Contribuicao propositiva para Mesa 03/Conselhos e Sociedade Civil da audiéncia
publica promovida pelo Ministério Pablico/RJ “CRACK- Prevencao, Resgate e
Cuidado Especializado em Saide Mental”

Tema abordado: A posicao do Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro em
relacdo ao recolhimento compulsério de criangas, adolescentes e adultos em situagdo de
rua em suposto uso de crack e a defesa das politicas publicas que garantem os direitos
humanos.
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Psicéloga; colaboradora do Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro,
representando o mesmo na Frente Estadual Drogas e Direitos Humanos e no Conselho
Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (CEPOPD); doutoranda no Programa de
P6s-Graduagdo em Psicologia Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro;
pesquisadora da organizagdo de direitos humanos Justi¢a Global.

A internacdo compulsdria de adultos — bem como a de criangas e adolescentes —
em situagdo de rua em suposto uso de drogas no Rio de Janeiro representa um imenso
retrocesso em diversos campos. A complexidade do tema tem feito com que véarios
atores da sociedade civil e do préprio poder publico se posicionem contra este tipo de
acdo — sem, no entanto, obter qualquer acolhimento da administracio municipal. Nos
ultimos meses, foram realizadas audi€ncias publicas, fiscaliza¢des, foram lancados
relatdrios e diversos atores estiveram envolvidos nesse processo; mas nenhum espacgo de
debate publico foi promovido pela administragio municipal e tampouco os vimos
comparecendo (apesar de convidados) as referidas ocasides.

Estas operacOes, carros-chefe de uma gestdo de cidade segundo a ldégica da
chamada “ordem publica”, reeditam uma velha prética higienista: o recolhimento e
encarceramento da populacido em situagdo de rua, tdo largamente utilizado do final do
século XIX e inicio do século XX para varrer da cidade seus “homens improdutivos”
(mendigos, dementes, miserdveis) num Brasil que se urbanizava e industrializava.
Como sabemos, essa pratica, sempre amparada por teorias eugénicas € racistas, nunca
deixou de existir. Atualmente ela novamente se agudiza sob justificativa de se combater
o grande vildo do momento: o crack. Nesse sentido, o recolhimento e a internagdo
compulsérios devem ser situados numa articulacdo com vérias outras medidas, como as
remogdes de dezenas de favelas' e a instalagdo de Unidades de Policia Pacificadora, que
se dao na esteira do processo de militarizacdo das favelas. Andlises com as quais
concordamos (CUNDA, 2011; GATTO, 2011) tornam evidente que esse reordenamento
da urbe tem sido norteado pelos interesses do capital, bem como com os de alguns
setores da sociedade e governos com ele (capital) alinhados. No caso do Rio de Janeiro,

' Segundo reportagem da revista Caros Amigos de abril deste ano, a propria Prefeitura anunciou
a remocao de 119 comunidades (UCHOAS, 2012).



fica evidente que a preocupagdo principal € a imagem da cidade global da qual o
municipio vem se revestindo a partir da atracio de grandes investimentos e
megaeventos — e nio as pessoas que aqui moram (COMITE POPULAR DA COPA E
OLIMPIADAS, 2012). A atengdo dada é ainda menor aos setores da sociedade que ha
muito sofrem com a auséncia e/ou ineficacia das politicas publicas, efeito do descaso do
Estado em uma conjuntura de grande e historica desigualdade social.

O CRP vem hé anos atuando na defesa da saide publica (do SUS), da luta
antimanicomial e dos direitos humanos. E importante, pois, manifestarmos nossa
posicdo contraria ndo apenas ao recolhimento e institucionalizacdo compulsorios de
criangas, adolescentes e (agora) adultos em situacdo de rua que fazem ou ndo uso de
crack; é importante reafirmarmos também nossa posi¢ao contraria a qualquer acao que
prive qualquer sujeito de seus direitos ou de ser respeitado em sua singularidade. Com
a promulgacado da lei 10.216/2001, que estabelece um novo paradigma de cuidado em
oposi¢do a logica manicomial, fica instituido que "a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes" (artigo 4°), sendo principalmente de responsabilidade do municipio a
implementacdo de tais servigos. Ser antimanicomial, no entanto, € mais do que defender
técnica e pragmaticamente a lei 10.216; trata-se de um posicionamento ético-politico
que tem a liberdade, a integralidade, a transdisciplinaridade e a coletivizacio como
principios inegociaveis das politicas publicas.

Nao podemos esquecer que marcos legais e regulatérios extremamente
importantes € que sdo (ou deviam ser!) os balizadores de nossas politicas publicas
(quais sejam: a Constituicdo de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente e o
Sistema Unico de Satide de 1990, para ficar em poucos exemplos) foram construidos e
conquistados por trabalhadores, usudrios, familiares e movimentos sociais em uma
época na qual se desejava e necessitava de uma outra sociedade. Uma sociedade
democrdtica, participativa, na qual diferentes posicionamentos pudessem ser expressos e
os debates pudessem ser publicos, abertos e as politicas fossem construidas
conjuntamente. Safamos de um longo periodo de ditadura civil-militar, e essas
construcdes e conquistas rompiam com uma légica verticalizada e autoritaria.

Por isso ndo deve ser estranhado quando exigimos o fortalecimento e ampliagao
de uma rede de politicas publicas de base comunitaria e intersetorial (isto €, de servigcos
de saude, saude mental, assisténcia social, educa¢do, trabalho e emprego, habitacdo,
esporte, cultura, lazer e outros que se articulem, que se conectem, que trabalhem
juntos). Nao deve ser estranhado que exijamos a implementagdo dessas politicas
publicas que j4 existem, pois foram criadas e deliberadas nas variadas conferéncias em
diferentes niveis e setores. O que deve ser estranhado €, primeiro, 0 que vimos vendo
ser imposto no caso de criancas e adolescentes e anunciado, no caso de adultos, com o
nome de politica publica, pela atual administracdo municipal; e, segundo, como o vem
sendo.



Vamos a esse “0 que”: acdes que sdo violadoras de diversos principios dos
marcos legais e regulatdrios e das conferéncias jd citados. Que se dao de forma violenta
(compulséria), massiva (compulsiva) e recentemente anunciada de forma ainda mais
absurda e aviltante: como se ndo bastasse a participacdo de agentes de seguranca nas
operacdes, foi noticiado o uso de armas que, como sabemos, embora sejam chamadas de
nao-letais, podem sim matar. O tratamento com eletrochoque era naturalizado e
frequentemente usado nos antigos manicOmios para tratamento de pacientes
psiquidtricos; naturalizaremos agora a arma com descarga elétrica como parte dessa
acdo voltada para supostos usuarios de crack?

E vamos ao ‘“‘como”: uma politica que se diz de assisténcia ou de sadde, mas
que € intensamente atravessada pelas l6gicas da seguranca publica e da repressao, sendo
elas usadas sem nenhum constrangimento como metodologia mesmo. E tudo isso de
forma vertical, sem escuta, didlogo ou qualquer possibilidade de participacdo publica
efetiva promovida pelo poder executivo: o inverso do que um Estado Democrético de
Direito deveria promover.

Estamos sendo arrastados de volta a um modelo conservador, autoritario,
higienista, racista, arcaico. E a opinido publica estd sendo perversa e insistentemente
persuadida a ndo sé aprovar, apoiar, mas também clamar por uma soluc¢ao ilusoriamente
rapida e simples a um problema que vem sendo depositado de forma sinistra numa
populacdo que € historicamente abandonada e rotulada como perigosa,

Por isso, nossa indignacdo ndo deveria ser estranhada, pois questiona
simplesmente por que precarizar a rede publica democratica e participativamente criada
e optar por investir recursos em um modelo privatizado (terceirizado) e excludente
como esse. Assumir a internagdo compulsdria como politica publica é reconhecer que o
municipio ndo investe em servigos especializados necessarios previstos em lei. Como
pensar em tratamento se ndo ha uma rede? No Rio, para cada milhdo e 200 mil
habitantes existe apenas um Centro de Atencdo Psicossocial para usudrios de alcool e
outras drogas (CAPSad). Em Recife, essa proporcao cai para um CAPS a cada 250 mil
habitantes.

Nao, nossa indigna¢do ndo deveria ser estranhada. Deveria ser 16gico fazer um
planejamento e uma gestdo cuidadosos e de qualidade de uma rede de atengdo
psicossocial intersetorial e de base comunitdria, com concursos publicos e planos de
cargos e salarios e boas condicdes de trabalho para se pensar ndo s6 o crack, mas o
alcool e outras drogas como uma questiao de todos nés. Deveria ser claro fortalecer e
ampliar servicos territorializados, seguindo as diretrizes da Reducdo de Danos e o
paradigma do cuidado ja estabelecidos — servicos que ja funcionam em outros lugares e
que garantem os direitos mais basicos dos cidaddos e os respeitam em sua integralidade
e singularidade, com constru¢do de projetos terapéuticos individualizados (e ndo como
massa de sujeitos partidos, vistos unicamente como “drogados”, ‘“viciados”,
“dependentes quimicos desprovidos de vontade”). Deveria ser 6bvio aplicar os recursos
publicos na abertura de mais CAPS (AD, infantil e 24 horas) e outros servigos de



urgéncia, emergéncia, atencdo hospitalar; Residéncias Terapéuticas; Centros de
Convivéncia; equipes da Estratégia de Saude da Familia; Consultdrios na Rua e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia. Ampliar a rede de servigos da assisténcia social, como os
CREAS (Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social) e o CENTRO
POP; Investir nas politicas publicas de outros setores, como ja mencionado aqui. Devia
ser 6bvio que, para além da rede de equipamentos em si, é preciso operar essa rede de
acordo com a postura ético-politica antimanicomial e de total respeito aos direitos
humanos.

Deveria ser evidente tratar profissionais e trabalhadores como profissionais e
trabalhadores, gente como gente, a cidade como cidade: espaco publico e de e para
todos nos.
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