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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo mais amplo examinar o estado da politica de
atencao as criancas e adolescentes em risco social por envolvimento com drogas
na cidade de Niteroi- Rio de Janeiro. Centra sua analise no exame de duas
organizacbes envolvidas diretamente com esta problematica na cidade: o |
Conselho Tutelar e o CRIAA — UFF. Dados para a pesquisa foram obtidos de
diferentes fontes: prontuarios das criancas e adolescentes existentes no Conselho
e no CRIAA-UFF, entrevistas com usuarios e técnicos das organizacoes,
documentos oficiais, etc. Resultados apontam para a existéncia de um discurso
relativamente avancado em relacdo a questdo, mas que ndo consegue ainda se
expressar em termos de politicas eficazes de atendimento. Contribui para isso,
dentre outros fatores, a pouca visibilidade do problema e auséncia de infra-
estrutura nas organizagoes.



ABSTRACT

This dissertation aims at examining the social policy directed to children and youth
involved with drugs in Niterdi, Rio de Janeiro. It focus on two organizations related
to this problem - | Conselho Tutelar and CRIAA — UFF. Data for this research
were gathered from different sources: children and youth’s files, interviews with
organizations” personnel and clients, official documents, etc. Preliminary results
indicate the following contradiction: the existence of a relatively progressive
discourse about this social problem and the lack of more consistent institutional
practices. Reasons for this situation may be found in the low social visibility of the
problem and lack of organizational resources.
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Minha Alma (A Paz que eu ndo quero)

A minha alma esta armada

E apontada para a cara do sossego
Pois a PAZ sem voz néo é paz

é Medo

As vezes eu falo com a vida
As vezes é ela quem diz

Qual a paz que eu ndo quero conservar
Para tentar ser feliz

As grades do condominio

S&o para trazer protecao

Mas também trazem a duvida

Se € vocé que esta a nessa prisao

Me abrace e me dé um beijo
Faca um filho comigo

Mas n&o me deixe sentar

Na poltrona no dia de domingo

Procurando novas drogas
De aluguel nesse video
Coagido pela paz

Que eu nao quero
Seguir admitindo

As vezes eu falo com a vida
As vezes é ela quem diz

Marcelo Yuka
RAPPA

1



Introducéo:

A producédo do objeto: relagcdes pessoais e reflexdes intelectuais

Sexta-feira, ainda de madrugada, ouvia-se ao longe o galo cantar sob o
siléncio e o orvalho do frio da escuriddo quando de repente as palmas aceleradas
da vizinha acordam minha mée que, logo em seguida, aflita, me sacode. A noticia
soa como uma rajada de AR15: “Os meninos foram pegos pela policia!”. Levantei-
me com pressa ouvindo o coragdo soar tal qual a sirene de ambulancia pedindo
socorro; dando socorro. Meus pés moviam-se morro abaixo. Parecia fuga, mas o
desespero era pela chegada. Enfrentei o medo de pedir perdao por algum pecado
ndo lembrado e desejei a misericérdia divina para que ja ndo fosse tarde demais.

Com uma arma na cabeca submeti-me a ordem para deitar-me no chéo.
Assim, de costas, com a témpora na terra, mais uma vez, lembrei-me de Deus.
Pedi misericordia! Ali, subjugada pela forca do coturno ja tdo familiar, ndo sucumbi
ao terror, nem esmoreci na busca. “Cadé meus irméos? Cadé eles?”, ndo cansava
de perguntar. “Quero-os de volta, vivos!”, repetia. Nao poderia retornar para a
casa sem té-los pelas maos. Minha mée a espera, angustiada, ndo suportaria a
dor da minha volta solitaria. Resistiria a mais uma centena, talvez, milhares de
outras humilhac¢des, mas n&do suportaria o sofrimento de ver aquela mulher- minha
mae - mais uma vez chorar com solugos contidos na garganta causados pela
tristeza infinita do sentimento de impoténcia por ndo ter podido proteger seus
filhos.

O amanhecer, que sempre nos traz com a luz do sol sentimentos de
esperancga, nasceu cinza, nublado, tal qual o meu coragdo. O “resgate” daquela
madrugada terminou com o retorno dos meninos vivos para a casa. A alegria da
mé&e contrastava com as marcas das torturas nos corpos pardos-magros dos
filhos. A minha dor que por hora era aliviada, ndo terminaria com esse “final feliz”.

Foram muitas e muitas outras madrugadas e manhds de buscas pela vida e



interminaveis fugas da morte. Sofriamos tanto pela cotidiana violéncia fisica da
truculéncia policial, quanto pela violéncia “simbdlica” perpetrada por integrantes do
“movimento” 1. Todos reféns, presos na pobreza da favela sob a égide da lei do
siléncio e do mando do mais forte.

O envolvimento dos meninos com mundo das drogas adoeceu toda a
familia e todos, direta ou indiretamente, morriam a cada dia com o sofrimento de
uma vida de pesadelos que s6 teve fim quando ndo se tinha mais nada a se
temer. A morte que tanto nos ameacava chegou e como j4 estdvamos tao
anestesiados pelos anos de nmedo e dor nem pudemos dispensar tantas lagrimas
gue seriam, em outras situacdes, normais diante da perda de entes queridos tao
proximos, tdo amados. Restou-nos, apenas, a saudade e, talvez bem la no fundo,
no inconsciente, um sentimento de alivio: Enfim tudo acabou!

A dependéncia e a participagdo no comeércio/trafico de drogas foram
determinantes para morte dos meus irmdos ainda jovens. Mas, quais seriam as
causas ou motivagdes que os levaram a “escolhas” tao fatais?

Talvez devesse ter escrito um livro onde pudesse exorcizar todos 0s
fantasmas que me afligiam a alma. Seria sem ddvida um relato de historias
sofridas, perdas irreparaveis, trajetorias circunscritas numa vida - tal qual uma
estrada cujo horizonte séo vérias bifurcagfes - conturbada, cheia de incertezas e
marcada pela dor, mas, que apesar de tudo, ainda vivida com a esperanca de que
dias melhores viriam. E, vieram!

Aos poucos canalizei muitos dos sentimentos gerados nessa situagao para
o esforgo coletivo de atencéo as criancas e adolescentes brasileiros que comecou
a se desenhar no inicio dos anos de 1990. Momento crucial desse processo foi a
oportunidade que eu tive de concorrer ao mandato de conselheira tutelar, em
1999, no municipio de Niter6i. Tendo sido eleita, pude atuar em defesa de um
atendimento digno a essa populacao, bem como lutar por politicas publicas para a
infancia e adolescéncia que, de fato, garantissem sua protecao integral.

Embora creia ter contribuido com o processo de conquistas de politicas

para a infancia e adolescéncia durante o periodo que exerci aquela funcdo

! Designacao dada ao comércio/trafico de drogas nas favelas do Rio de Janeiro.



(setembro de 1999 a junho de 2003)?, encerrei 0 mandato sem ver implementada
uma politica de atencao a criancga e ao adolescente envolvidos com drogas.

Sao poucos o0s programas voltados para essa populacdo especifica. No
municipio de Niteréi ha, hoje, apenas duas instituicbes, o CRIAA-UFF e o GEAL,
também vinculado a UFF, que prestam atendimento ambulatorial aquela
populacdo. E esta realidade ndo é exclusiva da cidade de Niterdi, pois em todo o
estado sao escassos 0s servigos oferecidos nessa area.

Além da quase inexisténcia de uma politica de enfrentamento dessa
realidade, a preocupacao com esse tema no universo académico é também muito
timida. Embora seja possivel encontrar significativas elaboragbes sobre
drogadiccdo de criancas e adolescentes, ha ainda uma grande lacuna na reflexéo
a respeito das varias dimensdes que constituem a relacdo do mundo das drogas
com esse segmento social especifico. Um esforgo essencial nesse dominio deve
ser a investigacdo das caracteristicas — extensdo, escassez, precariedade,
abrangéncia, fundamentos éticos, impactos, etc. - de uma politica publica e
privada de atencdo integral a crianca e ao Adolescente em situacao de risco
social com envolvimento de drogas no Estado do Rio de Janeiro.

Neste quadro é cabivel levantar algumas perguntas. Por que a discussao
acerca das drogas aparece, quase sempre, apenas sob a perspectiva da
repressao-punicao? Por que ainda tomamos esse tema como um tabu? Quem é a
populacédo vitimizada com a falta de intervencdo mais eficaz na prevencéo e
tratamento da drogadicdo? A partir do principio da Protecdo Integral o que os
governos e a sociedade organizada tém proposto para o enfrentamento dessa
realidade que tem subtraido diariamente a vida de criancas e adolescentes?

A insercdo no curso de Mestrado em Politica Social da UFF me permitiu
caminhar na elaboracdo de respostas provisorias a essas questfes e a levantar
outras novas acerca desse tema. Antes de avancar no curso partia inicialmente da

hipotese de que identificando nos atendimentos realizados pelo Conselho Tutelar

2 . A consolidacdo da Rede Municipal de Atencéo Integral & Crianca e ao Adolescente de Niteroi,
criagdo Casa de Passagem, criagdo de mais um Conselho tutelar, criagdo do Nucleo de Atengéo
Especial a Crianga e ao Adolescente, que trata dessa populacdo quando é vitimada por maus
tratos; criacdo do Dia Municipal de Enfrentamento da Violéncia a Crianca e ao Adolescente.
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as demandas relativas a essa populacao poderia tracar o diagndstico da realidade
das politicas para a infancia e adolescéncia em situacdo de risco social no
municipio de Niteroi.

Partia também do principio que, analisando o fluxo da dindmica deste
orgdo - demanda social; constatacdo da violacdo de direitos; aplicacdo de
medidas de protecdo; restituicdo do direito violado, chegaria as acdes de
assisténcia a essa populacao especifica, podendo assim ter o "mapa" daquela
realidade. Todavia, no decorrer do Mestrado pude identificar outros elementos
fundamentais para uma melhor apreensdo do objeto em estudo, tais como 0s
aspectos politicos-ideoldgicos que envolvem a discussdo acerca das drogas: 0
descompromisso do poder publico com essa questdo, o fato da discusséo sobre
drogas historicamente em nosso pais gerar sempre muito desconforto na
populacdo de um modo geral. Além disso ndo podemos esquecer que 0 Seu Uso
estd sempre associado a idéia do proibido, do que € ilegal e passivel a
comportamentos violentos e a repressao policial.

Diante disso, € preciso estarmos atentos as tantas outras variaveis que
podem ser exigidas nesse processo de desvelamento e construgcdo do objeto.
Caso contrario, se nos prendermos as amarras do que nos é oferecido pelo senso
comum, dificilmente escaparemos, ao final de nossa investigacdo, de conclusdes
pouco qualitativas e confiaveis sob o ponto de vista cientifico.

A partir de Bourdieu (1998), podemos dizer que o processo de
desvelamento do objeto & também o processo de construgdo deste mesmo objeto;
ele ndo pode ser considerado, investigado em si mesmo, mas no interior de outras
relacdes sociais, pois ele s6 é algo em relacdo a um outro ou em relacao a outros.
Faz-se necessario contextualiza-lo no tempo e no espaco, este objeto pesquisado
faz parte de um todo, esté inscrito em uma realidade relacional.

A partir dessa perspectiva produzimos a nossa investigagdo. Demos inicio
ao trabalho de campo no | Conselho Tutelar de Niter6i. Inicialmente fizemos um
levantamento preliminar da documentacdo disponivel e verificamos a
acessibilidade a ela que se revelou bastante facil em funcdo da minha experiéncia

anterior como Conselheira. Infelizmente, contudo, o volume de material



ultrapassara bastante o volume de dados que poderiamos manusear, 0 que
terminou por definir o tamanho da nossa amostra. Como a investigacao incluia
também o exame das instituicdes de atendimento a crianca e ao adolescente em
situacdo de risco por envolvimento com drogas, decidimos também investigar a
rede prestadora de servicos nessa area na estado do Rio de Janeiro. Mais uma
vez, contudo, tivemos que reduzir nossa area de investigacao para apenas uma
organizacdo - o CRIAA/UFF. Ali tivemos o nosso acesso facilitado por fatores
semelhantes aos do CT, embora a auséncia de uma melhor sistematizacdo da
documentacédo - algo parcialmente superado pelas entrevistas concedidas pelos
técnicos da organizacdo - tenha dificultado o nosso trabalho. Foram também
realizadas entrevistadas com conselheiros tutelares e usuarios destes servicos.

Os resultados desse processo foram organizados nos capitulos a seguir
descritos.

No | capitulo discorremos sobre a historia da politica de atencéo a crianca e
ao adolescente no Brasil, buscando dar um breve panorama da trajetoria dessa
politica. Quais os paradigmas, concepcdes e acbes, no que tange a sua
assisténcia, surgiram desde o sistema de Roda do século XIX a politica de
protecdo integral a partir da década de 90 do século XX? Essa questéo foi que nos
orientou no desenvolvimento desse capitulo. Sem a pretenséo de esgotar todos os
elementos que constituem a histéria dessa politica, buscamos através da
construcdo desse processo nos ater aos momentos considerados histéricos para
as acdes voltadas para a infancia e adolescéncia em nosso pais. Assim,
encontraremos no interior desse capitulo o momento da promulgacao dos codigos
de menores de 1927 e 1979, a implementacdo do Servico de Assisténcia ao
Menor — SAM em 1941, a criacdo da Fundacgcédo Nacional de Bem Estar do Menor
— FUNABEM em 1964 e ainda, o processo de luta e construcdo do novo
paradigma de concepcéao da crianca e do adolescente - o advento do Estatuto da
Crianca e do Adolescente— ECA em 1990.

No Il capitulo caracterizaremos as criancas e adolescentes envolvidas com
drogas e o contexto sdcio-econdmico e familiar no qual elas se inserem. Quem é

0 menino e menina que estdo nessa situagdo? Quais sdo os fendmenos
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imbricados na relacdo dessa populacédo especifica com o universo das drogas?
Quais os direitos ameacados ou violados e as medidas aplicadas para sua
restituicdo? S&o essas as perguntas que tentaremos responder.

Ja no capitulo Il nos ocuparemos do exame de como, em face da dinamica
imposta pela populacdo descrita no capitulo Il e das imposi¢des ideoldgicas
apresentadas no capitulo I, se realiza o fluxo de atendimento a crianca e ao
adolescente em situagdo de risco social por envolvimento com drogas, o papel do
Conselho Tutelar enquanto 6rgdo de defesa de direitos e o0s servicos de
atendimento existentes no municipio de Niteréi. Analisaremos, a partir dos dados
dos prontuarios de atendimento do | CT do municipio, das propostas de
intervencdo das Entidades de atendimento e de entrevistas com operadores de
direito e de usudrios dos servigcos existentes, como a configuracdo desse universo

modela os limites e possibilidades das praticas institucionais.
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Capitulo |

A Historia da Politica de Atencéo a Crianca e ao

Adolescente no Brasil

Ha quase quinze anos da promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA - Lei 8069/90 - ainda nos deparamos com uma realidade social
marcada pela auséncia ou precariedade de politicas de atencdo a este segmento
social. Embora o ECA preconize a protecdo integral aquela popula¢do, podemos
ainda afirmar que principios postulados na lei anterior - o Codigo de Menores de
1979 - até hoje orientam muitas das politicas executadas pelos governos do nosso
pais. Tais politicas enfatizam a repressdo e assisténcia pontuais e focais a
criancas e adolescentes que estdo em situacdo de miserabilidade e/ou em
situacdo de "ameaca social", em detrimento de acdes de protecdo e promocgao
para a cidadania. Isto, entretanto, deixa de ser surpreendente quando
consideramos a historia das praticas e concepgdes subjacentes as politicas de
atencdo ao segmento social em questdo. Tal historia constitui o objeto de

discusséao deste capitulo.

1 - Da Roda ao SAM: caridade e filantropia na atencdo a “infancia e

juventude desvalida”

Até final do século XIX era através da caridade cristd difundida
principalmente pela Igreja Catdlica que criangas Orfas, enjeitadas e pobres
recebiam acolhida e assisténcia. Um dos instrumentos operacionais da caridade
era a Roda dos Exposto, que surgiu no Brasil no século XVIII inspirada na
experiéncia européia. A Roda era o lugar onde eram deixadas criangas fruto de
relacbes amorosas estabelecidas fora do casamento ou filhas de mulheres
escravizadas alugadas por seus senhores como ama-de-leite. Nela eram também

abandonadas as criangas 0rfas das vitimas de epidemias que ocorreram no século



XIX, tais como a febre amarela, célera e variola. Goncalves (apud Arantes, 1995,

p. 191) descreve a estrutura e funcionalidade das Rodas nos seguintes termos:

(...) aparelho, em geral de madeira, de formato de um cilindro, com
um movimento rotativo, anexo a um asilo de menores. A utilizacdo
desse tipo de engrenagem permitia o ocultamento da identidade
daquele(a) que abandonava. (...) A manutencédo do segredo sobre
a origem social da crianca resultava da relacdo promovida entre
abandono de criancas e amores ilicitos.

Embora emblemética da forma como era entendida e tratada a infancia
pobre no Brasil colonial e imperial, a Roda ndo constituia o Unico espa¢o para
onde ela era encaminhada. Ao seu lado figuravam também, sob diferentes
denominacgbes (Casas dos Expostos, Depésitos dos Expostos, Casa da Roda,
etc.), instituicbes asilares que recebiam as criancas e adolescentes frutos da
exclusao social e moral do periodo.

Esses lugares tinham como caracteristica comum o fato de ndo oferecerem
condicdes adequadas de higiene e recursos necessarios para o0s cuidados
requeridos por recém-nascidos e criancas pequenas. Ademais, neles se
registravam inumeras situagfes de maus tratos e utilizacdo de castigos fisicos.
Isso em muito contribuia para ocorréncia de elevados indices de mortalidade
como se dava, por exemplo, na Casa dos Expostos do Rio de Janeiro onde nos
anos de 1852 e 1853 tal indice foi de cerca de 70% (Teixeira apud Rizzini, 1995).

A predominancia da Igreja na assisténcia as criangas pobres s6 comeca a
ser alterada quando sua acdo se mostra incapaz de garantir a tranquilidade as
elites sociais que se sentiam ameagadas com o aprofundamento da pobreza nas
grandes cidades. A partir de entdo a filantropia, que se fundamentava na
racionalidade da ciéncia e na filosofia positivista, passa também a constituirse
enquanto uma das bases ideoldgicas organizadoras da assisténcia dirigida a
criancas e adolescentes pobres, adequando-a as novas exigéncias sociais,
politicas, econbmicas e morais postas pelas grandes mudancas que se deram no
pais a partir de finais do século XIX.
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Naquele momento as ciéncias ganharam relevancia social e politica,
passando a influir decisivamente nas concepc¢des do que seria uma sociedade e
populacdo saudaveis. A tdnica do seu discurso era formar um novo homem que
fosse pratico e avesso a anarquia e incrementar uma sociedade onde o trabalho
constituisse a base para o desenvolvimento econémico e o progresso (Reis,
2000). Esses pressupostos, marcadamente a idéia de uma acdo organizada e
metddica, contribuiram para o surgimento de varias organizagfes civis que, a
partir de esforcos de racionalizacdo da assisténcia, buscavam dar conta da
crescente presenca de menores pobres nas grandes areas urbanas (Mott, 2003).

No seu levantamento das instituicbes de assisténcia ao menor existentes
no periodo de 1738-1930, Rizzini (1993) identificou véarias que ainda que tivessem
formas diferentes de organizacdo e manutengcdo, tinham sua concepcdo e
intervencdo voltadas basicamente para a formagdo moral do homem e sua
preparacdo/treinamento para o trabalho. No cadastro elaborado pela autora
podemos encontrar instituicbes mantidas tanto pelo Estado quanto por
organizacoes religiosas ou privadas que explicitam um pouco dessa crenca no
trabalho como instrumento de disciplina e preparagao da crianga para o mundo

adulto. Podemos destacar, como exemplo, as seguintes institui¢cdes:

- Associacdo Protetora da Infancia Desamparada foi criada em
1883 e tinha como um dos seus objetivos preparar "menores”
pobres e desamparados para o trabalho, "incutir-lhes habitos de
trabalho e o0 gosto pela cultura agricola, primeiro manancial da
riqueza do pais, proporcionando ao mesmo tempo os sélidos
principios da Educacéo primaria; -O Asilo Agricola Santa Isabel foi
fundado em 1886 e era mantido pela Associacdo Protetora da
Infancia desamparada. Destinava-se, como consta em seus
registros, a meninos vagabundos ou destituidos de amparo da
familia, que ai receberdo educacdo moral e religiosa, instrucéo
priméria, elementos de instrugcdo primaria, elementos de instru¢éo
profissional, ensino agricola de carater pratico; - O Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia foi fundado pelo Dr. Moncorvo
Filho em 1880 e, embora particular, recebia subvencdo dos cofres
federais. Preocupa-se com 0s menores de até 14 anos que sofriam
maus tratos, dispensando toda protecdo necessaria as criancas
gue recebiam maus tratos fisicos, habituais ou excessivos; as que
estavam privadas dos cuidados indispensaveis; as que se
entregavam a mendicancia, vadiagem ou libidinagem, as
moralmente abandonadas, tais sejam os filhos de pais de ma



conduta, ébrios, mendigos ou condenados. - O Asilo de Meninos
Desvalidos mantido pelo Estado foi criado em 1875 para atender
meninos de baixa renda na faixa etaria entre 8 e 21 anos com
vistas a dar-lhes futuros oficios , encaminhé-los para a carreira de
armas ou instrugéo superior de acordo com aptidao e inteligéncia. -
O Orfanato Santo Antonio mantido por instituicdo religiosa foi
criado em 1905 para atender meninas e tinha como finalidade
asilar e dar instrucdo primaria e ensino doméstico as meninas
orfas, desvalidas, visando formar futuras criadas e esposas de

operarios (Rizzini,1993, p.189-190).

Além dessas instituicbes, Vvarias outras existiram nessa mesma
perspectiva: acolher, corrigir e disciplinar para o trabalho.

O encontro dos dois modelos de assisténcia a crianca (caridade e
filantropia) até aqui sinalizados foi marcado por muitos confrontos. Isto, entretanto,
ndo conduziu a eliminacdo de um ou de outro. Ao contrario, 0 que se viu como
resultado desse conflito foi o estabelecimento de uma relagéo cooperativa entre 0s
dois modelos a qual levou a compatibilizacdo da existéncia concomitante e
harmonica deles. Isso foi possivel devido ao fato de ambos, embora a partir de
concepcdes distintas, terem o mesmo objetivo final: a preservacdo da ordem
social sem a contrapartida da eliminacdo dos dilemas gerados pela pobreza
através do desenvolvimento de ac¢des de promogdo social. Outrossim, tanto a
filantropia quanto a caridade tinham em comum a énfase no isolamento das
criancas através da internacdo em asilos e internatos nos quais o que se poderia
chamar de educacéao era orientado para o trabalho e para a disciplina.

Foi somente a partir de meados do século XIX que o Estado comecou,
lenta e discretamente, a desempenhar um papel mais ativo na assisténcia a
criancas pobres. Embora as duas matrizes apontadas acima tenham sobrevivido e
influenciado o desenho das préaticas assistenciais estatais, foi o higienismo -
pratica baseada na idéia de saneamento preventivo da populag¢do, tendo na

psiquiatria e outras areas médicas o solo fértil para a propagacdo de suas
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concepcdes de limpeza, e controle social - a orientagdo tedrico-ideoldgica que
mais forte influéncia exerceu sobre elas®.

A medida em que ocupavam um papel cada vez mais importante na
burocracia estatal, os médicos higienistas foram capazes de implementar uma
série de medidas sanitarias que sob a justificativa de prevenir doengas, buscavam
garantir, com eficiéncia, o controle sobre a populacdo pobre. Podemos destacar
como uma dessas medidas a vacinagao obrigatdria contra variola que encontrou,
contudo, grande resisténcia da sociedade. Assim, é correto afirmar que a medicina
higienista surge tanto como uma politica de assisténcia a satde quanto como um
forte instrumento de controle social do Estado sobre as camadas excluidas
(Costa,1989).

Esse controle exercido pela medicina sofreu forte influéncia do
pensamento intelectual dos EUA e da Europa onde o eugenismo - termo entao
definido como uma ciéncia voltada para o melhoramento das potencialidades
genéticas das espécie humana (Cashmore, 2000) - e, a teoria da
degenerescéncia - teoria decorrente da idéia de que a miscigenagdo causaria a
degeneragcdo das racas preponderavam. Devido a isso, a purificacdo da raca
passa a ser no Brasil uma preocupacéo das acdes médicas de prevencdo®. O foco
da atencdo médica passa a ser a familia ou mais especificamente as herancas
genéticas e a possibilidade delas gerarem individuos com "desvios patologicos".
Dai porque os higienistas atribuiam grande importancia aos exames pré-nupciais.

Comentando esta questao, Gois afirma:

A necessidade de formagdo de uma raca saudavel constituiria
justificativa bastante para cancelar paixdes e interditar desejos,
submetendo-os ao saber médico, que tem seu papel mais uma vez
valorizado no concerto das fungfes publicas (G6is,1993, p. 103).

® _ Data desse periodo a criacao do Imperial Instituto de Meninos Cegos (1854); do Imperial
Instituto de Meninos Surdos(1955); Escola de Aprendiz de Marinheiro(1873); do Asilo de Meninos
Desvalidos(1875); da Escola Quinze de Novembro(1890) (Arantes,1995 p.195).

4 _ E importante ressaltar tal influéncia na cultua médica brasileira do inicio do século XX para que
possamos entdo perceber como as politicas de assisténcia a infancia nesse periodo e nas décadas
seguintes, foram impregnadas de concepc¢bes eugenistas, que fundamentaram a teoria da
degenerescéncia.



Segundo os médicos e a intelectualidade cientifica da época, devido a
transmissdo hereditdria das patologias, que poderiam ser congénitas ou
adquiridas com a influéncia do meio, fazia-se necessario um investimento maior
em acdes voltadas para a infancia (pobre). Assim, via-se consolidar a politica de
internacdo do "menor abandonado” em instituicdes de prevencdo, onde supunha-
se que o meio ambiente salutar evitaria, que sua heranca patologica aflorasse
(Rizzini,1993).° S&o assim reservados aos menores abandonados, os preventorios
e, aos delinqUentes, os reformatorios.

E a partir do movimento médico higienista que a infancia foi se tornando no
pais, principalmente para o Estado, um tema relevante. E dai que surge a idéia da
crianca como futuro da nacdo, devendo, portanto, ser bem cuidada desde antes
de sua concepcdo. Vale ressaltar, contudo, que esse futuro seria constituido
apenas por criancas oriundas das camadas sociais mais abastadas. As criangas
pobres eram vistas como frutos da decadéncia humana. Assim ndo possuiam
virtudes e eram percebidas como ameaca as elites da sociedade. Para essas é
gue a assisténcia se tornava necessaria. Naquela época ressaltava-se o valor
desses cuidados a infancia em discursos publicos, tais como o proferido pelo Dr.

Alfredo Magalhaes®:

Quando recolhemos um pequeno ser atirado nas tumultuosas
marétas dos refolhos sociais, victimas de paes indinos ou de taras
profundas , ndo é elle que nos protegemos, sdo as pessoas
honestas que defendemos; quando tentamos chamar ou fazer
voltar & saude physica ou moral seres decadentes e fracos,
ameacados pela contaminacdo do crime, € a propria sociedade
que defendemos contra aggresfes das quais, para ella mesma, o
abandono das criancas constituem uma ameaca ou um presagio
(Magalhdes apud Arantes, 1995, p.200-201).

>.A partir do debate internacional do final do século XIX, as criangas de familias pobres, que nédo
eram consideradas habilitadas a educar seus filhos, passaram a ser identificadas como 'menores'.
(Rizzine, 2002, p. 40) e ainda: "A categoria dos menores se destaca da de infancia, notadamente
pelo seu carater desviante, passando a representar um grupo de menor valia para a sociedade
produtiva, o qual por potencial ou efetivamente se desviar da norma, aglutinard em torno de si uma
assisténcia e um aparelho judiciario e legislativo cada vez mais especializado" (Rizzini, 1993, p.
38).

® Discurso proferido pelo Dr. Alfredo Ferreira de Magalhdes, em nome dos delegados oficiais dos
Estados do Brasil, na sessao inaugural do Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia, em 27 de
agosto de 1922. (Arantes, 1995, p.200-201).



Seria ingénuo, contudo, pensar que foram somente as idéias higienistas
que impeliram o Estado a ter um papel atuante nesta area. Ao lado das influéncias
ideolégicas médicas, devem também ser salientadas, como sinalizamos antes, as
pressdes sobre as diferentes esferas governamentais das elites que compunham
a intelectualidade e os grupos politicos e econémicos desse pais com relacdo ao
aumento da pobreza em conseqiéncia da expansdo das cidades e da
industrializag&o, e os riscos que ela trazia para uma ordem social que se desejava
manter a todo o custo.

A populacdo pobre e marginalizada que era constituida por operarios,
camponeses, prostitutas, mendigos, artistas, doentes, andarilhos, menores
viciosos e setores pauperizados da baixa classe média, constituiam 70% da
populacdo urbana no inicio do século passado. Tal realidade acentuava o abismo
social entre os setores economicamente privilegiados e as massas desfavorecidas
economicamente. Assim via-se o aumento volumoso de formacdo de favelas e
corticos e um crescente contingente de populacbes de rua, dentre as quais
criancas’. Diante dessa realidade social, a demanda por maior controle sobre
essas populacdes aflora e tem na intervencdo meédica, junto com a repressao

policial e outras medidas de coerc¢do fisica e moral, uma forte aliada:

A medicina vai se apresentar como o poder politico e técnico
capaz de esquadrinhar esta populacdo, seja através da analise
dos elementos do meio prejudiciais a salde, como também
através de propostas praticas que levam a uma reorganizacao do
espaco urbano no sentido de uma maior vigilancia e controle de
sua populacéo (Rizzini, 1993, p.20).

As duas décadas iniciais do século XX assistram a um aumento da
intervencdo do Estado na assisténcia as criancas pobres e abandonadas e o inicio
da formalizacdo de modelos de atendimento. Datam daquele momento as
seguintes acdes: A lei n® 4.242, artigo 3° de 5 de janeiro de 1921, autorizava o
governo a organizar o "Servico de Assisténcia e Protecdo a Infancia Abandonada

e Delinglente"; em 1922 ocorreu | Congresso de Protecdo a Infancia, presidido

" - Vemos assim, que o fendbmeno "menino de rua' que nos é tdo contemporaneo hoje, é
uma questdo socia histérica com raizes encravadas na histdria da constituicdo desse pais.

24



pelo Dr. Moncorvo Filho; em 1923, o Decreto 16.273 tratava de reorganizar a
Justica do Distrito Federal, incluindo a figura do Juiz de Menores na administracao
da Justica; em 1924, o Decreto 16.300 institui a Inspetoria de Higiene Infantil,
como parte do Departamento Nacional de Saude Publica. Também nesse ultimo
ano é aprovado o regulamento do Conselho de Assisténcia e Protecdo dos
Menores, que era uma Associacdo de utilidade publica (Pilotti e Rizzini 1995;
Rizzini, 2002).

Todavia, esse processo ndo gerou mudangas significativas nas condi¢cdes
de vida das criancas e das familias pobres. Ao contrario, o que de fato se viu foi a
psiquiatrizacdo e criminalizagcdo da infancia pobre legitimada por um numero

crescente de especialistas do campo social.

Recolhida a instituicdes ‘higiénicas' ou 'pedagdgicas’, a crianca
pobre passou a ser constantemente submetida a observacdes,
exames, avaliacdes: no caso das meninas, exame ginecoldgico,
para se detectar a integridade do himem; exame da ossatura, para
verificagdo da idade; testes, para afericdo da inteligéncia e
personalidade; inquéritos, a respeito da vida pregressa e
entrevistas psico-sociais, para avaliagdo das condi¢cbes familiares
(Arantes, 1995, p.206).

Essa tendéncia se aprofunda, se diversifica e tem ratificado o seu estatuto
legal a partir de 1927 com a promulgacdo do 1° Cédigo de Menores, também
conhecido como Cédigo Mello Matos em homenagem ao primeiro juiz de menores
da América Latina. Tal cédigo orientou a formulacdo de politicas publicas para a
area da infancia nos cingiienta anos seguintes. Destaca-se dentre seus artigos o
que ratifica a legitimidade das a¢0es de asilamento de qualquer crianca que o juiz

julgue estar em eminéncia de ser abandonada ou em delinqdir:

Se o menor for abandonado, pervertido, ou estiver em perigo de o
ser, a autoridade competente promovera a sua collocacdo em
asylo, casa de educacao, escola de preservacéo, ou o confiara a
pessoa idénea, por todo o tempo necessario a sua educacdo,
contanto que ndo ultrapasse a idade de 21 annos (Cddigo de
Menores de 1927 apud Rizzini, 2002, p.30).



Vé-se ai consolidada a alianga entre a Justica e Assisténcia, configurando

a origem da acao tutelar do Estado sobre a infancia dita "desprotegida™:

Os representantes da Justica e da Assisténcia buscam na
alianca a auto-sustentacdo pela complementacdo de suas
acOes. Ambas se inserem na logica do modelo filantropico,
gue visava o0 saneamento moral da sociedade através da
assisténcia imposta ao pobre (Rizzini, 2002, p.32).

O Cadigo de Menores de 1927 combinava a visao higienista de protecao do
meio e do individuo com a visao juridica repressiva e moralista. Previa a vigilancia
da saude de criancas, dos lactantes, das nutrizes, e estabelecia a inspecao
médica da higiene. As criancas abandonadas podiam ter, por determinacdo do
juiz, sua guarda dada a familias que assumiriam sua educacéo e vigilancia sob a
forma de "soldada" (Faleiros, 1995,p.63).%

Nesse Codigo, que se sustentava ideologicamente na manutencdo da
ordem moral e social, a fungédo do Juizado de Menores foi fortalecida, atribuindo-

se a figura do juiz e as suas decisdes um carater inquestionavel.

A legislagéo refletia um protecionismo, que bem poderia significar
um cuidado extremo no sentido de garantir que a meta de resolver
0 problema do menor efetivamente seria bem sucedida.(...) Uma
simples suspeita, uma certa desconfianga, o biotipo ou a
vestimenta de um jovem poderiam dar margem a que fosse
sumaria e arbitrariamente apreendido (Rizzini,1997, p.236).

Segundo Silva (1998) o Cddigo de Menores legislava sobre as criancas de
0 a 18 anos que estivessem em estado de abandono por ndo terem moradia ou
por falta dos pais, que poderiam ser falecidos ou considerados incapazes de

exercer o patrio poder por serem vagabundos, mendigos, criminosos, prostitutos

® _ A "Soldada" era o ‘processo através do qual, qualquer pessoa, necessitando de alguém para
prestar servicos domésticos, procurava 0 Juiz e solicitava a entrega da menor, antecipadamente
escolhida, mediante a soldada. O juiz autorizava a entrega, mediante assinatura do "termo de
responsabilidade"”, onde o requerente se comprometia a depositar mensalmente em caderneta de
poupanca uma quantia determinada em nome da menor, sendo uma pequena parte entregue em
suas maos.(Rizzini, 1993, p. 28).
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ou desprovidos de condi¢cdes financeiras de sustentar os filhos. Considerava
criancas "expostas" as menores de 7 anos; "abandonadas" as menores de 18
anos; "vadias" as que, hoje, convencionamos chamar de "meninos de rua";
"mendigas" as que esmolavam e "libertinas" as que se prostituiam. O juiz tinha
plenos poderes para devolver a crianga aos pais, colocé-la sob guarda de outra
familia, determinar-lhe a internacédo até os 18 anos de idade ou impor qualquer
outra medida que achasse conveniente. Aos considerados "menores delinqtientes”
- viciosos, vagabundos, ébrios - o Codigo fazia diferenciagdo entre os menores de
14 anos e os de 14 anos a 18 anos incompletos. Determinava ainda a separacao
de ambos dos condenados adultos. Os que tinham idade inferior a 14 anos nao
seriam "submetidos" a processo penal de espécie alguma, mas cabia a autoridade
competente tomar "as informagdes precisas" sobre sua vida e da sua familia. Aos
"delinglentes” maiores de 16 anos era oferecida a possibilidade da "liberdade
vigiada", que obrigava, contudo, a familia se responsabilizar pela sua
"regeneracao”, bem como arcar as custas da reparacdo dos danos causados.
Mensalmente teriam que comparecer e se apresentar em Juizo (Faleiros, 1995).

As aclOes voltadas para o atendimento a essa populacdo vao se
constituindo a partir dos pressupostos estabelecidos pelo Codigo de Menores,
tendo nas praticas assistenciais e juridicas os pilares da assisténcia a infancia no
Brasil. O Estado, que outrora, atuava como coadjuvante subsidiando algumas
acOes de forma complementar aos servicos prestados pela Igreja, passa a atuar
como protagonista principal desse modelo.

Mais uma vez diferentes sinais, notadamente o inchago populacional nas
instituicdes®, sinalizavam para o fracasso iminente de mais esse modelo de
intervencado junto a Infancia empobrecida no Brasil. Isto, contudo, ndo levou a sua
revisdo. Muito pelo contrario, 0s anos seguintes assistram ao seu

aprofundamento.

° _ No Rio de Janeiro as Instituicdes que recebiam menores encaminhados pelo Juizo passaram a
ser divididas em institutos oficiais mantidos diretamente pelo Governo Federal; institutos oficiais
administrados por associa¢des civis e mantidos por verbas do or¢amento do Ministério da
Educagdo e Saude; estabelecimentos particulares que contratavam com o Ministério da Justica,
internacdo de Menores e estabelecimentos particulares que ajustaram com o Juizo de Menores a
internacdo mediante o pagamento de quota mensal (Lima apud Rizzini,1995,p. 267).
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2 — SAM e FUNABEM: protecdo ou violéncia contra a crianca e o

adolescente?

Na década de 40, o governo federal criou o Servico de Assisténcia ao
Menor-SAM, que tinha por objetivo centralizar todas as a¢gOes de assisténcia ao
menor'®. Conforme assinala Batista (1997), o SAM sob a orientacdo correcional
repressiva, baseava-se em reformatorios, casas-de-correcdo, patronatos agricolas
e escolas de aprendizagem de oficios urbanos. Relacionava-se com outras
instituicbes tais como a LBA, a Fundacdo Darcy Vargas, a Casa do Pequeno
Jornaleiro, a Casa do Pequeno Lavrador, a Casa do Pequeno Trabalhador e as
Casas das Meninas.

Ele representava, de certa forma, as aspiracdes de juizes que queriam ver
criadas instituicbes que fossem capazes de educar ou reformar o menor e que
estivessem submetidas ainda a fiscalizacdo e ao controle técnico do Juizo. O SAM
tinha como finalidade sistematizar e orientar os servigos de assisténcia a menores
desvalidos e delingientes internados em estabelecimentos oficiais e particulares;
proceder a investigacdo social e ao exame médico-psico-pedagdgico dos menores
desvalidos e delinqtientes; recolher os menores em estabelecimento adequados, a
fim de ministrar-lhes educacéo, instrucédo e tratamento somato-psiquico, até o seu
desligamento; promover a publicacdo periddica dos resultados de pesquisas,
estudos e estatisticas (Vogel,1995, p.277).

Ainda que o SAM tenha gerado, por ocasido de sua implantacdo, grandes
expectativas no concerne a um atendimento mais organizado e eficaz a infancia e
adolescéncia, o que se pdde verificar apés alguns anos de funcionamento foi um

total desvio dos objetivos que se propunha a alcancgar, principalmente com relacéo

10 _ E também nesse periodo que é criado o Departamento Nacional da Crianca (DNCr) que tinha
como objetivo coordenar as agfes direcionadas a crianca e a sua familia.
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ao recolhimento de menores em estabelecimentos em tese voltados a
proporcionar-lhes educacéo e tratamento digno.

Segundo Nogueira Filho - ex-diretor do SAM que realizou publicamente
denuncias acerca da aberracdo em que se constituia o sistema - varias
irregularidades foram constatadas no processo de expansdo nacional do SAM,

tendo na corrupgéo sua sustentacao:

A corrupcdo no SAM atingia todos os niveis de sua estrutura - do

gabinete do Ministério da Justica aos estabelecimentos de
atendimento. O ex-diretor dividiu os autores da corrup¢éo em dois
grupos - a "infra-gang" e a "super-gang" - bem articulados na sua
acao, sendo o segundo grupo mais poderoso e eficiente, originario
das dependéncias administrativas do Ministério da Justica e
Negdcios Interiores (Nogueira Filho apud Rizzini, 1995, p. 285).

Além do fato de ser um 6rgdo que na verdade limitava-se a realizar
triagens e internagéo de menores encaminhados pelo Juiz de Menores, o0 SAM foi
extremamente criticado a partir da década de 50 por sua dindmica interna, tendo
sido rotulado como a "Escola do Crime", "Fabrica de Criminosos" e "Sucursal do
Inferno”. Dai porque era comum se identificar sua sigla como "SAM- Sem Amor ao
Menor". Muitas foram ainda as dendncias de maus tratos ocasionados por
castigos corporais que alguns casos levaram até a morte, da péssima qualidade
da alimentacéo fornecida, bem como das condi¢cdes de habitagdo dos seus
estabelecimentos de internacdo. Sobre estes recaiam também indmeras
dendncias de que seus funcionarios vendiam meninos a organiza¢cdes criminosas
e ofereciam meninas para prestarem servicos em prostibulos e para serem

exploradas no trabalho doméstico.

As meninas eram ainda vitimas da 'mentalidade obscurantista' da
Capital da Republica, cujas instituicbes, formalmente organizadas
e subvencionadas pelo poder publico para atende-las, se
recusavam a receber as “desvirginadas” e as ‘“rebeldes”, néo

- Antonio Carlos Gomes da Costa (apud Batista, 1997) critica o cardter marcia e
compulsério das préticas pedagdgicas desenvolvidas, mas sustenta que até 1945 o SAM
responde bem as finalidades para as quais foi criado.



infratoras. Como o SAM néo dispunha de educandarios oficiais
para encaminhar essas meninas, elas ficavam no Abrigo Dom
Hélder Camara, até conseguirem coloca¢cdo como empregadas
domeésticas (Rizzini,1995, p.283).

Diferentes dos internatos comparados a "sucursais do inferno", as
instituicbes oficiais e particulares também mantidas pelo SAM eram de melhor
gualidade e tinham suas vagas preenchidas majoritariamente por pessoas
apadrinhadas por politicos conceituados.

O nivel de corrupcao era muito alto. Ndo se acreditava na possibilidade de
recuperar o Sistema, pois além de todas as denuncias das atrocidades que eram
perpetradas contra os menores, 0 SAM se transformou em verdadeira fonte de
recursos para fins pessoais.'?

As criticas dirigidas ao SAM traziam como proposta alternativa a
implementacgdo de politicas de carater menos punitivo-corretivo e mais preventivo.
Assim, algumas poucas iniciativas foram sendo implantadas, tais como criacao de
parques infantis, com vistas a atrair criangas das ruas; creches; hortas; biblioteca
circulante; palestras em escolas; incentivo a matricula escolar; criacdo de semi-
internatos nos educandarios, etc.

Contudo, tais criticas e as acdes delas derivadas ndo foram suficientes
para que aquele modelo fosse logo superado. Foi apenas na década de 60 -
atendendo as reivindicacdes tanto de seus dirigentes quanto da opinido publica de
um modo geral - que a proposta de extincdo desse Sistema toma corpo,
resultando na criacdo da Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor - FNBEM em
1964. Neste sentido - e somente neste - o nascimento da FNBEM, que mais tarde
recebeu a sigla de FUNABEM, pode ser considerada a materializacdo das
propostas relativas a transformacgéo radical das estruturas e praticas até entédo
existentes no modelo anterior.

A lei que a criou - Lei n°4513 de 1 dezembro de 1964 - dava-lhe o caréater

de entidade autdbnoma, tanto na esfera administrativa, quanto na esfera financeira.

12 _ »segundo Nogueira Filho, 6rgdo recebia de governadores e bispos pedidos de quantias

virtuosas destinadas as 'minhas obras' , requerimentos baseados no ponto,12 do Plano de
Emergéncia, que permitia o auxilio as instituicdes particulares que colaborassem com o
Governo'(...) ( Rizzine,1995, p.287).
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Ele teria ainda a responsabilidade de formular e implantar a Politica Nacional do
Bem-Estar do Menor, mediante o estudo do problema e planejamento das
solucdes e a orientagcao, coordenacao e fiscalizacdo das entidades que executem

essa politica. Além dessas, também era de sua competéncia:

| - Realizar estudos, inquéritos e pesquisas para desempenho da
missdo que l|he cabe, promovendo cursos, seminarios e
congressos, procedendo ao levantamento nacional do problema do
menor; |l - Promover a articulacdo das entidades publicas e
privadas; lll-Propiciar a formulagdo , o treinamento e o
aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar necessarios a seus
objetivos; IV- Opinar, quando solicitado pelo Presidente da
Republica, pelos Ministros de Estado ou pelo Poder Legislativo,
Nnos processos pertinentes a concessao de auxilios ou
subvencgbes, pelo Governo Federal, a entidades publicas ou
particulares que dediquem ao problema do menor; \fFiscalizar o
cumprimento de convénios e contratos com ela celebrados; VI-
Fiscalizar o cumprimento da politica de assisténcia ao menor,
fixada por seu Conselho Nacional; VII-Mobilizar a opinido no
sentido da indispensavel participacdo de toda a comunidade na
solucdo do problema do menor; VIlI-Propiciar assisténcia &cnica
aos Estados, Municipios e entidades publicas ou privadas que a
solicitarem (Vogel, 1995 p.300).

A FUNABEM era subordinada a Presidéncia da Republica, sendo o seu
Conselho Nacional o 6rgdo mais importante de sua estrutura pois era o
responsavel, acima de tudo, pela definicdo da Politica Nacional do Bem-Estar do
Menor - PNBEM.*® A FUNABEM assumia o desafio de superar o estigma deixado
pela malfadada politica do seu predecessor, 0 SAM, orientando-se, nesse sentido,
na formulacdo e implementacéo de uma politica de bases frontalmente opostas as
concepcdes do modelo anterior (Vogel, 1995).

A familia passa a ter uma relevancia maior nos debates travados em
relacdo a protecdo a criangas e aos jovens, haja vista a vulnerabilidade crescente
dessa populacdo em conseqiiéncia da expansdo da pobreza e da marginalizacao

das massas empobrecidas, como afirmou um dos seus diretores:

13 _Via-se, desta forma, mais uma vez, configurada a centralizacdo da politica de atendimento a

infancia e adolescéncia, fato este , que ja se revelava nas a¢des de décadas anteriores.

31



Nunca sera demais repetir que o problema do menor abandonado,
e tantas vezes infrator, € um problema da familia (Altenfelder apud
Vogel,1995, p.304).

A concepcdo da familia como "célula de base da sociedade" ganha
importdncia no que tange a preocupacdo com O crescente processo de
marginalizacdo que se constitui em fator fundamental para a "desagregacdo
familiar", o que por sua vez poderia por em risco, diante da ordem autoritaria
vigente, a seguranca nacional. Assim, o debate em torno da internac&o surge com
forca na pauta de discussdo da FUNABEM no que tange ao papel do Estado
frente ao "problema do menor". Algumas questdes eram postas nesse debate, tais
como: ndo estaria a internacdo eximindo a familia de suas responsabilidades?
N&o estaria sendo o Estado onerado com o processo macico de internacdo dessa
populagdo que tinha como causa fundamental dos seus problemas a caréncia?

Diante de tais questionamentos fazia-se necessario pensar uma politica
que levasse em consideracdo esses elementos, buscando alternativas que
proporcionassem uma ac¢do especifica e unificada que compreendesse o
problema do menor como prioridade nacional. Nesta perspectiva, a assisténcia
econdmico-social a familia empobrecida constituia o cerne da politica do bem-
estar do menor (Vogel,1995, p.305).

Destacam-se assim, dentre as diretrizes fundamentais de acdo da
FUNABEM, trés objetivos prioritarios (FUNABEM apud Vogel,1995, p. 306):

l-elevar progressivamente o nivel de atendimento do abandono
(e/ou exploracédo) e da conduta anti-social; 2-suprir o "abandono
de fato", mediante a criteriosa utilizacdo do tempo livre, com vistas
ao "desenvolvimento integral do menor* e, 3-sensibilizar a
populagdo e os poderes constituidos "no sentido de despertar a
opinido publica" para os problemas identificados e suas causas.

As acbes de prevencdo e o tratamento buscavam atingir a populagéo
infanto-juvenil que estivesse desassistida, ou seja, 0 menor de conduta anti-social

e 0 menor carente. A manutencdo no seio da familia era prioridade. As
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internacdes sé deveriam ocorrer em casos extremos, sem perder de vista,
contudo, a necessidade de se manter nas instituicbes para esse fim um ambiente
em que predominasse uma organizacao inspirada na vida familiar (Vogel,1995, p.
306).

A FUNABEM, além de ser responsavel pela normatizacdo das acdes de
atendimento a essa populagéo, também tinha a responsabilidade de repassar para
outros 0rgdos no ambito estadual os recursos destinados a essa area. Assim,
junto com ela, foram também criadas Fundacdes Estaduais do Bem-Estar do
Menor - FEBEMs as quais, junto com os recursos financeiros para a implantacao
dos programas, recebiam orientagdes técnicas e os fundamentos doutrinarios que
deveriam guiar as suas a¢des. Firmou muitos convénios com instituicdes publicas
e privadas com vistas a financiar projetos de construcdo, de reforma, de
ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para a melhor viabilizagdo dos
atendimentos.

Durante dez anos de funcionamento da FUNABEM, esta acreditava estar
conseguindo cumprir o papel a que Ihe foi atribuido por ocasido de sua criagao.
Todavia, 0 éxito aparente das suas agcbes ndo se sustentou por muito tempo. Foi
criada, em 1976, uma Comissao Parlamentar de Inquérito - a "CPI do Menor" -
que identificou em suas investigacdes, numa dimensdo ainda maior, 0S mesmos
problemas ja presentes na politica do modelo anterior.

Tal qual a politica do antigo SAM, a internacdo em massa continuava
crescendo. Isto, segundo Barros(1993), se dava justamente pela falta de acdes
concretas de enfrentamento das causas do empobrecimento alarmante, o que
fazia com que a FUNABEM atuasse de maneira oposta ao que havia sempre
pregado, ou seja, ao inves de valorizar a participacdo da familia no cuidado com
seus filhos, construia cada vez mais abrigos de internacédo. Isto, obviamente, ndo
€ surpreendente em face as caracteristicas politicas centrais do regime p6s-64.
Embora, ndo caiba aqui uma discussédo detalhada dessa questdo, vale salientar

que tal regime foi marcado por caracteristicas extremamente repressoras,



empregando, ao longo dos seus mais de vinte anos, inimeras formas de coercéo

fisica e psicoldgica.™

3 — Por um novo codigo de menores — o fracasso do esforco de

democratizacao da politica de assisténcia a infancia.

Além dos debates em relacdo ao fracasso das acdes propugnadas pelo
PNBEM e realizadas pela FUNABEM, voltaram a tomar félego nos anos 70 as
discussdes sobre a criacdo de um novo Cédigo de Menores. Competiam nessas
discussdes duas correntes representadas por juristas do Rio de Janeiro e de Séo
Paulo. A corrente de Sdo Paulo - cujo grupo central era formado por Juizes de
Menores, membros do Ministério Publico e por figuras de destague como o jurista
Jodo Benedito de Azevedo e o presidente da FUNABEM, Mério Altenfelder -
possuia um posicionamento menos rigorosamente juridico em relacdo ao
problema do menor e buscava imprimir a legislacio um embasamento socio-
pedagogico. Ja a corrente carioca, que tinha no magistrado Alyrio Cavalliere o
grande expoente, enfatizava uma atuacdo mais repressiva e ressaltava a
importancia do papel do Juiz no processo reeducativo (Rizzini,1995).

O grupo de Sé&o Paulo, por solicitagdo do Presidente do Senado Federal,
Senador Magalhades Pinto, chegou a elaborar um projeto de Codigo de Menores
cujo conteudo foi quase todo aceito pela Comissdo Especial da Camara Alta.
Entretanto, néo foi este o documento que forneceu as bases para a elaboracdo da
nova legislagdo do menor. A articulacdo dos Juizes de Menores, bem como a
conjuntura politica da época - ainda se vivia sob o controle da ditadura militar -
impediram a construgdo de uma lei mais avancada. Assim, em 10 de outubro de

1979, através da Lei n° 6.697/79, é criado o novo Codigo de Menores, que de

4 _sobre a ditadura militar, ver Neto, 1994 e Pereira, 2002.



novo nao trazia muita coisa, seja do ponto de vista conceitual, seja do ponto de
vista operacional.*®

Escapa aos objetivos deste trabalho examinar em detalhes a inteireza do
Cddigo de 1979. Vale a pena, contudo, expor alguns aspectos das bases
ideoldgicas que o fundamentava, notadamente a doutrina da "situacéo irregular”
que substitui a Doutrina do Direito do Menor presente no Cédigo de 1927.

Segundo Silva (1998) esta é uma construcdo doutrinaria oriunda do
Instituto Interamericano del Nifio, 6rgdo da OEA, do qual o Brasil participa,
juntamente com os demais paises das Américas. A Associacdo Brasileira de
Juizes de Menores incorporou tal conceito a partir do seu XIV Congresso,
realizado em 1973, sob a justificativa de que adequava-se a tradicdo legislativa
brasileira de sO6 tomar conhecimento da problemética da crianca a partir do
momento em que se configurasse estar ela em "situacdo irregular’ junto a
familia.’® No ambito desta doutrina, os poderes da autoridade judiciaria eram
amplos de modo a permitir que, no caso de infratores, o juiz tivesse o poder
absoluto e arbitrario, pois, investigava os fatos, denunciava ou acusava, defendia,
sentenciava e fiscalizava suas proprias decisfes. Moldado por tal doutrina este
novo Caodigo instaurou o processo inquisitivo para aqueles a ele submetidos.

Ainda no que toca aos seus aspectos ideoldgicos, vale salientar que as
caracteristicas do Codigo de Menores de 1979 eram compativeis em termos
gerais com 0s pressupostos da Doutrina da Seguranca Nacional. N&do por acaso
ele considerava como "menor em situacdo irregular" toda crianca e adolescente

que estivesse fora dos padrbes sociais estabelecidos, sem, contudo, produzir

*.0 Caodigo de 1979 dispunha sobre assisténcia, protecdo e vigilancia a menores que estivessem
em "situacdo irregular". Considerava em tal situagdo o menor que estivesse privado de condi¢gfes
essenciais a sua subsisténcia, salde e instrugdo obrigatdria, ainda que eventualmente, em razéo
da falta, acdo ou omissdo dos pais ou responsaveis para prové-las; aquele que fosse vitima de
maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsavel; que fosse considerado
em perigo moral por encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes
bem como, de exploracdo em atividade contraria a esses costumes; aquele que tivesse privado de
representagdo ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais ou responsavel; o que tivesse com
desvio de conduta, em virtude de grave estado de inadaptacao familiar ou comunitaria; o autor de
infracdo penal.

16 _ As alteracdes realizadas no Cédigo de 1927 pelas Leis n°4.655/65, 5.258/67 e 4.439/68 foram
todas no sentido de especificar a natureza do tratamento necessario ao "menor infrator",
distinguindo-o do 6rfdo e do abandonado, sem tirar-lhes, no entanto, a caracteristica comum de
estarem todos em situagdo em "situagéo irregular”.
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guaisquer questionamentos sobre a questdo da desigualdade social em nosso
meio. O interesse do "menor" era sempre definido pela autoridade judiciaria, o que
tornava esse principio pleno de arbitrio. Ressalte -se ainda, que o referido cédigo
apresentava uma Unica vez a palavra Direito: "O menor em situagédo irregular tera
direito a assisténcia religiosa" (artigo 119).

Devemos também salientar que o Cdédigo dividia a infancia em duas
categorias distintas: as criangas e adolescentes normais que vivem em suas
familias, e os menores, entendidos como aqueles que estdo fora da escola, os
orfaos, os abandonados, os carentes e infratores. Ele transformava questdes
sociais em juridicas, criminalizava a pobreza ao possibilitar a privacdo de
liberdade por motivos econémicos, negava os direitos constitucionais criando uma
legislagdo discriminatéria e construia sistematicamente uma semantica
eufemistica que condicionava o funcionamento do sistema a ndo verificagdo
empirica de suas consequéncias reais (Mendez apud Volpi, 2001). Por fim, cabe
destacar, como bem lembra Azevedo Marmues (apud Rizzine,1995,p.158), que
apesar de ter o grande mérito de manter a responsabilidade penal aos 18 anos, 0
novo Cdédigo, através do que denominava "prisdo provisOria para 0 menor",
colocava criancas e adolescentes numa situacao pior que o criminoso adulto, pois
poderiam ser preso mesmo nao estando em flagrante delito ou com a prisédo
preventiva decretada.

As instituicbes responsaveis pela politica da infancia e adolescéncia -
sistema Febem-Funabem - sob a égide do segundo Codigo nédo sofreram
alteracdes fundamentais, continuando a operar majoritariamente através da
institucionalizagcdo das criangas. Ao contrario, em grande medida este novo cédigo
de menores legitimava a ideologia subjacente as acdes dessas instituicdes,
ratificava a indissociabilidade entre delinqiiéncia e pobreza e confirmava a

necessidade de intervencéo legal sobre elas (Sposati, 1998).

4 - O processo de redemocratizacdo do pais e a producdo de uma nova

I6gicade atencdo a criancas e aos adolescentes



O Cddigo de 79 nao teve a vida muito longa, pois o fim dos anos 70 foi um
periodo no qual o regime militar entrava em crise. Entretanto, apesar da economia
em declinio - os indices de inflacdo’’ eram alarmantes, a recessédo era grande, o
desemprego estava em ascensao, o valor dos salarios caia vertiginosamente, a
pobreza se expandia e a insatisfacdo da populacdo aumentava - assistiu-se ainda
alguns esforcos de manutencdo do regime, a exemplo do conjunto de reformas
politicas que o governo Geisel outorgou e que ficou conhecido como "Pacote de

Abril". As determinacdes principais desse pacote incluiam:

-eleicdo indireta para a escolha de governadores, com ampliagdo
dos colégios eleitorais; -eleicdo de um terco do senado por via
indireta (senadores bidnicos) e inclusdo de trés sublegendas na
eleicdo direta dos restantes (uma gravissima quebra da tradicéo
republicana); -extensdo da lei Falcdo as eleicbes estaduais e
federais (generalizava-se a proibicdo do acesso ao radio e a
televisdo dos candidatos aos candidatos aos cargos eletivos
municipais); -antecipacdo da eleicdo do presidente da
Republica(de 15/01/1979 para 15/10/1978) e ampliagdo do
mandato do presidente para seis anos; -alteracdo do quorum para
votacdo de emendas constitucionais pelo Congresso, de dois
tercos dos membros para maioria simples; -aumento do nimero de
deputados federais , passando a Cémara a contar com 420
membros ; -alteracdo do 'Colégio Eleitoral' que elegeria o
presidente da Republica; -mandato de dois anos para 0s
deputados a serem eleitos em 1980, de forma a haver coincidéncia
das eleicbes municipais, estaduais e federais, a partir de 1982
(Pereira, 2002 p.143).

Vale ressaltar que esse periodo representou um momento onde se
acreditava estar préximo a reconquista da democracia. Assim, tais reformas
representaram um profundo retrocesso do que até entdo havia avancado do ponto
de vista politico. Em consequéncia disso, viu-se alastrar por todo o pais
movimentos sociais que reivindicavam democracia e direitos sociais.

Segundo Jacobi (1989) a maioria dos movimentos sociais era composta
de uma base nitidamente popular, ou seja, por setores da populagédo que se viam

negativa e diretamente afetados nas suas condi¢des de vida. Entretanto, isto ndo

" Em 1980 a inflagdo anual é de 11,2%, em 1985 de 235,1%. O crescimento do Produto Interno Bruto, de
9,2% em 1980 cai para -3,4% em 1984 (Faleiros,1995,p.83).
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significa desconsiderar as diferencas entre eles na medida em que muitos destes
movimentos organizaram-se também a partir da percepcdo de caréncias que
podem ser abrigadas naquilo que Durham (1984) denomina de *“coletividade
possivel”. Estas coletividades organizam-se a partir de diferentes niveis. Os seus
membros ndo se véem necessariamente afetados por caréncias nos servigcos
publicos mas, sim, basicamente, no seu modo de vida, como no caso das
feministas, dos ecologistas e dos militantes homossexuais. S&o manifestacdes
pautadas por aspectos de carater socio-cultural, enquanto que as primeiras estao

centradas mais especificamente no plano da reproducéo da forca de trabalho *2.

(...) gragas a crescente mobilizag&do da sociedade, alguns avangos
civis e politicos se fizeram notar: anistia, em 1979, com a
restituicao dos direitos civis e politicos aos cidadaos cassados pelo
regime militar, eleicdo para governadores, em 1982, e ampla
campanha popular pelas "Diretas Ja", isto é, pelas eleicbes diretas
para a Presidéncia da Republica (Pereira, 2002 p.148).

Muito em funcdo dessa ampla mobilizagdo € que os anos de 1980 foram
também chamados, ao lado do epiteto de "década perdida”, de "década da
redemocratizacado”. Neles as politicas sociais se tornaram centrais na agenda das
reformas institucionais que culminaram com a promulgacdo da Constituicdo
Federal em 1988. Os conceitos de “direitos sociais”, “seguridade social”,
“universalizacao”, “equidade”, “descentralizacdo politico-administrativa”, “controle
democratico”, “minimos sociais”, dentre outros, passaram a constituir, a0 menos
no plano normatvo, principios norteadores da constituicdo de um novo padrédo de

politica social a ser implantado no pais.

'8 podemos destacar dentre as varias coletividades comprometidas com a luta pela reconquista da
democracia: Associagdo brasileira de Imprensa (ABI), Comunidades Eclesiais de Base da Igreja
Catolica(CEB), Unido Nacional dos Estudantes (UNE), Ordem dos advogados do Brasil(OAB),
Associacdes de trabalhadores organizados independentemente ou em oposicdo as estruturas
sindicais tradicionais e aos partidos politicos; Associacdes de moradores de bairros; Associagfes
de combate a discriminagdo racial; Associagcfes em defesa das popula¢des indigenas;
AssociagBes em defesa dos direitos da mulher; Comités de Direitos Humanos; Organizacdes de
defesa dos direitos da crianca e do adolescente ; grupos de educadores e artistas populares;
segmentos sociais diversos representados por donas de casa, homossexuais e, tantos outros
atores.
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E no bojo desse processo que os direitos da crianca e do adolescente
reaparecem na agenda nacional. S&o inUmeras organizacdes que se articulam e
se mobilizam em torno dessa discussdo, com destaque para o Movimento
Nacional de Meninos e Meninas de Rua-MNMMR, que realizou encontros
nacionais em Brasilia com a participacdo das proprias criangcas e adolescentes
gue viviam em situagc&do de rua os quais muito ajudaram o debate nacional acerca
da politica para infancia e adolescéncia.

O MNMMR contribuiu indiscutivelmente para a mobilizacdo da sociedade
civil no sentido de aprovar uma nova lei que de fato garantisse os direitos dessa
populagdo. Em 1992, esse Movimento ja contava com 90 comissdes locais
estruturadas, 139 nucleos de base de meninos e meninas, 3.000 militantes
aproximadamente e 3 centros de formacdo para educadores de rua. Em 1995 ja
havia 400 programas de atendimento ligados a esse Movimento (Barbetta apud
Faleiros, 1995).

A criacdo do Férum dos Direitos da Crianca e do Adolescente em 1988
também teve um significado de extrema relevancia nessa luta, pois além de sua
representacdo a nivel nacional, contava com a participacdo de instituicbes que
tinham bastante legitimidade social e politica, tais como o préprio MNMMR, a
Pastoral do Menor, a Associacdo dos Ex-alunos da FUNABEM, os Centros de
Defesa do Menor de vérios estados do Brasil, a Universidade Catolica de Goias, o
CRAMI, a Igreja Metodista, a Frente Nacional de Defesa das Criancas, a
Comisséo dos Direitos Humanos da Bahia, os Centros de Estudos da PUC/SP,
entre outras (Faleiros,1995).

Um dos fatos marcantes nessa trajetéria de luta foi a obtencédo, pela
Comissdo Nacional Crianca e Constituinte’® de 1.200.000 assinaturas para a
aprovacao da emenda que garantia na Constituicdo os direitos da crianca e do
adolescente. Pode-se considerar que a primeira grande vitéria desses movimentos
se materializou na Constituicdo, denominada Cidada, de 1988, através do seu
artigo 227°:

19 _ Essa comissao foi instituida por Portaria Interministerial (Educacdo, Salde, Previdéncia,

Trabalho, Justica, Planejamento) . Contou ainda, com a participacdo do UNICEF, OAB, FNDdc,
entre outros. Em cada Estado foi organizada uma Comissao estadual (Faleiros, 1995).



E dever da Familia, da sociedade e do estado assegurar a crianca

e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
salide, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opresséo.

Vale ressaltar, contudo, que essa vitoria foi apenas a "recarga de energia”
para que o movimento se fortalecesse e avancasse ainda mais, conquistando
novos atores para a concretizacao desses direitos. Ocorreram varios debates por
todo o pais em torno da construcdo de uma nova lei que garantisse a
regulamentacdo do que determinava o atigo 227 da Constituicdo Federal. As
plenarias onde se discutiam e negociavam o0s artigos que comporiam o texto
dessa lei eram formados por diversos representantes de entidades comprometidas
com essa tematica. Dois anos apos a Constituicdo de 1988 a sociedade
organizada tornava-se, de fato e de direito, a autora da Lei 8069 de 13 de julho de
1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA?°.

O ECA, conforme assinalam Cury, Garrido e Margura (2002), tem na
doutrina da protecéo integral o seu fundamento. Em tal doutrina as criangas e 0s
adolescentes séo sujeitos de direitos, frente a familia, a sociedade e ao Estado.
Rompe-se assim com a idéia de que sejam apenas objetos de intervencédo do
adulto. Eles sdo alcados a condicdo de sujeitos de direitos comuns atoda e
qualquer pessoa, e, ainda, detentores de direitos especiais decorrentes da
condicdo peculiar de pessoas humanas em processo de desenvolvimento.
Outrossim, em consonancia com os principios da Convencéao Internacional sobre

os Direitos da Crianca/ONU-1989, o ECA determina que a protecdo a essa

% _ Embora o Brasil fosse signatario de varias Convencgdes Internacionais ja ocorridas em periodos
anteriores a promulgacdo desses instrumentos legais (Constituicdo Federal e ECA), as politicas
implementadas, até entdo, em nada ou quase nada atenderam as determina¢des postas pelos
Pactos Internacionais, haja vista, a famigerada Politica Nacional do Bem Estar do Menor e o
Cédigo de Menores de 1979. Todavia, os principios postulados nessas Convencgdes e, sobretudo,
os da Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca ocorrida em 1959, constituiram a
fundamentacédo do artigo 227 da Constituicdo de 1988, bem como os artigos do ECA.
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populacdo seja responsabilidade ndo s6 do juiz ou da familia, mas de toda a

sociedade:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagao
dos direitos referentes a vida, a saude, alimentacdo, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(ECA, art.4°).

Quais as situacbes nas quais os direitos da crianca e ao adolescente
devem ser garantidos com absoluta prioridade? O ECA determina em seu artigo
4°, paragrafo Unico, que eles devem ter primazia em receber prote¢cdo e socorro
em quaisquer circunstancias; precedéncia de atendimento nos servigcos publicos
ou de relevancia publica; preferéncia na formulacdo e na execuc¢do das politicas
sociais publicas; destinacdo privilegiada de recursos publicos nas éareas
relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude.

Considerando-se o quadro politico dentro do qual o ECA foi concebido, ndo
€ surpreendente que ele tenha se ocupado de estabelecer mecanismos que
pudessem produzir uma real implementacdo da politica de assisténcia a criancas
e adolescentes, com destaque para as instancias de "controle social".

Segundo Correia (2002) pode-se definir o que vem a ser controle social a
partir de duas concepcdes basicas. A primeira refere-se ao controle do Estado
sobre a sociedade com vistas ao favorecimento dos interesses da classe
dominante. Dentro de tal concepcdo, as politicas sociais sdo implementadas com
vistas a amenizar os conflitos sociais existentes. "Por trds desta perspectiva esta a
concepcdo de 'Estado restrito’, ou seja, deste enquanto administrador dos
negocios da classe dominante" (Correia, 2002, p.120).

J& na segunda concepcao é a sociedade que controla as a¢des do Estado
na perspectiva de defesa dos interesses das classes subalternas.

Por trds desta perspectiva estd a concepcdo de “Estado
ampliado”, em que este é considerado perpassado por interesses
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de classes, ou seja, como um espaco contraditério que, apesar de
representar hegemonicamente os interesses da classe dominante,
incorpora demandas das classes subalternas (Correia, 2002,
p.121).

Nesta concepcao, as politicas sociais sdo vistas como instrumento tanto
de controle do Estado sobre a sociedade quanto como respostas concretas as

pressdes e demandas apresentadas ao Estado. Desta forma, o controle social
tem um novo conceito:

Atuacdo da sociedade civil organizada na gestdo das politicas
publicas no sentido de controla-las para que estes atendam, cada
vez mais, as demandas sociais e aos interesses das classes
subalternas. Neste sentido, o controle social envolve a capacidade
gue a sociedade civil tem de interferir na gestdo publica,
orientando as acdes do Estado e os gastos estatais na direcdo dos
interesses da maioria da populacéo (Correia, 2002, p.121).

E essa a perspectiva que parece presente no ECA e é em funcéo dela que

o Estatuto prevé a existéncia de Conselhos de defesa de diretos da infancia e
adolescéncia.

Do ponto de vista formal os Conselhos de Direitos sdo a execucado pratica
do disposto no Art. 204 da Constituicdo Federal, o qual garante a participagdo da
populagéo, por meio de organizagfes representativas, na formulacédo das politicas
e no controle das acées em todos os niveis.?! Especificamente na area aqui em
discussao, foram criados diferentes instancias (Conselhos Tutelares, Conselho de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente?? e o Fundo para a Infancia e
Adolescéncia) que devem se responsabilizar, junto com outros agentes, por fazer
cumprir o que determina o ECA.

O Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, enquanto 6rgao de

controle social, é constituido de forma paritaria com representantes

L _ Esta possibilidade de participacdo, deve-se ressaltar, € fruto de todo o movimento social da
década de 80 que, como ja foi dito anteriormente, lutava pelo fim do da ditadura onde o controle
social era realizado apenas pelo Estado sobre a sociedade por meio de decretos, atos
institucionais e represséo.

- Os Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente sao assim identificados: a nivel
Municipal-CMDCA ; a nivel Estadual-CEDCA e a nivel Nacional-CONANDA.
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governamentais e representantes da sociedade civil e tem como funcao prioritéria
deliberar acerca das politicas para a infancia e adolescéncia.

Ja o Conselho Tutelar’®, que é um 6rgdo permanente, autbonomo e nao
jurisdicional, tem como objetivo operacionalizar os pressupostos do ECA, zelar
pelos direitos da crianca e do adolescente, bem como garantir a restituicdo de
direitos violados. Prevé o Estatuto que em cada municipio havera pelo menos um
Conselho, que é composto por cinco membros (conselheiros tutelares) escolhidos
pela comunidade para exercer um mandato de trés anos. Sua infra-estrutura deve
ser fornecida pelo Poder Publico Municipal e o processo de escolha é organizado
pelo Conselho Municipal de Direitos. Os conselheiros terdo seus direitos,
vantagens e remuneracéo definidos em lei municipaf®. Eles aplicardo medidas de
protecao a crianga e ao adolescente que estiverem com seus direitos ameacados
ou violados. Outras medidas também poderdo ser aplicadas aos pais ou
responsaveis com vistas a restituicdo desses direitos. Para promover a execucao

de suas decisdes os conselheiros poderéo:

-requisitar servicos publicos nas éareas de saulde, educacdo,
servico social, previdéncia, trabalho e segurancga; -requisitar
certides de nascimento e de Obito de crianca ou adolescente
guando necessario; -assessorar 0 poder executivo local na
elaboracdo da proposta orcamentaria para planos e programas de
atendimento dos direitos da crianca e do adolescente; -encaminhar
ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo
administrativa ou penal contra os direitos da crianca e do
adolescente; -representar junto a autoridade judiciaria nos casos
de descumprimento injustificado de suas deliberagoes;
representar ao Ministério Publico, para efeito das agbes de perda
ou suspenséo do Patrio Poder (art.136-ECA).**

7

Por fim, temos o Fundo da Infancia e da Adolescéncia - FIA, que é

vinculado ao Conselho de Direito e destina-se a manutencdo de programas e

3 _ para conhecer a definicdo de Conselho Tutelar e suas atribui¢cdes veja os artigos 131-140 do
ECA.

2 A lei municipal dispora sobre o local, dia e horario de funcionamento do Conselho Tutelar,
inclusive quanto a eventual remuneracédo de seus membros (art. 134-ECA).

% _ E o governo municipal que tem a responsabilidade de investir na sua operacionalizagdo
equipando-os com recursos materiais € humanos: "constara da Lei Orcamentaria Municipal
previsdo dos recursos necessarios ao funcionamento do Conselho Tutelar". (ECA, art.134,
pf.dnico).



projetos nessa area, sobretudo, quando visam a protecao especial. Sua aplicacao
se da mediante as prioridades estabelecidas pelo Plano de Acdo construido por

aguele Conselho. O Fundo pode receber recursos provenientes de:

1 - Dotagdo Orcamentaria; devera constar da Lei de orcamento o
Fundo Especial da Infancia e Adolescéncia; 2 - Doagles de

Pessoa Fisica ou Juridica; com relacdo a estas contribui¢cGes,
segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o contribuinte

poderd deduzir do imposto devido, na declaracdo do Imposto
sobre a Renda, o total das doacg@es feitas aos Fundos dos Direitos
da Crianca e do Adolescente - nacional, estaduais ou municipais
(art 260 - Lei Federal 8.069/90). 3-Multas e penalidades; 4-
Transferéncias de Governos ou Conselhos Estadual e Federal; 5 -
Doacdes de legados diversos; 6-Doacdes dos Governos e

Organismos internacionais; 7 - Receitas de Aplicacdo no Mercado
Financeiro (Teixeira, 2003).

Além desses mecanismos legais, o ECA preconiza que a protecdo dos
direitos relativos a infancia e adolescéncia devera ser garantida por um sistema
mais amplo que agregue instituicbes governamentais e ndo governamentais e que

atuem nas mais diversas frentes.?®

A politica de atendimento dos direitos da crian¢a e do adolescente
far-se-4 através de um conjunto articulado de agbes
governamentais e ndo-governamentais, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (ECA, art.86).

Vale destacar que supde-se que a eficacia do funcionamento deste sistema
se deve, fundamentalmente, a capacidade de atuacéo integrada dos 6rgaos que
0 compdem.

Ainda que a década de 80 tenha sido um marco na historia dos direitos da
crianca e do adolescente por ter sido o periodo de surgimento de varias

organizacdes e movimentos engajados nesta luta, a década seguinte representou

% _ 0O sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente constitui-se por trés eixos

béasicos: a promocgéo, o controle e a defesa de direitos. Varios sdo os 6rgdos que o compde, tais
como: Ministério Puablico, Juizado da Infancia e Juventude, Conselho Tutelar, Conselho Municipal
dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente - CMDCA, Entidades de Atendimento, Férum Popular de
Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente - Forum DCA, entre outros.



o momento de implantacdo do ECA e a construcao de politicas que tinham como
principios norteadores a Protecdo Integral e a Prioridade Absoluta na sua
formulacdo e execucdo. Nesta perspectiva, os anos 90 representaram 0 momento
de "arregacgar as mangas" e por a "mao na massa" com vistas a consolidacao das
conquistas até entdo obtidas, Buscando atender a esses principios, algumas
iniciativas ao longo da década de 90 foram implementadas pelos governos e pela
propria sociedade através das ONGs.

Em 1991 foi langcado um manifesto a Nac¢do denominado "Pacto pela
Infancia”, que foi assinado por uma centena de organizagfes governamentais e
ndo-governamentais pelo fim da violéncia e melhoria da qualidade do ensino,
tendo sido, posteriormente, incluido também, a atencdo a saude. Em 1992 foram
criados os CAICs (Centro de Atencédo Integral a Criancas e Adolescentes). Em
1993 foi instituido o PRONAICA (Programa Nacional de Atencédo Integral a
Crianca e ao Adolescente) que dava énfase a participacdo comunitaria e a
integracdo dos programas de pré-escola, ensino fundamental, educacéo para o
trabalho, protecdo a salde, assisténcia a deficientes e cultura, desporto e lazer.
Também em 1993 foi aprovada a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei
n°87432/93) que inclui, como alvo de atencéo, a familia, a maternidade, a infancia
e adolescéncia, tendo assim como o ECA, a Protecdo Integral como paradigma.
Em 1994 foi realizada a primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente que aprofundou a discussdo acerca da implementacdo do ECA
nos Estados e a realizagédo do Pacto pela Infancia.

Em 1995 foram extintos os Ministérios da Integracdo Regional e do Bem-
Estar Social. A area da infancia e adolescéncia passou a ser coordenada pelo
Ministério da Justica através do Departamento da Crianca e do Adolescente-DCA.
Embora ndo se possa ainda afirmar que esta mudanca tenha provocado
resultados mais significativos para a politica da infancia e adolescéncia, vé-se
contudo, que esta area ganhou mais visibilidade politca no que tange a
concepcao do direito como objeto de promocao de justica. A protecéo deixa de ter
um carater meramente assistencial, como até entdo era concebida, resgatando a

sua condicdo de integralidade, como preconizado pelo ECA. Assim, sob a
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perspectiva de justica social, as acdes voltadas para sua promocao perpassarao
necessariamente por todos setores -educacdo, saude, assisténcia social,
seguranca, etc. - superando os limites impostos pelas "amarras" da burocracia
institucional e setorial.

No ano de 2000 o Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente-CONANDA?’ elaborou para o periodo de 2001 a 2005 as Diretrizes

Nacionais para a Politica de Atencéo Integral a Infancia e a Adolescéncia:

O CONANDA estabelece as Diretrizes Nacionais como um
conjunto de instrucBes que irdo direcionar os procedimentos nas
areas das politicas sociais e de temas focais que orientardo a
organizacdo, a articulagdo, o desenvolvimento e avaliacdo de
programas executados pelos 6rgdos governamentais e pela
sociedade civil (CONANDA-2000).

As Diretrizes destacam o0s seguintes eixos: Educagdo, Saude, Assisténcia
Social, Cultura, Esporte e Lazer, A¢Oes Especiais, Conselhos de Direitos,
Conselhos Tutelares e Fundos e Mecanismos de Exigibilidade de Direitos.
Todavia, o0 CONANDA elenca as demandas sociais que terdo prioridade dentro
das acdes dos Conselhos de Direito como temas focais para acessar 0S
mecanismos de exigibilidade de direitos, e como temas transversais no ambito
mais geral das politicas publicas. Sdo temas que se caracterizam pelas relacbes
interpessoais, 0s maus tratos fisico e psicoldgico, a negligéncia e o abuso sexual e
pela violéncia estrutural - trabalho infantil, populacéo infanto-juvenil indigena e
remanescentes de quilombo e, as criancas e adolescentes na rua com risco social
(CONANDA, 2000).

As Diretrizes estabelecidas para o enfretamento desses fendmenos sociais

1-Garantir uma politica nacional de promoc¢édo de direitos para
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social; 2-
Garantir a implantacdo do plano nacional de enfretamento de
violéncia sexual infanto-juvenil; 3-Garantir uma politica de

2" _ conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente -CONANDA - foi criado pelo

Decreto n° 408 em dezembro de 1991, um ano depois de existéncia do ECA. O CONANDA
realizou sua primeira assembléia em marco de 1993.



erradicacdo do trabalho infantii e de protecdo do trabalho do
adolescente (CONANDA, 2000).
Dentre as estratégias planejadas para a operacionalizacédo dessas diretrizes

estao:

1.1-Assegurar atendimento sistematico de protecdo integral a
crianca e ao adolescente indigena e quilombola; 1.2-Assegurar
atendimento sistemético de protecdo integral a crianca e ao
adolescente em situacdo de rua; 1.3-Assegurar atendimento
sistemético de protecdo integral a crianca e ao adolescente
testemunha, sobretudo quando se tratar de denincias envolvendo
0 narcotrafico e exterminio. 2.1-Assegurar a execucdo das acdes
previstas no plano nacional de enfretamento a violéncia sexual
contra criancas e adolescentes, deliberado pelo GCONANDA na
assembléia ordinaria de 12-07-00. 3.1-Assegurar que o Programa
de Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI seja ampliado e dé acao
continuada para o combate de toda e qualquer forma de trabalho
infantil; 3.2-Assegurar que as diretrizes estabelecidas no Plano
Nacional de Combate ao Trabalho Infantii  sejam
implantadas(CONANDA, 2000).

E possivel identificar nessas diretrizes, bem como nas estratégias para a
sua implementacdo, avancos significativos no que tange as deliberacdes de
politicas para a nfancia e adolescéncia, principalmente no que diz respeito aos
gue se encontram em situacdo de vulnerabilidade social, tais como as vitimas de
maus tratos, da exploracédo sexual e da exploracéo pelo trabalho.

A realidade de exclusdo e marginalizacéo de trabalhadores que diante de
fatores, tais como o desemprego estrutural, advindos das mudancas no mundo
trabalho e o processo de globalizacdo, tem sido um dos importantes
determinantes para a expansao do fenbmeno da violéncia social que ratifica a
vulnerabilizacdo dessa populacdo. Ademais, a perpetuagcédo da cultura do siléncio
sacro familiar tem ainda vitimado milhares de criancas e adolescentes no pais,
principalmente em situacdes de violéncia psicoldgica e sexual. Os numeros
apresentados pela Fundagéo Getulio Vargas revelam que o conjunto de pessoas
que vivem em situacdo de miséria € formado majoritariamente por criancas e
adolescentes de até 15 anos de idade (UNESCO, 2002).
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O enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e adolescentes é um
aspecto importante a se ressaltar. Vé-se hoje, em todo pais, campanhas
publicitarias, manifestacdes da sociedade civil organizada, programas de governo
das esferas federal, estadual e municipal voltados para a superacdo desse
fenbmeno que vitimiza cotidianamente um namero alarmante de individuos desse
segmento social (ABRAPIA, 2000). Destaca-se, devido a sua abrangéncia que é
de nivel nacional, o Projeto "sentinela", elaborado pelo governo federal e
executado pelos governos municipais, para o0 atendimento as vitimas de
exploracédo sexual. Ademais, foi promulgado no ano de 2002 o Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto -Juvenil.

Um segundo aspecto € o combate ao trabalho infantil o qual também tem
ganho espaco relevante nos meios de comunicacdo, bem como em programas
desenvolvidos por ONGs e 6Orgaos governamentais. O Programa Nacional de
Erradicacdo do Trabalho Infantil - PETI, que embora ainda estejam aquém da real
demanda, tem se estendido por todo o pais, especialmente nos municipios mais
empobrecidos.

Enfim, pode-se afirmar que algumas relevantes iniciativas tém se
vislumbrado no que tange a restituicdo de direitos violados. Resta-nos, contudo,
saber se essas acg0es, para além de seus objetivos planejados e almejados, estao,
na sua operacionalizacdo, alcancando os resultados esperados e necessarios a
eliminacdo desse quadro dramético em que se encontram milhdes de criangas e
adolescentes em nosso pais.

Embora tenhamos obtido avancos significativos em relacdo as conquistas
juridicas institucionais, com relacdo as politicas sociais de efetivacao da protecdo
integral ainda se vé poucos resultados qualitativos. Dois fatores tém contribuido
para isto.

Um primeiro é o fenbmeno da desigualdade social, que coloca o pais entre
os piores indices de distribuicdo de renda do mundo. Conforme assinalam Barros,
Henriques e Mendoncga (2000), os individuos que se encontram entre os 10% mais
ricos da populacao se apropriam de cerca de 50% do total da renda das familias.

No outro extremo, os 50% mais pobres da populacdo detém, ao longo de todo



periodo analisado, pouco mais de 10% da renda. Vé-se ainda que o grupo dos
20% mais pobres se apropria, em conjunto, somente de cerca de 2% do total da
renda. Por fim, o seleto grupo composto pelos 1% mais ricos da sociedade
concentram uma parcela da renda superior a apropriada pelos 50% mais pobres.
Os autores concluem que ha uma perversa simetria social, em que os 10% mais
ricos se apropriam de 50% do total da renda das familias e, como por
espelhamento, os 50% mais pobres possuem cerca de 10% da renda. Além disso,
1% da populacdo, o 1% mais rico, dettm uma parcela da renda superior a

apropriada por metade de toda a populacao brasileira.®

(...) o Brasil ndo é um pais pobre, mas um pais com muitos
pobres(...) acreditamos que os elevados niveis de pobreza que
afligem a sociedade encontram seu principal determinante na
estrutura da desigualdade brasileira - uma perversa desigualdade
na distribuicdo da renda e das oportunidades de inclusdo
econdmica e social (Barros, Henriques e Mendonga, 2000).

Um segundo fator refere-se ao fato de que se a década de 1990
representou um periodo de trabalho para a implementag&o de politicas de garantia
de direitos, representou também a década da desregulamentacdo dos direitos
sociais e de aprofundamento das mas condicbes de vida da populacdo. As
politicas de assisténcia, por sua vez, nao contribuiam efetivamente para a
eliminacdo dos altos niveis de desigualdades a medida que davam continuidade a
tradicdo historica de abordagem seletiva e residual. Esta realidade acabou por
acentuar as mazelas sociais e expor criancas e adolescentes a situacdes de risco
social tais como, a situacao de rua, exploracdo do trabalho, o alto consumo de
drogas, a violéncia sexual, o envolvimento no narcotrafico e outros atos
infracionais.

Entretanto, podemos destacar, como elemento importante que vem
contribuindo para a superacdo desse quadro de violagcdes, a atuacdo dos

conselhos setoriais, tais como educacdo, saude, assisténcia social, crianca e

%8 Concentracgdo dos niveis de rendimento, bem como a terceirizacdo da economia, a reducéo de
investimentos sociais, o desemprego estrutural, sdo apenas alguns elementos de negacgdo da
cidadania. S&o segundo o Mapa da Fome do IPEA (IBGE,1998), cerca de 32 milhdes de pessoas
passando fome no Brasil.
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adolescente, bem como dos conselhos tutelares que tém se constituido em
instrumentos de grande relevancia no que tange a participacdo social no controle

das politicas para infancia e adolescéncia, contribuindo substancialmente na sua
formulacéo, implementacdo e monitoramento.

O reconhecimento de que os bens sociais sdo responsabilidade do
conjunto da sociedade e nado exclusivamente do Estado é,
portanto, o que possibilita sua aquisicdo como direito. O Estado
intermedeia e institui o direito via politicas sociais, mas é no plano
societario que elas alcangam o status de direito e, portanto, o
Estado s6 o fard como tal, se assim for definido pelas relagdes
politicas que se estabelecem entre ele e a sociedade
(Lobato,1997, p.45).

A participagdo da sociedade nesse espaco de controle e promocéo de
direitos ndo se da de forma simples e consensual, pois, embora seja legitima sua
atuacdo nesse processo, 0s embates politicos sdo constantes, o que na
correlacao de forgcas exige que o compromisso com a defesa de Direitos e com
sua concretizacdo seja garantido com uma participagdo militante, mas
fundamentalmente, qualificada. Desta forma, o conhecimento técnico e a
apropriacdo dos mecanismos de controle social se fazem necessarios nessa

arena onde interesses diversos e, por vezes, antagonicos se manifestam.

A decisao politica reserva a maior parcela de influéncia aos que
reconhecem que a participa¢do no processo decisério ndo é um
privilégio, mas uma tarefa, ou carreira, muito dificil e exigente.
Em dltima andlise, ndo se joga com ligeireza o jogo do poder: é
preciso estar disposto a Iuta e ao trabalho arduo
(Lindblon,1980, p.113).

Este é o grande desafio posto para esse 3° milénio, identificar os avangos e
os limites do que foi implementado até agora enquanto politica publica de garantia
dos principios contidos no ECA. O que h& ainda por fazer? Como fazer? O que
apos quinze anos de existéncia do novo ordenamento juridico na area da infancia

e adolescéncia pode-se, de fato, verificar quanto a concretizacdo do rompimento



com o velho paradigma da “situacdo irregular” e a consolidacdo do novo
paradigma da Protecédo Integral?

E nesta perspectiva, que buscaremos elementos que possam nos
responder tais questdes e, ainda, identificar nas politicas existentes, hoje, para a
atencdo a crianca e ao adolescente em situacdo de risco social por envolvimento
com drogas, o principio da protecao Integral, pois acreditamos que deva ser este a
orientagdo béasica e fundamental para a construcdo de politicas publicas que
almejem ser verdadeiramente, eficazes, eficientes e efetivas.

Apresentaremos no capitulo seguinte o perfil das criancas e adolescentes
gue se encontram nessa situagao de risco social e a atuagdo do CT na execucdo
de medidas protetivas para a restituicdo de direitos violados.
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Capitulo Il

Criancas e Adolescentes em situacéo de risco social por
envolvimento com drogas: perfil, demandas, solicitantes
e medidas

Segundo dados levantados em pesquisa realizada em 1997 pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas - CEBRID junto a
estudantes de Ensino Fundamental e Ensino Médio de dez capitais brasileiras, o
consumo de drogas tem aumentado entre jovens brasileiros (Cebrid,1997).
Constatou-se um aumento no uso de drogas em geral, e da cocaina em patrticular,
principalmente nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Essa situacdo se
agrava entre as criancas e adolescentes em situacéo de rua entre as quais, além
das drogas consideradas ilicitas, hd uso intenso de alcool, tabaco e de
substancias tais como cola de sapateiro e solventes, que embora causem
dependéncia, ndo sao tipificadas como entorpecentes.

Embora a exposicao dessa populacdo a situacdo de risco tenha origem a
partir de uma realidade social complexa e com determinantes diversos, podemos
constatar que a populacdo de comunidades empobrecidas esta mais vulneravel
aos riscos advindos desse envolvimento®. A precariedade dos servicos de
atencdo a saude da populacdo dependente de drogas, as ameacas decorrentes
do aliciamento pelo trafico e as poucas alternativas de protecdo e promocao de
direitos contribuem para a perpetuacao desta realidade.

A violéncia gerada pelo trafico de drogas tem causado imensuraveis danos
as sociedades em todo o mundo, todavia, na realidade brasileira, sdo os
adolescentes e 0s jovens as maiores vitimas nos conflitos decorrentes dessas
relacdes. Tal realidade pode ser constatada através do numero de ébitos por

29 Segundo Batista(1997)a disseminacdo do uso de cocaina trouxe como contrapartida o
recrutamento da mao-de-obra jovem para a sua venda ilegal e constituiu nicleos de forca nas
favelas e bairros pobres do Rio de Janeiro. Aos jovens de classe média, que a consumiam,
aplicou-se sempre o0 estere6tipo médico e aos jovens pobres que a comercializavam, o
esteredtipo criminal.
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homicidio e outras violéncias envolvendo essa popula¢do (Dowdney, 2003).
Censo realizado em 1998 pela Superintendéncia de Saude da Secretaria de
Justica do Estado do Rio de Janeiro junto aos adolescentes que cumprem
medidas sOcioeducativas por terem cometido atos infracionais revela que entre os
687 adolescentes pesquisados, sendo 648 meninos e 39 meninas, 90,0% ja
tinham feito uso de drogas. Desses, 77,5% dos meninos e 82,3% das meninas
usaram droga pela primeira vez entre 10 e 15 anos de idade.

Essa mesma pesquisa nos revela ainda, que 62,0% dos meninos e 74,0% das
meninas tentaram parar de usar drogas em algum momento de suas vidas.
Cabendo-nos, assim, o seguinte questionamento: O que faltou, ou o que falta para
que o desejo de parar de usar drogas se concretize? Fariamos ainda a seguinte
pergunta: Quais sdo os fatores determinantes que conduzem ou proporcionam o
contato de adolescentes com a droga, e quais sédo as acdes do poder publico que
atendem essa clientela com suas demandas diversas?

Os relatos de adolescentes acerca dos motivos pelos quais entram para o

trafico nos impelem a refletir sobre essa realidade de profundas cisées sociais:

Alguns é falta de trabalho. Outros, ja € porque quer comprar
roupa de marca.(...) as vezes 0s que € viciado gasta com po ou
com maconha. Outros ganha, gasta em mulher, hotel. O trafico
...vamos supor: desde pequeno nés s6 anda junto. Ai vocé se
envolve. Ai eu ando contigo e tu ta passando. Ai tu: ‘pd’, me da
uma ajuda ai. Ai tu vai comecar a se envolver. Vai passando,
passando. Depois outro que também anda contigo também acaba
se envolvendo, ai vai assim. Se tiver trabalhando tu ndo vai se
envolver. Agora se tiver a toa...(Cruz Neto, Moreira e Sucena,
2001, p.128).

Um outro adolescente relata que a falta de condicbes minimas de

sobrevivéncia pode gerar nas pessoas além da fome, a revolta:

Tém muitas pessoas que entram (para o trafico) por pobreza.
Quer comer do bom e do melhor (...) Tém umas coisas também da
sociedade que fica maltratando também. Ai nisso vai criando
revolta (...) Esses dias mesmo, eu tava dentro do 6nibus. Eu vi um
menor pedindo dinheiro pra comer, pedindo, chorando pra dentro
do dnibus pedindo dinheiro pra comer. Ninguém queria dar um



dinheiro pro menor comer a comida. Ao por isso que as vezes as
pessoas se revolta, né? Ai rouba, trafica (...) PG, um trabalho nado
da nem para comprar uma roupa, ir no baile funk, ir pra um hotel.
Cé vai fazer isso vai morrer de fome (Cruz Neto, Moreira e
Sucena, 2001, p.128).

Dentro desse quadro mais geral nos perguntamos quem Sao
especificamente as criancas que em risco social pelo envolvimento com drogas
que chegam ao | CT de Niterdi. Buscando responder a essa pergunta analisamos
uma amostra de 24 casos relativos a essa populagio especifica no ano 2000%°.

O objetivo desse levantamento ndo se esgotou apenas na quantificacéo de
casos atendidos por esse 6rgdo, mas, sobretudo, no exame do processo que
constitui a demanda: a sua chegada a CT, os resultados obtidos a partir das
medidas aplicadas e a qualidade dos servi¢os oferecidos pelo municipio sob a
perspectiva do principio da protecao integral. Assim, estabelecemos como critério
de analise que apenas casos nos quais estivessem registradas no prontudrio as
situacdes de risco por envolvimento com drogas e que a crianca ou adolescente
tivesse tido pelo menos um atendimento com o conselheiro tutelar seriam por nés
estudados. Destacamos os meses de janeiro a marco e julho a setembro,
buscando assim ter uma amostra dos atendimentos do 1° semestre e uma outra
do 2° semestre, 0 que nos permitiu ter uma visdo mais aproximada do fluxo
estabelecido na dinamica de atuacdo do Conselho Tutelar acerca desses casos

especificos ao longo de um ano.

30 Este foi 0 ano que o | CT teve o maior niimero de atendimento. E, foi a partir desse ano que o |
CT passou a utilizar os instrumentos formulados e fornecidos pelo Sistema Informagéo de Protecéo
para Infancia e Adolescéncia - SIPIA para caracterizacao/tipificacdo dos Casos, dos agentes
violadores e das medidas de protecéo.
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1 - Quanto aidentificacdo da crianca e do adolescente

1.1-Quanto afaixa etaria
Identificamos, a partir da investigacdo dos prontuarios, que os adolescentes
- meninos e meninas com idade entre 12 e 18 anos incompletos - representam

92% dos casos.

Prontuarios por faixa etaria 2000

8%

@ Crianga

dolescente

92%

Segundo estudos na area da psicologia, € nessa fase que o sentimento de
invulnerabilidade se expressa através de comportamentos desafiadores e de
riscos. A atracdo pelo perigo e por experiéncias radicais fazem parte desse
universo de descobertas da adolescéncia. Desde a mudanca do corpo a
necessidade de sua auto-afirmacdo como sujeito, o desejo de arriscar-se € bem

proprio desse momento de transi¢cao da vida de infancia a vida adulta.

O adolescente esta sempre tentando ir além dos limites e, por
conta disto tem uma tendéncia para infringir as leis, seja
através da delingliéncia, da toxicomania ou do suicidio. Estas
atitudes estariam apontando para a conquista do todo, do
infinito, na tentativa de ocupar todos os espacos e futuras
perdas. E o tudo ja. Tempo e espaco ganham uma outra
determinagdo e a vivéncia da deslocalizagdo temporal
experimentada através do paradoxo urgéncia/postergacdo
(Teixeira, 2004, p.7) .



Além desse aspecto de carater mais individual e subjetivo, ha também a
dificuldade ainda exstente, por parte de pais e de agentes que atuam com
criancas e adolescentes, em reconhecer na crianga, problemas decorrentes do
uso de drogas. Esse reconhecimento se da, quase sempre, num momento onde
surgem os conflitos e o risco social se agudiza. Tal realidade podera ser
observada no capitulo seguinte deste trabalho, onde verificaremos que o
envolvimento com drogas, em muitos casos, tem inicio em tenra idade, mas, sO

se torna visivel bastante tempo depois.

1.2 - Quanto ao sexo

Os adolescentes do sexo masculino constituem a maioria dos casos de

situacdo de risco social com envolvimento de drogas. Eles representam 83% dos
casos.

Prontuérios por sexo 2000

17%

@ Masculino

Feminino

83%

Segundo os dados da 22 Vara da Infancia e Juventude do Rio de Janeiro,
sdo eles também que representam a maioria esmagadora dos casos de ato
infracional por uso de entorpecentes e trafico de drogas>".

As meninas representam 17% da nossa amostra. Tal realidade também

se verifica nos estudos®? acerca de adolescentes autores de atos infracionais.

31 Ver acerca desses dados em ASSIS, S. (2000)
%2 CRUZ, MOREIRA, SUCENA, (2001): VOLPI, (1999); ASSIS, (2000)



Assis (2000), utilizando-se da teoria do controle social, faz a seguinte reflexdo

sobre essa participacdo em menor escala de meninas em tais atos:

O controle sobre a mulher é feito em todos os espagos da vida
social: em casa, na via publica, no trabalho e nas politicas sociais.

A dominacdo no domicilio faz-se pela ‘detencdo preventiva’. A

menina tem sua liberdade mais restrita em prol de sua maxima

protecdo. (...) esse supercontrole tem se mostrado eficiente, pois
as mulheres cometem menos crimes que 0s homens — e de menor
gravidade — e sdo menos reincidentes na infragdo. Logo, a
tradicional socializagdo feminina atua como um fator que protege a
mulher da possibilidade de entrar no mundo infracional. (Assis,

2000:p,48)

Podemos, a partir de uma reflexdo baseada nas relagcdes de poder
construidas pelo modo de producdo capitalista, apresentar uma outra
possibilidade de anélise acerca dessa posicdo minoritaria da figura feminina no
trafico de drogas. Esse mesmo controle advindo da cultura machista que
subjuga a mulher restringindo-a ao espaco privado do lar e da familia, pode
tornar-se frouxo a medida que os interesses econémicos venham se sobrepor as
relacdes construidas pela hegemonia patriarcal. Tal fendmeno ja é realidade e
pode ser visto em duas situa¢des concretas.

A primeira € o aliciamento de criangas e adolescentes que até a década
de 70 ndo tinham participacdo tdo expressiva, e, em consequéncia do aumento
vultuoso do lucro movimentado pelo trafico de drogas nas Ultimas décadas,
passam a constituir, hoje, “pegas” necessarias e importantes para a engrenagem
e funcionamento dessa atividade, formando parte significativa do exército de
reserva desse mercado®:.

A segunda situagdo é o aumento, ja percebido, da presenca feminina
nesse tipo de atividade j& demonstra a expansdo dessa relacdo capitalista de
trabalho. Assis (2000), em sua pesquisa realizada com adolescentes do sexo

feminino autoras de ato infracional, verificou que os atos infracionais por trafico

33 Segundo Dowdney (2003,p. 121) “a chegada da cocaina no mercado de varejo, aumentou
radicalmente a rentabilidade do comercio de drogas e, em consequéncia, reestruturou as relagdes
de trabalho para as criancas, que anteriormente recebiam, “presentes” em troca de trabalho. Alem
disso, as criangas comecaram a ocupar outras fungdes e sua situacdo de emprego mais elevada

passou a exigir que fossem pagas em dinheiro”.
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de drogas e uso de entorpecente cometidos por elas, representaram, em 1998,
respectivamente, 31,9% e 12,9% dos casos, segundo os dados obtidos junto a
22 Vara da Infancia e Juventude do Rio de Janeiro. A autora constata que o
crescimento observado entre 1995 e 1998 da participacdo dessa populagédo no
comeércio de drogas foi da ordem de 170% e para os do sexo masculino foi de
122% .

A insercdo feminina no trafico se da sob duas principais formas. A
primeira delas reflete a profunda sujei¢cdo aos mandos masculinos,
correspondendo ao que habitualmente se denomina “mulher de
bandido”. A iniciagdo das adolescentes é feita pelo parceiro...Outro
distinto grupo de garotas que se envolve no trafico o faz de
maneira mais independente de maridos e namorados, podendo ter
a entrada facilitada por parentes ou amigos. Essa forma de
insercdo nao indica que tenham excluido a influencia masculina
em suas vidas, mas que este ndo é o fator determinante da
entrada e da continuidade na atividade infracional (Assis, 2000,
p.48).

1.3-Quanto a raca

Com relagéo a raca dos sujeitos da nossa amostra, a maioria é negra, haja
vista 62,5% serem de cor preta ou parda e 25% serem brancos. Em 12,5% dos

prontuarios ndo ha informacéo quanto a cor.

Porcentagem de prontuérios por cor-raca
2000

20,8

125
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Podemos observar que tal realidade j4& vem sendo apontada por
pesquisadores de diversas éareas como reflexo de uma sociedade que
historicamente tem excluido determinados grupos sociais pela cor de sua pele e
por suas caracteristicas fenotipicas e culturais de ascendéncia africana.

Ao nos remetermos a historia das relagcdes sociais brasileiras, veremos que
desde o periodo escravocrata vivemos numa sociedade construida sobre alicerces
de uma rigida divisdo hierarquica de organizacdo. Fatores tais como o poder
aquisitivo (proprietarios de terra, membros da nobreza, donos de terra, senhores
de engenho, donos de escravos, os barbes do café, etc.) e origem familiar foram
critérios instituidos para a garantia de insercdo e ascensao social. Assim sendo,
mesmo apos a chamada abolicdo da escravatura, a populagédo negra, que em sua
maioria ja era livre nesse periodo, ndo obteve oportunidades que poderiam
proporcionar-lhes condicbes de alcancarem sua cidadania e ocuparem espagos
sociais de maior prestigio.

Desta forma, essa populacdo, com vistas a sua sobrevivéncia, foi buscar
alternativas de trabalho nas atividades de baixa remuneracdo. Buscou como
alternativa para moradia, os corticos e favelas e, através das redes de
solidariedade entre seusiguais, construiu e reconstroi sua sociabilidade.

Ademais, embora as pesquisas apresentem que nos ultimos anos os dados
s&o positivos acerca da insercdo escolar de criancas e adolescentes®* e do poder
aquisitivo da populacdo brasileira, vé-se que os niveis de desigualdades sociais
permanecem estaveis. E, € sobre a populacdo negra empobrecida que o peso da
exclusdo e marginalizac&o recai mais fortemente.

3

Segundo as estatisticas *°, a realidade de exclusdo no Brasil tem cor e se

evidencia em todos espacos sociais, principalmente, nos espacos de producéo do

3 Segundo estatisticas de 2001 do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
(INEP/2001), 97% dos estudantes entre 7 e 14 anos estdo matriculados no ensino regular e 84,5%
dos adolescentes entre 15 e 17 anos estdo matriculados em algum estabelecimento de
ensino(UNICEF, 2002).

% Segundo Jaccoud (2002) “...a cor da pele se encontra fortemente associada a probabilidade de
se encontrar individuos no estagio que representa a mais drastica forma de privagdo material: a
pobreza. (...) uma andlise por recorte de cor evidencia que a pobreza é muito maior entre a
populagédo negra. A probabilidade de um branco ser pobre situa-se em torno de 22% , mas se o
grgdividuo € negro, a probabilidade é o dobro-48%". Jaccoud, (2002).

Ver ainda, Waiselfisz (2002).



saber onde pretos e pardos sdo o0s mais excluidos do acesso a educacao,
gerando 0s mais baixos niveis de escolaridade. A taxa de analfabetismo revela
que 18,2% dos negros com 15 anos ou mais sdo analfabetos, enquanto, entre os
brancos, esse percentual é de 7,7%. Os negros estudam, em média, 4,7 anos —
populagcdo de 25 anos ou mais —, ja os brancos, com a mesma idade, atingem 6,9
anos de estudo (Henriques, 2003).

A desigualdade revelada nos anos de escolaridade refletird mais tarde na
insercdo no mercado de trabalho, construindo um circulo vicioso o qual as
politicas universais até entdo empregadas ndo tém dado conta de reverter.
Refletindo sobre essa realidade a partir os dados do PNAD de 1999, Henriques
(2002) faz a seguinte analise:

Os negros representam 45% dos brasileiros, mas correspondem a
64% dos miseraveis. A constatagao incontornavel é que ao nascer
de cor parda ou preta, aumenta significativamente a probabilidade

de um brasileiro ser pobre (...) A pobreza atinge de forma mais
desproporcional as criangas. Alguns dados evidenciam esse
cenario desolador: 43% da pobreza brasileira se concentra em
meninos e meninas entre zero e 14 anos, sendo que o peso dessa
faixa etaria na populacéo total € 29%. As mais prejudicadas séo,
sem duvida, as negras (Henrigues, 2003,p. 63).

1.4-Quanto aorigem de moradia

75% da amostra mora em comunidade de favela; 12,5% em bairros
populares, 8,3% em bairros de classe media/alta. Ndo ha registro do local de
moradia de 4,2%.



Porcentagem de prontuarios por origem de
moradia 2000

12,5

8,3
4,2 q g

Sem ref. Bairro Classe Bairro Popular Favela
Residencia Media/Alta

Dados semelhante também foram encontrados em pesquisa realizada entre
1998 e 1999 junto a 88 adolescentes que cumpriam medida socio-educativa por
ato infracional de trafico de drogas no Rio de Janeiro (Cruz Neto, Moreira e
Sucena, 2001), onde estes eram em sua maioria meninos com a idade entre 16 e
18 anos, negros e que moravam em bairros periféricos.

Embora a situacdo de pobreza ndo seja fator determinante para impelir
criangas e adolescentes ao uso e “comércio de drogas”, a situacdo de
vulnerabilidade aumenta quando as alternativas de promoc¢éo de cidadania sao
negadas. O aliciamento de meninos e meninas pelo trafico de drogas acaba sendo
facilitado quando o Estado n&o reconhece essa populagdo como sujeitos de
direitos. Deixando-a entregue a sua propria sorte, a droga, seja para 0 cONnsumo
ou para obtencao de bens materiais e simbdlicos, acaba se tornando possibilidade

real de sonhar e alcancar um pouco de “felicidade”.

2- Quanto a identificacdo do solicitante

Podemos visualizar através do quadro abaixo 0s principais agentes que

demandam a intervenc¢éo do conselho tutelar:
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Prontuarios classificados quanto a solicitacdo do atendimento no Conselho

Tutelar
Solicitacéo por®”: Porcentagem
Pais/responsavel 38,5
Orgao publico 23,1
A prépria crianca 19,2
ONG/entidades de atendimento 17,7
Outros membros da familia 3,8
Autoridade policial 3,8
Outros (dendncia anénima) 3,8

2.1- Solicitacéo feita pela familia

As solicitagbes podem ser feitas por diferentes agentes. Contudo, a nossa
pesquisa revela que sao os pais aqueles que majoritariamente invocam a atuagao
do CT. Isso, a primeira vista, evidencia que as familias das criancas e dos
adolescentes ja reconhecem o papel deste érgdo enquanto instancia legitima de
intervencdo na problemética da infancia e da adolescéncia. Uma segunda analise

das razdes dos seus pedidos de intervencao aponta para:

a) Transferéncia do problema para as instituicbes diante do sentimento de
perda da autoridade materna/paterna/familiar;

b) Medo de sofrer coercdo por parte do CT a partir do pensamento,
equivocado, mas socialmente construido acerca do papel deste 6rgao
enquanto executor de acdes punitivas e repressivas em analogia as
acOes judiciarias e policiais;

c) Preocupacéao legitima com o bem-estar da crianca

37 . . .
Cabe aqui destacar, que um mesmo caso pode chegar ao CT através de um ou mais

solicitantes. Assim, um caso pode ter tido seu primdro atendimento por solicitagdo do “Volta pra
Casa’, que é um projeto de abordagem a crianga e adolescente que estdo em situacdo de rua,
executado pelo poder publico municipal. Mas, pode ocorrer dessa mesma crianga ou adolescente
voltar ao CT num outro momento, com a mesma demanda e solicitar por si mesmo o atendimento.
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O numero de pessoas pais/responsaveis® que procuram o CT solicitando
ajuda para suas criancas e adolescentes chega a 38,5%, dentre os quais a figura
materna é a que mais solicita a intervencao desse 6rgao. Esta realidade pode nos
colocar diante do seguinte paradoxo: é a mae quem mais solicita prote¢do para o0s
filhos, mas, é ela também quem, segundo algumas pesquisas®®, mais pratica
violéncia doméstica contra 0s mesmos.

Esta mulher, que dentre seus varios papeis sociais, exerce também o de
mae, tem, hoje assumido sozinha as responsabilidades pela guarda e sustento de
sua prole.

O namero de domicilios chefiados por mulheres aumentou e as condi¢oes
de sobrevivéncia das familias que possuem apenas esta mulher como provedora
sdo bastante precarias. E o que revela a pesquisa “Juventude, Violéncia e
Cidadania no municipio do Rio de Janeiro” realizada em 1998(Minayo,1999), onde
adolescentes e jovens dos estratos A e B que vivem apenas com a mée
representavam 19% dos entrevistados, e 0s pertencentes aos estratos C, D e E
nessa mesma situacao representavam 26,2%.

E essa mulher, que muitas vezes sob o peso da responsabilidade de cuidar
e garantir sozinha a protecéo dos filhos, acaba por agredi-los. O que parece uma
contradicdo no comportamento dessa mulher, que ora agride e ora busca auxilio
de protecdo, também pode ser compreendido dentro de uma logica construida
sobre uma cultura histérica na qual a atitude de bater no filho é, mutas vezes,
visto como um ato de amor e zelo. Ambas atitudes, punir batendo e cuidar
exigindo garantia de direitos, estdo dentro dessa mesma ldgica, ainda que

perversa, de protecao familiar.

Recordemos que 0s pais interpretam a punicdo corporal com
recurso disciplinar legitimo a partir de sua prépria vivéncia na
infancia, com frequéncia a Unica referéncia com que contam para a

% Entende-se como responsaveis o pai, a méde ou a pessoa que tiver a crianca ou o adolescente
sob seus cuidados mediante a tutela ou guarda judicial.

39 Barros, (2003), por exemplo, em sua pesquisa sobre violéncia familiar, afirma que a mae
representa 44,07% dos que pratica violéncia contra a crianca e ao adolescente no ambito familiar,
0 pai 29,65 e o padrasto 7,28 e os 19% restantes representam vizinhos, madrasta e outros
familiares.
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educacgdo da proxima geracgdo.(...) Em seu raciocinio, a insercao
em estruturas hierarquicas no interior da familia forja a introjecéo
de um conjunto de normas e valores que contribui para que os
filhos, quando aptos & circulacdo autbnoma no espaco social,

BN

tornem-se menos permeaveis aos apelos a marginalidade ou
mesmo a exposicado a situagdes de risco frequentes na sociedade
brasileira urbana e contemporanea (Gongalves, 2003, p. 123).

A pouca participagdo paterna com relacdo a responsabilidade com os filhos
pode ser verificada nos atendimentos realizados pelo CT e em tantos outros
estudos nessa area, tais como o realizado por Favero (2001) acerca do processo

de perda do poder familiar junto as varas da infancia e juventude:

O numero de homens/pais que aparece, quando da existéncia de
alguma informacdo a respeito deles nos autos, € pequeno. E
pouco freqliente a presenca ou a referéncia mais clara a eles. Na
maioria das vezes, 0 pai esta “desaparecido”, ou ndo registra a
crianga, ou ndo assume a sua parcela de responsabilidade pela
gravidez (Favero,2001, p.144).

Assim como a cultura da “protecéo pela violéncia” que se manifesta através
de atos de correcédo dos filhos, a omissdo da responsabilidade paterna tem sido
naturalizada como um fendmeno cada vez mais comum nas relacdes familiares.
Embora os dados apresentados pelas pesquisas revelem a presenca cada vez
mais solitaria de mulheres administrando suas familias, pouco se tem discutido
sobre os impactos dessa realidade sobre as relagbes de género que se
configuram. A que de se deve essa auséncia paterna e quais sdo as implicacoes
para o desenvolvimento fisico e psicolégico da crianca e do adolescente? Onde
estdo os homens-pais e por que sua invisibilidade € apreendida com um fendmeno
natural? Buscando algumas respostas para essas questdes, Nascimento (2004)

em sua pesquisa sobre a paternidade na adolescéncia faz a seguinte reflexao:

O processo necessario de mudanga de comportamento na relagcéo
de género pressupde um acolhimento do homem engquanto
protagonista das politicas publicas e das instituicbes de
atendimento a saude reprodutiva e sexual. E importante ressaltar



gue a transformacéo precisa ocorrer nas esferas de reproducéo
dos valores sociais, como escola, familia, meios de comunicagéo,
igreja e sociedade em geral, incluindo-se ai os servigos de saude.
Assim, o processo de libertagdo de homens e mulheres de suas
posturas cristalizadoras s6 sera possivel num contexto de ampla
acdo coletiva, que possibilite uma revolucdo simbdlica capaz de
subverter a ordem socialmente imposta (Nascimento, 2004, p.9).

2.2- A solicitacdo por Orgéos Publicos

O segundo agente que mais invoca a intervencdo do CT, sdo os 0rgaos
publicos. O que isso significa? A primeira vista tal fato pode indicar que as
entidades governamentais tém estabelecido um sistema de vigilancia e atencéo
relativamente bem sucedido. Contudo, uma analise mais detalhada dos
prontuarios, no que toca a qualificacdo de tais 6érgados, mostrou que se trata quase
sempre do mesmo — Volta pra Casa, um programa do governo municipal, que atua
com meninos e meninas em situacao de rua desde 1998. Através de abordagens
diarias na rua, educadores sociais buscam sensibilizar essa populac¢do no sentido
leva-la de volta para a familia. Muitos sdo encaminhados pelo programa ao CT
para receberem medidas de protecao, tais como abrigo e atendimento médico
especializado.

Nao foi encontrado em nossa pesquisa nenhum registro de solicitacao
realizada por escolas publicas e Unidades de Saude, embora estas em relacdo
aos casos de suspeita de violéncia sdo, dos o6rgdos publicos, as que mais
notificam e solicitam a intervencdao do CT. Podemos ai trabalhar com duas
hipGteses a partir das leituras dos prontuarios.

A primeira é a de que essa populacdo ndo esta mais na escola. Isto &
consistente com os achados de Cruz Neto, Moreira e Sucena (2001), que
verificaram que dos 88 adolescentes que cumpriam medidas sOcioeducativas por
ato infracional por trafico de drogas, cerca de 42% n&do estudavam e dos que
estudavam, apenas um estava na série escolar adequada segundo o Ministério da
Educacdo. Todos os demais estavam bem defasado com relagdo a idade-série

escolar. Tal realidade se deve ao alto indice de reprovacéo, que também contribui



significativamente com o alto indice de abandono da escola.

A relacdo idade-série constitui, assim, um dos indicadores mais
simples e sensiveis do campo da educacédo, variando em razao
direta da repeténcia e apontando importantes tendéncias de
evasdao escolar. Diante de um quadro tdo acentuado de defasagem
educacional, depreende-se que aqueles jovens foram
seguidamente reprovados, tendo vivenciado uma sequéncia de
eventos negativos que sao maniqueistamente rotulados de
fracasso escolar’ (Cruz Neto, Moreira e Sucena, 2001, p.106).

A segunda hipétese diz respeito ao fato de que a dependéncia de drogas
ainda ndo € vista pelos servicos de saude como sendo um problema relevante.
Tais servicos seguem uma pratica mais voltada a preven¢ao. Suas campanhas
sdo quase sempre voltadas para a divulgacdo do problema de uma forma
generalista, 0 que pode dificultar a sensibilizacdo dessa populag&o para 0s riscos
advindos do uso de drogas, com relacdo tanto aos danos & salde quanto as
implicagbes sociais. Ao mesmo tempo, porque ndo procuram OS servigos de

saude, os usuarios pobres continuam invisiveis a esses recursos.

2.3-SolicitacOes feitas pelas préprias criancas e adolescentes

As solicitacdes feitas pelas proprias criancas e adolescentes representam
19,2% dos atendimentos do CT. Isto nos sugere que, embora o Conselho Tutelar
ainda seja para a grande maioria da populacdo “um estranho desconhecido”, para
determinados segmentos sociais, tais como 0S meninos e as meninas em situacao
de rua, ele constitui um espago de referéncia. Tal fato constitui um avanco
significativo no que diz respeito ao exercicio da cidadania sob dois aspectos:
primeiro, quando esses sujeitos passam a exigir por si préprios seus direitos, que
embora estejam assegurados em lei, ainda estdo em processo lento de
consolidacédo. Segundo, quando h& o reconhecimento por parte da prépria crianca
e do adolescente desse espaco como sendo seu, vé-se ai a possibilidade real do
CT constituir-se de fato em importante instrumento de defesa, rompendo com o

que ha ainda construido no imaginario social sobre ter como atribuicdo praticas de



carater “policial” e coercitiva junto a essa populacao.

E bom lembrar que o movimento em defesa de direitos pela crianca e
adolescente ndo é novidade desse século. O préprio ECA é fruto de um
movimento que teve também esse segmento como protagonista. Como relatamos
no primeiro capitulo, a participacdo do Movimento de Meninos e Meninas de rua
foi essencial, tanto para estimular debates politicos em todo o pais acerca dessa
realidade, como para o processo de elaboracdo de propostas que garantissem
para eles direitos na Carta Magna de 1988 e posteriormente, na lei 8069/90.

E importante ressaltar ainda que essa popula¢édo também se responsabiliza
pela garantia dos direitos conquistados. Assim, diferentemente do que se vé
veiculado pelos canais de comunicacdo de massa, que atribui ao ECA os
episédios de atos infracionais de adolescentes, ndo se verifica em nenhum de
seus artigos, omissdo frente a esses atos. Ao contrario, sdo varias as medidas*®
de responsabilizacdo por violacdo dos seus proprios direitos e contra os de
terceiros. Todavia, tais medidas buscam, numa perspectiva de promocdo da
cidadania, romper com o paradigma de punicdo e marginalizagdo contido no
antigo cédigo de menores, garantindo a esses adolescentes, que sdo pessoas
humanas em processo de desenvolvimento, a oportunidade de assumirem seus
atos, conscientes e criticamente, com vistas a sua emancipagdo enquanto sujeitos

de direitos.

2.4- Solicitacao pelas Entidades de Atendimento

Ja4 o pequeno numero de solicitacbes apresentadas por entidades de
atendimento governamentais e, principalmente pelas ndo governamentais, por
constituirem a maioria das organiza¢des que prestam esse tipo de servigo, invoca
uma reflexdo. Como se sabe, as organiza¢des ndo-governamentais que trabalham
com criancas e adolescentes desenvolveram-se amplamente na assisténcia aos

chamados carentes, abandonados e 6rfaos ao longo das ultimas duas décadas.

40 er Capitulo IV —Das Medidas Sécio-Educativas (ECA).
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Embora ndo tenhamos dados precisos, € possivel afirmar que elas se encontram
entre as ONGs que mais crescem no Brasil, em alguma medida acompanhando a
propria expansédo da tematica e os fluxos de financiamento para a atuacdo junto a
infancia e adolescéncia em nosso pais. Tal crescimento, ontem e hoje, contudo,
foi relativamente seletivo no que diz respeito ao tipo de crianca e adolescente a
serem atendidos. Foge aos propositos deste estudo detalhar tal processo.
Entretanto, é possivel afirmar com algum grau de certeza que aqueles que tém
problemas com drogas ndo vem sendo considerados alvos preferenciais de suas
acOes e sim como pessoas que deveriam ser atendidos pelo Estado e seus
aparelhos repressivos, analogamente a distincdo que se fizera no século XX entre
a crianca pobre abandonada e a que era vista como delinqiiente.

Para os menores moralmente abandonados(ndo viciosos ou
pervertidos), eram indicados as ‘escolas de prevencdo ou
preservacado’, uma para menores do sexo masculino e outra parta
as do sexo feminino, situadas dentro do perimetro urbano (...)para
0s menores delinqlientes , prescrevia-se a ‘Escola de Reforma’,
localizada na zona suburbana da cidade, que, em1906, imaginava-
se divida em duas sec¢des, uma industrial destinada aos menores
gue tivessem sido absolvidos e uma segdo agricola para o0s

condenados(...)consta a finalidade da ‘Escola de Reforma’
melhorar o carater dos menores viciosos ou pervertidos,

delinqiientes ou ndo, pela educacdo e pelo trabalho (Rizzine,
1997, p.228).

2.5- Solicitacdo por outro membro da familia

A avé é quem, em nossa amostra, aparece como 0 outro membro da familia
solicitando atendimento no CT. Segundo relato de uma ex-conselheira tutelar, é
ela, depois dos pais, a pessoa da familia que mais busca neste 6rgao a protecéo
para a sua crianca ou adolescente. Mais uma vez, vé-se ai, a figura feminina como
a protetora e cuidadora dos membros da familia. Essa realidade, com relacdo a
figura da mulher-avg, vem corroborar as percepgdes correntes que afirma que a
"avo é a segunda mae". Em muitas relacdes familiares, ela ocupa o lugar de

primeira, quando ndo raro de Unica méae. Assim, a reproducdo das relacdes de
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género atribui a mulher, independente da condicao geracional, o lugar central na

manutencao e protecado da familia.

2.6- Solicitacao pela autoridade policial

Com relacdo a autoridade policial, a solicitacdo do atendimento quase
sempre se da nos casos de criangas e adolescentes em situacdo de rua. Muitas
vezes, esses meninos e meninas, que se encontram inalando thiner ou cola de
sapateiro, sdo encaminhados ao CT apos terem sido apreendidos irregularmente
nas chamadas rondas policiais. O ECA diz que qualquer crian¢ca ou adolescente
s podera ser privado de sua liberdade (direito de ir e vir) em casos de flagrante
ato infracional ou por ordem escrita e fundamentada da autoridade judiciaria
competente .

Vale ressaltar, contudo, que essa pratica, quase que rotineira nas grandes
cidades, tem adesao de grande parte da sociedade que, sentindo-se ameacada
por aqueles que vivem em situacdo de miséria ou abandono, deseja apenas que
essa populagéo seja afastada do seu campo de visdo e ndo a incomode com sua
presenca indesejavel. Esse pensamento tem suas raizes historicas na ideologia
higienista de limpeza social muito difundida no século XIX em nosso pais, onde

essa populagdo marginalizada n&o tinha direito a cidade.

A presenca perturbadora de bandos a toa pelas ruas a desafiar o
ritmo acelerado do fluxo da populagdo nos centros urbanos fez
com que se criasse uma espécie de esteredtipo em torno do
fenbmeno da vadiagem (Rizzine, 1997, p.106).

Vé-se que esse pensamento se reproduz nos dias atuais tanto nas praticas
autoritarias dos aparelhos de represséo, quanto nas acdes de recolhimento pelo

Estado e manifestacbes sociais conservadoras de apoio a essas praticas,

4! _Ver artigo 106 do ECA.



conforme exemplifica carta escrita por uma publicitaria & revista Isto E publicada

em 04/08/93 a respeito da chacina da Candelaria*?:

N&o quero saber onde esta a causa. Os pivetes me incomodam e
prefiro viver sem eles (apud Oliveira, 1997, p.60).

Wieviorka (1997) ao analisar a violéncia sob um novo paradigma nos oferece
algumas reflexdes acerca dessa repulsdo ao outro que nos incomoda, onde o
aniquilamento simbdlico subjaz as expressdes de discriminacdo e exclusdo pela

violéncia.

A violéncia, em lugar de expressar em vao aquilo que a pessoa ou
grupo aspiram afirmar, torna-se pura e simples negacdo da
alteridade, ao mesmo tempo que da subjetividade daquele que a
exerce. Ela é a expressdo desumanizada do &dio, destruicdo do
outro, tende a barbarie dos purificadores étnicos ou dos
erradicadores (Wieviorka, 1997, p.37).

2.7- Solicitacédo por dentncia andnima

Tendo a denuncia sido feita ao CT e ndo a policia acredita-se que a
intencdo do denunciante fosse a de proteger a criangca ou adolescente. Todavia,
como ainda h4, no senso comum, uma certa compreenséao de que o CT é também
um Orgao de repressdo na area da infancia e adolescéncia, somente com o relato
do denunciante € que se percebera a real demanda apresentada. Nesta situacao,
em especial, 0o denunciante tinha a compreensdo correta do papel do CT*.
Podemos entdo fazer o seguinte questionamento: se trata de uma solicitacdo de
atendimento com o objetivo de ajudar alguém que estd em risco, por qué o

anonimato?

42 Essa Chacina ocorreu em 23 de julho de 1993. Ficou internacionalmente conhecida como a “ chacina da
candeléarid’ , onde 8 adolescentes foram assassinados nas escadarias dalgreja da Candel&ria no centro da
capital do Rio dejaneiro.

3 Embora o | CT registre todas as denuncias feitas ao 6rgdo, a abertura de prontuario s6 ocorre
quando a denudncia ou solicitagdo é de competéncia do 6rgao, ou seja, estejam dentro das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo ECA.
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Vérias respostas podem ser dadas a essa questdo, desde situacdes de
conflito familiar ao medo de envolvimento numa “situacdo-problema”. Todavia,
trabalhamos com a hip6tese que essa situacéo relaciona-se ao fato de que na
tradicdo brasileira a probleméatica em tela assume um carater eminentemente
privado. Dessa forma, do mesmo modo em que a violagdo dos direitos da mulher
€ tomada como assunto doméstico, a violéncia intra-familiar e o envolvimento de
criancas e adolescentes com drogas podem também ser vistos como problemas
que devem ser solucionados no ambito do lar. Junta-se a esse pensamento, a
preocupacdo com o fato de que a crianca ou adolescente que se encontra com

esse envolvimento corre riscos de apreensao policial e muitas vezes de vida.

3- Quanto ao tipo de demanda que chega ao Conselho Tutelar

A demanda de risco social por envolvimento com drogas que chega ao CT
guase sempre esta imbricada a outras. Verifica-se, conforme o quadro abaixo, que
Nnos casos em que a crianca e o adolescente sdo usuarios de drogas o vinculo
familiar estava fragilizado em 31,6% dos casos e nos que atuavam no trafico de
drogas 39,1% estavam ameacados de morte.

Classificacdo dos prontuarios quanto as demandas imbricadas - 2000

(%)

Vinculo
Ameaca familiar Sem vinculo
de morte Situacdo de rua Fragilizado familiar Outras*  Total
Uso de**
drogas 18,4 21,1 31,6 5,3 23,7 100
Atuacdo no
trafico*** 39,1 8,7 21,7 0,0 30,4 100
% Uso e****
Atuacdo no
trafico 38,5 7,7 30,8 0,0 23,1 100

*Qutras se referem a situagbes de gravidez na adolescéncia; furto;comportamento agressivo na escola; cumprimento de
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medida socioeducativa(L.A), etc.

**Uso de drogas com outras demandas(ameaca de morte, situacéo de rua, vinculo familiar fragilizado,etc.)
***Atuacdo no trafico comoutras demandas (ameaga de morte, situacdo de rua, vinculo familiar fragilizado,etc.)
***Uso/atuacdo no trafico com outras demandas (ameaca de morte, situacéo de rua, vinculo familiar fragilizado,etc.)

3.1-Quanto ao uso e envolvimento com o trafico de drogas

Embora haja casos de criancas e adolescentes envolvidos com o tréfico de
drogas que nado fazem uso, eles sdo minoritarios. Vé-se que o uso muitas vezes
acaba empurrando-os para uma “relagdo comercial” com as drogas, pois a
necessidade de consumir e sua condicdo econ6mica deixam para eles como
alternativa de satisfacdo do desejo o oferecimento de sua mao de obra como a
Gnica moeda de troca.

Alguns relatos de adolescentes que participaram do Sistema de Protecao
ao Adolescente Oriundo de Medida Socioeducativa por Envolvimento com Tréafico

de Drogas retratam um pouco dessa realidade:

Algumas pessoas ndo tem condicdes pra se drogar. Assim entra

no trafico”; “A pessoa geralmente ndo entra para o trafico direto.
Comeca se viciando primeiro”; “O cara ta recessitando muito da
droga, ai ele pensa logo em entrar pro trafico. Porque no tréafico
vocé mesmo tem sua droga, vocé vende a droga, vocé cheira se
quiser, fuma se quiser (apud Cruz Neto, Moreira e Sucena, 2001,
p.129).

E relevante salientar que o uso de drogas néo levava tradicionalmente ao
envolvimento com a sua comercializacdo. H4 cerca de 25 anos o consumo de
drogas em cidades como o Rio de Janeiro se constituia como uma pratica que se
esgotava em si mesma inclusive para os jovens pobres. Estes niumeros, portanto,
devem ser vistos tomando como referencia as alteracbes contemporaneas
especificas de paises como o Brasil nos processos de arregimentacdo da
populacdo infanto-juvenil pauperizada para o trafico. Examinando esse processo

Cruz Neto, Moreira e Sucena (2001) afirmam que:
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(...) o que ha de peculiar aqui é a confluéncia de fatores
demogréaficos com o aumento das desigualdades, o crescimento
dos processos de exclusdo, a falta de perspectiva no mercado de
trabalho e a oferta de integracdo ao consumo, via comercio
varejista de drogas. A isso se junta como fendmeno da sociedade
atual a intensificacdo aos apelos ao consumo de bens, dentre os
guais 0s que mais atraem 0s jovens envolvidos com o trafico,
conforme eles mesmo o demonstram, sdo os ndo duradouros e
imediatistas, como roupas, objetos de marca e a possibilidade de
usufruir a comida em restaurantes que primam pela fartura, o
esbanjamento de mulheres, e, de forma nao desprezivel, o aporte

a sobrevivéncia da familia(Cruz Neto, Moreira e Sucena, 2001, p.
19).

A especificidade brasileira deste processo pode ser ainda melhor delineada
guando se compara a realidade nacional com o que mostram alguns estudos
sobre essa mesma questdo em outros paises. Dowdney (2003), por exemplo,
afirma que a utilizagdo de drogas por jovens em paises como os EUA ndo os
conduzem a posi¢cdes na hierarquia da criminalidade das drogas nem tampouco
pode ser visto como agente gerador de conflitos das proporcdes que se vizualizam

nas grandes cidades brasileiras.

Drogas ilegais sdo consumidas em todas as grandes cidades do
mundo e cada uma delas enfrenta os problemas relacionados com
0 consumo e a venda ilegal, seja a violéncia ou problemas
médicos. Mas mesmo em cidades como Nova lorque, que é
considerado um mercado importante de drogas ilegais, 0 comércio
da droga nas ruas néo gera, nem de longe, a violéncia e as mortes
provocadas por armas de fogo provocadas pelo trafico no Rio de
Janeiro. E possivel comprar drogas em quase todos 0s centros
urbanos do mundo, é um ponto comum nos madernos
assentamentos urbanos. Mas a diferenca notavel em relacdo ao
Rio é que a violéncia gerada pelas disputas pelo controle dos
pontos de venda assume propor¢bes semelhantes a
guerra(Dowdney,2003, p.220).

3.2- A ameaca de morte

Ameacas de morte se apresentam como uma outra demanda comum

apresentada aos Conselhos Tutelares. Tais ameacas geralmente sao feitas por
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dois agentes distintos: traficantes e policiais.

No que diz respeito aos traficantes, segundo relatos nos prontuarios e
entrevistas realizadas com conselheiros tutelares, essas ameacas estao
relacionadas a um conjunto de fatores, notadamente aqueles que dizem respeito a
quebra, por parte dos adolescentes, de certas regras de conduta estabelecidas
pelo trafico local a exemplo da ndo prestacdo de contas da droga vendida,
consumo exagerado de drogas dificultando a possibilidade de posterior
pagamento, envolvimento com roubo das drogas que estavam sob sua
responsabilidade, vazamento de informacdes, relacionamentos com pessoas de
outras facgdes, ndo cumprimento das suas funcdes (olheiro, vapor, soldado, etc.)**
dentro do “movimento”, etc. Geralmente as ameacas de morte sdo precedidas de
persistentes cobrancas para 0 pagamento da divida ou, no caso do
relacionamento com pessoas de outras comunidades, de conversas que buscam
persuadi-los a romperem tal contato.

Ja no que diz respeito as ameacas perpetradas por policiais, estdo
geralmente relacionadas com pressfes para que delatem os chefes e os locais de

armazenamento de drogas e armamentos.
3.3-Situacédo de rua

Em pesquisa realizada por Baptista e Matias(2003) sobre o abuso de
substancias psicoativas entre criancas e adolescentes em situacdo de rua na
cidade do Rio de Janeiro, verificou-se, através das entrevistas com 106 sujeitos,
gue 57,1% da populacdo pesquisada era composta por meninos e 42,9% por
meninas na faixa etaria de dez a dezoito anos, sendo que a maioria (79,7%)
encontrava-se na faixa etaria entre doze e quinze anos. Com relacdo a ida para as
ruas o motivo mais comum estava relacionado a dissolu¢do da familia. Quase a

metade da amostra, 48,9% refere-se a morte da mée ou algum familiar como o

44 Dentro do “movimento” (tréfico de drogas), os integrantes recebem funcdes determinadas pelo o lider que é
chamado de “dono daboca’. O “olheiro” é o responsavel pelavigilancia da movimentagdo da policiaou
qualquer ocorréncia diferente dentro da comunidade; o “vapor” tem afuncéo de vender a droga e o soldado é
0 que da aseguranca as atividades do tréfico.
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pior acontecimento de suas vidas, seguida da separacdo dos pais, 13, 5%. Tal

motivo também aparece no relato do jovem entrevistado por nos:

O que me levou a ir para as ruas foi que eu nao tinha mais apoio
de ninguém, meu apoio era a minha mae, entdo minha mae
morreu (jovem, ex-usuario).

A pesquisa revelou ainda que as drogas mais usadas pelas criangas e
adolescentes em situacdo de rua sado a cola, maconha e cocaina. E, 90,8% dos
entrevistados responderam sim a pergunta sobre se o uso de drogas era um
problema na comunidade onde residiam. 59% afirmaram que conheceram drogas
na faixa etéria entre dez e doze anos. E interessante destacar que muitas \ezes o
inicio do uso de drogas comeca com as chamadas drogas licitas, tais como o

tabaco e o alcool.

Eu comecei, creio eu, quando eu tinha uns 9, 10 anos, porque
minha mée fumava cigarro, entéo ela deixava muita guimba de
cigarro na pia e ia lavar a roupa e dizia: M. A, pega esse cigarro ai
para mim, e eu pegava e entregava a ela. Um belo dia eu dei o
primeiro trago no cigarro eu tossi e ela até brigou comigo, mas eu
sempre continuei a fazer isso (jovem, ex-usuario).

Especificamente em relagdo ao uso de drogas por essa populacdo, €
necessario enfatizar o papel negativo da trajetéria dessas criancas desde as
situacdes de violéncia que experimentaram em suas familias de origem até ida,
mais ou menos permanente para as ruas, com todas as implicagdes psico-afetivas

ai envolvidas. Comentando essa questéo Dios (2004, p. 39) afirma:

Entender o uso de drogas, sua especificidade, sua dimenséo, nao
tem sido algo facil. Quando falamos de criancas e adolescentes
em situacdo de rua, esta situacdo parece tornar-se ainda mais
complexa. O sentido e o significado do uso de drogas para esses
jovens nao se reduzem a busca de prazer, ao alivio de tenséo ou a
curiosidade, como poderiamos supor caso tivéssemos em mente
outros contextos. A droga, para esses jovens, se @nstitui uma
verdadeira estratégia de sobrevivéncia na busca do alivio e do frio,
da fome, e na fuga da realidade vivida.
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Nesta trajetoria, comumente marcada por inUmeras violacdes de seus
direitos e vulnerabilizagBes, ao contrario do que se possa pensar, eles geralmente
tornam-se "apenas" usuarios, ndo ingressando necessariamente na atividade do
trafico como podemos observar na nossa amostra estudada apenas 8,7%

estavam nesta situacdo estavam envolvidos.

Eu sou usuario, ia a boca de fumo, comprava, usava, e muitas
das vezes tava fumando ou cheirando, a policia chegava na hora
prendia tudo. SO ndo prendia a gente, mas prendia tudo, as vezes
liberava, mas gracas a Deus sempre trabalhei para manter, eu
sempre fui de trabalhar e nunca fui muito envolvido com negocio
de crime ndo (jovem, ex-usuario).

E interessante ainda observar que em nossa pesquisa apenas 8,7% das
criancas e adolescentes que se encontram em situagcdo de rua atuam em
atividades do trafico de drogas. Assim, embora estejam também submetidos aos
riscos de ameacas na rua, sua maior demanda refere-se ao atendimento a saude,
haja vista, 0 uso abusivo de drogas . Desta forma os abrigos de protecao podem
exercer um papel fundamental para o tratamento da drogadicdo. se em sua a

abordagem e acolhimento considerarem relevante esse fator.

3.4-Vinculo Familiar

Sao vérios os determinantes que podem comprometer os lacos afetivos
familiares. Todavia, as situacdes de violéncia e rejeicdo aparecem nos relatos de
criancas e adolescentes contidos nos prontuarios pesquisados, bem como em
outros estudos (Gongalves, H.S. 2003; Guerra,V.N e Azevedo, M. A. (org.), 2000;
Assis, S. G. 2000) acerca da violéncia doméstica, como elementos fundamentais
no processo de fragilizacdo e rompimento dos vinculos com a familia.

Segundo Minayo (1999) a familia € uma organizacao social complexa, onde
se vivem relagdes primarias e se constroem os processos identificatérios. E
também um espaco onde se definem papeis sociais de género, cultura de classe e

se reproduzem as bases do poder. E nesse espaco que se da as discussdes dos
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filhos com os pais, as decises sobre o futuro e os limites das condi¢bes de suas
possibilidades. A familia é assim, o espaco do afeto e também do conflito e das

contradicoes.

(...) se a ruptura do vinculo familiar se der muito precocemente,

as conseqliéncias recaem sobre a capacidade intelectual e afetiva;
se depois da estruturagcdo da personalidade, a delinqiiéncia seria o
caminho mais viavel (Assis, 2000).

Consideramos em nossa pesquisa as situacdes e conflitos familiares com
histéria de violéncia — fisica, psicologia ou sexual - como ameacas aos vinculos
afetivos familiares. As praticas autoritarias, muito presente na cultura
adultocéntrica, muitas vezes impedem a construcdo de relacbes mais saudaveis,
reduzindo o papel do diadlogo e do afeto na base de sustentacdo desses vinculos.
S&o varios os relatos de criancas e adolescentes que atribuem a sua saida do lar

a essa impossibilidade da familia em ouvi-los.

Os estudos tém revelado que os riscos vividos pelas criangas em
seus lares sdo o0s principais precipitantes de sua saida de casa.
As criangas descrevem suas casas como punitivas, hostis e
perigosas e seus pais como doentes, desinteressados, ausentes,
abusivos e/ou violentos (Conceigéo, 2004, p.115).

Contudo, é importante destacar que o rompimento com os vinculos familiares
se insere num contexto multidimensional, onde se incorre em erro afirmar, que séo

as relacdes de conflito na familia o fator determinante da ida para as ruas.

A fuga emerge como a conduta possivel diante de
circunstancias adversas e, ao mesmo tempo, revela o processo
de exclusdo a que se vem sendo submetidas estas criancas, tanto
no ambito familiar como no social (Conceigdo, 2004, p.115).

4- Quanto as Medidas de Protecéo

As medidas de protecdo séo aplicadas pelo Conselho Tutelar — CT sempre

gue os direitos preconizados pelo ECA sdo ameacados ou violados por acdo ou



omissdo da sociedade ou do Estado; por falta, omissdo ou abuso dos pais ou
responsavel e, em razdo da propria conduta da crianca e do adolescente (ECA,
art.90). As Medidas podem ser aplicadas aos pais e responsaveis com vistas a
garantia desses direitos.

As medidas aplicadas pelo CT podem ser as adequadas ao caso ou apenas
medidas executadas como as possiveis dentro de uma conjuntura de auséncia de
politicas publicas adequadas ao atendimento da demanda apresentada.

Como ja dissemos anteriormente, em muitos casos a demanda da situagéo
de risco social por envolvimento com drogas vem acompanhada por outras
demandas também complexas que requerem mais de uma medida para a
efetivacdo da restituicdo dos direitos violados. Assim, poderiamos ter num mesmo
caso medidas aplicadas adequadamente e outras que sO puderam ser as
possiveis.

A titulo de ilustracdo do que seriam as medidas adequadas e as executadas
vejamos um caso de um adolescente dependente de drogas e também envolvido
com o trafico. Ele, estando ameacado de morte em sua comunidade, buscou
protecdo junto ao CT. Este aplica como medida de prote¢cdo a colocacdo em
abrigo, haja vista, ser esta a demanda mais urgente. Embora a protecdo a vida
tenha sido garantida com essa medida, a dependéncia, ou seja, o direito a saude,
que seria o tratamento para a drogadi¢cdo, ndo foi restituido por ndo ter sido
aplicada nenhuma medida de atencédo a esta demanda.

Estaremos nesse estudo apresentando apenas as medidas aplicadas a
demanda que chamamos de mais urgente. E, sendo 0 nosso objeto de estudo os
casos de risco por envolvimento com drogas, € esse envolvimento que sera a
demanda prioritariamente analisada.

Verificamos que 67% dos casos atendidos receberam medidas adequadas

e em 29% medidas executadas (possiveis). Ja em 4% a medida nao foi aplicada.
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Classificacdo quanto a medida de protecéo aplicada
4%

67%

|2 Mecida adequada B Medida executadapossivel 0 Medida néo aplicadal|

Com relagéo aos resultados das medidas aplicadas para a restituicdo de
direitos violados, devido a falta de dados sistematizados sobre o seu
acompanhamento, fica prejudicada a constru¢cdo de um diagndstico acerca da
eficacia ou ndo dessas medidas e das politicas adotadas pelo municipio na area
de protecdo a infancia e adolescéncia. Assim, o gréafico a seguir retrata o que foi

possivel identificar nos prontuérios:

Classificagdo quanto arestituicdo de direitos

4%

34%
O Direitos Violados restituidos E Sem informagcao
O Direitos Violados n&o restituidos ODireitos Violados parcialmente restituidos

Apenas 4% das criancas e adolescentes tiveram seus direitos restituidos.

33% deles os tiveram parcialmente restituidos. 34% nao tiveram. Em relacao
29% deles n&o ha informacéo registrada.

Em muitos casos foram necessarias mais de uma medida para dar conta da
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demanda prioritaria e das que a atravessavam. O proprio ECA prevé que as
medidas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, bem como
substituidas a qualquer tempo (ECA, art.99).

Os casos de direitos restituidos representam os que tiveram sua demanda
totalmente atendida, ou seja, as crian¢as e adolescentes ndo estdo vivendo mais
sob a situacdo de risco social. Os que tiveram os direitos restituidos parcialmente,
representam 0s casos em que embora a situacdo de risco social tenha sido
superada, o ndo cumprimento integral das medidas aplicadas - por falta de
politicas, pela resisténcia do préprio beneficiario ou por negligencia do
responsavel — impede a garantia integral da protecao.

Os direitos ndo sao restituidos quando a situacdo de risco se mantém,
mesmo nos casos em que as medidas foram aplicadas adequadamente. Mdltiplos
fatores podem contribuir para que tal situacdo se mantenha, mas dentre eles
pudemos identificar dois.

O primeiro diz respeito aos limites institucionais que podem ser decorrentes
da inadequacdo de planejamento e mau uso dos recursos; interrupcdo de
convénios e pouco investimento governamental; baixa qualificacdo de
profissionais na area; burocracia exc essiva nas relacdes inter-institucionais.

O segundo aspecto centra-se no proprio desejo do sujeito. H& criangas e
adolescentes que ndo véem risco no seu envolvimento com as drogas. Acreditam
gue podem superar a dependéncia sozinhos e que os conflitos e as ameacas de
morte sofridos por esse envolvimento se solucionam a medida que quitem suas
dividas com o trafico. Muitos acreditam que 0s pais preocupam-se em demasia e
gue esta tudo sob controle. Nesse caso, a insercdo em programa de protecao e
tratamento para drogadicdo se deve mais a angustia dos pais do que ao seu
desejo, de fato, de cuidar-se. O abandono dos servigos e, por conseguinte, a
permanéncia da situacdo de risco social acabam perdurando. Desta forma, as
politicas de intervencdo devem levar em conta esses elementos, tanto no que
tange as dificuldades institucionais, quanto na atencdo as singularidades e
especificidades da atuagdo com criancas e adolescentes.

7

Concluindo esse capitulo, € importante destacar que a auséncia de



sistematizacdo de informacdo nessa area nao é uma realidade particular do
municipio de Niterdoi, mas de todo o pais. Visando superar tal quadro, o Ministério
da Justica, através da Secretaria Especial de Direitos Humanos, implantou o
Sistema de Informacdo para a Infancia e Adolescéncia — SIPIA. Este Sistema é
nacional e visa registrar e qualificar as informacgdes sobre a garantia e defesa dos
direitos fundamentais preconizados no ECA. Funciona agregando os dados
gerados em nivel municipal, estadual e nacional com vistas a formulacdo de
politicas publicas na area da infancia e adolescéncia. E um sistema composto por
médulos® que orientam e sistematizam informacées sobre as especificidades das
demandas na area da infancia e da adolescéncia.

O SIPIA possibilita identificar através dessa organizacdo em rede
informatizada de todos os Conselhos Tutelares do pais, as violacdes, os agentes
violadores e as medidas de restituicio de direitos, bem como facilita a
monitoramento e avaliacdo de politicas ja implementadas. Possui uma versao
local, que é a do municipio, uma versao consolidada estadual e uma nacional, que
€ o0 conjunto das informag¢6es do municipio ligado aos Estados do pais.

Também nesta perspectiva, buscando a sistematizacdo dos dados e a
otimizacdo das informagbes, os Conselhos Tutelares de NiterGi estdo hoje, em
conjunto com a Rede Municipal de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente,
criando uma ficha-referéncia para dinamizar o fluxo dos atendimentos realizados
pelos 6rgdos que atuam nessa area, bem como consolidar o @endimento em

Rede, com vistas a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

*>_Modulo | -monitoramento da situacdo de protecdo a crianca e ao adolescente sob a Otica da
violacdo e ressarcimento de direitos; Modulo Il - monitoramento do fluxo de atendimento ao
adolescente em conflito com a lei; Modulo IlI--monitoramento das situacdes de colocagao familiar,
adogBes nacionais e internacionais; Modulo IV - acompanhamento da implantagdo e
implementacéo dos Conselhos de Direitos e Conselhos Tutelares.

8l



Capitulo 1l

As Instituicfes por onde transitam e as politicas de

Atendimento

1-0O I Conselho Tutelar de Niteroi

Como dissemos no capitulo I, a ampla participacéo da populacéo brasileira
no processo de elaboragéo da constituicdo de 1988 garantiu que no seu artigo 227
a familia, a crianca e o adolescente fossem definidos como prioridades para a
formulacéo de politicas publicas de garantia de direitos sociais. Outrossim, indicou
a necessidade de producdo de mecanismos que pudessem assegurar a
participacdo da sociedade civil na formulacéo e gerenciamento de tais politicas.

Em acordo com muitas das proposituras da Carta Magna de 1988, também
o Estatuto da crianca e do Adolescente consagrou em seu texto final a relevancia
da participacdo da sociedade na definicdo de acbes na area, conforme
determinam os seus artigos 88 e 131 que tratam da formacédo de Conselhos de
Direitos da Crianca e do Adolescente e Conselhos Tutelares como instrumentos
de defesa desses direitos.

Aos Conselhos de Direitos, como ja ressaltamos no primeiro capitulo deste
trabalho, cabe formular, deliberar e controlar as politicas para a infancia e
adolescéncia, bem como gerenciar o Fundo destinado a essa éarea. Séo
encarregados ainda de promover o processo de escolha para o Conselho Tutelar
e registrarem todas as entidades e programas, governamentais ou nao,
informando ao Juizado da Infancia e Juventude e ao Conselho Tutelar o cadastro

desses registros.
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Ao Conselho Tutelar cabe o atendimento aos casos onde ha ameaca ou
violagdo desses Direitos. E um érgdo auténomo, permanente, ndo jurisdicional*®,
encarregado pela sociedade de zelar pelos direitos da crianca e do adolescente
(art. 131- ECA).

Suas deliberacdes devem ocorrer em colegiado, ou seja, as decisdes com
relacdo a medidas aplicadas para restituicdo de direitos violados terdao que ser
decididas em conjunto pelos 5 membros do Conselho. A valorizagdo do espaco
coletivo para as deliberagcdes de protecdo a crianca e adolescente contribui para o
fortalecimento da sociedade civil no que tange a sua responsabilidade na defesa
de direitos. Nessa perspectiva, o colegiado precisa reunir-se sistematicamente
para a decisdo sobre as medidas e, sobretudo, para a reflexdo e avaliacao
permanente da sua metodologia de atendimento.

Com vistas a restituicdo de direitos, o CT podera encaminhar a crianga ou o
adolescente aos pais ou responsaveis, mediante Termo de Responsabilidade;
podera orientar e realizar apoio e acompanhamento temporarios; exigir a matricula
e a freqléncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino fundamental;
incluir em programas comunitario ou oficial de auxilio & familia, a crianca e ao
adolescente, bem como em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientacédo
e tratamento a alcoodlatras e toxicOmanos; colocar em abrigo de protegéo;
requisitar tratamento psicoldégico ou psiquiatrico em regime hospitalar ou
ambulatorial.

Ainda com relacao a restituicdo de direitos, o CT podera também aplicar aos
pais e responsaveis as seguintes medidas: encaminhamento a programa oficial ou
comunitario de protecao a familia; inclusdo em programas oficial ou comunitario de

auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e toxicbmanos; encaminhamento a

46 = A ~ N . ~ . L, . .. .
E autbnomo em relagdo as suas deliberacdes, procedimentos técnicos e administrativos.

Quando estiver lidando com um caso, sO ele, conforme as suas atribuicdes, podera dizer quais
medidas serdo aplicadas a aqueles que estdo sendo atendidos. Segundo o Art. 137 do ECA, suas
decisbes s6 poderdo ser revistas pela autoridade judiciaria, a pedido de quem tenha legitimo
interesse. Permanente: C.T. foi criado pela lei federal n® 8.069/90 (ECA) e sO pode ser extinto, se
houver uma reforma da lei (em mesmo nivel) e ndo pode haver intervalos entre mandatos. Nao-
Jurisdicional: O Conselho Tutelar ndo tem atribuicdo, nem autoridade, para julgar, juridicamente,
nenhum tipo de conflito. Ele aciona os 6rgdos e autoridades competentes para o restabelecimento
dos direitos da crianca e/ou adolescente(Teixeira, 2003).



tratamento psicolégico ou psiquiatrico; encaminhamento a cursos ou programas
de orientacdo (ECA, art.129).

As medidas aplicadas pelo CT somente poderdo ser revistas pela autoridade
judiciaria a pedido de quem tenha legitimo interesse(ECA, art.137).

Apesar do ECA ter sido aprovado em 1990, s6 gradativamente os conselhos
que ele previa foram sendo instalados. H& ainda hoje, segundo a Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, cerca de 1800 municipios brasileiros sem
Conselho Tutelar e 1200 n&o tém sequer o Conselho de Direitos implantado*’. O |
Conselho Tutelar de Niteréi, particularmente, foi criado em 1993, trés anos apdés a
promulgacdo de ECA.*®

Vérios fatores contribuiram para que ele fosse criado naquela ocasido. O
primeiro foi a grande mobilizacdo ja existerte na cidade de grupos que atuavam
na defesa dos direitos da infancia e adolescéncia. Analogamente ao que diz Gois
(2002) no seu estudo sobre a emergéncia das ONG's/AIDS, o capital cultural e
politico desses grupos o0s tornaram capazes de estabelecer negociacdes e
agendas de acdo que terminaram por favorecer a criacdo dos conselhos. Um
segundo fator relevante foi a existéncia de um executivo sensivel a questdo e
disposto a dialogar com os grupos de defesa das criangas e adolescentes.

Embora ndo tenhamos dados sistematizados sobre a questdo, podemos
afirmar que, no que diz respeito ao perfil das pessoas que tém ocupado o cargo de
conselheiro tutelar, a maioria possui nivel superior de escolaridade, uma tradicao
de militAncia na area, um grau consideravel de politizacdo que pode ser inferido
pela vinculacdo deles a partidos politicos, associacées de moradores, Ongs, etc; e
sado majoritariamente do sexo feminino.

A estrutura fisica e os equipamentos de suporte operacional e técnico sédo
superiores aqueles disponiveis em outros CTs do pais. O CT funciona em um

prédio cedido pelo governo municipal no qual as salas sdo amplas e funcionais.

47Informa<;éo obtida através do site: — www.terra.com.br/istoé - Home: Revista Educacdo e
Cidadania da Isto é Cidadania de 4 de agosto de 2004

8 . Na lei de sua criagdo (n° 1163/93) j& se previa a criacdo de mais CTs, tendo , inclusive, esse
compromisso na homenclatura deste primeiro: | Conselho Tutelar de Niteréi. Em junho do ano de
2003 foi implantado o Il CT , dez anos ap6s a implantagdo do | CT. O Il CT atende a populacdo da
regido de Pendotiba e Oceénica de Niter6i. Este ano esta sendo implantado o lll CT, que atendera
a regido da zona Norte do municipio.




Ele conta com uma equipe técnica de assessoria aos conselheiros —assistente
social, psicélogo, advogado e educador social —, e ainda uma equipe de
profissionais de apoio — digitador, arquivista, motoristas, recepcionistas, copeira e
auxiliar de servigos gerais. O CT funciona durante 24h, todos os dias da semana,
conforme preconizado pelo artigo131 do ECA.

O | Conselho Tutelar de Niteréi tem sua atuacdo articulada aos demais
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos. Participa da Rede Municipal de
Atencado Integral & Crianca e ao Adolescente como o O6rgdo centralizador das
notificacdes de violacdo de direitos, principalmente, dos casos de maus tratos a
essa populagéo.

Devido a essa atuagdo em rede, os conflitos que surgem com relacdo as
demandas nédo respondidas por auséncia ou ineficacia das acbes e das politicas
voltadas para a area da infancia e adolescéncia, sdo discutidos e dirimidos em
conjunto com o0s atores que representam as instituicbes que atendem esse
segmento em suas diversas dimensdes — salde, educacédo, assisténcia social,

protec&o especial, etc.

A Rede Municipal de Atendimento Integrado a Criangca e ao
Adolescente Vitimas de Maus Tratos de Niteréi, como qualquer
outra organizacéo de atuacdo em rede, tem sido resultado de uma
equacdo de co-responsabilidade, construida com didlogo,
confiancga, integracéo de recursos e preservacdo da autonomia das
partes (Nascimento e Rocha, 2004, s/p).

O | CT de Niterdi, em consonancia com a histéria de luta de sua fundacéo,
continua tendo em sua trajetéria de defesa dos direitos da criangca e do
adolescente uma participacdo ativa junto aos movimentos sociais dessa éarea
dando visibilidade politica as acfes de garantia de direitos tanto em nivel
municipal como nacional. Isso pode ser constatado através de suas realizacdes tal
como, o | Congresso Nacional de Conselhos Tutelares, realizado em Brasilia no
ano 2001, tendo sido um dos principais responséaveis articuladores para a

construcdo desse evento. Seu empenho em desenvolver com qualidade as



atribuicdes que |Ihes sdo conferidas pelo ECA, lhe rendeu o reconhecimento pela
Secretaria de Estado de Direitos Humanos do Ministério da Justica que por
ocasido da entrega do premio Nacional de Direitos Humanos, no ano de 2002,
referiu-se a atuacé@o do | CT como sendo uma das 16 experiéncias nacionais bem

sucedidas nessa area.

Algumas cidades, pelo seu tamanho e populacdo, tém mais de

um Conselho, como S&o Paulo com 34, e o Rio de Janeiro, com
10. Alguns de deles, porém, vém se destacando entre os mais de

trés mil, segundo avaliacdo do Departamento da Crianca e do
Adolescente da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos. E o
caso do | Conselho Tutelar de Niteréi, no Estado do Rio de
Janeiro, que em nove anos de atuacéo fez aproximadamente 12
mil registros de violacdo daqueles direitos e tem contribuido cada
vez mais para que sejam respeitados. Afinal, o lema do Conselho
€ Crianca em 1° lugar (Brasil, 2003, p.18).

Contudo, apesar de todo esse esfor¢o pela qualidade do atendimento, o |
CT néo esta livre de dificuldades. Ao contrario, o0 aumento da demanda, que se
deve também ao reconhecimento deste 6rgdo como espaco de referéncia, o
desafia a novas conquistas para a construgdo e efetivacdo de politicas para
infancia e adolescéncia no municipio.

Segundo o Boletim n°® 01 do | Conselho Tutelar de Niteroi, datado de marco
de 2001, a média de atendimento é de cerca 2.700 casos por ano. A maioria
destes diz respeito a situagdes de maus tratos (agressoes fisicas, psicologicas e
sexuais e negligéncia).

Todavia, casos como a situagdo de risco social por envolvimento com
drogas tem sido postos como um grande desafio para a intervencdo do CT, haja

vista, a precariedade dos servi¢cos de atencéo a essa demanda.



Encaminhamento dos casos pelo CT a programas de protecéao

Instituicao/destino | Total Situacao de localizacao
Localizado e N&o localizado ou
analisado analisado
CRIAA-UFF 62,5% 45,8% 16,7%
Outras instituicdes | 37,5% - 37,5%
100% 45,8% 54,2%

A partir do quadro acima podemos visualizar que no fluxo de atendimento do |
CT as demandas relativas ao uso de drogas eram encaminhadas majoritariamente
ao CRIAA-UFF. Além deste, havia a TAMIM*®, a clinica de internacdo Reviva, que
funciona em Barra Mansa, algumas instituicbes religiosas néo registradas no
CMDCA e abrigos de protecdo que eram requisitados nos casos de ameacas de
morte. Como j& justificamos anteriormente, centramos a nossa pesquisa no
CRIAA-UFF.

2 - O Centro Regional Integrado de Atendimento ao Adolescente
CRIAA-UFF>°

2.1-Historico e Estrutura

O CRIAA-UFF foi fundado no ano de 1998 por iniciativa de um grupo
professores da Universidade Federal Fluminense que ja atuava na éarea de

4 A ONG TAMIM-Tributo a Michele de Moraes, recebeu esse nome pelo seu fundador em
homenagem a filha que fora vitima de homicidio por uma jovem usuaria de drogas. Atualmente ,
este programa nédo faz mais atendimento gratuito.

Embora conste no seu plano de trabalho do CRIAA/UFF a faixa-etéria para atendimento
compreendida de 10 a 18 anos incompletos. O ECA considera como adolescente a pessoa de 12
a 18 anos incompletos.
>t Segundo o CMDCA, o CRIAA/UFF foi registrado neste Conselho em junho de 1998, tendo como
norma de Servigo o Programa de Atendimento e Pesquisa em Dependéncia Quimica inserido no
Servigo de Psiquiatria e Salde Mental.
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psiquiatria e saude mental. Tais profissionais captaram a existéncia de uma
demanda por atendimento especifico a adolescentes e jovens com envolvimento
de drogas. O Centro tem como missao institucional atender adolescentes e
jovens da faixa etaria compreendida entre 10 e 18 anos, prestando servigos na
area de prevencao e tratamento para a drogadicdo. Atua ainda, como espaco de
formacdo e pesquisa nessa area.

O CRIAA faz parte do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do
Centro de Ciéncias Médicas da UFF e funciona em colaboragcdo com outras
entidades governamentais — Secretaria Municipal de Saude, de Educacédo e de
Assisténcia Social. Tem parceria também com a Fundacdo para a infancia e
Adolescéncia - FIA, que € vinculada ao Governo do Estado.

Para uma melhor compreensao da dinamica e do fluxo de funcionamento
desse servico realizamos entrevistas com uma ex-conselheira tutelar, que exerceu
mandato na gestdo 1999-2002 e com um conselheiro em exercicio de mandato,
que ocupa também a funcdo de presidente do | Conselho Tutelar de Niteroi.
Realizamos ainda entrevista com duas profissionais da instituicdo e trés ex-
usuarios desses 6rgaos: uma mae de comunidade de favela, que identificaremos
como de classe popular, outra de classe média e um jovem que no periodo

pesquisado tinha 15 anos e que identificaremos como jovem-ex-usuario.

2.2- Abordagem

O Centro funciona na zona norte da cidade e esta instalado em amplo
prédio, embora ainda inacabado. Funciona como hospitatdia® e a abordagem se
fundamenta numa perspectiva bio-psicossocial, que contempla a assisténcia
médica e psicoldgica, a educacdo sexual, o trabalho em grupos (oficinas) e

encaminhamentos para cursos profissionalizantes e mercado de trabalho. O

20 hospital-dia oferece uma alta intensidade de intervencdo em diferentes aspectos causais por
um custo menor em relagdo a internagdo e um indice de custo/beneficio mais vantajoso em relagéo
ao ambulatério. No caso de adolescentes com baixo nivel de motivacéo as internagdes tendem a
fazer sobressair nos métodos aspectos repressivos e a intervencdo ambulatorial tem maiores
dificuldades para manter a adesdo.(CRIAA-UFF, s/d).



atendimento é realizado por uma equipe multidisciplinar e, é dirigido ao
adolescente e a sua familia. Ali estdo também incluidas atividades ludicas, socio-
culturais, esportivas, etc. A equipe tem uma composi¢ao que tem variado ao longo
dos ultimos anos, embora tenha se mantido a média de 08 profissionais de nivel
superior (professor de educacgédo fisica, assistente social, psicélogo, psiquiatra,
pedagogo). H& ainda participacao de estagiarios de cursos diversos da UFF, tais

como psicologia, servigo social, pedagogia.

Nés damos supervisdo de servico social, mas temos também
estagiarios de outras areas como, pedagogia, psicologia, que
fazem parte dos grupos de motivacdo com os profissionais
(AS/CRIAA-UFF).

O CRIAA-UFF recebe o adolescente tanto por encaminhamento de 6rgaos
de atendimento a crianca e ao adolescente, tais como o Conselho Tutelar e
Juizado da Infancia e Juventude, quanto por demanda espontanea.

Recebemos procura através dos conselhos tutelares de Niterdi,
Sdo Gongalo, ltaborai, Tangua, MaricA e ate de Magé; vem
menino encaminhado de ONGs e de instituicbes governamentais ,
como aFIA e da Casa de Passagem. E por causa da propaganda
no portdo (da instituicdo) aparece procura espontanea (AS/CRIAA-
UFF).

A familia também participa do atendimento, onde se trabalha o resgate e/ou
fortalecimento dos vinculos familiares. A dindmica de atendimento segue uma
metodologia composta de duas fases. Na primeira fase examina-se a demanda,
busca-se motivar o usudario e, a partir dai, se elabora, em equipe, o projeto
terapéutico subseqiente a avaliacdo médico-psicologico-social. Nesse momento
também séo realizados encaminhamentos para grupos de acolhimento, para o
grupo de motivagdo, para psicélogo/terapeuta base e para a equipe médica a fim
de que seja realizada a avaliacdo diagndstica. Também sdo encaminhados para
grupos de acolhimento com a familia, onde psicélogo/ terapeuta base e assistente

social realizam uma avaliacdo social (CRIAA-UFF, s/d).



O grupo de motivagdo com a familia € formado por assistentes
sociais, psicéloga e estagiarios de psicologia e servico social.
Nesse momento é entregue um kit de orientacfes a familia sobre o
uso de drogas; a chegada ao CRIAAUFF, ao ciclo de

dependéncia e proposta de conduta(AS/CRIAA-UFF).

Ja na segunda fase se da a implementacéo do projeto terapéutico com a
possibilidade de participacdo do adolescente e familiares em atividades diversas
de acordo com a avaliacdo de cada caso: psicoterapia individual (adolescente e
familia); atividades externas; psicoterapia em grupo (adolescente e familia); apoio
pedagdgico; oficinas terapéuticas (esportes e educacdo fisica, teatro);
atendimento médico-ambulatorial; atividades grupais especificas; grupos

tematicos: sexualidade, drogas, saude, cidadania e adolescéncia.

Com relacdo aintervencdo, o CRIAA-UFF estabeleceu linhas que visam
atender as demandas que se evidenciam sob os diferentes aspectos: o grau de
dependéncia quimica, a estruturagdo familiar, aos prejuizos na escolaridade, ao
envolvimento com o trafico e ao risco de vida. Assim, os programas de intervencao
adotam metodologias diferenciadas de acordo com as necessidades evidenciadas
pela avaliagdo: 1-Adolescentes com problemas por uso de drogas; 2 -
Adolescentes usuérios de drogas e em conflito com a lei; 3 - Adolescente que

corre risco de se envolver futuramente com as drogas (CRIAA-UFF, s/d).

O acolhimento, que € o primeiro contato do adolescente com a instituicao,
busca, além de apresentar o CRIAA-UFF, identificar as caracteristicas da
demanda que chega. O profissional, através do exame psiquiatrico, verifica se o
uso de substancia é probleméatico ou ndo, se é necessario protecao ou intervengao
para crises, se existe alguma demanda legal (adolescente em conflito com a lei).

Caracteriza, ap0s essas observacdes, a estratégia inicial de tratamento.

No acolhimento também se busca verificar o tipo de droga e o tipo
de uso. Se ha envolvimento com o trafico e de onde veio



(AS/CRIAA-UFF).

Na motivacéo para o tratamento utiliza-se o aconselhamento individual com
0 uso de técnicas de terapia breve®®: ao final da motivacdo, o adolescente e sua

familia assinam um contrato onde se estabelece o vinculo com a instituicao.

O contrato terapéutico tem uma funcdo operacional de maior
relevancia, sendo firmado por escrito com assinatura do
adolescente, do responsavel por ele e de um técnico da equipe,
funcionando como um operador que amplia a palavra individual
empenhada no contrato verbal com o terapeuta para um
compromisso com todo os demais pertencentes ao grupo,
transformando o esforco manifestado por alguns no trabalho que

passa a ser de todos: os adolescentes, os familiares ou
responsaveis e a equipe. Esse tipo de contrato permite que as
proposicbes de tratamento se estendam alem dos muros da
instituicdo, facilitando, o recurso técnico, de se poder discutir e ate
mesmo interferir, em acontecimentos ocorridos na propria casa, na
escola ou nos estagios que realizam fora do CRIAA, sem gue tais
atitudes sejam tomadas meramente como controle, sdo na
verdade necessarias ao funcionamento do tratamento (CRIAA-
UFF,s/d).

A familia>* participa de 4 reunides, uma por semana, onde recebe

orientacdo sobre o tratamento que serd realizado e a importancia do papel da

® _ A metodologia adotada nesse procedimento assim se configura: Estagio | — Pré—

contemplacao - usuario ndo pensa em parar de beber(usar criar duvidas) percepcao de riscos e
problemas com uso da substancia; Estagio Il — Contemplacdo - adolescente esta pensando em
mudanca. “Pode ser que eu deva parar...” Evoque razoes para mudancga; fortalecer a capacidade
pessoal de mudar; Estagio Il — Determinacdo — esta determinado a mudar — “ eu devo parar..." —
ajudar a determinar o melhor curso de acédo; Estagio IV —Acédo — atua na mudanga —"“ eu parei....”
- Ajudar as etapas de manutencédo das mudangas; Estagio V —Manutencdo - Ajudar o paciente a
identificar e usar estagios para prever recaidas (relapso); Estagio VI — Voltar a beber — Ajudar "a
nova contemplacdo. N&o suficientemente motivados; ndo prontos para tratamento — estdo em risco
de recaidas precoces. (CRIAA — UFF, s/d).

> com relagdo ao atendimento a familia a instituicdo estabelece a seguinte proposta de conduta:
“Caso se esforce para modificar suas condutas é possivel que consiga algumas transformacdes na
relacdo, pois as suas ag0es influenciam as reacfes dos demais; Se tem expectativa de chegar a
um resultado diferente, ndo faca como sempre fez. Mude a forma de fazer para obter uma nova
resposta. Um dos maiores erros, que cometemos, € fazer tudo como sempre fazemos e
esperarmos que aconteca algo de novo. Ndo vai acontecer. Se as acdes sdo as mesmas 0S
resultados também serdo os mesmos. E preciso mudar nossas condutas para que haja mudanca
nas nossas relacdes. Fazer com que as pessoas se sintam mais contentes, felizes, menos
preocupadas e ansiosas, conseguindo visualizar atividades, sentimentos ou situagdes positivas,
que contribuam para um clima favoravel a uma boa satude mental; Pense no equilibrio de todos na
familia, apdie o filho com problemas, mas ndo esqueca os demais. Em situacdes dificeis cada
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familia que deve estar presente pra além do tempo que fica com o filho no CRIAA-
UFF. Com relacdo a dindmica dessas reunifes, as maes por nés entrevistadas

fazem os seguintes relatos:

A familia participava das reunides onde eles orientavam a gente
e ficavam sabendo como era 0 nosso relacionamento com o filho.
Eu chorava, ndo falava muito... tinha terapia também para a
familia. Ai o atendimento era individual. Eu tomava até remédios
gue eles me davam porque eu precisava (mae, classe popular).

A gente ia para |4, mas eu via assim, mais no sentido de uma
terapia para a familia suportar aquela presenca daquele membro
que se envolveu com drogas, era nesse sentido, de vocé conviver
com a situacao (mée, classe média).

Segundo as assistentes sociais entrevistadas a orientacdo sempre se
baseia na importancia da familia também se cuidar, ndo sucumbindo as demandas

emocionais do filho dependente:

A culpa que a familia traz consigo, sua queixa, a co-dependéncia,
noites sem dormir, vai a boca de fumo; ndo tem controle sobre sua
propria vida. A nossa orientacdo é sempre Viver e deixar viver,
cuidar dela mesma e dos outros filhos, pois todos adoecem. A
familia pode ser encaminhada, dependendo do caso, para terapia
ou psiquiatria (AS/CRIAA-UFF).

A etapa seguinte é a elaboracdo do plano terapéutico, onde um terapeuta
base é designado para o adolescente. O plano deve ser executado inicialmente
em 4 meses, sendo as atividades acordadas em conjunto com o adolescente.

Apbs esse periodo séo avaliadas as metas que foram tracadas no inicio do plano

membro tem as suas percepg¢des e necessidades, tentem percebe-las. Esse esfor¢o ajudara todos,
inclusive a vocé. Estimule a capacidade de sair e se divertirem, sem sentir culpa por ter bons
momentos, tomando as pessoas como aptas para realizarem atividades fora do lar. Se pode falar
de outras coisas, além dos problemas e das drogas, procure, também, fazer outras coisas mais
divertidas. Estimule os familiares para fazerem algumas coisas fora de casa. Visitar parentes.
Passear. Ir ao cinema”. (CRIAA/UFF, s/d).
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e as atingidas servirdo para a redefinicAo dos objetivos programados para o
préximo periodo.

As metas, os planos, bem como os objetivos sdo redefinidos de seis em
seis meses. As atividades e participagdo em oficinas sao decididas de acordo com
o interesse do adolescente e a aprovacdo do terapeuta base. As atividades
externas sdo decididas por todos, adolescentes e profissionais em assembléia
geral, seguindo critérios definidos previamente. A assembléia se organiza como
um importante espaco de decisdo coletiva, onde a autonomia € estimulada e a

construcao do senso critico é provocada com as discussoes e reflexdes postas.

Para se conseguir aumentar as possibilidades de éxito, quando é
comum a associacado de dependéncia quimica com transtornos da
conduta, é, entdo, recomendavel acrescentar, ao lado da
intervencdo individual, praticas que favorecam que o0s
compromissos individuais ndo se esgotem em Si mesmo e
transcendam para o espaco coletivo, no qual a presenca do
terceiro, do outro, possa funcionar como testemunha que valoriza
e dramatiza a acao realizada. Esse cenario cria o referencial, a
partir do coletivo, de um segundo cédigo simultineo capaz de
rivalizar e até substituir o Unico que possuiam: o cédigo da

violéncia que sustenta as relacdes do trafico e das drogas (CRIAA-
UFF, s/d).

A participacdo em atividades soOcio-culturais segue regras que buscam
valorizar o convivio social e suas propostas fazem parte do plano terapéutico. A
abstinéncia é a meta a ser alcancada, assim ela é estimulada. O adolescente para
participar deve formalmente aceitar essa regra: nao podera fazer uso de drogas
dentro do servico.

Embora as regras estabelecidas pela a instituicdo sejam pactuadas pelos
adolescentes no momento da inser¢cdo ao servico mediante a assinatura do

instrumento de compromisso, a recomendacdo a abstinéncia ndo era sempre

seguida segundo 0s nossos entrevistados:

Nao, isso era muito falado. Nao era muito tratado, néo.(...) quando
um dia a gente ja estava em crise forte, ndo tinha mais como
manté-lo (o filho dependente) em casa e ai eu falei com ele
(psico6logo da instituicdo) sobre o problema da internagéo, porque



ndo tinha mais condic¢des, os armarios todos arrebentados, o outro
meu filho ficava dentro do quarto preso , porque ele nao tinha nem
condicbes de dormir com a porta aberta, porque ele (o filho
dependente) entrava e ia la pegar as coisas... mesmo assim, ele
arrombava a porta (...) entdo eu vi bem quem estava prisioneiro,
somos nos...(...) eu fui falar da internacéo e ele (psic6logo) nao,
nao pode internar sem minha autorizacdo (mae, classe média) .

E, I no CRIAA, eu ndo gostei de uma coisa, ndo colocavam muita
coisa para vocé parar de fumar, porque vocé podia sair do portao
pra fora, fumar um cigarro, fumar um baseadinho, entendeu?
Entdo muitas das vezes, vocé ia la ndo para se tratar, porque la

mal ou bem tinha uma brincadeira, tinha um lanche, fumava um
baseadinho aqui fora, ia la dentro e comia um lanche, tinha uma

fita de video, tinha totd, domind... (ex-usuario do CRIAA-UFF).

A avaliacdo do processo e dos resultados do plano terapéutico utiliza como
instrumento o inventario Christo para instituicbes que tratam de usuarios de
drogas que foi traduzido para o portugués e validado em colaboragdo com o autor
Geoge Christo (Mattos, 2004).

O atendimento realizado pelo Centro se organiza em torno de dois objetivos
distintos, mas complementares: 1% promover a motivagdo para iniciar o
tratamento e 22 -trabalhar a modificagdo e as mudangcas no estagio de

manutencao para garantir a adesao do estado de abstinéncia.

A fim de atingirmos as duas etapas, trabalhamos interativamente
com oficinas, algumas para a fase inicial, aprimorando habilidades,
e, no plano do desenvolvimento psicolégico de forma continua,
promovendo internalizacao das mudancas de
conduta(CRIAA/UFF, s/d).

A motivacdo externa, que também faz parte do atendimento terapéutico,
tem nas atividades externas e no oferecimento de vale-transporte 0 objetivo de
contribuir para a continuidade do tratamento, ndo apenas como beneficios
materiais, mas, sobretudo como dispositivos importantes para a construcdo de

novos codigos e valores.

O oferecimento de motivacdo externa, mesmo a pecuniaria, caso



Nao represente uma conquista pessoal, tem um valor mais restrito
na medida em gque ndo é incorporado como uma conguista
pessoal, transformando-se numa obrigacdo para aquele que deu a
ajuda... Essa questdo é desenvolvida nos critérios de entrega de
vale-transporte que deve ser entendido como um elemento do
tratamento e ndo como uma obrigacdo do servico (CRIAA-UFF,
s/d).

Com o objetivo de atender as demandas advindas das necessidades
financeiras das familias atendidas, o CRIAA/UFF incentivou a organizacao de uma
cooperativa de fornecimento de refeicbes que inicialmente era apenas para a
demanda da propria instituicdo — funcionérios e clientela atendida - mas, ampliou-
se e passou a oferecer servigcos para outras instituicbes do municipio. A venda de
refeicdes contribui para a melhora do orcamento familiar e, sob a perspectiva
terapéutica, também contribui para o fortalecimento de vinculos, tanto entre a

familia e seus filhos, quanto entre estes e a equipe profissional.

O meu filho, os meninos podiam ficar o dia inteiro e tinha
guentinha para as maes também (mae, classe popular).

(...)a construcdo de solugGes desse tipo reforca os vinculos dos
adolescentes com a equipe na medida em que passam a
identificar os propdsitos da instituicdo como direcionados para criar
novas oportunidades através do trabalho, do esforco e da
organizacgdo...que possam trilhar novo caminho, pois essa € uma
grande dificuldade que enfrentam: ndo saber planejar alternativas
(CRIAA-UFF, s/d).

Tais medidas estdo em consonancia com os principios do ECA®, da

LOAS®® e da prépria Constituicdo®’. A eficacia da intervencéo terapéutica se deve

% “E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida , a saude, a alimentagdo, a a
educacgdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria” (art. 4°).

% «A Assisténcia Social tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice” (art. 2°).

"« familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado” (art. 226).



também aos cuidados com a familia para que esta possa assim exercer 0 seu
direito e responsabilidade de zelar e proteger seu filho, sendo social e
emocionalmente fortalecida.

Embora a insercdo da familia nesse processo esteja dentro da proposta
terapéutica do Centro, o que se pode observar € que é sobre a figura materna que
recai essa funcdo. Ela é quem leva e acompanha o filho ao seu tratamento e é
com e através dela que o adolescente vai construir/reconstruir seus vinculos

afetivos de relacionamento sdcio-familiares.

A méae sente-se culpada de tudo, ela tem que trabalhar e se
sente culpada, e uma epidemia multifacetada. A figura feminina
€ quase 100%, é a mae, a avo e a tia. J& teve caso de homens,
mas eles n&o voltam para a motivacao (AS/CRIAA-UFF).

Tal realidade nao difere muito dos estudos sobre as novas configuragdes de
familia na realidade contemporanea, onde a mulher tem sido quase todo o tempo
a provedora material e emocional dos filhos. A figura paterna esta quase sempre
ausente ou, simplesmente, inexiste com relacdo a responsabilidade com os

cuidados e educacéao da prole.

O avanco das transformacdes nos padrdes socioculturais que
dizem respeito as relacbes de género, ainda ndo incorporou de
forma igualitaria os direitos e deveres da mulher e do homem com
relacdo a prole. A mulher continua arcando com a
responsabilidade pelos cuidados das criancas(Favero, 2001
p.154).

Como ja discorremos no capitulo anterior deste trabalho essa realidade é
mais presente nas organizacdes de familia das classes sociais empobrecidas.
Todavia, ndo podemos, a partir disso, afirmar que sao os pais oriundos dessas
classes 0s que mais se eximem de suas responsabilidade. A informacdo e os
canais de reivindicagdo, tais como, a justica, S840 mais acessiveis as maes de
classes sociais economicamente mais elevadas, o que possibilita uma maior
responsabilizacdo dos pais dessas mesmas classes. Embora nem a lei nem a

propria justica, possam garantir a presenca efetiva desse homem na vida do filho



no que diz respeito ao compromisso moral e/ou afetivo, garante, ao menos, a
responsabilidade dele com os gastos de alimentagcdo e outras necessidades

materiais.

Existe uma tendéncia crescente de aumento do numero de
mulheres responséaveis sozinhas pelo grupo familiar em todos os
segmentos sociais, ainda que alguns estudos revelem que esse
fendbmeno acentua-se entre os mais pobres (Favero, 2001 p.154).

2.3- Atendimento

Dos 24 casos atendidos pelo | CT de Niteréi no ano 2000, 15 deles foram
encaminhados ao CRIAA-UFF para tratamento ambulatorial. Desses,
conseguimos localizar nos arquivos do Centro 11 prontuarios relativos aos
encaminhados pelo CT.

No que diz respeito aos registros do atendimento do CRIAA-UFF a esses
casos pudemos observar que nao havia uma uniformidade, pelo menos com
relacdo aos atendimentos feitos no ano de 2000. As informagbes acerca da
identificacdo do adolescente foram possiveis, basicamente, através dos dados da
Certiddo de Nascimento, haja vista ser esta uma exigéncia legal para a insercao
no Servico.

Itens como a composicdo familiar e tipo de droga usada pelo adolescente
foram identificadas em todos os prontuarios, mas outras, tais como cor/racga;
escolaridade; instituicdo demandante do atendimento; vinculos afetivos
estabelecidos dentro ou fora da composicao familiar; caracterizacdo do local de
moradia; nivel de envolvimento com as drogas; riscos relacionados a esse
envolvimento; nivel de compreenséo e motivagédo para o tratamento, ndo estavam
registrados em todos.

A ficha utilizada no 1° atendimento contém em os seguintes itens: Nome

do adolescente; idade; origem de encaminhamento; uso provavel, data de
motivacao;observacao.

Mesmo em relacdo aos quesitos do quadro acima, nem todos estavam
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preenchidos. N&do havia referéncia quanto a data do retorno para o inicio da
motivacao, por exemplo, em quase todos. E, em muitos casos, até mesmo a data
do 1° atendimento tivemos dificuldade em localizar.

O que pudemos observar com relacdo a origem é que nem sempre tal
informacado estava registrada nesse quadro. Ela muitas vezes aparecia em outro
momento do processo de abordagem com o adolescente ou sua familia.

O item cor, por exemplo, ndo foi encontrado em nenhum prontuario embora
constasse como um dos itens da ficha de identificacdo. A escolaridade também
nao foi registrada com uma informagéo relevante. Todavia, em quase todos, havia
referéncia ao abandono da escola pelo adolescente. O endereco residencial
embora registrado, ndo fazia referéncia as condicdoes de moradia. Tais
informacdes séo importantes ferramentas para a elaboracdo consubstanciada de
diagndsticos sociais, que por sua vez, podem oferecer elementos qualitativos para
a construcao de politicas.

Os prontuarios podem constituirse em importante instrumento de
conhecimento da histéria de meninos e meninas que, embora sujeitos singulares,
possuem trajetorias semelhantes no que diz respeito a falta de oportunidades para
a construcdo de experiéncias mais positivas de vida. E nesse sentido que Bernal
(2004), ao analisar prontuarios de criancas e adolescentes internados em
Instituicbes de servico social de” Menores” de Sdo Paulo, no periodo
compreendido de 1938 a 1960, afirma:

Tal qual uma contrabiografia, os prontuarios serviram como
documentos em forma de biografia escrita pelas “maos artificiais”
das instituicdes, porém analisadas na dimensdao de uma
contrabiografia, que vai colocando as criancas e jovens no sentido
contrario, de mostrar as suas histérias (Bernal, p.22, 2004).

Com relacdo aos vinculos familiares, em quase todos o0s prontuarios
pudemos identificar referéncias sobre as relacdes de afeto ou mesmo de conflito
entre o adolescente e algum membro de sua familia. A dindmica da relacdo
familiar, contudo, nem sempre estava explicita, mas, em 10 dos casos aqui

estudados, situacdes relacionadas a ela apareciam como elemento importante na



abordagem do processo de intervencao.
Sobre essa relacdo, a méde de um adolescente, que fez tratamento no
CRIAA-UFF, tece criticas a dindamica do atendimento da instituicdo no que diz

respeito a intervencao sobre os conflitos familiares:

Houve um momento que até eles comegaram a achar que o
problema era meu com meu filho. E ai, resolveram colocar uma
psicologa especializada em terapia familiar comigo e meu filho. E
ai, para tentar acha que era um problema de relacionamento entre
nés que estava causando o problema, e jogando um pouco a
responsabilidade em cima de mim...mesmo me sentindo magoada
por dentro , por causa dessa interpretacdo da Instituicdo, eu
enquanto mae, sempre procurei dar 0 maximo que eu podia, a
prioridade sempre foi, desde que eu resolvi ser mae, que era 0s
filhos, me jogaram isso, mas mesmo assim eu ia as reunides(mae
, classe média).

Com relagédo a essa mesma dindmica, uma outra mae comenta que, embora

achasse interessante esse tipo de procedimento, ndo se sentia a vontade e,

acredita que o adolescente, seu filho também, néo:

Eu gostava, mas sentia que meu filho ndo falava muito sobre o uso
de drogas. Ele ndo gostava de falar sobre isso na minha frente
(mé&e, classe popular).

Nesse aspecto, € interessante observarmos o quanto muitas vezes a
metodologia utilizada para melhor compreensdo de um problema, quando né&o
apreendida pelos sujeitos envolvidos, pode dificultar a possibilidade de um
conhecimento maior acerca da complexidade da realidade sobre a qual se
intervem. Sem a pretensdo de avaliar aqui os procedimentos de intervencgao
institucional, ressaltamos que a escuta ativa dos usuarios, com suas
singularidades e conflitos, pode colaborar significativamente com o0 processo
interventivo junto as relagdes familiares conflituosas.

Outro elemento de andlise importante nesse processo € o envolvimento

com as drogas, seu uso, abuso e inser¢do no trafico. Com relagdo ao uso é



perguntado ao adolescente se ja fez uso de alcool, cigarro, cocaina, cola de
sapateiro, crack, maconha e/ou outras drogas, em que idade que comegou a usar;
guanto tempo faz uso e se usa mais de uma dessas drogas; qual a de sua

preferéncia.

Eles (adolescentes), normalmente, negam que usam drogas no
primeiro atendimento. As amizades, 0 desejo de conseguir
namorada, os conflitos familiares sdo os motivos alegados para o
inicio do uso... a idade mais comum é a partir dos doze anos
(AS/CRIAA-UFF).

BN

Com relacdo a idade de inicio do uso de drogas em 6 prontuarios
conseguimos identifica-la; nos outros 5 casos ndo havia registro sobre essa
informacéo. Identificamos 2 adolescentes que comecaram a usar drogas ao 7
anos de idade, 1 aos 8 anos, outros 2 aos 12 e um outro aos 13 anos.

Esses dados confirmam o que ja haviamos sinalizado no capitulo Il quando
refletimos sobre a faixa etaria dos meninos e meninas que chegaram ao CT com a
demanda de risco social por envolvimento com drogas. Muitas vezes, a
descoberta pelos pais do envolvimento do filho com as drogas sé se d4 anos mais

tarde.

Ele ja usava, acho que desde os 11 ou 12 anos, mas eu so fiquei
sabendo no CT, quando ele ja estava com uns 14 anos (mae,
classe popular).

A maconha aparece em todos esses casos como a droga de iniciacao e,
ela também é a droga usada pelos 11 adolescentes aqui analisados. A 22 droga
mais usada é a cocaina: 07 fazem ou fizeram uso dela. A 32 mais usada é o
tabaco: 05 adolescentes fumam ou ja fumaram cigarro.

Esses dados, embora extraidos de um universo pequeno no que diz
respeito a sua representacdo numerica, sdo similares aqueles apresentados na
pesquisa mais ampla realizada por Assis (1999) sobre a vida de jovens infratores

e seus irmdos nédo infratores. Ela entrevistou 46 adolescentes que cumpriam
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medida sdcio-educativa de internacdo no Rio de Janeiro tendo verificado, no que
se refere ao uso de drogas, que a maioria consumia droga regularmente, sendo a
maconha a droga mais usada e, em seguida, a cocaina.

Vale ainda destacar que 9 dos 11 casos, fazem uso de mais de uma droga,
entre esses 9, 2 fazem ou ja fizeram uso de 5 tipos diferentes de drogas. Um usa
ou usou maconha, cocaina, tabaco, cola de sapateiro®® e thiner®®, e, o outro usa

ou usou maconha, cocaina, tabaco, alcool e haxixe.

Geralmente eu usava o cigarro e a maconha, a cocaina eu usava
quando ndo estava na casa de passagem, quando eu ndo estava
em abrigo nenhum. Quando eu estava pelas ruas eu usava droga,
thiner, cheirava cola, de vez em quando, s6 quando estava no
meio dos amigos, pra da um rolé...(jovem, ex-usuario).

Um outro fator importante a se destacar é o grau de envolvimento desses
adolescentes com o téfico de drogas. Estavam envolvidos com ele 7 dos 11
adolescentes atendidos pelo CRIAA-UFF. Dentre esses, 1 nunca tinha feito parte
do trafico de drogas como mao-de-obra, mas, para obter drogas para seu
consumo acabou fazendo dividas com este, o que o lewu a sofrer, juntamente
com sua familia, extorsdes. Em que medida esse envolvimento o expbe a
situacdes de risco que vao para além do risco ja “natural” advindo das relagdes do
comeércio de drogas ilicitas? Como a familia se envolve ou é envolvida nessa
relacéo e situacdo de risco? Quais as implicacbes desse envolvimento? Nesse

sentido, Cruz Neto, Moreira e Sucena (2001) fazem a seguinte analise:

Essa forma especifica de morbidade configura-se em uma das
consequléncias mais nefandas da participacdo dos jovens no trafico
de drogas, repercussdo que pode ser classificada em direta — na
gual os familiares sé@o atingidos por represalias ao jovem - ou
indireta-, quando as implica¢cdes derivam dos problemas causados
aos jovens (Cruz Neto, Moreira e Sucena, 2001, p.170).

58 . . ~ , .
- A cola de sapateiro embora tenha sua comercializacdo controlada, é facilmente encontrada com
criancas e adolescentes em situacdo de rua.
-Thiner é solvente de tinta, que também é utilizado como inalante por essa populacéo.
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O aliciamento desses jovens pelo trafico de drogas ndo encontra muita
resisténcia, principalmente por constituir-se um canal bem mais acessivel a bens
de consumo e empoderamento, haja vista, a auséncia e a precariedade de
politicas publicas provedoras de emancipacdo e ascensdo social para esse
segmento da sociedade.

Uma das consequéncias desse envolvimento € a fuga ou expulsdo da
comunidade onde moram. Muitos se vém obrigados a sairem de suas casas e
buscarem nas ruas, a protecdo. A familia que fica, contudo permanece
vulneravel aos riscos, sendo quase sempre pressionada a “dar conta” do

adolescente, quando nao raro vé-se também obrigada a abandonar seus lares.

Mencionavam que o fato de participarem do trafico de drogas
"colocava em risco sua familia”, afirmando ja terem presenciados
casos em que por causa dos ‘erros’ cometidos por outros jovens
envolvidos com o trafico, suas familias haviam “sido expulsas do
morro para ndo morrer” (Cruz Neto, Moreira e Sucena, 2001 p.171)

Com relacédo a esse envolvimento € importante destacar sua interferéncia
no trabalho realizado pela instituicdo, haja vista as implicagbes advindas de
organizacdes de faccdes dominantes do trafico de drogas que demarcam sua
territorialidade com o uso das armas de fogo e das simbdlicas, onde criam seus
emblemas e codigos que devem ser apreendidos por todos aqueles inseridos no
territério de seu dominio. Assim, os adolescentes, que ja nasceram sob essa
configuracdo socio-geogréafica aprendem desde cedo o que ndo devem fazer, por
onde ndo devem circular e com quem ndo devem manter relacdes para nao
sofrerem sang¢fes, nem serem vistos como traidores dos codigos determinados.
Assim, num espaco como CRIAA-UFF, sendo quase que a Unica alternativa
publica para tratamento de adolescentes usuarios de drogas, como esses meninos
e meninas interagem e lidam com fato de pertencerem a comunidades, que muitas

vezes estdo em conflito entre si devido as disputas dessas fac¢des?

Eles sdo orientados desde a motivacdo que aqui ndo héa faccéo.
Assina-se um contrato que ndo se pode falar de fac¢des, mas a
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gente acaba percebendo isso nas relagbes entre eles e nos
lugares onde sentam, eles demarcam as faccoes, nas fotos, eles
fazem sinal dos simbolos das facgbes, picham as mesas de

atendimento...muitos ndo vao a escola com medo dos rivais (...)
um ameaca o outro e ha situacdes de abandono do tratamento e,
ja houve caso de desligamento também. E raro acontecer, mas ja
houve ameacas a técnicos e ate o préprio coordenador ja foi
ameacado (AS/CRIAA-UFF).

A partir destas configuracdes resta-nos aqui as seguintes questdes: dos 24
casos atendidos pelo | CT, 9 foram encaminhados para diferentes entidades de
atendimento ou aconselhamento. Sera que as medidas foram cumpridas? 15
casos foram encaminhados ao CRIAA-UFF, mas apenas 11 foram por nos
localizados. O que aconteceu com 0s 4 outros casos que ndo chegaram ao
destino determinado? O que aconteceu com os que o CRIAA atendeu e tiveram
apenas o primeiro atendimento registrado. Por que néo retornaram? Por que em
30 % dos 24 prontuérios ndo havia informacéo acerca da restituicdo dos direitos
violados? Essas e outras questdes poderdo ser levantadas em conseqiéncia da
nao operacionalizacdo dos acompanhamentos dos casos que, por sua vez,
tendem a se perder em meio a tantos outros casos que surgem diariamente

nesses orgaos de atendimento.

3- A Percepcdao dos Atores envolvidos e a politica de atendimento

A partir das analises documentais junto ao | CT e ao CRIAA-UFF e das
entrevistas realizadas com os operadores de direito e usuarios desses servicos,
buscamos junto com os mesmos refletir sob a perspectiva do principio da protecdo
integral, a politica de atendimento a crianca e ao adolescente em situacao de risco
social por envolvimento com drogas.

Destacamos agora fatores que, de acordo com os operadores de direitos e

usuarios dos servicos de atencdo as criancas e adolescentes envolvidos com
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drogas constituem impasses para concretizacdo de uma atencdo mais efetiva a
essa demanda.

Em primeiro lugar, sdo destacadas as limitagdes institucionais que impedem
em grande medida o bom atendimento a populacdo dentre elas, a qualificacdo dos
profissionais para lidar com um problema tdo complexo.

Nesse aspecto, o | CT, enquanto 6rgdo de defesa de direitos e o0 CRIAA-
UFF, enquanto entidade de atendimento, apresentam dificuldades de intervencao
tanto sob o ponto de vista de sua propria organizacdo, quanto do ponto de vista

politico-estrutural.

Eu acho que s&o muitos os limites, eu poderia aqui tentar lembrar
algumas situagBes. Eu acho que de fato essa retaguarda de
servicos que tenham um corpo técnico mais preparado para lidar
com essa clientela, a gente pode até ter o servico la existente, um
abrigo, uma unidade de saude, um atendimento especializado, s6
gue essa clientela vamos dizer , assim, é uma clientela dificil e que
desafia as instituicdes, desafia os profissionais que trabalham
nessas instituicbes e. é recorrente a situacdo que a gente recebe
esse menino de volta, as vezes pela propria instituicdo que ja
esgotou as possibilidades dela de intervencdo (presidente do |
CT).

A segunda questao que eu vejo é a qualificacdo profissional. Que
profissional é este que esta trabalhando com esses adolescentes?
(ex-conselheira tutelar).

Fazendo essa mesma avaliacdo a respeito da qualificacdo profissional,

destacamos o relato de uma mae por ocasiao do seu atendimento:

Eu estava conversando e eu vi que a psicologa estava dormindo,
estava cochilando, muito cansada, e cochilou na terapia (méae,
classe média).

O problema da qualificacdo dos profissionais que atuam nessa éarea é
reforcado pela precarizacéo das relacdes de trabalho, onde instituicdes religiosas,
gue desenvolvem esse tipo trabalho com uma m&o de obra quase sempre

voluntaria, vém se expandido e nos servicos, como o do CRIAA-UFF, que é
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mantido com recursos plblicos®®, os técnicos ficam meses sem remuneracao:

A falta de remuneracdo dos profissionais faz com que haja
rotatividade, e, isso atrapalha o atendimento de pais e
adolescentes, pois causa ruptura de vinculos ja construidos (...) A
gente ndo vé melhora, eu fico aqui em respeito aos usuarios, as
familias que estamos acompanhando (AS/CRIAA-UFF).

Ainda sobre essas limitagfes, a falta de retaguarda social para continuidade

ou complementaridade dos servi¢os das instituicdes aqui estudadas se destacam.

Assim, quando o CT requisita servigcos publicos, sejam eles para criancas ou

adolescentes, sejam para atender a familia destes, faz-se necessario que o

municipio os tenha disponiveis, haja vista ter a requisicdo o objetivo de restituir

direitos violados.

(...) outras questdes sdo com relagdo ao amparo a familia e esse
amparo a familia ainda € muito precario, tanto ao nivel de
Assisténcia Social, quanto ao nivel de uma politica de saude
mental, € muito precario essa retaguarda de ta conseguindo dar
um apoio a essa familia, pra que a familia possa naquele momento
em particular se dedicar; a mae que deixa 0 menino na
comunidade durante todo dia pra trabalhar e s6 chega a noite e as
vezes a noite... enfim, como é que vai ter essa assisténcia quase
gue permanente ali com o menino, ndo tem condi¢do. Quando se
precisa sair da comunidade por uma situacdo de conflito, qual
abrigo que poderia ta acolhendo essa crianca, esse adolescente,
junto com a familia. Entdo, eu acho que esse suporte que se tenha
pra se dar a familia (presidente do | CT).

Nos abrigos onde o adolescente tem um tratamento diferenciado,
uma forma de abordagem diferente, que n&o o culpabilize por ser
ou ndo ser, porque ninguém é, a pessoa es@ (...) a familia precisa
ser trabalhada, sim..€ um conjunto, assim: o adolescente, a
familia, o abrigo e o conselho. E necessério que se trabalhe junto
(ex-conselheira tutelar).

As gquestbes salientadas acima sao relevantes a medida em que a familia

aparece como central e indispensavel para a eficacia das acdes desenvolvidas

com criancas e adolescentes em situacdo de risco social. Tal preocupacéo esta

® O CRIAA-UFF é mantido com recursos da UFF e da Fundacao para Infancia e Adolescéncia-FIA.
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em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Social®* que
prevé a centralidade na familia para a concepcao e implementacéo dos beneficios,
servigcos , programas e projetos (Resolucdo n° 145 de 15 e outubro de 2004)e
também com as Diretrizes Nacionais para a Politica de Atencao Integral a Infancia
e a Adolescéncia 2001/2005.

O CRIAA-UFF presta servico de tratamento ambulatorial e funciona como
Centro-dia, onde os adolescentes podem permanecer durante todo o dia na
instituicdo. Contudo, ndo ha no municipio alternativa de tratamento clinico de
internacdo para atendimento aos casos agudos de drogadicdo ou de risco social
grave (ameacas de morte). Assim, essa demanda se coloca como um grande
desafio aos operadores de direitos:

Pelo municipio ter poucos espacos para esse atendimento, caso
fosse necessario uma internagcdo, teria que recorrer a outro
municipio, pois 0 nosso ndo oferece. Essa situagdo acaba indo
contra o ECA, pois como a familia vai manter o vinculo com esse
jovem se ele tem que ir para um municipio distante?(ex-
conselheira tutelar).

Outra questdo, € que a gente ndo tem nenhuma unidade de
internacdo dentro do municipio, entdo, hoje a gente se vale da
Reviva que fica em Barra Mansa, sdo quatro horas de viagem,
mais ou menos pra que se possa chegar la e isso dificulta muito o
acompanhamento da familia e o acompanhamento do préprio
Conselho (presidente do | CT).

Numanecessidade de internagdo, onde internar 0s meninos? Falta
incentivo financeiro pra realizacdo de outras atividades
(AS/CRIAA-UFF).

A municipalizacdo do atendimento é uma das diretrizes da politica de
atendimento a crianca e ao adolescente. Entretanto, a realidade tem mostrado que

0 governo nao tem cumprido com o que € determinado pelo ECA.

61 A Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada pelo CNAS em 22 de setembro de 2004.
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Além dos entraves colocados pela auséncia de servicos de atendimento, ha
outros vinculados ao poder judiciario. O dispositivo juridico necessério a
viabilizacdo da internacdo para tratamento de drogadicao fora do municipio, tem

gerado grande transtorno a aplicacdo dessa medida de protecéao.

(...) até mesmo pra promover essa internacdo ha de se ter e é
exigido uma carta precatoéria que €, vamos dizer assim, um
encaminhamento do juiz para outra comarca, pra que essa medida
seja cumprida em outra comarca e a gente sofre entdo, com essa
burocracia mesmo da Justica. Teve uma situacdo em que uma vez
eu internei uma menina e a carta precatéria s6 veio dois meses
depois. A clinica aceitou o encaminhamento com a condicdo da
gente esta providenciando a carta precatéria e a carta precatéria
s6 veio dois meses depois € a menina ja tinha evadido da
instituicao, inclusive (presidente do | CT).

A carta precatoéria limita a qualidade do atendimento. O Hospital
Pedro Il ndo interna, nem com o laudo do psiquiatra. Eles exigem
gue a gente leve a carta precatéria (AS/CRIAA-UFF).

Eu particularmente aposto na articulagdo com outros Conselhos
Tutelares, porque a gente tem, todo municipio deve ter um
Conselho Tutelar, se a gente entende aquilo ali como uma medida
de protecdo e sdo os Conselhos os 6rgdos responsaveis por
aplicar essa medida de protecdo, eu acredito nessa articulagdo
com os Conselhos Tutelares. Agora, 0 que ha hoje em dia é uma
certa intervencao inapropriada da Justica de entender isso, sei la o
gué, é uma medida que nédo se justifica, @ medida que é resquicio
ainda do Cddigo de Menores, ndo se alterou com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e muitas vezes a prépria instituicdo se
vale disso pra selecionar a clientela que chega até ela ou ndo da a
vaga (presidente do | CT).

Conforme Souza (1988), compreender as dinamicas institucionais
pressupde conhecer as caracteristicas e a dindmica do Estado e suas estruturas.

Considerando agora a significacdo do Estado no contexto
institucional, o que se pode ter presente é que a realidade do
contexto institucional é, sobretudo, a realidade da sociedade civil
e da sociedade politica, o qual se representa através das sua
instituicbes e organizacdes. Nestas, o Estado penetra as
instituicbes da sociedade politica e tenta penetrar e controlar
também as instituicdes da sociedade civil. Neste sentido, o
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contexto institucional da sociedade é o préprio contexto do
Estado(Souza, 1988, p. 49).

Com relacdo aos avancos da politica de atendimento a criancas e
adolescentes em situacao de risco social por envolvimento com drogas, vé-se que
ainda ha muito por fazer. A realidade da precariedade dos servicos de atencéo a
essa populacdo, bem como os entraves junto a justica, ndo refletem apenas uma
realidade local. Ao contrario, poucas sao as iniciativas de enfretamento a essa
demanda, mesmo diante dos dados apresentados pelas pesquisas sobre o
aumento alarmante dos homicidios entre a populacédo jovem, onde parte dela se
encontra entre quinze e dezoito anos de idade. Se é fato que essas mortes tem
ligacdo direta com os conflitos gerados pelas disputas de controle do comércio de
drogas ilegais, quais sdo as alternativas a essa realidade? Se as acdes e
programas de prevencdo ao uso de drogas falharam, e menino ou a menina se
envolveu com elas, a ponto de ficarem expostos a situacdes de risco, 0 que se
tem feito sobre isso?

Vejamos o que dizem alguns entrevistados sobre esta questao:

no nivel do municipio, no nivel do atendimento em si, eu nédo vejo
avango algum, porque uma coisa, € assim, 0 que vocé teria
enquanto politica de atendimento a essa crianga na situacdo de
uso e abuso de drogas, ndo existe uma politica, existem alguns
servigos que se dispde a atender essa clientela, como é o caso do
CRIAA, do GEAL, no caso do CRIAA, eu acho que h& quatro anos
atras eles estavam mais estruturados do que hoje no nivel de
pessoal, no nivel de possibilidade de intervencédo, acho que o
servico hoje td meio sucateado em fungdo de dificuldades
financeiras mesmo, entdo, acho que quando vai se pensar huma
politica, vocé vai pensar numa politica na questdo do or¢camento,

de investimento de recursos, de servico nessa area (presidente
do I CT).

Nao ha muito avango nessa area, mas ja temos criado o Conselho
Municipal anti-drogas, agora aqui(CRIAA)esta virando CAPs-AD%,
tem a Justica terapéutica, que é também um avango...outro
avanco, os profissionais do CRIAA podem acompanhar o

®2 Centro de Atencédo Psicossocial para tratamento de usuérios de alcool e drogas — CAPs-ad.
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adolescente nas audiéncias do Juizado da Infancia e Juventude,
0s gue séo atendido pela instituicAo(AS/CRIAA-UFF).

A Politica Nacional antidrogas aprovada pelo Conselho Nacional anti-
drogas em 2002 (PNAD,2003) destaca como um de seus objetivos a reducdo as
consequéncias sociais e de saude decorrentes do uso indevido de drogas para o0
individuo, para a comunidade e para a sociedade em geral. Em relacdo ao
tratamento, recuperagdo e reinsercao social estabelece como uma de suas
diretrizes uma atencao especial as caracteristicas especificas dos publicos-alvo,
como criangas e adolescentes e pessoas em situagdo de rua. E, ainda, estimula a
articulacdo, em rede nacional de assisténcia, da grande gama de intervencdes
para tratamento e recuperacao de usuarios de drogas e dependentes quimicos,
incluidas as organizacdes voltadas para a reinsergao social e ocupacional.

Garantir uma politica de saude publica de acesso universal e igualitario, nos
aspectos da promocao, protecdo e recuperacdo da saude de criancas e
adolescentes é a diretriz estabelecida pela Politica de Atencgdo Integral a Infancia
e Adolescéncia (200203, E, com relacdo a populacdo envolvida com drogas
destaca-se como estratégia de intervencdo a garantia de programas especiais de
tratamento a criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas

(drogadicéo).

O Plano Nacional de Satde® também ressalta, com vistas & promocdo da
saude do adolescente e do jovem de forma articulada com outras politicas
intersetoriais que, na atencdo ao adolescente e ao jovem, ao setor saude cabera
organizar servicos que atendam as caracteristicas especificas desse grupo
populacional, principalmente no ambito da atencdo bésica e das acdes de
promocdo da saude, incluindo: a saude mental; a prevencdo e tratamento da
drogadicdo; a reducdo da morbimortalidade por causas externas. Destaca ainda

gue a esse setor cabera também instituir, reordenar e qualificar o atendimento na

63 Diretrizes Nacionais para a Politica de Atencéo Integral a Infancia e a Adolescéncia 2001/2005 -
Brasilia, outubro de 2002.

64 _PORTARIA N° 2.607, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004 - Aprova o Plano Nacional de
Salde/PNS - Um Pacto pela Saude no Brasil.
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rede do SUS a adolescentes e jovens que vivem em situacdo de rua e os que

estdo em cumprimento de medidas socioeducativas de privacdo de liberdade
(PNS/2004).

Verificamos ainda, que embora nédo seja dirigido a essa populagao
especifica, o Plano Municipal de Enfretamento a Violéncia contra Crianca e ao
Adolescente elaborado no ano de 2004°° | visando enfrentar fatores de risco da
violéncia, também destaca algumas metas que podem contribuir para a protecao
de criancas e adolescentes em situacdo de risco social por envolvimento com

drogas:

(...) incluir, obrigatoriamente, criancas e adolescentes em situacéo
de risco de violéncia e suas familias nos programas de salde,
educacao, renda minima, erradicacado de trabalho infantil, cursos
de educacéo profissionalizante, geracdo de emprego e renda,
micro crédito, entre outros; Criar e ampliar programas de
profissionalizagcdo e geracdo de renda para adolescentes,
obrigatoriamente nas areas de alto risco de violéncia; Implantar
espacos de cultura, lazer e esportes para criangcas e adolescentes
em todo o0 municipio enquanto acdo preventiva da violéncia;

Fortalecer e ampliar os programas de intervencao junto a criancas
e adolescentes que trabalham e vivem nas ruas do Municipio

(Niter6i, 2004, s/p).

Podemos através das politicas e diretrizes nacionais nas areas da infancia
e adolescéncia, da atencdo a drogadicdo e da saude, visualizar que a discussao
acerca dessa problematica jA se encontra em pauta, pelo menos no que diz
respeito as legislacdes. No ambito municipal, também, observa-se algumas
iniciativas emergentes, tanto com relacdo a elaboracdo do plano de enfrentamento
a violéncia, quanto da criagdo do Conselho Municipal Antidrogas®. Resta-nos,
contudo, saber se 0s objetivos propostos sairdo do papel para a realidade e, se as

politicas preconizadas serdo concretizadas.

O debate sobre os riscos sociais de criancas e adolescentes envolvidos

com drogas, ainda ndo ocupou 0s espagos politicos que podem de fato garantir a

%5 Esse Plano foi elaborado pela Rede Municipal de Atendimento Integrado acrianga e ao

adolescente vitimas de Maus Tratos e esta no CMDCA para ser aprovado e publicado.
66 -COMAD, criado pelo Decreto n° 8661/2001 em novembro de 2001.
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efetivacdo dos direitos dessa populagdo. Alguns relatos podem suscitar uma
reflexdo sobre a pouca relevancia desse tema nas formulacdes de politicas, bem
como, sua, quase total, auséncia nas discussdes e debates de féruns populares e

organizacdes sociais:

Acho que talvez ndo tenha ganho essa relevancia porque ainda
nao se atingiu essa classe média, quer dizer, esta atingindo essa
classe média por outras vias, por outros canais e acho gue ja se
discute muito mais sobre isso em fungéo dessas questdes, desse
canal que classe média abre quando vivencia essa questdo, mas
mesmo assim quando isso ocorre ndo ganha muita visibilidade,
nem sempre a familia quer t& dando visibilidade a isso. Eu ndo sei,
acho que isso é uma coisa muito maior, no nivel mesmo desse
projeto neoliberal, onde é um pouco aquela coisa de produzir a
vida, mas, ao mesmo tempo deixar morrer, esta ai a Africa isolada,
dizimada, sendo dizimada, todo mundo vé e ndo existe uma
intervencdo quanto a isso (...) A gente percebe que uma certa
parcela do poder dominante, da classe média alta, acha que esse
menino tem mais é que morrer mesmo, tem mais é que morrer,
porque se nao morrer |l em cima da favela vai ta aqui embaixo no
asfalto assaltando, matando... (presidente do | CT).

Sinceramente...nd0 vejo uma politica publica no municipio (...)
necessitaria de uma atencdo muito maior dos 6érgdos publicos,
alias de toda a sociedade, uma discussdo bem mais ampla, do
férum da crianca, do conselho municipal, da sociedade civil, eu
acho que é uma questdo que esta ai, € a gente precisa estar
pensando (ex-conselheira tutelar).

Nesse sentido, o desafio para a concretizacdo do principio da protecédo
integral estd posto a toda sociedade, que devera romper com 0S preconceitns
sobre essas criancas e adolescentes que estdo envolvidos com drogas e expostos
a situacdo de risco social, compreendendo-os como pessoas humanas em
processo de desenvolvimento e sujeitos de direitos. Sem essa ruptura, a distancia
para consolidacdo daquele principio, se ampliara, pois, na arena politica, as
conquistas por direitos, historicamente, s6 se dao com a participacdo e

mobilizacdo social.
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Consideragdes Finais

Buscamos neste trabalho discutir sobre as medidas de protecdo e as
politicas de atendimento, as criangcas e os adolescentes em situacao de risco
social por envolvimento com drogas, sob a perspectiva da protecdo integral.
Assim, para além das campanhas e programas de prevencao, o que se tem
proposto, sob o ponto de vista do direito fundamental a saude, ao tratamento e
recuperacdo dos que usam drogas? E, com relacéo aos riscos sociais advindos do
envolvimento com as drogas, seja pelo uso ou envolvimento com o tréafico, o que
esta sendo feito para o enfrentamento destes riscos e promocdo do direito
fundamental & liberdade e dignidade dessa populacdo? E no fosso existente entre
a prevencao e a infracdo que o0s riscos sociais se evidenciam, seja como usuario
de drogas em situacdo de rua ou ameaga, seja como “soldados” do trafico, ainda
nao autuado nessa infracao.

Os dispositivos legais garantidos no ECA constituem avangos importantes
no que diz respeito a histéria da protecdo social a este segmento, todavia o
rompimento com o paradigma da “situacdo regular’, que via a pobreza como
objeto de intervencédo para tutela ou criminalizacédo pelo Estrado, ainda nao se
concretizou na realidade muitas criancas e adolescentes deste pais,
principalmente, para aquelas que se encontram em situacdo de extrema
vulnerabilidade social.

Identificamos, através das analises dos dados contidos nos prontuérios,
bem como nas entrevistas dos atores envolvidos, que determinados grupos estao
mais expostos aos riscos sociais. Com as devidas ressalvas por estarmos
refletindo sobre o universo de informagdes importante, mais pequeno sob o ponto
de vista quantitativo — 24 casos — é sobre o adolescente negro, pobre, morador de
comunidade de favela que os riscos sociais oriundos do envolvimento com as

drogas estdo mais presentes.
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A populacéo residente nas comunidades de favelas estd mais vulneravel
ao aliciamento do trafico de drogas, primeiro porque as atividades se dao ali, na
porta de casa, sendo uma realidade concreta e cotidiana. Os bens de consumo
que elas proporcionam também estdo disponiveis e alcangaveis para aqueles que
nelas trabalham. Em segundo lugar, a presenca do Estado nestas comunidades
se d4 quase que exclusivamente pela atuacdo do aparato policial. As atividades
promovidas pela escola e pelas instituicbes que desenvolvem cursos
profissionalizantes, esportes, cultura e lazer estdo quase sempre destoantes dos
interesses e das realidades de meninos e meninas destas comunidades,
impelindo-os a uma sociabilidade estreita, restrita as relacdes construidas dentro
de suas préprias comunidades.

A precariedade dos servicos oferecidos pelo municipio de Niterdi, péde ser
percebida pelos seus usuarios e por profissionais da area, onde ressaltaram que
para o bom atendimento se faz necessério:

Atividades, mesmo que profissionalizantes, porque para eu manter
um educando em tempo integral eu tenho que ter um programa de
atividades. Para além do atendimento do grupo néo tinha mais nada
a fazer la (mée de classe média).

Eu gostava do atendimento, gostava do jeito que tratavam as
criancas e as familias. Acho tinha pouca atividade para o
adolescente (...) s6 tinha algumas brincadeiras, tinha que mais
atividades e também profissionalizantes para o menino nédo fica a
toa (mae de classe popular).

Ha espaco fisico, mas é inadequado para o tratamento que a
instituicdo se propde. O lugar € mal cuidado, ndo é acolhedor
fisicamente. H4 falta de alimentacdo e os vales-transportes estdo
oferecidos irregularmente. E, ainda sofremos com a falta de
profissionais (AS/CRIAA-UFF).

A falta de horizontes para esses meninos e meninas possivelmente
contribui para falta de motivacdo para novas buscas e conhecimentos, permitindo
gue as “oportunidades” oferecidas pelo trafico sejam mais reais e possiveis de

alcancar.
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Um outro fator que se destaca como um entrave institucional para a defesa
dos direitos e para a qualidade do atendimento, € a burocracia judicial. A exigéncia
da carta precatdria em nossa avaliacdo seria perfeitamente dispensavel quando a
medida aplicada for de protecdo. Como pudemos observar nos relatos do
conselho tutelar e entidade de atendimento, esse dispositivo constitui-se obstaculo
ao processo de tratamento psiquiatrico e da drogadicao.

Vé-se nessa pratica um certo resquicio na ideologia mandataria contida no
antigo codigo de menores, onde a figura do juiz era soberana e suas decisdes
inquestionaveis, tendo o seu poder estabelecido pela forca do arbitrio. Desta
forma, a partir do ECA estaria essa exigéncia judicial embaracando o trabalho do
CT no que tange a sua atribuicdo de defender e garantir direitos? Com vistas a
garantia da protecao integral dos direitos da crianca e do adolescente faz-se
necessario que as acdes também sejam integradas e para isso € preciso que haja
disponibilidade das instituicbes, principalmente dos agentes operadores de
direitos, para a construcdo de alternativas mais eficazes e de qualidade ao
atendimento dessa populacéo.

Nesse sentido, um outro fator a se considerar para a protecdo integral é a
atencdo "a familia. O fortalecimento do elo afetivo desta com o filho muito pode
contribuir para que este supere seu envolvimento com as drogas. Para tanto, faz-
se necessario que as politicas contemplem tanto as necessidades de suporte
emocional, quanto as estruturais. A familia precisa ser trabalhada, cuidada para

poder cuidar e ndo tutelada, mas estimulada a exercer sua cidadania.

Na aplicacdo de medida levar-se-d0 em conta as
necessidades pedagodgicas, preferindo-se aquelas que visem ao
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios. (ECA,
art.100).

Com relagdo aos servicos de tratamento de drogadicdo no municipio a
precariedade reflete uma realidade que é geral. Embora haja avancos
significativos nas deliberacfes de politicas nas areas da crian¢a e do adolescente,

da saude mental, sobre drogas, assisténcia social, eles estdo restritos ainda a

114



politica “no papel”’. Assim, podemos verificar que além da necessidade de
ampliacdo da oferta desses servicos, ha necessidades de se pensar alternativas
diversificadas com relacédo aos modelos de tratamentos. Como pudemos verificar

nos relatos de nossos entrevistados:

O tratamento de @pendéncia muitas das vezes a minha
tinha que ser rigida e do outro tem que ser aberto, cada um
tratamento tem um tratamento diferente porque eu sou de uma
forma, o outro é de outra. Entdo o meu tratamento ali ndo foi legal,
mas para o outro talvez foi, para mim ndo, porque eu sou um cara
gue necessito de uma pessoa para me chamar a atencéo, ter limite
(jovem, ex-usuéario).

Nao da para trabalhar uma intervencéo sem trabalhar essa
guestdo afetiva e agente percebe que aqueles meninos que nao
tem os pais ou alguém que lhe de atencdo, que insista ali no
acompanhamento, ndo desista (...) € muito dificil promover algum
tipo de intervencdo (...) porque ndo da para pensar outro caminho
de saida da droga, sendo por essa questdo afetiva também, ndo sé

h4, ou até as vezes é muito menos quimica e é muito mais afetiva
emocional (presidente do | CT).

Eu penso que as vezes, em alguns casos necessita de
clinica para desintoxicar, ano adianta terapia (...) um corpo todo
intoxicado ndo vai corresponder bem a terapia. HA uma certa
resisténcia por parte dos psiquiatras em prescrever medicamentos e
internacado (AS/CRIAA/UFF).

Estas, assim como outras questdes sociais, se colocam como desafios a
sociedade de modo geral e, especialmente aos operadores de direito. Neste
sentido, os Conselhos Tutelares, que tém como misséo institucional zelar pelos
direitos dessa populacédo, aplica as medidas de protecdo. Se ndo ha politicas para
a area da infancia e juventude que possam restituir os direitos violados, este
orgao, com o poder que lhe foi conferido por lei e pela sociedade, pode exigir dos
governos, bem como dos Conselhos de Direitos, o cumprimento do ECA®, haja
vista, ter a crianca e 0 adolescente, prioridade absoluta na formulacdo e
implementacao de politicas publicas.

Algumas iniciativas, ainda que embriondrias , estdo sendo apresentadas

como alternativas para a protecdo dessa populacdo em risco social por

87 _Ver art.131do ECA.
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envolvimento com drogas. Dentre elas o Programa de Justica Terapéutica® as
acbes de reducdo de danos®®. Entretanto, é a ideologia das politicas
proibicionistas de repressdo que ainda predomina nas ac¢des de intervencéo
sobre drogas.

Em funcédo disto, com vistas a consolidacdo do ECA , faz-se necessario
uma mudanca radical dos nossos valores morais e das relagdes que
estabelecemos com aquele que nos é estranho ou com aquilo que nos “ameaca”.
A discussdo acerca das drogas e suas implicacdes para a vida de criancas e
adolescentes das camadas empobrecidas, embora complexa e multifacetada,
precisa avangar, sair do imediatismo dos apelos sensacionalistas dos meios de
comunicagdo, que em pouco ou em nada contribuem para a resolucdo dessa
probleméatica, e de buscar em conjunto com toda a sociedade alternativa de
valorizagdo humana.

O ECA ao romper com a ideologia do codigo de menores com relagdo aos
estigmas dados a crianca e adolescente pobres, que eram chamados de
‘menores’ em oposicdo aos oriundos das camadas mais favorecidas
economicamente, coloca a todos a responsabilidade da construcdo de um novo
modelo de sociedade, onde os preconceitos e as discriminagcdes devem ser
superados em defesa da justica e da equidade social. Cabe-nos entdo, darmos
continuidade a essa missdo. Participar dos foruns populares de defesa dos direitos
da crianca e do adolescente é uma iniciativa importante, fiscalizar e cobrar dos
governos a implementacéo de politicas efetivas de atendimento em todas areas —
saude, educacdo, lazer, trabalho, assisténcia, etc. — também contribui para que
todos os direitos fundamentais sejam garantidos. Mas, talvez a maior contribuicéo,
seja o esforgo politico-ideoldgico-humanitario pela valorizacdo da vida. Meninos e
meninas vao continuar morrendo diariamente como moscas a luz, enquanto nédo

tomarmos como nossa responsabilidade o pacto pela protecéo de suas vidas.

®8 Programa existente nas Varas da Infancia e Juventude-JiJ aplicado a adolescentes autuados em atos
infracionais por uso de drogas. Visainternagéo em clinica de tratamento com controle e monitoramento para a
arantia da abstinéncia e superagéo da dependéncia. .
? “As politicas baseadas nessa perspectiva buscam sugerir tracar medidas que efetivamente minimizemos
prejuizos das drogas, encarando o problema de maneira pragmaética, ndo moralista, envolvendo vérios setores
da sociedade e pensando em termos de salide publica’ (cartilha da Reduc Redugdo de danos, fasciculo 3, Rede

Mais).
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