fica sabendo o que aconteceu aqui no final de
semana. Sendo assim, mesmo aos finais de semana, quando ficam sozinhos (e com a
chave da Casa Transitdria) ha controle de condutas, saidas e acontecimentos, que sdo
informados & administracdo na segunda-feira. Por isso segunda-feira costuma ser uma
dia agitado na instituicdo. Além de primeiro dia de funcionamento depois do final de
semana, é também o dia em que as fofocas sdo colocadas em dia.

Todavia, o controle ndo pode — ou ndo se quer — ser exercido completamente. Ha
também as informacGes que fogem do controle, como a circulagdo de pessoas. Robson,
por exemplo, depois de uma brigada nas ruas desapareceu de Jaboticabal. Seu irmao
apareceu a sua procura na Casa Transitoria e a assistente social fez varias ligacdes para
localiza-lo. Sem sucesso. Apenas a rede de fofoca das ruas dizia que ele estava por
Ribeirdo Preto. Mas, nenhuma instituicdo (CETREM, IML, etc.) acionada tinha registro
de sua presenca no municipio. Ainda, ha recusas em participar de algumas atividades ou
servicos, como o EJA (Educacdo de Jovens e Adultos), porque tal registro pode
localizar os residentes da Casa Transitdria que, eventualmente, tenham algum problema
com a policia, ou outro comprometimento de cunho juridico, como auséncia de
pagamento de pensao alimenticia.

Ainda merece destaque a questdo de moral que atravessa as politicas publicas e
que escapa ao controle dos documentos oficiais. As vezes, ela é declarada e formalizada
nas regras de conduta, como a participacdo compulséria em grupos de auto ajuda e
religiosos. As vezes, ela é informal e aparece nos momentos de falas mais
descontraidas, em declaracbes como eles sdo parasitas do sistema ou Bolsa Familia
para morador de rua é Bolsa Noia. Embora a discricionariedade das politicas publicas
seja um mecanismo para adaptacdo as necessidades locais, ela também permite uma
margem da manobra, que diz respeito a execuc¢do das politicas publicas de acordo com a
moral pessoal do burocrata de nivel da rua (LOTTA, 2012). Desta maneira, pode ser
que a execucédo seja bem distinta do planejado pelas condicionalidades e normativas da
politica publicas nacional.

O controle das politicas é previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) através do mecanismo de controle social, via Conferéncias, Conselhos e
ouvidorias. Segundo a PNAS:
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O controle social tem sua concepcao advinda da Constituicdo Federal
de 1988, enquanto instrumento de efetivacdo da participacdo popular
no processo de gestdo politico administrativa-financeira e técnico-
operativa, com carater democratico e descentralizado. Dentro dessa
I6gica, o controle do Estado € exercido pela sociedade na garantia dos
direitos fundamentais e dos principios democraticos balizados nos
preceitos constitucionais.

Na conformacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0s espacos
privilegiados onde se efetivara essa participacdo sdo os conselhos e as
conferéncias, ndo sendo, no entanto, os Unicos, j& que outras instancias
somam forca a esse processo (BRASIL, 2004).

Em minha experiéncia de pesquisa de campo, conforme citacdo dos trechos do
diario de campo no Capitulo 1, os residentes da Casa Transitoria ndo se sentiram a
vontade no espaco de realizacdo da Pré-Conferéncia e da Conferéncia de Assisténcia
Social do municipio de Jaboticabal. De acordo com a PNAS (BRASIL, 2004), a Pré-
Conferéncia € um evento que busca sensibilizar os usuarios sobre a importancia e os
mecanismo de participacgéo e controle social.

Todavia, a palestra da Pré-Conferéncia que acompanhei foi realizada diante de
termos técnicos, com problemas que fazem sentido para a gestao e ndo para 0s usuarios.
Depois deste evento, nenhum comentario positivo sobre a Pré-Conferéncia. Os
residentes da Casa Transitoria foram participar compulsoriamente da Pré-Conferéncia e
ndo conseguiram participar de modo ativo das discussdes. O mesmo ocorreu durante a
Conferéncia Municipal, quando, na volta do evento, um residente questionou se alguém
ligava para a vida deles. Desta forma, a violacdo de direitos humanos, no caso de
populacdo de rua, é tdo severa, que muitos deles nem sabem que tém seus direitos
violados. Ou que h& um politica publica para seu acolhimento.

Ja sobre a intersetorialidade entre Saude e Assisténcia Social, € preciso destacar
que héa tensbes entre as areas. Alguns motivos podem ser destacados: existéncia de
protocolos diferentes, que concorrem entre si; equipe de Salude segundo a Assisténcia
Social, ndo realiza a busca ativa de populacdo em situacdo de rua; Saude é auto
referenciada, ou seja, pensa a producéo de rede interna na Secretaria de Saude.

Os protocolos de acolhimento por vezes disputam entre si porque o
entendimento de prioridade no acolhimento é diferente em cada uma das areas. Para a
Assisténcia Social, a vulnerabilidade social e o aceite em fazer o tratamento, por
exemplo de tuberculose, classifica o usuario como prioritario. Para a Saude, ha um
esquema de regulacdo de vagas, que obedece uma lista especifica da Saude. Nem

sempre a prioridade da Assisténcia Social coincide com a prioridade da Saude. Isto
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resulta, na pratica cotidiana, em adesdo baixa da populacdo em situacdo de rua aos
tratamentos na Saude. Algum morador de rua pode aceitar ir tratar a tuberculose num
primeiro momento, entdo, a busca por vaga, que requer a regulacdo da Saude, pode
demorar e culminar na desisténcia por parte do usuario ao tratamento. Em entrevista
com a assistente social, ela relatou que a existéncia de um Consultério na Rua
formalizado auxiliaria nesta questdo: porque o equipamento de Salde poderia iniciar o
tratamento quando o morador de rua aceita o oferecimento.

Além disso, € comum que a argumentacdo em relacdo a populacdo em situagédo
de rua seja morador de rua é coisa da Assisténcia Social. Desta forma, mesmo que a
necessidade seja de acolhimento em Salde, os encaminhamentos tendem a ser
direcionados para a Assisténcia Social. A Saude, por sua vez, segundo relatos colhidos
em campo, é auto referenciada. Ou seja, ela pensa a rede interna da Salde, entre
Atencdo Basica e niveis mais complexos de tratamento, sem produzir da mesma forma
rede com as demais Secretarias Municipais, como Assisténcia Social.

Nesta divisdo de tarefas entre areas, a busca ativa € realizada, no caso de
populacdo em situacdo de rua, basicamente pela Assisténcia Social. Segundo Jodo
Pedro, a Saude ndo realiza busca ativa de populacdo em situacdo de rua, cabendo a
abordagem social de rua fazer este papel. Isto gera outros tipos de conflito, como, por
exemplo, quando um morador de rua com tuberculose foi acolhido na Casa Transitoria.
Depois desta medida, a Saude se posicionou contraria a esta postura, indicando que
eram necessarios protocolos de acolhimento, uso de EPI’s, etc. De acordo com Jodo
Pedro, eles ndo conheciam o protocolo. Ndo fomos treinados para isso. E ndo havia
ninguém da Salde conosco. E depois eles vém criticar.

De acordo com as questBes elencadas acima, € possivel analisar a existéncia do
controle intrinseco ao cuidado. Como primeira possibilidade analitica, é necessario
destacar que o controle é caracteristico da ideia de populacdo e governamentalidade
(FOUCAULT, 2008a). Para exercer o cuidado, via Saude Publica, é necessario o
controle das taxas populacionais, como nascimento, morte, idade, incidéncia de doenca
por faixa etéria e outros recortes populacionais. Em relacdo ao governo, podemos pensar
um esquema analitico das formas apresentadas por Foucault: soberania, disciplina e
biopolitica. Embora cada esquema ajuda a analisar determinado periodo histdrico, essas
I6gicas estdo presentes de modo misturado no dia-a-dia.

O Programa Crack — é preciso vencer exemplifica essas l6gicas na gestdo da

populacéo de rua. Ha o dominio da autoridade (soberania), via Seguranca Publica e sua
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relagdo com o Judicidrio. HA o dominio da prevencéo (disciplina) executado pelos
servicos de acolhimento da Assisténcia Social. H4 o dominio do cuidado (biopolitica)
executado pela Saude Publica. Desta forma, na gestdo da populacéo de rua, misturam-se
0s principios de poder da soberania, da disciplina e da biopolitica, nas tensdes
permanentes e cotidianas ente cuidado e controle.

Ainda, como relatado acima, os moradores de rua sdo também passiveis de
comparagles que os desumanizam, como a feita pelo médico do Saude na Rua ao dizer
que sdo espécie de vira-latas. Esta visdo somada a banalidade da morte de residentes da
Casa Transitdria — mortes que existiram, mas que ndo implicaram em luto, inclusive por
parte dos companheiros residentes — pode-se dizer que é possivel analisar estas questdes
por meio da tanatopolitica (AGAMBEN, 2010). A condi¢do de desumanizagdo dos
moradores de rua nos remete a situacdo dos muculmanos (AGAMBEN, 2008), ou seja,

aqueles gue estdo na condicdo de mortos vivos e sdo compelidos a vida nua.
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PARTE Il —- GOVERNO E GESTAO DA VIDA

A segunda parte desta tese reune os Capitulo 3 e 4. O Capitulo 3 — Politica
Publicas e Populacdo de Rua — faz um balango das politicas publicas destinadas a
populacdo de rua, além de apontar problemas na propria ideia de populacdo, que torna
homogéneo o que ndo é. E, neste sentido, gera problemas cotidianos na
operacionalizacdo das politicas publicas, quando a heterogeneidade aparece e causa
conflitos diversos.

O Capitulo 4 — Saude Publica e Gestdo dos Pobres — faz uma retomada das
politicas publicas em Salde, ou seja, da Saude Publica, seja em seus aspectos mais
gerais histéricos ou em sua dinamica peculiar brasileira. Neste capitulo, argumenta-se
que é possivel afirmar que a Salde se constitui como eixo articulador da gestdo dos
pobres. Por dois motivos principais: 1. E a Satde que define o corpo saudéavel para o
trabalho; 2. E a Sadde que define quem pode receber auxilio da Assisténcia Social e,
portanto, define o vagabundo, que é passivel de represséo via Seguranca Publica.

Desta maneira, a segunda parte desta tese leva a sério (VIVEIROS DE
CASTRO, 2002) as politicas publicas. Ou seja, tomamos como verdadeiras as intengdes
descritas nos documentos oficiais e acompanhamos como ocorre sua implementacao.
Neste sentido, argumentamos que ha limites e impasses na passagem entre elaboracao e
implementacdo das politicas publicas, dada pelo problema da populagdo acima descrito,
pela discricionariedade dos executores de politicas publicas, que devido a urgéncia
social (CEFAI, 2013), impdem uma ldgica de tatica ao cotidiano, que, as vezes, foge as

estratégias estatais.



82

CAPITULO 3 — POLITICAS PUBLICAS E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Breve historico da populacdo em situacdo de rua

Em sua dimensdo pratica e em sua abordagem teorica, a questdo da pobreza
ultrapassa os limites da questdo econdmica: em uma sociedade capitalista a questdo do
trabalho e geracdo da renda propria esta vinculada também a representacdo social sobre
dignidade humana. Esta ética do trabalho polariza os individuos em
trabalhadores/honestos e vagabundos/marginais’?, ou seja, a identidade individual é
fortemente marcada pela insercdo no mundo do trabalho, que ndo se trata apenas de uma
relacdo de vontade de “ter a carteira assinada”.

Além dessa identificacdo externa, que estigmatiza esses individuos, hd um modo
de vida que é razoavelmente compartilhado entre a populacdo em situacdo de rua.
Contudo, apesar dessas semelhangas, este € um grupo heterogéneo. Vieira et al. (2004)
vao trabalhar com trés categorias para classifica-los em suas diferencas e semelhancas,
quais sejam:

Ficar na rua reflete um estado de precariedade de quem, além de estar
sem recursos para pagar pensdo, ndo consegue vaga em albergue.
Essas pessoas procuram ajuda nos plantdes de servigo social (...).
Rejeitam violentamente a identificagdo com o morador de rua,
procurando distanciar-se dele (...)

Estar na rua expressa a situa¢do daqueles que adotam a rua como local
de pernoite e ja ndo a consideram tdo ameacadora. Comecam a
estabelecer relacGes com pessoas de rua e reconhecer novas
alternativas de sobrevivéncia (..). Tentam se diferenciar dos
moradores de rua apresentando-se como desempregados.

Ser da rua [situacdo em qual] o cotidiano passa a ser pautado por
referéncias como as bocas de rango, institui¢cbes assistenciais,
determinados lugares da cidade onde se relinem as pessoas na mesma
situacdo. A rua se torna espago de moradia de forma praticamente
definitiva, ainda que ocasionalmente possa haver alterndncia com
outros lugares de alojamento (VIEIRA et al., 2004: 94-5).

Embora hoje possamos atentar para uma nova perspectiva que define a

populacdo em situagdo de rua em torno dos vinculos que ainda tém com a vida

2 Tal tema é de grande relevancia para os estudos urbanos sobre periferias. A discussdo aparece em
meados dos anos 1980 em Zaluar ([1985] 2000) no capitulo Trabalhadores e bandidos: identidade e
discriminacdo e permanece importante nos anos 2000 e pode ser verificada em Feltran (2011) no capitulo
De trabalhadores a bandidos. Ainda, sobre a discussao a respeito do imaginario que circunda o assunto e
que classifica os individuos, ver o conceito de “sujeicao criminal” em Misse (2010).
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domiciliada e com os vinculos que estabelece com a rua, esta primeira diferenciagédo
merece destaque por ser a primeira a questionar a homogeneidade da categoria e propor
uma tipificagdo diante das diferengas apresentadas acima. Nesta linha de raciocinio,
ainda é importante destacar a diferenciacdo que eles mesmos fazem em relacdo ao
grupo. Além dos grupos referenciais adotados que sao diferentes, segundo Vieira et al.
(2004), a estigmatizacdo também € interior ao grupo: os individuos que ndao tem um
trabalho e ja se habituaram a rua de tal sorte que a utilizam como meio de
sobrevivéncia, sem maiores preocupacdes com a sua autossuficiéncia sdo chamados
pelos outros de maloqueiros.

Uma das principais barreiras para o estudo deste tema se encontra exatamente na
concepcdo aprioristica existente em relagdo aos moradores de rua, sempre muito
carregada de preconceitos e concepcdes do individualismo radicalizado, como a
autossuficiéncia e a nogdo de self made man. N&o é raro tomar contato com ideias

preconceituosas sobre os moradores de rua:

Alguns as véem como perigosas, apressam 0 passo. Outros logo as
consideram vagabundas e que ali estdo por ndo gquererem trabalhar,
olhando-as com hostilidade. Muitos atravessam a rua com receio de
serem abordados por pedido de esmola, ou mesmo por pré-
conceberem que sdo pessoas sujas e mal cheirosas. Ha também
aqueles que delas sentem pena e olham-nas com comocéo ou piedade.
Enfim, é comum negligenciarmos involuntariamente o contato com
elas. Habituados com suas presengas, parece que estamos
dessensibilizados em relag¢do a sua condicéo (sub) humana. Em atitude
mais violenta, alguns chegam a xinga-las e até mesmo agredi-las ou
queima-las, como em alguns lamentaveis casos noticiados pela
imprensa. Observa-se, assim, a existéncia de representagfes sociais
pejorativas, em relacdo a populacdo em situacdo de rua, que se
materializam nas relacBes sociais. Vagabundo, preguicoso, bébado,
sujo, perigoso, coitado, mendigo... S&o designacdes comuns dirigidas
as pessoas em situacao de rua (MATTOS; FERREIRA, 2004).

Relacionando com este processo de estigmatizacdo, a forma como sdo chamados
¢ foco de constante disputa politica. Trabalhos mais antigos ja privilegiavam as
seguintes nomenclaturas: mendigos (STOFELLS, 1977 e NEVES, 1983) moradores de
rua (ESCOREL, 1999), némades urbanos (MAGNI, 1994 e 2006), homens da rua
(NASSER, 2001 e ALVES, 1994), trecheiro e andarilhos (JUSTO e NASCIMENTO,
2000), populacgéo de rua (VIEIRA et al, 2004), pessoas em situacao de rua (MATTOS,
2006), populacéo em situacdo de rua (BRASIL, 2008). Ha ainda o termo da Igreja
Catolica povo da rua, que faz associagdo direta com o povo de Deus. E ndo podemos
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esquecer as denominacdes émicas, como pardal e trecheiro bem como catadores de
papeléo.

De acordo com Mattos (2006), podemos destacar em importancia dois estudos: o
de Stoffels (1977) e o organizado por Vieira, Bezerra e Rosa (2004). O primeiro é
marco na producdo académica sobre populagéo de rua, apesar de usar o termo mendigo,
destaca-se por seu pioneirismo, e possui imenso valor na tentativa de buscar uma
conceituacao cientifica para o termo mendigo, permeado por inimeros preconceitos —
que, ademais, permanecem até hoje vinculados a esta expressdo. Stoffels também
procurava apreender o mendigo a partir de sua insercdo no modo de producao
capitalista, chegando a delinear importante reflexdo sobre a necessidade de
conscientizacao e organizagao coletiva dessas pessoas.

O segundo, mais recente, além de utilizar a nomenclatura populacédo de rua,
ainda se preocupa com outras questdes pertinentes ao tema, trata como as pessoas em
situacdo de rua sdo vistas como parte da classe trabalhadora desempregada e como
cidaddos desrespeitados em seus direitos sociais. Se o valor epistemolégico dessa obra
salta aos olhos, seu valor politico é ainda mais importante: a visibilidade politica gerada
pela formulacdo do termo populacdo de rua. Dessa maneira, data dessa época
manifestacOes importantes da populacdo de rua, com discussfes na Camara Municipal
da cidade de S&o Paulo, além da instituicdo do dia de Luta do Povo da Rua. Abriram-se
também espacos para as entidades que assistiam a estas pessoas participarem da
reflexd@o sobre as politicas sociais a elas dirigidas.

Esse espaco conquistado, que Mattos destaca, esta relacionado também com os
movimentos realizados pela populacdo de rua e a categoria politica por eles cunhada:
populacéo de rua. Sdo exemplos dessas conquistas o Fala Rua, o Movimento Nacional
dos Catadores de Materiais Reciclaveis, o jornal O Trecheiro, a revista Ocas — saindo
das ruas e demais iniciativas existentes. Ou seja, com pesquisa que se desvencilha do
senso comum — mesmo que inicial — é possivel perceber que este grupo possui insercao
politica, meios de divulgacdo cultural, meios de informacédo, etc. e, portanto, ndo sdo
excluidos, mas tem uma dinamica de vida diferente do convencionado como padréo e
sdo tratados pelo Estado de forma diferenciada, por se encaixar no dispositivo da gestdo
na parte fundamentalmente repressiva.

E possivel fazer um balango de como a discussdo aparece e quais S30 as
abordagens para este tema no Brasil contemporaneo. De acordo com Oliveira (2012),

podemos distinguir, a0 menos, cincos momentos: 1. Moradores de rua e migracgao, que
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acompanhou o processo de desenvolvimento dos grandes centros urbanos no Brasil; 2.
Na década de 1960 e inicio de 1970, a discussdo sobre marginalidade, ou seja, “um
contingente constituido pelas populacdes que estdo na “margem” ou nas fimbrias das
necessidades de consumos, das focas de trabalho (PEREIRA, 1978:153 Apud
OLIVEIRA, 2012:16); 3. Na década de 1970, a ideia de lampen, incluindo todos em
uma categoria homogénea, que ndo dava conta da explicagdo da realidade vivenciada
por eles; 4. Comeca a aparecer, na década de 1990, a explicacdo via questdo social,
exclusdo, pobreza, desigualdade e vulnerabilidade social, em autores como Santos
(1994), Castel (1998; 2006); 5. Relacdo entre migracdo, desemprego e pessoas vivendo
nas ruas, abordadas no I Encontro Nacional (Populacéo em situacdo de rua Brasil e
Canada) e dai a ideia de virar mendigo (NEVES, 1995), fazendo referéncia ao
trabalhador em situacéo prolongada de desemprego que se torna morador de rua.

E importante destacar, na abordagem de politicas sociais contemporaneas no
Brasil, as mudancas estruturais das politicas publicas no pais. Vindo de um processo de
constitucionalizagdo de direitos sociais eu tivera inicio no final da década de 1980, com
a Constituicdo de 1988 (CF/88), as politicas sociais passam por um processo crescente
de institucionalizacdo, com as leis complementares as garantias mencionadas na Carta
Constitucional. Desta forma, sdo criadas leis como: Lei Orgénica de Salde (Lei
8.080/1990); Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei 8.742/1993); Estatuto da
Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8.069/1990); Estatuto do Idoso (Lei
10.741/2003); Estatuto da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Leil3.146/2015) e etc.. Na
perspectiva de regulamentar os direitos sociais que ja eram previstos na CF/88 e garantir
a protecdo social as condi¢des de maior vulnerabilidade, como criangas, jovens, idosos e
pessoas portadoras de deficiéncia.

E diante deste contexto que vai ser criada a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), bem como a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB/SUAS). A PNAS vai definir a protecdo basica e a protecao
especial, sendo, respectivamente, primeiro, uma protecdo menos complexa, numa
intervengdo mais ligada & prevencdo e, segundo, uma protecdo mais complexa, ligada a
garantia de direitos no caso de violagcdo de direitos humanos. Para os dois tipos de
protecdo social séo previstas dois equipamentos de Assisténcia Social, 0 CRAS (Centro
de Referéncia em Assisténcia Social) e CREAS (Centro de Referéncia Especializado em

Assisténcia Social). As politicas para PSR estdo diretamente ligadas a este processo.
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Politicas publicas destinadas a populacdo em situacdo de rua

Podemos indicar que uma das criticas que poderia se fazer ha cerca de uma
década atras sobre as politicas publicas destinadas a populacdo em situacdo de rua seria
a inexisténcia de um censo que contabilizasse essa populagdo™, alias, principio basico
para definir uma populacdo € ter dimensdo numérica de seu conjunto. Iniciativas de
contabilizacdo surgem de formas regionais somente no final da década de 1990: Porto
Alegre (em 1995 e 1999), Belo Horizonte (em 1998 e 2005), Sdo Paulo (em 2000 e
2003) e Recife (em 2004 e 2005). E, somente em meados de 2007 e inicio de 2008, que
é realizado o Primeiro Censo Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua. Esta lacuna
existia porque o censo do IBGE é por amostra de domicilio. O que, necessariamente,
deixa os ndo-domiciliados fora da contabilidade.

Do ponto de vista do crescente das politicas publicas destinadas a PSR, podemos
dizer que hoje ha mais iniciativas governamentais do que had uma década. Em outro
trabalho (BARBOSA, 2007), fiz um levantamento de como os moradores de rua de Sdo
Carlos-SP davam conta de suas demandas e, na auséncia de uma rede socioassistencial
governamental, eles se viravam com as redes de assisténcia de iniciativa privada
(sobretudo das ligadas as religifes) e tinham uma propria rede de ajuda mutua. Havia
toda uma relagdo de locais onde conseguir comida, de bicas d’agua mais escondidas no
meio publico, onde podiam lavar as suas roupas e realizar higiene pessoal, locais
escondidos, nomeados por eles por eles como mocds, onde poderiam dormir e usar
drogas.

Especificamente sobre drogas, é corriqueiro o seu uso entre e populacdo de rua.
Tanto as drogas licitas, principalmente pinga, como as ilicitas, como maconha e, cada
vez com maior proporcdo, o crack. Nas incursdes a campo que tenho realizado, pude
notar as referéncias diretas a estes usos e progressivamente como o0 uso do crack
aumentou ou tornou-se mais visivel para nés pesquisadores™. Interessante, todavia, €
pensar como eles desenvolveram uma forma de autocuidado. Sobre o uso intensivo de
alcool, o que eles fazem, normalmente, é beber até a exaustdo dos seus corpos. Depois

ficam um tempo “de molho”, com alimentag@o correta e sem alcool. Assim o corpo se

3 Relacdo apontada entre estatistica e populacdes é trabalhada por Foucault em Seguranca, Territorio e
Populacdo (2008).

4 Ver: Martinez (2011), Oliveira (2012), Pereira (2013) e Rui (2014). Além dos trabalhos escritos, como
estes pesquisadores compde minha rede de didlogos académicos sobre o tema, sempre conversamos sobre
0 assunto quando nos encontramos em eventos e reunifes académicas. Desta forma, a percepcdo de
mudanca no perfil da populago em situacéo de rua foi destacada por todos.
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refaz e eles voltam a beber. Com o crack é um pouco mais complexo, mas Taniele Rui
(2014) relata uma rotina semelhante de cuidado de si.

Antes das iniciativas ligadas a saude, questionei gestores a respeito do
atendimento a salde da populacdo em situacdo de rua. Este era um problema. Muitas
vezes, quando moradores de rua passavam mal, as pessoas acionavam 0 Servi¢co de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), que imediatamente respondia que
moradores de rua eram uma questdo da Assisténcia Social e, entdo, negavam
atendimento”. Outra alternativa seria indicar para o cadastro do SUS o endereco do
albergue da cidade. Ainda, segundo uma funcionéaria da gestdo, recentemente outra
alternativa encontrada seria cadastrar o morador de rua como itinerante, numa
classificacdo que divide com ciganos e outras populacdes que saem da logica
domiciliada.

O debate sobre saude para populacdo em situacao de rua ganhou mais forca nos
estudos atuais — e também nas politicas governamentais — no contexto dos consultorios
de rua, ligados a0 CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial — Alcool e Drogas). Ja por
essa ligacdo com a rede de apoio psicossocial se faz evidente como esta populagédo é
classificada: ligada aos desvios mentais. Afinal, muitas pessoas ndo conseguem
entender como muitas pessoas escolhem viver nas ruas. Incompreensivel. Apenas a
loucura justificaria tal escolha de vida. Além disso, de todas as informagdes colhidas em
pesquisas e censos sobre a PSR, o que ficou mais evidente para os gestores foi a relacdo
com as drogas, j& que o atendimento, incialmente, é preferencial para o apoio
psicossocial.

Mais recentemente, o atendimento a salde vincula-se ao Departamento de
Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS). Dessa forma, a amplitude do
atendimento é maior: cuidar ndo apenas da saide mental, mas de outras questdes da
salde da PSR, como doencas cronicas (hipertensdo, diabetes), doengas sexualmente
transmissiveis, machucados nos pés, saude bucal, tuberculose, etc.. O Consultério na
Rua (CnaR) é uma espécie de UBS itinerante, que faz o0 que a salide denomina como
busca ativa de usuarios. Assim, uma equipe itinerante faz rondas nas ruas, em busca de
moradores de rua e outros usuarios que ficam nas ruas, que necessitem de atendimento

da salde bésica. Este equipamento foi desenvolvido para se tornar a porta de entrada no

s Sempre utilizo este exemplo em conversas e palestras para gestores de outras cidades. E é unanime o
entendimento de que este problema também compde as questdes para acolhimento da populagdo em
situacdo de rua de demais municipios.
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SUS, de modo que depois de um primeiro atendimento no consultorio, 0 morador de rua
pudesse seguir a rede de atendimento. O problema atual, até o0 momento identificado, é
que este € um servigo recente e disponivel apenas para cidades maiores e, como ainda

ndo é muito conhecido, ainda sofre muita recusa de insercé@o na rede de atendimento.

Politicas Publicas contemporaneas

As politicas publicas contemporaneas destinadas a PSR tém relacdo umbilical
com todo o processo de criacdo e estruturacdo da Assisténcia Social como politica
universal de abrangéncia nacional unificada no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Isto data de um longo processo, com iniciativas descentralizadas nos anos
anteriores a 1930 e, depois — com a centralizacdo do Estado e sua estrutura
administrativa — ha a centralizacdo da Assisténcia. Chamada inicialmente de Assisténcia
Publica — como forma de marcar a diferenca entre a caridade e benevoléncia da
Assisténcia Privada — a Assisténcia Social tem como um dos seus precursores
intelectuais Ataulpho Néapole de Paiva. Ja no inicio dos anos 1990, Paiva (1916)
defendia a importancia do Estado & frente da Assisténcia, mesmo que fosse como
organizador das iniciativas privadas, pois, para ele, o Estado era o Unico capaz de
garantir a Assisténcia sem interrup¢oes.

Nos anos 1920, a assisténcia médica era pensada “como uma atribuigdo central,
obrigatoria, e permanente das instituigdes previdenciarias” (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1985:90). No proximo periodo, dos anos 1930 a 1945, a assisténcia médica passa a ser
vista como secundaria e provisoria da Previdéncia. Desta forma, a Previdéncia Social se
constituiu como grande comprador de servicos médicos, mas diferentemente dos anos
1960 em diante, a relacdo de compra se dava com pequenas instituicdes’®. A partir dos
anos 1960, ha crise previdenciaria e privatizacdo da assisténcia médica. Algo que sera
revertido apenas no processo de criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ja no processo de redemocratizacdo, depois da ditadura militar, hd todo um

processo de garantia de direitos, pressdo dos movimentos sociais que agora tinham

8 “Em sintese, nos primoérdios da existéncia de nossa Previdéncia Social, dadas as condigdes que
caracterizavam aquele periodo, abriu-se a possibilidade da criacdo de servigos proprios de assisténcia
médicas nas instituigdes previdenciarias. No periodo seguinte, embora contasse com condicOes
financeiras muitas vezes superiores para levar adiante esta alternativa, optou, ao contrario, pela énfase na
compra destes servicos. S6 nos anos entre 1945 e 1964 ¢é que a idéia da construgdo de préprios tomaria
impulso, para voltar a decair nos anos seguintes” (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985:93).
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demandas especificas dentro das singularidades de suas diferencas’’. Neste processo, é
promulgada a Constituicdo Federal de 1988 — que ainda € a constituicdo vigente — e foi
aclamada como “Constitui¢ao Cidada”, devido a garantia de direitos nela expressa. Na
esteira da Constituicdo, vieram as leis complementares e estatutos, como a Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS), o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Estatuto do
Idoso. Bem como a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ambos visando ao atendimento universal em todo territorio
nacional.

E neste processo que se estrutura o SUS e politicas setoriais, como o Programa
de Saude da Familia (PSF), que busca uma atuacdo de Salde Coletiva diferente da
hospitalocéntrica, com base no territorio e nas especificidades locais. Também é
momento da Reforma Psiquiatrica e a mudanca do paradigma de manicomios para a
rede de CAPS (Centro de Apoio Psicossocial). Além de programas como o Bolsa
Familia (PBF) que prevé agdes conjuntas e intersetoriais entre a Saude e a Assisténcia
Social.

Especificamente sobre o SUAS e a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS),

teve iniciativa no cumprimento das deliberagfes da IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social, realizada em Brasilia, em dezembro
de 2003, e denota 0 compromisso do MDS/SNAS e do CNAS em
materializar as diretrizes da Lei Orgénica da Assisténcia Social —
LOAS...]

Trata-se, portanto, de transformar em agdes diretas os pressupostos da
Constituicdo Federal de 1988 e da LOAS, por meio de definigdes, de
principios e de diretrizes que norteardo sua implementacao,
cumprindo uma urgente, necessaria e nova agenda para a cidadania no
Brasil” (BRASIL, 2004:11).

A politica, entdo, se estruturou de forma universal, em busca de ampliacdo da
cidadania e respeitando o pacto federativo. Ou seja, ha atribuicdes e competéncias para
os trés niveis de governo, seguindo o que prevé a LOAS e a NOBS/SUAS (Norma
Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social). Assim também, segundo a
Politica Nacional de Assisténcia, além das demandas setoriais e segmentadas, respeita-
se 0 “chdo” de onde a politica ¢ operacionalizada, porque isto “faz diferenga no manejo
da prépria politica, significando considerar as desigualdades socioterritoriais na sua
configuragao” (BRASIL, 2004:14).

7 Dagnino (2002) argumenta que pods-redemocratizacdo, o inimigo comum fora combatido e, desta
forma, os movimentos sociais se organizaram em suas pluralidades e especificidades.
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A unificacdo da Assisténcia Social, diante da LOAS e da PNAS, faz um esforco
em dar & Assisténcia Social o status de politica publica e, desta forma, a desvincular da
caridade benemérita. Assim, tenta trazer uma nova concepgdo de Assisténcia Social,
agora ligada ao direito a protecdo social e a seguridade social. Segundo a PNAS, ha um
duplo efeito desta concepgdo nova: “o de suprir sob dado padrao pré-definido um
recebimento e o de desenvolver capacidades para maior autonomia” (BRASIL, 2004:
15-16). Sendo assim, o esforco da Assisténcia Social — pelo menos, diante de suas
normativas nacionais — € o0 de desvincular o servico da tutela e concepcao
“assistencialista”, para garantir o direto dos usudrios e auxiliar na criagdo de sua
autonomia.

Dai a importancia da capilaridade da politica de Assisténcia Social e das agdes
pautadas nas especificidades do territorio. Somente assim seria possivel garantir que 0s
usuarios em potencial, normalmente invisibilizados, se tornem clientela’® da politica.
Portanto, é impossivel pensar a PNAS sem pensar na importancia do territdrio, a
descentralizacdo politica e toda uma estrutura de repasse de verbas em politicas de
transferéncia de renda. Todavia, cabe ressaltar, que as diretrizes nacionais encontram
entraves para se concretizarem na préatica da gestdo cotidiana.

Parte dessa inviabilizagdo da politica social, também se d& pelas escolhas
conceituais. Ou, dito de outra forma, porque as escolhas tedricas da Assisténcia Social
reforcam, em alguma medida, a concepcdo de assisténcia como atividade benemérita.
Segundo a PNAS, a Assisténcia Social atende quem estd em condi¢do de exclusao

social:

Além de privacdes e diferenciais de acesso a bens e servicos, a
pobreza associada & desigualdade social e a perversa concentragdo de
renda, revela-se numa dimensdo mais complexa: a exclusdo social. O
termo exclusdo social confunde-se, comumente, com desigualdade,
miséria, indigéncia, pobreza (relativa ou absoluta), apartacdo social,
dentre outras. Naturalmente existem diferengas e semelhancgas entre
alguns desses conceitos, embora ndo exista consenso entre os diversos
autores que se dedicam ao tema. Entretanto, diferentemente de
pobreza, miséria, desigualdade e indigéncia que sdo situacles, a
exclusdo social é um processo que pode levar ao acirramento da
desigualdade e da pobreza e, enquanto tal, apresenta-se heterogénea
no tempo e no espaco (BRASIL, 2004:36).

8 Ha forte disputa semantica e de termos. Sdo razoavelmente intercambidveis — e com algumas
especificidades individuais — 0s termos: usuarios, clientela e pacientes (no caso das politicas de Saude).
Todavia, nenhum termo denota o reconhecimento da cidadania.
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Embora exclusao social tenha grande efeito na retorica politica — de movimentos
sociais ou da pressdo de agentes publicos por financiamento de politicas sociais — para
as Ciéncias Sociais é um conceito também amplamente debatido, mas que empobrece a
discussdo. Isto porque, de fato, é impossivel que haja exclusdo social. Nenhum
individuo orbita sobre a sociedade ou € completamente excluido por ela. Mesmo na
tentativa de definicdo da PNAS de excluséo social, ha apenas a expressdo de um juizo
de valor sobre o perigo da exclusdo, que poderia levar ao “acirramento da desigualdade
e da pobreza”, sem, contudo, indicar como isto ocorreria ¢ qual a especificidade da

exclusdo social.

Dualidade na cobertura das politicas de Saude

Esta configuracdo impacta diretamente na Salde Publica e sua estruturagdo
como politica publica, relacionada a principio com as CAPs (Caixa de Aposentadoria e
Pensdo), espécie de Previdéncia Privada criada para determinadas categorias
profissionais registradas no Ministério do Trabalho. Ao passo que a assisténcia em
Saude para os mais pobres era garantida, em alguma medida, pelas Santas Casas de
Misericordia. E assim temos a diferenca entre Previdéncia Social e Assisténcia Social,
com a participagdo no mundo formal do trabalho como elemento diferenciador’.

Em sua génese, a estruturacdo da Saude Publica apresenta esta dualidade, que se
relaciona com essa clivagem entre trabalhadores e ndo-trabalhadores. Portanto, a Saude
se divide em uma assisténcia médica individual, ligada a Previdéncia Social e em agdes
de salde de carater coletivo destinados aos mais pobres, normalmente, com recursos

estatais escassos:

[...] os servicos estatais de salde publica eram caracterizados por um
modelo de higienizacdo da sociedade, tanto em termos de educagédo
sanitaria como da necessidade de controle de epidemias que poderiam
acarretar prejuizos a economia do pais. Esse tipo de servigo se
destinava a moléstias consideradas como “doengas de pobre”,
encobrindo apenas a atengdo primaria em saude [...]” (LUNA, 2009:
309).

79 «“A assisténcia social é destinada aos cidaddos que sdo incapazes do seu auto-provimento e, portanto,
sdo marcas do Estado Providéncia — aquele que provém. A previdéncia social é a garantia de direitos
trabalhistas, e, portanto, associada aos que fazem parte do mercado formal (e urbano, no caso brasileiro),
sdo marcas, entdo, do Estado Previdéncia — ou seja, ele ndo provém, mas regula as relagdes entre capital e
trabalho” (BARBOSA, 2011).
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Cabe destacar também que a associacao entre pobreza, doenca e delinquéncia se
torna cada vez mais explorada. E demonstra, muito provavelmente, a génese sécio-
historica da relacdo entre Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica apontada por
este trabalho nos dias atuais. E devido a visdo de direitos sociais como direitos do
trabalho, hd uma consequéncia imediata: o ndo-trabalhador ndo é digno de
reconhecimento como cidaddo. Desta forma, estrutura-se toda uma rede de acolhimento
associada a caridade, que pressupde uma relacdo desigual: alguém precisa receber algo
que outro alguém possui capacidade de doar.

A ideia de dom associada a caridade impossibilita o reconhecimento da
cidadania no outro, pois a dadiva “¢ também um recurso do poder, usado em rituais de
exibicdo de status, garantindo uma posi¢do de prestigio ao doador”. Como cria uma
relacdo desigual, ja que a doacdo indica a superioridade de quem doa, é fundante de
uma relacdo assimétrica que nunca reconhecerd igualdade e, portanto, cidadania no
outro (ZALUAR, 1997).

Dito de outra forma, na relacdo com o Estado, essas classes séo afetadas pela
“méa-fé institucional”®® (Souza, 2009; Freitas, 2009; Luna, 2009; Coutinho, 2009). Este
conceito busca quebrar com a ideia de racionalidade do Estado e isonomia entre 0s
individuos. Demonstra como diferentes posicdes sociais e recursos simbdlicos permitem
aos individuos acessarem de diferentes maneiras as politicas publicas e, em sua versdo
mais extrema, como esta condicdo nega o reconhecimento de cidadania e até mesmo de
humanidade a determinadas parcelas da populacdo, que segundo Souza (2009) podem
ser chamados de “ralé estrutural”®!. Desta forma, sdo os “pacientes da ralé”, aqueles que

na dicotomia foucaultiana, deixamos morrer:

[...] é a falta de reconhecimento de sua cidadania que esta implicita no
tratamento desigual recebido pelas pessoas de outras classes
[relacionada com] a acdo de instrumentos técnicos que permitem

8 “Quando falamos de ma-fé institucional nos referimos a um padrdo de acao institucional que se articula

tanto no nivel do Estado, através dos planejamentos e das decisdes quanto & alocagao de recursos, como
no nivel do micropoder, quer dizer, no nivel das relagdes de poder cotidianas entre individuos que,
dependendo do lugar que ocupam na hierarquia social, podem mobilizar de forma diferente os recursos
materiais e simbdlicos que as instituicdes oferecem [...]” (FREITAS, 2009:294-5).

81 Segundo Souza (2009), a “ralé estrutural” chama atencdo para “o abandono social e politico,
“consentido por toda a sociedade”, de toda uma classe de individuos “precarizados” que se reproduz ha
geracOes enquanto tal. Essa classe social, que € sempre esquecida enquanto uma classe com uma génese e
um destino comum, s6 € percebida no debate publico como um conjunto de “individuos™ carentes ou
perigosos, tratados fragmentariamente por temas de discussdo superficiais, dado que nunca chegam
sequer a nomear o problema real, tais como “violéncia”, “seguranca publica”, “problema da escola
publica”, “caréncia da satide publica”, “combate a fome” etc” (SOUZA, 2009:21).
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garantir relagdes de dominacdo que acaba por subjugar uma classe
inteira de pessoas e fabricar sujeitos debilitados em salde, acometidos
pelas intituladas “doencas de pobre”, a0 mesmo tempo em que privam
pessoas do atendimento de qualidade que lhes é garantido formalmente
em lei (LUNA, 2009:312-313).

A maneira como se estruturou tanto a Assisténcia Social, como a assisténcia em
Satde de modo que “o trabalhado formal ¢ explicitamente recompensado pelos servigos
de salde de maior qualidade, pois contribui para a expansao do mercado” (LUNA,
2009:308) apontam para uma questdo mais fulcral em nossa sociedade: a desigualdade
social, que ndo reconhece o outro e ndo concede cidadania a determinadas classes.
Longe de se tratar de “exclusdo social”, o tratamento destinado as classes mais pobres,
que, normalmente, estdo fora da l6gica do trabalho, é o controle. Controle via politicas
publicas — em sua maioria repressivas. Controle que, em sua versdo mais radical, ndo
reconhece a humanidade no outro e o compara com animais.

Em minha pesquisa de campo, durante a primeira incursdo, o municipio de
Jaboticabal contava com o Salde na Rua, uma espécie de Consultério na Rua
experimental. Como o municipio € de médio porte e, portanto, ndo recebe verba
especifica para o Consultério na Rua ou o Centro Pop, a gestdo criou alternativas para
seguir as diretrizes nacionais.

Os atendimentos do Saide na Rua séo realizados em avenida marginal que corta
grande parte da cidade. Na marginal do rio ha pontes. Uma ponte em especifico ficou
conhecida como Cracolandia local, porque é onde alguns usuarios usam drogas e
dormem ou realizam rotinas privadas. Esta situacdo ganhou grande repercussao na
cidade e a solucio politica®? encontrada foi fechar a ponte®, ou seja, fazer uma parede
no vado que dava acesso ao espaco embaixo da ponte. Todavia, em vez de eliminar o

problema, o vdo ficou mais protegido dos olhares curiosos e amedrontados dos

82 Nem sempre as decisfes da gestdo se pautam em questdes técnicas, mas atendem também as demandas
politicas. Ou seja, dito de outro modo, neste caso, a decisdo sobre “fechar a ponte” foi tomada diante de
pressdo dos municipes e, portanto, uma decisdo que visou, primordialmente, & boa imagem da gestdo e ao
atendimento do desejo dos municipes.

8 Segundo relatado pelo psicologo do CREAS, uma das situagdes polémicas envolvendo a “Ponte” de
Jaboticabal relaciona-se com uma pessoa em situacdo de rua que estava dormindo, provavelmente depois
de utilizar drogas, debaixo da ponte e morreu afogada, quando choveu e o rio subiu de nivel. Sendo
assim, uma equipe — com representantes da Secretaria de Assisténcia Social, da Secretaria de Salde e da
Secretaria de Obras — pensou a intervengdo na “Ponte”, ou seja, “fechar a Ponte” e oferecer apoio
psicossocial para quem estivesse ali: “Nos fomos com niimero X de vagas para internagéo para tratamento
de dependéncia para quem... InternacOes voluntarias, né? Ja reguladas [...] Apenas duas pessoas aceitaram
ir para a internagdo [de aproximadamente 25 pessoas]” (Entrevista realizada em 30 de agosto de 2016,
com Rogério, psicologo do CREAS).
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municipes e, desta forma, os usuarios continuam utilizando o local como moco, apenas
precisando tracar outra rota de entrada no vao debaixo da ponte.

O 6nibus do Saude na Rua estaciona proximo a Cracolandia, sob a justificativa
de precisar dos recursos energéticos do posto de gasolina que fica nas aproximacoes.
Desta forma, a equipe de salde fica parada no local, a espera que 0S usuarios 0s
procurem. No dia que estive presente no atendimento, apenas as agentes comunitarias
de salde, que chegaram depois do inicio do atendimento, que foram fazer a busca ativa,
juntamente com Jodo Pedro, que é responsavel pela abordagem social de rua diurna do
municipio.

Mais do que o acolhimento & PSR, como o 6nibus chama a atencdo de quem
passa pelo local, muitos cidaddos que ndo se encontram em situacdo de rua procuram o
atendimento. Em sua maioria, para testagem de DST e possiveis encaminhamentos.
Pude acompanhar apenas o atendimento de trés pessoas em situacdo de rua. Depois de
cerca de 2 horas estacionados e poucos atendimentos, a assessora da secretaria de salde
anunciou que deveriamos partir, deixando indicado um possivel atendimento depois de
2 meses®. Mesmo na tentativa de acolher a PSR, a moral dos agentes do atendimento

mostrou-se um dilema no acolhimento:

As agentes, entdo, voltaram com duas pessoas de debaixo da ponte:
Silmara e Marisa. Silmara, segundo a fala de Marisa, “precisa cuidar
do pulmdo”. O médico fala que ela precisa é cuidar da TB. Marisa é
chamada por Marisa e Thales, porque ¢ uma trans e ha todo um
conflito em relagcdo ao modo como chamé-la. As duas vao fazer testes.
Marisa chega falando que ja teve HPV e que esta limpa, que nao tem
mais nada. O procedimento, pelo que pude observar, se da desta
maneira: busca ativa com as agentes comunitarias de salde,
acolhimento com uma psicéloga, depois a testagem e, por fim,
orienta¢des com o médico.

[...]

Em algum momento Jalia pergunta para o médico como é que as
pessoas conseguem Vviver assim com tantos ‘“bichos” (bactérias,
microbios, virus). Ele responde que ndo é uma comparacao o que ele
vai falar, mas que “‘é como cachorro de raga e vira-lata. Vira-lata
come 0sso de frango e ndo faz mal”. E Julia concordou, sem qualquer
espanto sobre esta comparagdo. Isto me incomodou profundamente
(Diério de campo, 12 de agosto de 2015).

8 Inicialmente, o “Satde na Rua” era um atendimento quinzenal. Depois passou a ser mensal. E, nesta
vez que estive com eles na rua, foi combinado que seria depois de 2 meses. A justificativa seria a falta de
adeséo por parte da clientela desejada. A equipe do “Saude na Rua” nédo ¢ fixa. Desta forma, quem esta
disponivel no dia vai compor a equipe de acolhimento. Sendo assim, imagino, que muita se perde na
questdo do vinculo com a clientela desejada.
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Embora haja uma Politica Nacional para Inclusdo da Populacdo em Situacao de
Rua e tanto no SUA como no SUAS seja prevista a equidade no acesso e combatida a
descriminagao por quaisquer motivos, as questdes morais atravessam o atendimento em
Salde ou acesso aos servicos publicos em geral. De acordo com Fassin (1998) a Saude
Publica classifica, muitas vezes, os individuos do acolhimento como figuras urbanas da
saude publica, esvaziando o individuo de sua cidadania e o encarando apenas como suas
doencas e encaminhamentos que devem ser feitos. Neste caso, além do portador de
doenca o usuario de Saude € ainda comparado com cachorro vira-lata, o que o
desumaniza.

Como nem sempre 0s encaminhamentos sdo possiveis para servigos ideais para
cada caso, ha casos extremos cujo efeito colateral dos encaminhamentos ¢ “produzir
socialmente a loucura”, como na trajetoria de Cinthia (MALFITANO et al., 2011). Na
auséncia de um acolhimento melhor indicado, foi encaminhada a rede de Saude Mental
e, progressivamente, foi adquirindo as caracteristicas do doente mental classico. Ou,
ainda — em caso menos grave para o individuo, mas com repercussdo negativa na gestdo
— 0 caso de Luciene (MARTINEZ et al., 2014), que de travesti é acolhida como
moradora de rua e operacionaliza toda a rede de acolhimento da assisténcia social, de
modo a utilizar a identidade que mais a beneficiava conforme a situagdo. Embora
mostre que 0s usuarios nao sdo passivos a politica publica — algo positivo do ponto de
vista da relacdo do Estado com processos de sujeicdo e subjetivacdo — este caso gerou
transtornos fortes na CREAS-POP do municipio, porque a instituicdo fora obrigada a
acolher alguns usuarios fora do perfil de atendimento, o que gerou grande disputa
interna na CREAS-POP, inclusive com episodios de violéncia fisica.

Ainda sobre os enquadramentos pré-concebidos, Gabriel, moco acolhido pela
Casa Transitoria, ao contrario do habitual, estava emagrecendo mais a cada dia.
Normalmente, quando internos na Casa Transitoria, os residentes ficam com aparéncia
mais saudavel, passam por um processo de engorda, devido ao acesso a higiene pessoal
e as refeicBes diarias, além do afastamento da vida loka, que requer ndo consumo de

alcool ou outras drogas. Gabriel, todavia, estava abatido e queixando-se de mal-estar:

Gabriel tem se gueixado de dores nas costas e no peito. Podem ser
derivadas da abstinéncia ou mesmo tuberculose. Ja h& médico
marcado para ele. Jodo Pedro conversa com ele, sobre a necessidade
de aguentar firme, se for por causa da abstinéncia. Ele concorda e diz
que vai esperar o médico (Diario de campo, 10 de agosto de 2015).
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Depois de minha primeira saida de campo, apds consultas medicas e exames,
descobriu-se que Gabriel tinha, na verdade, linfoma em estagio avangado. Sendo assim,
foi encaminhado para Barretos e restabeleceu os lagos com a mae, cujo relacionamento
era complicado. Este caso me fez refletir sobre as caixinhas mentais criadas e onde os
SEervigos e as pessoas encaixam as pessoas que procuram o acolhimento. Até o momento
que eu ainda estava na minha primeira incursdo a pesquisa de campo, Gabriel era
considerado um caso de abstinéncia apenas. Algum tempo depois, recebi pelo
WhatsApp a noticia que Gabriel falecera. Nenhum residente da Casa Transitoria quis ir
ao veldrio/enterro.

A morte é algo recorrente entre a populacdo em situacdo de rua. Fazer viver e
deixar morrer, a maxima da biopolitica faz completo sentido neste contexto. Fazer viver
de uma forma especifica, com padrBes de salde pensados por uma elite que pouco se
aproxima da realidade de vida dos mais pobres. Deixar morrer quando as iniciativas
pensadas para aquela populagdo ndo surtiram efeito ou ndo tiveram adesdo por parte da

populagéo:

[...] O grande porém da nossa historia foi o fato de a promogao
da vida ter afeto mais eficientemente um grupo extenso de
pessoas, deixando outros grupos, também  extenso,
negligenciado. Assim, o efeito das politicas publicas que se o
que justifica a denominacao de “doencas da pobreza”. Por outro
lado, muitos programas contra essas doencas ndo alcangam
éxito, devido em parte ao fato de muitos pacientes abandonarem
0 tratamento. S&o pessoas que, além de ndo possuirem uma base
formal de ensino e uma conduta de vida disciplinada, nédo
dispdem de habitacdo saneada, fatores que acarretam o fracasso
no prosseguimento das ordens terapéuticas. Em outras palavras,
a ndo consideracao das condigdes de existéncia dessas pessoas
faz com que muitos programas estejam destinados ao fracasso
(LUNA, 2009:313-314).

Além desta questdo da distancia entre o sistema que produz a politica social e o
mundo em que se vivem os destinatarios da politica, ha também a questdo da
moralidade como peca fundamental na pratica das politicas publicas. Especificamente
no contexto da populacdo em situacdo de rua, os julgamentos morais atravessam as
relages a todo momento e definem, muitas vezes, as tomadas de decisfes mais do que

as orientacdes da Politica Nacional.
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Em minha experiéncia de pesquisa de campo, em municipio de médio porte,
pude acompanhar as estratégias cotidianas para colocar em pratica as intersetorialidade
prevista tanto no SUS como no SUAS. Com base de pesquisa na Casa Transitoria, pude
acessar parte da rede de acolhimento: os atendimentos cotidianos da Casa Transitoria, o
CREAS, o CAPS, o Salude na Rua e reunides da gestdo na Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, ou mesmo, reunides externas como no Hospital Santa Tereza. Tal
insercdo, possibilitou-me entender como se dao esses espacos de negociagdes para
efetivar o acesso a direitos da PSR e, com a mobilidade dentro da rede que me foi
permitida, tentar entender como funcionam as diversas visdes a respeito dos casos
existentes no acolhimento.

Também, é preciso destacar, que esta posicdo peculiar dentro da rede de
acolhimento me permitiu perceber que ha varias visdes dentro da complexa estrutura da
politica publica. No topo ha o policymaker, que idealiza a politica e que, normalmente, é
um especialista técnico no assunto, com acumulo de anos de estudos na &rea. Sao
produzidos decretos, manuais e toda sorte de documentos oficiais sobre determinada
populacdo e quais indicacbes para o atendimento delas. Todavia, além dos entraves
burocraticos de repasses de verbas, hd também uma grande distancia — fisica e de
compreensdo da politica publica — entre o policymaker e o operacionalizador cotidiano
da politica publica, este, normalmente, sem treinamento ideal e com relacbes precarias
de contrato de trabalho. Como pude observar, a operacionalizacdo da politica esta mais
relacionada ao discernimento moral do funcionario na ponta do sistema do que ao
conhecimento técnico da politica pablica.

Mesmo diante de todas as normativas nacionais, politicas e manuais destinados
aos trabalhadores da Assisténcia Social e da Salde, é necessario destacar que existem
entraves morais para o atendimento dos mais pobres e, nesta mesma direcdo, da
populacdo em situacdo de rua. As justificativas — embora encontrem algum respaldo nos
saberes médicos e nas estruturas de atendimento em salde — tém origem moral. Neste
sentido, para avancar neste ponto, ainda sdo necessarias grandes mudancas na formacéo

dos profissionais e no treinamento cotidiano das equipes.

Intersetorialidade

Segundo a Politica Nacional para Inclusdo da Popula¢do em Situacdo de Rua,

em suas diretrizes:
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I — Implementacédo de politicas publicas nas esferas federal, estadual e
municipal, estruturando as politicas de salde, educacdo, assisténcia
social, habitacdo, geracdo de renda e emprego, cultura e o sistema de
garantia e promocao de direitos, entre outras, de forma intersetorial e
transversal garantindo a estruturacdo de rede de protecdo as pessoas
em situacdo de rua;

[...]

IX — Acdo intersetorial para o desenvolvimento de trés eixos centrais:
a garantia dos direitos; o resgate da auto-estima e a reorganizacdo dos
projetos de vida. (BRASIL, 2008, negrito meu).

Desta forma, a proposta de intersetorialidade e transversalidade aparecem
especificamente na politica destinada a PSR bem como é prevista do SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social) e no SUS (Sistema Unico de Sadde). Ainda, em relacio as

estratégias, a politica prevé para o campo da Sadde:

1. Garantia da atencdo integral a salde das pessoas em situacdo de rua
e adequacdo das ag0es e servigos existentes, assegurando a equidade e
0 acesso universal no ambito do Sistema Unico de Salde, com
dispositivos de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais;

[...]

7. Apoio as iniciativas de agdes intersetoriais que viabilizem a
instituicdo e manutencao de Casas de Apoio ou similares voltadas para
pessoas em situacdo de rua, em caso de alta hospitalar, para assegurar
(BRASIL, 2008, negrito meu).

Fica clara, entdo, a visdo da politica publica que reconhece na temética da PSR
algo complexo que requer envolvimento de varias areas, como: Educacdo, Salde,
Habitacdo, Cultura, Trabalho & Emprego, além da Assisténcia Social. Desta forma, o
tratamento a questdo deve ser multiprofissional e intersetorial e, assim, leva em
consideragdo o “territorio”® da populagdo em situagio de rua. Segundo o Manual sobre
0 cuidado a salde junto a populacdo em situacdo de rua, a relacdo com a circulacdo pelo

territorio eleva a importancia da articulacdo da rede de servicos:

Levando-se em consideracdo ser caracteristica dessa populacdo a
circulagdo constante por diversos territdrios, é de suma importancia a
articulacdo da rede de servicos no sentido de efetivar a coordenacéo
do cuidado e fortalecimento do vinculo ndo sé pela equipe do
Consultério na Rua, como também pelas equipes das UBS, de modo

8 Segundo o Manual sobre o cuidado a salde junto a populagdo em situacdo de rua, territério é
compreendido “como processo e para além de sua extensdo geografica, representa uma complexidade de
fatores que, no diagnostico situacional da rua, devem ser considerados. Frente aos diversos perfis e
olhares, a equipe do Consultorio na Rua deve ampliar sua percepcao no sentido de reconhecer nesse
contexto as variaveis sociais, culturais, demograficas, sanitérias, administrativas, politicas, econdmicas,
entre outras, de valiosa importancia na construgéo do planejamento da equipe” (BRASIL, 2012:34).
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gue estas também sejam referéncia e se responsabilizem pelo usuério

(BRASIL, 2012:32-3).
Ainda, sobre a especificidade da PSR, o Manual destaca que este publico nédo
acessa 0 SUS, normalmente, pela “porta de entrada” comum ao sistema — a atengédo
bésica —, pois quase sempre a procura pelos servicos de acolhimento em Salde se da

quando o corpo ja estd doente, a ponto de interferir nas atividades diarias:

Na dimensdo do acesso do usuério em situacdo de rua, vale ressaltar
que esse grupo social normalmente se reporta ao servico de salde em
situagBes emergenciais, ndo reconhecendo seu corpo doente até que o
sintoma paralise suas atividades diarias. Assim, diante das
especificidades do atendimento a essa populacdo, mesmo sem
consulta marcada ou encaminhamento para marcacdo de consulta — no
fluxo hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia —, esse usuario
deve ser acolhido para que consiga alguma orientacdo, conforto e
encaminhamento para a resolugdo de seu problema. Caso contrario,
sua circulagéo/acesso pela rede podera ficar impossibilitada perante os
inimeros procedimentos impessoais e burocratizados (BRASIL,
2012:33-4).
O Manual de cuidado indica que o acolhimento® para populacdo em situagdo de
rua seja realizado mediante trés principios basicos: territdrio, grupo social e
singularidade do sujeito. “Territorio” deve levar em consideracdo onde a PSR estabelece
suas rotinas diarias e quais vinculos possui com o local, de modo que territorio ndo seja
apenas o local fisico e sim uma composi¢do com todas as relacdes sociais existentes.
“Grupo social” refere-se ao grupo de origem da PSR, se o individuo tem algum vinculo
com outra pessoa que esteja em situacdo de rua, qual a caracteristica do grupo ao qual se
filia, etc.. E, por fim, a “singularidade do sujeito” que estd relacionada com sua
trajetoria individual, sua historia de vida, suas queixas de salde e 0s riscos e situacao de
vulnerabilidade a qual esta submetido.
Desta forma, o acolhimento da PSR exige muita sensibilidade por parte de quem
faz a abordagem inicial e, como indicado na Politica Nacional e no Manual de cuidado,
deve ser realizado mediante acOes intersetoriais, com equipes multiprofissionais, na

tentativa de responder as demandas complexas desta clientela.

8 «Acolhimento é muito mais do que receber o usuario de forma acolhedora. Acolher é compreender a
sua demanda para além da queixa principal apresentada, é perceber esse cidaddo no seu contexto social e
inseri-lo em uma rede de aten¢do a saide em que a atengdo basica é a coordenadora do cuidado”

(BRASIL, 2012:39).



100

Tensdes entre Assisténcia Social e Saude

Vénia liga na Casa Transitoria para avisar que Romario, segundo
exames que realizou, ndo estd em fase de contagio da tuberculose
(TB). Tem consulta amanh& com o médico do Ambulatério de Salde
Mental), as 16h. Segundo ela, temos trés op¢des: (1) procurar por ele
amanha, (2) combinar com ele hoje, (3) acolher na CT para ter
garantia que ele vai estar em condicdes de ir a consulta.

No dia seguinte, perto da hora do almogo, somos informados que o
médico ndo atenderia no periodo da tarde. De acordo com a
informac&o que nos passaram na Secretaria de Assisténcia Social, 0
Ambulatério ndo conseguiu entrar em contato para que 0 Romario
fosse pela manhd. Achamos estranho, porque ninguém, recebeu
ligacdo de la. Sendo assim, a consulta ficou para quarta-feira da
proxima semana, no horario do almogo (Diario de campo, 30 de
julho de 2015).

Romario veio em buscar de acolhimento porgue precisa de tratamento
(TB). Leticia pediu para ele vir no préximo dia. Porque ele tem
consulta marcada para quarta-feira, 5/8, as 12h30. Passamos (na
guarta) avisar e Leticia pediu ao Ademir que acompanhasse 0
Romario para tomar banho antes da consulta na C.T. e depois ao
atendimento médico (Diario de campo, 04 de agosto de 2015).

Uma das doencas que mais atinge a populacdo em situacdo de rua é a
tuberculose. Esta ressalva aparece tanto nos documentos oficiais, como é perceptivel no
campo. E uma doenca com maiores indices de contéagio entre a populacio em situaco
de rua, a populacdo carceréaria e a populacdo indigena. A tuberculose é de alto contagio
e, desta forma, é de notificacdo compulséria. A forma de tratamento é ambulatorial,
mas, quando ha ndo-comparecimento as doses de remédios, o tratamento passa a ser
hospitalar, com encaminhamento compulsério ao asilamento. Um hospital de referéncia
ao tratamento € o “Nestor Goulart Reis”, localizado no municipio de Américo
Brasiliense-SP®’.

Este caso em especifico de Romario € ilustrativo sobre a comunicacdo entre
Assisténcia Social e Saude. De modo geral — embora prevista na politica do SUS - a
busca ativa® da populagdo em situacio de rua é negligenciada pelos servicos de satde.

Isto aparece tanto na minha experiéncia com o “Saude na Rua”®®, como na reclamagéo

87 Para estudo sobre tratamento de tuberculose em hospital de referéncia, ver BOLDRIN (2015).

8 O sentido mais comum atribuido a busca ativa, muito usado nas acdes de Vigilancia Epidemioldgica,
Vigilancia Sanitaria e Salde do Trabalhador, é ir a procura de individuos com o fim de uma
“identificacdo sintomatica”, principalmente das doengas e agravos de notificagcdo compulséria (BRASIL,
2001).

8 Salde na Rua é um equipamento destinado ao acolhimento em salide da PSR em Jaboticabal. Sera
discutido mais para frente.
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por parte de Jodo Pedro, motorista e responsavel pela abordagem social de rua® da Casa
Transitoria no periodo matutino/vespertino. Especificamente sobre a tuberculose, me foi
relatado que depois de avisarem a Secretaria de Salde diversas vezes sobre um caso de
um morador de rua com tuberculose, a equipe diurna da abordagem social de rua foi até
o local e acolheu o morador de rua. Transportaram o doente dentro da perua da
abordagem e encaminharam para um servico de atendimento em salde. Depois do
ocorrido, foi chamada a atencdo deles, por parte da Saude, porque eles deveriam ter
tomado algumas medidas e usado os EPI’s (equipamentos de protecdo individual)
indicados.

H4, entdo, um dilema: quando tentam acionar os servi¢os de saude, eles se
negam, diante da argumentacdo de que populacdo em situacdo de rua é problema da
Assisténcia Social. Quando a Assisténcia Social toma alguma medida — sem nenhuma
orientacdo técnica prévia da Salde — os envolvidos sdo advertidos, porque é necessaria
uma gama de cuidados com doengas de alto contagio como tuberculose.

Ainda, quando ndo ha qualquer intervencdo direta e a Assisténcia Social tenta
apenas fazer a ponte entre os servi¢os de atendimento em salde e a PSR, a comunicagéo
precéria entre as areas faz com que consultas sejam desmarcadas sem aviso prévio, por
exemplo. O que mais parece uma recusa da Salde em atender a PSR. Hipdtese que

encontra respaldo em casos mais explicitos:

Diogo reclamou que um médico se recusou a atendé-lo, alegando que
ele precisava tomar banho. Leticia perguntou 0 nome do médico e ele
nao soube informar. Ela explicou que sem este dado seria dificil fazer

uma reclamacao formal (Diario de campo, 05 de agosto de 2015).
Por mais que a comunicacdo entre Assisténcia Social e Salde seja precaria em
alguns momentos e sejam necessarias muitas negociacées, segundo a visao dos proprios
moradores de rua é a partir da Assisténcia Social que eles acessam as redes de cuidado.
Ou seja, mesmo que de maneira nao-ideal, a Assisténcia Social é porta de entrada ao

acolhimento e efetivamente realiza uma intersetorialidade com a Saude:

Vejo que em Jaboticabal existe uma boa parceria dos setores publicos
em relacdo ao atendimento médico para o morador de rua. Dentista,
psiclogo, psiquiatra ou clinico geral. Os moradores de rua sao

% A abordagem social de rua, segundo site da Prefeitura Municipal de Jaboticabal, “consiste em fazer um
levantamento sobre a situacdo dos moradores de rua que vivem na cidade e oferecer-lhes ajuda. O
trabalho serd intersetorial e pretende tragar estratégias e acdes para atendé-los em suas necessidades”.
Disponivel em:  http://www.jaboticabal.sp.gov.br/2010/index.php/noticia/visualizar/jaboticabal-cria-
servico-especializado-de-abordagem-social. Ultimo acesso em: 09.04.2016.
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atendidos com maior rapidez quando sdo encaminhados pela
assisténcia social do que quando vdo procurar por conta propria
(Ademir, morador de rua, sobre minha fala no I Forum sobre
Populacdo em Situacdo de Rua de Jaboticabal. Didrio de campo, 10
de agosto de 2015).

Além dessas experiéncias de comunicacdo entre os atendimentos — com destaque
notorio para a Assisténcia Social como porta de entrada da rede de acolhimento
também em Salude — o municipio de Jaboticabal conta com o Salde na Rua, uma
espécie de Consultério na Rua experimental. Como o municipio é de pequeno porte e,
portanto, ndo recebe verba especifica para o Consultério na Rua ou o Centro Pop, a

gestédo criou alternativas para seguir as diretrizes nacionais.

Recorte populacional das politicas publicas

Matheus aparece na Casa Transitéria atrds de passagem para
Taquaritinga. Disse que ja havia conversado com a assistente social e
sabe que esta fora do perfil de atendimento, mas que esta trabalhando
e pensou na possibilidade de almogar na Casa Transitdria. Explico
para ele que ele deve conversar sobre isso com a assistente social.
Que eu ndo saberia responder. Ele disse que passaria na semana que
vem para conversar com ela. Mas, depois do almoc¢o, quando chego
na Secretaria de Assisténcia Social, ele esta Ia, conversando com a
diretora de protecdo especial (Diario de campo, 31 de julho de
2015).

Matheus comecou a trabalhar em Jaboticabal e nos primeiros quinze dias ndo
receberia pagamento, desta forma, estava no municipio de Jaboticabal sem muitos
recursos. Em conversa anterior com a assistente social da Casa Transitoria, foi
recomendado que ele procurasse a prefeitura de seu municipio de origem em busca de
auxilio para deslocamento neste primeiro més e que permanecesse abrigado na casa do
pai, com quem ainda tem contatos, apesar de atritos devido ao uso de bebida alcodlica.
Esta recomendacéo foi feita pela assistente social porque ele ndo esta em situacao de rua
e, portanto, ndo se enquadra no perfil de atendimento da Casa Transitoria. O perfil de
atendimento estava sendo levado mais a sério ainda devido a problemas de
abastecimento de suprimentos que a Casa Transitoria estava passando.

Se é verdade que existe um recorte baseado no tamanho da populagcdo dos
municipios para repasse de verba destinadas a implantacdo de politicas publicas, a

implantacdo das politicas publicas também define recortes populacionais para o seu
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atendimento. ApoOs a conversa de Matheus com a diretora de protecdo especial de
Jaboticabal, eu e Jodo Pedro — funcionério da Casa Transitoria — também conversamos
com ela a respeito deste caso. Apareceram varias possibilidades: indicar que ele pedisse
ajuda ao seu municipio de origem; residir junto ao pai no inicio do contrato de trabalho;
acessar um restaurante popular, etc.. Nenhuma foi uma solucéo possivel, ou por falta de
recursos do municipio ou por indisponibilidade de redes de apoio familiares.

A principal preocupacdo da diretora de protecdo especial era garantir a
seguranca alimentar de Matheus. Ela ainda fez um comentario para mim: pensar a
Seguranca Alimentar também € pensar a Saude. Sem davida, a seguranca alimentar
compde os cuidados relacionados a saude. Seria impossivel pensar um cidaddo saudavel
sem a alimentagdo minima para garantir um corpo saudavel e, no caso de Matheus, com
forca para o trabalho. Desta forma, a diretora de protecdo especial liberou 15 refeicdes
(almoco) para Matheus na Casa Transitoria.

Este foi um dos momentos de grande tenséo que identifiquei no campo. Por um
lado, é altamente compreensivel esta recusa ao atendimento de pessoas que ndo se
enquadrem no perfil de atendimento, principalmente, levando em consideracdo a
debilidade daquele momento de recursos alimentares na Casa Transitéria. Por outro
lado, negar refeicdes a alguém que as pede é ndo garantir a seguranca alimentar de um
cidaddo que esta em situacdo de vulnerabilidade alimentar. Ha ainda a questéo delicada
de consulta por Matheus a duas instancias do acolhimento e respostas que sdo diferentes
entre si. O que demonstra que a clientela dessas politicas também sabe muito bem como

utilizar os mecanismos do servico publico a seu favor.

Perfil especifico: populacdo masculina

Diante desta particularidade do municipio e dos varios mecanismos engendrados
para tentar dar conta das demandas da PRS local, merece destaque no municipio de
Jaboticabal a presenca de mulheres nas ruas. Normalmente, o perfil da PSR é
majoritariamente masculino e, em municipios como S&o Carlos — onde realizei pesquisa
de campo com PSR entre 0s anos de 2005 a 2010 — a presenca de mulheres é bem
menor. Eu pude conversar sistematicamente apenas com uma mulher e uma travesti.

Em Jaboticabal, ja no primeiro dia de pesquisa de campo, pude entrar em contato
com a historia de Rosalia e Gislaine. Depois contaram-me a historia de Angélica. E,

além destes casos, ainda soube de um caso sobre meninas-trans que foram expulsas da
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Casa do Menor®, segundo Jo&o Pedro, porque elas comegaram a andar de roupas curtas
e incentivar o contato sexual com outros meninos. Todas estas informagdes me foram
passadas em uma ronda com Jodo Pedro, que é responsavel pela abordagem social de
rua. Eu contabilizei com ele, nesta conversa inicial, cerca de 10 mulheres em situacao
de rua. Depois voltei ao assunto numa visita ao CAPS, em conversa com Vania e

Annelise, responsavel, a época, pelo CAPS:

Depois deste primeiro momento de apresentacGes, a conversa fica
mais descontraida. Surge o assunto sobre as mulheres em situacao de
rua de Jaboticabal. Comento que conversando com o Jo&do Pedro,
contabilizamos cerca de 10 mulheres, o que eu considerava bastante.
A Vania me diz que achava pouco, porgue equivale a cerca de 10% da
populacdo em situacdo de rua (que estava na faixa de 100, no
primeiro senso realizado pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social). Eu comento que em Sédo Carlos, a época que fiz pesquisa de
campo, também havia cerca de 100 pessoas em situagdo de rua e que
eu conheci do campo apenas uma mulher — depois penso que poderia
ter considerado a Lucienne® e, portanto, seriam duas: uma “cis” e
outra “trans” — mas nao entrei nessa discussdo. De qualquer forma,
os relatos de mais ou menos 10 mulheres que sé&o permanentemente
atendidas pelo acolhimento a PSR me chamaram atencdo (Diario de
campo, 22 de julho de 2015).

Esta é uma questdo que saltou ao olhos, logo no inicio da pesquisa de campo.
Mesmo com um namero significativo de mulheres em situacdo de rua, 0 municipio nao
possui atendimento especifico para as mulheres. A elas ficam legadas os atendimentos
mais paliativos possiveis (entrega de roupas, de produtos de higiene pessoal, cadastro e
acompanhamento no CREAS — sem que elas saiam da situagé@o de rua). Ainda, em casos
mais complexos, a internacdo € recorrente. Tive a impressdo que a internacdo contra
vontade dessas mulheres é mais naturalizada entre as mulheres do que entre 0s homens.

N&o sei se porque ndo ha muitas alternativas no acolhimento a mulheres ou se a

intervencdo nos corpos e nas vidas femininas é mais aceitavel do ponto de vista social.

%1 Jaboticabal conta com duas instituicdes de acolhimento para pessoas vulneraveis com menos de 18
anos: a Casa do Menor (para meninos) e o Recanto das Meninas (para meninas). Em relagdo as meninas-
trans, elas estavam na Casa do Menor, ou seja, levaram em consideragdo o sexo biolGgico.

92 Lucienne é uma travesti moradora de rua de So Carlos. Parte de sua trajetoria foi explorada para
destacar o argumento principal de um artigo que escrevi junto com outros pesquisadores de S&o Carlos,
todos, a época, vinculados ao grupo de pesquisa NaMargem — Nucleo de estudos urbanos, coordenado
pelo Prof. Dr. Gabriel Feltran e vinculado ao Depto de Sociologia —UFSCar e ao Centro de Estudos da
Metrépole (CEBRAP). Referénciaz MARTINEZ, M.M.; PEREIRA, L.F.P.; BARBOSA, AR;
OLIVEIRA, L.M.F.; PAZZINI, D.P.. A producdo e a gestdo da populacdo de rua: a trajetoria de
Lucienne. Dilemas: Revista de Estudos de Conflito e Controle Social.
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Em conversa inicial sobre o acolhimento em Jaboticabal, a diretora de protecdo especial
me informou que, & época, encontram-se acolhidos 19 pessoas do sexo masculino na
Casa Transitoria, que possui capacidade maxima de 20 pessoas. Também estava nestas
primeiras informacfes a questdo de o municipio também nédo dispor de servico de
acolhimento para mulheres. As mulheres sdo encaminhadas para 0 CETREM (Centro de
Triagem do Migrante) em Ribeirdo Preto e que, até aquele momento, ndo havia casos de
familias em situacdo de rua.

Ainda — como é caracteristica de municipios de pequeno porte — Jaboticabal fez
convénio com duas Comunidades Terapéuticas (atendimento masculino em Barrinha /

atendimento feminino em Taquaritinga).

Angélica/Talita

Depois vamos conversar sobre outro caso, em outra Ala. E sobre
Angélica, que verbalizou durante a internagdo que seria Talita.
Garota, que foi encontrada em situacdo de rua com outra mulher.
Esta outra mulher, entre outras coisas, dava banho na menina em
chafariz na praga, mesmo em dia de frio. Certa vez, a menina estava
cianotica devido a esta exposi¢do ao frio. H& também um episodio
famoso que envolve as duas: elas tiveram uma relagdo sexual na rua
de frente para a camera de um banco. Ainda, para andar com a
menina pelas ruas, a mulher mais velha conseguiu tirar novamente a
certidao de nascimento de uma filha e apresentava esta certiddo como
sendo de Talita. N&o se sabe ao certo a idade de Talita, mas o exame
6sseo indica que ela tem entre 17 e 18 anos. Este € um ponto principal
para o desenrolar deste caso: se ela for menor, pode ser acolhida
pelo Recanto das Meninas quando voltar a Jaboticabal. Se for maior,
néo.

N&o se sabe de onde essa menina veio. Nao se sabe 0 nome dela. A
Unica possibilidade que conversamos é que ela seja identificada como
alguma crianca desaparecida. Mais uma histéria que tem apenas
fragmentos de trajetoria.

Ainda vemos desenhos que ela faz. Havia também algumas escritas
indecifraveis e calculos matematicos: 22, 44, 88. Isto me faz pensar
gue em algum momento ela passou por processo de aprendizagem
(Diario de campo, 13 de agosto de 2015).

Pude saber um pouco mais da histdria de Angélica/Talita quando fui ao Hospital
Santa Tereza (HST), em Ribeirdo Preto. Este € um hospital psiquiatrico, antigo
manicomio, que fora criado em 1944 com objetivo de desafogar o Hospital Juquery, de
Franco da Rocha, na grande Sdo Paulo®. A parte da histéria de Talita que mais era

comentada se referia ao caso do sexo que fora gravado pelas cameras do banco da

% Mais informagoes disponiveis em: http://www.saude.sp.gov.br/hospital-santa-tereza-de-ribeirao-
preto/institucional/sobre-o-hospital. Ultimo acesso em: 29/03/2016.
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cidade. Este era um ponto muito importante e pouco abordado com quem conversei: se
a menina tivesse menos de 18 anos, seria impossivel alegar que as relacfes sexuais
foram consensuais. Desta forma, a mulher de rua mais velha deveria responder por seus
atos. Mas, quando o Juizado de Menor entrou em acao, juntamente com a Assisténcia
Social e a Seguranca Publica, a atitude tomada foi liberar a mulher mais velha e
encaminhar Talita para o acolhimento, que, por sua vez, a encaminhou para o0 HST.
Nesta visita ao HST, também pude observar como a rela¢do entre 0s municipios
e os atendimentos é de cooperacdo, mas também de conflito. Fomos ao HST conversar
sobre o caso de Rosalia, mas discutimos o caso de mais um homem que estava
internado 14 e da menina Talita. Ao final de todas as conversas, comentei com a diretora
de protecdo especial que eu havia gostado da fala do médico psiquiatra responsavel pelo
caso de Rosalia. E, ainda, que eu tinha impressdao que o acolhimento ali € bom e que a
relacdo deles com os outros municipios € coerente. Ela comentou que poderia ser. Mas,
que j& havia sentido varios tons de critica em falas entre ela e os responsaveis pelos
casos de Jaboticabal no HST, como se fosse culpa do municipio de Jaboticabal ou que

fosse responsabilidade da Assisténcia Social algumas complicaces.

Gislaine

[...] em frente a Prefeitura h&4 uma praca, onde ficam concentrados
algumas pessoas em situacdo de rua. Passamos por ali e o Jodo
Pedro visualizou a Gislaine, o Ademir e Lucas. Atualmente, eles
Sformam “um casal de 3 pessoas”. Algumas queixas tém chegado até a
Assisténcia Social porque eles tém exagerado no afeto nas ruas e
chegam a fazer sexo explicito em uma das regiGes mais centrais da
cidade. Também ha preocupagdo em como a histéria de triangulo
amoroso vai terminar. Porque, depois que a Gislaine flagou o Ademir
em relagdo sexual com Lucas, disse que “daria para todos os
homens” em resposta a atitude do namorado. Sendo assim, acredita-
se que a situacdo pode ficar bem tensa (Diario de campo, 20 de julho
de 2015).

Vania ligou pela manha na Casa Transitéria para falar de Gislaine.
Ela anda dizendo por ai que estda gravida. Nao sabemos se para
consegui mais facilmente dinheiro no mangueio ou se realmente esta
gravida. Depois, conversando com Leticia, ela me disse que a
Gislaine é operada e que sempre diz que esta gravida e que depois
perdeu. Ela é paciente do CAPS (Diario de campo, 30 de julho de
2015).

[conversa WhatsApp]

Aline: “Jodo Pedro, o Lucas passou por aqui e depois disse que volta
conversar com a Leticia. Uns 10 min depois veio a Gislaine, dizendo
gue ontem o Ademir bateu nela. E que ela vai comprar uma facona
para se defender dele. Que ela pode “comer cana, mas ele vai comer
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cemitério”. A Gislaine perguntou se o Lucas estava aqui. Veio atrds
dele...”

Jodo Pedro: “O, beleza... Td esquentando...’
Aline: “Pois é. Acho que uma hora lasca de vez”

Jodo Pedro: “Mas, é o fim, né? Falta de falar ndo é. Eu avisei o
Ademir que isso iria acontecer...”

Aline: “Sim... estou preocupada”

Jodo Pedro: “Aline, achamos o Ademir e ele disse que ndo bateu

nela. Ela quem bateu nele”

Aline: “Vixi...”

’

Além da conversa minha com a Gislaine, nossa preocupagdo tem
como pano de fundo o relacionamento que se estabeleceu entre
Gislaine, Ademir e Lucas. Eles formam um “casal de trés” e sempre
havia o comentario de que isto poderia gerar algum conflito grave,
com consequéncias desastrosas (Diario de campo, 30 de julho de
2015).

Primeiro entramos na Prefeitura, para resolver algumas coisas.
Depois encontramos com Lucas, que nos disse que o pessoal estava
por 4. Fomos de carro, porque ja iamos sair para outro local. Lucas
vai a pé e chega antes de nds. O pessoal nos cumprimenta. Gislaine
s6 olha para mim, sem me cumprimentar, embora tenha
cumprimentado a Leticia... Nao sei se ela estd com cilmes dos
meninos ou se ela é assim mesmo, “de lua” (Diario de campo, 5 de
agosto de 2015).

Cabe aqui ressaltar, que a questdo de género é tanto importante nas relacdes das
mulheres nas ruas com o acolhimento do municipio, como no corpo institucional de
acolhimento na Assisténcia Social e, também, na minha relagdo com os homens que séo
residentes na Casa Transitoria ou com as mulheres que estdo nas ruas ou aparecem na
Casa Transitoria, em busca de auxilio ou para visitar os residentes com quem possuem
vinculos.

Lucas, depois de algum tempo de convivéncia comigo, disse para Joana que me
achava linda. E, depois, comecou a sistematicamente me abordar com vistas a casar
comigo. Nunca nenhum outro morador de rua entrou neste assunto comigo, mas tenho
certeza que esta historia se espalhou e, por isso, fiquei em duvida se a Gislaine era
mesmo “de lua” ou se ela estava com ciimes de mim. Parece-me que é possivel usar as
relacbes de género para criar certas hierarquias e estabelecer algum tipo de
reciprocidade que envolvem relacBes de troca e de confianca. A importancia das
mulheres nas ruas e como isto estabelece uma hierarquia ao lider da banca ja foi
trabalhado por Martinez (2011).
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De qualquer forma, segundo 0os meninos que andam com Gislaine, ela ndo usa
qualquer tipo de substancia psicoativa. Apenas esta nas ruas porque precisa de um
tempo da mée e fica com eles para cima e para baixo, embora tenha casa onde morar.
Ela é namorada do Lucas, mas também ja apareceu como namorada do Ademir. Um
dia, quando eu ainda estava em campo, Lucas contou para Joana, em uma visita a Casa
Transitoria, que tinha vendido Gislaine para o Ademir por 5 reais e, desta forma, ela
ndo era mais namorada dele. Portanto, podemos tentar entender a importancia dessas
relacGes de género que se estabelecem nas ruas. Ha ainda o caso de sexo explicito de
Gislaine com Lucas e Romario, num ménage a trois nas ruas, como represaria ao
Ademir, que havia se relacionado sexualmente com Lucas.

Além de toda a apreensdo que o triangulo amoroso gerava, também hé a questdo
da possibilidade de gravidez em situacao de rua. Pude acompanhar um caso nestes anos
de pesquisa de campo e saber de outros relatos. A gravidez envolve ainda mais
intervencgdes, como do Conselho Tutelar, que € sempre muito intrusivo e violento em
relacdo as familias que ndo se configuram de forma padronizada. Sempre se tenta evitar
que a gravidez aconteca nas ruas. Até por isso que Leticia me conta que Gislaine é
operada, em uma referéncia a esterilizacao.

Importante ressaltar que Gislaine € um mulher no auge de sua capacidade
reprodutiva. H& relatos que ela tem sofrimento mental grave. Desta forma, ndo sei se
isto justificaria alienacdo e, por conseguinte, intervencdo no copo dela, de modo a
esteriliza-la. Quem permitiu que esta cirurgia ocorresse? A mae que é a tutora legal de
Gislaine? Quais sdo os critérios para fazer laqueadura em mulheres tdo novas? Ainda é
praticada a esterilizacdo das mulheres pobres? Isto ndo se constituiria em violagdo de
direitos das mulheres? Este caso suscita varias questdes sem muitas pistas de possiveis

respostas.

Rosélia

O Jodo Pedro volta do almogo e todos voltamos a conversar sobre
Rosdlia. Ela tem um histérico de “tacar o terror” na cidade. E um
caso muito popular, com varias historias. Das mais famosas, ela ja
bateu em uma velhinha, que estava dentro do carro, porque a
velhinha se recusou a dar esmola para ela. Derrubou uma freira,
puxando o véu dela para tras. Correu atras da primeira-dama com
uma tesoura, dizendo que iria mata-la. Com vinculos rompidos com a
familia, como o Jodo Pedro ja havia me contado na abordagem do
dia anterior, a familia saiu da cidade, meio fugida, sem deixar
paradeiro. Entdo, segundo Jodo Pedro, depois de cerca de 3 B.O.s
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contra a Rose, um juiz assinou para ela ser internada (Diario de
campo, 21 de julho de 2015).

Depois disso, elas me falam sobre a Rosélia, moradora de na famosa
na cidade. Além das historias que a Joana e o Jodo Pedro j& haviam
me contato, a Vania e a Annelise me falaram que a Rosalia perdeu um
filho com 10 anos de choque anafilatico. E que ela j& tacou fogo num
colchdo no Fundo Social. Também me falaram de Giane, que tem um
vinculo bem fragil com a mde e que ja passou por internacdes
intercaladas com a vivéncia de rua. Mas, diferentemente da Rosélia,
ela fica nas ruas mais periféricas da cidade, sem muita visibilidade
(Diario de campo, 22 de julho de 2015).

Li as fichas de acompanhamento da Rosélia na Casa Transitdria e no
CREAS. Depois de muitas tramitacGes que conseguiram a internacao
(perigo para ela mesma e para as outras pessoas) (Diario de campo,
5 de agosto de 2015).

Chegamos de frente para a Ala de Agudos Feminino e vemos algumas
mulheres no patio da casa. Uma delas é Rosalia. Vania fica tensa
porque em outro momento, quando precisaram intervir na vida dela
nas ruas, Rosalia a acusou de traidora. E, desta forma, “foi para
cima dela”. Rosalia ndo agrediu Vinia apenas porque um policial
interviu. Sendo assim, Vania ndo sabia como iria encontrar Rosalia.
Se a relacdo seria amistosa ou se ela ainda estaria brava e,
possivelmente, violenta. Rosalia, que estava pelo lado de dentro do
portdo, falou que estavamos atrasadas e que ja estavam esperando
por nés. Ela ainda conversa sobre o vicio, diz que esta tudo bem.
Mas, que precisava evitar fumar porque ‘cigarro puxa pedra’.
Rosalia lembra a figura que vi numa reportagem de revista da cidade:
pele e cabelos bonitos. Comportamento tranquilo. Se a encontrasse na
rua ndo diria que era aquela “a Rosdlia”, a de tantas historias...
Depois, Rosalia comentou com a moca que veio abrir o portao:
“Sabia que seria ela que viria aqui. E a minha assistente social”.

Ja estavam nos esperando em uma sala na Ala do Agudos Feminino,
onde Rosélia esta internada. Havia cerca de 8 pessoas, entre médicos,
enfermeiras e psicologas do HST. Sentamos. Todos se apresentaram e
depois 0 médico, responsavel pelo caso de Rosalia, comecou a falar.
Ele tinha em sua frente o prontuario de Rosdalia. Pelo que entendi,
com as anotacBes de outros cuidados em saude, mas também os
relatos da Assisténcia Social. E dia 13 de agosto e a entrada de
Rosélia foi dia 18 de junho. Como a Rosalia mesma informou, ja esta
internada ha 58 dias, tempo que ja ultrapassa o indicado nessas
internacdes. Este entdo é o ponto para discussdo: do ponto de vista
médico, Rosdlia ja esta liberada para alta. Do ponto de vista social
(da rede de apoio que ela precisa ao sair), ainda hd muito a
percorrer. Desta forma, o caso é discutido, porque o local onde ela
ficara e as condigdes de vida que tera diz muito a respeito sobre a
evolucdo de seu caso (sua recuperagdo ou sua recaida).

Do ponto de vista de sua Salde Mental o quadro esta estabilizado.
Seu desequilibrio de comportamento estd associado ao uso. De
acordo com o médico, diante de qualquer problema que ela tenha, o
cerebro dela sinaliza que a resposta é o consumo. Desta forma, surge
a fissura, presente na nossa vida em relagéo a tantas demandas, mas,
no caso de Rose, ao consumo de crack. Ele fala, entdo, que
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medicamentos se resumem a ansioliticos (que sdo ligados ao combate
da ansiedade). Ele ainda diz que ha empatia ali no HST e que se ele
estivesse preso em um local também gostaria de diazepam para
conseguir dormir.

[..]

Por fim, o médico ressalta novamente que sucesso para ele seria
prolongar os periodos entre as recaidas de Rosalia e que nesse
interregno ela ficasse bem. E pactuado entdo que ela continuaria
internada e que a Assisténcia Social de Jaboticabal iria atras dessas
alternativas para direcionamento de onde Rosélia vivera apos a alta
do HST. Vania também pede um documento que comprove que
Rosélia esta estavel, para que possa ser apresentado a quem possa
empregé-la (via frente de trabalho) e fique com receio. Depois o
médico pede permissdo para sair da reunido, porque ele tem outras
demandas dentro do HST. Entdo os demais pedem para conversar
sobre outros casos de Jaboticabal (Diario de campo, 13 de agosto de
2015).

Rosalia € um dos casos mais famosos de situacdo de rua de Jaboticabal. Mulher
de cerca de 40 anos j& esta nas ruas ha algum tempo. Os prontuarios da assisténcia
social sobre sua trajetéria sdo um grande quebra-cabecas. H& varias informagGes que
chegaram até os assistentes sociais de periodos de maior conflito nas ruas, mas tantas
outras permanecem desconhecidas. Entrei em contato com a histéria de Rosalia no
primeiro dia de campo, quando fui com Jodo Pedro conhecer o itinerério da abordagem
social de rua.

N&o h& muitas informacdes sobre Rosalia anteriores ao uso de crack e episodios
de conflito nas ruas. Apenas se sabe que ela teve um casamento com o homem mais
velho e que teve um filho que, com cerca de 10 anos, morreu de choque anafilatico. N&o
se pode afirmar que este seja 0 motivo de Rosélia ter ido parar nas ruas, mas certamente
foi um momento crucial para o restante de sua trajetéria. Detalhados sdo os episédios
publicos de conflito: ela ja puxou o véu de uma freira e a derrubou na calcada; ela
também atacou uma senhora de idade com uma espada de S&o Jorge dentro de seu carro
no semaforo da cidade; ela ateou fogo em um colchédo nas imedia¢des do Fundo Social
e, ainda, ameacou e chegou a agredir fisicamente a primeira-dama.

Eu pude participar, em meu periodo de pesquisa de campo, de uma reunido para
discussdo do caso no Hospital Santa Tereza (HST), em Ribeirdo Preto, onde Rosalia
encontrava-se internada. Segundo diagnostico apresentado pelo médico responsavel,
Rosalia fica em estado psicotico circunscrito ao uso de substancia, ou seja, quando em
abstinéncia, ela tem um comportamento estavel. O médico responsavel explicou que em

casos como este 0s pacientes costumam ter varias recaidas e, portanto, ele considera um
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bom tratamento aquele que possibilite que a paciente consiga viver bem entre 0s
periodos de recaida e que estes periodos se espacem cada vez mais.

O motivo de reunido no HST era a alta de Roséalia. Do ponto de vista do
tratamento médico, ela ja estava apta a ter alta do hospital. Mas, do ponto de vista social
ela ainda ndo poderia, porque ela ndo tem uma rede que a acolha e se ela ficar
vulnerdvel nas ruas, provavelmente, voltar ao uso de crack. Desta forma, em sentido
mais amplo de saude, seria impossivel dar alta para Rosalia sem a possibilidade de um
acolhimento que daria suporte a ela para continuar estavel e por um periodo maior até a
préxima recaida.

O caso de Rosalia, portanto, é exemplo de varios niveis de intervencdo. Depois
de andlise de todos os episddios de conflito, foi considerado que ela estava causando um
risco para as outras pessoas e para ela mesma, desta forma houve toda uma tramitacao
judicial para que ela fosse internada compulsoriamente. Diante deste pedido, 0 modelo
de intervencdo, entdo, relaciona-se com a seguranca publica e a intervencdo policial
para fazer valer o “cumpra-se” da internagdo. Feita a internacdo e realizado o
tratamento, € necessario pensar a forma de alta de modo a possibilitar a Rosalia
estrutura para sua recuperacao.

Este entdo é o novo problema: ela precisa de um local para ficar e 0 municipio
ndo tem Casa Transitoria que atenda ao publico feminino. Outra alternativa seria inseri-
la na Frente de Trabalho® e conseguir um hotel onde ela morasse, todavia, os hotéis de
baixo custo sdo préximos a areas de consumo de crack. Este caso, entdo, demonstra
como Rosalia é tudo, menos excluida. Sua vida é cheia de intervencdes, dos mais
variados tipos e, mesmo assim, essas interven¢des ndo dao conta de acolher de forma
eficiente suas demandas. Se a tivessem acolhido quando seu filho faleceu de modo
tragico, qual poderia ter sido a sua trajetéria? Mulher, louca, mée, moradora de rua.
Tantas facetas de uma mesma vida, que tem sido institucionalizada e nunca muito bem
ouvida em relacdo as suas demandas. Outro caso que é semelhante em sua auséncia de
respostas as demandas especificas é o caso do Valdomiro, melhor debatido no Capitulo

6 desta tese.

9 Segundo o site da Prefeitura de Jaboticabal: “O projeto garante emprego temporario e oferece gratuitamente cursos
de qualificacdo. Podem participar da selecdo qualquer pessoa desempregada e que ndo seja beneficiada pelo seguro-
desemprego ou qualquer outro programa assistencial equivalente” (Disponivel em:
http://www.jaboticabal.sp.gov.br/2010/index.php/noticia/visualizar/frente-de-trabalho-prefeitura-inicia-nova-turma.
Acesso em: 03/09/2015).
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As politicas destinadas para a PSR séo recentes, datam do inicio dos anos 2000.
Relacionam-se tanto com o entendimento de que a PSR se torna parte da questéo social,
mas também inserem-se no contexto de criacdo e ampliacdo da Assisténcia Social
(OLIVEIRA, 2012). Todavia, é necessario destacar que as politicas publicas,
normalmente, sdo pensadas para municipios maiores, a despeito da realidade brasileira
ser de municipios de médio e pequenos portes. Desta maneira, 0S municipios menores
precisam se esforcar para implantar politicas pensadas recentemente — e que ainda nao
estdo disponiveis para realidades de municipios menores. Isto imp6e uma ldgica de
fazer funcionar a rede regional. E, assim, 0s estados aparecem como responsaveis na
gestdo tripartite da Assisténcia Social e da Saude Coletiva.

Em relacdo a intersetorialidade, é importante destacar que ha ldgicas operativas
distintas e que isto causa conflitos no momento de didlogo entre os dominios de
conhecimento. Na Salde ha regras de regulacéo de vagas®, que obedece a triagem da
Saude, com referenciais nas prioridades da Saude. Todavia, as vezes, a prioridade da
Assisténcia Social pode ser distinta, como aproveitar que um morador de rua aceita
tratamento de tuberculose e ndo pode ser acolhido imediatamente. No momento que a
fila chega na vez do morador de rua, ele ja pode estar em outro local do territério ou ndo
estar mais com disponibilidade de adesdo ao tratamento.

As politicas, em alguma medida, se efetivam como controle social. O que
incentiva a busca ativa € menos a necessidade de tratamento do usuario e mais uma
resposta — praticamente, higienista — de retirar as pessoas incomodas de espagos
publicos. Isto gera muita tensdo, porque, normalmente, as trabalhadoras e o0s
trabalhadores do SUAS sabem desta condicdo maior de controle e tentam amenizar o0s
efeitos deletérios ao pubico atendido pela Assisténcia Social. Isto ndo quer dizer, por
exemplo, que a discricionariedade ndo aconteca e que 0s preconceitos pessoais nédo
atravessem os atendimentos na Assisténcia Social.

Por fim, no caso especifico da Assisténcia Social de Jaboticabal, caso de

Matheus foi estopim para mostrar as tensées nos diferentes niveis de atendimento. Por

% Para este discussdo, ver o conceito de cronopolitica (GARDELLA, 2016). O autor problematiza das
regras das politicas publicas, que na sua discussdo sobre albergues, impele os moradores de rua a
organizarem as suas rotinas de acordo com a necessidade de reservar vaga para dormir e desconsidera o0s
desabrigados que trabalham durante a noite e precisam dormir durante o dia, ao oferecerem apenas
servigos noturnos de acolhimento. Desta forma, destaca que a temporalidade das ruas é diferente da
temporalidade da vida dos moradores de rua.
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causa desta caso que fiquei sabendo que as funcionarias e funcionarios da Casa
Transitoria sentiam-se menos integrados a Secretaria de Assisténcia Social. Reclamaram
de uma espécie de contaminacdo: moradores de rua ndo importam tanto e nem o
equipamento que os atende. Dai, portanto, a reclamacdo que eu havia ganhado uma
caneca do Sou Mais CREAS. Segundo eles, eu tinha ganho e ninguém da Casa tinha
ganho. Desta forma, eu levei a reclamacao e, no outro dia, apareci com uma caneca para

cada um da Casa Transitoria.
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CAPITULO 4 — SAUDE PuBLICAE GESTAO DOS POBRES

A literatura sobre Saude Publica aponta que esta area sempre esteve relacionada
com a disciplina dos corpos, com a medicamentacdo e com a necessidade de manter o
corpo produtivo. Desta forma, a medicina social surge como artifice do Capitalismo:
pensar a populacdo urbana e garantir a saude dos corpos foi um passo 16gico necessario
para garantir o trabalho assalariado lucrativo ao capital.

Aqui, argumentamos que a Saude € elemento articulador da gestdo dos pobres.
Sao os conhecimentos em salde que definem o corpo produtivo e o corpo improdutivo.
Dai derivam as pessoas que podem e que ndo podem receber auxilio da assisténcia
social — o corpo saudavel precisa trabalhar. Caso uma pessoa saudavel se recuse a
disciplina do trabalho, a seguranca publica entra em acdo e ha o enquadramento na
vadiagem, que foi fortemente combatida em paises como a Inglaterra, Franca, Estados
Unidos e Brasil.

Desta forma, o percurso deste capitulo passa pela discussdo sobre saude publica
e assisténcia social tanto na sociedade inglesa — primeiro local a ter impactos sociais da
Revolucdo Industrial — como também em demais paises que estruturaram sua Salde
Publica e rede de Assisténcia. Ainda, sdo apresentadas reflexes sobre o caso brasileiro,
com destaque para a Primeira Republica — momento de estrutura de grandes questdes
que ainda se fazem presentes no entrecruzamento de Salde, Assisténcia Social e
Seguranca Publica — e que antecede os anos 1930, que trazem o primeiro grande
processo de industrializacdo, além de estrutura do Estado brasileiro, inclusive, com 0s
rudimentos de politicas publicas de Saude.

Todavia, como dito acima, escolhemos trabalhar com a saude como eixo
articulador da gestdo dos pobres. Sendo assim, além dessas relacBes apontadas,
discutimos aqui a Saude Publica do Brasil — em uma pequena retomada historica — e a
area de saber da Sadde Coletiva e o projeto em construcdo do SUS (Sistema Unico de
Salde). A partir desta exposicdo, problematizamos os limites e impasses da Saude
Coletiva e como estas questdes impactam no acolhimento da populagdo em situacéo de

rua.
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A satde como eixo articulador da gestao dos pobres

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de salde que 0s
homens enfrentaram estiveram relacionados com a natureza da vida
comunitaria. Por exemplo, o controle das doencas transmissiveis, o
controle e a melhoria do ambiente fisico (saneamento), a provisao de
aguas e comidas puras, em volume suficiente, a assisténcia médica, e
o alivio da incapacidade e do desamparo. A énfase relativa sobre cada
um desses problemas variou no tempo. E sua inter-relacdo se originou
a Saude Publica como conhecemos hoje (ROSEN, 1994:31).

Durante a histéria da humanidade, é possivel perceber preocupacdo com o
escoamento de agua, algum rudimento de saneamento e toda uma sorte de
conhecimentos cientificos que eram instrumentalizados para maior controle do meio
ambiente, do saneamento ainda que precério, do ar, da alimentacdo, assim como a
assisténcia meédica — que variou entre ser acessivel apenas a uma elite, ou defesas e
acOes de salde publica — bem como a disputa que existiu entre as areas de saberes, dos
novos conhecimentos, como a bacteriologia, ou ainda a legitimidade de determinados
saberes em detrimento de outros, como a medicina popular, que chegou, inclusive, a ser
criminalizada®.

A relacdo da salde com a manutencdo da forca de trabalho, apontada por
Foucault (2005; 2008a; 2008b; 2012), também é analisada por outros autores. De
acordo com Marshall (1967a), na sociedade inglesa da Era Vitoriana, com a ascenséo do
industrialismo, cresceu a necessidade de protecdo dos trabalhadores em relacdo a saude
do trabalhador, admitindo-se a interferéncia do Estado, em atitude aparentemente

contraria ao individualismo doutrinario inglés:

[...] ndo significa que, no futuro, o individualismo deveria ser
substituido pelo paternalismo em todos os setores. Longe disso.
Significava apenas que o paternalismo era considerado aceitavel em
casos nos quais o individuo se encontrava impotente para proteger a si

% No caso brasileiro, o Cédigo Penal de 1890 apresentava um capitulo destinado aos crimes contra a
Saude Publica. Entre eles estd o curandeirismo, definidas as penalidades no Art. 158 do Cadigo:
“Ministrar, ou simplesmente prescrever, como meio curativo para uso interno ou externo, ¢ sob qualquer
férma preparada, substancia de qualquer dos reinos da natureza, fazendo, ou exercendo assim, o officio
do denominado curandeiro: Penas — de prisdo cellular por um a seis mezes e multa de 100$ a 500$000.
Paragrapho unico. Si o emprego de qualquer substancia resultar & pessoa privagdo, ou alteracao
temporaria ou permanente de suas faculdades psychicas ou funcgdes physiologicas, deformidade, ou
inhabilitacdo do exercicio de orgdo ou apparelho organico, ou, em summa, alguma enfermidade: Penas —
de prisdo cellular por um a seis annos e multa de 200$ a 500$000.

Si resultar a morte: Pena — de prisdo cellular por seis a vinte e quatro anos” (BRASIL. Decreto n. 847 — de
11 de outubro de 1890).
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mesmo, mesmo que quisesse fazé-lo, e nos quais os atos mal-
intencionados dos poucos pudessem causar grave prejuizo a muitos
(MARSHALL, 1967a:17).

De mesma maneira, Rosen (1994) aponta para as mudangas decorrentes da
reforma na Lei dos Pobres (1834): administrativamente era mais centralizadora e,
assistencialmente, restringia ainda mais os auxilios possiveis, sendo que nenhuma
pessoa considerada capaz (fisicamente) poderia receber — individualmente, ou para sua
familia — auxilio fora dos asilos oficiais. Destaca-se aqui, entdo, o controle dos pobres
(que seriam ajudados somente se estivessem dentro das condicGes pre-estabelecidas) e,
ainda, a relacdo com instituices como os abrigos oficiais, que eram locais de controle
disciplinar.

A questdo da saude relacionada ao trabalho aparece, entdo, de duas formas
importantes: primeiro, era a satde que definiria quem estava habilitado ou néo a receber
auxilio, ja que intervir no caso de corpos saudaveis era considerado contraproducente
para a vida da pessoa e da sociedade®’; segundo, o corpo do trabalhador tinha que se
manter produtivo, entdo a equacdo da saude deste corpo era feita mediante o célculo de
investimento na saude do trabalho como menor custo em relacdo ao prejuizo gerado
pela eventual doenca do trabalhador.

Todavia, a pobreza vai deixando de ser associada majoritariamente a fraqueza
moral individual das pessoas e passa ser enxergada também como algo associado ao
coletivo. O desemprego em massa torna evidente que este era um fenémeno impessoal e
surge uma nova palavra no vocabulario: desemprego (MARSHALL, 1967a). E dai
comeca-se a pensar em termos de questao social, na figura do mendigo valido, ou seja,
aquele que ndo conseguiu manter a sua posi¢éo, apesar de boa educacédo e da posicao de

prestigio anteriormente ocupada:

[...] desembocava-se num desdobramento e numa dramatizacdo da
questdo social. Esse personagem representa a transi¢do concreta para
reintroduzir, na categorizacdo geral do infortinio, esta forma
especifica e essencial da desgraca do povo: a decadéncia da miséria
trabalhadora ou, pior ainda, os miseraveis que ndo tém trabalho
(CASTEL, 2008:93).

% Podem ser citados como embasamento tedrico desta em mentalidade a filosofia administrativa de
Bentham, os pensadores da Economia Politica Classica (com destaque para Smith, Malthus e Ricardo) e,
ainda, a doutrina da necessidade filosofica de Priestley.
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O trabalho e a sua auséncia define grande parte da vida social na sociedade
industrial do século XIX, todavia, € importante destacar que ¢ a salde (o corpo saudavel
versus o corpo enfermo) que vdo embasar a clivagem entre trabalhadores e né&o-
trabalhadores, pessoas e familias que devem ser assistidas ou ndo. Bem como quem é
um trabalhador desejavel ou néo.

No caso da Inglaterra, a Lei dos Pobres passou por uma mudanga em 1834. A
Nova Lei dos Pobres, além de estabelecer os critérios de quem deveria ser assistido,
ainda centralizava administrativamente a instituicdo, com objetivo de fazer valer as

necessidade do capital e transformar o trabalho humano em mercadoria:

Atingiu-se esse objetivo [de transformar o trabalho humano em
mercadoria] e ndo é exagero dizer que a logica do sistema de mercado
estabelecido pela reforma da Lei dos Pobres (de 1834) determinou a
historia do século XIX. N&o por acidente, nas décadas seguintes 0s
homens comecam a olhar para os problemas da vida comunitaria com
uma nova ansiedade. Pois a instalacdo do mercado de trabalho
introduziu, a0 mesmo tempo, uma questdo maior: como organizar a
vida em uma complexa sociedade industrial e urbana? (ROSEN,
1994:163).

Dai, portanto, a preocupacdo com os fluxos da cidade, tanto a circulacdo de
coisas como de pessoas (FOUCAULT, 2008;1979), na tentativa de organizar a vida na
cidade. Sendo assim, a legislacdo do século XIX e XX vai definir melhores condicoes
de trabalho e também as reponsabilidades em relacdo a sadde do trabalhador. Para tais
definicbes, também sdo feitos diversos tipos de levantamento de dados e célculos
estatisticos, e variados paises: Relatério ou uma Investigacdo sobre as Condicdes
Sanitarias da Populacdo Trabalhadora na Gréa-Bretanha (1842); A Condicdo Sanitéria da
Populacdo Trabalhadora em Nova York (1842); Inquérito Sanitario de Nova York
(1864) e assim por diante. Além disso, as leis: Ato da Salde e da Moralidade dos
Aprendizes (1802), na Inglaterra; Ato de Saude Publica (1875), na Inglaterra; Lei de
Saude Publica (1840), na Alemanha, etc. Sendo assim, os estudos em Salde Publica se

expandiam para diversas regides:

Esses conhecimentos impulsionaram a chamada medicina tropical. O
trépico atraia a atencdo do colonialismo, mas os empreendimentos
comerciais eram ameagados pelas doencgas transmissiveis endémicas e
epidémicas. Dai a necessidade de estuda-las, preveni-las, cura-las.
Nessa época nascia também a epidemiologia, baseada no estudo
pioneiro do colera em Londres, feito pelo médico inglés John Snow
(1813-1858), e que se enquadrava num contexto de “contabilidade da
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doenga”. Se a satde do corpo individual podia ser expressa por
nlmeros — 0s sinais vitais —, 0 mesmo deveria acontecer com a salde
do corpo social: ela teria seus indicadores, resultado desse olhar
contébil sobre a populacdo e expresso em uma ciéncia que entao
comegava a emergir, a estatistica (SCLIAR, 2007:34).

E a combinacéo entre pesquisa, levantamento de dados e politica, trouxe para o0s

paises a estruturacéo da Saude Publica. No caso da Inglaterra:

Caréter pioneiro nas estatisticas de satde é atribuido a William Farr
(1807-1883). Médico, Farr tornou-se em 1839 diretor-geral do recém
estabelecido General Register Office da Inglaterra, e ai permaneceu
por mais de 40 anos. Seus Annual Reports, nos quais 0s nimeros de
mortalidade se combinavam com vividos relatos, chamaram a atencédo
para as desigualdades entre os distritos “sadios” e os “ndo-sadios” do
pais. Em 1842, Edwin Chadwick (1800-1890) escreveu um relatorio
que depois se tornaria famoso: As condigdes sanitarias da populacao
trabalhadora da Gra-Bretanha. Chadwick, que ndo era médico nem
sanitarista, mas advogado, impressionou o Parlamento, que em 1848
promulgou lei (Public Health Act) criando uma Diretoria Geral de
Saude, encarregada, principalmente, de propor medidas de saude
publica e de recrutar médicos sanitaristas. Dessa forma teve inicio
oficial o trabalho de salde publica na Grd-Bretanha (SCLIAR,
2007:35).

Ainda, em decorréncia desta atencdo voltada para a Saude Publica — que
articulava conhecimentos em Salde, Educagdo e Direito — comegou-se a intervir em
areas setoriais da saude, como a saude das mulheres e da infancia. Criaram-se as
inspe¢des em instituicdes escolares. Na Franca “uma ordenacdo real, de 1837,
encarregavam as autoridades de supervisionar a saude das criangas e de cuidar das
condig¢des sanitarias dos prédios escolares” (ROSEN, 1994:281). Nos Estados Unidos,
além da inspecéo escolar de saude, foram criadas politicas publicas de merenda escolar,
especialmente, nos anos de recessao decorrentes da Quebra da Bolsa de Nova York. No
Brasil, podemos citar a criacdo de Ministério da Educacdo vinculado a Saude, de
Gustavo Capanema, nos anos 1930%,

% Sobre a Educagédo nos anos 1930, faz-se necessario destacar que a Constituicio de 1934 (CF/34) apesar
de ser considerada como avant la lettre, pois é a primeira constitui¢do brasileira a apresentar o titulo “Da
Ordem Econdmica e Social”, que foi mantido nas outras cartas (BARBOSA, 2011), no mesmo titulo
sobre direitos sociais prevé a Educacéo de forma eugénica: “b) estimular a educacgéo eugénica” (Art. 138
da CF/34). Desta forma, podemos concluir que a ciéncia — especificamente em relagdo ao dominio da
Saude — influenciava outros campos disciplinares além do trabalho, como a educagéo.
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Além disso, a Enfermagem também passou por mudancas no periodo e foi
estruturado o que hoje se chama de educacdo em satide®, na pratica da Enfermagem em
Saude Publica:

A Enfermagem em Salde Pdblica é nova, mas suas raizes recuam
muito ao passado. Uma de suas raizes veio do lluminismo, do desejo
de melhorar o nivel de saide dos pobres, dando-lhes informagdes de
modo a eles se ajudarem a si mesmos. A outra vinha da tradicdo de
oferecer assisténcia médica e de enfermagem aos doentes pobres. A
Enfermagem em Saude Pablica — na Inglaterra, nos Estados Unidos, e,
em menor grau, em outros paises — evoluiu da interacdo dessas duas
tendéncias no interior do contexto social e sanitario de final de século
XI1X e comecgo do século XX (ROSEN, 1994:288).

A Enfermagem em Salde Publica, com preocupagdes sanitarias e visitas
domiciliares vai surgir estimulada pela expansdo do movimento pela satde das criangas.
Desta forma, saude, trabalho e educacdo estiveram interlacados deste a génese da Saude

Publica:

A tendéncia das enfermeiras de se tornarem visitadoras sanitarias
apareceu no comeco deste século, estimulada, em particular, pela
expansdo do movimento de salde das criangas. Em 1893, Florence
Nightingale chamou atencdo para necessidade da “enfermagem
sanitaria”, e insistiu em que a enfermeira distrital devia ser, além de
enfermeira dos doentes, uma “missionaria da satide”. No ano seguinte
ela reafirmou a importancia do ensinamento da salde nos lares,
recomendando o treinamento de missionarios da salde para atender a
este proposito [...] (ROSEN, 1994:289).

Se a saude e o bem-estar do trabalhador eram objeto de intervengdes fora das
fabricas, também foram dentro das fabricas. Na Inglaterra, os Ato Fabril e da Oficina
(1867) excluiam as mulheres e criancas menores de 12 anos de determinados servicos.
Houve também maior protecdo em relacdo aos trabalhadores das minas, que até o
momento, eram preteridos em relacdo aos trabalhadores das fabricas de panos: Ato dos
Acidentes de Minas (1910) e Ato das Minas de Carvao (1910). Ainda, o Ato do

9 Segundo Schall e Struchiner (1999), “ao conceito de educacio em saide se sobrepde o conceito de
promocdo da saude, como uma definicdo mais ampla de um processo que abrange a participacao de toda a
populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nogao
estd baseada em um conceito de salde ampliado, considerado como um estado positivo e dindmico de
busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental (auséncia de doenga), ambiental (ajustamento
ao ambiente), pessoal/emocional (auto-realizacdo pessoal e afetiva) e socio-ecoldgico (comprometimento
com a igualdade social e com a preservagdo da natureza). Entretanto, a par dessa no¢do ampliada de
saude, observando-se a pratica, verifica-se que atualmente persistem diversos modelos ou diferentes
paradigmas de educacdo em salde, os quais condicionam diferentes praticas, muitas das quais
reducionistas, o que requer questionamentos e o alcance de perspectivas mais integradas e participativas”
(SCHALL; STRUCHINER, 1999).
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Ordenamento Fabril (1916) definia como responsabilidade dos empregadores a saude

dos trabalhadores:

[...] autorizava o secretario de Estado a compelir os empregados a se
responsabilizarem pela salude e pela higiene dos trabalhadores,
fornecendo-lhe roupas protetoras, recursos de primeiros socorros,
instalacBes para se lavarem e se vestirem, e acomodacBes para
preparar e comer as refei¢cbes. Durante o mesmo periodo, um nimero
cada vez maior de doencas e acidentes ocupacionais passou a exigir
notificacdo [...] (ROSEN, 1994:321).

Todavia, o controle ndo era exercido apenas dentro das fabricas. O nao-trabalho
também foi objeto de estudos e intervencdes. Portanto, a gestdo dos pobres — via salde
— tem relacdo direta com a construgdo de uma moral conservadora € uma execucao
policial de politicas destinadas as pessoas que destoavam do padrdo normal aceito

socialmente. De acordo com Ferla (2009):

A anormalidade nem sempre é passivel de ser capturada pela lei e pelo
aparato prisional. Dai o conceito de “periculosidade”, que acabou por
se consolidar como a principal sustentacdo de dispositivos extra-legais
capazes de abarcar amplos setores da populacdo, justificando os
mecanismos de controle que frequentemente extrapolavam o acervo
legal dedicado ao crime e ao delito [...] Todos eles de alguma forma
transitavam na fronteira muitas vezes ambigua que separava a horma
da lei: os loucos, os alcodlatras, as prostitutas, os epiléticos, 0s
“vagabundos”, os menores, os homossexuais e os trabalhadores
urbanos. Na verdade, os trés Gltimos eram objeto de uma maior
preocupacdo por parte da medicina legal positiva. De longe, eram 0s
mais assiduos frequentadores das revistas especializadas pesquisadas
(FERLA, 2009:239).

Desta forma, trabalho, saude e controle social sempre estiveram imbricados na
gestdo da pobreza. De acordo com Ferla (2009), os grupos privilegiados do projeto
positivista, numa perspectiva da criminologia, eram os trabalhadores urbanos, os
menores e 0s homossexuais. Alvarez (1996) destaca as figuras do louco, do menor e da
mulher como objetos privilegiados de controle, com destaque para a construcdo de uma
moralidade conservadora, que deveria permear toda a sociedade. Desta forma, loucos e
menores foram encaminhados a tutela do Estado — 0s menores tinham como
possibilidade a educacdo com cunho moral para escapar a degenerescéncia. As
mulheres, por sua vez, tinham o controle de sua sexualidade, especialmente no caso da
prostituicdo, que deixava mais clara ainda a relacdo do controle social, com o controle

do corpo, consequentemente, com a saude e a criminalidade:
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A inquietacdo frente a pobreza urbana, presente, como vimos, desde o
limiar da Republica, levou as elites politicas e intelectuais da época a
buscarem estratégias diversas que visavam nao apenas criar novos
instrumentos de controle social dessas populacdes, mas também
adequar suas formas de conduta as exigéncias colocadas pela marcha
da civilizacdo e do progresso do pais. Neste sentido, a acdo de setores
significativos das elites intelectuais republicanas parece ter
convergido no sentido de promover uma ampla estratégia de
moraliza¢do dos modos de vida das populacdes urbanas (ALVAREZ,
1996:173).

Além desta marcha para o progresso, que tentava pasteurizar as condutas sociais
urbanas, os argumentos médicos serviram de embasamento cientifico para direcionar
intervencdes sociais. Desta forma, podemos argumentar que a Saude — e de modo mais
amplo, o conhecimento cientifico — ndo é um eixo articulador da gestdo da pobreza,

como também, segundo Patto (1999), passou a desqualificar a pobreza:

A sutileza disciplinadora ficou por conta de um eficiente deslizamento
semantico, cujo resultado foi uma profunda e metddica
desqualificagdo dos pobres, de presenca duradoura na cultura
brasileira: apoiado na ciéncia, 0 discurso oficial substituiu os termos
emprestados da demonologia, que anteriormente definiram a natureza
do povo insubordinado, e pobreza passou a significar sujeira, que
significava doenca, que significava degradacdo, que significava
imoralidade, que significava subversdo. A doenca ndo era s6 um mal
do fisico, mas deteriorizacdo da alma, da raca, que se traduzia nos
mais variados vicios: alcoolismo, promiscuidade sexual, negligéncia
dos deveres paternos, vadiagem, crime, baderna anarquista. Doengas
fisicas, habitos tidos como viciosos e sentimento de revolta eram
todos postos sob 0 mesmo roétulo de patologia (PATTO, 1999:184).

Os pobres passam a ser considerados pobres por ignoréncia dos preceitos de
higiene alimentar, que impactava diretamente no rendimento das pessoas e ha sua

situacdo de pobreza. Caberia, entdo, intervencao cientifica da Assisténcia Social:

Além do problema alimentar era preciso atentar para outros motivos
gue causavam a pobres, entre eles o alcoolismo, a ignorancia, a
indiferenca e a imprevidéncia praticados pelas pessoas pobres. Todos
esses fatores contribuiram para o atraso e consequentemente para a
pobreza ndo s6 individual como coletiva. A tarefa dos assistentes
sociais consistia em agir de modo a mudar esse quadro existente
(MARTINS, 1996:219-220).
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Ainda de acordo com Martins (1996), apesar de toda esta normatizacdo, a saude
aparece para além da questdo da nutricdo, e sim como uma estrutura estatal de

atendimento também aos pobres:

No campo da salde, ndo se pode negar a acdo do Estado no combate
as endemias que vitimavam principalmente os pobres, por estarem
mais expostos face as condi¢des de alimentagdo e insalubridade em
gue viviam. As campanhas de erradicacdo das doencas, como a
tuberculose e a febre amarela, associadas as vacinas e ao saneamento
urbano, efetivamente significavam melhorias nas condi¢es de vida
das pessoas pobres, face a queda nos indices de mortalidade desse
contingente. A assisténcia médica também foi ampliada através de
postos de atendimento médico para a populacdo de renda mais baixa
(MARTINS, 1996:226).

Todavia, é necessario destacar a relacdo autoritaria que a Salde vai assumir,
ainda mais porgue os agentes de satde tinham poder de politica (SOUZA; JACOBINA,
2009), o que, por exemplo, resultou em grande conflito durante a Revolta da Vacina.
Além disso, a relacdo autoritaria também tinha relacdo com a padroniza¢do do mundo
do trabalho. O trabalho também possui centralidade nesta discusséo, haja vista que ele é
quem pode servir de atividade terapéutica para os degenerados:

A medicina legal concebia o trabalho como se objeto de reflexdo em
perspectiva bastante ampla. Num sentido, como sera discutido mais
adiante, tratava-se de colaborar na racionalizacdo cientifica da
producdo e de evitar acidentes e doencas profissionais. Noutro, o
trabalho era considerado como a mais privilegiada estratégia de
regeneracdo dos individuos “descaminhados”. Na perspectiva
positivista, se o delingliente era um enfermo, a terapia mais indicada
era o trabalho. O trabalho como terapia no tratamento do delingliente
partia da concepgdo central da Escola Positiva, que via neste um
enfermo com predisposi¢des psicobioldgicas ao ato anti-social. Assim,
apesar da visdo fortemente biologizada do comportamento humano, o
entorno social prejudicado também poderia e deveria sofrer
intervencdo. Tais conceitos € que justificavam a sequestracdo do
individuo considerado perigoso, de forma a submeté-lo a disciplina do
trabalho (FERLA, 2009:241).

Sendo assim, a relagdo da Saude com o trabalho é préxima e, além disso, é
retroalimentada: se é a Saude que define o corpo saudavel que pode trabalhar e o corpo
doente que pode receber auxilio; € o trabalho que pode servir de atividade terapéutica
para tornar o delinquente uma pessoa normal. Dai, portanto, a justificativa para a
laborterapia, praticada, por exemplo, no Juquery (CUNHA, 1987; BARBOSA, 1992,
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PATTO, 1999), e também para as praticas repressoras, que teoricamente possibilitariam
a reabilitagcéo dos loucos:

A essas técnicas de “cura” vinham juntar-se, no inicio deste século, as
de regeneragdo moral — que, de tdo enfadonhas, certamente
constituiam um outro meio eficaz de coacdo: leituras edificantes,
filmes “educativos”, modinhas e suaves operetas transmitidas
continuamente pelo servico de alto-falantes. A censura permanente
aos jornais, revistas, correspondéncia. Como assinala Foucault, com o
advento da psiquiatria e do asilo cientifico, a loucura deixa de inspirar
medo para passar a ter medo, sem recurso nem retorno, inteiramente
entregue a pedagogia do bom senso, da verdade e da moral. Toda a
eficacia do sistema disciplinar do Juquery repousava ndo apenas na
varinha de conddo do trabalho em suas propriedades intrinsecamente
“regeneradoras”, mas diretamente no medo e na violéncia, que
funcionavam como instrumento basico de adestramento e docilizacdo
dos loucos internados (CUNHA, 1987:85).

O trabalho vai ser o crivo que separara a cidadania da ndo-cidadania, sendo a
carteia de trabalho uma espécie e certiddo de nascimento civico, no periodo que
Wanderley Guilherme dos Santos vai denominar de laissaz-faire repressivo em
passagem para cidadania regulada (SANTOS, 1994). Sendo assim, 0 acesso aos parcos
direitos de cidadania eram regulados pelo trabalho e registro profissional no Ministério
de Trabalho. Por sua vez, a validade do corpo do trabalhador € estabelecida pela Saude
e aos trabalhadores sem ocupacdo sdo enquadrados como vadios, ou seja, Sdo
desocupados véalidos. De acordo com Souza (1994), a insercdo dos trabalhadores
urbanos ndo se deu via cidadania e construcdo de uma esfera publica, mas sim de

ampliacdo do quadro de instituices reguladoras, que privilegiaram a ordem publica,

na medida em que se investiu na organizacdo de uma policia civil
“eficiente” [...] Assim como hoje, aos trabalhadores, reservaram-se
condigdes abjetas de trabalho com remuneragdo simbdlica, e a policia
reservou-se 0 papel de conté-los, ao mostrar o que lhes poderia
suceder caso adentrassem o universo da desordem. Portanto, manter,
nos limites da ética e da disciplina do trabalho, os homens
recalcitrantes aos trabalho e a ordem social republicana, dependia do
crivo da instituicdo policial, numa especiosa forma de integrar,
excluindo e reprimindo (SOUZA, 1994:32).

E possivel perceber como o trabalho — e a necessidade do corpo saudavel e
produtivo — foi nivelador da cidadania regulada em contexto repressivo e da interacao
do Estado com a sociedade civil. Além de impactar nos direitos civis, também trouxe
uma garantia de direitos sociais, especialmente os ligados a Saude, com a

particularidade de estar vinculado a Previdéncia e, portanto, ao trabalho. Desta forma, o
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surgimento da Salde Publica e, por conseguinte, do controle: controle da vadiagem e do
trabalho, bem como controle da Saude Pdblica, no levantamentos de dados, utilizados
por préticas rudimentares de epidemiologia.

Toda uma série de notificacdes, de geracdo de dados e de conhecimentos acerca
da populacdo foram instrumentalizados para o controle desta mesma populacdo. Assim,
0 corpo € disciplinado pelas instituicGes escolares e fabris e, ao mesmo tempo, é
observado e objeto de cuidado, para ndo perder a sua utilidade laboral. Além disso,
desviantes (VELHO, 1981) — que foram construidos como anormais (FOUCAULT,
2010) ou outsiders (BECKER, 2008) —, também possuem uma relacdo com o néo-
trabalho ou ainda, com o trabalho como elemento terapéutico.

Sendo assim, é neste diapasdo que surge a Saude Publica, que — no caso
brasileiro — vai se diferenciar de um movimento politico e intelectual, com a construcao

de um novo campo de conhecimento: a Saude Coletiva.

Breve percurso historico da satude no Brasil

Brasil Colbnia

Durante o Império, ja havia preocupacdes com a Saude Pubica. Houve mudancas
importantes na Colénia, a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil trouxe consigo varios
investimentos na Cultura, Educacgdo e também na Saude. Foram fundadas as primeiras
escolas de medicina do Brasil, no Rio de Janeiro (1813) e na Bahia (1815). Ainda, a
pedido do Imperador D. Pedro I, foi criada a Junta da Higiene Publica, érgdo consultivo
do imperador para questes de salde publica, todavia, apesar de varias reformulacdes,
ela ndo alcancou seu objetivo de cuidar da satde da populacao.

Eram problemas de salde publica as epidemias de variola (que ja vinha dos anos
anteriores), febre amarela e colera. Para combater tais doencas, consideraram que as
doencas vinham com os navios e, desta forma, as embarcacdes suspeitas ficavam em
quarentena antes de desembarcar no pais. Surgiram também as explicacdes que
relacionavam as enfermidades aos miasmas, ou seja, ao ar contaminado que vinha do
mar e pairava sobre a cidade, assim, as recomendac¢Oes eram que as pessoas com
condigdes financeiras fossem morar na regido serrana do Rio, aos que permanecessem
era recomendado ndo comer frutas e tomar liquidos gelados. Ainda, de tempos em
tempos, balas de canhdes eram langadas ao ar na tentativa de movimentar o ar e afastar
os miasmas (BERTOLLI FILHO, 2006).
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Depois de um embate e alguma resisténcia de adeptos da teria dos miasmas
sobre as visOes inovadoras sobre bacteriologia de Pausteur'®®, comecou-se a formar no
Brasil um novo campo do conhecimento, que se preocupava com a prevencdo das
doencas e os surtos epidémicos: a medicina publica, medicina sanitaria, higiene ou
salde publica (BERTOLLI FILHO, 2006). Juntamente com as mudancas sociais e uma
visdo de necessidade de manter o corpo do trabalhador saudavel, nos primeiros anos de
Republica, pode-se dizer que as intervencbes estatais mais amplas construiram o que
podemos chamar de uma politica de salde. Todavia, ainda permanecia os problemas
gerados pela concentracdo de renda, pela pobreza, pela carestia de vida, ou seja, a saude
dos mais pobres era lesada pela ma nutricdo, péssimas condi¢cBes de vida e

consequentemente adoecimentos.

Primeira Republica

Foi criado neste periodo o Servico Sanitario paulista (1892), com fortes
intervencdes na cidade de S&o Paulo e no porto de Santos, possibilitada pelo
investimento que a oligarquia local destinou para a salde publica. O Servigo Sanitario
fiscalizava as ruas e as casas, assim como as fabricas, os estabulos, hospitais, bares e
etc.. Também se tornou obrigatdria a notificacdo de doencas infectocontagiosas. E, além
disso, foi determinado que apenas médicos diplomados tinham autoridade para tratar a
salde da populagdo. Desta forma, os curandeiros ou demais personagens da medicina
popular passaram a ser proibidos de exercer a cura, sob penalidade de multas ou mesmo
prisdo (BERTOLLI FILHO, 2006).

O saneamento das cidades produziu alteragdo notavel na disposicéo urbanisticas
dos grandes centros urbanos (HOCHMAN, 1998). No Rio de Janeiro foram destruidos
morros, que se acreditava serem empecilho na circulacdo do ar e, portanto,
comprometiam a salde publica. Em S&o Paulo, reformas também foram realizadas,
notadamente nas margens dos rios e na demolicdo de casardes antigos. Em outros
centros urbanos brasileiros mudancas também foram operadas. E importante destacar,

todavia, que as mudangas urbanisticas beneficiaram sobretudo as elites econémicas que

100 Sobre a revolucgdo pastoriana, Portocarrero (2009) assinala: “A nogdo pastoriana designa um novo
momento da medicina, introduzido por Pasteur que implica uma revolucéo tedrica e pratica; tedrica, isto
é, que se passa no nivel do saber, e pratica, que se refere a medicalizacdo da sociedade. A revolugao
pastoriana é um complexo de novos procedimentos médicos instituidos no século XIX em funcéo de um
raciocinio causal. Incluem-se, neste complexo, identificacdo e isolamento dos microorganismos, além da
transformagdo do gesto, da palavra, do vestuario, da arquitetura hospitalar, da legislagdo”
(PORTOCARRERO, 2009:83).
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tiveram acesso a bairros com equipamentos urbanos como agua encanada, esgotos
subterraneos e luz elétrica. Aos mais pobres sendo relegadas ainda péssimas condi¢oes
de vida, que viviam sobretudo em corti¢os e moradias irregulares, com precéria higiene,
que vitimavam pobres com doengas que ja ndo atingiam os mais abastados.

Destaque ainda neste periodo, a Revolta da Vacina (1904)'%, na cidade do Rio
de Janeiro. Ao ser decretada a obrigatoriedade da vacina contra variola, a populagéo se
posicionou contra. Tanto pela falta de informacdo sobre a vacina, como por considerar
invasivo demais mocas mostrarem 0s bracos para estranhos, o posicionamento contrario
se deu sobretudo pela forma como o Estado se relacionava com a populacédo: a policia
agia em conjunto com os profissionais de saude e, na maioria das vezes, tinha uma
postura desproporcionalmente repressora.

Segundo a argumentacdo do Estado:

O argumento do governo era de que a vacinagao era de inegavel e
imprescindivel interesse para a salde publica. E ndo havia como
duvidar dessa afirmacdo, visto existirem inimeros focos endémicos da
variola no Brasil, 0 maior deles justamente a cidade do Rio de Janeiro.
Esse mesmo ano de 1904 atestou um amplo surto epidémico: até o
més de junho haviam sido contabilizados oficialmente mais de 1800
casos de internagbes no Hospital de S&o Sebastido, no Distrito
Federal, e o total anual de 6bitos devidos a variola seria de 4201. A
medida, além do mais, insistiam as fontes do governo, fora adotada
com pleno sucesso na Alemanha em 1875, na Itdlia em 1888 e na
Franga, em 1902; por que ndo o seria entdo no Brasil, onde sua
incidéncia era muito mais grave? Por isso, e chamando-a de “humana
lei”, o governo assume a responsabilidade da sua implantacdo em
carater obrigatorio também no Brasil, pretendendo assim conciliar “os
altos e importantes interesses da salde publica, que é a satde do povo,
com as garantias que as leis e a Constituicdo liberalizam a quantos
habitam a nossa patria”, nas palavras do ministro da Justica e do
Interior, José Joaquim Seabra (SEVCENKO, 1984: 12-13).

J4, do ponto de vista dos revoltosos:

Os interlocutores da oposigéo, enraivecidos, respondiam ao governo
que, no caso da lei brasileira, os métodos de aplicacdo do decreto de
vacinagao eram truculentos, os soros e sobretudo os aplicadores pouco
confiaveis e os funcionarios, enfermeiros, fiscais e policiais
encarregados da campanha manifestavam instintos brutais e

101 De acordo com Sevcenko (1984), assim como demais massacres da Primeira Republica — como
Canudos, Contestado ou Revolta Federalista — até hoje ndo se sabe ao certo 0 nimero de mortes causadas
pela repressdo a Revolta da Vacina. Este episddio é iconico para pensarmos a relacdo do Estado com a
populacdo mais pobre, permeada por agdes repressivas e violentas. Ainda, para a discussdo sobre
biopolitica e tanatopolitica, que serd desenvolvida no Capitulo 6 desta tese, existe uma aparente
contradicdo nas agdes do Estado, que na tentativa de produzir saide, tem como efeito pratico a morte da
populacgdo-alvo desta politica de vacinacéo obrigatoria.
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moralidade discutivel. Os maus exemplos vinham da campanha
anterior, pela extincdo da febre amarela, e toda a populacdo ja os
conhecia. Os opositores diziam ainda mais, que Sse 0 governo
acreditava plenamente nas qualidades e na necessidade da vacina,
entdo que deixasse a cada consciéncia a liberdade de decidir pela sua
aplicacdo ou ndo, podendo, inclusive, escolher as condi¢fes que
melhor lhe conviessem para recebé-la. Obstavam, enfim, ndo contra a
vacina, cuja utilidade reconheciam, mas contra as condi¢fes da sua
aplicacdo e acima de tudo contra o cardter compulsério da lei
(SEVCENKO, 1984: 13-14).

Depois de um processo desgastante de embate e repressdo do movimento, a
revolta foi marco para o Estado e a medicina pensar outras formas de interagdo com a
sociedade. Todavia, o dialogo entre profissionais de salde e populacdo ainda hoje esta
em voga no debate na area de Saude Coletiva, ja que ainda hd muitas arestas a acertar.
Também é necessario destacar que, neste momento histérico que temos a criacdo das
Caixas de Aposentadoria e Pensdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985; SANTOS, 1994;
LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005). Sua importancia se da porque

No ambito das politicas sociais, pela Constituicdo de 1891, cabia aos
estados a responsabilidade pelas agbes de salde e de saneamento,
assim como pelas de educagdo. As medidas de protecdo social e, em
particular, a assisténcia médica s6 viriam a ter um reconhecimento
legal como politica pablica com a aprovagdo da Lei Eloi Chaves, de
1923, resultado do crescente impacto do que passou a ser definido
como a questdo social do pais. Até entdo, muitas categorias de
trabalhadores organizavam associacdes de auxilio mutuo para lidar
com problemas de invalidez, doenca e morte. A lei que regulamentou
a criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes tem sido apontada
como o momento inicial da responsabilizacdo do Estado pela
regulamentacdo da concessdo de beneficios e servigos, especialmente
da assisténcia médica. Tratava-se de organizagdes de direito privado,
criadas para 0s grupos especificos de servidores publicos e
organizados segundo principios de seguro social, ou seja, um modelo
em que os beneficios dependiam das contribui¢des do assegurados
(LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005:32).

Duas consideragdes sao importantes aqui: primeira, o fortalecimento do Estado
via penetracdo das politicas de saide no interior do territério. Porque segundo Lima,
Fonseca e Hochman (2005), “[...] o estudo de Hochman (1998) demonstra, no caso
brasileiro, a forte interacdo da transformacéo da satde em bem coletivo com o processo
de expansdo da autoridade estatal”. Desta forma, seguindo esta l6gica de argumentagao,
é possivel afirmar que o Estado brasileiro se formou enquanto Estado via as politicas de

salde, especialmente, se pensarmos na interiorizacdo dos sertbes (HOCHMAN, 1998;
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CUNHA, 2005) e, ainda, de personagens iconicos como Jeca Tatu. Sendo que o
“movimento sanitarista da Primeira Republica transformou a salide em questdo social e
politica” (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005:35).

Segundo Paim, a estruturacdo das politicas de salde inicia-se tendo como
referéncia o trabalho. Desta forma, por um bom tempo, a Sadde Publica lidara com esta
dicotomia. E um sistema de salde que é baseado no seguro social, ou seja, “também
chamado de meritocratico, como por exemplo na Alemanha, Franca e Suica, 0s servigos
sdo garantidos para aqueles que contribuem com a previdéncia social, possibilitando
aqueles que podem pagar pela assisténcia médica procurarem atendimento particular”
(PAIM, 2009:18-19)02,

Desta maneira, a construcao da cidadania no Brasil tem uma forma peculiar, que
Carvalho (2008) chamou de estadania, para ressaltar a importancia da dinamica estatal
neste processo. Independentemente de prodigalidade estatal ou civil, a ligacdo préxima

com o Estado é evidente, pois:

[...] pode-se analisar a importancia e a magnitude dessa mudanga sem
adotar como parédmetro seus resultados mais imediatos no que se
refere aos impacto sobre a qualidade de vida e as condicOes de salde
da populacdo. Trata-se de identificar o processo de expansdo da
autoridade publica e da infra-estrutura sanitaria correspondente,
aspecto crucial para entendermos que a construcdo do Estado nacional
integra dimensBes juridicas, simbdlicas e materiais (LIMA;
FONSECA; HOCHMAN, 2005:37).

Do ponto de vista das dimensdes juridicas, especialmente nos anos 1930, ha a
criacdo de toda uma estrutura de leis trabalhistas e previdenciarias, que impactam
decisivamente na qualidade dos direitos de cidadania da populacdo brasileira. E
importante também atentar para este dominio, porque — segundo a argumentacdo do
capitulo 6 desta tese — € o dominio juridico, na analise do dispositivo, que permite que

haja excec¢do dentro da regra e politicas que geram morte, dentro da biopolitica.

192 De acordo Paim (2009), os sistemas universais de salde, que sdo aqueles destinados a toda populagio,
podem ser classificados em trés tipos: a seguridade social, o seguro social e a assisténcia. O Primero caso
vincula a assisténcia em salde a cidadania, sendo financiado solidariamente por toda a sociedade, por
meio de impostos e contribuicdes. O seguro social, como dito no corpo de texto, estd vinculado a
Previdéncia Social e, portanto, ao trabalho e a contribuicdo prévia. J& o baseado na assisténcia, que é
também conhecido como residual, proporciona algum atendimento apenas para aqueles que provem a as
condicdo de pobreza e impossibilidade de compra de servi¢cos no mercado. O Brasil, atualmente, com o
SUS, adota 0 modelo de seguridade social, mas a cobertura inicial era de seguro social, baseada nas
CAPS e privilegiando categorias profissionais que possuiam maior poder de barganha no jogo politico e
na garantia de direitos.
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Era Vargas (1930-45)

A Era Vargas se constitui como um periodo de excecdo democratica no Brasil.
Em busca de legitimacdo social, a propaganda que o Estado varguista vendeu foi a de
Getulio Vargas como “pai dos pobres”, imagem que foi construida diante dos avangos
das politicas sociais no periodo, dentre elas a Saude Publica.

E neste periodo que a area da Saude vai ganhar um ministério proprio, o
Ministério da Educagdo e da Saude Publica, cujo principal objetivo foi remodelar as
politicas sanitarias no pais, afim de centralizar também as politicas de Saude, assim
como o modelo politico-administrativo mais amplo. Tal caracteristica foi recebida de
forma distinta entre os estados: nos que havia pouca assisténcia propria a saude, havia a
expectativa de investimentos na cidade; nos que havia j& uma estrutura, a intervencdo
foi considerada centralizadora demais (BERTOLLI FILHO, 2006).

Neste processo de centralizacdo administrativa, os médicos foram praticamente
excluidos das decisGes sanitarias, que eram tomadas por politicos e burocratas, que nem
sempre se constituiam em especialistas no assunto. Como o contexto era de regime
autoritario, a comunidade médica praticamente se calou diante destes acontecimentos e
canalizou esforcos para expansao de beneficios proprios, com a criagdo do Cddigo de
Moral Médica, que, entre outras coisas, condenava a critica de préaticas que envolvessem
erros involuntarios de graves consequéncias, inclusive a morte de pacientes
(BERTOLLI FILHO, 2006).

Neste periodo, também, ha a ampliacdo da rede de medicina ligada a assisténcia
previdenciaria, com as Caixas de Aposentadoria e Pensbes e o0s Institutos de
Previdéncia. Além da critica que sempre se faz deste modelo — que atende apenas 0s
trabalhadores formais urbanos, deixando & margem do atendimento as demais parcelas
da populacdo — mesmo o atendimento aos trabalhadores era limitado (OLIVEIRA;
TEIXEIRA, 1985; BERTOLLI FILHO, 2006; PAIM, 2009). Em casos de tuberculose,
por exemplo, os tratamentos eram sugeridos em sanatdrios afastados, inviaveis por
conta da distancia, ou era sugerido o tratamento por conta prépria, que também ndo era
uma opcdo eficiente. Além disso, o trabalhador adoentado, ele mesmo, passava a ser
considerado um trabalhador que ndo deu certo e, portanto, estigmatizado (BERTOLLI
FILHO, 2006).

Ha também, neste periodo, a continuidade de um processo de Educacdo em

Saude, que se iniciara os primeiros anos de Republica. O objetivo era convencer a
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populacdo de habitos de higiene considerados mais saudaveis e importantes para a
prevencdo de doengas, principalmente, as infecto-contagiosas. A principios, 0s meios
utilizados eram panfletos e cartazes elaborados pelo Ministério de Educacdo e Salde.
Todavia, como grande parte dos brasileiros era analfabeta, as mensagens higienistas
também passaram a ser veiculadas pelas emissoras de radios (ARAUJO; CARDOSO,
2007).

Importante destacar que muitos destes conselhos em Salde ainda divulgavam
principios eugénicos que eram difundidos desde a Primeira Republica. De acordo com
estas ideias, a qualidade racial do brasileiros influenciava determinantemente na
proliferacdo de moléstias e da miséria no pais. De inspiracdo fascista, havia nessas
mensagens uma sutil apologia ao Nazismo e a ideia de raca pura (DIWAN, 2014). No
entanto, essa visdo de salde vai se alterar a partir de 1942, quando o Brasil declara
guerra aos Eixo, e passa a ter como modelo de saude publica o povo norte-americano,
com propaganda de habitos alimentares e de produtos consumidos e produzidos nos
EUA (BERTOLLI FILHO, 2006).

Apesar de todo este investimentos em estruturacdo administrativa da saude, o
Brasil ainda era considerado uma “sociedade de homens doentes”. O Brasil ¢ a América
Latina ainda tinham como causa de mortes doencas infectocontagiosas e parasitarias, ao
passo que nos EUA ja havia prevaléncia de “doencas modernas”, como cardiacas e
cancer. Isto demonstra como as iniciativas no campo da Saude Publica eram ainda
incipientes e ineficazes e a Salde Previdenciaria atendia apenas uma parcela especifica
da populacéo.

Pode-se analisar o periodo em trés perspectivas: esfera politica, esfera ideoldgica
e esfera institucional (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005). Na esfera politica,
houve agucamento das diferencas intra-oligarquicas e redesenho dos poderes
federativos. Na esfera ideoldgica, o fortalecimento do projeto politico-ideoldgico de
construcdo nacional. E, na esfera institucional, a criacdo do Ministério da Educacdo e

Saude Publica:

Em suma, as questdes que obtiveram relevancia no debate intelectual
do periodo estiveram direcionados para o tema da relacdo entre
governo central e os Estados, através do contraponto entre Nacdo e
Federacdo, entre centralizacdo e descentralizacdo, ai incluindo as
definicbes sobre o papel que deveriam desempenhar os municipios e
suas relagbes com o governo central (LIMA; FONSECA,;
HOCHMAN, 2005:40).
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Importante salientar que este embate entre estados e federacdo perpassa, de uma
maneira ou de outra, toda a histdria politica brasileira. Seja no acordo que se faz para as
provincias continuarem unidades, agora em estados, quando da Proclamacdo da
Republica, ou os arranjos politicos da Primeira Republica, que culminaram no que ficou
conhecido como Politica do Café com Leite, Politica dos Governadores e Coronelismo
(LEAL [1948] 2012; CARVALHO, 1997), a tensdo entre administracdo publica
centralizada e demandas regionais sempre esteve presente. Atualmente, para resolver
esta questdo, as politicas sociais tém diretrizes nacionais, mas sdo geridas localmente,
levando em consideragdo a estrutura tripartite da federacdo e as especificidades do
territorio®®,

A Salde neste periodo vai ter dois modos de atuacdo. Primeiro, ligado ao
Ministério do Trabalho Inddstria e Comércio (MTIC) e ao arranjo que ficou conhecido
como cidadania regulada (SANTQOS, 1994), ou seja, servigos aos inseridos no mercado
formal de trabalho urbano e amparados por principios corporativos que definiam a
nocdo de cidadania. Segundo, pelo Mesp, que cobriam aqueles que eram considerados
pré-cidaddos, ou seja, os pobres, os desempregados, 0s que exerciam atividades
informais... todos aqueles que n&o se habilitavam a usufruir dos servicos ofertados pelas

caixas e pelos institutos previdenciarios.

Tal dualidade tornou-se uma das marcas do sistema de prote¢éo social
de satde no Brasil, que intensifica sua institucionalizacdo exatamente
nesse contexto formalizando no campo da salde uma separagdo que
até entdo vinha sendo apenas eshbogada. Iniciou-se, portanto, durante o
primeiro governo de Getulio Vargas, a distin¢do institucional entre
duas areas de gestdo em politicas publicas de salde, que mercaria
definitivamente as acfes de salude no Brasil (LIMA; FONSECA,
HOCHMAN, 2005:42).

Desta forma, além de institucionalizar esta dualidade nas politicas de Saude, este
periodo também institucionaliza as acfes em salde, seja através de normativas e
regulamentos ou da prépria burocratizacdo do Estado, que tem sua histéria mesclada
com a burocratizacdo da Saude Publica.

103 Territorio, para 0 SUS e o SUAS, é entendido diante da argumentacéo de Santos (2008), que considera
0 espaco geografico um hibrido. Ou seja, é um espacialidade fisica, mas que leva em consideragao as
acles sociais ali praticadas.
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Regime Liberal Populista (1945-1964)

O periodo de redemocratizacdo no pais, depois da ditadura civil de Vargas,
seguiu, no plano politico, com democracias populistas, mais ou menos na mesma linha
que Vargas inaugurara. Todavia, o que havia de diferente agora eram as pressdes de
movimentos sociais — jA& em contexto de possiveis manifestaces — exigiam que se
cumprissem as promessas de melhores condi¢cdes de vida, de salde e de trabalho. No
que concerne a salde, € deste periodo o Plano Salte, que previa melhorias na salde,
alimentacdo, transporte e energia, contudo sem ter sido colocado em pratica (FAUSTO,
1995). A criacdo do Ministerio da Saude (1953), embora tenha contato com pouca verba
durante os anos 1950. Também existe um olhar para o interior e regifes rurais, com a
criagdo do Departamento Nacional de Endemias Rurais (1956), que buscava retomar a
experiéncia do Servico Especial de Saude Publica, com vistas a sanear as régios da
exploracdo da borracha amazonica e o Vale do Rio Doce (BERTOLLI FILHO, 2006).
Havia também como contexto maior, a ideia de “circulo vicioso entre doenca e atraso”
(MYRDALL, 1952) e, portanto, a necessidade de investimento racionais no
desenvolvimento para mitigar o atraso e, consequentemente, as mazelas da pobreza e as

doencas'®.

[...] A salde, ainda que ndo ocupasse mais 0 mesmo lugar em um
discurso civilizador que tivera nas duas Gltimas duas décadas da
Primeira Republica, foi integrada de diferentes modos a ‘ideologia do
desenvolvimento’ e esteve presente — mesmo que retoricamente — nas
iniciativas de planejamento estatal e nos projetos de desenvolvimento
em competicdo no pais (PENA, 1977 apud LIMA; FONSECA,
HOCHMAN, 2005:48).

J& no que concerne ao atendimento médico de trabalhadores, foi um periodo de
grande pressdo sindical para ampliar o namero de trabalhadores e dependentes que
tinham direito ao tratamento de salde previdenciario. Desta forma, com o crescimento
da demanda e arrecadacdo insuficiente e ma administracdo de recursos, houve
rebaixamento na qualidade de servigos prestados: longas filas, consultas répidas,
dificuldade em internacdo imediata, morte por falta de atendimentos.

Os problemas de salde publica apresentados em periodos anteriores ainda nédo

haviam sido superados. A taxa de mortalidade infantil no Brasil era altissima,

104 Segundo Lima, Fonseca e Hochman (2005), “Pobreza e doenga formavam a base do que o antropdlogo

colombiano Arturo Ecobar chamou de “a invengdo do Terceiro Mundo” (p.47).
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principalmente nas grandes cidades, que tinham crescido rapidamente com o éxodo
rural. Tal taxa era consequéncia de desconhecimento de regras basicas de higiene e pela
falta de investimento em uma rede de tratamento e distribuicdo de agua e coleta de
esgoto (PAIM, 2009). Outro problema basico que assolava o pais ainda era a fome, que
despertou movimentos sociais como as Ligas Camponeses, cujo objetivo era reforma
agraria, lutar contra a fome e a exploracao de latifundiarios.

Diante deste contexto, a medicina passa a se politizar. Fica evidente que o
exercicio da medicina ndo deveria estar restrito a utilizacdo de técnicas para melhorar a
salde da populacdo, sem enxergar a relacdo com os interesses das classes sociais. Desta
forma, a medicina passa a ser considerada uma pratica social capaz de lutar, via
engajamento politico, pelo bem-estar coletivo, em beneficio, principalmente, dos mais
pobres. A convergéncia dos interesses da comunidade médica com movimentos
populares levou questbes sanitarias a terem papel central nas reivindicacdes dos
trabalhadores urbanos e rurais. Todavia, quando este espaco de dialogo estava sendo
aberto, houve no pais mais um interrup¢do de periodo democrético.

Regime Militar (1964-1985)

Durante este periodo o pais estaria novamente em contexto de excecdo
democrética. Caracterizado pelo bipartidarismo, e por forte centralizagdo do poder
Executivo, os poderes Legislativo e Judiciario tiveram seu campo de atuagdo limitado.
Como o lema do governo era Seguranca e desenvolvimento, 0s investimentos nos
ministérios dos Transportes e da Industria e do Comércio eram privilegiados em
detrimentos de investimentos no Ministério da Sadde.

Embora houvesse um discurso retérico acerca da saude como fator de
produtividade, o Ministério da Saude privilegiava a saide como elemento individual e
ndo coletivo. Parte do reduzido orcamento era destinado ao pagamento de hospitais
privados. Alguma verba era investida em campanhas de vacina. E quase nada sobrava
para investimento nos sistemas de distribuicdo de agua tratada e coleta de esgotos,
importante na prevencdo de varias doencgas e moléstias. A salde publica estava quase
que em completo abandono, o que resultou em epidemias de doengas como dengue,
meningite e malaria (PAIM, 2009).

No que concerne a previdéncia social, neste periodo foi criado o Instituto

Nacional de Previdéncia Social (INPS), que unificava todos os 0rgdos previdenciarios
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que funcionavam desde 1930 e era subordinado ao Ministério do Trabalho. Estabeleceu-
se, como tendéncia de anos anteriores, um sistema dual de satde: o INPS deveria tratar
individualmente os pacientes, enquanto o Ministério da Salde deveria elaborar e
executar programas de saude publica.

O INPS atuava por meio de convénios com o setor privado para atender 0s
trabalhadores. Tal esquema mostrou-se fragil. Havia desvio de verbas da previdéncia
para outros setores que ndo a saude. Além disso, o investimento na salde era
considerado baixo, com demora para transferéncia de verbas. Somado a isto, a rede
conveniada aumentava a fraude para receber mais do que tinham direitos pelos servicos
prestados.

Nos anos 1970 também surge a medicina de grupo, como alternativa ao sistema
previdenciario. Algumas empresas contratavam grupos de médicos, que tratavam dos
seus funcionarios. O acordo era de pagar estes grupos e ter isencdo das taxas
previdenciarias ao governo, ao passo que se comprometiam a prestar a assisténcia
médica aos seus empregados, recebendo, inclusive, subsidios do prdprio governo
federal.

Ainda, numa tentativa de controlar as fraudes do sistema previdenciario e
melhorar a administragdo do INPS, foi criado em 1974 o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), ao qual o INPS passa a ser vinculado. Ainda, é criada a
Empresa de Processamentos de Dados da Previdéncia Social (Dataprev), na tentativa de
conter a evasdo de recursos. Todavia, partia do préprio governo o investimento da
arrecadacdo previdenciaria em outros setores que nao a satde (BATICH, 2004).

Além de forte corrupcdo e desvios de verbas, tanto por parte do governo, como
das redes privadas que se articulavam para oferecer servi¢os ao governo, é neste periodo
também que ha& grande volume de capital estrangeiro no pais, verificado em
investimentos de seguro-saude ou na indlstria farmacéutica, que deixou evidente a
relacdo da saude como mercadoria, acessivel aos poucos que conseguiam pagar por ela.
Diante deste contexto, comegou-se articular a Reforma Sanitaria, que exigia a saide
como direito de cidadania e ndo meramente como produto a venda no mercado. Este
movimento teria frutos nas décadas seguintes, na articulagio do Sistema Unico de
Saude (PAIM, 2009).
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Reforma Sanitaria e construcéo do SUS

O processo de Reforma Sanitaria no Brasil tem suas raizes na década de 1970,
em meio a ditadura militar e, portanto, em periodo de excecdo democratica. Sendo
assim, é um movimento da salde, pela busca da democratizac¢do da salde, que se junta a
demais anseios de outros tantos movimentos, que visavam a democratizagdo em outros
setores sociais.

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) pode ser entendida como um conjunto de
ideias que propunham mudangas na salde, sem, contudo, se restringir a esta. Desta
forma, pode ser considerada também como uma reforma social, porque pensa as
questdes de vida, dos condicionantes sociais, culturais, econémico que influenciam na
qualidade de vida da populacdo (PAIM, 2008).

Como dito acima, as origens da RSB remontam aos anos de ditadura militar no
Brasil. Caracterizado pelo bipartidarismo e forte centralizacdo do poder Executivo, 0s
poderes Legislativo e Judiciario tiveram seu campo de atuacdo limitados. Como o lema
do governo era Seguranca e desenvolvimento, os investimentos nos ministérios dos
Transportes e da Indlstria e do Comércio eram privilegiados em detrimento dos
investimentos no Ministério da Saude (MS).

Segundo Bertolli Filho (2006), embora houvesse um discurso retorico acerca da
salde, como fator de produtividade, o Ministério da Salde privilegiava a saude como
elemento individual e ndo coletivo. Parte do reduzido or¢camento era destinado para
pagamento de hospitais privados. Alguma verba era destinada para campanhas de
vacina. E quase nada sobrava para coleta de esgoto e distribuicdo de agua tratada. A
salde publica estava em completo abandono, o que resultou em epidemias de doencas
como dengue, meningite e malaria.

No que concerne a previdéncia social, neste periodo foi criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), que unificava todos os 6rgdos previdenciarios
que funcionavam desde 1930 e era subordinado ao Ministério do Trabalho. Estabeleceu-
se, como ja era a tendéncia de anos anteriores, um sistema dual de salde: o INPS
deveria tratar individualmente os pacientes, enquanto o MS deveria elaborar e executar
programas de saude publica.

O INPS atuava por meio de convénios com o setor privado para atender 0s
trabalhadores. Tal esquema se mostrou fragil. Havia desvio de recursos de verbas da
previdéncia para outros setores por parte do governo. Por sua vez, os prestadores de

servico em saude fraudavam o sistema. Eles eram pagos por unidades de saude (US) e
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muitas vezes declaravam mais servicos de salde prestados do que o correspondente a
realidade.

Tal situacdo incentivou a rearticulagdo paulatina de movimentos sociais,
organizados em prol da dendncia da situacdo cadtica da saude publica e também em
torno de um movimento para transformacdo na salde, que agregava médicos,
académicos e cientistas (movimento sanitario). Considerando o momento de excegdo
democratica, 0 movimento sanitario, além das melhorias em salude (direitos sociais), se
alinhava a luta pelos direitos civis e politicos, suprimidos pela ditadura. Desta forma, se
havia antes um inimigo comum a sociedade civil — o regime autoritdrio — 0s
movimentos sociais passam a se articular em torno de suas especificidades e
diversidades (DAGNINO; TATAGIBA 2007) e em busca de garantir suas demandas na

Constituicao de 1988, conhecida como constitui¢do cidada.

O movimento sanitario e os momentos da Reforma Sanitaria Brasileira

De acordo com Gerschman (2004) a Reforma Sanitaria pode ser analisada diante
trés perspectivas: 0 processo de transicdo democratica e a reformulacdo da politica de
salide, 0s movimentos sociais — separados em movimentos populares e movimento
médico — e, por fim, o processo de implementacdo da Reforma Sanitaria nos anos 1990,
pensando especialmente os atores privilegiados e a possibilidade de atuacdo dos
conselhos de saude.

A novidade em sua andlise diz respeito ndo apenas a analise do movimento
médico e académico da Reforma Sanitaria, como fez Escorel (1999), mas a um olhar
direcionado aos movimentos sociais de base, que tiveram importancia central na
participacdo da construcdo das bases do SUS e o entendimento que Salde é
democracia. Todavia, 0 movimento popular vai perder um pouco o contato com o
movimento médico, na medida em que o movimento médio se articulara também em

torno de questdes profissionais e corporativas:

No que concerne & sua atuagdo, o Movimento Médico demonstrou ser
bastante complexo. Na década de 70, particularmente em seus
derradeiros anos, as associagdes médicas tiveram uma atuacgdo politica
especialmente intensa, o que justifica amplamente a denominacéo
‘movimento médico’. Nao se pretende afirmar que ela tenha sido
exclusiva, muito pelo contrario. O que se quer frisar ¢ que foi
predominante, tendo ocupado o segundo plano de atuagdo de carater
profissional e/ou sindical dos médicos. No entanto, a década de 80
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acentuou a face reversa da atuacdo meédica, marcada pela atuacéo
profissional e corporativa dos médicos e expressa também, em graus
diversos, pelo conjunto de entidades médicas (GERSCHMAN,
2004:138).

Este posicionamento do movimento médico, que tem no inicio de sua trajetoria
uma relacdo mais proxima com as demandas por salde publica e, depois,
paulatinamente, vai adquirindo contornos mais corporativistas, vai influenciar
decisivamente a parte da Reforma Sanitaria que vira legislacdo na Constituicdo de 1988
e d& bases ao Sistema Unico de Salde. De acordo com Arretche (2005), houve uma
grande coalizdo'® de sustentacdo do SUS, da qual participaram os médicos, de forma

corporativista:

A Constituicdo de 1988 e as Leis Organicas da Saude conformaram as
caracteristicas do sistema publico. Para atender a objetivos analiticos,
é importante destacar duas delas. Em primeiro lugar, os provedores
lucrativos conservaram seu papel na provisdo de servicos
especializados, bem como mantiveram sua autonomia para o exercicio
liberal da medicina. Portanto, ganharam todos: o setor privado
lucrativo conservou seu papel na provisdo de servicos, sem garantir
exclusividade ao SUS; os médicos mantiveram a possibilidade de
prestar simultaneamente servicos ao SUS e ao exercicio liberal da
medicina; e prefeitos e governadores poderiam agradar seu eleitorado
com o aumento da provisdo de servigos gratuitos e ganharam,
finalmente, os cidaddos, pela promessa de que receberiam a
integralidade dos servicos de saude de modo universal e gratuito
(ARRETCHE, 2005:294).

Tal coalizdo diz muito a respeito dos limites hoje enfrentados pelo SUS, haja
vista que a existéncia concomitante do Sistema Unico de Salide e a Saude Suplementar
¢ apontada como um dos entraves ao avango da democratizacdo as salde no Brasil.
Todavia, aqui vamos nos ater ao momento de configuracdo do SUS e, portanto, ao
comeco do processo, ou seja, a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB).

De acordo com Escorel (1999), o movimento da RSB pode ser assim

denominado — como movimento — porque: 1) tem uma base institucional que foi

105 Além desta coalizagdo para a sua formagcao, Arretche (2005) aponta a estrutura tripartite de governo do
SUS: cabe ao nivel federal o financiamento e a coordenago intergovernamental; ao nivel municipal, a
gestdo de programas locais e, por fim, ao estadual, o suporte aos sistemas municipais: “A concentragao da
autoridade sobre o financiamento e a coordenacgdo do sistema nas maos do governo federal significa que
0s governos locais sdo fortemente dependentes das regras e transferéncias da Unido para a implementagéo
de suas politicas” (ARRETCHE, 2005:294). Dessa forma, analisar as politicas municipais traz também a
necessidade de refletir sobre as diretrizes nacionais e como o sistema municipal se ajusta ao sistema
estadual, haja vista que cabe ao Gltimo o suporte a0 municipio quando ele ndo consegue sozinho suprir
todas as suas demandas. Neste sentido, a rede de acolhimento também se constroi regionalmente.
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ampliada dos DMP (Departamentos de Medicina Preventiva) para as residéncias e pos-
graduacOes, posteriormente extrapolando para o0 mundo académico e penetrando no
INAMPS; 2) um o6rgdo de representacdo e difusdo, representado pelo Cebes, com a
revista Satde em debate, os documentos e manifestos desta entidade e, posteriormente,
com a ABRASCO; 3) mecanismos de producao de seus agentes, “intelectuais
organicos” através de ntcleos académicos espalhados pelo pais formando pessoas com a
mesma abordagem no campo da saude; 4) um marco teodrico referencial
permanentemente construido e colocado em pratica; 5) um modelo alternativo de
organizacdo dos servicos de saude e de institucionalizacdo do Sistema Nacional de
Saude.

Desta forma,

O movimento sanitario configura-se em sua singularidade por ter
construido sua organicidade através da identidade do discurso e da
criagdo de modelos alternativos; ter ampliado seu campo de acéo,
superando os limites do mundo académico e penetrando na pratica dos
servigos; ter se originado nos aparelhos ideoldgicos de Estado
(universidades), mas ter-se radicado na sociedade civil como
movimento opositor ao regime; ter incorporado explicitamente a
pratica politica rejeitando a neutralidade técnica; ter conscientemente
construido uma forga contra-hegemonica nas institui¢cbes setoriais
utilizando a estratégia de ‘ocupagdo de espagos’; ter tido um
pensamento estratégico, procurando sua ampliacdo nos espacos de
poder para viabilizar suas propostas de transformacdo (ESCOREL,
1999: 187-186).

As propostas de transformacdo do movimento sanitario constituem o processo de
Reforma Sanitaria que, segundo Paim (2008), deve ser pensada em 5 momentos: 1)
ideia — tese defendida por Arouca (1975) sobre o dilema previdenciario; 2) proposta —
“A questdo democratica na area da Saude” (Cebes, 1980); 3) projeto — 8% CNS; 4)
movimento — 0 movimento sanitario; 5) processo — processo permanente, ainda em
construcdo, depois da CF/88.

Sendo assim, houve uma ideia inicial com a tese de Arouca (1975)%°%, que teve
repercussdes no campo da Saude Coletiva e influenciou a criacdo de entidades como o
CEBES e a ABRASCO. Posteriormente, esta ideia inicial se articula em proposta e
projeto, que antecipam (ou pressionam/colaboram) para a parte da Constituicdo Federal

16 O dilema preventivista, cujo argumento central é a necessidade de humanizacdo da salde e o
investimento na prevencdo e nao apenas no diagndstico e na cura do paciente ja adoecido. Outro texto
considerado candnico é o de Donnangelo (1975), que tem as mesmas preocupagdes e analisa ainda a
questdo do mercado de trabalho da medicina e a formagao profissional na area médica.
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de 1988 que define a saide como um direito universal e dever do Estado. A RSB,
portanto, esta ligada ao movimento sanitario e em permanente processo de construgdo
permanente.

O SUS, Sistema Unico de Sadde, pode ser considerado um avanco da Reforma
Sanitéria. Sua area de atuacdo € institucional (o sistema de salde) e ele ndo avanca nos
objetivos de reformas sociais mais amplas da RSB, mas busca colocar em prética a ideia
de democratizagdo da salde. Sendo assim, tem como principios a universalidade, a
integralidade e a equidade. Universalidade porque deve ser acessivel para todos,
independentemente de contribuicdo prévia para previdéncia social. Integralidade porque
é extinta a descontinuidade entre prevencdo e cura, a saude passa a ser entendida
integralmente, sendo que a populacdo tem direito a aceso aos variados niveis de
tratamento, inclusive os mais complexos. Equidade devido ao tratamento igual de todos,
mas considerando as necessidades especificas de cada um e, portanto, recorrendo a
discriminagdo positiva, de modo que quem mais precisa tenha acesso mais rapido.

De acordo com Paim (2009), o movimento sanitario consegui diante de diversos
contextos, via articulacdes de bastidores e outras acles politicas, gerar ganhos
significativos para a RSB. Todavia, a partir dos anos 1990, os movimentos sociais
sofreram um recuo, ao passo que 0s gestores alcangaram um protagonismo maior no
processo politico da saude, que deu maior énfase a dimenséo institucional da RSB, ou
seja, a implanta¢do do SUS, secundarizando outros componentes do “projeto”.

E necessario destacar que, embora em contexto democratico, os anos 1990 foram
anos de Liberalismo no Brasil e, portanto, se constituiram em momento desfavoravel
para as politicas sociais. Especificamente no campo da salde, depois da Constituicdo de
1988 aprovou-se a Lei Organica de Salde, que sofreu vetos do governo Collor,
particularmente em relacdo a extingdo do INAMPS. Todavia, foi possivel aprovar a
obrigatoriedade o ministro da Saude fazer transferéncias automaticas e regulares aos
municipios, além de colocar uma data limite para a extingdo do Inamps (ARRETCHE,
2005).

Em relagdo a abrangéncia e financiamento do SUS, estima-se que cerca de 1/3 a
mais da populacdo passou a ter aceso a saude, ao passo que cerca de 50% a menos de
verbas passou a ser investida na saude. De acordo com Paim (2005), se 0 movimento
sanitario foi capas de neutralizar certas iniciativas contrarias ao SUS, ndo teve forca
para impedir a implosdo da Seguridade Social e 0 uso abusivo da salde nas barganhas

politico-partidarias.
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Como houve este momento de recuo dos movimentos sociais e uma parte da
RSB mais institucionalizada via gestores de salde, ocorreu uma espécie de acomodacao
das demandas para continuagdo da RSB. Internamente ao Estado, 0s gestores néo
estavam em posicdo de fazer grandes criticas, da mesma forma que a participacédo
popular, em alguma medida, foi substituida pelo controle social, ou seja, uma
participacdo mais engessada pelas regras institucionais.

Um marco para a retomada do “processo” da RSB vai ser o documento Carta de
Brasilia (2005) que estabeleceu uma agenda conhecida como “SUS para valer:
universal, humanizado e de qualidade”. Se num primeiro momento os esfor¢os da RSB
foram canalizados para implantar o SUS, no comeco dos anos 2000 haveria um novo
momento que possibilitaria tematizar mais uma vez a “totalidade de mudancas”
concebidas no “projeto” inicial da Reforma Sanitéria (PAIM, 2009).

Importante ainda destacar que a area da Saude Coletiva é uma area autbnoma de
conhecimento. Se constituiu enquanto ciéncia e posicionamento politico, pois a teoria
passou a ser entendida como um instrumento de luta politica, com a realidade sanitaria
como seu objeto de estudo e intervencdo politica (ESCOREL, 1999). Todavia, se
analisarmos as politicas atuais de saude, além dos limites impostos por questdes
orcamentarias, ha acesso diferenciado aos programas de saude. De acordo com
Boccolini et al (2016), com base na Pesquisa Nacional de Saude de 2013'%, a
populacdo brasileira relata discriminacdo no acolhimento em salde. Os fatores
elencados sdo: falta de dinheiro, classe social, discriminacdo por sexo, idade e cor de
pele. Isto se constitui em grande problema para a satde, em seu sentido publico. Porque
a discriminacdo tem impactos negativos na salde mental e fisica das populacdes, devido
ao cuidado inadequado a certos grupos e, ainda, a baixa adesdo as recomendacdes do
profissional de saide (BOCCOLINI et al, 2016).

O debate na Saude Coletiva sobre tais limites ainda presentes no Sistema Unico
de Saude perpassa pela formacdo em saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), pelo
reconhecimento da alteridade e interacdo das intersubjetividades nas praticas de salde
(AYRES, 2001), ou ainda por um esfor¢co na construgdo de redes (MENDES, 2011).
Como também na busca de um dialogo préximo com as Ciéncias Sociais (ALVES;
RABELO, 1998; MINAYO, 1998; BODSTEIN, 1992), mas, mesmo assim encontra

esses limites. Alguns deles séo relativos as estruturas das politicas publicas e a questéo

197 Dados disponiveis em:< http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/>. Acesso em:
01 jul.2017.
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dos burocratas de nivel da rual®® levando-se a sério as politicas plblicas e os
enunciados a quais efeitos elas propdem. J& em outro ponto de vista, € possivel destacar
que a relacdo do Estado com as suas margens (DAS;POOLE, 2008) é uma relagao em si
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problematica, que tenciona os limites da inclusao e exclusé@o, que também é expressa

na dualidade das politicas de salde.

1% Trabalhado mais adiante neste capitulo.
19 E, no caso das politicas de salide, pode ser abordado sob a perspectiva da biopolitica e da
tanatopolitica. Esta € a perspectiva de analise do Capitulo 6 desta tese.
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PARTE |1l — ESTADO E MARGENS

A terceira e Ultima parte desta tese € composta pelos Capitulos 5 e 6 e pelas
Conclus@es. O Capitulo 5 continua a discussdo, ja iniciada no Capitulo 4, sobre questéo
social e exclusdo social, na perspectiva de margens do Estado, ou seja, descrevendo
uma historicidade da gestdo dos pobres que culmina sempre em repressdo. Desta forma,
apresentamos uma discussdo sobre questdo social e seu aspecto de questdo de policia,
bem como a relagdo com vadiagem e mendicéncia.

O Capitulo 6, sobre biopolitica, tanatopolitica e vida nua, discute este trés
conceitos, com base em relatos etnograficos apresentados em seu inicio, para destacar
que a populacdo em situacdo de rua de rua ndo é excluida e sim, ao contrario, tem varias
intervencgdes estatais em sua vida cotidiana. Este capitulo destaca, ainda, a importancia
do dominio juridico, como forma de justificar acdes e consolidar o dispositivo de
gestdo. Desta maneira, mais do que uma rede de saber-poder (Foucault) importa saber
como se justificam acgdes tipicamente ligadas ao estado de exce¢cdo em momentos
democréaticos (Agamben).

Sendo assim, a terceira parte desta tese, para-além das criticas aos limites das
politicas publicas, entendidas aqui como Estado em acéo, faz uma critica a prépria
constituicdo estatal, que cria uma relacdo desigual com suas margens, afim de garantir
hegemonia em seu centro. Neste sentido, sempre elege os seus mataveis e, desta forma,
produz constantemente vida nua.

Se na segunda parte desta tese a critica esta relacionada aos limites das politicas
publicas, que sdo levadas a sério. Na terceira parte, as politicas publicas sdo tomadas
como construcdo que, de saida, ndo promoverdao emancipacao social ou igualdade. Isto
porque, nesta abordagem, apostamos na interpretacdo de acdo do Estado como

disciplina, biopolitica, tanatopolitica e controle.
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CAPITULO 5— QUESTAO SOCIAL E EXCLUSAO SOCIAL

Questao social € um dos temas centrais das Ciéncias Sociais porque apresenta
relevancia teodrica e pratica. Para o primeiro ponto, porque h& toda uma matriz de
pensamento nas Ciéncias Sociais, principalmente a francesa, desde Comte e Durkheim,
que se preocupa com a coesao da sociedade, até Castel, que tem uma obra referéncia

sobre as metamorfoses da questdo social (CASTEL, 2008). Para a questdo mais pratica,
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em contexto de Estado Democratico de Direito*, este é ponto importante na discussdo

sobre direitos sociais, politicas sociais e relacdo que o Estado mantém com o0s
considerados excluidos. De acordo com Risek e Georges (2013):

[...] o cendrio contempordneo em que se inscreve a “questdo social”
torna-se bastante mais complexo do que uma luta dual entre
defensores da protegdo social e defensores de uma
autorregulamentacdo pelo mercado, de cunho neoliberal. [...] As
tramas e tessituras da “questdo social” aparecem e ganha, o estatuto de
dimensdo publica nos espacos da pobreza e da precariedade, nas
novas conformacdes das sociabilidades, nos conflitos e nas formas de
segregacdo socioespacial que caracterizam as grandes cidades no
nosso mundo (RIZEK; GEORGES, 2013:251).

De acordo com a discussao classica do tema, para Castel, a questdo social “pode
ser caracterizada por uma inquietacdo quanto a capacidade de manter a coesdo de uma
sociedade” (CASTEL, 2008:41) e, embora o estudo de Castel tenha como embasamento
empirico o caso francés, é possivel encontrar a importancia do mesmo tema em outros
contextos nacionais. No caso brasileiro, de acordo com lanni (2004), a relevancia da

questdo social se da por ser ponto central para discussdo politica nacional:

Desde o declinio do regime do trabalho escravo, ela [a questdo social]
passou a ser um ingrediente cotidiano em diferentes lugares da
sociedade nacional. A despeito das lutas sociais que envolve, e das
medidas que se adotam em diversas ocasides para fazer face a ela,
continua a desafiar os distintos setores da sociedade. Ao longo das
varias republicas formadas desde a Aboligdo da Escravatura e o fim da
monarquia, a questdo social passou a ser um elemento essencial das
formas e movimentos da sociedade nacional. As vérias modalidades
do poder estatal, compreendendo autoritarismo e democracia,
defrontam-se com ela. Estd presente nas rupturas politicas ocorridas

110 No Estado Constitucional Moderno, o poder politico ndo se encontra centrado na figura do governante,
ao contrario, esse poder é impessoal e manifesta-se por meio das leis. Sdo as leis que governam o
ordenamento social e politico (BONAVIDES, 2004). E, com a democracia como um valor, depois da
segunda guerra mundial e a terceira onda (HUNTINGTON, 1994) temos a Estado de Democratico de
Direitos, que garantiria a isonomia entre os cidaddos, regulamentada pelas leis.
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em 22, 30, 37, 45 e 64, para mencionar algumas. Dentre os impasses
com os quais se defrontam a Nova Republica iniciada em 1985
destaca-se também a questéo social (IANNI, 2004:103).

Dessa forma, em convergéncia com a citacdo de Octavio lanni, argumentamos
que h& uma historicidade de como o tema foi tratado — ou uma forma como o tema foi
construido — que deixou herancgas para 0s demais momentos em que a questdo social foi
debatida na histéria do Brasil. E central, por exemplo, pensar o impacto da escravido
no Brasil, que como ja defendia Nabuco (2011), deixaria como heranga efeitos
deletérios a constituicdo da sociedade brasileira. De acordo com Rizek e Georges
(2013), “no rastro das marcas deixadas pela escraviddo, que naturalizava a
desigualdade, permitiam que a desigualdade e as praticas e sociabilidades das classes
trabalhadoras e camadas populares fossem continuamente criminalizadas no Brasil”
(RIZEK; GEORGES, 2013:249).

Diante de estudos anteriores’'!, argumentamos que ha duas formas
historicamente construidas, de enfrentar esta problematica no Brasil: (i) questdo

politica: as formas de politicas publicas e leis; (ii) questdo de policia: a truculéncia

como demandas sociais tradicionalmente foram tratadas no Brasil. Salientamos, ainda
que essas duas maneiras podem coexistir na histéria politica brasileira, do inicio da

Republica até os dias atuais.

Questdo social como questdo politica

A questdo social passa a ser encarada como questio politica’*? quando tensdes
geradas na Economia implicavam em conflitos na esfera politica devido a carestia de
vida. Com introducdo da classe trabalhadora, a questdo social passa a ser encarada de
modo associado a questdo trabalhista. Através das politicas diretas que compdem a

geracdo''® de direitos sociais (educacdo, salde, assisténcia social, etc.) ou da

111 Dissertacdo de mestrado. Ver: BARBOSA (2011).

112 Com questdo politica, destaca-se que a questdo social passa a compor a agenda politica a
governamental das nacBes. Exemplo disso sdo as leis, como a prépria Lei dos Pobres, e, futuramente, com
a classe trabalhadora, os sistemas previdenciarios privados e publicos. No caso brasileiro podemos
destacar as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) e a Lei Eloy Chaves, anteriores a percursoras do
processo de 1930, com sindicatos, corporativismo e Ministério do Trabalho (Era Vargas).

113 Bobbio (2004) trabalha com a nogéo de geracéo de direitos, que seria 0 ganho processual qualitativo
na cidadania, com a inclusdo de diversos direitos (civis, politicos, sociais e culturais). Macpherson (1991)
relaciona os direitos em relacdo ao Estado e os classifica como negativo (civil) e positivos (politicos e
sociais).
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regulamentacéo do trabalho, que define as diferencas no que chamamaos, hoje em dia, de
seguridade social.
A assisténcia social é destinada aos cidaddos que sdo incapazes do seu auto

provimento e, portanto, sdo marcas do Estado Providéncia — aquele que provém. A

previdéncia social é a garantia de direitos trabalhistas, e, portanto, associada aos que

fazem parte do mercado formal (e urbano, no caso brasileiro), sdo marcas, entéo, do
Estado Previdéncia — ou seja, ele ndo provém, mas regula as relages entre capital e
trabalho!*, Embora a evolucédo previdenciaria tenha ocorrido mais ou menos da mesma
forma nos varios paises, no Brasil, ha diferencas em relacdo a ordem historica que
surgiram os direitos que compdem a cidadania.

O modelo analisado por Marshall apresenta uma ldgica integrativa entre 0s
direitos: o civil proporcionou a possibilidade do desejo de participacdo na vida politica,
que garante a maior chance de pressao ao cobrar do Estado a intervencdo em prol dos
direitos sociais. De acordo com José Murilo de Carvalho (2009), era o exercer em
exaustdo de um direito que abria margem a outro direito.

Nos anos 1930, os outros componentes, além do social da cidadania, ndo haviam
sido vivenciados a exaustdo. O Estado teria sido o responsavel pelos direitos sociais no

Brasil, que deu origem a piramide invertida!'®: primeiro vieram os direitos sociais*®.

Questdo social como questdo de policia

Sem dudvida alguma, os anos de 1920 e 1930 séo importantes para a analise do
que viria a ser a questdo social'’. Ela sempre aparece como sinébnimo de problemas
sociais e associa a pobreza a violéncia. De acordo com Amélia Cohn, esta sempre esta
presente:

Essa associacdo ente pobreza e problemas sociais dominante no
imaginario brasileiro salta aos olhos numa simples conferéncia nas
principais noticias cotidianas veiculadas pelos nossos meio de
comunicacao. No entanto, é a partir dessa associacdo basica — forjada
de um longo e doloroso processo de construgdo da cidadania no Brasil

114 para discussio detalhada sobre Estado Providéncia e sua crise ver ROSANVALLON (1997).

115 Segundo a argumentacdo de CARVALHO (2009). Em outro texto, ha estudos que apontam que 0s
direitos sociais, embora surjam na frente, sdo fruto de reivindica¢Ges sociais e, desta forma, denotam a
vivéncia dos direitos civis e politicos (BARBOSA, 2011).

116 para discussdo sobre direitos sociais e constituicdes no Brasil ver WOLKMER (1989). Para discussao
mais ampla sobre constituicdes no Brasil e suas caracteristicas especificas ver BONAVIDES;
ANDRADE (2008).

117 Na década de 1930, questdo social se refere & necessidade de regulamentacéo do trabalho. Todavia, a
repressdo dos movimentos sociais e de iniciativas da sociedade civil sempre esteve presente, convivendo
ao lado da regulamentacdo do trabalho. Podemos analisar a questdo social sob a perspectiva autoritaria e
conservadora que a classifica como questdo de policia.
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— que a “questdo social” é equacionada, traduzida em programas
sociais, e implementada (COHN, 2000: 386-6).

Todavia, foi via trabalho que determinados problemas sociais da realidade
brasileira foram traduzidos em questdo social e, enquanto tal, algo pertinente a esfera
publica. E também a esfera da politica, uma vez que sistematicamente é submetida a
responsabilidade do Estado. E, desta forma, ndo havia como ndo ser um dos temas
principais da primeira constituicdo promulgada depois do final da Primeira Republica
(Constituicdo Federal de 1934 — CF/3418),

A célebre frase “questdo social é questdo de policia”®® sintetiza a forma como a
questdo foi — e ainda é — tratada no Brasil, de forma a naturalizar e estigmatizar a
pobreza. A mesma naturalizacdo do que se chama de exclusdo social pode ser
considerada uma heranca ainda presente nos dias atuais. No Capitulo 4 desta tese, ja
discutimos como Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica estdo imbricados na
gestdo dos pobres.

Desta forma, mais do que uma pratica de controle social, podemos dizer que esta
relacdo do Estado com algumas populacdes é fundante da estrutura do Estado, que tem
sua legitimidade dada por suas margens (DAS; POOLE, 2008). Sendo assim, €
imprescindivel retomar a discussdo dos limites da ideia de excluséo social — haja vista
que ndo ha literalmente excluidos — e sim légicas perversas de inclusdo, como citado
anteriormente que ‘“numa especiosa forma de integrar, excluindo e reprimindo”
(SOUZA, 1994:32), ou ainda, numa forma de inclusédo excludente (AGAMBEN, 2010),

gue pode provocar, por exemplo, morte legitima dentro de uma Idgica de biopolitica.

Exclusdo social e gestdo de populacdes marginais

Em artigo sobre o tema, Alba Zaluar revisita o termo exclusdo e mostra as
origens da discussdo, seja na matriz francesa — relacionada a questdo social — ou na
matriz estadunidense — que utiliza o termo underclass. Para Zaluar (1997) é importante
que se faca uma distincdo entre o problema tedrico e o problema pratico-politico do uso

do termo exclusdo social, se se quiser pensar a exclusdo com minimo de rigor. A

118 Sobre esse contexto politico e a promulgagdo da CF/34, é possivel destacar: “a Constitui¢io de 1934 ¢
a primeira a apresentar em seu titulo 1V a discussao sobre a Ordem Econémica e Social. Esta é, inclusive,
uma de suas caracteristicas que a torna mais famosa. Sem duvida nenhuma sua importancia est4 na
cristalizagdo, em forma de lei, de direitos sociais importantes” (BARBOSA, 2011).

119 vérios sdo os trabalhos que podem ser indicados aqui que possuem foco nessa criminalizagdo das
classes subalternas na Primeira Republica. Ver, especialmente, o texto de Fausto (1984) e o de Souza
(2010).
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questdo teorica se relaciona com uma dimensao simbolica da exclusdo, muito trabalhada
na Antropologia. A questdo pratico-politica, retoma a discusséo sobre a crise do Welfare
State e questdes de cidadania.

A dimenséo simbdlica, entdo, relaciona-se com as identidades contrastivas nas
fronteiras entre os grupos. Neste universo, “importa pouco ou nada a relagdo do nome
com a realidade que ele encobre” (ZALUAR, 1997). Importa a relagdo entre os nomes
dento do sistema que eles formam. Dito de outro modo, importam as relagdes
simbolicas que se estabelecem e, no caso da exclusdo, como ela é criada pelos sistemas
simbolicos, em quais necessariamente ha dentro e fora. Desta forma, a exclusdo nao é
em si algo ruim. Pode ser um mecanismo condicionante da formacé&o de alguns grupos
ou sistemas simbdlicos. Ela teria um significado negativo, quando a exclusdo e a

injustica se sobrepdem:

Os autores da linha tedrica francesa dedicados a questdo social dos
dias de hoje concordam que, para se pensar sobre injustica social,
temos que considerar ndo mais 0s pequenos grupos, mas as sociedades
nacionais na relacdo com os Estados nacionais. A exclusdo como
manifestacdo de injustica (redistributiva) se revela quando as pessoas
sdo sistematicamente excluidas dos servicos, benesses e garantias
oferecidos ou assegurados pelo Estado, pensados, em geral, como
direitos de cidadania [...] (ZALUAR, 1997).

Sobre esta questdo, no inicio de minha pesquisa frustrada de campo no
municipio de Campo Grande, tive uma conversa interessante com minha interlocutora
de 14, a responsavel técnica pelo Consultério na Rua, na Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude:

E ela [a responsavel técnica pelo Consultério na Rua] entdo me
perguntou: e do Foucault? Vocé gosta? Respondi que sim. Que para
pensar estas questdes eu utilizava o Seguranca, Territério e
Populacdo e o Em Defesa da Sociedade. Ainda falei que utilizava o
Agamben. Depois comentei que pensava em discutir e relativizar a
exclusdo social. Ela foi enfdtica ao dizer “Exclusdo social existe!”.
Eu contra argumentei, indicando o como a populacdo de rua
demandava atengdo de politicas publicas (assisténcia social, mais
recentemente saude e seguranga publica). Ela respondeu algo assim:
“Sim, pode ser. Mas, nada disso promove cidadania. Entéo, eles sdo
excluidos” (Diario de Campo, 01/11/2013).

Portanto, a percepcao da gestora também é a de que a PRS pode ser considerada
excluida porque ndo possuem acesso aos direitos basicos. Desta forma, ela também tem

como contexto o raciocinio de relagido com o Estado e direitos de cidadania. E diante
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desta relacdo com os Estados e, também, com a questdo publica que é possivel pensar o
aspecto pratico-tedrico do problema da exclusdo debatido por Alba Zaluar.

Este debate retoma criticas como a de Rosanvallon (1995) ao que ele chamou de
cidadania passiva, associada aos direitos trabalhistas e, esta forma, ao mérito pelo
trabalho. Importante é retomar esta critica, porque com o que o autor chamou de crise
do Estado Providéncia, reacendeu-se a preocupagdo com o vicio da dependéncia e a
discussdo sobre os pobres merecedores voltou a tona. Entdo, é possivel indicar a
perspectiva moral que se coloca na discussdo das politicas sociais. E por isso que
autores como Castel (1995) preferem o termo desfiliacédo, que indica um processo que
envolve sujeitos ativos.

Este também é o mote da discussdo, mais ampla, francesa de critica a ideia de
exclusdo social. Aléem de ser uma nocdo imprecisa — que relne pessoas doentes,
vagabundos, desempregados, prostitutas e etc. — ainda apresenta uma dificuldade de
separar fatores morais e socioculturais de questdes objetivas da desigualdade e da
pobreza. Neste sentido, a ideia de desfiliagdo aponta para a dindmica do processo de
construcdo da vulnerabilidade (IVO, 2010).

Esta é uma das grandes preocupacdes das gestoras com quem tenho contato
direto na pesquisa de campo. Elas pensam a necessidade de manter 0s avangos nas
politicas sociais do municipio de Jaboticabal. Porque, segundo relatam, a gestdo anterior
era muito assistencialista’®® e, desta forma, fazia grandes quantidade de doagdes,
especialmente de cestas basicas, sem, contudo, se preocupar com a garantia de
autonomia dos usuérios. Importante destacar, que embora nao haja rituais simbolicos
nos dias de hoje, essas doacOes assumiam forma de dadival?l, ao serem realizadas
publicamente, visando a autopromoc¢do politica e, desta forma, destacando a
superioridade de quem doa.

Mas, além da questdo da preocupacdo préatico-politica da gestdo, ainda ha as
referéncias para entender melhor como se constitui parte importante da cultura brasileira
e sua relacdo com o processo de articulacdo dos direitos sociais no Brasil. Segundo

Carvalho (2009), o processo de construcdo da cidadania no Brasil se deu de forma

120 Embora a area de atuacio seja Assisténcia Social, mesmo entre os interlocutores que sdo trabalhadores
do SUAS ha a forma pejorativa de assistencialista quando se refere as agdes que sdo feitas visando o
auxilio imediato e retorno de status ou apoio politico a quem doa, sem pensar na garantia de
independéncia futura de quem recebe o recurso.

121 Chamando atencgdo para o lado da reciprocidade da dadiva, que pode ser reconvertida em divida,
Lanna intitula seu estudo de “A divida divina” (LANNA, 1995), que, em seu estudo, trata das
reciprocidades e patronagem (ou apadrinhamento) no nordeste brasileiro.
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diferente da referéncia europeia, no que ele chamou de piramide invertida, na tentativa
de apontar que os direitos sociais foram garantidos primeiro, de maneira centralizada no
Estado e sem grande participagdo da sociedade civil e, desta forma, processo
caracterizado pelo que ele chamou de Estadania.

Embora seja possivel contestar a auséncia da participacdo da sociedade civil —
porque conforme demonstrado em outro texto a participacdo da sociedade civil nesta
resolugdo do conflito capital trabalho foi importante'®? — a estruturagdo dos direitos
sociais esteve diretamente ligada aos direitos do trabalho, especialmente na Era Vargas,
0 que fez o estadista ser conhecido popularmente como pai dos pobres (CARVALHO,
2009). Como os direitos eram relacionados ao trabalho, era como se a carteira de
trabalho fosse uma certiddo de nascimento civico e garantia dos direitos de cidadania,
numa configuragdo que ficou conhecida como cidadania regulada*?® (SANTOS, 1994).

Desta forma, desde o come¢o das garantias dos direitos sociais, ha a divisao
entre duas categorias de cidaddos: os que trabalham e os que ndo trabalham e, portanto,
sfo associados também a bandidos!?*. Além da propria auséncia de isonomia em relagéo
a constituicdo da cidadania e acessos a direitos, esta clivagem entre trabalhadores e
bandidos — ou ainda, a ideia de vadiagem — € essencial para compreender o continuum
onde se inserem os tipos de cidad&os, no Brasil, que vai desde 0s que possuem acesso
aos servicos plblico até os mataveis?.

A perspectiva dos trabalhos etnograficos organizados em coletanea por
Das&Poole?®, nos chama a atencdo para a constituicdo do Estado pelas suas margens,
ou seja, das populacbes que, normalmente, sdo chamados de excluidos. O que ocorre é
uma relacdo diferenciada que tais populacbes tém com o Estado. Dessa forma,

122 \/er BARBOSA (2011) e BARBOSA (2016).

123 «“por cidadania regulada entendo o conceito de cidadania cujas raizes encontram-se, ndo em um codigo
de valores politicos, mas em um sistema de estratificagdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de
estratificacdo ocupacional € definido por norma legal. Em outras palavras, sdo cidaddo todos aqueles
membros da comunidade que se encontram localizados em qualquer uma das ocupac8es reconhecidas em
lei. A extensdo da cidadania se faz, pois, via regulamentacdo de novas profissdes e/ou ocupagfes, em
primeiro lugar, e mediante a ampliacdo do escopo dos direitos associados a estas profissdes, antes que por
expansdo dos valores inerentes ao conceito de membro da comunidade. A cidadania estd embutida na
profissdo e os direitos do cidadéo restringem se aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal
como reconhecido em lei” (SANTOS, 1994, p. 68).

124 Esta relagdo € tdo importante que trabalhos etnograficos como de ZALUAR ([1985] 2000) e
FELTRAN (2011). Ver nota de rodapé 24 na pégina 13. Por essa relagdo préxima, a gestdo dos pobres
também — e, principalmente, € realizada pela Seguranca Publica — haja vista que eles, por proximidades
comportamentais, sdo reconhecidos como “delinquentes” (LUNA, 2009: 320).

125 Esta ideia € melhor debatida no Capitulo 6, desta tese.

126 DAS, Veena; POOLE, Deborah. El Estado y sus Margenes. Etnografias comparadas. Ainda, para
discussdo sobre etnografia e debates atuais nas Ciéncias Sociais, ver Cefai (2010).
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argumentamos que a exclusao social stricto sensu ndo existe'?”: ha uma desigualdade de
acesso aos bens de consumo e de produgdo bem como as politicas pablicas e redes de
protecdo social.

De acordo com Foucault (2005), as populacdes sdo forjadas pela
governamentabilidade. Em sociedades que apresentam o dispositivos da biopolitica, a
relacdo de poder estd associada ao espaco: exerce-se o controle dos fluxos, da
circulagdo, do homem enquanto espécie, visando ao controle da populagdo'®. Estas
populacdes podem ser consideradas populacdes marginais, de acordo com a relagdo que
possuem com o Estado. Em ultima analise, a pobreza € criminalizada e a parte do
dispositivo de sua gestdo que chega a algumas parcelas da populacdo é — Unica e
simplesmente — a repressao.

Para Martins (2009), a excluséo social, propriamente dita, ndo existe:

existe contradigdo, existem vitimas de processos sociais, politicos e
econdmicos excludentes; existe o conflito pelo qual a vitima dos
processos excludentes proclama seu inconformismo, seu mal-estar,
sua revolta, sua esperancga, sua forga reivindicativa e sua reivindicacao
corrosiva. Essas reagdes, porque néo se trata estritamente de exclus&o,
ndo se dao fora dos sistemas econdmicos e dos sistemas de poder.
Elas constituem o imponderavel de sistemas, fazem parte deles ainda
que os negando. As reagdes ndo ocorrem de fora para dentro; elas
ocorrem no interior da realidade problematica, “dentro” da realidade
gue produziu os problemas que as causam (MARTINS, 2009: 14).

Entretanto, a no¢do de exclusdo social pode empobrecer a analise do fendmeno
da pobreza e da relagdo dos pobres com o Estado, uma vez que ndo considera a relagdo
desses chamados de excluidos com o Estado. A proposta de pesquisa aqui defendida,
relaciona o estudo da questdo social com o debate sobre exclusdo social no Brasil
contemporaneo, tendo por base a andlise empirica das politicas contemporaneas
destinadas a PSR.

A tensdo existente entre individuos e sociedade e, em Ultima instancia, entre
individuo e Estado ja foi largamente debatida nas Ciéncias Sociais. Autores como
Foucault (2005; 2008) identificam nesta relacdo a produgdo de uma populagédo, que no

século XX exige um tipo de legitimidade do Estado e de gestdo que pauta suas agdes

127 Este também é o argumento de José de Souza Martins, no livro Excluséo social e nova desigualdade.
Ainda, para a discussao em eixo historico, ver Fontes (1996).

128 para Foucault, populacdo ndo é apenas um termo geogréfico e sim politico. As populacdes ndo
existem anteriormente ao Estado e a biopolitica. Ela é forjada pelo Estado, para a gestdo, a0 mesmo
tempo que cria subjetividades.
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pela vida desta populagdo, ou seja, a vida para a compor a discussdo politica, 0 que 0
autor chama de biopoder. Esta preocupacgdo com a vida das populac¢Ges aciona todo um
conjunto de areas de saberes, entre eles a Estatistica e a Saude Publica se destacam
como modo de gerir a vida desta populacéo.

Como dispositivo de gestdo, as politicas de Saude, Assisténcia Social e
Seguranca Publica se comunicam e suas relagdes nos ajudam a entender como estas
instancias se relacionaram — e ainda se relacionam — com o0s pobres e, mais
especificamente no caso aqui debatido, com o que se chama contemporaneamente de
populacdo em situacdo de rua. Desta forma, o objetivo deste capitulo é resgatar a
historicidade desta relacdo entre Salde, Assisténcia Social e Seguranca Publica,
expressas na gestdo desta populacdo via politicas publicas. Para isso, iremos debater a
questdo da vadiagem e da mendicancia, que congrega tanto Seguranca Pablica, como

saberes da Criminologia como inspira¢cdes eugénicas e higienistas.

Vadiagem e Mendicancia

O fenbmeno de pessoas nas ruas nao é recente. Estudos como o de Geremek
(1995) indicam a presenca ja no imaginario e em pecas de teatro da figura do andarilho
pela Europa do século XV/XVIII. Ha relatos da figura do hobo no inicio do século XI1X
em peregrinacdes pelo interior dos Estados Unidos (ANDERSON; SCHWARTZ,
2011). Em todas as suas versdes, que possuem matizes especificas de acordo com o
momento histérico — seja na presenca dos andarilhos, dos considerados vagabundos,
dos desempregados, da figura do hobo — o0 que este ator social, que se apresenta de
maneiras diversas na historia da humanidade, representa é uma contestacdo do modo de
viver domiciliado e da valorizacdo do mundo do trabalho. Dessa forma, a tenséo
existente entre individuo e sociedade, que se relaciona com a normatizacao das condutas
e dos corpos, encontra nesta figura expressdes mais radicais de intervencdes.

Segundo Castel (2008) por muito tempo a culpa pelo desemprego e vadiagem
recaia no individuo, na auséncia de qualidades que ele possuia. Somente depois da
grande onda de desemprego que este vocabulo passou a incorporar o léxico discursivo
sobre o problema da auséncia de emprego. Também, muito em virtude das enormes filas
de desempregados, que exigiam uma explicacdo também social para o problema. De

qualquer forma, mesmo que tenha havido essa mudanga, a heranga do modo de
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explicacdo pelas qualidades individuais permaneceu por muito tempo e encontra
ressonancia até hoje, principalmente em debates com inspiracao liberal.

Nos dias atuais, ainda é possivel perceber como a questdo da vadiagem ainda
encontra-se no imaginario da populacdo. Isto é presente na estruturacdo das politicas
assisténcias no mundo e no Brasil. No caso especifico do interior de Sao Paulo, €
possivel tracar um historico da formacao da Assisténcia Social em relacéo as atividades
caritativas, especialmente ligadas a grupos religiosos (OLIVEIRA, 2017) ou ainda
como estas politicas impunham — e em alguns casos, ainda impdem — uma logica de
circulacéo e fixacdo (OLIVEIRA, 2012) pelo municipios. No inicio dos anos 2000, era
comum a presenca de sopdes e diversas doagdes aos moradores de rua, sendo possivel
mapear atividades realizadas em prol deste grupo na semana inteira (BARBOSA, 2007).
Ainda, sobre as esmolas, campanhas contra tal ato — como a que vi em Jaboticabal ou a
que estrutura a analise de pesquisa recente em Sao Carlos (MELO, 2016) — tem ligacédo
direta com a ideia de vicio da mendicancia e uma preocupacdo com baixa aderéncia as
politicas publicas devido aos moradores de rua conseguirem formas outras de sustento
na viragio*?°.

Sobre a historicidade da discussdo, no caso brasileiro, 0s anos interiores a
Revolucdo de 1930 trazem elementos importantes para pensar a figura do vagabundo,
seja como moradores de rua ou mesmo como individuos que circulavam pelas ruas e
fugiam & conduta considerada padrdo. E possivel verificar no Arquivo Plblico de S&o
Paulo na secdo de Autos Crimes de S&o Paulo-Capital, na busca da série
(classificacdo do crime) duas categorias que sdo importantes para esta discussao:
vadiagem e mendicancia.

Mais importante ainda do que a presenca dessas categorias de crime € entender
como os individuos eram autuados e como se processava todo o caminho desde a
autuacdo até o destino, quase sempre de 18 meses, para Ilha dos Porcos'®!. Martins
(1998) aponta para a arbitrariedade desses processos, que tinha na vadiagem uma
categorial criminal que englobava toda sorte de desvios de conduta e que, quando o
individuo era preso, era praticamente a garantia de prisdo, sem direito a defesa. Eram

presos por esta categoria tanto andarilhos, como embriagados, como homossexuais e,

129 Denominagédo émica para designar um saber da rua (FRANGELLA, 2000), que permite maximizar
beneficios na vida nas ruas. Algo como dar o melhor jeito possivel.

130 http://www.arquivoestado.sp.gov.br/a_autocrimescapital.php

131 Sobre o ICIA (Instituto Correcional da Ilha Anchieta), ver HORTA (2013).
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em alguns casos estrangeiros'®2. O contexto politico também deve ser levado em
consideracdo. Aparecem prisdes e categorias como caftens, gatunos e a inclusdo dos
anarquistas (FAUSTO, 1984).

Em estudo sobre a criminalidade em S&o Paulo, entre os anos de 1880 e 1920,
Boris Fausto analisou a criminalidade em linhas gerais e trés delitos em especifico:
homicidios; furtos e/ou roubos; crime contra os costumes. Estes ultimos indicam o
papel da policia como normatizadora de condutas. Algo que permeia, de modo geral, as
motivacdes de prisdes neste periodo. Importante destacar, que além dessa caracteristica,
as prisdes relacionavam-se também com a pobreza. Sobre a discussdo a respeito da

validade das fontes criminais, Fausto destaca o contexto da punigdo na época:

A questdo da eficacia ndo esta apenas ligada ndo é apenas técnica, mas
também estad ligada a discriminacdo social e as opc¢des da politica
repressiva, sobretudo no campo das contravengdes. Certas condutas
passiveis abstratamente de san¢do s se tornavam puniveis quando se
referem a pobres (FAUSTO, 1984:18).

De acordo com Souza (1994):

[...] Foi frequente, nos relatérios apresentados pelos chefes de policia
ou pelos secretarios da justica, o aparecimento da figura dos
vagabundos incorrigiveis e criminosos profissionais. Estes, quando
ndo eram deportados, preenchiam todas as vagas flutuantes das
cadeias. A presenca destes juntamente com as prostitutas, os mendigos
e 0s ociosos validos no espaco urbano que principiava a ser
higienizado e embelezado provocou muitos dissabores a empetecada
elite republicana e as autoridades publicas, o que colocou mais
acintosamente a preméncia do controle social diuturno através da
organizagdo policial em suas ramificacbes especiais para o
policiamento urbano (NEDER & NARO, 1981; CARVALHO &
CAVALCANTI, 1981 e CARVALHO, 1985 Apud SOUZA, 1994:22-
23).

Importante destacar que, durante a presidéncia de Washington Luis (1906) —
cujo lema sobre este tema que ficou para a posteridade é questdo social é questdo de
policia — havia preocupagdo em “ndo prender sem motivos” e “ndo prender sem
processar”, numa tentativa de racionalizacdo da producdo de prisdes e repressdo.
Todavia, “enquanto o numero de prisdes “legais” diminuiu, aumentou o vigor com que

as autoridades interferiam no cotidiano, principalmente sobre os vadios, abrindo maior

132 «“Alguns textos oficiais daqueles anos vinculavam também o crescimento da mendicancia ao influxo de
estrangeiros” (FAUSTO, 1984:14).
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espaco ao controle policial nas situagdes ndo passiveis de cominacao penal” (SOUZA,
1994:23). E estas arbitrariedades caiam, muitas das vezes, sobre os vadios.

De acordo com Martins (1998), os processos abertos por vadiagem eram
compostos por quatro fases: autuacdo, portaria, boletim de antecedentes e termo de
declaracdo. Autuacdo era a parte responsavel pela identificacdo do sujeito, com registros
de nome, idade, sexo e motivo da prisdo, bem como consta os relatos das testemunhas.
A portaria era um documento expedido pelo delegado, que intima do sujeito detido e
formaliza a acusacdo. O boletim de antecedentes é onde se encontrava a vida pregressa
do acusado, com seus antecedentes criminais. E, por fim, o termo de declaracdo era
onde era dada a palavra ao detento para expor sua versao do ocorrido.

O ponto que chama mais atencdo na analise dos registros € como é construida a
sujeicdo criminal (MISSE, 2010): de forma completamente arbitraria. Nos casos
analisados por Martins (1998), as portarias sempre foram motivadas em virtude de se ter
chegado ao conhecimento da delegacia responsavel que o individuo fora encontrado
perambulando pelas ruas, para eles, um “claro indicativo de que ganhava a vida com
expedientes ilicitos”. Os boletins traziam os nomes ou apelidos pelos quais os
individuos eram conhecidos. Mas, ndo havia qualquer seguranca de que as fichas
correspondiam as pessoas. “Muito embora a fotografia e a datiloscopia estivessem em
condicGes de serem utilizadas como elementos de identificacdo dos individuos, eram
pouco usadas em processos dessa natureza” (MARTINS, 1998: 91). Para fechar o ciclo,
nos termos de declaracdo, invariavelmente todos os acusados se defendiam, insistindo
que tinham profisséo e que a prisdo era fruto da perseguicéo policial, todavia, pouco
adiantava. As testemunhas ouvidas quase sempre eram a de acusagéo:

Em todos os processos consultados havia unicamente testemunhas de
acusacdo, sempre dois inspetores de seguranca da propria Delegacia
onde a pessoa havia sido detida e que eram também o0s responsaveis
pela detencdo. Essas testemunhas davam a sua versdo do fato,
afirmavam a ociosidade e periculosidade do acusado e emitiam seu
parecer de que a sociedade precisava ficar livre do convivio com “tdo
nefasto elemento”, que deveria ser severamente castigado. Embora
alguns detentos indicassem pessoas que poderiam testemunhar em seu
favor, em nenhum dos casos consultados esse expediente chegou a ser
realizado. Houve inclusive um processo em que o detento arrolou
nomes, todavia foi definido pela autoridade policial que todas as
despesas processuais para a localizacdo e intimacdo das testemunhas
correriam as suas custas, 0 que, é claro, inviabilizou o procedimento
(MARTINS, 1998: 91).
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Passada essa fase, vinha a tramitacdo judicial, que era mais demorada do que a

tramitacdo na delegacia e continuava a incorrer em desmandos da Justiga e da policia:

A tramitacdo até a decisdo final podia levar anos. Nesse intervalo o
sujeito devia permanecer em liberdade, todavia ndo era raro a policia
manté-lo preso sem nota formal de culpa. Também néo era raro que,
permanecendo em liberdade no aguardo do julgamento, este
desaparecesse e ndo se conseguisse mais localiza-lo. Quando isso
ocorria, eram feitas diligéncias para encontra-lo e, ndo sendo possivel,
0 processo ocorria a revel, sendo nomeado um advogado dativo e
ouvidas as testemunhas de acusacdo. Esse tipo de advogado nada
significava para os acusados pois, em todos 0s processos analisados, 0
mesmo se absteve de qualquer manifestacdo em defesa de seu cliente.
Face a afirmacéo das testemunhas de acusacdo e da desvalorizagdo das
provas contrarias, o processo era concluido com a sentenga judicial
condenatéria. Em seguida vinha o mandado de prisdio (MARTINS,
1998: 92).

A arbitrariedade, entdo, se fazia presente em todos os niveis da prisdo das
pessoas acusadas como vadias, mesmo que em alguns casos elas realizassem trabalhos
comprovados. “Embora em nenhum desses casos apresentados tenha ficado comprovada
a vadiagem dos implicados, a pobreza dos envolvidos, associada a pratica de um
trabalho ndo reconhecido como “legal”, acabaram por constituir os argumentos para
justificar a prisdo” (MARTINS, 1998: 98). Desta forma, as prisfes eram feitas de forma

arbitraria, com producéo de provas ou de maneira extralegal por agentes da policia civil:

Note-se que ao processar vadios, as autoridades desejavam fazé-lo
retomar ou iniciar uma vida de trabalho, ap6s terem passado uma
temporada em coldnias distantes. O maior rigor com o qual se investiu
contra a vadiagem revela dois lados da mesma moeda, pois para
processar alguém, a policia deveria ter nas maos as provas, ou, entao,
deveria forja-las. Como isso poderia ser trabalhoso ou
contraproducente, as prisdes administrativas efetuadas como simples
forma de presséo se fizeram a granel (SOUZA, 1994:24).

Fica bem demarcada também a dimenséao da pobreza na qualificacdo do crime de
vadiagem. Ha casos em que estes mesmo indicativos de prisdes de homens pobres nao
levaram a prisdéo homens mais abastados, como na autuacdo de Antdénio Dias de

Camargo, que fora detido por vadiagem e bebedeira:

Quando chegou no Gabinete de Identificacbes e o0s policiais
perceberam que Antonio era de “conceituadissima familia de Sao
Paulo”, decidiram ndo fotografa-lo, nem ouvir as testemunhas de seu
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comportamento transgressor. A familia do detento foi chamada e o
Delegado pediu a internacdo no Hospital do Juquery, para o
tratamento do alcoolismo (MARTINS, 1998: 105).

Desta forma, as prisdes por vadiagem podem ser analisadas levando em

consideracdo algumas questdes: se a pessoa era pobre ou mais abastada; se a pessoa

tinha caracteristicas fisicas suspeitas; se havia alguma relacdo da pessoa com doengas.

Isto demonstra como, além do controle social e da teoria da suspei¢do®, havia uma

construcdo de saberes a aparatos juridicos e policiais que embasavam estas prisdes. No

caso de Sdo Paulo, depois de praticas de desterro, fora criada em 1933, a Delegacia

Especializada de Repressao a Vadiagem:

Percebendo que remeter a pobreza desocupada para o interior ou para
outros estados ndo estava apresentando resultados satisfatérios, outras
medidas foram adotadas. Em dezembro de 1933, pelo Decreto 6245, 0
governo de Sao Paulo criou a Delegacia Especializada de Repressao a
Vadiagem, que veio a marcar a preocupacdo maior do governo
paulista com a repressdo a ociosidade. Esta Delegacia comegou a
funcionar em janeiro de 1934, com seus integrantes exercendo uma
intensa fiscalizacdo das ruas e lugares mais frequentados pelos
homens e mulheres desocupados, detendo e instaurando inquérito
contra todos os qualificados como vadios e mendigos por opcéo
(MARTINS, 1996:243-244).

Também havia a Guarda Noturna da Capital e a Delegacia de Vigilancia e

Capturas:

Ainda dentro da preocupagdo com o controle da populagdo pobre e
suspeita que circulava pela cidade de Sao Paulo, em 1934 foi criada a
Guarda Noturna da Capital. A Guarda passou a vigiar as ruas e 0s
lugares frequentados pelas pessoas suspeitas, prendendo e
encaminhando os considerados vadios a Delegacia de Repressdo a
Vadiagem, e os tidos por mendigos a Delegacia de Vigilancia e
Capturas.

A Delegacia de Vigilancia e Capturas, criada em 1924, tinha a fungéo
de vigiar todas as pessoas que ameagassem a ordem publica. Entre
elas estavam os pedintes. No ano de 1934, com a cooperacdo da
Guarda Noturna, a policia recolheu das ruas de Sdo Paulo 2446
pessoas acusadas pela pratica da mendicancia. Esses foram
encaminhados a Assisténcia Vicentina, que apds analisar caso por
caso, classificou os pedintes da seguinte forma: 1814 homens, 632
mulheres. 1327 solteiros, 627 casados e 492 varios; 1505 brasileiros e
941 estrangeiros; 1253 menores de 40 anos e 1193 maiores do que
esta idade; 1784 brancos e 662 de cor; 1827 ndo necessitados e 619

133 Pobres como suspeitos de serem criminosos, a priori, sem provas materiais disto (Martins, 1996;

Zaluar, 2000).



157

necessitados. Houve ainda a apreensdo de 1260 menores que estavam
nas ruas também a pedir esmolas.

Do total de mendigos adultos recolhidos das ruas, 1763 foram
encaminhados para outras cidades ou outros Estados onde tinham
parentes, 207 foram levados ao Abrigo da Vila Mascote, 407 foram
postos em liberdade e os restante foi hospitalizado, tendo em vista as
condi¢des de salide em que se encontravam detidos (MARTINS,
1996:246-247).

Desta forma, a Delegacia de Vigilancia e Capturas servia como uma institui¢ao
de repressdo e, a0 mesmo tempo, de triagem. O que hoje se realiza nos CRAS (Centro
de Referéncia em Assisténcia Social) era realizado por estas instituicfes ligadas a

Seguranca Pablica. Outro encaminhamento possivel era a Vila Mascote:

Até o funcionamento da Vila Mascote os mendigos apreendidos pela
policia eram recolhidos a Cadeia do Paraiso, onde permaneciam por
um tempo até ser verificada a real necessidade da mendicancia. Como
a maioria era tida por falso mendigo, o castigo imposto implicava na
abertura de inquérito e ndo raramente, em processo pelo exercicio da
mendicancia ou da vadiagem. Com o funcionamento da Vila Mascote,
a policia pode aliviar suas cadeias, pois 0s homens apreendidos por
mendicancia passaram a ser levados ao socorro vicentino.

Mal essas pessoas chegavam a Vila, tal e qual na Policia, passavam
por uma triagem para certificar a impossibilidade de trabalhar e a
necessidade ou ndo da mendicancia. Os considerados aptos ao
trabalho, portanto “falsos” mendigos, ndo escapavam a puni¢ao
policial (MARTINS, 1996:250-151).

Como ja apontado no Capitulo anterior, o trabalho — assim como a Salde e a

Seguranca Pablica — € categoria essencial para pensar a gestdo dos pobres:

Toda uma ética do trabalho fundamentou as tentativas de inser¢do dos
trabalhadores nas fabricas, de sua introducdo em instituicbes de
correcdo, ou de gestdo de seu cotidiano nas ruas, bairros e habitagdes.
As instituicdes de reclusdo criadas ou reformadas na Primeira
Republica tinham como um de seus pilares importantes o trabalho,
como forma de pedagogia para uma vida futura, como ressarcimento
dos danos cometidos ou instrumento de disciplina [...] (SOUZA,
1994:21).

Além da questdo pedagdgica do trabalho — no caso da Vila Mascote, Bussocaba
e outras instituicOes assistenciais — ha a preocupacdo com o controle, a cultura
policialesca de gestdo de problemas sociais, sem contudo gerar prisdes legalizadas e,

portanto, possibilidade de pedidos de liberdade. Neste sentido, o entendimento de
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mendicancia e vadiagem como contravengfes e nao como crime, era pior aos

classificados como tal:

Vila Mascotes e Bussocaba passaram a funcionar como uma prisao
para 0s homens detidos pela policia como vadios. Nesses locais, além
de serem constantemente vigiados pelo destacamento que Ia servia,
ainda permaneciam trancafiados pelo tempo julgado conveniente pelas
autoridades que dirigiam os abrigos. O recolhimento desses homens
permitia & cidade ficar livre de sua presenca incbmoda. J& para o
abrigados a situacdo tornava-se mais complicada, pois ndo tinham
como reivindicar qualquer direito a liberdade, uma vez que
formalmente o abrigo ndo constituia uma prisso (MARTINS,
1996:250-151).

A preocupacdo do Delegado encontrava fundamento no numero de
processos que estavam fundamento no nimero crescente de processos
que estavam tendo a sentenca condenatdria anulada, diante da
interposicdo de recurso pelo cumprimento da pena em local
inadequado. Uma saida adotada pela policia pode ser percebida na
andlise dos dados policiais, principalmente a partir de 1936 — quando a
detencdo por vadiagem havia aumentado significativamente.

Desde essa data, houve um namero expressivo de detentos que
passaram a ficar nas prisdes sem nota de culpa nem processo firmado,
pelo tempo desejado pela autoridade policial, num total desrespeito as
garantias minimas dos direitos estabelecidos.

Outro recurso que passou a ser empregado pela policia para a
detencdo, sem a instauragdo do inquérito policial e do processo
judicial, consistiu em depositar esses individuos nas coldnias mentidas
pela Associacdo Vicentina: Vila Mascote e Chécara Bussocaba, sem
gue isso configurasse prisdo (MARTINS, 1996:253).

A vadiagem era vista com preocupacao porque estava associada a criminalidade,
“uma vez que era entendida como um estagio inicial na escala da carreira criminosa”
(MARTINS, 1996:256) e, também, como um vicio moral, que deveria ser combatido
afim de impedir a “acomodag¢do habitual do homem a miséria” (MARTINS, 1996:267):

[...] O homem podia ser pobre e honrado, desde que vivesse essa
condicdo como algo passageiro, que ndo se conformasse com a
situacdo, mas antes tivesse um forma intento em melhorar sua vida a
partir de seu préprio esforgo, se a dependéncia da igreja, do governo,
ou da caridade de terceiros. Assumir-se enquanto pobre equivalia a
conformar-se com sua situacdo e ndo empreender qualquer esforgo
para mudar seu destino, a ndo ser busca de meios ilicitos (MARTINS,
1996:267-268).

O vinculo entre a pobreza e a criminalidade ndo era dado apenas pelo senso
comum e pelo poder discricionario dos agentes que vigiavam a ordem publica, ele

tambeém foi dado por construcdes cientificas dos laboratorios de antropologia criminal
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da Penitenciaria de Sdo Paulo, em consonancia, como também aponta Ferla 2009, com
as teorias da periculosidade®. Pensadas por autores como Lombroso, aqui no Brasil
essas ideias foram defendidas, por exemplo, por pensadores como Nina Rodrigues.
Médico baiano, ele é autor do livro As Racas Humanas e a Responsabilidade Penal no
Brasil, onde vai debater, por exemplo, a populacdo brasileira a partir da psicologia
criminal e recortes raciais, como indigenas, negros e mesticos (RODRIGUES, [1894]

2011). Tais ideias embasam a criacdo de instituicdes como o Instituto de Biotipologia:

Na inauguracdo dos Instituto de Biotipologia, 0 Secretéario da Justica
de Sdo Paulo, José Moura Resende, expds as razbes para 0
funcionamento da entidade, salientando que as condi¢fes de vida
moderna, em suas manifesta¢cbes imprevisiveis e inospitas, exigiam a
mais experimentada plasticidade dos governantes e impunham ajustes
biotipoldgicos e sociais. De acordo com suas palavras, era urgente
pensar “biotipologicamente no desejo brasileiro de melhorar a racga”.
Para isso, cabia ao Instituto atentar para os individuos “atropelados ao
longo da vida, ou tangidos pelo atavismo, pelas taras hereditérias e
com uma definitiva tendéncia para o crime”, que exigiam, “como ja
aconselhava Morel, uma observacéo atenta e um tratamento especial
de reparacdo, num combate acirrado aos seus estigmas de
degenerescéncia” (MARTINS 1996:273-274).

Sendo assim, a relacdo entre crime e conhecimentos biomédicos era estreita:

Embasados nas teorias da Escola Penal Positiva — que entendia a
delingliéncia como consequéncia de problemas constitucionais — 0s
tedricos do Servico de Biotipologia insistiam eu 0 homem criminoso
era “muitas vezes, sendo totalmente, um problema clinico, capas de
solugdes médicas”. Assim, defendiam uma triagem inicial para um
posterior estudo biotipolégico das pessoas detidas pelas mais
diferentes infragdes, de modo a “melhor separar o (criminoso) inato
do adquirido, este nem mais passivel de reeducagdo” (MARTINS
1996:274-275).

Podemos observar como a prisdo era medida certa para as pessoas mais pobres,
como ja apontado por Fausto (1984). Também que a conduta desviante de corpos era
causa suficiente para outras formas de normatizacdo dos corpos, que eram considerados
insalubres: os hospicios. Ainda, que a presenca do discurso médico, motivava a
classificacdo da delinquéncia. Sendo assim, temos claramente uma convergéncia entre

Criminologia, saberes médico e gestdo da pobreza, via Seguranca Publica.

134 “A teria da periculosidade social fundamentava-se nas analises de Morel e Lombroso que defendiam, a
partir de experimentos biologicos, a degeneragdo e os potencial criminosos de determinados individuos
(MARTINS, 1996:269).
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Estas tomadas de decisdo, em sua maioria, relacionavam-se ao conjunto de
saberes que ficou conhecido como Eugenia, com repercussao nos discursos médicos e
sanitaristas da época — visdo Higienista®® — e também com impacto nas ideias de
normal e patoldgico, limpeza e sujeira, puro e impuro e por extensdo e associacdo, de

rico e pobre, trabalhador e vagabundo.

135 O Higienismo, como doutrina a ser incorporada pela Medicina, nasce no século XIX. Obra de impacto
para esta incorporagdo é o livro de Johann Peter Frank, A miséria do povo — mde das enfermidades, que
relaciona a questéo da pobreza com a doenga e ganha grande aceitagdo entre os médicos. Dialogava com
o Higienismo a teoria dos miasmas. Segundo essa teoria, “o meio fisico e social, a natureza ¢ a
concentragdo de homens eram produtores de miasmas. Pantanos deveriam ser aterrados, o lixo e as
edificacBes insalubres expulsas e a sujeira eliminada” (COSTA, 2002: 64). Esta crenga acabou por gerar
distintas intervencdes na cidade, haja vista que embora o saber médico ndo elabore uma teoria sobre a
vida urbana, fornece elementos para que se possa pensar 0 modo de organizacdo das cidades. Este
controle social, pautado pelas novas concepgdes, que incluem o corpo social, se fez presente através das
praticas na assisténcia social e na repressao policial. Embora o enfoque da Salide fosse particularmente o
corpo social, a concepcdo de desvio social e degeneragdo (MISKOLCI, 2002/2003) como patolégicos,
com base no discurso eugénico, deu base a culpabilizacdo individual das condutas desviantes. Para
relacdo entre Sanitarismo e Eugenia no Brasil, ver Mota (2003). Para discussdo sobre tabu do corpo, ver
Rodrigues (2012). E para discusséo da ideia de raca pura, ver Diwan (2014).
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CAPITULO 6 — BIOPOLITICA, TANATOPOLITICAE VIDA NUA

Este capitulo versa sobre a analise da rede®*® de acolhimento intersetorial da
populacdo em situacdo de rua, que tem intrinseca relacdo com a biopolitica. No
funcionamento deste dispositivo, a biopolitica se concretiza no cotidiano de minha
pesquisa, quando, por exemplo: define quem pode ser atendido; estabelece rotinas
disciplinares e quais sdo as puni¢des cabiveis quando ha desobediéncia; desenha qual a
relacdo de fluxo de atendimento e intersetorialidade entre a Casa Transitoria
(Assisténcia Social) e o Servico de Atendimento aos Usuérios de Alcool e Drogas —
SAUAD - (Saude); demonstra como problemas administrativos geram escassez de
mantimentos e, desta forma, criam diversos conflitos cotidianos. Ainda, se faz presente
qguando captura de véarias maneiras, numa histéria de vida, pessoas como Valdomiro.
Assim, parte da trajetoria de Valdomiro é apresentada aqui, por considerar Valdomiro
um exemplo das diversas instancias de captura do dispositivo de gestdo da populagéo
em situacdo de rua, que o transformou em morador de rua'®, acolhido na Casa
Transitoria, e com saberes, intervencdes e demandas que se enquadram dentro do
controle da biopolitica. Desta forma, o percurso deste capitulo se constitui em citacdes
de excertos de meu Diario de Campo, que ajudam a exemplificar os temas aqui tratados.
Depois, sdo debatidos os conceitos de biopolitica e tanatopolitica, respectivamente. E,
entdo, como estes conceitos ajudam a entender a rede de acolhimento intersetorial para

populacdo em situacdo de rua em Jaboticabal.

[...] percebi que ha algumas regras de comportamento que nao podem
ser infringidas. Quando os moradores de rua (no masculino, sem

16 O termo “rede” é utilizado para descrever o emaranhado de atendimentos, encaminhamentos e
resolugBes que sdo operacionalizados no acolhimento. Em relagdo a saude, especificamente, fala-se em
redes de atencdo a saude (RAS), que “sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (Ministério da Satude, 2010 — portaria n® 4.279, de
30/12/2010). Sobre as redes de cuidado e acolhimento intersetorial, sob a perspectiva da Antropologia,
ver MARTINEZ (2016).

137 perceber o dispositivo da biopolitica em agdo, além de explicitar exercicios da micropolitica cotidiana,
também é entender a gestdo (ou Estado em acdo) e as relagbes que produzem subjetivacBes, ao
enquadrarem individuos ou cidaddos como “usudrios” do sistema, que ¢ composto de saberes, poderes e
estratégias. Sendo assim, de acordo com Agamben: “(...) Foucault assim demonstrou como, numa
sociedade disciplinar, os dispositivos visam, através de uma série de praticas e de discursos, de saberes e
de exercicios, a criagdo de corpos doceis, mas livres, que assumem sua identidade e sua “liberdade” de
sujeitos no proprio processo de seu assujeitamento. Isto é, o dispositivo é, antes de tudo, maquina que
produz subjetivagdes e somente enquanto tal é também uma maquina de governo” (AGAMBEN,
2010:46).
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fazer qualquer reducdo ao género masculino, cujo atendimento é
exclusivo) optam por serem residentes na Casa [Transitdria],
precisam ficar dentro da Casa [Transitoria] a maior parte do tempo.
E, se quiserem sair, precisam pedir autorizacdo. As saidas ndo-
autorizadas sdo passiveis de puni¢do, como ndo ser permitida mais a
internacdo na Casa [Transitoria]. Pela segunda-feira de manhd é
rotina a troca de informagdes sobre qual o saldo do final de semana:
ficaram quantos, sairam quantos, quantos batem ao portdo novamente
pedindo abrigo.

[..]

Dessas conversas burocraticas, mesmo sem uma pergunta minha, que
surgem as primeiras questdes que me chamam atencdo. Um dos
residentes precisa de atendimento urgente de Psiquiatra. A Casa
[Transitoria] conseguiu marcar consulta apenas para agosto. Em
conversa entre a Leticia e a Joana, minha suspeita foi confirmada:
seria, no ponto de vista delas também, muito complicado conseguir
gue aquele residente aguardasse para ser atendido. Perguntei se elas
nao conseguiriam entrar em uma lista de prioridades que esperasse
menos tempo e, com pesar, elas responderam que ndo. Entdo me
contaram que a nova psicéloga do SAUAD era bem atenciosa no
atendimento a populacdo em situacdo de rua, mas que naquele
momento ndo havia mais psiquiatra atendendo no SAUAD, o que
impossibilitava esse encaixe. Sendo assim, as barreiras didrias da
gestdo e do atendimento a PSR ja se esbogavam em meu primeiro dia
de campo: a intersetorialidade, assunto pelo qual muito me interesso
na pesquisa, era algo dificil de ser orquestrado no dia-a-dia.
Preconceito. Ignorancia sobre o assunto. Ma vontade. Varios eram 0s
entraves. E sempre a mesma desculpa: morador de rua é assunto da
Assisténcia Social.

[..]

Ainda, esta segunda-feira é especial para se pensar o estoque de
comida: aos finais de semana quem toma conta da cozinha sdo 0s
proprios residentes. Desta forma, esta era uma segunda-feira volta de
feriado prolongado e, desta forma, o assunto sobre a cozinha no final
de semana era a quantidade de 6leo gasta pelos residentes: 2 % L.
Muita coisa. Muita coisa em um momento de recessdo (Diario de
campo, 20 de julho de 2015).

Neste periodo noturno, ainda, eu tive acesso aos prontuarios de trés
moradores. Mas, me detive mais no caso de Valdomiro. Nascido em
05 de dezembro de 1953, sua data de matricula na Casa Transitéria é
de 17 de dezembro de 1998. Com uma saida em 30 de setembro de
2003 e um retorno em 19 de janeiro de 2004, ele permaneceu, quase
que interruptamente, 17 anos até o momento na Casa [Transitoria].
Triste. Quando me dou conta disso quase comego a chorar diante do
prontudrio dele (Diario de campo, 21 de julho de 2015).

Comento com Joana a respeito do caso do Valdomiro. Ela me conta
que essas falas soltas dele: “vai morrer”; “caiu as pernas’; “caiu os
bracos”, etc. Estdo relacionadas com um trauma de infdncia: o pai
matou e esquartejou a mée na frente dele quando ainda tinha cerca de
7 anos. Valdomiro é figura conhecida na cidade. Quando crianca
frequentou a APAE (Joana me falou que conhece uma ex-professora
de 1a que lembra dele crianca). Foi na APAE que descobriram que ele

sofria, provavelmente, algum tipo de abuso sexual. Além disso, ele
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também foi explorado em trabalho quase escravo. Em seus momentos
de andancas pela cidade, morou em uma casa abandonada. Como as
criancas locais sabiam do medo de Valdomiro de fantasmas, iam com
frequéncia a casa para assusta-lo. Valdomiro saia correndo atras das
criancas — Era a brincadeira perfeita para moleques aventureiros. O
caso de Valdomiro me faz pensar muito na incompeténcia das
politicas publicas em atender bem as demandas de qualquer
desviante. Este caso é composto por uma sequéncia de violagdes de
direitos e precariedade no acolhimento. Hoje o Valdomiro é residente
na Casa Transitoria, local onde também n&do deveria estar. A
impressdo que da é que foi esquecido por anos ali. Ele frequentou,
nos Ultimos anos, 0 CAPS local, mas devido ao estresse que isto
gerava, a equipe da Casa Transitéria e do CAPS decidiram que seria
melhor ele se afastar e frequentar apenas festas e outros momentos
mais descontraidos, porque a adesdo ja estava baixa e, na avaliacédo
conjunta das equipes, mais prejudicava o caso do que ajudava. Além
disso, recentemente, a Casa [Transitoria] mudou de endereco e ele
ainda ndo se adaptou. Como ja tem mais de 60 anos, impor mais
mudancas e estresse diario a ele seria mais uma violagdo de seus
direitos. Depois desta tomada de decisdo, a Leticia comentou comigo
que ele ficou bem mais calmo na Casa Transitoria (Diario de campo,
22 de julho de 2015).

Em conversa com o Jodo Pedro, ele me conta que Valdomiro ja foi
muito mal tratado. Depois do episddio do pai que matou a mae, um
primo comegou a “tomar conta dele”. Mas, na verdade, o explorava.
Desde muito menino ele era visto pela cidade correndo com balde de
lavagem nas maos, correndo atras do caminhdo, que seguia seu curso
sem esperar pelo menino, mais ou menos ao estilo da maratona que
os coletores de lixo fazem atras do caminh&o do lixo. Ainda, na antiga
Casa Transitoria — quando a C.T. funcionava em outro
estabelecimento e tinha outra assistente social como responsavel —
Valdomiro teve o beneficio roubado pela assistente social, que
também era responsavel legal por ele e sacava o beneficio. Segundo
Jodo Pedro, ela chegou a roubar 58 mil reais. Em virtude disso, ele
teve o beneficio cortado. Eu comentei com o Jodao Pedro: “Alguém
que ja teve tantos direitos violados tem mais este direito violado? Por
que suspender o beneficio?”. Ele concordou comigo. Depois
conversei com Leticia a respeito, que me explicou que o beneficio foi
cortado porque ninguém mais foi receber. No INSS ainda consta que
a responsavel legal é a antiga assistente social. A antiga assistente
social alega que ja retirou o nome (somente a prépria pessoa pode
retirar o préprio nome). Até que isso se resolva, ele vai ficar
temporariamente sem receber. Mas, como ainda tem direito, podera
sacar todo o valor quando a situagéo estiver regularizada (Diario de
campo, 31 de julho de 2015).

Gestdo da vida em seus mais variados aspectos: comida, entrada e saida da
instituicdo, eventuais puni¢cdes, controle de rotinas diarias, engrenagens das politicas
publicas, intersetorialidade que ndo se concretiza facilmente na pratica, uma vida

institucionalizada em todas as suas dimensdes. Tais aspectos exemplificados acima,
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com excertos de meu diario de campo, trazem a tona as caracteristicas cotidianas do
dispositivo de acolhimento (e de gestdo) da populagdo em situacdo de rua de
Jaboticabal. Mesmo que parecam descricbes bem pontuais e particulares do
equipamento de acolhimento que acompanhei, essas praticas, estratégias e taticas de
gestdo compdem um mosaico de intervencdes e investimentos sobre a vida dos usuarios
do sistema, assim como regulacOes diversas, seja em seu aspecto individual e corpéreo,
ou em seu aspecto coletivo, que forja — ou toma como objeto — uma populacéo.

Sob a perspectiva das praticas cotidianas, podemos falar em estratégias e taticas.
Estratégias dizem respeito ao “calculo (ou a manipulagdo) das relagdes de forgas que se
torna possivel a partir do momento em que um sujeito de querer e poder (uma empresa,
um exército, uma cidade, uma instituicdo cientifica) pode ser isolado” (CERTEAU,
1998:99). Sendo assim, a estratégia estd associada a racionalizacdo, a modernidade
cientifica, a politica ou a pratica militar. A tatica, por sua vez, “opera golpe por golpe,
lance por lance. “Aproveita as “ocasides” e delas depende, sem base para estocar
beneficios, aumentar a propriedade e prever saidas” (CERTEAU, 1998:100). Embora o
Estado seja uma instituicdo racional moderna e tenha um tipo de dominacdo racional-
legal e, portanto, opere sob a ldgica da estratégia, ele também concretiza-se no
cotidiano como tatica, quando resolve conflitos e opera contingencialmente. Desta
forma, o Estado também tem uma dimensao irracional — do imponderavel da vida — que
é regido “golpe por golpe™*®.

Numa outra dimensdo de analise, 0 mecanismo que forja populacdes — ou
dispositivo®*, nos termos foucaultianos — age duplamente: na disciplinarizagcdo dos

corpos e na padronizacdo das populacGes. Esta interacdo é complexa: se por um lado ha

138 Embora haja normativas e estratégias de gestdo identificadas em documentos variados, ha também
uma pressao para como alocar recursos e responder as demandas ndo previstas. No caso da Assisténcia
Social, para dilemas do dia-a-dia e alocacdo de recurso de forma para-além do racional estatal, ver
BREDA (2013).

139 «“O termo “dispositivos” aparece em Foucault nos anos 70 e designa inicialmente os operadores
materiais do poder, isto €, as técnicas, as estratégias e as formas de assujeitamento utilizadas pelo poder.
A partir do momento em que a analise foucaultiana se concentra na questdo do poder, o fildsofo insiste
sobre a importancia de se ocupar ndo “do edificio juridico da soberania, dos aparelhos do Estado, das
ideologias que o acompanham, mas dos mecanismos de dominagdo: é essa escolha metodolégica que
engendra a utilizagdo da nocdo de “dispositivos”. Eles sdo, por defini¢do, de natureza heterogénea: trata-
se tanto de discursos quanto de praticas, de instituigdes quanto de taticas moventes: é assim que Foucault
chega a falar, segundo o caso, de “dispositivos de poder”, de “dispositivos de saber”, de “dispositivos
disciplinares”, de “dispositivos de sexualidade” etc.” (REVEL, 2005:39). Para uma maior discussdo sobre
dispositivo, ver AGAMBEN (2009), que retoma o pensamento foucaultiano e avanca em outras dire¢des
mais contemporaneas.
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possibilidade de resisténcia desses sujeitos, como demonstramos no caso da Luciene#,
ha também um elaborado processo de sujei¢do, que incide diretamente na construcao de
subjetivacdo e criacdo de sujeitos de direito ou usuarios de politicas publicas
especificas'*.

A politica publica, que torna homogéneo o que é plural, tenciona cotidianamente
essas identificagdes'*?. Opera sob a l6gica da gestdo e impdem toda uma sorte de regras
e rotinas cotidianas no ambiente de acolhimento, que, por sua vez, dispde da totalidade
da vida cotidiana dos usuarios atendidos. Desta forma, o “Estado em a¢do”'*® apresenta
nuances especificas, que criam conflitos no atendimento e demonstram, na pratica
cotidiana, a biopolitica instrumentalizada.

Desta forma, este capitulo retoma o conceito de biopolitica em Foucault,
especialmente no que diz respeito a relacdo com a area da saude, notadamente, no texto
Nascimento da Medicina Social, cuja argumentacdo central esta na ideia da construcao
da medicina como campo de atuacdo eminentemente social. Assim também, como
percorre a argumentacdo de outros textos, onde aparecem a discussdo sobre
biopolitical**. Sendo assim, discorre sobre como o biopoder passa a investir sobre a
vida, embora consiga produzir também a morte. Tal possibilidade se da através do
racismo e da logica da guerra, que coloca a equacdo de que “é necessario que o outro

morra, para eu sobreviver” ou, ainda, “é necessario que alguns morram, para o bem da

140 No processo de interagdo do Estado com uma populagdo ha produgéo de subjetividades, mas também é
nesta relacdo que subjetividades sdo construidas ativamente por estes sujeitos das politicas publicas, que
sdo manipuladas em seu favor dentro dos quadros esquematicos da Assisténcia Social. Este é o caso da
trajetoria de Luciene, que de travesti passa a populacdo em situacdo de rua (PSR) e, desta forma, acessa
0s equipamentos publicos destinados & PSR. Para mais detalhes, ver o desenvolvimento de nosso
argumento em MARTINEZ et al (2014).

141 Este é o caso de Valdomiro, apresentado aqui. Trajetoria comum entre os usuarios de satide mental,
como no caso de Cintia (MALFITANO et al., 2011).

142 para Stuart Hall, falar em identidade pode ser engessador da realidade, porque houve um processo de
descentramento do sujeito, devido as contribui¢es da teoria marxista, da psicandlise (Freud e Lacan), da
Linguistica (Saussure), de uma genealogia do sujeito moderno e poder disciplinar (Foucault) e do
movimento feminista — tanto tedrico como praticamente — que contribuiram para desconstrugdo de uma
sujeito iluminista, centrado e racional. Desta forma, ele prefere identificacio, pois “em vez de falar da
identidade como uma coisa acabada, deveriamos falar de identificagéo, e vé-la como um processo em
andamento” (HALL, 2005:39). Esta parece ser uma abordagem mais adequada a fase atual da
modernidade, bem como & populagdo em situacdo de rua, que j& ocupa desde o inicio um ndo-lugar
identitario, mas que manipula sua identificacdo na interagdo com os outros, como no caso das histdrias
para pedir esmolas (“mangueio”) e tem sua identificagdo manipulada pelas politicas publicas.

143 Expressdo que designa como o Estado age por meio das politicas publicas (JOBERT; MULLER,
1987).

143 «O conceito de biopolitica surgiu, pela primeira vez, no pensamento de Foucault, numa palestra
proferida no Rio de Janeiro, intitulada O Nascimento da Medicina Social. Contudo, foi s6 com a
publicacdo de A Vontade de Saber (1976) e, depois, com os cursos ministrados no College de France,
intitulados Em Defesa da Sociedade (1975-1976), Seguranga, Territorio e Populagdo (1977-1978) e
Nascimento da Biopolitica (1978-1979), que Foucault d& a importancia e a amplitude que esse conceito
merece” (DANNER, 2010).
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sociedade”. Esta estrutura de pensamento ¢ essencial para entender ndo apenas a
disciplina dos corpos, mas também os mecanismos de regulacdo da populacdo, bem
como para adentrar a ideia de tanatopolitica de Agamben.

Biopolitica e Medicina Social

Pela primeira vez na historia, sem davida, o bioldgico reflete-se no
politico; o fato de viver ndo é mais este sustentaculo inacessivel que
sO emerge de tempos em tempos, no acaso da morte e de sua
fatalidade: cai, em parte, no campo do controle do saber e de
intervencdo do poder. Este ndo estara mais somente a voltas com
sujeitos de direito sobre os quais o Ultimo acesso é a morte, porém
com seres Vivos, € 0 império que poderd exercer sobre eles devera
situar-se no nivel da propria vida; é o fato do poder carregar-se da
vida, mais do que da ameaca da morte, que lhe d& acesso ao corpo [...]
0 que se poderia chamar de “limiar de modernidade biologica” de uma
sociedade se situa no momento em que a espécie entre como algo em
jogo em suas proprias estratégias politicas. O homem, durante
milénios, permaneceu 0 que era para Aristoteles: um animal vivo e,
além disso, capaz de existéncia politica; 0 homem moderno é um
animal, em cuja politica, sua vida de ser vivo estd em questdo
(FOUCAULT, 2012:155-156).

Entre os fins do século XVIII e comeco do século XIX, Foucault detecta que ha
um deslocamento do poder. Ligado anteriormente de forma estreita com o poder de
morte e de soberania, 0 poder passa a relacionar-se com a vida. Portanto, para ele, a
questdo ja ndo € a de uma importancia juridica da soberania, mas de uma questdo
bioldgica da populagdo. O velho direito de causar a morte ou deixar viver € substituido
pelo poder de causar a vida ou devolver a morte (FOUCAULT, 2012). A vida, entdo,
passa a compor a politica, ndo apenas por meio de poderes disciplinares que incidem
sobre os corpos, mas também no conjunto de viventes que constituem uma populacéo.

Tal dispositivo de investimento sobre a vida se estrutura, como todo dispositivo,
diante de conhecimento tedrico, de acBes praticas, da relacdo do Estado com a
sociedade, da formacdo de novos dominios de saber, do surgimento de novas profissdes

e demais mudancas escalonares:

[...] S@o esses processos de natalidade, de mortalidade, de longevidade
que, justamente na segunda metade do século XVII, juntamente com
uma porcao de problemas econdmicos e politicos (0s quais ndo retomo
agora), constituiram, acho eu, os primeiros objetos de saber e os
primeiros alvos de controle da biopolitica. E nesse momento, em todo
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caso, que se lanca mao da medicdo estatistica desses fendmenos com
as primeiras demografias [...]” (FOUCAULT, 2005:290).

No caso especifico da biopolitica, hd surgimento de uma preocupacdo com a
area da medicina social. Diferentemente do que o debate normalmente aponta'®®, para
Foucault (1979), a medicina moderna é uma medicina social que tem por background
uma certa tecnologia de corpo social e, entdo, “que a medicina € uma pratica social que
somente em um de seus aspectos € individualista e valoriza as relagdes médico-doente”
(FOUCAULT, 1979:79). Desta forma, ndo haveria a passagem de uma medicina
privada para uma medicina coletiva, como aparece no debate da Salude Coletiva, e sim,

justamente o contrario:

[...] o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII e inicio
do século XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo social
enquanto forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os
individuos ndo se opera simplesmente pela consciéncia ou pela
ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no bioldgico, no
somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade
capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A medicina é uma
estratégia bio-politica (FOUCAULT, 1979:80).

Desta forma, com a questdo da biopolitica em mente, Foucault (1979) analisa as
estratégias da medicina. Discute em seu texto como a medicina social — ou seja, aquela
medicina voltada para o cuidado (e a normatizacéo) do corpo social — se constituiu. Para
isso, ele analisa 3 casos, a saber: medicina de Estado (Alemanha), medicina urbana
(Franca) e medicina da forca de trabalho (Inglaterra). Esses, inclusive, sdo paises que
tem, até hoje, sua estrutura de saude publica (e/ou coletiva) analisadas como exemplos

historicos e casos bem-sucedidos contemporaneamente4®.

145 Conforme o debate na Salde Coletiva, as intervengBes médicas iniciaram de modo individual e,
depois, com o advento de uma vertente da Saude Publica mais humanizada e o debate sobre “pensamento
social em Satde”, bem como o movimento de Reforma Sanitaria, haveria uma aten¢do maior a satde
comunitaria e a criacdo da area da Salide Coletiva. Este percurso foi analisado de forma mais extensa no
capitulo 4 (Saude Coletiva e gestdo dos pobres) desta tese.

146 Em uma discussdo mais popular, ou seja, difundida na cultura corrente sobre o assunto, no
documentario Sicko: SOS Saude (2007), Michael Moore compara a salide e seguridade social dos EUA,
Inglaterra, Canada, Franca e Cuba. Ou seja, os paises analisados por Foucault neste texto ainda sdo
referéncias em estudos comparativos e/ou comparagdes em documentarios.
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O caso alemao — “medicina de Estado”

Diferentemente do que se pode ter a impressdo, a formacao tardia da estrutura
administrativa do Estado da Alemanha corroborou para um Estado mais racional em sua
administragdo, haja vista que a propria formagdo do Estado coincidiu com o auge de
racionalidade na administracdo publica. Desta forma, o Estado alemdo investiu na
administracdo publica, no sentido mais moderno da Europa aquela época. No que
concerne & Saude Publica, sua estrutura inicial foi pensada como uma policia médica,
envolvendo um sistema complexo de observacdo da morbidade, por meio de coleta de

dados e normatizacdo da pratica e do saber médicos:

Com a organizacdo de um saber médico estatal, a normatizagdo da
profissdo médica, a subordinacdo dos médicos a uma administracdo
central e, finalmente, a integracdo de varios médicos em uma
organizagdo meédica estatal, tem-se uma série de fendmenos
inteiramente novos que caracterizam o que pode ser chamada de
medicina de Estado” (FOUCAULT, 1979:84).

Foucault ainda destaca que esta medicina de Estado pode ser assim considerada
porque, além de envolver a administragdo puablica voltada & medicina, ela também lida
com a ideia de corpo social, que mais do que forca de trabalho, forma a forca do Estado,

numa concepc¢ao organicista da sociedade alema da época:

[...] N&o é o corpo que trabalha, o corpo do proletario que é assumido
por essa administracdo estatal da salde, mas o préprio corpo dos
individuos enquanto constituem globalmente o Estado: € a forga, ndo
do trabalho, mas estatal, a forca do Estado em seus conflitos,
econdmicos, certamente, mas igualmente politicos, com seus vizinhos.
E essa forca estatal que a medicina deve aperfeicoar e desenvolver [...]
(FOUCAULT, 1979:84).

Sendo assim, o enfoque de cuidado, no caso alemdo, relaciona-se com a
formacdo do Estado nacional — que € tardia — e sua relacdo com 0s paises vizinhos: era
necessario ter um corpo social saudavel, formado pelos corpos individuais, que
pudessem fazer frente aos inimigos ou adversarios vizinhos, em situaces de guerra, ou
conflitos politicos e econémicos.

Além do caso da Alemanha, Foucault (1979) ird analisar a medicina social
ligada & urbanizacdo (Franga) e a medicina social ligada a manutengdo da forca de
trabalho (Inglaterra). No segundo caso, em fins do século XVIII, havia no ambiente
francés o que poderia se chamar de panicos da vida urbana, que eram explicados pela
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inseguranca gerada devido a acumulacdo de pessoas no mesmo local, que poderiam

gerar doengas ou demais oportunidades que colocassem a vida em risco.

O caso francés — “medicina urbana”

Neste periodo, apesar deste medo que pairava no ar, ha a unificacdo do poder
urbano, que fora algo mais disperso outrora. Foucault (1979) irda destacar duas
principais razdes para este processo de centralizagdo de poder, uma de cunho
econdmico e outra de razdes politicas. No primeiro caso, era necessario para melhor
funcionamento do mercado (regional e internacional, inclusive) que ndo houvesse mais
multiplicidade juridica, especialmente em contexto de industrias nascentes. Variadas
regras, com diversos responsaveis, impunham toda sorte de limitagcBes as negociacdes
mercantis.

No segundo caso, o aparecimento das populaces operarias, ligadas a nascente
industria, aumentava as tensdes politicas urbanas e, portanto, paulatinamente a
populagdo campesina deixa de ser considerada perigosa, para a populagdo urbana
ocupar o centro das preocupagdes com insurgéncias. Desta forma, surge dai “a
necessidade de esquadrinhar esta populagdo urbana” (FOUCAULT, 1979:86). O medo
da cidade ndo estava apenas ligado ao conjunto populoso de pessoas, que era
potencialmente perigoso, mas também as questdes sanitarias: epidemias urbanas,
cemitérios cada vez mais numerosos, esgotos... Tais acontecimentos (e preocupacoes)
geraram dois modelos de organizacdo médica na historia ocidental: o modelo suscitado
pela lepra e o pela peste.

O primeiro ¢ “um mecanismo de exilio, da purificacdo do espago urbano.
Medicalizar alguém era manda-lo para fora e, por conseguinte, purificar os outros”
(FOUCAULT, 1979:88). O segundo, “ndo ¢ mais a exclusdo, mas o internamento; nao
mais o agrupamento no exterior da cidade, mas, ao contrario, a analise minuciosa da
cidade, a andlise individualizante, o registro permanente; ndo mais um modelo religioso,
mas militar” (FOUCAULT, 1979:89).

Desta forma, esses dois modelos de organizacdo medico-sanitario ligam-se
diretamente as praticas disciplinares (religiosa e militar): se um preza pela purificagéo e,
portanto, pela necessidade de separacéo do individuo contaminante dos demais; o outro
se reserva o direito de, ao contrario, trazer para mais perto e observar detalhadamente,

registrar de modo permanente e, desta forma, intervir do modo mais adequado possivel.
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Tais modelos sdo essenciais para modelos de medicina urbana e higiene puablica

posteriores:

A medicina urbana com seus métodos de vigilancia, de hospitalizacéo,
etc., ndo é mais do que um aperfeicoamento, na segunda metade do
século XVIII, do esquema politico-médico da quarentena que tinha
sido realizado no final da ldade Média, nos séculos XVI e XVII. A
higiene publica é uma variacdo sofisticada do tema da quarentena e €
dai que provém a grande medicina urbana que aparece na segunda
metade do século XVIII e se desenvolve sobretudo na Franca”
(FOUCAULT, 1979:89).

Os objetivos desta medicina urbana francesa eram: a analise das regides de
amontoamento, de confusdo e de perigo no espaco urbano; o controle da circulacdo de
individuos e de elementos, essencialmente &dgua e ar; a organizacdo de distribuicdes e
sequéncias (FOUCAULT, 1979:90-91). Esta analise das regifes de amontoamento diz
respeito a preocupacdo com doencas endémicas e epidémicas do urbano e gerou, em
relacdo aos cemitérios, a remocao para as regioes mais afastadas da cidade.

Diferentemente do que se pode pensar, tal deslocamento dos cemitérios ndo se
relaciona diretamente com a concepgédo religiosa, mas sim com uma preocupacao
sanitaria, cuja explicagdo cientifica foi dada pela figura do quimico: “E o quimico que
pede a transferéncia do cemitério. E o quimico, enquanto estuda relaces entre o
organismo Vvivo e 0 ar que respira, que é encarregado desta primeira policia médica
urbana sancionada pelo exilio dos cemitérios” (FOUCAULT, 1979:90). Sendo assim,
embora haja uma producdo de sentido religioso para o afastamento dos cemitérios, tal
construcdo da cidade esta relacionada diretamente com as concepcdes cientificas e de
medicina social a época.

O controle de circulagdo, fenbmeno apontado e debatido mais a fundo por
Foucault em Seguranca, Territorio e Populacdo (2008), dirige-se ndo apenas a
circulacdo de pessoas — quem pode e quem ndo pode ocupar determinados espagos —
mas também a circulacdo de mercadorias e das coisas. Além, também, da circulacdo de
agua e do ar, que estdo no centro das explicagcdes coetaneas de desenvolvimento de
doencas, relacionadas aos miasmas, por exemplo. Ou doencas transmitidas pela agua,
como o colera.

Por fim, h& ainda a organizacdo de distribuicbes e sequéncias, que dizem
respeito a organizacdo da cidade, que vai pensar sanitariamente os melhores

posicionamentos, por exemplo, de fontes de agua e passagem de rede de esgotos, de
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modo que elas ndo se contaminassem. Ha a criacdo de um plano hidrogréfico da cidade
de Paris. Sendo que, nas vésperas da Revolugdo Francesa, a cidade j& estava toda
esquadrinhada por uma policia médica urbana, com objetivo de garantir a salde da
populacéo.

Diante desta necessidade de organizar a cidade com vistas a saude da populacéo,
ha a criacdo de uma legislacdo autoritaria também sobre a apropriacdo do subsolo —
embora os terrenos tivessem propriedade privada, o subsolo pertencia ao Estado e ao

rei:

A burguesia que, para sua seguranca politica, pretendia o controle da
cidade, ndo podia contradizer a legislacdo sobre a propriedade privada
gue ela reivindicava, procurava estabelecer, e s6 conseguira impor no
momento da Revolugdo Francesa. Dai, portanto, o carater sagrado da
propriedade privada e a inércia de todas as politicas médicas urbanas
com relacéo a propriedade privada (FOUCAULT, 1979:92).

Sendo assim, o controle das praticas culturais que infringissem as precaucdes
sanitarias exigidas para boa saude da populacdo atingiam apenas o0s espacos publicos e
ignorou, por muito tempo, as rotinas privadas e domesticas. Muito mais em virtude do
respeito a propriedade privada, de interesse da burguesia, do que devia as estratégias
estritamente sanitérias.

Desta forma, em comparacdo com a medicina alema (Staatsmedizin):

Vé-se, assim, como se esta bastante longe da medicina de Estado, tal
como é definida na Alemanha [...] O problema da propriedade
privada, principio sagrado, impede que esta medicina seja dotada de
um poder forte. Mas, se ela perde em poder para a Staatsmedizin
alemd, ganha certamente em fineza de observagOes feitas e das
praticas estabelecidas. Grande parte da medicina cientifica do século
XIX tem origem na experiéncia desta medicina urbana que se
desenvolve no final do século XVIII (FOUCAULT, 1979:93).

Resumidamente, entdo, ha uma medicalizacdo da cidade no século XVIII: uma
medicina urbana e coletiva, que esteve com o olhar atento ao individuo, mas, sobretudo
as coisas (ar, agua, decomposicdes), ou seja, “uma medicina das condigoes de vida e do
meio de existéncia” (FOUCAULT, 1979:92). Tal medicina ndo deu um salto partindo
da andlise do organismo para a analise do meio ambiente. Ela progressivamente
avancou em sua andlise: desde os efeitos do meio sobre o organismo, para depois a

analise do proprio organismo. Algo parecido com as discussdes sobre meio ambiente e
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social dos dias de hoje. Alias, com um rigor que foi importante para o surgimento da

“medicina cientifica”.

O caso inglés — “medicina da forca de trabalho”

Os pobres passam a ser objeto de medicalizagdo na terceira fase de constituigdo
da medicina social: primeiro o Estado, segundo a cidade e, em terceiro, a forca de
trabalho. Esta preocupacao tardia com 0s pobres se explica porque eles faziam parte da

engrenagem urbana:

[...] é o pobre que funcionava no interior da cidade como uma
condicdo da existéncia urbana. Os pobres da cidade eram pessoas que
realizavam incumbéncias, levavam cartas, se encarregavam de
despejar o lixo, apanhar moveis velhos, trapos, panos velhos e retira-
los da cidade, redistribui-los, vendé-los, etc. Eles faziam parte da
instrumentalizacdo da vida urbana [...] Na medida em que faziam
parte da paisagem urbana, como 0s esgotos e a canalizacdo, os pobres
ndo podiam ser vistos como perigo. No nivel em que se colocavam,
eles eram bastante uteis (FOUCAULT, 1989: 94).

Todavia, com a restruturacdo da cidade e a criacdo da rede de esgotos, dos
Correios, da coleta de lixo sistematizada, o pobre vai deixando paulatinamente de ser
simplesmente parte da paisagem urbana e progressivamente vai ganhando lugar nas
preocupacOes geradas ligadas as insurgéncias. E, desta forma, de paisagem e
engrenagem urbanas, os pobres passam a compor uma classe perigosa'#’. E, como tal,
precisa ser vigiada mais de perto.

Desta forma, a sociedade inglesa estruturou uma interacdo com as classes
populares que variava entre assisténcia-protecdo e assisténcia-controle, com auge na

conhecida e debatida Lei dos Pobres:

A partir do momento em que o pobre se beneficia do sistema de
assisténcia, deve, por isso mesmo, se submeter a varios controles
medicos (...) Um corddo sanitério autoritario é estendido no interior
das cidades entre ricos e pobres: 0s pobres encontrando a
possibilidade de se tratarem gratuitamente ou sem grande despesa e 0s
ricos garantindo ndo serem vitimas de fendmenos epidémicos
originarios da classe pobre (FOUCAULT, 1989: 95).

147 Em estudo sobre a relacdo das cidades brasileiras (mais especificamente da Corte Imperial) com
epidemias, Sidney Chalhoub (1996) denomina as classes pobres de classes perigosas e relaciona a gestdo
desta populacdo com o surgimento da Higiene.
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Juntamente com esta estrutura, foram se forjando os elementos para constituicdo

do sistema publico de salde inglés:

Enquanto a Lei dos pobres comportava um servico médico destinado
ao pobre enquanto tal, o health service tem como caracteristicas ndo
s atingir igualmente toda a populacdo, como também, ser constituido
por médicos que dispensam cuidados que ndo sdo individuais, mas
tém por objetivo a populacdo geral, as medidas preventivas e serem
tomadas e, como na medicina urbana francesa, as coisas, os locais, 0
especo social, etc. (FOUCAULT, 1979: 96).

Todavia, diferentemente do caso alemao, que tinha como objetivo a formacéo do
corpo social, como representativo do Estado; ou do caso francés, que investiu
principalmente na situagdo urbana, o caso inglés investe na salde das classes populares,
que também sdo as classes trabalhadoras, com objetivo de tornar seus corpos
produtivos: “(...) aparece, no século XIX e sobretudo na Inglaterra, uma medicina que ¢
essencialmente um controle da salde e do corpo das classes mais pobres para torna-las
mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes mais ricas” (FOUCAULT, 1979:
97).

O caso inglés, ainda, foi o que teve futuro. Diante do sistema de Simon**, pode-
se estruturar um esquema de atendimento médico que possibilitou ligar trés coisas:
assisténcia médica ao pobre; controle de salde da forca de trabalho e esquadrinhamento
geral da saude publica. E, dai, a sua originalidade que se constituiu em “[...] uma
medicina administrativa encarregada de problemas gerais como a vacinacdo as
epidemias, etc., e uma medicina privada que beneficiava quem tinha meios de paga-las”
(FOUCAULT, 1979: 97).

Desta forma, esta experiéncia historica possibilitou o surgimento do sistema
publico de saude inglés, o National Health Service (NHS), onde apareceu pela primeira
vez a experiéncia de estruturacdo de atendimento em redes, com o relatério Dawson

(1920)4° e a influéncia da Primeira e Segunda Guerras Mundiais. Tais experiéncias

148 por volta de 1870, a Lei dos Pobres foi completada pelos fundadores da medicina social inglesa,
dentre eles, John Simon. O complemento da legislacdo médica da Lei dos pobres tinha um viés
autoritario: controle da populagdo, por meio dos cuidados médicos.

149 «A primeira descricdo completa de uma rede regionalizada foi apresentada pelo Relatério Dawson,
publicado em 1920, por solicitacdo do governo inglés, fruto do debate de mudancas no sistema de
protecdo social depois da Primeira Guerra Mundial. Sua misséo era buscar, pela primeira vez, formas de
organizar a provisao de servicos de salde para toda a populagdo de uma dada regido” (KUSCHNIR;
CHORNY, 2010:2308).
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servem até hoje em dia de base para os paises que possuem sistemas publicos e
universais de saude.

Todavia, resta uma pergunta: como um poder que se estrutura inicialmente
diante da manutencao da vida social — seja em seu aspecto de medicina de Estado, de
medicina urbana ou de medicina da forca de trabalho, cujo principal objetivo é a
manutencdo do corpo social e a reproducdo da forca de trabalho para o capitalismo —
pdde, em outra dimensdo, justificar a morte? De acordo com a logica argumentativa
foucaultiana, esta inversdo foi possivel devido a logica da guerra, que trouxe a maxima
de “para eu viver, o outro precisa morrer”, ou ainda o racismo e/ou a ideia de “pureza

de sangue”, que teve seu auge no Nazismo e em todo 0 massacre que promoveu.

Biopoder e biopolitica

Segundo Foucault (2012), o poder de vida e de morte tem suas origens historicas
no Patria potestas do Direito romano, cujo fundamento juridico dava ao pai o direito de
vida e de morte de seus filhos e de seus escravos. Isto se dava porque, diante da l6gica
deste poder, era o pai que concedia aos filhos e escravos a oportunidade de viver e,
sendo assim, também tinha o direito de retirar esta oportunidade por ele oferecida. Dai a
formulacdo do direito “como “de vida e de morte” é, de fato, o direito de causar a morte
ou de deixar viver” (FOUCAULT, 2012:148). A relagédo entre biopoder e capitalismo,
assim como entre capitalismo e medicina social, é estabelecida ndo apenas no nivel

populacional, mas também nos micropoderes e perpassa diversas instituicdes:

Este bio-poder, sem a menor divida, foi elemento indispensavel ao
desenvolvimento do capitalismo, que s6 p6de ser garantido a custa da
insercdo controlada dos corpos no aparelho de producédo e por meio de
um ajustamento dos fendmenos de populacdo aos processos
econbmicos. Mas, 0 capitalismo exigiu mais do que isso; foi-lhe
necessario o crescimento tanto do seu reforco quanto de sua
utilizabilidade e sua docilidade; foram-lhe necessarios métodos de
poder capazes de majorar as forcas, as aptidGes, a vida em geral, sem
por isto torna-las mais dificeis de sujeitar; se o desenvolvimento dos
grandes aparelhos de Estado, como as institui¢fes de poder, garantiu a
manutencao das relagfes de producdo, os rudimentos de anatomo e de
bio-politica, inventados no seculo XVII como técnicas de poder
presentes em todos os niveis do corpo social e utilizadas por
instituicGes bem diversas (a familia, o Exército, a escola, a policia, a
medicina individual ou a administracdo das coletividades), agiram no
nivel dos processos econdmicos, do seu desenrolar, das forcas que
estdo em acdo em tais processos e 0s sustentam; operam, também,
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como fatores de segregacdo e de hierarquizacdo social, agindo sobre
as forcas respectivas tanto de uns como de outros, garantindo relac6es
de dominacéo e efeitos de hegemonia; o ajustamento da acumulacdo
dos homens a do capital, a articulagdo dos grupos humanos a expansao
das forcas produtivas e a reparticdo diferencial do lucro, foram, em
parte, tornados possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas formas
e procedimentos multiplos (FOUCAUL, 2012: 153-154).

Diante deste biopoder pulverizado, que € possivel falar em biopolitica:

O termo “biopolitica” designa a maneira pela qual o poder tender a ser
transformar, entre fim do século XVI1II e come¢o do século XIX, afim
de governar ndo somente os individuos por meio de um certo nimero
de procedimentos disciplinares, mas o0 conjunto dos viventes
constituidos em populagdo: a biopolitica — por meio dos biopoderes
locais — se ocupard, portanto, da gestdo da saude, da higiene, da
alimentagdo, da sexualidade, da natalidade, etc., na medida em que
elas se tornam preocupagdes politicas [...] Enquanto a disciplina se da
como anatomo-politica dos corpos e se aplica essencialmente aos
individuos, a biopolitica apresenta uma ‘“grande medicina social” que
se aplica a populacéo a fim de governar a vida: a vida, portanto, parte
do campo do poder (REVEL, 2005:26-27).

Importante destacar que a analise destes micropoderes ndo é uma questdo de
magnitude, como talvez o nome possa induzir a pensar. Trata-se de pensar a
governamentalidade em seus mais variados aspectos e, ainda, em suas diferente escalas.
Assim, deve-se analisar um setor e, a partir dai, entender como este setor funciona e,
talvez, expandir a andlise para os demais setores. Desta maneira, esta questdo
metodoldgica, diz respeito a um olhar, um ponto de vista. E, assim sendo, o espectro de
analise da biopolitica deve atingir as teias de saberes-poderes em suas mais variadas
escalas, dentro de um determinado setor. Portanto dai a questdo da analise dos
micropoderes (0 procedimento de governamentalidade) anunciados no Capitulo 1 desta
tese.

Feita esta ressalva metodoldgica, a reflexdo principal: como um poder que
interessa-se pela vida e que além da disciplina dos corpos, age através da regulacdo da
populagéo, pode permitir a morte? Como que a morte relaciona-se com a vida? E, mais
do que isso, como a morte também legitima o biopoder? Segundo o pensamento

foucaultiano, a morte so é possivel para garantir a vida:

(...) De que modo um poder viria a exercer suas mais altas
prerrogativas e causar a morte se 0 seu papel mais importante é o de
garantir, sustentar, reforcar, multiplicar a vida e p6-la em ordem? Para
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um poder deste tipo, a pena capital €, ao mesmo tempo, o limite, o
escandalo e a contradicdo. Dai o fato de que ndo se pdde manté-la a
ndo ser invocando, nem tanto a enormidade do crime quanto a
monstruosidade do criminoso, sua incorrigibilidade e a salvaguarda da
sociedade. S8o0 mortos legitimamente aqueles que constituem uma
espécie de perigo bioldgico para os outros (FOUCAULT, 2012:150).

Portanto, somente € possivel pensar a morte em relagdo a vida. Mas, é
importante destacar que 0s parametros para pensar a vida sdo biologicos e
populacionais. Desta forma, o entendimento de que alguns viventes que constituem a
populagdo sdo representantes de um “perigo bioldgico” para o total da populacdo. E,
como perigo eminente para a populacdo, sdo objeto de intervencbes mais severas e,
possivelmente, letais. Este raciocinio pode ser entendido diante da I6gica da guerra e do

racismo:

[...] As guerras jA ndo se travavam em nome do soberano a ser
defendido; travam-se em nome da existéncia de todos; populagdes
inteiras sdo levadas a destruicdo mutua em nome da necessidade de
viver. Os massacres se tornaram vitais. Foi como gestores da vida e da
sobrevivéncia dos corpos e da raca que tantos regimes puderam travar
tantas guerras, causando a morte de tantos homens [...] A situagdo
atdbmica se encontra hoje no ponto de chegada desse processo: 0 poder
de expor uma populacdo a morte geral é o inverso de garantir a outra
sua permanéncia em vida. O principio: pode matar para poder viver,
gue sustentava a tatica de combates, tornou-se principio de estratégia
entre Estados; mas a existéncia em questao ja ndo € aquela — juridica —
da soberania, é outra — bioldgica — de uma populacdo [..]
(FOUCAULT, 2012:149).

[...] No continuo biolégico da espécie humana, o aparecimento das
racas, a distin¢do das ragas, a hierarquia das ragas, a qualificacdo de
certas ragas como boas e de outras, ao contrario, como inferiores, tudo
isso vai ser uma maneira de fragmentar esse campo bioldgico de que o
poder se incumbiu; uma maneira de defasar, no interior da populacéo,
uns grupos em relagdo aos outros [...] Essa é a primeira fungdo do
racismo: fragmentar, fazer censuras no interior desse continuo
bioldgico e que se dirige o biopoder (FOUCAULT, 2005:304-305).

[...] terd como papel permitir uma relagdo positiva, se vocés quiserem,
do tipo: “quanto mais vocé matar, mais vocé€ fara morrer”, ou “quanto
mais vocé deixar morrer, mais, por isso mesmo, vocé viverd”. Eu diria
que essa relagdo (“se vocé quer viver, é preciso que vocé faca morrer,
¢ preciso que vocé possa matar”) afinal ndo foi o racismo, nem o
Estado moderno, que inventou. E a relagdo guerreira: “para viver, é
preciso que voc€ massacre seus inimigos”. Mas, o racismo faz
justamente funcionar, faz atuar essa relacdo do tipo guerreiro — “se
vocé quer viver, € preciso que o outro morra” — de uma maneira que é
inteiramente nova e que, precisamente, é compativel com o exercicio
do biopoder [...] (FOUCAULT, 2005:305).
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Desta forma, a biopolitica precisa ser entendida tendo como base esses trés
pontos: populacdo (bioldgica); racismo e logica da guerra. Populagdo, porque nessa
investida do biopoder, o que esta em questdo € o0 homem-espécie e ndo mais 0 homem-
corpo. Portanto, ndo mais apenas a disciplina dos corpos, mas também a regulacdo da
populacdo, com seus indices de natalidade, mortalidade, expectativa de vida,
alimentacéo e etc., bem como a diferenciacdo interna entre os viventes que constituem a
populacéo.

Para tal diferenciagdo, é necessario o recorte do racismo. E ele quem vai definir
quem faz parte da “boa parte da populagdo” e quem nido faz e, desta forma, quem deve
morrer para o0 outro viver. Esta légica, por sua vez, embora encontre no racismo seu
encaixe perfeito também com a ideia biolégica de populacdo, ndo € algo recente na
histéria da humanidade. E a l6gica da guerra, onde é necessario que um morra, para que
o outro viva. No caso da populacdo, que a parte “infectada” da populacdo desapareca,
para ndo contaminar os demais viventes.

Dai, portanto a funcdo reguladora da biopolitica, porque € ela que vai gerir a

vida dos que merecem viver, atraves das instituicdes:

[...] J& ndo se trata de pdr a morte em acdo no campo da soberania,
mas de distribuir os vivos em um dominio de valor e utilidade. Um
poder dessa natureza tem de qualificar, medir, avaliar, hierarquizar,
mais do que se manifestar em seu fausto mortifero; ndo tem que tracar
a linha que separa os suditos obedientes dos inimigos do soberano,
opera distribui¢des em torno da norma. N&o quero dizer que a lei se
apague ou que as instituigdes de justica tendam a desaparecer; mas
que a lei funciona cada vez mais num continuo de aparelhos (médicos,
administrativos, etc.) cujas func¢bes sdo sobretudo reguladoras [...]
(FOUCAULT, 2012:157).

Tomando o capitalismo como contexto dessa estrutura, o valor e a utilidade sédo
medidos pelo corpo ddceis que trabalham e que rendem, dentro de determinada
expectava de vida e de modo de viver. Dai os padrdes de constituicdo fisica dos corpos
e de comportamento aceitdvel das mentes. Tudo que tiver relagdo com a

“anormalidade™®*° vai estar fora do espectro esperado da populacéo e, portanto, por isso

10 Em seu livro Os Anormais, Foucault demonstra, através de uma genealogia, como o conceito
“anormal”, em principio se constroi no campo juridico e penal, passa paulatinamente para sua
constituicdo no campo médico, elaborando uma psiquiatrizagdo da sexualidade (e do desejo). Dali,
portanto, o poder da normalizagdo: “[...] funcionamento de um poder que ndo ¢ nem o poder judiciario
nem o poder médico, um poder de outro tipo, que eu chamarei, provisoriamente e por enquanto, de poder
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mesmo, é classificado como perigoso. Desta forma, a norma € um importante

mecanismo do biopoder:

A norma corresponde a apari¢ao de um bio-poder, isto é, de um poder
sobre a vida e das formas de formas de governamentalidade que a ele
estdo ligadas: o modelo juridico da sociedade, elaborado entre os
séculos XVII e XVIII, sucumbe a um modelo médico, em sentido
amplo, e assiste-se ao nascimento de uma verdadeira “medicina
social” que se ocupa de campos de intervengdo que vao bem além do
doente e da doenca. O estabelecimento de um aparelho de
medicalizacdo coletiva que gere as “populacdes” por meio da
instituicdo de mecanismos de administragdo médica, de controle da
salde, da demografia, da higiene ou da alimentagdo, permite aplicar a
sociedade toda uma distincdo permanente entre o normal e o
patoldgico e impor um sistema de normaliza¢do dos comportamentos
e das existéncias, dos trabalhos e dos afetos [...] (REVEL, 2005:65).

Por isso que a medicalizacdo da sociedade se torna presente nos século XIX e
que ha interesse na sexualidade. E na sexualidade que é possivel o entrecruzamento da
disciplina dos corpos e, também, da regulacdo populacional®!, com as discussdes sobre
natalidade e afetos, por ex.. Vale ressaltar também, que devido ao investimento enorme

sobre a vida e sua regulacdo enquanto espécie, a vida vira objeto de disputa politica:

[...] o que é reivindicado e serve de objetivo é a vida, entendida como
as necessidades fundamentais, a esséncia concreta do homem, a
realizacdo de suas virtualidades, a plenitude do possivel. Pouco
importa que se trate ou ndo de utopia; temos ai um processo bem real
de luta; a vida como objeto politico foi de algum modo tomada ao pé
da letra e voltada contra o sistema que tentava controla-la. Foi a vida,
muito mais do que o direito, que se tornou objeto das lutas politicas,
ainda que estas Ultimas se formulem através de afirmagdes de direito
[...] (FOUCAULT, 2012:158).

A vida, entdo, além de estar no centro da politica, enquanto regulacdo da
populacdo, também ¢é objeto de disputa politica. Embora as afirmacgdes neste campo de
disputa estejam no campo do direito, € a vida que é reivindicada, como plenitude do

possivel. Dai surge, portanto, todo um esquema reivindicatério pelo direito a vida, que

de normalizacdo. Com o0 exame, tem-se uma pratica que diz respeito aos anormais, que faz intervir certo
poder de normalizacéo e que tende, pouco a pouco, por sua forca propria, pelos efeitos de juncdo que ele
proporciona entre 0 médico e o judiciario, a transformar tanto o poder judiciario, como o poder
psiquiatrico, a se constituir como instancia de controle do anormal [...]” (FOUCAULT, 2010:36).

11 “De um polo a outra dessa tecnologia do sexo, escalona-se toda uma série de taticas diversas que
combinam, em proporgdes variadas, o objetivo da disciplina do corpo e o da regulagdo das populagdes”
(FOUCAULT, 2012:159).
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deveria ser garantida pelo Estado, via politicas publicas de salde. Diante desta
gramatica, que surgem 0s movimentos sociais, por exemplo, que ddo origem as
reformas sanitérias, cujo objetivo € o atendimento integral em saude, para toda a
populacéo.

E também no campo da vida que ha a possibilidade de resisténcia aos
biopoderes. A vida estd no centro da politica por ser objeto de investimentos e
regulagfes, como por ser objeto de reivindicagdes, mas ela também se constitui como
poder, como o local possivel de realizar a resisténcia, o locus do contra-poder e a
possiblidade de construcdo de uma subjetividade que faz frente aos processos de

assujeitamento:

[...] trata-se de pensar a biopolitica como um conjunto de biopoderes
ou, antes, na medida em que dizer que o poder investiu a vida
significa igualmente que a vida é um poder, pode-se localizar na
prépria vida — isto é, certamente, no trabalho e na linguagem, mas
também no corpo, nos afetos, nos desejos e na sexualidade — o lugar
da emergéncia de um contra-poder, o lugar de producdo de
subjetividade que se daria como momento de desassujeitamento?
Nesse caso, 0 tema da biopolitica seria fundamental para a
reformulagcdo ética da relagdo com o politico que caracteriza as
Gltimas andlises de Foucault; mais ainda: a biopolitica representaria
exatamente 0 momento de passagem do politico ao ético [...] (REVEL,
2005:27-28).

Portanto, entdo, a importancia da reivindicacdo da vida, do direito a vida e da
tentativa de impor limites ao Estado. Na gramatica dos direitos, o direito a vida € um
direito essencial e o direito a saude é um direito social e, portanto, de acordo com
Macpherson (1991), um direito que deve ser garantido pelo Estado'*?. Entdo, mesmo
diante de toda a critica que é possivel fazer em relagdo as regulacGes biopoliticas do
Estado, que se expressam como controle, a reivindicacdo da vida e da presenca de mais
Estado — no sentido de garantia de direitos — € um posicionamento recorrente de
movimentos sociais e intelectuais que pensam o social. Se é para existir Estado e

biopolitica, que ele se expresse cotidianamente como garantia de qualidade de vida

152 De acordo com Macpherson (1991) os direitos humanos universais podem ser classificados em: a)
contra o Estado, ou seja, os direitos civis que garantem liberdades basicas aos individuos; b) de controle
do Estado, ou seja, os direitos politicos, que preveem a participacdo direta ou indireta dos cidaddos na
politica e, por dltimo, c) os direitos econdmicos e sociais que, por sua vez, reclamam beneficios a serem
garantidos pelo Estado.
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(longevidade, alimentacdo, reproducdo, saude mental, etc.) da populagéo,
especialmente, dos mais vulneraveis.

Todavia, o lado repressor do Estado ndo pode ser esquecido. Especialmente,
quando falamos de populacGes que estdo fora do que é normal e aceitavel entre os
viventes. Falamos, entdo, da parcela de viventes que sdo mataveis e, portanto, se
constituem como homines sacre contemporaneos. Assim, a biopolitica, que tem como
objetivo o investimento sobre a vida, também pode causar deliberadamente a morte. Tal

politica é chamada por Agamben (2010) de tanatopolitica.

Tanatopolitica

Tanatopolitica, literalmente, € a politica que gere a morte. Esta seria uma
possibilidade analitica oferecida por Agamben (2010), ao fazer uma releitura de
Foucault, juntando ao seu quadro interpretativo reflexdes de Arendt e alguns tedricos do
Direito. Para entender o conceito de tanatopolitica, 0 homo sacer € indispensavel.
Figura do Direito romano que era matavel, mas ndo sacrificavel. Isso devido a sua
condigdo ambigua, que o colocava em um classificacdo de pessoa diferente das demais.
Segundo a ldégica daquela época, 0 homo sacer ou “homem sagrado”: “[...] ndo pode ser
objeto de sacrificio, de um sacrificium, por nenhuma outra razdo além desta, muito
simples: aquilo que é sacer ja esta sob a posse dos deuses inferos, portanto, ndo ha
necessidade de torna-lo tal com uma nova agdo [..]” (KERENYI, 1951:76 apud
AGAMBEN, 2010: 75).

Esta ambiguidade do sagrado d& ao homo sacer duas caracteristicas principais:
1) insacrificabilidade; 2) matabilidade. Desta forma, se ele é excluido pela ideia de sua
condicdo de ndo-sacrificavel, ele é incluido pela possibilidade de sua morte. Todavia,
sua morte nao tem valor de sacrificio ou significado de homicidio: “[...] Esta violéncia —
a morte insanciondvel que qualquer um pode cometer em relacdo a ele — ndo é
classificado nem como sacrificio e nem como homicidio, nem como execucdo de uma
condenagdo e nem como sacrilégio” (AGAMBEN, 2010:84). O homo sacer €, portanto,
aquele que possui a vida nua. Ou seja, vida em seu valor biolégico, mas ndo como
existéncia politica. E o portador do nexo entre violéncia e direito (AGAMBEN,
2010:70).
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Ao relembrar esta figura do Direito romano, Agamben (2010), argumenta que
toda sociedade, sem excecdo, elege seus homines sacre e, desta forma, podemos entéo
falar de tanatopolitica:

[...] Se, em todo Estado moderno, existe uma linha que assinala o
ponto em que a decisdo sobre a vida torna-se decisdo sobre a morte, e
a biopolitica pode deste modo converter-se em tanatopolitica, a tal
linha ndo mais se apresenta hoje como um confim fixo a dividir duas
zonas claramente distintas; ela é, ao contrario, uma linha em
movimento que se desloca para zonas sempre mais amplas da vida
social, nas quais o soberano entra em simbiose cada vez mais intima
ndo s6 com o jurista, mas também com o médico, com o cientista, com
0 perito, com o sacerdote [....] (AGAMBEN, 2010:119).

Agamben (2010), entdo, define suas principais linhas argumentativas, a saber: o
bando e indefinicdes entre externo e interno; a vida nua e sua articulacdo com natureza
e cultura ou zoé e bios; o campo e ndo a cidade como paradigma biopolitico do
Ocidente. As indefinicbes sobre dentro e fora, incluido ou excluido também sé&o
presentes para entender a biopolitica, no sentido de que, em alguns momentos, ha
indefinicdes sobre vida e morte. Ou ainda, no campo juridico, entre fato e direto ou
ainda entre normatizacdo e execucdo. Tal indefinicdo, na experiéncia do Estado
totalitario, possibilitou a argumentacdo que Eichmann repetiu variadas vezes, em
Jerusalém, que ele seguia ordens®®, O Fuher encarna essas indefinicbes — ou melhor,
indissociacdes — e passa ele mesmo a ser a lei: uma lei vivente (Sevenbro, 1898:128
apud Agamben, 2010:169).

A vida nua, portanto, como a vida vivida pelo homo sacer, também tem em si
essas indefinicbes. E a vida matavel, porém ndo sacrificavel. E, em sociedade nao-
sacrificiais, ¢ a morte que ndo gera homicidio. E o corpo matavel. E a morte que n&o
gera consequéncias ao perpetrador da violéncia letal. E a morte desejavel socialmente,
ja que toda sociedade elege seus homines sacres. Por fim, diante da experiéncia
moderna do campo de concentracdo, Agamben argumenta que o campo € o paradigma
da biopolitica, uma vez que “O campo é o espago que se abre quando o estado de
excecdo comeca a tornar-se a regra” (AGAMBEN, 2010:164). E é esta sombra da
excecdo que sempre se faz presente, independentemente de regimes socialistas,

comunistas ou capitalistas.

153 Para reflexdo mais detida sobre Eichmann, ver Arendt (1999).



182

Desta forma, existe necessariamente uma politizagdo da vida, relacionada com a

ordem juridica e a producéo de vida nua:

E como se toda valorizagdo e toda “politizacdo” da vida (como estd
implicita, no fundo, na soberania do individuo sobre a sua propria
existéncia) implicasse necessariamente uma nova decisdo sobre o
limiar além do qual a vida cessa de ser politicamente relevante, é
entdo somente “vida sacra” e, como tal, pode ser impunimente
eliminada. Toda sociedade fixa este limite, toda sociedade — mesmo a
mais moderna — decide quais sejam os seus “homens sacros”. E
possivel, alids, que este limite, do qual depende a politizagdo e a
exceptio da vida natural na ordem juridica estatal ndo tenha feito mais
do que alargar-se na historia do Ocidente e passe hoje — no novo
horizonte biopolitico dos estados de soberania nacional -
necessariamente ao interior de toda vida humana e de todo cidaddo. A
vida nua ndo estd mais confinada a um lugar particular ou em uma
categoria definida, mas habita o corpo bioldgico de cada ser vivente
(AGAMBEN, 2010:135).

Entdo, é possivel que qualquer ser vivente seja virtualmente homo sacer. Neste
sentido, Agamben (2010) também vai entender que o racismo é um mecanismo

importante para analise do Terceiro Reich:

[...] O termo racismo (se entende-se por raga um conceito estritamente
biolégico) ndo é, portanto, a qualificagdo mais correta para a
biopolitica do terceiro Reich: este se move, antes, em um horizonte
em que a “tutela da vida” herdada da ciéncia do policiamento
setecentista se absolutiza, fundindo-se com preocupacdes de ordem
propriamente eugenética. Distinguindo entre politica (Politik) e policia
(Polizei), von Justi conferia a primeira uma atribuicdo meramente
negativa (a luta contra os inimigos externos e internos do Estado) e a
segunda uma atribuicao positiva (a tutela e o crescimento da vida dos
cidadéos [...] (AGAMBEN, 2010:143).

E importante destacar que o racismo relaciona-se diretamente com a tutela da
vida e funde-se com preocupacdes eugenéticas. Desta forma, possibilita que a politica se
misture com a policia, numa cacada dos “inimigos do Estado”, tanto interna quando
internamente: “a policia torna-se politica, e a tutela da vida coincide com a luta contra o
inimigo” (AGAMBEN, 2010:143).

Finalmente, toda esta estrutura juridica, que fica em suspensdo no estado de
excegdo — ou funciona de tal maneira, que permite que “ilegalidades” sejam executadas
dentro da ordem legal — é caracteristica do campo. O campo é o paradigma biopolitico
moderno porque permite tal acontecimento e, acima de tudo, direciona o vetor do

dispositivo para morte:
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[...] Quem estrava no campo movia-se em uma zona de indistingdo
entre externo e interno, excecao e regra, licito e ilicito, na qual os
préprios conceitos de direito subjetivo e prote¢do juridica ndo faziam
mais sentido [...] Na medida em que seus habitantes foram despojados
de todo estatuto politico e reduzidos integralmente a vida nua, o
campo é também o mais absoluto espaco biopolitico que jamais tenha
sido realizado, no qual o poder ndo tem diante de si sendo a pura vida
sem gualquer mediacdo. Por isso o campo é o proprio paradigma do
espaco politico no ponto em que a politica torna-se biopolitica e o
homo sacer se confunde virtualmente com o cidaddo. A questdo
correta sobre os horrores cometidos nos campos ndo €, portanto,
aquela que pergunta hipocritamente como foi possivel cometer delitos
tdo atrozes para com seres humanos; mais honesto e sobretudo mas
atil seria indagar atentamente quais procedimentos juridicos e quais
dispositivos politicos permitiram que seres humanos fossem téo
integralmente privados de seus direitos e de suas prerrogativas, até o
ponto em que cometer contra eles qualquer ato ndo mais se
apresentasse como delito (a esta altura, de fato, tudo tinha-se tornado
verdadeiramente possivel) (AGAMBEN, 2010:166-167).

Sendo assim, cabe esta reflex&o: quais mecanismos permitiam que o campo de
concentracdo existisse? O estado de exce¢do € inerente a condicdo democréatica? Estas
questdes nao sdo de facil respostas. E eu ndo me proponho a tentar respondé-las aqui.
Todavia, parece-me essencial pensar que, como toda sociedade elege seus homines
sacres, temos pequenos campos — ou espacos de suspensdo juridica — mediados por
policias eminentemente politicas, que elegem seus inimigos e agem de acordo com suas
conviccdes éticas, numa zona de indistingdo entre a tutela e o controle.

O campo da politica, portanto, ndo corresponde a decisdo sobre a gestdo de
algumas vidas e, também, sobre a producdo de algumas mortes. O homo sacer que € a
figura que foi expulsa da sacralidade e, portanto, ndo participa da vida politica, tem
como alternativa a participacdo no bando. Todavia, da forma como se estabelece a
relacdo do bando com o soberano, ndo ha vida mais politica que a prépria vida
“apolitica” do homo sacer. Ou seja, em termos contemporaneos, nao ha vida mais
incluida no sistema de gestao estatal, do que a vida dos excluidos socialmente.

A biopolitica, portanto, no sentido foucaultiano, tem seu vetor apontado para a
vida. E a gestdo da vida que direciona as agdes: alimentacdo, expectativa de vida,
sexualidade, natalidade, etc.. Tudo converge para as regulagdes da populacdo. Se é
necessario que haja morte, elas existem apenas para que outros vivam. E, quando este
fendmeno foi percebido por Foucault, junto vieram as andlises dos saberes (e poderes)

que circulavam e definiam os padrdes a serem utilizados nas regulagdes do corpo social.
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Diante de outro ponto de vista, no sentido agambeniano, a tanatopolitica tem seu
vetor apontado para morte. A producdo da morte ganha autonomia em relagdo a vida.
Qual mecanismo permite a vida nua? A suspensdo juridica — ou ainda, tal constitui¢do
juridica que permita esta suspensdo — mesmo dentro da ordem. Desta forma, é o aspecto
juridico do dispositivo que ganha prodigalidade, independentemente, de certa forma,
das outras areas de saber. Se buscarmos na analise de Giddens (1991) sobre a pds-
modernidade, ele vai analisar que os sistemas peritos podem argumentar diferentemente
entre si e que isto, por ex., gera inseguranca sobre as descobertas cientificas. Ainda, na
linha de Foucault, ha as construcdes de verdade®®*. Desta forma, os saberes sdo campos
de disputa politica e, sendo assim, had sempre argumentos — no caso de uma querela
judicial — que embasam os dois lados de uma disputa. Sendo assim, em Ultima analise,
quem arbitra sobre a vida e a morte dos viventes é o campo juridico. Campo juridico
este que pode promover a suspensdo do estado democréatico do direito, mesmo dentro da
ordem, através do mecanismo de cria¢do do locus do campo e consequente producéo da

vida nua.

154 Este argumento perpassa a obra de Foucault como um todo. Mas, esta desenvolvido em A Verdade e
as Formas Juridicas (2003).
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CONCLUSOES

Primeiramente, gostaria de fazer referéncia a particularidade da pesquisa em
Ciéncias Sociais, especialmente, quando pensamos em pesquisas que utilizam o método
etnografico como ferramenta. H4& um amplo debate sobre dificuldades técnicas,
clivagens possiveis e delimitacGes de campo dentro das Ciéncias Sociais. Ndo entrarei
neste debate aqui. Apenas, € necessario ressaltar que se ha dificuldade na entrada de
campo, ha talvez ainda mais na saida de campo — ficam para tras lacos que criamos e
uma rotina de vida que nos habituamos a ter — mas, mais do que isto: a vida existiu
antes de nossa chegada e continua a existir com a nossa partida. E nds, por mais que
tentemos, ndo conseguimos dar conta de todo este universo presente no microcosmo que
analisamos e adentramos quando escolhemos fazer uma pesquisa de campo. Desta
forma, tudo que é apresentado aqui, conscientemente, € um recorte arbitrario de uma
realidade mais ampla, dinamica e rica do que consegui transcrever e traduzir em escrita.

Dito isto, também é necessario ressaltar que as noticias sobre minha pesquisa —
tanto diretamente relacionada, como indiretamente, em contexto mais amplo — nunca
pararam de chegar. Em alguns momentos, nestes quatro anos, eu fui em busca
ativamente destas noticias. Em tanto outros, elas chegaram até mim. Seja porque as
pessoas conhecem minha pesquisa e me informaram, ou porque a questdo se
transformou em um problema social tdo evidente, hoje em dia, que ganha os jornais, 0s
debates académicos, as rodas de conversas informais e 0s mais variados meios de
comunicacdo. Neste sentido, ndo tenho como ndo fazer referéncia a Cracolandia
paulistana. No primeiro semestre de 2017, assistimos mais um vez a uma série de
intervencdes no territorio conhecido como Cracolandia, na cidade de Sdo Paulo.

Essas intervencdes naquele territorio®> seguem mais ou menos 0 mesmo padréo:
policiais, midia, destruicdo, promessa de que ndo havera mais Cracolandia. Mas, “a
Cracolandia anda”*®®. E tudo se restabelece novamente. Desta forma, escolhi a imagem
que abre esta tese, ainda nos elementos pré-textuais, como o simbolo do que eu
argumento aqui: producdo de morte da populacéo de rua. Producdo de morte via Estado.
Aquela foto ndo poderia ser mais ilustrativa: Duque de Caxias — conhecido por

promover massacres as sublevagdes do povo brasileiro — estd montado em seu cavalo,

155 Sobre a Operagéo Sufoco, ver Rui (2013).

1% Afirmacéo de Taniele Rui, em reportagem. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2015/01/1579820-a-cracolandia-anda-nao-vai-acabar-afirma-
antropologa.shtml>. Acesso em: 14 jul.2017.
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com a espada erguida sobre a cabeca das pessoas que compdem a Nova Cracolandia, na
Praca Princesa lIsabel, icone que representa a familia real portuguesa e a familia
Bourbon, reconhecidamente absolutista e autoritaria em sua relacdo com os suditos.
Temos, assim, todos os elementos para pensar a tanatopolitica e a producdo da vida
nua. Embora ndo seja uma foto do meu campo propriamente, ela é representativa deste
contexto maior. E, mais ainda, da capital paulistana, que, por inidmeros motivos,
representa um modelo a ser seguido — ao menos na Assisténcia Social — pelos
municipios do interior do estado.

Sobre a minha pesquisa e meu campo, especificamente, ha varios niveis de
andlise que foram possiveis. Em primeiro lugar, pela entrada de campo privilegiada que
tive. Como destacado por Cefai (2013), o acesso a informacdes é dado pelas pessoas
gue nos recebem no campo e pelas instituicdes, que controlam o acesso a locais,
reunides e documentos. Ter sido convidada para fazer a pesquisa de campo, me abriu
uma miriade de possibilidades e de coletas de informagdes. Tal oportunidade
transformou-se, por um momento, em desvantagem: fiquei perdida e ndo sabia como
recortar 0 objeto e quais informacdes destacar e anotar, que poderiam ser (teis na
analise e na redacdo, tanto da qualificacdo como da tese.

Desta forma, a estratégia adotada consistiu em participar de todas as reunides
que eu pude. Visitar todos 0s equipamentos que se mostraram acessiveis para mim.
Anotar tudo que presenciei, preferencialmente, no dia que vivenciei o campo ou no dia
subsequente. E, somente depois da saida de campo, que pude analisar com calma todas
as informacd@es e definir quais recortes, temas, trechos do diario de campo eu utilizaria.
Foi fundamental também, este afastamento fisico-temporal do campo. Por vezes, 0s
temas sdo muito pesados emocionalmente. Escrever o diario de campo — para mim —
tem utilidade terapéutica. Depois de um determinado tempo, foi possivel voltar aos
relatos que me abalaram durante o campo e ler e analisar com menos carga emocional.
Mas, isso precisa ser destacado: ir para campo € ir com corpo e alma para o local, uma
imersdo também emocional. E faz parte do processo de escrita e de analise lidar
conscientemente com os sentimentos envolvidos. N&do é necessario deixar de sentir.
Muito pelo contrario, foi exatamente por causa dos sentimentos que eu consegui relatar
mais detalhadamente algumas situacGes. Mas, é necessario se afastar disso e olhar com
se fosse uma terceira pessoa.

Sobre a estrutura da tese, como relatado no comeco da segunda e da terceira

partes, esta tese se estruturou desta maneira, em trés partes: a primeira com
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apontamentos iniciais, a segunda com reflexdes sobre governos e gestdo da vida, a
terceira sobre Estado e margens. Na primeira parte, alguns consideragdes metodoldgicas
foram feitas, como explicar a entrada de campo e qual olhar decidi adotar. Portanto, esta
pesquisa partiu de observacoes e reflexdes sobre o Estado em acdo, ou seja, como as
politicas publicas sdo operacionalizadas pelo executores de politicas publicas, ou
burocratas de nivel da rua.

Esta perspectiva abre possibilidade de anélise de varias questfes. A primeira € a
distancia entre elaboradores de politicas publicas (policymakers) e seus executores. Os
niveis de elaboracdo sdo formados, normalmente, por técnicos da areas, que tem nivel
superior de instrugcdo e s@o especialistas nos assuntos. Todavia, nem sempre eles
conhecem a realidade pratica ou o chdo de concretizacdo dessas politicas publicas. Na
outra ponta, nas ramificacfes mais capilares, ha os executores de politicas publicas.
Normalmente, funcionarios de nivel de instru¢cdo médio, com condi¢bes precarizadas de
trabalho. Importante destacar que uma as grandes demandas em Conferéncias
Municipais de Assisténcia Social®>” ainda é a garantia da equipe minima da Assisténcia
Social e ampliacdo dos recursos humanos, como maneira de tentar garantir as demandas
da Assisténcia Social.

Mesmo que ndo se considerar a auséncia de nimero adequado de profissionais
na ponta do sistema, é possivel destacar que o entendimento da politica pode ser
diferente daquele que a elaborou. Exatamente por isso, tanto Salide como Assisténcia
Social costumam fazer cursos de capacitacdo, de educacdo permanente, de treinamentos
e etc., na tentativa de contornar os possiveis desvirtuamentos das politicas nacionais e
normativas federais. Todavia, ainda ha o elemento cotidiano da execucdo da politica
publica: o imponderavel da vida.

Desta forma, como argumentei a tese, mesmo que haja uma miriade de
estratégias estatais, de gestdo, a urgéncia social pode abalar o planejamento e exigir que
sejam aplicadas taticas de gestdo. Isto ocorre, entre outros motivos, devido a criacdo da
categoria populacdo. Ao tornar homogéneo o que é diverso, a categoria populacéo é
eclodida na pratica cotidiana. As diversidades internas aparecem e cobram respostas ndo
previstas na politica publica. Isto gera tensdes no dia-a-dia da gestdo, como, por

exemplo, no caso de alimentacdo de Matheus que ndo se enquadrava no perfil de PSR,

157 Participei da Pré-Conferéncia e da Conferéncia de Assisténcia Social de Jaboticabal em 2016. J& havia
participado da Conferéncia de S&o Carlos em 2008. E agora, em 2017, ja participei de 5 Conferéncias em
5 municipios da regional de Araraquara.
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mas precisava de alimentacdo, o que gerou tensdo entre a Casa TransitOria e a Secretaria
de Assisténcia Social. Ou, ainda, o caso de Rosalia, que ndo tinha para onde ser
encaminhada apos sua alta no Hospital Santa Tereza e assim por diante!®8.

Ainda, é possivel dizer que essas politicas socais foram pensadas de maneira a se
concretizarem da forma mais democratica possivel, j& que ha controle social e
participagéo social prevista no SUAS. Todavia, em minhas participagdes — tanto na
Pré-Conferéncia como na Conferéncia de Assisténcia Social — pude perceber que a
populacdo de rua ali presente ndo se sentiu confortavel, muito menos entendia o que
estava acontecendo ou, muito menos, se pronunciaria em caso de necessidade. Eles
participaram dos Eixos de discussdo, mas quase nada falaram. Os comentarios que
escutei ao final, quando voltamos caminhando do espaco onde fora realizado a
Conferéncia, foi As mulheres sdo tdo bonitas e arrumadas, nunca dariam bola para a
gente. Entdo expliquei a importancia da Conferéncia e mais ou menos o que sdo
politicas publicas, ao passo que Gabriel falou: Mas, vocés pensam assim na gente?!.
Havia um completo desconhecimento sobre as politicas para PSR e os direitos que eles
deveriam conseguir acessar.

Ainda na segunda parte, esta tese apresenta uma sugestdo de perspectiva de
abordagem da relacdo entre Saude e gestdo dos pobres. Diante de alguns exemplos socio
historicos da Saude Publica, defendeu-se que a Saude pode ser considerada um eixo
articulador da gestdo da pobreza, porque consegue definir o corpo saudavel e, portanto,
qguem deve trabalhar e quem pode receber auxilio da Assisténcia Social. No caso de
trabalhadores em potencial que se recusam a disciplina do trabalho, resta a pecha de
vagabundo, que em boa parte da historia brasileira, converteu-se em crime ou
contravencao passivel de punicéo.

Ja na terceira parte, que adota uma perspectiva mais pessimista, apresenta-se o
debate sobre questao social e excluséo social, de modo a dialogar com a formacéao do
Estado pelas suas margens. Desta maneira, os limites das politicas publicas ndo se dao
apenas pelos motivos elencados acima, mas também pela propria constituicdo do Estado
e da relagdo que existe com a populacdo. Pensando no argumento de Agamben (2010),

toda sociedade elege os seus mataveis. Desta maneira, além da questdo da biopolitica,

1%8 Segundo relato de Taina Reis, grande parte dos cortadores de cana, que passam por processos de
adoecimento e esgotamento de suas forcas corporeas, tem problemas com adic¢do (alcool ou mesmo
crack) e, em alguns casos, tem como destino as ruas. A rua, parece-me, o local para onde todas as
demandas que ndo foram acolhidas antes foram desaguar: ex-cortadores de cana, ex-prostitutas, travestis,
pacientes de Satde Mental e etc..
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falamos de tanatopolitica e da necessidade de entender os mecanismos juridicos que
permitem acdes tipicas de estado de exce¢do em contextos democraticos.

Como argumentei no come¢o do Capitulo 6, minha pesquisa de campo num
equipamento de acolhimento da populacdo em situacdo de rua me permitiu entrar em
contato com o Estado em acdo e com as praticas cotidianas da gestdo. Desta forma,
pude visualizar as ramificacdes do dispositivo de acolhimento da populagdo em situagédo
de rua, que, muitas das vezes, disse respeito mais a respostas contingenciais e, por isso
mesmo, taticas, que escapavam a estratégia racional do Estado moderno. Neste sentido,
como apontado no Capitulo 3, ha enorme diferenca entre os formuladores das politicas
publicas e os executores das politicas publicas. Isto porque ha distancia espago-temporal
entre uma fase e a outra, bem como diferencas de entendimento das politicas, que
passam por interpretacGes pessoalizadas e niveis diferentes de instrucdo formal. Ainda,
outra questdo a ser levada em consideracdo sdo os imponderaveis da vida: seja no
surgimentos de casos ndo previstos ou nas agdes que geram resultados exatamente
opostos dos pretendidos.

Além de toda a critica que se pode fazer sobre as politicas publicas nao
realizarem o que se propdem, é possivel radicalizar ainda mais e falar da relacdo que o
Estado possui com a sociedade. De acordo com o raciocinio de Agamben, toda
sociedade elege seus homines sacre. Como nédo estamos mais em sociedades sacrificiais,
esta condicdo reverbera em algumas vidas como matéveis. Ainda, se adicionarmos a
discussdo a perspectiva de margens do Estado (DAS; POOLE,2009), chegamos a
conclusdo que os homines sacre estdo nas margens do Estado e, como tais, por sua
relagdo especifica com o soberano — ou nos casos modernos, com o aparato juridico —
tem sua “vida apolitica” politizada de modo radical. Dito de outra maneira, sdo
exatamente os excluidos sociais que sdo incluidos por todas as formas de captura das
politicas publicas.

Esta captura, como apontado no Capitulo 6, estd pautada em processos de
sujeicdo e subjetivacdo. Portanto, € importante pensar como ha a criacdo da categoria
populacdo em situacdo de rua, bem como todas as politicas destinadas a ela’*®. Assim, é
possivel analisar a trajetoria de Valdomiro, que teve uma vida inteira institucionalizada
e demonstra, em alguma medida, a incompeténcia das politicas publicas em responder

as demandas dos anormais. Valdomiro ficou quase que ininterruptamente 17 anos na

159 O trabalho de Oliveira (2012) demonstra este percurso.
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Casa Transitéria — hoje ja seriam quase 20 anos — e passou por uma sequéncia de
violagdo de direitos humanos, como é caracteristica das pessoas atendidas em CREAS
(Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social). Ele presenciou o
assassinato e esquartejamento de sua mée, pelas médos do pai. Até hoje repete as frases
“Caiu as pernas”; “Caiu os bragos”; “Caiu tudo”, sem ter sido acolhido em equipamento
de Saude Mental a época do ocorrido. Seja por incapacidade de atender algumas
demandas ou pelo momento de construgdo da rede CAPs e desinstitucionalizagédo
hospitalar, processo do inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

A rua, entdo, pode ser entendida como o destino Gltimo de todos os anormais
que ndo foram acolhidos — ou capturados — em outros equipamentos. S&o, portanto, 0s
anormais “mais anormais”, ou seja, aqueles que a normatizagdo ndo capturou ou que
abriu méo e condenou compulsoriamente a errancia. Além disso, quando capturado sob
a sigla de PSR, Valdomiro passou a ser medicalizado'®. Ainda, ele tem em sua trajetdria
possivel violacdo sexual, exploracdo por parte de responsavel e BPC (Beneficio de
Prestacdo Continuada) extraviado por assistente social que era responsavel pela Casa
Transitoria em periodo anterior ao de minha pesquisa de campo. Atualmente, mais um
elemento biopolitico: a atual assistente social espera que ele atinja os 65 para dar
entrada no pedido de aposentadoria e, assim, poder ser encaminhado para instituicdo de
acolhimento de idosos. Embora a morte ndo seja produzida literalmente, o caso de
Valdomiro aponta para sobrevivéncia e producdo de vida nua. Na argumentacdo de
Sémelin (2009), podemos pensar em vidas deixadas ao massacre. Em semelhanca a
argumentacao de Arendt (2012), podemos pensar que pessoas como Valdomiro estdo na
condicdo mais subalterna de cidadania, restando quase a eliminacdo final, ou seja, a
morte bioldgica.

Sobre os elementos que dizem respeito a coletividade da Casa Transitoria, as
questBes biopoliticas ficam evidentes no controle dos mantimentos. Este foi um grande
problema enfrentado no momento que cheguei na pesquisa de campo. Por algumas
circunstancias comuns a administracdo publica, a licitacdo de alimentacdo ndo teve
nenhum interessado. Sendo assim, ndo era possivel fazer outra licitacdo. E 0 processo

ficou travado. Havia dinheiro para compra de alimentos, mas ndo era possivel comprar

160 vvaldomiro foi inicialmente encaminhado para o CAPS, mas ele ndo se adaptou ao servigo. Entdo,
devido as varias violagdes de direitos que ja passou, a equipe multiprofissional decidiu ndo continuar a
abordagem. No momento de minha pesquisa de campo, ele somente ia para o0 CAPS em momentos
festivos. E para receber o medicamento. Ele é um dos residentes da Casa Transitdria que é medicado com
haldol. Em alguma medida, as praticas anteriores a Reforma Psiquiatrica permanecem no cotidiano do
CAPS.
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alimentos. Vocé tem ideia do quanto 19 homens adultos comem na semana? Alguém
comentou comigo quando pequenas doagdes chegavam até a dispensa da Casa
Transitoria. Portanto, era necessario achar o equilibrio: comer o suficiente para manter o
corpo sadio, mas nao demasiadamente para acabar com o estoque de mantimentos.

Esta situacdo gerou varios comentarios e situacfes de tensdo entre funcionarios
de Casa Transitdria, seja internamente ou com a Secretaria de Assisténcia Social. Cabe
ressaltar que, justamente nesta semana, um homem pediu por refeicdes na Casa
Transitoria. Tal pedido foi negado pela assistente social — ele ndo se enquadrava no
perfil e a Casa Transitoria estava com escassez de mantimentos — mas, o pedido foi
contemplado pela Diretora de Protecdo Especial, quando o homem foi até a Secretaria
levar sua demanda. Conversei com a Diretora de Protecdo Especial sobre o assunto.
Perguntei o motivo da liberacdo. Ela me disse que se travava de Seguranca Alimentar.
Como eu vou negar alimento a alguem? Um dos exemplos de conflito de acdes e
visOes, quando todos os envolvidos tém razéo.

Ainda sobre este recorte populacional, mesmo com mulheres em situacdo de rua
no municipio de Jaboticabal, 0 municipio ndo possui acolhimento para o género
feminino. Nao pude levantar detalhadamente o historico desta questdo. Posso apenas
afirmar que o caderno de registros de entrada possui nomes de mulheres nos anos 1990
e que depois eles desaparecem. Aparentemente, houve caso de uma mulher que
engravidou dentro do equipamento e, com grande repercussdo negativa no municipio e
para gestdo politica, a resolucdo foi excluir as mulheres do acolhimento.

Também é necessario destacar a disciplina dentro do equipamento. Rotinas nem
sempre bem vistas pelos moradores de rua sdo obrigatérias: como higiene pessoal,
impossibilidade de utilizar drogas licitas ou ilicitas, divisdo de tarefas domésticas.
Embora eles ndo estejam presos no equipamento, se sairem sem permissdo, ndo podem
retornar. Ou precisam negociar novamente sua entrada. Presenciei uma fala de um dos
residentes da Casa Transitdria, ao se queixar sobre a quantidade de chaves, cadeados e
portdes: Parece prisdo. Ndo é uma prisdo, mas tem a disciplina imposta em suas rotinas
e dentro dos limites de seus muros.

Pensando a estrutura para fora, a rede de assisténcia ainda tem ruidos em suas
comunicacdes. Embora seja prescrita a intersetorialidade tanto no SUS como no SUAS,
ela encontra dificuldades em sua concretizacdo cotidiana. A populacdo em situacdo de
rua € muito volatil. Quando aceitam o tratamento, é necessario que eles tenham a adesao

imediata — ou podem ndo ser mais encontrados ou terem mudado de ideia no momento
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seguinte — todavia, a Saude tem uma lista de prioridades, com critérios proprios e que
coloca os moradores de rua na condicdo de espera. O caso que presenciei ndo foi
atendido pelo psiquiatra do SAUAD, porque ele ja ndo estava mais na Casa Transitoria.

Do ponto de vista da relacdo com a Saude, é importante destacar que o Estado
ndo é uma instituicdo homogénea e que o poder ndo € exclusivo do Estado. Desta forma,
h& praticas e saberes que disputam internamente, que colocam o poder para circular em
diversos niveis operacionais e entre as pessoas que fazem o Estado em acdo. Portanto,
como argumentado neste capitulo, Estado pode ser pensando enquanto estratégia (em
sua estrutura racional-legal) e como tatica (nas respostas contingenciais do cotidiano da
gestdo). Neste sentido, entdo, entender as politicas publicas e analisar a biopolitica em
sua ramificacdo mais capilar, é entender este imponderavel, que somente é captado na
observacao cotidiana e, no caso desta pesquisa, através de etnografia. Neste sentido,
entdo, a observacdo metodoldgica de Foucault sobre como é necessario atentar para a
biopolitica em determinado setor, nos diversos niveis escalonares. Portanto, esta € uma
perspectiva de analise, que — defende-se aqui — pode ser utilizada para algumas
reflexdes além do que foi apreendido na pesquisa de campo.

Importante ainda destacar o papel da medicina social. Medicina como medicina
de Estado, medicina urbana e medicina da forca de trabalho foram essenciais para a
estrutura da area medica atual. A medicina nasce como social, porque volta o seu olhar
para a populacdo. O que muda nos casos elencados por Foucault sdo os motivos que
direcionaram as acBes em Saude Publica. Com destaque para o caso francés, cujo
tratamento da lepra e da peste sdo ilustrativos de dois modelos de cuidado: o religioso e
o militar. Se o primeiro institui o exilio como modo de purificacdo, o0 segundo vale-se
do internamento para conseguir analisar minuciosamente e ter registros permanentes.
Nos dias atuais, pensando nesses dois paradigmas, podemos refletir sobre como a
Reforma Psiquiatrica faz um movimento de um paradigma para o outro: de um
isolamento em hospicios para um cuidado pormenorizado na rede atual. Todavia,
embora haja o discurso de humanizacdo do cuidado, ha limites claros: o anormal de
excluido € incluido via cuidado, mas também porque é controlado mais de perto.
Podemos ainda pensar, em dias atuais, em corddo sanitario autoritario.

Desta forma, diante destas reflexdes, é possivel apontar que as politicas publicas
destinadas a PSR ficam aquém de seu discurso emancipatorio e de cuidado e/ou
prevencdo. Especialmente, devido a guerra as drogas o aspecto da autoridade — ou

seja, da seguranca publica — é o preponderante no dispositivo de captura desta
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populacdo. Em consideracdes ampliadas, € ainda possivel destacar que devido a logica
da guerra — que coloca pobres e periféricos como inimigos em potencial — é impossivel
a construcdo de politicas que atendam as demandas da populagdo e construam a
emancipacdo social, garantindo acesso a direitos basicos que constroem o Estado
Democratico de Direito. Existe apenas o controle e a retroalimentacéo do dispositivo de
captura desta populacdo. Dispositivo este que ocupa-se com a vida (biopolitica), mas
que também produz ativamente a morte (tanatopolitica).

Diante do exposto, esta tese tem como argumento principal a ideia de que a
relacdo com algumas parcelas da populacdo — aqueles que elegemos como mataveis —
sempre serdo 0s que terdo mais intervengdes em suas vidas. Assim como a aparente
contradi¢do do banimento (AGAMBEN, 2010). E exatamente por ser banido, que quem
foi excluido ¢ incluido — ou vigiado — dentro de uma ldgica de controle e repressao.
Neste sentido, embora minha interlocutora de pesquisa reivindique a exclusdo social da
PSR, a andlise pode se pautar pela auséncia de acesso a direitos humanos basicos, como
o direitos de ir e vir e permanecer em espacos publicos. Ou, ainda, acessar
equipamentos publicos de Saude ou Assisténcia Social.

No caso brasileiro, € necessario destacar, que temos a heranca de um passado
colonial escravocrata. E que a presenca da escraviddo em nossa histdria naturalizou as
desigualdades sociais (RISEK; GEORGES, 2013) e, desta maneira, potencializou
algumas assimetrias ja encontradas em outros paises e culturas. Especificamente sobre a
populacdo em situacdo de rua, este conceito reline todas as diversas situac@es de rua. Tal
conceito ndo é representativo da mesma situacdo do caso que tem o termo SDF (em
Portugués, sem domicilio fixo) ou em Inglés, o homeless (sem casa ou sem teto, em
Portugués). No Brasil, muitas condi¢des precarias de moradia seriam classificadas como
SDF ou homeless e sdo entendidas apenas como condi¢des precarias de moradia, ndo
engrossando a quantidade de pessoas em situacéo de rua.

Ainda, levando em consideracéo as similitudes que se encontram entre processos
de producdo de periferias — no Brasil e no mundo — apontado por Cunha & Feltran
(2013), podemos argumentar que casos como o0 desta pesquisa de campo podem nos
auxiliar a pensar a constituicdo de um Brasil conservador, que ainda ndo conseguiu
desvencilhar o SUAS do que se conhece corriqueiramente como assistencialismo e que
estas questdes fazem parte de um caldo de cultura maior, que mistura cordialidade,

autoritarismo e militariza¢éo do social.
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As politicas sociais sdo fortemente colonizadas pela Seguranca Publica. H4 um
debate recente — porém ndo muito novo — de militarizagdo das guardas municipais. Em
alguns casos, 0s municipios que entram nas condicionantes do Programa Crack — é
preciso vencer, preferem o 6nibus do crack, que possui cameras de monitoramento e
armamento para as guardas civis, do que a implementacdo do Consultorio na Rua, que é
um equipamento da Saude e da Assisténcia Social, para o acolhimento intersetorial da
PSR. Nas frentes do programa, anunciadas como cuidado, prevencgéo e autoridade, néo
ha duvidas, especialmente, pelo noticiado diariamente nos jornais, que a autoridade € o
que mais se sobressai. Além disso, é importante destacar, 0 Programa Crack prevé
também controle mais acentuado das fronteiras, com vistas ao combate intensivo ao
trafico de drogas.

Desta maneira, com a légica da guerra instaurada, ndo ha territério que néo
tenha deflagrada a sua pequena guerra particular. A logica da guerra cria
necessariamente inimigos. No caso da guerra as drogas, precisamos destacar que droga
é um objeto inanimado. N&o h& como guerrear contra a droga. Mas, ha como guerrear,
por contaminagdo, com as pessoas que estdo proximas: traficantes e usuarios.

No caso de traficantes, trafico € considerado crime. Todavia, as pessoas
apreendidas, normalmente, sdo das escalas mais baixas da empresa do tréfico.
Notadamente, muitas sdo mulheres, que, nao raro, sdo chefes de familia e mées-solo.
Desta forma, o impacto social negativo dessas prisdes é de dimensbes enormes.
Mulheres que sdo presas e deixam seus filhos sem seus cuidados. Criancas essas que ou
séo institucionalizadas, ou iniciam sua carreira na ilegalidade.

No caso de usuérios, ndo é possivel que sejam presos pelo uso, haja vista que
uso nao é crime. Mas, o mecanismo de internacdo compulséria tem sido utilizado
indiscriminadamente. Segundo a legislacdo de Salde Mental, a internacdo deve ser o
ultimo recurso, quando esgotadas todas as outras possibilidades. O que ndo ocorre
atualmente. No caso da Cracolandia paulistana, o prefeito Jodo Doria pediu internacdes
compulsorias coletivas, o que caracteriza mais higienismo e controle social do que
cuidado em Saude Mental.

Ainda, no caso de mulheres usuarias de crack e em situacdo de rua, o controle é
ainda maior. A justificativa estaria nos maleficios causados a crianga. Todavia, de
acordo com Santos (2016), estudos dos Estados Unidos apontam que os bebés do crack,
tem maiores riscos ligados as condi¢des de vulnerabilidade que sdo expostos do que aos

possiveis efeitos negativos do uso do crack pelas maes. Necessario ressaltar que 0s
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Estados Unidos ja passaram por um epidemia de crack no anos 1990 e que muitos
estudos ja foram realizados. Desta forma, algumas conjecturas pensadas atualmente no
Brasil ja foram descartadas em estudos realizados nos Estados Unidos em contextos
semelhantes.

Sendo assim, diante deste contexto de guerra as drogas, ndo é possivel
equacionar qualquer politica puablica minimamente preocupada com cuidado,
especialmente as que sdo focadas em publicos de maior vulnerabilidade social, que séo
classificados como usuarios de drogas, mesmo que nao o sejam. A militarizacdo do
social impdem uma logica de guerra, que ndo permite empatia — essencial para criacdo
de vinculos e sucesso na adesdo da populacéo aos protocolos de cuidado e autocuidado
— e delineia a relagéo com a alteridade apenas via autoritarismo e violéncia.

A assimetria dada por essa relacdo desigual aparece também nas relaces de
cuidado dessas politicas. Embora o texto constitucional de 1988 preconize praticas
democréticas, ainda estamos num caldo de cultura autoritario. Sem mudancas nesta
cultura politica — que tem demonstrado suas consequéncias mais drésticas atualmente —
as mudancas nas praticas das politicas publicas serdo apenas mudancas de fachada
(FUGANTI, 2009), que relacionam-se com a piedade e com cuidado, que ndao
potencializam nos outros a autonomia, mas que tem ligagdes intimas com o poder
pastoral foucaultiano, ou seja, com o governo dos outros, que ndo permite o governo de
si e, na verdade, estabelece uma relacdo assimétrica, que ndo promove autonomia.

Por fim, ha dois pontos que merecem ser mencionados: o primeiro em relacdo a
segunda parte da tese; o segundo, em relagdo a terceira parte da tese. Em relacdo a
primeira, as limitacbes das politicas publicas, que lidam com a ideia de populacéo, a
distdncia entre formuladores e executores das politicas puablicas e, ainda, a
discricionariedade dos burocratas do nivel da rua. Desta maneira, mesmo levando a
sério 0 que se propdem as politicas publicas — notadamente a Assisténcia Social, que
auxilia os usuéarios, para gerar emancipacdo — ha limites que impedem este objetivo no
dia-a-dia da gestédo.

J& com relacdo a terceira parte desta tese, as politicas publicas sdo entendidas
enquanto parte do dispositivo da biopolitica. Desta forma, mesmo que produza cuidado
e melhore a vida das pessoas, &€ fundamentalmente um dispositivo de controle
populacional e sujeicdo dos corpos. Mesmo 0s corpos menos doceis, ha pouco espaco
para autonomia. Porque quem é excluido — dentro da lI6gica do banimento e da relagdo

com o soberano — &, de fato, incluido de uma maneira perversa, que gera controle e, em
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casos mais graves, morte. Assim, diante de mecanismo juridicos, justificam-se as
praticas de excecdo dentro de regimes democréticos. Justifica-se a morte, dentro de um
dispositivo de producdo e controle da vida. E, portanto, hd producdo de vida nua na

gestdo da populacgéo de rua.
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