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RESUMO

O presente estudo aborda uma analise sobre o sistema de seguridade social
na cidade de Porto Alegre, em especial no que se refere as politicas de Assisténcia
Social e Saude, disponiveis para atendimento do “louco de rua”, no periodo
compreendido entre os anos de 1997-2004. Busca-se identificar como os avangos
juridicos formais, decorrentes da Constituicdo de 1988 e das leis ordinarias que a
regularam sado materializados na vida desta populagdo. Para tanto, o estudo que se
define como uma pesquisa do tipo qualitativa, fundamentada no referencial dialético
critico, realizou uma revisdo bibliografica do tema, bem como uma pesquisa
documental e empirica. Na pesquisa documental foram analisados os projetos de 05
servicos que compdem a rede municipal de atendimento destinada a esta populagao
e, ha empirica, foram realizadas 12 entrevistas com trabalhadores e gestores destes
servigos. A pesquisa buscou desvelar o movimento que denota a (in) visibilidade
desta populagdo. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de
manter um debate permanente com a sociedade, os gestores e os trabalhadores das
areas no sentido de romper com a visdo conservadora, paternalista e tuteladora
ainda presentes e garantir que a cidadania seja um patamar efetivo de sociabilidade
para esta populagao.

Palavras-chave: “louco de rua”, assisténcia social, saude, saude mental e protecéo
social.



ABSTRACT

The present study speaks of an analysis over the social security system in the
city of Porto Alegre, specially in what concernes to the Health and Social Assistance
politics, available for attendance of the "insane person of street", in the period
between the years of 1997-2004. It looks for identifying how the formal legal
advances, decurrent from the Constitution of 1988 and from the usual laws that
regulated it, are materialized in the life of this population. For in such a way, this
study is defined for a research of the qualitative type, based on the critical dialetic
referencial, has gone through a bibliographical revision of the subject, as well as a
documentary and empirical research. In the documentary research, the projects of 5
services that compose the municipal net of attendance destined to this population
were analised, and, in the empirical research, 12 interviews with workers and
managers of these services. The research searched to reveal the movement that
denotes the (in) visibility of this population. The results of this study point to the need
to keep a permanent debate with the society, the managers and the workers of these
areas, in the sense to brake the conservative and pattern view that is still present,
and to guarantee that the citizenship is an effective platform of sociability for this
population.

Keyword: "insane person of street ", social assistance, health, mental health
and social protection.
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INTRODUGAO

A presenca de sujeitos vivendo nas ruas nao é uma caracteristica da
contemporaneidade. Essa presenca foi se constituindo ao longo da histéria de
diversas maneiras, aceitas ou nao pelas comunidades. Criaram-se muitas
denominagbdes para classificar tais sujeitos: mendigos, errantes, vagabundos,
desviados, loucos, entre outras, conforme a época e locais em que se encontravam.
Os portadores de transtorno mental’, mais comumente chamados de “loucos de
rua”®, foram compondo também o mosaico das cidades nesse cenario diverso.
Fazem parte dessa parcela de excluidos que muitas vezes foram vistos como casos
de “policia”, recebendo pouco ou nenhum atendimento por parte das politicas sociais

publicas.

' Conforme a Classificagéo Internacional das Doengas CID-10, o termo transtorno mental “ndo é um
termo exato, porém €& usado aqui para indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou
comportamentos clinicamente reconhecivel, associado, na maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fungdes pessoais. Desvio ou conflito social sozinho, sem disfungédo pessoal, ndo
deve ser incluido em transtorno mental, como aqui definido”. O uso do termo transtorno mental surge
de forma a evitar problemas inerentes ao uso do termo “doengas” ou “enfermidade”.

2 “Para ser classificado como um ‘louco de rua’ faz-se necessario, naturalmente, que um individuo
preencha dois requisitos: ser ‘louco’ e ser ‘de rua’. E assim, entdo, que tais pessoas podem ser
pensadas como ‘personagens do teatro do mundo’, cuja loucura se encena no palco da cidade, em
praga publica. Para que estas condi¢ges sejam preenchidas, esse louco, evidentemente, sera o louco
‘solto’, ndo institucionalizado, aquele que escapou da psiquiatria, da medicalizagdo e do hospicio. De
um modo geral, sera o louco pobre e sem familia, ndo existe quem possa envergonhar-se da
publicidade de sua loucura. Na maioria das vezes, ainda que haja exce¢des, sua loucura acrescenta-
se a mendicancia e a perambulacgao, circunscritas a limites que podem ser os da cidade ou uma parte
dela, ou ainda, em certos casos, ampliarem-se para areas rurais do Municipio e mesmo abranger
cidades vizinhas” (FERRAZ, 2000, p. 112).
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Apesar de o estabelecimento de direitos sociais no Brasil datarem do inicio da
Nova Republica, essa parcela da populagcdo em estudo nao fazia parte do mercado
formal de trabalho e, portanto, ndo tinha direitos instituidos pelo modelo de protecao
social vigente. Continuam nos dias de hoje compondo esse enorme exército de
excluidos do mundo do trabalho, porém desde a Constituicdo de 1988, denominada
Constituicao-Cidada, essa parcela da populagdo, pelo menos no campo juridico
formal recebe um tratamento diferenciado. Pela primeira vez o Estado brasileiro
assume um compromisso legal com as politicas sociais, através do conceito de
Seguridade Social, estendendo os direitos a toda populagdo que necessita de
assisténcia, sem o vinculo obrigatério com contribuicdes prévias, no campo da

Salde e da Assisténcia Social.

A partir desse marco na histéria, de mobilizacbes e lutas por direitos e
garantias de igualdades para todos, surgem nas politicas sociais inovagdes em seu

arcabouco juridico, além das garantias previstas no texto constitucional.

No ambito federal, um avango importante a ser considerado no campo da
saude foi a implementagao da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu
o Sistema Unico de Saude, sistema este com carater universal e publico. Na area da
assisténcia social, pela primeira vez na historia do pais esta assume o status de
politica publica se efetivando enquanto tal com a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993. Mais especificamente, no Estado do Rio Grande do Sul, na esfera da saude
mental, em 1992, foi aprovada a primeira lei do pais que trata da Reforma
Psiquiatrica e dos Modelos de Atengédo aos Portadores de Sofrimento Psiquico (Lei

n°® 9.716, de 7/8/1992).
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No entanto, sabe-se que nem tudo que é previsto na legislagao se efetiva na

vida real da populagao brasileira.

Frente a realidade encontrada pelo cotidiano dos servicos de atendimento e
por estudos desenvolvidos na cidade de Porto Alegre, justifica-se o interesse em,
através deste estudo, analisar os programas da area da saude e da assisténcia
social que atendem o morador em situacdo de rua com transtorno mental, no intuito
de contribuir com subsidios para o processo de construcdo das politicas publicas,
que vém sendo executadas no Municipio ao longo dos ultimos nove anos. Este
periodo é recente na construgao desta historia, porém marcado por lutas na busca
da garantia de direitos e na construgao de uma cidade com vida mais digna a todos
que nela transitam, independentemente das suas condicdes de moradia e sanidade

mental.

Assim, o presente estudo busca desvelar algumas inquieta¢gdes encontradas
no caminho percorrido pela trajetoria enquanto profissional do Servigo Social.
Enquanto assistente social do 6rgédo gestor da politica de assisténcia social do
Municipio de Porto Alegre®, atuou-se durante sete anos (1997 a 2003) em um
programa de atendimento a populagdo adulta em situagdo de rua. A partir do
trabalho direto nas ruas constatou-se que uma parcela desse segmento que la mora,
‘os loucos de rua”, permanece em estado de (in) visibilidade social, revelando a
contradigdo entre o previsto no arcabouco juridico a partir de 1988 e o cotidiano

encontrado nas ruas.

> Orgédo este denominado Fundagido de Assisténcia Social e Cidadania da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre.
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Através do trabalho desenvolvido no Atendimento Social de Rua (ASR)
/FASC, constatou-se com os atendimentos prestados na cidade, que a presenca de
pessoas portadoras de transtorno mental morando nas ruas era significativa.
Segundo dados extraidos de Levantamentos Estatisticos Mensais — LEM* do ASR
pode-se perceber que durante os anos de 1997 e 1998, quando o servigo de
abordagem ¢é iniciado na cidade, dentre o total de solicitagbes que chegaram em
1997, 13,9% do universo de 100% foram pedidos de abordagem a pessoas
portadoras de transtorno psiquico; ja em 1998, o percentual diminui para 11,6%. No
ano de 2001, das 2360 abordagens realizadas pelo ASR, 285 foram a pessoas
portadoras de transtorno mental, representando 12,07% do universo total. Em 2002,
ha uma diminuicdo no numero de abordagens realizadas, em fungcdo de uma
reestruturacao interna no Servigo, determinando um total de 1420 metas, refletindo,
também no percentual de doentes mentais encontrados na rua (120 sujeitos),
representando 8,05% do atendimento geral. Salienta-se que, desde o ano de 1997,
trabalhos de acompanhamentos terapéuticos a usuarios portadores de transtorno
mental que moravam nas ruas foram executados pelo referido servico em parceria

com o Centro de Atengéo Integral a Saude Mental 8 (CAIS Mental 8).

Estudos realizados em Porto Alegre revelam nos anos de 1994-95 que dos
222 moradores de rua que foram encontrados na cidade, 30% deste universo eram
sujeitos que apresentavam desorganizagao mental (REIS et al, 1994-95). Em 1999,
um outro estudo o qual avaliava as condigdes sociais e de saude mental da
populacdo de rua adulta, verificou a presenga de 207 sujeitos na situagédo de rua.

Destes, 22,3% negaram-se a responder quando abordados e, segundo a pesquisa,

* LEM — documento interno dos servigos da FASC que mensuram dados quantitativos de atendimento
nos Servigos.
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69,8% por apresentarem alteragdes no pensamento e de comportamento (ABREU et

al, 1999).

O presente estudo define-se como uma pesquisa do tipo qualitativa
fundamentada no referencial dialético-critico e busca revelar, através do
conhecimento da realidade encontrada no cotidiano da cidade de Porto Alegre e dos
servigcos de atendimento aos moradores em situacao de rua das politicas de saude e
assisténcia social de que forma o sistema de protegcdo social brasileiro vem
atendendo o segmento de usuarios portadores de transtorno mental que se encontra

em situacao de rua.

No primeiro capitulo, apresentam-se aspectos referentes ao fendbmeno da
loucura e sua expressdo ao longo da histéria, assim como sua relagcdo com o
aparecimento das cidades. A presenca de sujeitos vivendo nas ruas ndo é um
privilégio da contemporaneidade; porém, a realidade da populacdo em situagédo de
rua tem se agravado e muito nas Uultimas décadas, reafirmando diferentes
manifestagcbes que compdem o cenario das cidades. A cidade de Porto Alegre nao
foge a este contexto, o que se percebe a partir das respostas que vem dando para o
enfrentamento da demanda dos moradores em situagao de rua com a construgao e

implantagdo de um modelo de protecdo social, desde os anos 1990.

O segundo capitulo trata o sistema de prote¢cdo social brasileiro a partir dos
anos de 1988, mais especificamente as politicas de assisténcia social e de saude

referenciadas na concepgédo de Seguridade Social. No campo da saude, também
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sera abordada a politica de saude mental e seus desdobramentos desde a Reforma

Psiquiatrica a qual propde a ruptura com o modelo conservador manicomial.

No terceiro e ultimo capitulo apresenta-se a proposta metodologica e o
desenvolvimento da pesquisa propriamente dita. O problema de pesquisa aponta
para a questao: como se materializa a garantia de direitos ao morador em situagao
de rua portador de transtorno mental, no campo da Assisténcia Social e da Saude no
Municipio de Porto Alegre? E, o objetivo geral da pesquisa remete para identificar as
lacunas e possibilidades de atendimento ao morador em situagdo de rua portador de
transtorno mental na area da Seguridade Social, no intuito de contribuir com

subsidios para o aprimoramento dessa cobertura.

A analise do conteudo das entrevistas realizadas durante o estudo propicia o
aprofundamento da relacédo do cotidiano encontrado nos servigos de atendimento do
sistema de protegéo social com a revisédo bibliografica que se realizou ao longo do
processo da pesquisa, materializado nas falas dos trabalhadores e gestores

pesquisados.

Por fim, as consideragdes finais buscam responder o problema desta
pesquisa no sentido de verificar como se materializa a garantia de direitos sociais ao
‘louco de rua” nos servigos de atendimento pesquisados no Municipio de Porto

Alegre, passando ou ndo, da (in) visibilidade social a cidadania.

Assim, convida-se a todos que olhem ao seu redor, podendo enxergar que

nas nossas ruas, pragas, pontes, viadutos... ainda est&o refletidos alguns cenarios
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descritos desde o inicio da histéria da humanidade, porém, em um contexto de
século XXI. Simples constatagao! Ou da introje¢cao desse outro olhar podera surgir a

efetivagdo de uma outra histéria? Embarquemos nessa Nau.



1 O FENOMENO DA LOUCURA E A CIDADE - A PRESENGA DO “LOUCO DE

RUA” ENQUANTO COMPONENTE DESSE CENARIO

O conceito da loucura se manifesta, desde o século Il d.C., por trés modos de
pensamento: o mitoldgico, o psicoldgico-passional e o organicista. O primeiro,
manifestado pela obra da intervengdo dos deuses; o segundo, como produto dos
conflitos passionais do homem, mesmo que permitido ou imposto pelos deuses e, no
terceiro, o organicista, a loucura € percebida como efeito de disfun¢gdes somaticas,
causadas eventualmente e sempre de forma mediata, por eventos afetivos
(PESSOTTI, 1994). Segundo o autor, “ndo deve surpreender o fato de que esses

modos de entender a loucura sejam recorrentes ao longo dos séculos” (/bid., p. 79).

Para Foucault (1987), desde a Idade Média os processos de exclusdo e
confinamento tomam vulto na Europa. No inicio com os doentes da lepra ocupando
os leprosarios, mais tarde substituidos pelas pessoas com doengas venéreas para

entdo, os loucos chegarem ao confinamento.

Na histéria da loucura desde o séc. XV, na Europa, a pratica da expulsao dos

loucos das cidades se deu com a existéncia da chamada Nau dos Loucos, inspirada
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na paisagem imaginaria da Renascenca. As cidades ja ndo ficavam com os loucos
imigrantes que nela surgiam, mandando-os para um lugar sem destino, onde eram
acolhidos, colocados em prisbes, sem ao menos receberem alguma forma de
tratamento. A terra onde estes loucos desembarcariam n&o seria conhecida, assim

como o lugar nunca saberia de onde eles vieram. Para o autor,

confiar os loucos aos marinheiros € com certeza evitar que ele ficasse
vagando indefinidamente entre os muros da cidade, é ter a certeza de que
ele ira para longe, é torna-lo prisioneiro de sua prépria partida (FOUCAULT,
1987, p. 11).

A loucura néao era internada, era vista como uma forma de erro ou ilusdo. Seu
tratamento se dava na prépria natureza. E neste mesmo século que a loucura se
expressa pelas artes plasticas, pelo teatro e pela literatura, substituindo o tema da
morte; é através da ascensao da loucura que indica que o mundo esta préximo da
sua verdadeira catastrofe; € a deméncia dos homens que a invoca e que a torna

necessaria a ilusao (/bid., 1987).

Ainda no comeco da Idade Classica, a loucura era vista como pertencendo as
quimeras do mundo, podendo se viver no meio delas. S seria segregada no caso

de tomar formas extremas ou perigosas.

Com a evolugado na Idade Classica, a loucura perde sua figura escatoldgica,
tornando-se uma forma relativa a razdo. Torna-se uma das préprias formas da
razdo, sO tem sentido e valor no proprio campo da razdo. A partir dai surge o

internamento: “Ei-la amarrada, solidamente, no meio das coisas e das pessoas.
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Retida e segura. Nao existe mais a barca, porém o hospital” (FOUCAULT, 1987, p.

42). Segundo o autor, o internamento € uma sequéncia do embarque.

Para tanto, esse internamento assume significagdes politicas, sociais,
religiosas, econémicas, morais como resposta a novas formas de reagdo aos
problemas do desemprego e da ociosidade. Os hospitais ficavam sob a
responsabilidade da monarquia, das institui¢gdes religiosas e de associagdes leigas.
Nesta época se organiza uma nova sensibilidade a miséria e aos deveres da
assisténcia. Os pobres eram classificados em “bons e maus”. Aos bons restava a
submissdo e, aos maus pobres, chamados de “Demédnios”, de vagabundos e
insanos, as casas de internagao. Estas casas eram vistas como um castigo moral da
miséria, pois o internamento respondia as questdes da ociosidade e do desemprego
da sociedade, designando a pobreza um problema moral. Nesta légica, os pobres e
os loucos internados eram obrigados a trabalhar nas instituicbes como forma de
castigo e compensacao pela sua condig&o. A loucura era percebida através de uma
condenacédo ética da ociosidade, pela incapacidade do louco para o trabalho, pela
impossibilidade de integragdo aos grupos. Comegou a ser percebida no horizonte

social da pobreza inserindo-se no texto dos problemas da cidade.

[...] Se o louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade
Média, era como que vindo de um outro mundo. Agora, ele vai destacar-se
sobre um fundo formado por um problema de “policia”, referente a ordem
dos individuos na cidade [...] De fato, ele continua a vagar, porém nao mais
no caminho de uma estranha peregrinacao: ela perturba a ordem do espago
social. Despojada dos direitos da miséria e de sua gloria, a loucura, com a
pobreza e a ociosidade, doravante surge, de modo seco, na dialética
imanente dos Estados (/bid., p. 63).

A loucura fazia parte dos problemas detectados na época como perigo ao

Estado, ou seja, agregava-se a desorganizagaéo das familias e a desordem social.
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Também nesta época deixa de ser vista somente como um mal-estar para a
sociedade e passa a ser vista como um problema de doenca. A internacao

legitimava, assim, um gesto de alienagao.

Portanto, os espagos de reclusdo, os asilos e hospitais abrigavam uma
mistura de “problemas” para a época. Desde criminosos, de pecadores contra a
carne, aos homossexuais que representavam as profanagdes e as libertinagens,
representando assim um halo de culpa em torno da loucura, através das clausuras

nos hospitais (FOUCAULT, 1987).

A partir do século XVIIl, a loucura passa a ter significado a partir das
patologias e da filantropia, falando-se nela nos termos serenos e objetivos da
doenca mental. Os séculos XIX e XX procuravam pela verdade final e total da
loucura. A consciéncia cientifica ou médica da loucura preocupa-se com um sistema
que objetiva eliminar os sintomas e dominar as causas da doenga, ainda que n&o
reconhega sua cura. Também aparecia a preocupagao com a consciéncia juridica,
politica e econbmica do individuo na sociedade, onde a figura do louco era

comparada a de um “nao-ser”, ou seja, de um individuo excluido.

O hospital psiquiatrico do século XIX, além de representar um local de
classificacdo e de diagndstico da loucura, também representava um campo de
disputa. Ou seja, era naquele espaco de clausura que os médicos exerciam seu
poder sobre os doentes, pois através dos seus saberes inquestionaveis receitavam
os tratamentos, muitos destes determinados através de puni¢cdes, como referencia

Foucault:
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[...] punigdes como a ducha, pregacbes morais, encorajamentos ou
repreensdes, disciplina rigorosa, trabalho obrigatdrio, recompensa, relagbes
preferenciais entre o médico e alguns de seus doentes, relagbes de
vassalagem, de posse, de domesticidade e as vezes de serviddo entre
doente e médico [...] (FOUCAULT, 1993, p. 122).

Este jogo de relacdo de poder, caracteristico da era classica, veio a ser
questionado pela antipsiquiatria e pela psicanalise, que pretendiam desfazer essa
relacdo de poder instituido, admitindo que a contribuicdo ao entendimento da
loucura devesse ser dada, “porém jamais em nome de um poder que lhes seria
conferido por sua razdo ou normalidade [...]", (lbid., p. 127). E, mais, os
questionamentos também foram intensos no que tratava do uso de medicacgoes,

objetivando a desmedicalizagédo da loucura.

No pos-guerra do século XX, a loucura escapa as amarras de uma unica
disciplina e acontece sua reorganizagdo politica, econébmica e institucional. Os
hospitais psiquiatricos passam a ser alvo da ateng¢ao publica e questionamentos

acerca da ética e da cidadania irdo balizar o estabelecimento do “direito a satde™.

Viver nas ruas retrata o resultado de um cenario que é visivel desde os
tempos remotos, assim como o fenébmeno da loucura. Porém, com o advento do
capitalismo, da era industrial, das invengbes tecnoldgicas e seus consequentes
processos de segregacdo e exclusdo, que agravam assustadoramente as

desigualdades sociais, a vida nas cidades se complexificou.

A cidade, enquanto lugar de emergéncia e expressdo de novas formas de
vida social é, também, o palco privilegiado de inumeras situagbes de
exclusédo e de fragilidades que caracterizam as sociedades modernas. [...]

> No préximo capitulo, no item a respeito da politica de saude mental sera tratada a trajetéria dessa
politica no Brasil.
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Nela convivem e entrecruzam-se diferentes e multifacetadas realidades
(PEREIRA, 2001, p. 17).

O fendmeno de morar nas ruas, com suas diversidades de causas e de
estratégias de sobrevivéncia, aparece como algo recorrente no tempo e no espacgo.
Neste cenario das cidades, aos tradicionais mendigos, loucos e alcoolistas somam-
se hordas de individuos e familias que s&o descartados pelo processo de
precarizacao das relagdes de trabalho, perdendo seus vinculos tanto profissionais

quanto afetivos e familiares.

Essas transformagdes, nos planos econémico, politico, tecnolégico e social,
caracteristicas das sociedades contemporéneas levam parcelas da populacdo a
desqualificacéo e falta de acesso a condigdes dignas de trabalho. Numa sociedade
em que o trabalho representa um papel fundamental na vida e na integragcdo dos
sujeitos, essa precarizagdo nas relagbes de trabalho, além de alterar a sua auto-

estima, vem gerando situagdes de extrema pobreza e de exclusao social.

No entanto, as transformacg¢des também alteram a esfera das relagdes
familiares. A inexisténcia, o abandono ou a ruptura com a familia pode gerar
modificagdes profundas na vida dos individuos, levando-os ao isolamento e a

possibilidade de encontrar na vida de rua uma alternativa.

A rua, portanto, aparece como o lugar do possivel, absorvendo as demandas
que nela penetram, retratando sua (in) visibilidade de fenbmenos. A revelagdo das
ruas traz referéncias marcantes de uma realidade, que de tdo proximas, pode

permanecer invisivel.
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“O plano de habitar tém como referéncia a casa, a rua, o bairro construindo a
articulacdo espacial na qual se apdia a vida cotidiana enquanto modos de usos dos
lugares enquanto espago-tempo” (CARLOS, 2004, p. 139). A ocupacgéo de espagos
pela populacdo vai sendo definida pelo modo de apropriacdo decorrente do
processo de segregacao e de possibilidades de uso dos espagos tanto publicos

quanto privados.

Fazer da rua a casa significa imprimir ao lugar ocupado sua propria
identidade, revelando os sentidos proprios do ato de habitar. A apropriagdo do
espacgo publico enquanto privado pelas pessoas que se encontram em situacido de
rua desvela a complexa teia de relagdes estabelecidas nos locais, fazendo com que

histérias individuais se tornem coletivas.

Aos moradores em situagao de rua resta a ocupagao de lugares possiveis, ou
melhor, de lugares que ficam a mercé das possibilidades determinadas pelas
relagdes estabelecidas em certo contexto, de tempo e espaco. Variam de ruas, de
bairros, demarcando territérios possiveis e territdérios inaceitaveis de serem
ocupados, confirmando aos ocupantes da rua as marcas da incerteza e da
instabilidade de morar. A apropriagdo dos lugares vai sendo determinada através
das possibilidades de sobrevivéncia: desde a ocupacido de espacos localizados na
regido central das cidades (onde no periodo da noite ficam mais desertos imprimindo
ao lugar certa privacidade “doméstica”) até a escolha de bairros onde o acesso a
servigcos e os ganhos com a mendicancia seja mais acessivel. No entanto, a rua,

além de ser um espago de abrigo, também é fonte de sobrevivéncia. O lugar de
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moradia, para muitos, € o mesmo do trabalho, ou seja, espago de produgado e

reproducao social.

Os perfis dos habitantes da rua nédo se caracterizam pela homogeneidade: se

diferenciam através de suas historias de vida e pelas suas condi¢cdes de pobreza.

Os chamados “loucos de rua”, populagdo que habita as cidades desde a
existéncia da humanidade, despertam mistério e fascinio nas sociedades, sendo que
suas manifestacbes tém sido vistas de formas diferenciadas em cada cultura,
conforme 0s grupos sociais em que se encontram inseridos, ocupando um lugar
importante no imaginario popular. O “louco de rua”, para Ferraz (2000), é aquele que
experimenta a loucura em estado livre, ou seja, o que esta longe dos manicémios ou
dos cuidados de seus familiares. Entende-se que traz consigo as marcas instituidas
as pessoas em situagao de rua, acrescidos de outro rotulo, do estigma reservado
aqueles que sao portadores de transtornos mentais, reafirmando sua condigdo de

abandono e exclusao.

Essa parcela de pessoas também compde o cenario das ruas nas cidades,
trazendo a tona, as contradigdes que nelas se revelam. A cidade, enquanto lugar do
possivel define-se enquanto construgdo humana e produto historico social
proporcionam a leitura de possibilidades concretas de realizagdo da sociedade, ao
mesmo tempo em que suas virtualidades. Ela se reafirma enquanto espaco social na
medida em que se trata da realizagdo do ser social ao longo do processo histérico
(CARLOS, 2004). Para a autora, a cidade aparece como o lugar das coag¢des, mas

também da liberdade.
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[...] o sentido da cidade é aquele conferido pelo uso, isto é, os modos de
apropriagdo do ser humano para a producdo da sua vida (e no que isto
implica). E um lugar que se reproduz enquanto referéncia e, nesse sentido,
lugar de constituicdo da identidade e da memoaria, nessa dimensao revelaria
a condicdo de homem e da cidade, enquanto construgdo e obra (CARLOS,
2004, p. 22).

O uso do espago publico implica problematizar o contexto em que os
moradores em situagcdo de rua se encontravam e se encontram frente a sua
situagdo. Encarar o espago da rua enquanto lugar das coagdes e liberdade remete a
ambiglidades que sdo proprias deste lugar — da rua. O sentimento de liberdade
aparece muito frequentemente nas falas de quem vive nas ruas como oposi¢cdo ao
discurso de quem se encontra nas instituicbes de atendimento. Estar na rua traz a
possibilidade da “liberdade”, a medida que seus habitantes ficam livres de viver sob
regras, ou seja, dos critérios vivenciados nos locais de atendimento e encarados por
grande parte da populagéo usuaria como coercitivos. Por outro lado, a vida nas ruas
também traz embutida em seu cotidiano a presencga constante do medo, da violéncia
e da sobrevivéncia imediata entre os proprios envolvidos nessa vida e as relacbes

que estes estabelecem com o restante da sociedade.

Segundo Bursztyn (2000), existem trés etapas no processo de violéncia social
a qual os moradores de rua estao submetidos: o discurso da “desqualificacdo”, o da
“desvinculagao” e o da “eliminagao”. O primeiro € onde o discurso ideolégico constroi
uma imagem demonizada do outro, o0 segundo momento — da desvinculagao, é onde
expressam os sentimentos de rejeicdo ao outro, para, por fim, através do discurso da

eliminacao, chegar a praticas de exterminio.
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No caso de moradores em situacao de rua portadores de transtornos mentais
ha ainda fatores que interferem nos conceitos determinantes destas variaveis de
liberdade e coergdo. Ha& estudos (SNOW, 1998) que apontam a
desinstitucionalizag;éo6 ocorrida nos hospitais psiquiatricos desde a década de 1980,
como causadora do aumento significativo de doentes mentais nas ruas ao
estabelecer uma relagédo causal entre a desinstitucionalizagdo e o desabrigo. Outros
estudos citados pelo autor desfazem esta idéia, apontando questbes como a
desestrutura familiar, agravamento da situagdo econdmica e consequente aumento
nos indices de desemprego e o azar como sendo os causadores da situagao de rua.
Questdes relativas a saude, como o alcoolismo e dependéncia a outras drogas
também aparecem como fatores determinantes para a situacao de rua, tanto no que
diz respeito ao sujeito ja ter a dependéncia anterior a ida para a rua, como adquiri-la

através da propria vida na rua (PEREIRA, 2001).

Ao se referir as generalizagdes que sao feitas para encontrar justificativas de

idas para as ruas, Escorel afirma que:

[...] no conjunto das condicionalidades que interferem nas trajetérias de
vida, que conduzem os individuos a morarem nas ruas, existem aspectos
individuais que ndo podem ser submergidos nos aspectos sociais, como
tampouco podem as vulnerabilidades sociais ser reduzidas a opg¢des de
“rumo de vida” (2002, p. 129).

Essas contradigdes remetem a questbes polémicas e complexas nesta
analise. O que levou uma pessoa portadora de transtorno mental a se tornar um
morador de rua? Sera que sua condicdo de “doente” aparece como causa ou como

efeito de sua ida para as ruas? A falta de protecao e cuidado por parte da familia foi

® Para maiores esclarecimentos, ver Snow, 1998, p. 374-378.
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determinante? Qual o papel das politicas publicas enquanto responsavel por esta
parcela de cidadaos que se encontram nesta situagdo sem muitas vezes nem ao

menos conhecer sua identidade?

A figura a seguir apresenta os principais eixos que caracterizam o fenébmeno

dos moradores em situacao de rua:

Figura 1 — Multiplicidade de Fatores Geradores da Situagao de Rua

-Figura 1. Factores conducentes a situacao de sem-abrigo
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Fonte: Pereira, A.; Barreto, P.; Fernandes, G. (2001).

Percebe-se, ao analisar a figura, que as diversas dimensdes que compdem a
realidade dos moradores em situagcdo de rua ndo podem ser vistas de uma forma

isolada. E dificil separar as causas dos efeitos, conforme ja referido anteriormente. A
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complexidade dos fatores que sinalizam a situacao de rua se estende para além das
questdes subjetivas do sujeito, como a baixa auto-estima ou questdes de saude,
atingindo questdes mais amplas que envolvem a sociedade como um todo, como,
por exemplo, a globalizagéo e a fragilidade de respostas que as politicas sociais vém

dando ao fendbmeno da exclusao social.

Observa-se o0 descaso por parte das politicas publicas com esta populagao
em estudo. A populagcdo em situagcdo de rua nem ao menos consta nos censos
realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo
desconhecido para o pais o numero de pessoas que vivem nas ruas (0 que existe
sao alguns estudos particularizados em determinadas cidades, que nao revelam o
total das pessoas em situagao de rua no Brasil). Desta forma, ndo apareciam como
usudrios nas propostas da area social em nivel federal’. Mais problematica é a
situacdo dos moradores em situagcdo de rua que apresentam transtornos mentais,
pois essa particularidade dos sujeitos nem sequer aparecem nas propostas

governamentais.

O fechamento dos manicomios, a abertura de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais, bem como a implantacdo de servigos substitutivos compondo uma rede de
atendimentos no campo da saude mental faz parte do complexo processo da
Reforma Psiquiatrica. Junto a luta pelos direitos do portador de sofrimento psiquico,
da questdo do cerceamento de liberdade sofrido por eles nas instituicbes

manicomiais, ha também de serem feitas as devidas consideracdes a respeito das

" Como sera referido no préoximo capitulo, no item que trata da politica de assisténcia social, somente
na proposta do SUAS (final do ano de 2004), a populagdo em situagdo de rua consta enquanto
usuaria dos servigos e programas no campo da assisténcia social a nivel federal.
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situagdes em que esses cidadaos ficam sujeitos nas ruas e das fragilidades
evidenciadas nas politicas sociais quanto ao cumprimento de seus compromissos,
conforme a legislagao vigente. Ter liberdade é poder “optar em viver’ nas ruas para
alguém que necessita de cuidados especiais? Esta “escolha” se justifica sob que
critérios de opgdes, se € que elas existem? Ha de se lembrar que, muitas vezes,
justificativas como o uso do conceito de “liberdade” sem a devida contextualizagao,
pode trazer em seu bojo certas omissdes e justificativas por parte dos envolvidos no

processo.

Em uma das entrevistas realizadas nesta pesquisa, pode-se observar alguns

componentes referentes a esses questionamentos:

A rua é um espaco de sobrevivéncia, antes de qualquer coisa, as pessoas
vao para rua por muitas razbes que dizem respeito, especialmente, que
conjugam a situagéo econdmica, social, inclusive com algum problema que
aconteceu na vida delas, do ponto de vista afetivo, emocional que fez que
desencadeasse um processo de perda de referéncias, de vontade de viver,
de auto-estima, etc. Entdo tudo o que eu ja vi, ja estudei, ja trabalhei deste
assunto estd relacionado com a situagcdo geral, econOmica, falta de
perspectiva, de emprego, tal e tal e, também com o fator emocional. Esta
ida para rua ela é na minha leitura uma alternativa de sobrevivéncia, o lugar
onde a pessoa estava, a alternativa que ela tinha, ela foi se tornando pior e
rua foi um jeito de tentar sobreviver mesmo... (Entrevistada 3).

O discurso por vezes utilizado por representantes de programas sociais ou
até mesmo por militantes dos movimentos sociais deve ser meticulosamente
analisado. Ao referirem a escolha como “algo de direito” mascaram a obrigagao por
parte do poder publico para com esses cidadaos, bem como provocam o descaso e
a omissao por parte da sociedade com a questao do transtorno mental nas pessoas

que se encontram vivendo nas ruas.
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1.1 PORTO ALEGRE: CONSTRUINDO UM SISTEMA DE PROTEGAO SOCIAL

Segundo o Censo Demografico de 2000, a populagcédo da cidade de Porto
Alegre na década de 1990 cresceu 7,6%, uma taxa de 0,9% ao ano, chegando a
1.360.590 habitantes. A cidade, com uma populagcdo estimada em 1.402.886
habitantes para o ano de 2004 (segundo dados da Fundacdo de Economia e
Estatistica), caracteriza-se perante as demais capitais brasileiras como de elevada
qualidade de vida e de desenvolvimento humano. Tal reconhecimento foi atribuido a
presenca de um forte movimento ambientalista que luta pela preservacédo natural, e
também pela existéncia de melhores indicadores sociais num pais com tanta

desigualdade social (SPM, 2004).

Desde o ano de 1988, a cidade vem vivenciando uma experiéncia de gestao
democratica cujo elemento mais visivel tem sido o Orgamento Participativo — OP,
processo atraves do qual a populagédo, integrante ou ndo de associagbes
comunitarias ou entidades civis, ndo apenas escolhe suas prioridades de
investimentos para o exercicio seguinte, como também discute e delibera o conjunto
dos servicos prestados pelo Municipio e itens que compdem suas receitas e
despesas, assim como delibera sobre sua auto-regulamentagdo. Porém, ndo é
apenas o OP que da forma a participagdo popular em Porto Alegre. A presenca
marcante dos Conselhos Municipais, Foruns e Conferéncias Setoriais, Foruns
Regionais por Setor, Conselhos Gestores, Conselhos e diregdes das escolas eleitos
pelas comunidades, Congresso da Cidade e outras inumeras formas de participagao

tém marcado o cenario da vida politica porto-alegrense.
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A cidade é dividida em 16 regides, segundo regionalizagédo definida pelo OP,
sendo que possui 82 bairros, oficiais e nao-oficiais. Esta regionalizacado é utilizada
para a discussao de prioridades de investimentos na cidade, para a implantagao de
equipamentos urbanos e para a prestagao de servigos publicos municipais (SPM,

2004).

Segundo avaliacbes realizadas pelo Programa das Nacg¢des Unidas para o
Desenvolvimento — PNUD, em 1998 e 2003, Porto Alegre apresentou um
decréscimo na taxa de mortalidade infantil de 14,5% de 1991 para o ano de 2000. A
expectativa de vida da populacdo aumentou na década de 1990 de 69,87 anos para
71,48 anos, bem como a taxa de alfabetizagcdo de pessoas com 15 anos ou mais,
atingindo niveis encontrados em paises considerados ricos®. Segundo dados
extraidos do estudo Mapa da Inclusdo e Exclusdo Social de Porto Alegre (2004),
durante a década de 1990, o acesso da populagdo porto-alegrense aos servigos
urbanos basicos foi universalizado. Houve um crescimento nos domicilios que
contam com agua encanada (de 95,7% para 97,8%) e dos que desfrutam de energia
elétrica (de 97,0% para 99,3%). A coleta de lixo nos domicilios chegou ao final do
ano de 2000 a cobrir 99,3% das residéncias da cidade, e a renda per capita média
dos porto-alegrenses cresceu em 35,2%, passando de R$ 525,2 para R$ 709,9

(valores referentes a agosto de 2000).

No entanto, apesar de Porto Alegre ser considerada uma das capitais de
melhor qualidade de vida do pais, tem repercutido de forma intensa, também em

territorio porto-alegrense, o cenario da crescente exclusdo social. O estudo referido

® Para maiores dados consultar PNUD/IPEA (1998; 2003). Desenvolvimento Humano e Condigdes de
Vida: Indicadores Brasileiros. Brasilia: PNUD.
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acima revela que houve um aumento em relagao a pobreza absoluta e a indigéncia
na cidade. Em 1991, a pobreza absoluta atingia 11% das pessoas, passando, em
2004, a atingir 11,3% (representando um aumento de 2,81%); ao passo que a
indigéncia que atingia 3,23% das pessoas em 1991, passou para 4,28% no ano de
2000. O coeficiente de Gini® da cidade é elevado, chegando a 0,61 no ano de 2000,

indicando uma estrutura social com significativas desigualdades.

A regionalizagdo do OP adotada na cidade de Porto Alegre foi utilizada pelo
estudo referido a fim de identificar as desigualdades nas condi¢ées de vida da
populagdo porto-alegrense. Cabe ressaltar que a maioria dos estudos feitos nas
grandes capitais revela como resultados os valores médios encontrados nas
metropoles, o que tende a obscurecer as diferengas nas condicdes de vida em que

vivem as populagdes nas cidades, em diferentes regides que habitam.

Em Porto Alegre, o estudo Mapa da Inclusdo e Exclusao Social construiu dois
indices sintéticos que hierarquizam os territérios em avaliagdo em uma escala
variando entre os valores 0 (zero) e 1 (um): indice de Condigdes de Vida (ICV) e

indice de Vulnerabilidade Social (IVS)™. Os valores dos indices identificam os

° Esse indice aponta que quanto mais proximo de 1, maior é a desigualdade social.

1 0 calculo do ICV levou em consideracdo algumas dimensdes e variaveis da populagdo da cidade:
Renda (renda média dos responsaveis pelos domicilios e desigualdade de renda) Educacao (taxa de
alfabetizagdo, numero médio de anos de estudo dos responsaveis pelos domicilios, percentual de
responsaveis pelos domicilios com 11 anos e mais de estudo, Longevidade (coeficiente de
mortalidade infantil e indice de envelhecimento), Infancia e Adolescéncia (taxa de escolarizagdo de
criangas de 4 a 6 anos, taxa de escolarizagéo de criangas de 7 a 14 anos e taxa de escolarizagédo da
populacao de 15 a 17 anos) e Condigdes Habitacionais (percentual de domicilios com abastecimento
de agua adequado, percentual de domicilios com esgotamento sanitario adequado e percentual de
domicilios com recolhimento de lixo adequado). As dimensdes e variaveis utilizadas para o calculo do
IVS foram; Renda (percentual de responséaveis pelos domicilios sem rendimentos, percentual de
responsaveis pelos domicilios com rendimentos de até 1 salario minimo e percentual de responsaveis
pelos domicilios com rendimentos de até 2 salarios minimos), Educacdo (percentual de
responsaveis pelos domicilios ndo alfabetizados, percentual de responsaveis pelos domicilios com
menos de 4 anos de estudo e percentual de responsaveis pelos domicilios com menos de 8 anos de
estudo), Longevidade (foram utilizados os mesmos indicadores do ICV), Vulnerabilidade Infanto-
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patamares superiores e inferiores das condicdes de vida e desenvolvimento social
de acordo com a seguinte classificagao: ICV — muito baixo (0,00 a 0,49), baixo (0,50
a 0,69), médio (0,70 a 0,79) e alto (0,80 a 1,00); IVS — muito alto (0,00 a 0,49), alto

(0,50 a 0,69), médio (0,70 a 0,79) e baixo (0,80 a 1,00).

O estudo apontou no ICV o valor muito baixo em cinco regiées do OP, quais
sejam: Nordeste (0,39), Lomba do Pinheiro (0,43), Restinga (0,45), Extremo Sul
(0,46) e Gldria (0,48). O indice baixo foi apresentado em nove regides: Norte (0,50),
Cruzeiro (0,53), Humaité/llhas/Navegantes (0,54), Eixo Baltazar (0,55), Partenon
(0,55), Centro Sul (0,56), Leste (0,56), Cristal (0,59) e Sul (0,69). O ICV médio foi
encontrado apenas na regiao Noroeste (0,76), assim como o alto somente na regido
Centro (0,93) da cidade. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) teve o objetivo de
aprofundar a analise das condi¢des de vida da populagéo porto-alegrense como um
complemento ao ICV. As regides que apresentaram o indice muito alto foram:
Nordeste (0,21), Cruzeiro (0,40), Restinga (0,41), Lomba do Pinheiro (0,42) e Glo6ria
(0,48). O IVS alto foi observado em nove regides: Norte (0,51),
Humaita/llhas/Navegantes (0,51), Cristal (0,51), Extremo Sul (0,54), Leste (0,54),
Partenon (0,55), Eixo Baltazar (0,60), Centro Sul (0,67) e Sul (0,67), e o indice baixo

em duas regides, Centro (0,94) e Noroeste (0,81).

Portanto, tal estudo, em suas conclusdes refere que “a insuficiéncia de renda

e 0 baixo nivel educacional, a maior participacdo de criancas e adolescentes na

Juvenil (percentual de criangas e adolescentes na populagdo, taxa de homicidios por 10.000
habitantes), Desenvolvimento Infantil (percentual de nascidos vivos cujas mées tem menos de 8 anos
de estudo, percentual de nascidos vivos cujas maes tem idade inferior a 20 anos, percentual de
criangas de 0 a 6 anos que freqliientam a escola e percentual de criangas de 7 a 14 anos que
freqUentam a escola) e Habitagcao (percentual de domicilios em aglomerados subnormais e percentual
de domicilios em situagéo de irregularidade fundiaria).



39

populagdo, a menor proporgao de pessoas que conseguem chegar a uma idade
avancgada [...], séo indicadores diretos de pobreza” (SPM, 2004, p. 47). Sendo assim,
em Porto Alegre foram identificadas cinco regides de muito alta vulnerabilidade,
quais sejam: Nordeste, Cruzeiro, Restinga, Lomba do Pinheiro e Gléria. Outro
conjunto de regides apresenta alta vulnerabilidade, como a regido Norte (bairro

Sarandi), Leste (bairro Bom Jesus) e a Sul (bairro Serraria).

Segundo dados informados pelo Ministério da Saude (2003), em Porto Alegre
sdo estimados na populagao 3% de transtornos mentais severos e persistentes, 6%
de transtornos psiquiatricos graves, com uso de alcool e outras drogas, 12%
necessitam de atendimento em saude mental, seja continuo ou eventual, e 1,4%

sofrem de epilepsia’’.

Frente a esse cenario, o Municipio de Porto Alegre, em sua quarta gestao de
Administracdo Popular (2001 a 2004), reafirma o papel fundamental do Estado como
indutor do desenvolvimento econémico e promotor da igualdade e da justica social,
estabelecendo como principios basicos das politicas sociais a garantia de direitos e
a inclusao social, e estabelece como acgdes prioritarias o combate a pobreza

absoluta e a exclusao social.

Desta forma, contrapondo-se a légica neoliberal, constitui-se questéo basilar
da politica municipal a luta pela universalidade e a equidade no acesso aos
bens e servigos publicos, considerando o grau de vulnerabilidade e as
diferencas de género, etnia, idade e necessidades da populagéo (FASC,
2001).

" Um estudo realizado em Porto Alegre, nos anos de 1998-99, revelou dados sobre a condigdo de
saude mental de moradores de rua na cidade. Para maiores detalhes, consultar Relatério de
Resultados-Pesquisa Condi¢des Sociais e de Saude Mental de Moradores de Rua em Porto Alegre.
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Populagdo de Rua - NESPRua, nov. 1999.
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Para tanto, o governo municipal elege como publico-alvo prioritario em suas
acdes as criangas, adolescentes e juventude — especialmente em situagao de risco e
vulnerabilidade social —, as populacdes em situagao de rua e miséria absoluta e os
grupos sociais culturalmente discriminados. Estabelece diretrizes uUnicas para as
areas sociais de atuacdo, tanto na elaboracdo das politicas especificas, quanto na
implantacdo das agdes que as compdem, propugnando, como estratégia de
atuacdo, a implantacdo de politicas sociais a partir de agdes intersetoriais,
interdisciplinares e articuladas que garantam a integralidade como principio de

atencao e atendimento a populagéao (FASC, 2001).

A fim de atender as demandas das prioridades estabelecidas para a cidade
no que tange as politicas sociais, Porto Alegre aperfeicoou e criou uma rede de

servigos no campo da protecéo social nos ultimos anos.

O estudo aborda os programas das politicas de assisténcia social e de saude
que atendem os sujeitos que se encontram em situacdo de rua e que possuem
algum tipo de transtorno psiquico. Os programas e servigos apresentados a seguir
compdem parte dessa rede governamental de atendimento, no campo das referidas

politicas.
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1.2 SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL DE PORTO ALEGRE: O CAMPO DA

ASSISTENCIA SOCIAL E DA SAUDE

A Protecao Social no Campo da Assisténcia Social

A Politica de Assisténcia Social na Prefeitura Municipal de Porto Alegre tem
como 6rgao gestor a Fundagado de Assisténcia Social e Cidadania — FASC. Tal
politica vem sendo constituida na Fundacao por redes de proteg¢ao social — Rede de

Protecao Social Basica (CRB) e Rede de Protecéo Social Especial (CRE).

A Rede de Protegao Basica objetiva a manutengédo de vinculos familiares e
comunitarios e a prevencao de situagdes de riscos por meio do fortalecimento de
potencialidades e aquisi¢cdes a populagdo em situagdo de vulnerabilidade social

decorrente da pobreza, privagdes diversas e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos.

Esse estudo ficara restrito a descricdo da Rede Especial, uma vez que é
nessa que se encontram os servigos de atendimento a populacdo em situacdo de

rua.

A Rede de Protecao Especial caracteriza-se pela modalidade de atendimento
as familias e individuos em situagao de risco pessoal e social em decorréncia de
abandono, de maus tratos fisicos ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagao de rua e situagao de

trabalho infantil.
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Os servicos desta Rede estdo subdivididos em atendimento de média
complexidade e alta complexidade. Por média complexidade entendem-se aqueles
servigcos destinados as familias e individuos com seus direitos violados, porém com
vinculos familiares e comunitarios ainda sem serem rompidos, requerendo no
atendimento uma maior estruturacdo técnico-operacional, atengcado especializada,
mais individualizada com acompanhamento sistematico e monitorada. A alta
complexidade compreende os programas que garantem protecao integral (moradia,
alimentacao, higienizagdo e trabalho protegido) as familias e individuos que se

encontram sem referéncias ou em situagdes de ameaga12.

A média complexidade compreende os seguintes servigos:

- Atendimento Social de Rua, que objetiva realizar abordagem a populagao
adulta e idosos em situagcdo de rua de Porto Alegre, com vistas a formagao de
vinculo e encaminhamento dos mesmos a recursos existentes na cidade. A agao é
realizada no espaco da rua com o desenvolvimento de processos sociais, que
envolve estabelecimento de vinculo, abordagens individuais e grupais, avaliagdes e
encaminhamentos sociais diversos. A equipe de trabalho é formada por geréncia,
assistente administrativo, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, psicologo,
estagiarios, monitores, auxiliar de enfermagem. O numero de atendimentos chega a

alcangar, em média, 120 abordagens/més.

- A Casa de Convivéncia, que objetiva proporcionar atendimento social a

populacdo adulta e idosos em situagdo de rua de Porto Alegre, possibilitando o

2.0 enfoque dado nesse estudo sera para o Programa de Protegédo Social & Populagdo Adulta (em
fungéo da tematica dessa pesquisa).



43

acolhimento, acompanhamento e a convivéncia em um espacgo de referéncia, com
uma previsdo de atendimento a 40 usuarios/dia. Constitui-se em espaco de
referéncia para a populagdo adulta, familia e idosos em situacdo de rua em
atendimento diurno, de segunda a sexta-feira. Oferece os servigcos de higiene
pessoal, atendimento social (individual e grupal), oficinas terapéutico-culturais e
atendimento de enfermagem e lanche em situagdes emergenciais. A equipe de

trabalho é a mesma do Atendimento Social de Rua.

A alta complexidade caracteriza-se pelos servicos de abrigagem e

albergagem:

- A rede de abrigagem temporaria objetiva proporcionar a populagao adulta e
idosos em situacdo de rua de Porto Alegre abrigagem temporaria, oferecendo
acolhida e possibilidade de reorganizagado pessoal e social, através da busca e/ou
retomada de projetos de vida. Esta agcao é desenvolvida por dois servigos proprios
da FASC: Abrigo Municipal Bom Jesus e Abrigo Marlene, ambos oferecendo
atendimento integral (24 horas). A partir do ingresso, o wusuario recebe
acompanhamento técnico de uma equipe multidisciplinar composta por geréncia,
auxiliar administrativo, assistentes sociais, terapeuta ocupacional, auxiliares de
enfermagem, monitores, cozinheira, auxiliar de cozinha, auxiliar de servigos gerais e
oficineiros. E oferecido também atendimento as necessidades basicas como higiene
pessoal e alimentagao, assim como oficinas terapéuticas e culturais. A permanéncia
no abrigo € estabelecida de acordo com a situagdo de cada usuario e o plano de
intervencgao construido com o mesmo. Ao todo, a capacidade de atendimento dessa

rede é de 178 vagas, sendo 78 no Bom Jesus e 100 no Marlene.
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- O servigo de albergagem objetiva proporcionar a populagéo adulta e idosos
em situacao de rua de Porto Alegre albergagem temporaria, ou seja, um local para

pernoitar.

O Albergue Municipal € um servigo com funcionamento noturno (o0 ingresso
dos usuarios inicia as 19h e a saida as 7h), onde é oferecido atendimento social,
atendimento de enfermagem, oficinas terapéutico-culturais, higiene pessoal e
alimentacdo. Possuiu uma equipe de trabalho composta por geréncia, auxiliar
administrativo, assistente social, estagiarios, auxiliar de enfermagem, monitores,
cozinheira, auxiliar de cozinha, auxiliar de servigos gerais e oficineiros, executando

uma capacidade de 120 vagas diarias.

Conforme analise dos projetos da referida Rede de atendimento a populagao
em situacdo de rua adulta, quanto ao objetivo geral e especifico e atividades dos

Servigos podemos observar os quadros a seguir:
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Quadro 1 — Rede de Protegao Especial de Média Complexidade segundo seus

objetivos e atividades — FASC-PMPA

Atendimento Social de Rua e Casa de Convivéncia

OBJETIVOS

ATIVIDADES

Objetivo Geral

o Prestar atendimento social a populagao
adulta de rua nas ruas da cidade,
possibilitando o acolhimento e a convivéncia
no espagco de referéncia da Casa de
Convivéncia.

Abordagens individuais e grupais.

Objetivos Especificos

e Atender moradores de rua adultos nas ruas
de Porto Alegre através de abordagem
individual e/ou grupal.

e Estabelecer vinculos com os moradores de
rua através do processo de abordagem.

e Realizar acompanhamento social a populagao
que mora nas ruas buscando o fortalecimento
e resgate de sua auto-estima e autonomia.

e Proporcionar o acolhimento imediato dos
moradores de rua através da casa de
convivéncia.

e Garantir espago de convivéncia e participagao
incentivando o processo de organizagao dos
moradores de rua.

e Garantir acesso ao servigo de atividades de
higiene pessoal; lavagem e secagem de
roupas.

e Prestar informagdes e encaminhamentos
sobre 0s recursos sociais existentes na
comunidade.

e Buscar a articulagdo com outras Instituicées
ou Servigcos que atendam a populagao de rua,
com vistas a um trabalho integrado.

e Trabalhar estratégias para esclarecimento da
sociedade acerca da realidade da populacao
de rua, objetivando combater os processos de
exclusao.

e Contribuir com a produgdo de conhecimento
sobre a populagdo de rua e processos de
abordagem, através da participacdo em
pesquisas, grupos de estudos, seminarios,
reunides internas e externas.

e Esclarecer a comunidade em geral sobre a
concepgao do Servigo que trata o morador de
rua enquanto sujeito de direitos.

Acompanhamentos individuais (parceria com a
equipe de saude mental CAIS Mental 8).

Realizagéo de grupos operativos na rua
semanalmente.

Processo de acolhimento permanente.

Realizagcdo de oficinas, grupos operativos,
assembléias e atividades culturais.

Oferta de servigos permanentes de higiene na
Casa de Convivéncia.

Realizagdo de encaminhamentos sociais e para
arede de saude.

Participagéo da equipe de trabalho a reunides
externas da Rede de Atendimento e visitas
institucionais.

Fonte: Elaborado e sistematizado pela pesquisadora a partir da analise documental dos projetos.
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Quadro 2 — Rede de Protegcao Especial de Alta Complexidade segundo

objetivos e atividades - FASC-PMPA

Abrigo Marlene e Abrigo Bom Jesus

OBJETIVOS

ATIVIDADES

Objetivo Geral
Proporcionar a populagao adulta de rua em Porto
Alegre abrigagem temporaria que ofereca
acolhida e a possibilidade de reorganizagao
pessoal através da busca e/ou retomada de seu
projeto de vida.

O processo da acolhida deve ter principios como:
escuta, afeto, aproximagdo, solidariedade,
autoridade, limites, disponibilidade e respeito. A
acolhida, como parte integrante da intervencao,
deve ser reavaliada constantemente.

Objetivos Especificos

e Oferecer através da abrigagem, condicdes
para que a populacdo adulta de rua possa
suprir suas necessidades basicas como
alimentagéo, higiene e vestuario.

e Criar espagos grupais que possibilitem a

construgao de relagées efetivas
humanizadoras; valorizacéo de
potencialidades; incentivo a Iuta pela
autonomia; e valores como respeito,

dignidade humana e cidadania.

e Buscar a articulagdo com outras instituicoes
ou servigos que atendam a populagao de rua,
com vista a um trabalho integrado e
possibilidades de capacitagdo e geragao de
renda.

e Possibilitar a populagdo usuaria acesso a
servigcos para desenvolvimento pedagégico e
resgate de valores e expressdes culturais.

e Desenvolver,seja através de atendimento
direto ou via rede conveniada, atividades com
vistas a resgatar o potencial produtivo e a
criatividade de cada sujeito.

e Incentivar o processo de organizagao,
capacitacdo e gestdo autbnoma da
populacao de rua, para que esta esteja mais
bem capacitada a mobilizagcédo e Iuta na
defesa de seus direitos.

e Incentivar a participagcdo em acbes dos
moradores fora do abrigo, visando a
desmistificacdo de preconceitos; o combate a
segregacao; a discriminagdo e a
desinstitucionalizagao.

e Contribuir no processo de auto-estima e
autonomia da populagdo usuaria enquanto
sujeitos de direitos.

e Produzir  conhecimentos acerca das
caracteristicas e do modo de vida dos

Atendimento integral que possibilite aos usuarios
um local de referéncia também para atividades
diurnas, além do suprimento de suas
necessidades basicas como alimentacgéo, higiene
e vestuario.

O atendimento ao usuario sera através de
abordagens individuais e grupais. O trabalho
individual acontecera segundo as necessidades
do individuo que da sustentacao ao seu Plano de
Intervencéo.

O trabalho com grupos sera realizado através de
atividades internas e externas com diferentes
tematicas. A periodicidade do grupo sera
convencionada de acordo com cada um,
desenvolvendo-se no decorrer da semana nos
trés turnos.

A participagcdo nos grupos sera de forma
espontanea, ou obrigatéria, ou por indicagdo do
Plano de Intervencéo.

Realizacdo de oficinas terapéuticas que
possibilitem o desenvolvimento dos processos
sociais dos usuarios,  vinculados ao resgate de
valores e expressdes culturais.

Realizagdo semanal de assembléia: momento de
troca entre equipe de trabalho e usuario , através
da discussdo sobre normas e observancia de
critérios de organizagdo e funcionamento do
abrigo.
Participagao
comemoragoes,
seminarios.

usuarios
atividades

dos em eventos,

externas e

Espacos de permanente formagao da equipe de
trabalho: reunides de equipe semanais |,




moradores de rua e processos de
abordagem, através da participacdo em
reunides internas e externas, grupos de
estudos, pesquisas, seminarios, capacitagéo,
visando subsidiar novas agdes estratégicas
de enfrentamento desta problematica.
Possibilitar a populagdo usuaria acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS).
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supervisdes , orientacdo aos setores de apoio,
bem como grupos de estudos , seminarios e
avaliacdo sistematica do trabalho realizado.

Encaminhamentos e acompanhamentos diarios
de usuarios aos servigos da rede de saude

Albergue Mu

nicipal/FASC

OBJETIVOS

ATIVIDADES

Objetivo Geral
Proporcionar a populagao adulta de rua em Porto
Alegre albergagem temporaria.

Objetivos Especificos

Oferecer, através da albergagem, condigbes
para que a populagdo adulta de rua possa
suprir suas necessidades basicas como
alimentagéo, higiene e vestuario.

Criar espacos grupais que possibilitem a

construgao de relacées efetivas
humanizadoras; valorizacéo de
potencialidades; incentivo a Iuta pela
autonomia; e valores como respeito,

dignidade humana e cidadania;

Buscar a articulagdo com outras instituicdes
publicas, privadas e filantropicas no esforgo
conjunto de atendimento a demanda com
vista a um trabalho integrado.

Desenvolver acgdes integradas com as
demais politicas publicas, garantindo o
acesso da populagao adulta de rua a servigos
de saude, habitagdo, capacitagdo e geragao
de renda.

Incentivar a participagdo em acbes dos
moradores fora do albergue, visando a
desmistificagdo de preconceitos; o combate a
segregacao; a discriminagao e a
desinstitucionalizagao.

Incentivar e contribuir no processo de auto-
estima e de organizacdo pessoal da
populagao usuaria.

Incentivar o processo de organizagao,
capacitacdo e gestdo autbnoma da
populacao de rua, para que esta esteja mais
bem capacitada a mobilizagcédo e Iuta na
defesa de seus direitos.

Produzir  conhecimentos acerca das
caracteristicas e do modo de vida dos
moradores de rua e processos de
abordagem, através da participacdo em
reunides internas e externas, grupos de
estudos, pesquisas.

O albergue constitui-se em um espago transitoério
com oferecimento de servicos de alojamento,
alimentagdo, higiene pessoal, cuidados de
enfermagem e atendimento social.

As atividades grupais desenvolvidas sédo grupos
de convivéncia, de mulheres, oficinas e reunides
com 0S Usuarios.

Encaminhamentos de usuarios a servigos da
rede de saude, de abrigagem e outros.

Acompanhamento e intervengdo ao usuario
durante sua estada no albergue, através do plano
de intervengdo do mesmo orientado pelo Servigo
Social.

Atividades como  reunides de  equipe,
supervisdes, orientagdo ao pessoal do apoio,
seminarios e avaliagdo sistematicos que
garantam o processo de capacitagdo de todos os
recursos humanos do equipamento.

Fonte: Elaborado e sistematizado pela pesquisado

ra a partir da analise documental dos projetos.
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Percebe-se que a Rede de Protecao Especial da FASC, no que se refere ao
atendimento a populagdo adulta em situagdo de rua, constituiu-se, ao longo dos
ultimos dez anos, no sentido de dar conta da demanda posta na cidade. Os servigos
criados revelam a atuagao de equipes tanto no espago da propria rua como em
abrigos, albergue e casa de convivéncia, ou seja, trabalhando na légica de protegéo

social de média e alta complexidade.

A andlise dos projetos revela a presenga de equipes multidisciplinares
realizando os atendimentos através do desenvolvimento de agdes que proporcionem
a rearticulagdo de projetos de vida para cada usuario atendido, visando seu
processo de autonomia. A Rede busca a articulagcdo interna entre seus servigos e,
também, procura voltar-se para as articulagbes externas, ou seja, entre as demais

politicas do Municipio.

No entanto, no que se refere ao usuario morador em situacdo de rua com
transtorno mental, ainda s&o pequenas as acbes que facam referéncias ao
atendimento desses. O Servigo de Atendimento Social de Rua € o unico dessa Rede
que refere, em seu projeto de trabalho, agées conjuntas com um servigo de saude
mental do Municipio, porém ainda revelando dificuldades de aprimoramento dessas

acdes, conforme referéncia de uma trabalhadora entrevistada:

Eu até acho que a gente atende muito, muito antes da saude mental se
atende esse morador de rua, louco, a gente vem tentando aperfeigoar essa
parceria com o CAIS 8-Centro de Atengao Psicossocial, mas ainda fica em
algumas pessoas o ir para a rua fazer a abordagem... (Entrevistada 1 ).
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A Protecao Social no Campo da Saude

A politica municipal de saude de Porto Alegre, no ambito governamental, é
desenvolvida pela Secretaria Municipal de Saude — SMS. Segundo pesquisa
documental, pode-se observar que, no campo da saude, o atendimento ao morador
em situagcdo de rua adulto ainda ndo é desenvolvido na maioria da rede de

atendimento.

Dentre os servicos pesquisados, somente o Centro de Atengao Psicossocial
CAIS Mental Centro (CAPSCAISMental8), apresenta em seu planejamento
estratégico agdes que contemplam o referido atendimento, inclusive em parceria
com servigos da FASC (Atendimento Social de Rua — trabalho junto aos usuarios
com transtornos mentais em situacdo de rua; Abrigos e Casa de Convivéncia —
atendimento a adultos com transtornos mentais em situagcdo de vulnerabilidade
social). Percebe-se, através da pesquisa empirica — entrevistas de campo realizadas
nesse estudo, que agdes pontuais também sédo desenvolvidas por outros servigos,
como no Pronto Atendimento da Vila Cruzeiro do Sul — PACS, no Centro de Saude
Modelo e pelo SAMU, esse quando acionado pelo Ministério Publico. No entanto,

nao apresentam registros desse trabalho em projetos de atendimento.

O CAPSCAISMental 8 caracteriza-se por ser um Centro de Atencao
Psicossocial cadastrado junto ao Ministério da Satde' e sua finalidade é oferecer

tratamento, através de equipe interdisciplinar, e reinsergcéo social a jovens e adultos

® Os CAPS se constituem em uma modalidade de servico criado como forma de renovagdo no
atendimento aos doentes mentais, aparecendo como resposta as criticas ao modelo manicomial e foi
regulamentado através da Portaria 336/2002, do Ministério da Saude.
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com transtornos mentais (psicéticos e neuréticos graves) nas modalidades de Centro
de Atencao Diaria — CAD e atendimento ambulatorial, além da promocido e a

reabilitacdo psicossocial.

Os principios e diretrizes desse servigo estdo vinculados aos paradigmas da
Reforma Psiquiatrica e contém a reafirmacao de que o atendimento prestado deve
estar pautado na compreensao da necessidade de garantir a autonomia de seus

usuarios.

O trabalho desenvolvido pelo CAPSCAISMental 8 em parceria com o ASR
tem a caracteristica de uma acgao intersetorial, com o objetivo de avaliagdo e
acompanhamento de moradores em situacdo de rua, mais especificamente os que
sdo portadores de algum nivel de transtorno mental. Este trabalho vem sendo
denominado de Clinica de/na rua e consiste numa avaliagdo e acompanhamento
continuado, no local mesmo onde os usuarios se encontram. O acompanhamento &
solicitado pelo Atendimento Social de Rua quando, em uma primeira abordagem, é
identificado algum nivel de comprometimento emocional no sujeito. Realizam-se os
encaminhamentos pertinentes para cada caso nas unidades de saude, abrigagem, e
outros, muito de acordo com a abertura que o usuario possibilita no momento, sendo
por isso um trabalho lento de construgdo de lagos sociais. Os casos sao discutidos

por equipe interdisciplinar em reunides semanais.

O trabalho pensado nesse projeto é pautado “[...] no sujeito que deseja e,
muitas vezes, na restituicdo de sua condicdo de sujeito desejante, filiado a uma

cultura de cidaddo de direitos e deveres” (CAPSCAISMental 8, 2005). Os
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atendimentos, conforme o mesmo documento, ndo visam tomar como medida o
recolhimento do usuario. Em algumas situagdes, a saida da rua configura-se como
uma das estratégias que pode ser utilizada. Quando a permanéncia do usuario na
rua oferece riscos a sua pessoa e a outros, configura-se a necessidade de uma
internacdo compulsoéria. Para tanto, a acao é realizada via solicitagdo ao Ministério

Publico.

O trabalho com moradores em situagdo de rua, portanto, ilustra formas
alternativas de lidar com a questao da loucura associada ao espaco da rua onde a
propria rua passa a se configurar como espago de escuta, sefting dos usuarios em

atendimento.

Percebe-se que este Servigo, através da andlise de seu Planejamento
Estratégico, vem buscando executar agdes integradas com a politica de assisténcia
social no que se refere a populacdo em situacdo de rua com transtorno mental. Ao
longo desses anos de parceria, varios usuarios vém constituindo o publico-alvo
dessa agéo integrada. Como exemplo, um caso referido por uma entrevistada que
trabalha no servigo, ilustra alguns resultados : “... quando vejo o seu P., morador de
rua da Redencgao, que vivia no lixo e hoje cuida de si, vive no abrigo e participa da

oficina de musica do CAIS, criando composi¢des e cantando” (trabalhadora 2).

Evidencia-se a presenga de avancos na implementacdo e manutencdo do
trabalho integrado com moradores em situagao de rua com transtornos mentais por

parte dos trabalhadores e gestores envolvidos na Rede de Protegdo Social no
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Municipio de Porto Alegre. No entanto, esse trabalho também apresenta entraves no

seu desenvolvimento.

As formas conservadoras de atendimento ainda encontram lugar nas politicas
sociais publicas da cidade. Apesar das conquistas no campo da protecido social a
partir da Constituicdo Federal de 1988, o rompimento com preconceitos € com o
imediatismo das agdes pontuais tdo arraigados nas areas da saude e da assisténcia
social, interfere na construcdo de novos caminhos. A visibilidade destinada ao “louco
de rua” faz parte desse contexto nas politicas sociais, deixando-o, muitas vezes,
imersos na sua invisibilidade, propria da rua e daquele que representa desde os

tempos mais remotos as caracteristicas da exclusao social.

Dessa forma, os projetos e as agdes aqui analisados ainda sdo percebidos
muito isoladamente, logrando parcialmente, no que concerne a sua efetividade, o
previsto no arcabouco juridico que rege as politicas do sistema de prote¢do social,

como se pode perceber na analise apresentada no capitulo seguinte desse estudo.



2 APROTEGAO SOCIAL NO BRASIL A PARTIR DA DECADA DE 1980

A partir da década de 1980, o pais vive o final da Ditadura Militar e o processo
de transicdo para a abertura democratica. A herangca do regime ditatorial trouxe
sérias consequéncias para a area social. O custo do modelo de desenvolvimento
econdmico e social dos anos anteriores, onde os investimentos se deram na area
econdmica visando o crescimento do pais, refletiram o quadro das desigualdades
sociais da maioria da populagao brasileira. Entre 1981 e 1989, os 10% mais ricos da
populagcdo detinham 46,6% da renda nacional, ampliando-a para 53,2%; os 1% mais
ricos que detinham 13% passaram para 17,3%, enquanto os 10% mais pobres em
1989 detinham apenas 0,6% da renda nacional. O salario minimo, também nesta

mesma década, apresentou perdas de, aproximadamente 40% (DRAIBE, 1993).

A década de 1980 foi marcada pelo baixo crescimento econdmico,
apresentando como efeitos negativos a inflagdo e a estagnagcdo no mercado de
trabalho, refletindo, contudo, na qualidade de vida da populacdo. Também foram
relevantes naquele contexto a obsolescéncia e a defasagem tecnoldgica, bem como

a deteriorizacdo das atividades do setor publico. A crise instaurada no pais
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necessitava de uma superacgao do colapso do Estado. Segundo Draibe, a reforma do

Estado deveria buscar

[--.] a ruptura do padrdo anacrdnico e autoritario do relacionamento entre o
Estado e sociedade civil. Deve significar a restauracdo da ética, da
eficiéncia, da eficacia regulatéria, de tal modo que as politicas publicas
reflitam os interesses nacionais (1993, p. 49).

Neste contexto de recessdo, o modelo de bem-estar brasileiro,
fundamentalmente baseado nas contribuicdes do trabalhador, mostra suas
fragilidades, principalmente porque deixava de abranger a grande parcela da
populagcdo empobrecida do pais atingida pelo desemprego e pela queda dos seus
rendimentos'®. A base contributiva do sistema previdenciario, originaria dos
trabalhadores diminuiu significativamente, reduzindo os valores dos beneficios e
também a qualidade do atendimento dos servicos prestados. Era necessario uma
resposta das politicas sociais frente as demandas colocadas, pois o modelo de
protecdo social vigente n&o vinha respondendo a contento, excluindo grande parte
da populagdo necessitada. No entanto, como refere Draibe, nem toda insuficiéncia

do atendimento as demandas pode ser atribuida a area social,

estdo antes associados a determinadas caracteristicas socio-
econdmicas, tais como emprego, salarios, distribuicdo de renda e outras,
cujos impactos negativos muito dificimente poderiam ser revertidos pela
acao social do Estado (/bid., p. 56).

No contexto da Nova Republica, foi sendo desenhado no pais um novo

parametro e perfil para as politicas sociais, agora também no ambito dos Estados e

'® Para aprofundamento do modelo de protecéo social no Brasil a partir dos anos 1930, ver Fleury,
1994,
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Municipios, que buscavam desenvolver a¢des descentralizadas. Os movimentos de
pos-democratizagao vigentes tiveram forte contribuicdo nesse processo. A nivel
federal foram criados programas emergenciais como o de combate a fome e a
miséria, como o Programa Nacional do Leite. Também nas areas de abastecimento,
saude, educacgao, habitacdo, assentamentos agrarios, estimulos a integracdo da
pequena produgcdo de alimentos, foram instituidos alguns programas (DRAIBE,
1993). A criagdo de Comissbdes Setoriais nos Ministérios também inovaram e
buscavam a reformulacao do padréo brasileiro de bem-estar social. Os principios
para essa mudanca embasavam-se na descentralizacdo, com forte vertente na
municipalizagao, na integragdo das politicas sociais e na participagdo popular nos

processos de decisao, implementagéo e controle dos programas sociais.

No entanto, essas propostas tiveram pouco impacto na vida das populagdes.
Os programas, apesar de receberam uma quantidade maior de recursos que
anteriormente, ndo perderam seu carater pontual e assistencialista, respondendo ao
carater emergencial das demandas. Os principios da descentralizagdo e da
participagdo tiveram maior significado na area da saude com a implementagcdo do
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude, deixando uma lacuna nas

demais areas sociais.

Foi somente a partir de 1988, com a nova Constituicdo Brasileira, que as
inovacdes no modelo de protegédo social aconteceram. A partir do artigo 3 do texto

constitucional, evidenciam-se tais inovagdes, ao definir como objetivos do pais:

[...] construir uma sociedade livre, justa e solidaria; garantir o
desenvolvimento nacional; erradicar a pobreza e a marginalizagéo e reduzir
as desigualdades sociais e regionais e promover o bem de todos, sem
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preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagéo (BRASIL, 1988).

As modificagdes constitucionais retrataram o deslocamento do modelo
meritocratico-particularista em direcdo ao modelo institucional-redistributivo,
buscando a universalizacdo da protecdo social no pais. Como define Draibe, a

respeito do novo modelo,

[...] as inovagdes introduzidas sugerem um adensamento do carater
redistributivista das politicas sociais, assim como de maior responsabilidade
publica na sua regulagdo, producédo e operagdo. Ou seja, a ampliagao e
extensao dos direitos sociais, a universalizagdo do acesso e a expansao da
cobertura, um certo afrouxamento do vinculo contributivo como principio
estruturante do sistema, a concepc¢do de seguridade social como forma
mais abrangente de protecdo, a recuperagao e redefinicdo de patamares
minimos dos valores dos beneficios sociais e, enfim, um maior
comprometimento do Estado e da sociedade no financiamento de todo o
sistema (1993, p. 62).

A definicdo da Seguridade Social enquanto o tripé das politicas de saude,
assisténcia social e previdéncia social representou um avango significativo nas
politicas sociais. O artigo 194 da Constituicado Federal estabelece que “a seguridade
social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988). Também ficam definidos no texto
constitucional os principios e objetivos da Seguridade, quais sejam: a
universalizagcdo; a equidade; a seletividade e distributividade na prestacdo de
servicos e beneficios; irredutividade do valor dos beneficios; equidade na forma de
participacdo do custeio; diversidade da base de financiamento; democratizagao e

descentralizagao da gestao (BRASIL, 1988).
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Na area da saude foi importante o principio da universalidade, pois ampliou o
acesso ao sistema de saude a toda populacdo, independente de contribuicdo prévia,
prevendo o atendimento em uma rede descentralizada, integrada, regionalizada e

hierarquizada.

Na assisténcia social, os avangos foram significativos, estendendo-se a
cobertura dos programas e servigos a todos que deles necessitarem, priorizando a
protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice, garantindo
a promogao da integragao ao mercado de trabalho, a habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncias, integrando-as a sua comunidade. Com relagao
a renda, foi instituido o Beneficio de Prestacdo Continuada a idosos e portadores de
deficiéncias que nao possuiam meios de prover a sua propria manutencgao,

destinando a estes o beneficio de um salario minimo mensal.

Com relacdo a previdéncia social, observa-se o reforgco da protecdo a
maternidade, através da ampliagdo da licenga-gestante para 120 dias, bem como a
introducdo da licengca para o pai, quando do nascimento do filho. Também foi
relevante a criagdo do seguro-desemprego, como forma de protegdo ao

desempregado involuntario.

Sendo assim, verifica-se que a politica de seguridade social prevista na
Constituicdo de 1988 apresenta como concepgao um sistema de protecao integral
ao cidadao, marcando avancos no campo dos direitos sociais no Brasil. No entanto,
“para sua afirmacao, os tracos constitutivos da heranca social brasileira demarcarao

limites” (COUTO, 2004, p. 161). Somente através da analise do processo de
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implantagdo dos direitos assegurados na Constituicdo de 1988 é que teremos “a
forma de melhor apreender quais as transformacdes que puderam ser feitas e quais
as que contribuem para referendar as velhas formas de se relacionarem com as

demandas da populagdo” (COUTO, 2004, p. 161).

O modelo brasileiro de seguridade social, com base nos modelos de politicas
desenvolvidos em outros paises, inclusive dos paises centrais, também vai sofrer as
consequéncias das reorientagbes conceituais e programaticas, guiadas pela
ideologia  neoliberal/neoconservadora. Ao  desincumbir o Estado de
responsabilidades quanto as demandas e problemas sociais, ndo consegue

enfrentar as consequéncias decorrentes da questao social. Segundo Pereira,

Por tras desta tendéncia esta a imposi¢cao de uma nova divisao internacional
do trabalho, determinada pelo atual processo de globalizacdo e
desregulagdo da economia, o0 que vem requerendo outra divisdo de
responsabilidades entre Estado, mercado e sociedade, no que tange a
protecdo social (1998, p. 64).

Portanto, € preciso reconhecer que o avango constitucional foi realizado em

um periodo histérico de retracbes no campo da protecéo social.

No entanto, compreender os desafios postos pela legislagdo brasileira desse
periodo torna-se fundamental para qualquer analise sobre sua incidéncia no campo

das politicas sociais.
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2.1 A ASSISTENCIA SOCIAL NO CAMPO DAS POLITICAS SOCIAIS

A Constituicdo Brasileira de 1988 assegura a assisténcia social como politica
que compde o sistema de Seguridade Social, garantindo a universalidade de acesso
a todos que dela necessitarem no campo da protec¢ao social. A inovagcao constatada
no campo da assisténcia social se refere ao dever legal do Estado para com essa
area. Até entdo, as acbes assistenciais apresentavam-se sem nenhuma
regulamentacdo, ficando a mercé de instituicdes publicas e privadas que a

executavam a partir da légica do clientelismo e do focalismo.

Portanto, a Constituicdo consolida o compromisso da assisténcia social se
tornar uma politica publica de protecdo social superando a visdo de ajuda

filantropica.

Os artigos 203 e 204 da secao IV da Constituicdo definem a politica,

conforme segue:

Art. 203 - A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - a protegdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

Il - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

[Il - a promogéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagao e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéao de sua integragdo a vida comunitaria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
prépria manutengéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei (BRASIL, 1988).

Além de definir como politica, apontar sua populacédo-alvo e apresentar seus

objetivos, no artigo 204 vai indicar a forma de sua organizagao:
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Art. 204 - As agbes governamentais na area da assisténcia social seréo
realizadas com recursos do orgamento da seguridade social, previstos no
art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base nas seguintes
diretrizes:

| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacgéo e as
normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e a execugao dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social;

Il - participacdo da populagéo, por meio de organizag¢des representativas, na
formulacdo das politicas e no controle das acbes em todos os niveis
(BRASIL, 1988).

O proprio texto constitucional, segundo Boschetti (2002), revela o paradoxo
intrinseco a ele mesmo. Ao afirmar como diretriz a universalidade, referindo que a
assisténcia sera prestada a quem dela necessitar, introduz em seus objetivos o limite
da protecdo a familia, a maternidade, a criancas, a adolescentes, a idosos e a
invalidos. Na relacdo da assisténcia via trabalho, reafirma “a classica forma”, a da
promogdo da integracdo ao mercado de trabalho. Para a autora, “ndo basta ser
pobre para ter direito a assisténcia; € preciso, ainda, ndo estar em (ou néo ter)
condigdes de trabalhar’ (2002, p. 15). Aqueles trabalhadores que estdo sem
condicdes de fazer qualquer tipo de contribuicdo para a previdéncia permanecem
sem nenhum tipo de beneficio assegurado na legislagdo constitucional, ou seja, “a
primazia do trabalho como base estruturadora da ordem social capitalista &, assim,
reiterada com vigor” (/bid.). Reafirma, portanto, na relagdo entre a assisténcia e
trabalho, na regulagdo da ordem social e na organizagdo social do trabalho, a
maxima: assisténcia minima aos invalidos e trabalho forgado aos validos

(BOSCHETTI, 2003).

A assisténcia social devera se ocupar dos pobres “incapazes” para o trabalho,

reforcando a antiga visdo de separagdo entre os pobres merecedores e nao-
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merecedores, 0 que descaracteriza o carater “inovador’ da assisténcia como direito.

Como problematiza Couto,

Sendo assim, pode-se inferir que, embora a concepgao de assisténcia social
porte uma dimensao de “provisdo social’, que tem por base a nogao de
direito social, a mesma é plasmada no contexto de uma sociedade que
historicamente vinculou o campo dos direitos sociais a versao de
compensagao aqueles que, pelo trabalho eram merecedores de serem
atendidos socialmente. Sendo assim, o campo dos direitos, na sociedade
brasileira, € marcado por um processo contraditério, préprio da relagéao
acumulagao de capital versus distribuicdo de renda. Ou seja, 0 que esta em
jogo para que sejam efetivados os direitos sociais € a possibilidade, ou néo,
nos parametros dessa sociedade, da ampliagdo de investimentos de
capitais em dreas ndo-lucrativas (2004 p. 167-8).

A assisténcia social apresenta-se como a via privilegiada para a atencao as
necessidades sociais, impondo um chamamento legitimo a promog¢ao da justica.
Desta forma, “resulta de resisténcias estruturais ao modo de producao capitalista as
quais problematizam por dentro a compulsdo deste modo de producédo para a
desigualdade e justica” (PEREIRA, 1996, p. 39). Embora antagdnicas, no modo de
producao capitalista € possivel ser vislumbrado duas modalidades de assisténcia
social: stricto sensu e lato sensu. A primeira identifica-se com os imperativos da
rentabilidade econdmica sem um compromisso com a justica, € comumente
chamada de assistencialismo, pois sua relagdo estreita € com a nog¢ao de pobreza
absoluta e com as formas emergenciais de atendé-la. A segunda modalidade,
chamada /ato sensu, apresenta uma proposta de democratizagéo ou inclusao social
ancorada no principio da universalizagao, constituindo “a feicdo verdadeiramente

social das politicas de bem-estar capitalistas” (/bid., p. 40).

E no contexto de um processo contraditério que o campo da assisténcia social

vai em busca de sua regulamentagdo, ancorada na concepgao de assisténcia lato
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sensu. A defesa por essa modalidade intenta por recriar a dialética entre o

econdmico e o politico, considerando a assisténcia como uma questao de direito.

Neste processo, varios obstaculos foram enfrentados como divergéncias e
conflitos entre os espagos institucionais responsaveis pelas politicas da seguridade
social, interesses e pressdes corporativas dos grupos internos a cada politica,
disputas de poder das instituigdes governamentais e pelo posicionamento liberal dos
dois governos (de José Sarney e Fernando Henrique Cardoso), que assumiram o
poder neste periodo e resistiram a regulamentacdo que estava sendo proposta

(BOSCHETTI, 2002)"".

Apoés cinco anos de discussdes e entraves, em 07 de dezembro de 1993, a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), n° 8.742, foi sancionada, pelo entao

Presidente da Republica, ltamar Franco.

2.1.1 A LOAS e o processo de implementagao da assisténcia social brasileira:

possibilidades e limites

A LOAS, ao regulamentar a politica, define a assisténcia social, em seu artigo
primeiro, enquanto direito do cidadao e o dever do Estado, como politica integrante
da Seguridade Social ndo contributiva, devendo prover os minimos sociais através
de agbes integradas de iniciativa publica e da sociedade, a fim de garantir o

atendimento as necessidades basicas as familias, a infancia, a adolescéncia, a

" Para uma melhor compreensao do periodo de regulamentacdo da politica de assisténcia social no
Brasil, ver Boschetti, I., em seu artigo “As forgas de apoio e oposicdo a primeira proposta de
regulamentacgdo da assisténcia social no Brasil”, in: cadernos do Ceam/UnB, out. 2002.
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maternidade e a velhice. Apresenta um novo formato politico institucional, garantindo
a descentralizacdo com primazia do Estado e o comando unico em cada esfera de
governo, assim como a gestdao compartiihada com a sociedade civil no que diz

respeito ao planejamento e controle.

Norteia-se pelos seguintes principios e diretrizes, conforme artigo 4° e 5°:

Art 4°: A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

| - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econdmica;

Il - universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da
acgao assistencial alcangavel pelas demais politicas publicas;

lll - respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao vexatéria de necessidade;
IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagéo de
qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as populagdes urbanas e
rurais;

V - divulgacdo ampla dos beneficios, servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concessao (BRASIL, 1993).

Os principios asseguram, portanto, a desvinculagdo do atendimento as
necessidades sociais mediante qualquer tipo de contribuicdo econbémica, através da
universalizagdo e igualdade dos direitos a todo cidadao demandatario da politica e
da integragdo com as demais politicas sociais. E de relevante importancia, também,
o direito assegurado ao usuario quanto ao conhecimento dos recursos da politica,
bem como dos critérios utilizados pela mesma, reforcando-lhe a condi¢gao de cidadao
de direitos. Os principios complementam-se com a definicdo das diretrizes, conforme

previsto no artigo seguinte.

Art. 5° A organizacdo da assisténcia social tem como base as seguintes
diretrizes:
| - descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, e comando Unico das agdes em cada esfera de
governo;
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Il - participagdo da populagéo, por meio de organizag¢des representativas, na
formulacao das politicas e no controle das agées em todos os niveis;

lll - primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da politica de
assisténcia social em cada esfera de governo (BRASIL, 1993).

Sendo assim, a assisténcia social assume um tipo particular de politica
publica, devendo se integrar as demais politicas a fim de concretizar direitos que
historicamente foram negados a uma parcela significativa da populagdo, enquanto
politica gratuita e desmercadorizavel. Reafirma a competéncia do Estado na
primazia da condugdo da politica “incluindo a regulagdo social responsavel e
responsiva” (PEREIRA, 2002, p. 65), instituindo o Estado a assumir as

responsabilidades que sao somente suas.

Esta se falando, portanto, de um Estado Social, € ndo de um Estado Liberal,
omisso, absenteista e mercantilizador, que ndo encampa as causas sociais.
Ou, mais, esta se falando de um Estado que é fruto das lutas democraticas
por liberdade, igualdade e justica social, e que tem como uma das suas
principais fungbes a reducdo das incertezas sociais mediante politicas
publicas. Trata-se, em resumo, de um Estado em acgdo, que sob a vigilancia
ou mesmo pressdo da sociedade, presta servico e remove obstaculos a
efetivagao de direitos de cidadania conquistados coletivamente (/bid.).

A possibilidade de o usuario reconhecer-se como sujeito de direitos remete
nao somente a obrigatoriedade do Estado para com o cumprimento da politica de
assisténcia, bem como considera a responsabilidade politica dos representantes

publicos na sua consolidagéo.

O campo da assisténcia social convive, desde a Constituigdo de 1988 e da
LOAS, com a complexidade em lidar com as questdes juridicas e as do plano
politico. A legislagao é fruto de representagdes de interesses, muitas vezes de dificil
conciliagdo. Apresenta-se como um documento juspolitico — juridico e politico — que

expressa “a reprodugao de velhos embates em torno da questédo social e de velhas
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resisténcias em transformar a protegéo ao pobre em direito de cidadania” (PEREIRA,
2002, p. 70). No entanto, altera a condigdo de “alternativa de direito”, acrescida de
redefinicdes teodricas e filosoficas que estabelecem um paradigma préprio para a

politica de assisténcia, ampliando a discussao acerca dos direitos sociais no pais.

Esse processo tem sido caracterizado por um campo contraditério, lento e
subordinado a uma conjuntura nacional desfavoravel. A implementacdo da
assisténcia social como direito, apesar do discurso legal e da luta travada pela
sociedade na busca desse reconhecimento, enfrenta entraves que vao desde a
retracdo de investimentos, a posicdo de subalternidade que a politica de assisténcia
social enfrenta no &mbito dos Municipios, ocasionando ainda a permanéncia de

acdes sobrepostas, descontinuas e sem efetividade.

Um entrave importante diz respeito a dificuldade da politica quanto a incluséao
dos usuarios da assisténcia, seja pela auséncia de ag¢des integradas com as demais
areas ou pela falta de definicbes quanto a padrdes de qualidade dos servigos
prestados. O pouco acumulo de conhecimentos sobre a populacdo-alvo da
assisténcia, bem como de suas necessidades, apresenta-se como outro entrave,
assim como as questdes referentes as indefinicbes no financiamento sem garantias

orcamentarias, favorecendo a auséncia de critérios claros para os repasses.

Yasbeck, ao se referir ao “sujeito que pouco conhecemos e que devemos

descobrir”, problematiza:

Marcados por um conjunto de caréncias, muitas vezes desqualificados pelas
condigdes que vivem e trabalham, enfrentando cotidianamente o confisco de
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seus direitos mais elementares, buscam na prestagdo de servigos sociais
publicos, alternativas para sobreviver (2003, p. 83-84).

A questdo da descentralizagcdo introduz uma problematica um tanto
controversa, pois, ao mesmo tempo em que vem se constituindo enquanto um
processo relevante instituido a partir da Constituicdo, apresenta pontos polémicos
enquanto operacionalizagcdo dela mesma, ao ser constatado que “descentralizagao
nao implica reducdo ou nao-responsabilizacdo da esfera federal, ndo pode ser a
pulverizagdo das acgdes de assisténcia social” (YAZBECK, 2001, p. 49). Por outro
lado, a descentralizacdo também é defendida dentro do ideario neoliberal, compondo
o trinbmio juntamente com a privatizacdo e a focalizagdo. Neste ideario o
entendimento é traduzido como “mero repasse de responsabilidades para entes da
federacao ou para instituicdes privadas e novas modalidades juridico-institucionais
correlatas, que configuram o setor publico ndo-estatal [...]" (BEHRING, 2003, p. 248).
Para Pereira (1996), se a descentralizagcdo ndo promover uma efetiva redistribuicao
de poder e de recursos financeiros, esta podera trazer mais beneficios as elites do
que ao povo. Muitos esquemas de descentralizagdo que vem sendo experienciados
em diversos paises estdo revelando o desmantelamento dos direitos sociais
sacramentados, reorientando os gastos publicos em favor dos setores produtivos,
promovendo a seletividade na cobertura da protecdo social, acarretando o

descompromisso com as necessidades sociais.

A assisténcia social defronta-se, ao discutir a abrangéncia dos direitos, com o
binbmio da seletividade versus universalidade. Segundo Boschetti (2003), muitas
interpretacbes equivocadas e limitadas tém sido feitas ao restringir os direitos

assistenciais ao minimo necessario para a sobrevivéncia humana, atrelando esta
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discussao a pobreza absoluta'®. Em relacéo a universalidade, a autora aponta que a
mesma deve assumir dois sentidos: garantir o acesso aos direitos assistenciais a
todo o universo demarcado pela LOAS, ou seja, a todos aqueles que estdo dentro
das categorias, critérios e condigbes estabelecidos por ela; e articular a assisténcia
as demais politicas sociais e econdmicas, fazendo com que esta ndo esgote-se em

si mesma.

Reconhece-se a importancia e o avango significativo que a Lei Orgénica da
Assisténcia Social representa; no entanto, também se acentuam as dificuldades na
efetivagdo da politica enquanto direito de cidadania e componente da Seguridade
Social. Os entraves acima explicitados mesclam-se com os avangos ha condug¢ao da
politica, tais como: o dever do Estado e a garantia de direito ao cidad&o no acesso e
utilizacdo da assisténcia social, e a transformagao desta em direito reclamavel; o
rompimento com concepgdes de cunho paternalistas e clientelistas; a instituicado do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC aos idosos e deficientes, embora
enquanto programa de transferéncia de renda apresenta-se ainda parcial e limitado;

a referéncia de minimos sociais como direito de todos (PEREIRA, 1988).

A descentralizagdo prevista com a primazia do Estado na condugédo da
politica e 0 comando unico em cada esfera de governo também demarcam avangos
no campo da assisténcia. A gestdo compartilhada com a sociedade civil, através da
relagdo construida com os conselhos paritarios, da realizacdo das conferéncias e
dos féruns, reforcam e intensificam as formas de participagédo, de planejamento e

controle por parte da sociedade na gestdo e execugdo da politica.

'® A discussdo sobre as Necessidades Humanas Basicas encontra-se em Pereira (2000).
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Um dos entraves a considerar na implementacdo da LOAS diz respeito ao
enfrentamento da assisténcia quanto ao carater conservador que sempre |he foi
atribuido. A falta de parametros publicos na conducédo da politica devido ao seu
historico, agrava sua execug¢ao, pois o modelo existente trabalhava na légica da ndo
realizacdo de direitos. As agbes ainda sédo executadas com base no focalismo,
restringindo a abrangéncia da politica aos mais pobres entre os pobres. A dificuldade
de inclusdo social dos usuarios diz respeito também a falta de intersetorialidade
entre as politicas, que ao articularem-se pouco, descaracterizam o previsto na
legislacao, reforgando a historica fragmentagcédo nas agdes na condugao das politicas

sociais.

O debate atual reitera que a assisténcia social enquanto politica expressa na
LOAS tem um papel inegavel. Apesar dos entraves, a legislagdo representa uma
referéncia para o campo da assisténcia, pois ao reconhecé-la, se promove uma
relagao critica com a mesma, anteriormente desconhecida no debate da Assisténcia
Social. Com a LOAS, a assisténcia social deixou de ser uma ndo questdo que nao
despertava interesses opostos para se transformar em uma questao, oportunizando

sua inclusdo na agenda politica do pais (PEREIRA, 1988).

Dificil tarefa, plena de ambiguidades, tem sido enfrentada neste campo. Ao
mesmo tempo em que a LOAS representa os avangos ja mencionados, a inser¢gao
do Brasil em programas baseados no ideario neoliberal revela processos
desarticuladores e de retracado dos direitos sociais, sob a determinante pressao dos

interesses financeiros internacionais.
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No estado brasileiro, o neoliberalismo chega ao final dos anos 1980 por dois
caminhos. No campo econdmico, pela negociagdo da divida externa através da
aceitacdo dos condicionantes, das politicas e reformas impostas, de corte liberal. No
campo politico, pela adesao crescente por parte das elites econdmicas e politicas
brasileiras ao novo ideario liberal. Esta opgao estratégica de corte neoliberal retirou
quase todo o espaco de exercicio das politicas publicas, trazendo para o pais uma
herangca pautada pela concentracdo de renda e pelas imensas desigualdades
sociais. Como consequéncia, verifica-se 0 aumento significativo da denominada
“divida social” determinada pelo aumento das caréncias do povo brasileiro e pela

diminuicdo de recursos para politicas publicas do tipo social (FIORI, 1997).

O neoliberalismo ganha maior legitimidade no Brasil com os governos de
Fernando Henrique Cardoso, que em nome desse ideal propunha a modernizagao
do Estado brasileiro e a promessa de entrada do pais no mundo moderno
(WAINWRIGHT, 1998). Tal modernizagdo previa propostas que responderiam as
exigéncias trazidas pela globalizagdo, e pregavam o combate a inflagdo, a
privatizagdo, a desregulamentacéo, ao pluralismo ou solidariedade, a parceria entre
Estado e sociedade, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, a macroeconomia

monetarista e uma legislagédo anti-sindicalista.

Os defensores das correntes minimalistas do Estado relutaram a concepgao
da assisténcia como direito, pois ndo aceitavam a idéia de o pobre deixar de ser
mero cliente para se transformar em cidaddo, com direito de receber, reclamar e

escolher a protegao social publica (PEREIRA, 1996).
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A Reforma de Estado proposta pelo governo FHC, ou melhor, a “Contra-
Reforma” na argumentagdo de Behring (2003), remete o cidaddo de direitos a
tradicional e conservadora relagcado de cidadao - cliente, dificultando a concretizagao
dos preceitos constitucionais, trazendo inumeros entraves para a Seguridade Social

Brasileira™®.

O periodo de 1994 a 2002, sob o governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso, revelou no campo da assisténcia social agdes marcadas pela seletividade
e pela focalizagdo em situagdes especificas®®. Estas opgdes ndo contribuem para a
reducdo das desigualdades, acabam por fortalecer a exclusdo do acesso dos
demandatarios da politica aos programas. Programa como o Comunidade Solidaria
articula acoes paralelas de favorecimento aos Municipios que pertencem aos currais
eleitorais do Governo através de acdes compensatorias, e também retira a
assisténcia social das pautas nacionais de defini¢ées politicas, procurando instituir a
volta a concepgao de assisténcia residual direcionada para um patamar de pobreza

denominada de severa e profunda (PEREIRA, 1996).

A normatizagdo da politica de assisténcia social teve sua primeira versao, ao
final do ano de 1997, com a aprovacédo no Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) da Norma Operacional Basica — NOB. Em 16/12/1998, foi aprovada nova
norma — a NOB 2, juntamente com o Plano Nacional da Assisténcia Social, sendo

que a mesma foi republicada no Diario Oficial da Unido em 16/04/1999, pois

¥ As consequéncias da contra-reforma do estado para a seguridade brasileira serdo abordadas mais
adiante neste mesmo capitulo.

% Uma andlise cuidadosa desse periodo encontra-se nos estudos de Boschetti (2003), onde a autora
também apresenta uma quantidade de dados quanti e qualitativos a respeito da politica de
assisténcia social durante o governo FHC.
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ampliava o prazo para os Municipios e Estados se adequarem as alteracbes

previstas na Norma quanto a implementagao da politica.

O atual governo, do Presidente Lula, propde na IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em dezembro de 2003, a construgao coletiva de um
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, a fim de juntamente com o Plano
Nacional da Assisténcia Social compor o Sistema Descentralizado e Participativo da
politica. Tal proposta foi aprovada neste Forum, desencadeando um amplo debate

nos Municipios e Estados brasileiros no empenho da construgédo do Sistema.

A Politica Nacional de Assisténcia Social, em vigéncia hoje no pais, foi
aprovada pelo CNAS, em 15/10/2004, e a proposta final da NOB atual foi aprovada

pelo Conselho em julho de 2005.

Segundo documento elaborado em parceria do CNAS e Ministério de
Desenvolvimento Social, a nova concepc¢ado de assisténcia social como direito a

protecdo social, direito a seguridade social apresenta duplo efeito:

[...] o de suprir sob dado padrdo pré-definido um recebimento e o de
desenvolver capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela é aliada
ao desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencialista, ou
ainda, tdo s6 provedora de necessidades ou vulnerabilidades sociais. O
desenvolvimento depende também de capacidade de acesso, vale dizer da
redistribuicdo, ou melhor, distribuicdo dos acessos a bens e recursos, isto
implica incremento das capacidades de familias e individuos (BRASIL,
2004, p. 12).
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Constata-se, na proposta, o compromisso do atual governo em entender a
assisténcia social como um pilar do Sistema de Protecdo Social Brasileiro®' no
ambito da Seguridade Social. Para tanto, é apresentada como opgéo de construgéo
da politica, a analise da realidade brasileira, fundamentada “num certo modo de
olhar e quantificar a realidade”, a saber: uma visdo social inovadora; uma viséo
social de protecdo; uma visdo social capaz de captar as diferencas sociais; uma
visdo social capaz de entender as necessidades da populacdo bem como suas
potencialidades e uma vis&o social capaz de identificar forgas, e ndo fragilidades que

as diversas situacdes de vida possuam (BRASIL, 2004).

Outra inovagdo na Politica Nacional é que a mesma se configura na
perspectiva socioterritorial, ou seja, reconhece na capilaridade dos Municipios a

dindmica que processa o cotidiano das populacoes,

ao tornar visiveis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente
tidos como invisiveis ou excluidos das estatisticas — populagdo em situagao
de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas, quilombolas, idosos,
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2004, p. 12).

O atual governo vem demonstrando esforgos na busca da implementagéo da
Politica Nacional de Assisténcia Social, promovendo debates que incluem os
diversos Municipios e Estados do Brasil. No entanto, o pais segue vivendo sob a
égide do neoliberalismo. As politicas sociais permanecem sofrendo cortes e ajustes

em suas formas de financiamento, repercutindo muito pouco em alteracbes para a

?! Para melhor detalhamento do Sistema de Protecédo Social proposto pelo atual governo, consultar
documento intitulado Politica Nacional de Assisténcia Social - MDS/CNAS; dez-2004.
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populacdo desfavorecida, ampliando precariamente suas formas de atendimento®.
A crise nas politicas sociais exige uma redefinicdo quanto a subordinagao destas as

politicas de estabilizagdo da economia.

Constata-se que décadas de clientelismo e de exercicio da cultura de favores
contribuem, e muito, para manter os entraves que emperram o protagonismo e a
emancipacao das classes subalternas e as mudangas necessarias para a
implementagéo da politica de assisténcia social, conforme previsto legalmente. Para
tanto, a sociedade brasileira vém construindo recursos juridicos, institucionais e
politicos que necessitam ser articulados e exercidos pelo conjunto da sociedade na

busca da efetivacdo de uma sociedade democratica.

2.2 A SAUDE COMO POLITICA SOCIAL: DO MOVIMENTO DA REFORMA

SANITARIA A CONSTITUICAO DE 1988

A politica de saude, enquanto modelo de protecao social, componente da
Seguridade Social tem uma histéria recente, reconhecida somente a partir da
Constituicdo de 1988. No Brasil, desde os anos 1930, com o aparecimento dos
direitos sociais aos cidadaos brasileiros, o sistema de saude transitou entre os
modelos denominados de sanitarismo campanhista ao modelo médico-assistencial

privatista®.

2 Consultar site do Ministério do Desenvolvimento Social. Disponivel em: <

http://www.mds.gov.br/estatisticas/analise_comparativa.pdf>, onde €& apresentada uma andlise
comparativa de programas de protec¢ao social - 1995 a 2003.

% Neste estudo ndo iremos nos deter a este periodo da histéria. Para maiores dados ver Mendes,
1994,
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O carater de politica publica, universalizante, nasce com a Constituicao
Cidada, fruto de embates e lutas travados por diversos atores sociais na sociedade
brasileira e, se materializa a partir de 1990, com a Lei Organica da Saude, de n°

8.080 e 8.142, como veremos mais adiante neste capitulo.

Com o esgotamento do modelo médico-assistencial privatista ao final dos
anos 1970, o qual trazia em seu bojo varios problemas, principalmente por excluir do
atendimento parcelas expressivas de sujeitos, 0 que nao alterava a qualidade de
vida da populagao, nos anos 1980 tem-se a implementagéao do projeto neoliberal no
Brasil e, consequentemente o aparecimento de um modelo para o campo da saude,
que respondia as suas exigéncias — denominado por Mendes (1994) de modelo
“‘hegemonico” ou “projeto de saude articulado ao mercado” na denominacado de

Bravo (2000).

O modelo econdmico excludente pautado pelo receituario neoliberal articulava
um conjunto de respostas a uma determinada parcela da populagao brasileira que
nao se integrava no sistema econdémico e politico, através de politicas sociais

compensatorias.

As politicas compensatorias reconhecem e legitimam diferentes graus de
cidadania, mantendo as desigualdades sociais. No campo da saude houve a
necessidade de ser desenvolvida uma proposta de atendimento de baixo custo para
os setores excluidos do modelo médico-privatista. Segundo Mendes, traduzem-se

por
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formas alternativas encontradas pelo Estado para resolver a contradigao
que existe entre as exigéncias politico-ideologicas de expansdo das
politicas sociais e o incremento de seus custos num quadro de ajuste fiscal
(1994, p. 26).

Nesse periodo, as acgdes traduziam-se pelo entendimento reducionista da
atencdo primaria seletiva, através da execucdo de programas de medicina
simplificada ou das estratégias de sobrevivéncia para grupos de risco. Diante de tal
realidade, abrem-se espagos na sociedade brasileira, tanto politicos quanto
institucionais para uma disputa de projetos no campo da saude. O novo projeto,
denominado pelo autor de contra-hegemoénico, vem atender as exigéncias da

reforma sanitaria no Brasil (MENDES, 1994).

A partir de entdo, desenvolve-se uma luta tensa e constante entre os dois
projetos no plano politico, ideolégico e técnico, uma vez que o modelo hegemdnico
responde ao ideario neoliberal, enquanto o contra-hegemoénico visa atender a

conformacao da reforma sanitaria brasileira.

A década de 1980 apresentou para o Brasil alguns paradoxos. Ao mesmo
tempo em que a democracia se instalava no pais com o fim dos anos de ditadura,
esse processo ndo deixou de conviver com o conservadorismo tao arraigado em
nossa sociedade. As lutas e conquistas que deixaram marcas pelos caminhos
vividos no momento da Assembléia Constituinte, e consequentemente com seus
desdobramentos no texto constitucional, encontram-se pouco materializadas na vida

da populacéo.
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No entanto, foi um periodo marcado por momentos de intensa participagao da
sociedade que buscava instituir em seu cotidiano o exercicio democratico (BRAVO,

1996; MENDES, 1994).

Nesse contexto, no campo da saude, surgem novos sujeitos dispostos a
contribuir na discussao das condi¢cdes de vida da populacdo brasileira, influenciando
as decisdes das politicas governamentais para o setor. Além dos profissionais da
saude representados por suas entidades, também entram em cena o movimento
sanitario tendo o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes)?* como veiculo de
difusdo no debate em torno de temas como saude e democracia. Os partidos
politicos de oposicdo e os movimentos sociais somaram-se aos demais na

construgédo da Reforma Sanitaria (BRAVO, 1996).

Segundo a autora:

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisoério para as esferas estadual e municipal; o financiamento
efetivo e a democratizacado do poder local, através de novos mecanismos de
gestédo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2000 p. 109).

Em marco de 1986, em Brasilia, ocorre o evento que se constituiu num marco
para a politica de saude no Brasil: a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de

Salde.

2 Instituicdo criada em 1976 a partir da iniciativa de filiados do entdo Partido Comunista do Brasil
(PCB).
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O amplo processo democratico acentuou o evento, que contou com a
participacdo de aproximadamente 4500 pessoas, sendo que 1000 foram delegados
resultantes das conferéncias também realizadas anteriormente nos Estados e
Municipios. Representou um marco para a saude ao ampliar as discussdes
referentes a politica, antes restrita a alguns féruns especificos, para o conjunto da
sociedade. A Conferéncia traduziu, para o campo da saude, ndo s6 a criagao de um

Sistema Unico, mas também a Reforma Sanitaria®.

Para Mendes, a Reforma Sanitaria pode ser conceituada como:

[...] um processo modernizador e democratizante de transformagdo nos
ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidad&os, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulagdo do
Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social, da ampliagéao
da consciéncia sanitaria dos cidadados, da implantagdo de um outro
paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova ética profissional
e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o
sistema (1994 p. 42).

Acrescenta o autor trés aspectos fundamentais, portanto, da Reforma
Sanitaria: o conceito abrangente de saude, a saude como direito de cidadania e
dever do Estado e como um elemento estratégico para a reformulagdo do Sistema
Nacional de Saulde, através da implementacdo do Sistema Unico de Saude

(MENDES, 1994).

A realizagao da VIl Conferéncia foi seguida pelo processo Constituinte e pela

promulgacgao da Constituicdo Brasileira de 1988. Periodo em que se acentuavam as

% Consultar Relatério Final da VIII Conferéncia de Satde, MINISTERIO DA SAUDE. Anais da 82
Conferéncia Nacional de Saude. Relatdrio Final. Brasilia, 1997.
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promessas de afirmacao e ampliagdo dos direitos sociais, ao mesmo tempo em que
se convivia no pais com o agravamento das desigualdades sociais, decorrentes da
crise econbmica, politica e social vivenciada em um periodo de pleno

desenvolvimento do ideario neoliberal.

No campo da saude, o processo constituinte serviu de disputa politica entre
dois blocos, o legitimado pelos grupos empresariais (representantes dos hospitais —
setor privado e os das industrias farmacéuticas multinacionais) e o representado
pelas forgas defensoras da Reforma Sanitaria (constituindo-se por mais de duzentas

entidades representativas do setor saude).

O resultado dessa arena de disputas e negociagées culmina com o texto
constitucional onde grande parte das reivindicagbes do movimento sanitario foi
atendida, em contraposi¢ao aos interesses privados e conservadores presentes na

sociedade brasileira.

2.2.1 O campo da saude na Constituicao de 1988: possibilidades e limites

S&0 inegaveis os avangos que a politica de saude obteve a partir da
Constituicdo de 1988. Apesar das disputas entre os defensores do projeto
hegemonico, o resultado foi positivo para os que lutavam por uma alteragdo no
campo da saude, demarcando as correlagdes de forcas presentes na sociedade. Na
Carta Magna, a saude é definida como direito de todos e dever do Estado tendo

suas defini¢cdes, diretrizes e competéncias expressas nos artigos 196, 197, 198, 199
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e 200. O ordenamento legal buscava corrigir iniqliidades através da ampliagdo de

direitos aos cidadaos brasileiros.

Aspectos fundamentais incorporados na Constituicio podem ser vistos
através de avangos como a incorporagao da saude no sistema de seguridade social,
dando uma conotagcdo mais ampla ao sistema ao somar acdes distributivas as
tradicionais praticas contributivas executadas pela previdéncia social; o conceito de
saude ter sido entendido numa perspectiva de articulacdo com as politicas sociais e
econdmicas; a saude ser vista como direito social derivado do exercicio de uma
cidadania plena; a criacdo de um Sistema Unico de Saude organizado segundo as
diretrizes da descentralizagdo, com atendimento integral e participagao ativa da
comunidade; e a consideracao dos servicos e acdes de saude como de relevancia

publica (MENDES, 1994; PEREIRA, 2002).

Nem todas as demandas defendidas pelo movimento sanitario foram
atendidas no texto constitucional. A falta de clareza no que se refere ao
financiamento do novo sistema foi um ponto a considerar, assim como a indefinicao
quanto aos medicamentos no que se refere a competéncia do sistema de saude
para fiscalizar sua producdo. Outro aspecto importante diz respeito a saude do
trabalhador, ao deixar indefinido seus direitos ao recusarem-se a trabalhar em locais
insalubres, bem como de obterem informacgdes sobre a toxicidade de produtos que

s&o obrigados a manipular (BRAVO, 2000).
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A mesma autora, ao analisar o processo da politica de saude durante a
década dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, emite uma avaliagao ao considerar

determinados avangos que se expressam por:

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada através
de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e da
universalizagdo do atendimento; da reducédo do papel do setor privado na
prestagcado de servigos a saude; da descentralizagéo politica e administragao
do processo decisorio da politica de saude e da execugao dos servigos no
ambito local, que culminou com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), depois Sistema Unico de Saude, passo
mais avang¢ado na reformulagdo administrativa do setor (BRAVO, 2000, p.
111).

Por outro lado, Mendes (1994), ao fazer sua avaliacdo dos anos 1980,
considera os avancos na Constituicdo, porém pondera que houve a consolidagao do
projeto neoliberal hegemoénico da saude, caracterizando-o como uma reciclagem da
proposta conservadora do modelo médico-assistencial privatista. Afirma que “por
baixo do estridente e aparentemente consensualizado significante da reforma
sanitaria construiu-se, competentemente, o projeto conservador da saude”

(MENDES, 1994 p. 50).

O inicio dos anos 1990, periodo de intensas modificagdes no campo da
saude, é marcado pela instituicdo de um novo arcabougo juridico da politica, o qual

buscava através de leis ordinarias aplicar o previsto na Constituicado de 1988.

A saude, enquanto componente do Sistema de Seguridade Social Brasileira,
se constitui na primeira politica a regulamentar o previsto na Constituigdo. Atribui-se
a essa conquista a intensa mobilizagdo dos trabalhadores do setor e dos

movimentos sociais que lutavam por uma reforma na area, marcando mais uma vez
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a necessidade de mobilizagcdes e embates em torno da execucido da politica de

saude para o pais.

A partir da Constituicdo Federal fica determinado no campo da saude um
novo desenho juridico e institucional. Além das Constituicdes Estaduais e das Leis
Orgéanicas Municipais, foram promulgadas as Leis n°® 8.080, de 19 de setembro de

1990 e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro do mesmo ano.

Segundo Pereira, a Carta Magna, ao contemplar “avangos polémicos” para o
setor saude, os trata de forma ampla e genérica, necessitando, portanto, de

legislagbes complementares para sua efetivagao.

Esta foi, sem duvida, a estratégia encontrada pela maioria dos legisladores
constituintes para adiar definicbes politicas cujos impasses poderiam
comprometer o andamento do processo de redemocratizagao do pais; mas,
também, foi essa estratégia que abriu brechas para que o poder constituido,
especialmente o Executivo Federal, se eximisse de responsabilidades
quanto a integralizagdo e efetivagdo do Sistema, sob a alegagdo de
auséncia de leis (PEREIRA, 2002, p. 37).

Nesse campo de disputas, no entanto, a Lei 8.080 expressa as conquistas
obtidas na Constituicdo de 1988 e fornece o arcaboucgo juridico-legal necessario
para dar continuidade a reforma sanitaria no pais. Incorpora em seu texto a saude
como direito do cidadao e dever do Estado, o conceito ampliado de saude, incluindo
sua determinagdo econdmica e social. Prevé o Sistema Unico de Satude que devera
se desenvolver segundo os principios da universalidade de acesso aos servigos,
integralidade de atencéo, igualdade da assisténcia a saude, direito a informacao,

incorporagdo do modelo epidemiolégico, participagcdo da comunidade e
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descentralizagcdo politico-administrativa, com direcdo uUnica em cada esfera de

governo.

Em dezembro do mesmo ano, em decorréncia da reagdao de entidades da
sociedade civil e da Plenaria da Saude, um acordo foi feito entre o Congresso
Nacional e o Governo, resultando na Lei n° 8.142, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre a transferéncia intergovernamental de
recursos financeiros na area da saude. A referida lei foi necessaria, pois vinha
preencher lacunas deixadas na Lei n° 8080, uma vez que varios vetos (vinte e cinco
itens ao todo) foram feitos pelo poder executivo principalmente no que dizia respeito

ao controle social e ao financiamento para o campo da saude.

O final dos anos 1980 e inicio da década de 1990 foi marcado por momentos
importantes na sociedade brasileira, determinados por disputas que buscavam
afirmar novas propostas para a Nacdo. Houve momentos de ampla mobilizagao
social da sociedade que buscava a implantacdo da democracia no Brasil, dando fim
ao longo periodo de ditadura vivenciado no pais. A ordem politico-econémica
definida pela globalizagdo leva o sistema socioeconémico a resgatar a primazia do
mercado sobre o Estado. Esse sistema produtivo, gerador de misérias e
desigualdades agrava a situagdo da maioria da populagado, a nivel mundial, quadro
que nao é exclusivo da realidade brasileira. O cenario € composto pela redefinigao
do papel do Estado e pelos efeitos perversos da modernizagcdo e reestruturagao
produtiva no pais. Dessa forma, questdes relativas a miséria e desigualdades é
presenca constante nos debates dos anos 1990, sendo também a centralidade das

reivindicagbes dos movimentos sociais. Esses lutaram para tornarem-se sujeitos da
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histdria e ndo mais objetos das politicas sociais, através do resgate de sua civilidade

reconhecendo-se capazes de serem interlocutores legitimos de seus direitos.

A Lei Organica da Saude elege o SUS como sua principal referéncia,
colocando toda a politica sob sua regéncia, e articula sua realizagdo com canais
institucionais de participagdo e com mecanismos de gestdo democraticos,
materializados nos Conselhos deliberativos e paritarios de representacao
descentralizada e participativa entre Estado e sociedade; nas Conferéncias
realizadas periodicamente nas trés esferas governamentais, que avaliam a politica e
recomendam acdes para os anos seguintes; no Orgdo gestor, com comando Unico
em cada unidade da federagao, responsavel pela formulagdo e gestao da politica e
dos planos de saude; e, pelo Fundo especial, que aloca recursos financeiros

especificos para financiar as a¢gées do campo da saude (PEREIRA, 2002).

No entanto, o ideario neoliberal disseminado no mundo capitalista, fortalece a
l6gica baseada na competitividade privada, centrada no mercado em detrimento das
satisfagdes coletivas das necessidades sociais. Essa logica colide com os principios
e diretrizes propostas a partir da Constituicdo Federal para o campo da seguridade
social inviabilizando sua efetivagdo, pois o sistema previsto apresenta como
referéncia a universalidade de acesso, a descentralizacdo, a participagdo e a

garantia de direitos sociais a toda a populagao brasileira.

Dessa forma, na saude também ocorreram dificuldades quanto a
operacionalizacdo da politica. Foi necessaria a criagdo de Normas Operacionais

Basicas do SUS, editadas pelo Governo Federal para efetivar tal operacionalizagéo.
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A NOB-SUS n° 1, criada em 1991, mantém o conservadorismo na politica, ao
tratar os gestores estaduais e municipais como meros prestadores de servigos. A
NOB n° 2, de 1993, fruto de um intenso processo de mobilizagdo por parte dos
sanitaristas descontentes com a demora da implantacdo do SUS, prevé a
implementagdo do processo de gestdo descentralizada do sistema ao repassar
diretamente aos Municipios os recursos financeiros e ao legitimar a autonomia

destes enquanto gestores de suas politicas (PEREIRA, 2002; BRAVO, 2001).

A NOB-SUS 01/96, publicada no Diario Oficial da Unido, através da Portaria
GM/MS, de 06/11/96, avanca no processo de municipalizacdo do setor saude e,
embora com as dificuldades referentes ao financiamento do SUS, foi implantada
somente no inicio de 1998. Permite o estabelecimento do principio constitucional do
comando unico em cada nivel de governo, descentralizando os instrumentos
gerenciais necessarios por meio das formas de gestao propostas e caracteriza as
responsabilidades sanitarias de cada gestor, definindo como principal operador da
rede de servigos do SUS o Sistema Municipal de Saude, permitindo aos usuarios ter
visibilidade dos responsaveis pelas politicas publicas que determinam o seu estado

de saude e condic¢des de vida.

No entanto, a NOB enfatiza um carater focalizador e desarticulador da
politica. Propbe os Programas de Saude da Familia (PSF) e os Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), com clara orientagdo a atengdo basica
desarticulada da atencdo secundaria e terciaria, apresentando a “divisdo do SUS em
dois: o hospitalar (de referéncia) e o basico — através de programas focais” (BRAVO;

MATOS, 2001, p. 209). Logo, a proposigao expressa na legislagao legitima a divisao
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do SUS em duas partes, ou seja, a existéncia de um sistema para os que podem
pagar pelos servicos de saude — de referéncia e outro — o basico, focalizado nos

pobres.

Por ultimo, foi aprovada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS-SUS 01/2001, através da Portaria Ministerial N° 95, de 26 de janeiro de 2001,
ampliando as responsabilidades dos Municipios na ateng¢do basica, definindo o
processo de regionalizagdo da assisténcia, criando mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Saude e atualizando

os critérios de habilitacao de estados e Municipios.

Dessa forma, concorda-se com a denominacado que Behring (2003) utiliza
para definir a privatizacdo na area da saude como “induzida”, ou seja, priorizam-se
hoje os direitos a saude como um direito ao consumidor ao invés da énfase ser dada

ao direito social.

Percebe-se, portanto, que, apesar dos avangos no arcabougo juridico para o
campo da saude nas ultimas décadas, pouco tem se verificado quanto a efetivagao

desses direitos previstos na legislagdo na vida da maioria da populagao do pais.

A efetivagdo do modelo hegeménico na saude, principalmente nos anos 1990
— de orientacao neoliberal — tém contribuido para a lentiddo da implantacdo do SUS,

conforme projeto idealizado e definido pela Reforma Sanitaria Brasileira.
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O modelo em vigéncia no pais, que apresenta oposi¢gao ao ideario proposto
pela Reforma Sanitaria e, portanto, ao SUS, vem recebendo diversas denominacgdes
segundo alguns estudiosos: modelo médico-assistencial privado, privatista, projeto
neoliberal da saude ou até mesmo hegemoénico (PEREIRA, 2002; BRAVO e
MATOS, 2001; MENDES, 1994). Sua principal caracteristica é vista como uma forma
de imprimir nova roupagem ao antigo modelo médico-assistencial privatista, vigente

até os anos 1970 no pais.

Tal modelo apresenta-se estruturado em trés subsistemas, quais sejam, o de
alta tecnologia, o de atengdao médica supletiva e o publico®®. Tais subsistemas “tém
l6gica de estruturagdo distintas, complexidades ideoldgicas diversas, clientelas
discriminadas, interlocutores politicos diferenciados e modos de financiamentos

préprios” (MENDES, 1994, p. 59).

Para o autor, desde a década de 1980, o campo da saude vem sendo atingido
por influéncia do projeto neoliberal, tendo as politicas sociais sofrido fortes
consequéncias de trés de seus pilares basicos: a privatizacdo, a descentralizagao e

a focalizagao.

Sem duvida, esse projeto neoliberal mudou a qualidade do setor privado e
criou um subsistema privado forte e de baixa regulagéo pelo Estado - o da
atencdo médica supletiva - que se consolidou através de sua
autonomizacgdo do sistema publico, seja na forma de financiamento [...] seja
na légica de expansao, que se da pela perda de qualidade do subsistema
publico, provocando a expulsdo, para esse subsistema privado, de
contingentes crescentes da populacdo, seja na definicdo das clientelas,
onde o subsistema publico passa a ser o locus de atengao aos grupos “de
baixo” (MENDES, 1994 p 59).

% Para maiores detalhamentos sobre cada subsistema, consultar Mendes (1994).
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Esse modelo defende a mercantilizacdo dos bens publicos do setor saude, ao
permitir que o mercado exerga o papel de principal agente regulador. Dessa forma,
os principios da universalizacdo e da incondicionalidade propostos pelo SUS ficam
comprometidos. Também a descentralizacdo, nesse caso, vincula-se a ofertas de
mercado e visam a privatizagcao dos bens e politicas publicas, descaracterizando as

praticas democraticas previstas na Constituicio.

A existéncia de subsistemas de saude publico e privado remete a
descaracterizacdo da universalidade de acesso a todos os cidadaos aos servigos de
saude, reforgcando certo dualismo nesse campo. Os servigos publicos passam a ser
a opgao para quem nao pode pagar pela oferta do mercado, e a atengdo médica
supletiva aparece como a oportunidade as camadas da populagdo mais
privilegiadas, garantindo cada vez mais a ampliagao desse subsistema. Desta forma,
rompe-se com outro propdsito da Constituicdo de 1988, ao referir que a saude para
todos € um direito que independe de contribuigdo financeira, ferindo o preceito da

equidade.

Segundo Mendes (1994), a incorporagdo ao sistema publico de segmentos
mais carentes gera o denominado “universalismo excludente”, ou seja, um sistema
com modalidades assistenciais discriminatorias para os pobres caracterizados por

praticas historicas que refletem a refilantropizagao dos atendimentos.
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2.3 AS LEIS DAS POLITICAS DA ASSISTENCIA SOCIAL E DA SAUDE
EXPLICITADAS NOS SERVICOS MUNICIPAIS DE ATENDIMENTO: GARANTIA DE

ACESSO A DIREITOS SOCIAIS?

Verifica-se, entdo, que o campo da saude no Brasil possui caracteristicas
semelhantes ao campo da assisténcia social em sua trajetéria enquanto
componentes do sistema de seguridade social brasileiro. Apesar dos avangos
conquistados por estas politicas em seus arcabougos juridicos percebe-se que, apos
a inscricao dos direitos sociais previstos nessa legislagdo, na pratica, a realidade
tem demonstrado acbes calcadas em praticas discriminatérias para a maioria da
populagdo, legitimadas Estado, de direitos,

pelo nao garantia desses

descaracterizando a cidadania plena aos brasileiros.

Quadro 3 — Principios e Diretrizes da Lei n® 8.142 e Lei n° 8.080

Identifica-

g¢ao da Lei Diretrizes

Principios

| - supremacia do atendimento as|Art. 5° A organizagdo da assisténcia
necessidades sociais sobre as |social tem como base as seguintes
exigéncias de rentabilidade econémica; | diretrizes:

Il - universalizagao dos direitos sociais, a | | -

LOAS (8.142)
Artigos 4° e 5°
descentralizagao politico-

fim de tornar o destinatario da acgao
assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas;

lll - respeito a dignidade do cidadao, a
sua autonomia e ao seu direito a
beneficios e servigos de qualidade, bem
como a convivéncia familiar e
comunitaria, vedando-se qualquer
comprovagao vexatoria de necessidade;
IV - igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminagdo de
qualquer natureza, garantindo-se
equivaléncia as populagdes urbanas e
rurais;

V - divulgagdo ampla dos beneficios,
Servigos, programas e projetos
assistenciais, bem como dos recursos
oferecidos pelo Poder Publico e dos
critérios para sua concesséo” (BRASIL,
1993).

administrativa para os Estados, o Distrito
Federal e os

Municipios, e comando unico das agdes
em cada esfera de governo;

Il - participacdo da populagao, por meio
de organizagdes representativas, na
formulagdo das politicas e no controle
das agbes em todos os niveis;

Il - primazia da responsabilidade do
Estado na condugédo da politica de
assisténcia social em cada esfera de
governo (BRASIL, 1993).
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SUS
(8.080)
Artigo 7°

I- universalidade de acesso aos servigos
de saude em todos os niveis de
assisténcia;

- integralidade @ de  assisténcia,
entendida como um conjunto articulado
e continuo das agbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do
sistema;

llI- preservagdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV- igualdade de assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V- direito a informagdo, as pessoas
assistidas sobre a sua saude;

VI- divulgagao de informagdes quanto ao
potencial dos servigos de salude e a sua
utilizagao pelo usuario;

VII- utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagao
programatica;

VIlI- participagdo da comunidade;

IX- Descentralizagao politico
administrativa, com diregdo Unica em
cada esfera de governo:

a) Enfase na descentralizacdo dos
servigos para os Municipios

b) Regionalizacao e hierarquizagdo da
rede de servigos de saude;

X- Integragdo, em nivel executivo, das
acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI- Conjugacao dos recursos
financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, na
geragdo de servicos de assisténcia a
saude da populagao;

Xll- Capacidade de resolugao dos
servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIlI- organizagado dos servigos publicos
de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

S3o as mesmas previstas no art. 198
da CF

As agbes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado pelas seguintes
diretrizes:

I- descentralizagdo, com diregdo uUnica
em cada esfera de governo;

II- atendimento integral, com prioridade
para atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais

llI- participagdo da comunidade.

O processo de analise documental nesse estudo nos remete aos objetivos do
mesmo, 0 que se percebe a partir da identificagdo nas legislagbes em analise com

os projetos dos servigos de atendimento da rede municipal de assisténcia social e de
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saude de Porto Alegre, a consonancia dos principios e diretrizes e o cumprimento ou

nao dos direitos a seguridade por estes servigos.

Conforme descrito no quadro 1, o Servico de Atendimento Social de
Rua/Casa de Convivéncia, ao apresentar seus objetivos, demonstra a intengao
quanto ao cumprimento do previsto na legislagdo da assisténcia social. Tanto no
objetivo geral quanto nos especificos, esses se encontram em sintonia com os
principios da LOAS, ao tratar o usuario como sujeito de direitos, acolhendo-o tanto
no espago da rua quanto da Casa, garantindo acesso aos servigos disponiveis,
esclarecendo-o e encaminhando-o sobre o0s recursos existentes na rede de
atendimento. No que se refere as diretrizes, percebe-se que o Municipio de Porto
Alegre, com a implantacédo da sua rede de servigos, no caso da abordagem de rua e
casa de convivéncia, cumpre com a diretriz da descentralizacdo politico-
administrativa. Quanto a participacao da populacédo na formulagdo e no controle das
politicas (diretriz I), o Servigo em analise apresenta em seus objetivos especificos a
garantia de espagos que incentivem o processo de organizagdo dos moradores em
situacao de rua, através das assembléias realizadas na Casa de Convivéncia, assim
COMO NOS espagos grupais que ocorrem na propria rua. Em relagdo aos principios da
Lei n° 8.080 (do | ao VI), embora os objetivos expressos pelo Servigco busquem o
cumprimento dos mesmos, na analise das entrevistas realizadas nesse estudo,
percebe-se entraves. Os preconceitos para com as pessoas em situacao de rua, e
em especial, com os “loucos de rua”, revelam ainda a presenca de uma cultura
conservadora que dificulta o direito desses usuarios a ter acesso a rede de

atendimento em saude, ferindo o previsto legalmente.
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A rede de abrigagem e albergagem da FASC (Abrigos Marlene e Bom Jesus
e Albergue Municipal), descrita no quadro 2, da mesma forma que a analise anterior,
vem buscando cumprir com a legislacdo em estudo. Observa-se expresso em seus
objetivos a supremacia do atendimento ao usuario, proporcionando com as agdes
previstas na rede de protecdo especial de alta complexidade, o suprimento de
necessidades basicas, assim como a retomada de um projeto de vida para esse
usuario. A busca permanente em articular as acdes da assisténcia social com as
demais politicas, traduz a Iuta pela universalizacdo dos direitos sociais,
possibilitando e facilitando o acesso dos moradores em situagao de rua a rede de
atendimento disponivel. Quanto ao acesso a politica de saude, verifica-se a
presenga de um objetivo especifico na rede de abrigagem, onde acompanhamentos
e encaminhamentos ao Sistema Unico de Saude fazem parte da rotina diaria dos
servigcos, pontuando da mesma forma ja mencionada na analise acima, a
importancia em destacar os entraves ainda encontrados no direito de acesso
universalizado a populacdo em situagdo de rua. A politica de assisténcia social
permanece sendo a porta de entrada para o usuario, quase sempre debilitado em
suas condi¢cbes de saude, tanto fisicas quanto mentais, tornando-se fundamental

para o mesmo no que diz respeito a inser¢ao deste nas demais politicas.

24 A SAUDE MENTAL: CONSIDERAGCOES ACERCA DA REFORMA

PSIQUIATRICA NO BRASIL

A loucura € um fenbmeno que se expressa nas sociedades desde o inicio da
histéria da humanidade. Aceita pela sociedade da ldade Média, enclausurada e

rechagada na ldade Moderna, foi se manifestando ao longo dos séculos de maneiras
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diversas. O objetivo neste texto ndo passa pela analise da histéria da loucura®’, mas
pela sua manifestacdo no final do século XX, no que diz respeito ao movimento

especifico da Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos no Brasil.

No pds-guerra do século XX, as criticas ao modelo psiquiatrico encontraram
um terreno fértil. Se a loucura tendia a escapar das tentativas de circunscrever-se
por uma dada disciplina, retornando enquanto interrogante, no pds-guerra, com a
reorganizacgao politica, econdmica e institucional, os hospitais psiquiatricos passam a
ser alvo da atencao publica, comparados aos campos de concentragao. Ocorreu a
reorganizagao da Assisténcia Médica e, naquele contexto, o questionamento acerca
da ética e da cidadania balizou o estabelecimento do “direito a saude”. Esses fatos
influenciaram decisivamente os caminhos das instituicbes implicadas com o trato da

doenca (SILVA, 2004).

A reestruturacdo do modelo hospitalocéntrico se fez necessaria,
questionando-se a garantia dos direitos humanos e a possibilidade da reinsergéo
social de seus internos, o que resultou na formulagdo de uma politica de
‘humanizacao” do atendimento e do préprio espago hospitalar. A preocupagao com
o isolamento dos pacientes e com a terapéutica desenvolvida dentro dos hospitais
conduz as terapéuticas extra-hospitalares. O paciente, o meio social em que vive e
trabalha e a comunidade hospitalar passaram a ser considerados elementos de um
sistema que interage entre si. As experiéncias de comunidades terapéuticas na
Inglaterra, o modelo preventivista nos Estados Unidos e, mais tarde, a

desinstitucionalizagdo na lItalia, sao frutos desse repensar a terapéutica da doenca

" \Jer Foucault - A Histéria da Loucura. SP, Perspectiva, 1987.



93

mental. As estratégias preventivistas conviveram com o internamento, sendo no final

do século XX, questionadas em seu mandato e poder.

Surgiu um campo novo, o campo da Saude Mental, interdisciplinar, social,
plural. Legitimou-se a presenca de diferentes profissionais, disciplinas e,
especialmente, saberes, entre os quais se inclui, finalmente, o saber daquele que
sofre. Desde esse novo campo, a Reforma Psiquiatrica pode ser pensada para além
das praticas que lhe deram origem, ampliando-se em um movimento social
transformador, nomeado no Brasil, ora de movimento da Saude Mental Coletiva, ora

de Luta Antimanicomial (SILVA, 2004).

Esse Movimento vem sendo expresso desde o final dos anos de 1970 na
sociedade brasileira. A Reforma Psiquiatrica define-se como um processo social e
nao somente um ato administrativo, pois envolve a sociedade como um todo na luta

pelas transformag¢des no campo da saude mental.

Segundo Amarante, a Reforma Psiquiatrica apresenta como objetivos e
estratégias o questionamento acerca do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria. Representa “uma critica estrutural ao saber e as instituigdes psiquiatricas
classicas, dentro de toda a movimentacdo politico-social que caracteriza a

conjuntura da redemocratizagao” (2000, p. 87).

O movimento da Reforma inicia com o surgimento de “‘um novo ator’, o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), o qual tem importante

papel neste processo, tanto na redefinicdo de questdes tedricas quanto na
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organizagdo de novas praticas. Este movimento, composto por profissionais de
diversas categorias profissionais, fundamenta-se na reflexdo e critica acerca do
status quo psiquiatrico buscando, através de sua organizag&o politica, modelos de
nao-institucionalizacdo da loucura nos moldes tradicionais e conservadores.
Apresenta propostas de experiéncias desinstitucionalizantes, fundamentadas no

lema “Por uma sociedade sem manicomios”.

Nesse periodo dos anos 1980, diversas experiéncias inovadoras acontecem.
Foram criados os primeiros Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), houve a
intervencgao publica na Casa de Saude Anchieta, no Municipio de Santos, fechando
as portas do hospital psiquiatrico e criando uma rede de servicos aberta e
substitutiva para os pacientes que la se encontravam, entre outras tantas acoes que
representavam a busca de superagcdo do modelo hospitalocéntrico. Porém, as
reflexdes apontadas por Desviat (1999), sobre esse periodo no Brasil, referem que

essas experiéncias foram pontuais, de “carater conjuntural”.

Na década de 1990, o processo da Reforma Psiquiatrica conta com maior
apoio, tanto politico, quanto técnico e populacional. O contexto brasileiro era
marcado por um periodo de transi¢cédo politica, onde a sociedade civil buscava uma
maior articulagéo entre si, visando superar os vinte anos de ditadura vivenciados no
pais. A recessdo econOmica crescia, favorecendo o aumento das desigualdades
sociais. As transformacdes no campo da saude estavam sendo propostas desde a
Constituicdo de 1988, e nesse contexto recessivo, aumentava a necessidade por

parte da populacao de servigos sanitarios.
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Foi um periodo em que diversas denuncias ocorreram quanto as condi¢des
de vida nos manicomios, atingindo grande parte da opinido publica como também o
Poder Legislativo. Esses fatos geraram uma questdo de carater politico na
sociedade, levando a uma certa urgéncia quanto a emergéncia de uma nova

proposta para a politica de saude mental brasileira.

Dessa forma, no campo juridico foi apresentado, no ano de 1989, o projeto de
Lei n°® 3657/89, de autoria do Deputado Paulo Delgado (PT), que propunha a
proibicdo em todo o Brasil de construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e
dos convénios ou financiamentos estatais de novos leitos psiquiatricos privados.
Mais tarde, no inicio da década de 1990, Estados como o Rio Grande do Sul, Ceara
e Pernambuco foram pioneiros na aprovacao de leis psiquiatricas progressistas, que
propunham a substituigdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e estabeleciam
procedimentos para a salvaguarda dos direitos dos doentes mentais,

regulamentando a internag&o involuntaria.

No entanto, esse debate da legislagdo foi bastante polémico, envolvendo
diversos setores influentes no processo da Reforma. Em 14/06/1994, através de um
decreto do Ministro da Saude, foi criada a Comissdo Nacional de Reforma
Psiquiatrica, no ambito do Conselho Nacional de Saude. Tal Comissao foi composta
por representantes de usuarios e familiares da saude mental, profissionais da area,
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude, titulares da Associagcdo de Hospitais
Privados, Associagdo Brasileira de Psiquiatia e do Movimento de Luta
Antimanicomial e tinha por objetivo aprofundar as implicagbes que o projeto de lei

Paulo Delgado propunha.
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Esses debates extrapolam as questdes legais, transcendendo as discussdes

também para o campo pratico, para o repensar do modelo de atencao a saude.

A originalidade brasileira estd na forma de integrar no discurso civil, na
consciéncia social, a trama de atuagdes que um programa comunitario deve
incluir, e também na forma de inventar novas féormulas de atendimento, com
base na participacao dos diversos agentes sociais (DESVIAT, 1999, p. 150).

Em novembro de 1990, em Caracas, ocorre um encontro dos paises ibero-
americanos, onde um documento €& produzido aprovando um projeto de reforma
psiquiatrica para a América Latina e Caribe. A “Declaragcdo de Caracas” estabelece
principios, objetivos prioritarios e linhas estratégicas que apontem para a
necessidade de promogao de recursos terapéuticos e de um sistema que garanta
respeito aos direitos humanos e civis dos pacientes com disturbios mentais. A
proposta previa a superagdo do modelo de hospitais psiquiatricos por modalidades
de atendimento na propria comunidade de origem do doente; a atualizagéo
legislativa e a sensibilizagdo da sociedade como um todo quanto a necessidade de

mudancgas no campo da saude mental.

Em dezembro de 1992, ocorre, em Brasilia, a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, esta sim legitimada em um amplo debate nacional, onde 500
delegados representando os mais diversos Municipios do pais estiveram presentes.
A Conferéncia buscava um consenso para a definicdo de objetivos, principios e
estratégias para a Reforma Psiquiatrica no Brasil, na linha da desinstitucionalizag&o

e da luta antimanicomial.
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Em decorréncia desse momento conjuntural, nesse mesmo ano, a portaria
224/92, do Ministério da Saude, modifica o sistema de pagamento dos hospitais
psiquiatricos e do financiamento de servigos alternativos. Em 1993, através de
portaria do Ministério da Saude 407/92, é criado o critério para funcionamento dos
hospitais psiquiatricos, buscando a humanizagao dos mesmos. Tal portaria previa a
proibicdo do uso de celas de isolamento e a violacdo de correspondéncia dos
pacientes, garantindo-lhes o direito de receber visitas dos familiares. Também a
obrigatoriedade de possuir plantdo médico 24 horas nos hospitais psiquiatricos, bem
como de existirem equipes multiprofissionais minimas (psiquiatra, psicélogo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social e auxiliar de enfermagem). Com
isso, tais medidas permitiram abrir e financiar um maior numero de Centros de
Assisténcia Psicossocial. Em junho de 1993, foi criado o Grupo de Acompanhamento
da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (GAPH), pela Portaria Ministerial 63/93. O
grupo tinha como objetivo realizar supervisdes sistematicas aos servigos, criando
mecanismos de avaliacdo, controle e fiscalizagdo, incorporando diferentes
categorias profissionais nesse processo, bem como usuarios e familiares (DESVIAT,

1999).

Percebem-se varias conquistas e avangos no processo de implantagao da
Reforma Psiquiatrica Brasileira. No entanto, como aponta Amarante (2000), trés
problemas merecem destaque e reflexdo: primeiro, apesar do surgimento de
servigos alternativos, deve-se atentar para a qualidade dos mesmos, uma vez que a
ruptura com o modelo psiquiatrico tradicional € lenta e o fato dos servicos serem
abertos ndo garantem uma natureza ndo-manicomial; segundo, a participagcédo de

usuarios e familiares por si s6 ndo garantem o processo democratico, pois muitas
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vezes pode ocorrer o processo de manipulacdo desses por parte de setores e
grupos contrarios a reforma; e o terceiro, diz respeito ao pequeno avango na
alteracado do modelo psiquiatrico tradicional asilar, apesar das legislagbes terem sido

alteradas e da intensa participacao social no processo.

No ano de 2000, a Portaria 106/00 do Ministério da Saude, cria os Servigos
Residenciais Terapéuticos; em 2001, a Lei Federal n° 10.216/01, dispde sobre a
Reforma Psiquiatrica no Brasil e em 2002 a Portaria 336/02 estabelece a nova
sistematica de classificagdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS I, Il e IlI),

conforme quadro a seguir:

Quadro 4 - Legislagao da Politica de Saude Mental no Brasil — anos 1990/2002

1990 Lei n° 8080 Dispde sobre o Sistema Unico de
Saude.
Novembro/1990 Declaragéo de Caracas Propde um projeto de reforma
psiquiatrica para a América Latina e
Caribe.
07/agosto/1992 Lein® 9.716 Dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no
RS.
1992 Portaria 224/92 Modifica o sistema de pagamento dos

hospitais psiquiatricos e do
financiamento de servigos alternativos.

1993 Portaria 407/92 Cria critérios para funcionamento de
hospitais psiquiatricos - proibe o uso de
celas de isolamento, de violagdo de
correspondéncia dos pacientes e da
obrigatoriedade de permisséo de visitas
ao0s usuarios.

Jun/1993 Criagdo do GAPH (Grupo de Supervisdo sistematica aos hospitais
Avaliagdo e Acompanhamento dos | psiquiatricos através da avaliagao,
Hospitais Psiquiatricos) controle e fiscalizagao.
2000 Portaria 106/00 e alteracdes da Cria os  Servigos Residenciais
Portaria 175/01 Terapéuticos.
2001 Lei Federal 10.216/01 Dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no
Brasil.
2002 Portaria 336/02 Institui a nova classificagdo dos CAPS
I, I e Il (Centros de Atengéo

Psicossocial).

Fonte: Elaboragéo e sistematizacdo da pesquisadora.
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Segundo Amarante (1998), estudos apontam que a prevaléncia de
transtornos mentais na populagao brasileira esta estimada em 20%, sendo que os
transtornos de ansiedade e fobicos sdo as patologias mais frequentes, juntamente

com o uso e dependéncia de alcool.

[...] é importante ressaltar que a mudanga no perfil séciodemografico da
populagao brasileira (envelhecimento populacional, aumento da populagao
urbana), o agravamento das condigdes socioecondmicas e a consequente
queda na qualidade de vida permitem haver uma tendéncia de aumento das
taxas de prevaléncia dos transtornos mentais da populagdo, nos préximos
anos e décadas, caso nido ocorra uma efetiva intervengdo em nivel das
politicas socioecondmicas e do setor saude (SAVIO in AMARANTE, 1998,
p. 199).

No final dos anos 1990, a avaliacao feita pela equipe diretiva da Saude Mental
do Ministério da Saude considera que a rede de atendimento dos servicos de saude
que respondam as necessidades da populacido ainda era “insatisfatéria, ineficaz e
ineficiente”, apresentando ainda o hospital psiquiatrico um papel hegembnico no

conjunto de servigos (SAVIO, in AMARANTE, 1998).

Porém, ao mesmo tempo em que as praticas conservadoras persistem, ha de

se reconhecer, também, inovagdes no campo da saude mental.

Experiéncias inovadoras na rede de atendimento permitem a criacdo de
recursos assistenciais e comunitarios que considerem a convivéncia com as
diferencas e com o respeito ao direito de cidadania dos portadores de sofrimento
psiquico. A ampliagdo do atendimento de emergéncias e leitos psiquiatricos em
hospitais gerais, as mudangas previstas na nova legislacdo, as alteragbes no
financiamento que favorecem o custeio de servicos ambulatoriais permitem a criagcao

de novas modalidades de atendimento; a ampla divulgacéo das condigdes ruins de
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atendimento dos servigos favorece a sociedade um repensar que busque a uma
mudanga de paradigma em relagdo a loucura, juntamente com a crescente
participagéo de usuarios e familiares da saide mental nesse movimento (SAVIO in

AMARANTE, 1998).

A busca pela mudanca de concepg¢des no trato da loucura encontra, portanto,
embasamento nas discussdes a respeito da Reforma Psiquiatrica, iniciada desde a

metade do século passado, conforme ja mencionado anteriormente.

O Estado do Rio Grande do Sul buscou, pioneiramente no Brasil, implementar
essas mudancas através da Lei n° 9.716, de 07/08/1992, de autoria do Deputado
Marcos Rolim (PT). A citada lei dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande
do Sul, onde determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais
psiquiatricos por rede de atengado integral em saude mental, determina regras de
protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internagdes psiquiatricas compulsorias. Também se encontra na Lei a obrigagdo do
Estado para com os usuarios que perderam o vinculo com seus familiares e que se
encontram desamparados, no sentido de garantir-lhes atencado integral e sempre
que possivel, integra-los a sociedade através das politicas comuns da sua

sociedade de origem.

Sabe-se que ja se passaram mais de dez anos e que diversas mudangas
ocorreram no campo da saude mental. No entanto, é necessario reconhecer que a
implementagdo desse novo paradigma de saude enfrenta muitas resisténcias e

dificuldades, representando poucos avang¢os ao longo desses anos. As resisténcias
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refletem as consequéncias vividas por uma sociedade como a nossa, que convive
tdo ironicamente com o “velho” e com o “novo”, como se fosse natural essa

convivéncia, sem que rupturas bruscas tivessem que ocorrer.

A reinsergao social do portador de transtorno mental tornou-se objeto de
constante discussdo no novo modelo de atencdo: buscar o retorno a sua
comunidade e ao convivio social € fundamental nesse processo. Porém, o sujeito
que aprofundaremos neste estudo refere-se a uma parcela dessa populagdo de
usuarios portadores de transtornos reconhecidos por “loucos de rua”. Estes sdo os
que nao contam mais com seus familiares perto de si. Pertencem ao universo da
rua, onde o espaco publico se privatiza, concretizando em seu mundo a marca do
abandono e da destituicdo de qualquer garantia de direitos. O Estado que entéo
deveria assumir sua protegcdo social, deixa a desejar, negando a estes sujeitos a
condicdo de cidadania previstas e expressas nas diversas leis existentes. O

cotidiano das ruas das cidades revela esse cenario.

2.4.1 Alegislagdao e o CAPSCAISMental8: explicitagao de direitos?

O estudo da legislagdo comparado a configuragdo da proposta de

atendimento no Municipio de Porto Alegre pode ser feito a partir da analise do

quadro n° 5.
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Quadro 5 — Legislagao Estadual e Federal: novo modelo de atengcao a saude

mental

Lei Estadual N° 9.716, de 07/08/1992

Lei Federal N° 10.216, de 06/04/2001.

Art. 1° - Com fundamento em transtorno
em saude mental, ninguém sofrera
limitacdo em sua condicdo de cidadéo e
sujeito de direitos, internagdes de
qualquer natureza ou outras formas de
privacdo de liberdade, sem o devido
processo legal nos temos do art. 5°, inc.
LIV, da Constituigao Federal.

Paragrafo unico - A internacao voluntaria
de maiores de idade em hospitais
psiquiatricos e estabelecimentos
similares exigira laudo médico que
fundamente o procedimento, bem como
informacoes que assegurem ao
internando formar opinido, manifestar
vontade e compreender a natureza de
sua decisao.

Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma
de discriminagdo quanto a raga, cor, Ssexo,
orientacdo sexual, religido, opc¢édo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° - A reforma psiquiatrica consistira
na gradativa substituicdo do sistema
hospitalocéntrico de cuidados as
pessoas que padecem de sofrimento
psiquico por uma rede integrada e
variados servicos assistenciais de
atengdo sanitaria e social, tais como
ambulatérios, emergéncias psiquiatricas
em hospitais gerais, leitos ou unidades
de internacédo psiquiatrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite,
centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de atencao
psicossocial, centros residenciais de
cuidados intensivos, lares abrigados,
pensdes publicas comunitarias, oficinas
de atividades construtivas e similares.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo unico
deste artigo. Paragrafo unico. S&o direitos da
pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentineo as suas necessidades; Il -
ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperagao pela insergéo
na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso
e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes
prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer
tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de

sua hospitalizagao involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao
disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento;
VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos
meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos
comunitarios de saude mental.

Art. 3° - Fica vedada a construgédo e
ampliagdo de hospitais psiquiatricos,
publicos ou privados, e a contratagdo e

Art. 3° E responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promogao de agdes de saude aos
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financiamento, pelo setor publico, de
novos leitos nesses hospitais.

portadores de transtornos mentais, com a devida
participacdo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude
mental, assim entendidas as instituicbes ou
unidades que oferegam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 8° - Os recursos assistenciais
previstos no artigo 2° desta Lei serdo
implantados mediante acdo articulada
dos varios niveis de Governo, de acordo
com critérios definidos pelo Sistema
Unico de Saude - SUS, sendo
competéncia dos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude a fiscalizagao do
processo de substituigdo dos leitos
psiquiatricos e o exame das condi¢cbes
estabelecidas pelas Secretarias Estadual
e Municipais de Saude, para a superagao
do modelo hospitalocéntrico.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, sO sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se  mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade
permanente, a reinser¢cado social do paciente em
seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagéo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de transtornos
mentais, incluindo servicos meédicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de

lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recursos mencionados
no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Unico do art.
2°,

Art. 9° - A implantagdo e manutencao da
rede de atendimento integral em saude
mental sera descentralizada e
municipalizada, observadas as
particularidades socioculturais locais e
regionais, garantida a gestdo social
destes meios.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado
ou para o] qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Art. 12 - Aos pacientes asilares, assim
entendidos aqueles que perderam o
vinculo com a sociedade familiar e que
se encontram ao desamparo e
dependendo do Estado, para sua
manutengao, este providenciara atencao
integral, devendo, sempre que possivel,
integra-los a sociedade através de
politicas comuns com a comunidade de
sua proveniéncia.

Art. 6° A internagao psiquiatrica somente sera
realizada mediante laudo médico circunstanciado
que caracterize 0s seus motivos.
Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes
tipos de internacao psiquiatrica:

| - internagao voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem
o consentimento do usuario e a pedido de
terceiro; e lll - internagdo compulséria: aquela
determinada pela Justica.

Fonte: elaboragédo da pesquisadora a partir da analise documental das legislagées.
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O quadro apresenta através de alguns artigos das respectivas leis, a relagao
entre o que foi previsto nessas e o que esta sendo planejado e executado no servigo

de saude mental referido por esse estudo.

Ao analisar a experiéncia do CAPSCAISMental 8, pode-se observar que o
mesmo foi criado no sentido de cumprir com o previsto a partir da Lei n°® 9.716/92,
que previa a substituicio do modelo hospitalocéntrico por uma rede integrada de
servicos aos que padecem de sofrimento psiquico, adequando-se, também, a
concepcao descrita pela lei federal n°® 10.216/2001. Entre seus principios e diretrizes,
reafirmam-se o paradigma da Reforma Psiquiatrica, apresentando consonancia com
as legislagbes acima citadas, onde o sujeito atendido se caracteriza por um cidadao

de direitos que nao devera sofrer nenhuma forma de discriminacéo.

O cuidado pela garantia dos direitos dos usuarios portadores de transtornos
mentais é evidenciado no cotidiano do servigco. A promogao e a reabilitacdo do
sujeito fazem parte do plano terapéutico construido com o mesmo, visando sua
reinsercao social. Quando a necessidade de uma internacéo hospitalar fizer parte do
atendimento ao usuario, percebe-se que os direitos assegurados nas leis referidas
sao observados, pois a parceria prevista com o Ministério Publico é respeitada pelo
Servigo, executando os procedimentos exigidos para a realizagdo de internagéo

compulsoéria.

No entanto, encontram-se lacunas no cumprimento do previsto nas
legislagdes. A constituicdo da rede de atendimento prevista na Lei n® 9.716/92

apresenta muitas deficiéncias. O numero de servigos substitutivos criados na cidade
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de Porto Alegre ainda € muito pequeno para dar conta da demanda posta para a
cidade. No que se refere ao atendimento para os “loucos de rua”, percebe-se a
precariedade na oferta, ficando os mesmos restritos a intervengdes pontuais,
conforme ja descrito neste estudo, sem ao menos constar nas rotinas e
planejamento dos servigos existentes na rede de saude, com excegado do
CAPSCAISMental 8. Apesar de a legislagdo vedar a internacdo de pacientes
portadores de transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares (art.
4, paragrafo 3°), esta alternativa ainda € muito utilizada pelos servicos da rede de
atendimento ao ndo encontrarem outra op¢ao para encaminharem os moradores em

situagao de rua.

A fala de uma trabalhadora de um abrigo aponta e reafirma essa agao
caracterizando-a como um retrocesso presente nas politicas em execucgao: “... eles
continuam la com seu sofrimento, com seu isolamento, com sua exclusdo dentro
dessas entidades que nem sempre sao adequadas, prendem as pessoas la dentro,
ficam com seu BPC (beneficio de prestagédo continuada), enfim, tiram as pessoas da

visdo dos outros que ndo querem ver...” (Trabalhadora 4).

Dessa forma, percebe-se um contexto contraditério presente também no
campo da saude mental, aonde as inovagdes, 0s avangos vao esbarrando
cotidianamente nas velhas formas de funcionamento da politica social, ainda
calcada em acdes pontuais e conservadoras, como iremos constatar no capitulo a

seqguir através da pesquisa empirica realizada nesse estudo.



3 O CAMINHO METODOLOGICO: DESVELANDO O SISTEMA DE PROTEGAO

SOCIAL PARA O “LOUCO DE RUA” EM PORTO ALEGRE

A pesquisa constitui-se no caminho para a descoberta de novas formas de
compreender, explicar e propor alternativas viaveis para as politicas sociais. Ela é
um instrumento potente para que os profissionais da area social, € em particular os

assistentes sociais, consubstanciem suas propostas de intervencéo.

Pela forma com que as respostas, no campo da politica social, foram sendo
construidas, conforme a revisao tedrica desta dissertagdo, a pesquisa se impde
como forma de contribuir na perspectiva de consolidar e ampliar o acesso a direitos
sociais no Brasil, compromisso esse que esta explicitado no Cédigo de Etica dos

Assistentes Sociais (1993).

O compromisso com a populagdo em situagao de rua e especialmente com os
‘loucos de rua” construiu a proposta para o mestrado e esta pesquisa pretende
apontar para elementos que sejam incorporados pelos trabalhadores e gestores no
caminho da construgdo de um mundo inclusivo, no patamar de sociabilidade digna,

para todos.
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3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Pesquisar implica na busca constante da indagacédo e da descoberta da
realidade. Significa uma aproximacado permanente dessa realidade, articulando a
teoria e os dados empiricos. Para Minayo, “[...] € uma atitude e uma pratica tedrica
de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente (2000, p. 23)”. A Pesquisa Social, para a autora, s6 podera ser
entendida levando-se em conta todas as contradicdes e conflitos que permeiam seu
caminho, ao entendé-la como mais abrangente do que uma sé disciplina. [...] a
realidade se apresenta como uma totalidade que envolve as mais diferentes areas

do conhecimento e também ultrapassa os limites da ciéncia (2000, p. 27).

O presente estudo é realizado a partir de uma pesquisa do tipo qualitativa
fundamentada no método dialético-critico. Esse método de investigacao cientifica
tem por base a marca da totalidade. O carater abrangente que parte de uma
perspectiva historica, cerca o objeto do conhecimento através de suas mediagdes e
correlagdes, e pontua a riqueza e a propriedade da dialética marxista para a
explicagédo do social. A dialética, enquanto método de abordagem do real esforga-se
para entender o processo histérico em seu dinamismo, provisoriedade e

transformacao (MINAYO, 2000).

Para Prates, o processo investigativo no método dialético-critico contempla
“[...] o equilibrio entre condi¢des subjetivas e objetivas, o movimento contraditorio de

constituigdo dos fendbmenos sociais contextualizados e interconectados a luz da
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totalidade e a articulagao entre dados quantitativos e qualitativos, forma e conteudo,

razao e sensibilidade” (2003, p. 124).

A pesquisa do tipo qualitativa fundamentada no método dialético-critico
propicia uma abordagem que favorece o contato direto do pesquisador com o sujeito
pesquisado. Aproximando-o dos fatos a serem analisados, ou seja, da realidade
social concreta, delineia o compromisso do pesquisador com o tema em estudo,
avancando na problematizagcdo para propor a superacao e transformacdo dessa

realidade.

O presente estudo foi desenvolvido através das seguintes etapas:

Pesquisa documental:

. Revisao dos referenciais tedricos sobre o assunto em pauta, propiciando
ao pesquisador o contato direto com o que ja foi escrito, dito ou filmado sobre o
assunto. A pesquisa bibliografica, para LAKATOS E MARCONI (2002), “[...] propicia
0 exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes

inovadoras” (p.71).

. Estudo dos projetos e documentos escritos existentes no Municipio de
Porto Alegre, vinculados aos orgaos publicos, que objetivam o atendimento a
populagcdo em estudo, ao todo s&o cinco projetos (Atendimento Social de Rua/Casa
de Convivéncia, Albergue Municipal, Abrigo Marlene, Abrigo Bom Jesus e

CAISMental8), assim como da legislagao brasileira que trata das politicas de saude
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e assisténcia social (Leis n® 8.080 e n°® 8.142 ) e da reforma psiquiatrica no Estado
do RS e Brasil (Leis n°® 9.716/92 e n° 10.216/2001). Estes dados serao trabalhados
na perspectiva de sua analise frente a legislagdo vigente, buscando identificar os
pontos de aproximagao bem como os de negacéao de direitos, visando responder aos
objetivos especificos 1 e 2, bem como as questdes norteadoras 1, 2 e 4 deste
estudo. A técnica da pesquisa documental apresenta como caracteristica a coleta de
dados a documentos escritos ou ndo, constituindo o que se denomina fontes

primarias (LAKATOS E MARCONI, 2002).

Pesquisa empirica:

Nesta etapa foram entrevistados os trabalhadores envolvidos tanto no
gerenciamento quanto na execugao dos programas de atendimento a populagdo em
situagao de rua com sofrimento psiquico, bem como os gestores municipais da area
da Saude e Assisténcia Social, totalizando uma amostra de 12 pessoas (10
trabalhadores e dois gestores). A amostra inicial previa a entrevista a trés gestores,
que constituiam a totalidade de gestores dessas politicas no periodo estudado, mas

um dos gestores n&o respondeu as tentativas de contato da pesquisadora.

Justifica-se a escolha dos sujeitos entrevistados pelo fato do estudo buscar a
analise da execugao em si das acgdes desenvolvidas pelas politicas de assisténcia
social e saude que prestam atendimento ao morador em situacdo de rua com
transtorno mental, a partir do ponto de vista de quem esta executando e sendo
gestor das mesmas, ndo envolvendo nessa pesquisa empirica o portador de

transtorno mental (usuario das politicas).
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A pesquisa de campo € aquela utilizada com o objetivo de conseguir
informacdes e/ou conhecimentos acerca de um problema para o qual se procura
uma resposta, ou de uma hipoétese que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir

novos fendbmenos ou as relagdes entre eles (LAKATOS E MARCONI ,2002, p. 83)

As entrevistas neste estudo foram do tipo semi-estruturada, ou seja, aquela
que trabalha com questdes abertas. Segundo Minayo, “[...] onde o entrevistado tem
a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas

pelo pesquisador” (2000, p. 108).

A fase da coleta de dados apresenta elevada importancia. Para Prates, € nela

em que

[...] vamos estabelecer relagdes, observar e escutar sujeitos e articular suas
expressdes, aos seus contextos, suas historias e aos conhecimentos que
acumulamos ao longo das etapas anteriores de nosso estudo. Vamos
buscar apreender a vida, o movimento da realidade. A qualidade das
relagbes e dos vinculos que conseguirmos estabelecer, a postura, o modo
como nos aproximamos a linguagem que utilizamos, o0 modo como nos
apresentamos e dirigimos nosso olhar sdo elementos essenciais para o
sucesso das abordagens que vamos realizar (2003, p.136).

A pesquisa qualitativa, ao definir a amostra, ndo apresenta como
preocupacgao fundamental um critério numérico. Segundo Minayo, “[...] uma amostra
ideal é aquela capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes” (2000, p.

102).

A amostra definida para a realizagdo das entrevistas que foi utilizada nesse
estudo foi a de dois trabalhadores por projeto, perfazendo um total de dez sujeitos

de cada politica de atendimento; o critério escolhido foi definido pelo trabalhador
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mais antigo e pelo mais novo no Servigo. Quanto aos gestores, foram entrevistados
tanto um gestor da politica de saude como o da politica de assisténcia social (uma
entrevistada — por ser a mesma pessoa que estava nos dois periodos escolhidos
para a amostra) do Municipio de Porto Alegre, que ocuparam esse cargo no periodo
de 1997 a 2004. Justifica-se tal escolha de periodo pelo fato de que foi a partir do
ano de 1997 que os projetos analisados iniciaram algum tipo de ag¢ao que referisse o

atendimento ao sujeito portador de transtorno mental em situagao de rua.

A pesquisa foi realizada com o intuito de responder ao seguinte problema:

Problema de pesquisa

Como se materializa a garantia de direitos ao morador em situagao de rua

portador de transtorno mental, no campo da Assisténcia Social e da Saude no

Municipio de Porto Alegre?

Para enfrentar o problema de pesquisa foram elencados como objetivos e

questdes norteadoras desse estudo:

Objetivo Geral:

- ldentificar as lacunas e possibilidades de atendimento ao morador em

situagdo de rua portador de transtorno mental na area da Seguridade Social, no

intuito de contribuir com subsidios para o aprimoramento dessa cobertura.
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Objetivos Especificos:

1 - Analisar os programas e projetos de atendimento no campo da Assisténcia
Social e da Saude de responsabilidade do poder publico na cidade de Porto Alegre
que atendam o morador em situagao de rua com transtorno psiquico, com vistas a

identificar os possiveis espagos de acesso a esses sujeitos;

2 - Comparar as propostas encontradas nos programas de atendimento com o
previsto na legislacédo envolvida (leis do SUS, LOAS, da Reforma Psiquiatrica do RS)
de modo a verificar se esta sendo garantido o cumprimento dos direitos a seguridade

social;

3 - Conhecer as percepgdes e experiéncias dos trabalhadores e gestores dos
programas analisados no que se refere ao trabalho com moradores em situagao de
rua que apresentam transtorno mental no intuito de identificar avangos e dificuldades

constatados na implementagao das politicas;

4 - Contribuir com subsidios que auxiliem na construcdo e avaliacdo das

politicas publicas de assisténcia social e de saude para a qualificacdo do

atendimento dos sujeitos em estudo.

Questoes norteadoras:

e Como a legislagao brasileira garante o carater universalizante dos direitos

sociais a populacao brasileira?
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e Qual o nivel de cobertura do tripé da Seguridade Social que efetivamente
pode ser acionado para o atendimento ao morador em situacdo de rua portador de

transtorno mental?

e Qual o nivel de visibilidade garantida as popula¢gdes em situagédo de rua

portadoras de transtorno mental no campo das politicas sociais brasileiras?

e Como as acbes de assisténcia social e saude mental para o atendimento
do morador em situacido de rua com transtorno mental se articulam no Municipio de

Porto Alegre?

3.2 A COLETA E A ANALISE DOS DADOS

Buscando conhecer e compreender as percepcdes e experiéncias foram
ouvidos trabalhadores e gestores dos programas analisados nas politicas de saude
e assisténcia social da PMPA, quais sejam, dos servigos de abrigagem, albergagem
e de meio aberto destinado ao atendimento da populagcdo adulta em situacédo de rua
da FASC (Abrigos: Marlene e Bom Jesus, Albergue Municipal, Atendimento Social
de Rua e Casa de Convivéncia) , do servico de saude da SMS (CAPSCAISMental 8)
e o0s respectivos gestores que se encontravam a frente das politicas em questdo no
inicio e no término do periodo delimitado por esse estudo- 1997 a 2004. Ouviu-se,
ao todo, 12 entrevistados, sendo que um gestor do campo da saude nao respondeu

ao contato feito pela pesquisadora.
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Na presente pesquisa, como ja referido anteriormente, foi utilizada na coleta
de informagdes, a entrevista semi-estruturada, que possui como referéncia um
roteiro norteador (Apéndice A e B). Utilizou-se o gravador, obtendo de cada
informante a autorizacdo para tanto, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C). Dessa forma, possibilita-se ao entrevistado que com a
oferta de algumas questoes, ele possa desenvolver suas idéias com maior liberdade
a medida que a entrevista vai fluindo. Primeiramente, foram realizadas duas
entrevistas com trabalhadoras dos servicos das duas politicas de atendimento e com
uma gestora (do campo da assisténcia social), a fim de validar o roteiro que estava

sendo proposto.

A realizagao das entrevistas possibilitou, juntamente com o estudo do
referencial tedrico do tema e com a pesquisa documental, enriquecer a analise dos
dados no presente estudo. Segundo Bardin (1977, p. 44), “a analise de conteudo
procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debrucga”.
Portanto, com a utilizagdo desta técnica busca-se conhecer o conteudo manifesto ou
latente, compreendendo criticamente o sentido das comunicagdes. Acrescenta o

autor: [...] “é uma busca de outras realidades através das mensagens” (/bid., p.44).

A analise de conteudo segue etapas para o processo de tratamento de dados,
quais sejam: a pré-analise, a descrigao analitica e a interpretagéo inferencial. A pré-
analise constitui-se na organizagcdo geral do material, através da chamada leitura
flutuante. A segunda etapa caracteriza-se pela analise do material e documentos
que compdem o corpus e € submetida a um estudo mais aprofundado, orientado

pelas hipoteses e referenciais tedricos escolhidos. Nesta etapa realiza-se a
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codificagao, a classificacéo e a categorizagdo das categorias iniciais, intermediarias
e finais. E, a ultima etapa-interpretacao inferencial se apdia nos materiais empiricos
e estabelece as relacdes e inferéncias no tratamento dos dados, através da analise
e sintese das categorias finais, estabelecendo nexos entre as categorias tedricas,
empiricas e do método, possibilitando assim, uma aproximacdo maior bem como o
desvendamento e a interpretacdo dos fenémenos pesquisados (TRIVINOS, 1987;

BARDIN, 1977).

Para tanto, ao analisar tais entrevistas utilizou-se como referéncia as
categorias de analise (tedricas: explicativas da realidade e do método e as
empiricas), conforme a orientagdo de pesquisa qualitativa fundamentada no método

dialético-critico. Sao elas:

Categorias Tedricas Explicativas da Realidade:

1) Vulnerabilidade social

O termo diz respeito a vasta parcela daqueles que estdo a margem, ou seja,
desligados da sociedade. Situa-se no universo dos que foram transformados em
sobrantes, inuteis, desabilitados socialmente. Traduz-se na auséncia ou fraqueza de

protecao em relacdo aos direitos basicos.

A wulnerabilidade é a condigdo desfavoravel a que estdo sujeitos
determinadas pessoas ou grupos e que pde em risco sua sobrevivéncia e estrutura

interna. E a condicdo objetiva da situagéo de exclusdo que aumenta a probabilidade
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de um evento danoso a integridade do sujeito ocorrer. O que a identifica s&o
processos sociais e situagdes que produzem fragilidades, discriminagao,
desvantagem e exclusdo social, econdbmica e cultural, entre outras formas de

desigualdades.

E importante destacar na compreensdo desse fendmeno que n3o é no
comportamento ou nos valores do individuo que se devem buscar as causas do
problema, mas nos processos estruturais amplos da sociedade, como por exemplo,
na revolugao tecnoldgica, na flexibilizagdo do trabalho, nas questdes culturais, entre
outras que articuladas condicionam contextos desfavoraveis a qualidade de vida dos

sujeitos.

Os individuos ou grupos sociais podem se encontrar em estado de
vulnerabilidade por questdes econémicas, sociais, culturais ou politicas. Os tipos de
vulnerabilidades podem ser proprios do ciclo de vida (criangas, jovens, idosos) ou
podem se dar pelas condigdes de desvantagem pessoal (resultantes de deficiéncias,

perda ou anormalidade da estrutura da fungao psicoldgica, fisiologica ou anatémica).

Portanto, a vulnerabilidade €& complexa, multifacetaria, apresenta fronteira

diluida entre uma situacdo de vantagem e de desvantagem (BRASIL, 2003).

2) Cidadania

[...] capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso de uma
democracia efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens
socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagéo
humana abertas pela vida social em cada contexto, historicamente
determinada (COUTINHO, 2000, p. 50).
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3) Politica Social

Caracteriza-se por um campo de espacgo contraditério, onde ha lugar para a
defesa da democracia e do acesso via categoria direito social e também como
espaco de controle da populagdo (COUTO, 2004). A juridificagdo do campo da
politica social, no Brasil pés 1988, segundo a autora, constr6i um aparato que

“aponta na perspectiva da cidadania e da autonomia do sujeito” (/bid., p. 45).

Do método dialético-critico:

1) Historicidade:

A historicidade significa o reconhecimento da processualidade, do
movimento e da transformagdo do homem, da realidade e dos fendmenos
sociais. Significa que os fendbmenos nio sado estaticos, estdo em curso de
desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser apreendidos por cortes
historicos (PRATES, 2000).

2) Totalidade:

€ mais do que a reunido de todas as partes, significa um todo articulado,
conectado, onde a relagao entre as partes altera o sentido de cada parte e
do todo. A totalidade concreta ndo € um todo dado, mas em movimento de
autocriacdo permanente, o que implica a historicizacdo dos fendmenos que
a compoe (/bid.).

3) Contradicdo: pode ser entendida como “uma negacao inclusiva, onde as
partes envolvidas sdo dependentes em termos de significados (nega, mas nao exclui

o oposto, ha sim, a luta e a unidade dos contrarios)” (/bid.).
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Categorias empiricas - definidas a partir da analise das entrevistas:

1) Excluséao social/participacao;

2) Trabalho intersetorial/fragmentacao;

3) Cultura conservadora/ nova concepgao de politica;

4) Vinculo/ruptura;

5) Direito de acesso, de escolha, de ir e vir, de participar, de ser reconhecido

como sujeito, a protegcao/ negacgao de direitos.

A analise do conteudo da pesquisa nos permite perceber que as diversas
categorias aqui referenciadas se interigam no desvelamento do cotidiano,
materializado pelas falas dos sujeitos entrevistados. No tratamento destinado a esta
analise, pode-se classificar as diversas falas tendo sempre presente o movimento
dialético que as perpassa, onde as categorias encontradas ndo sdo em nenhum

momento estaticas.

Analisando as entrevistas com os trabalhadores dos servigos, observa-se que
ao se referirem a categoria politica social, trazem a questdo dos direitos como
balisador de uma nova concepg¢ao de politica (aparecendo em 9 das 12 entrevistas),
ao mesmo tempo em que mencionam a presenca ainda muito marcante de uma

cultura conservadora, calcada em ag¢des assistencialistas e imediatistas:



119

Acho que os anos 1980 e 1990 neste pais tiveram um forte avango nas
politicas sociais, em fungdo da participagdo dos movimentos sociais. [...]
mas acho que a cada momento histérico a gente vai tendo avancgos e
retrocessos e a Assisténcia sempre foi vista dentro dos governos como
aquela que as outras politicas nao dao conta, entao, ela tem que dar conta
como um fim em si mesmo (Trabalhadora 1).

A politica de atengdo em saude mental esta alicergada nos principios do
SUS. A ética que norteia nossas agdes esta baseada em principios tais
como direito a livre expressdo, suposicdo de saber do sujeito sobre seu
sofrimento e a liberdade para escolhas, sem que com isto deixe de
responsabilizar-se como cidaddo de direitos e deveres. E uma politica cuja
direcdo visa a superagcdo da loégica manicomial, l6gica esta baseada na
exclusédo do sujeito tanto da sociedade quanto da sua prépria condigdo de
existéncia (Trabalhadora B).

A cultura conservadora sustenta ainda, segundo dois dos entrevistados, uma
visdo “higienista” presente na sociedade, ao exigir dos servigos de atendimento uma
resolutividade imediata para a questdo dos moradores em situagao de rua que, na

visao desses, precisam ser retirados da sua vista:

... se esta trabalhando porque e pelo que? Para tirar esses loucos da frente
dos outros que ndo querem ver, para que as pessoas nao se preocupem
mais. A gente esta pensando em resolver um problema da loucura, do
louco, da pessoa que esta em sua casa, como € que € isto? (Trabalhadora
4).

Ainda ao se referirem a politica social, outra categoria que aparece com
frequéncia marcante € a historicidade, uma vez que os trabalhadores mencionam a
dificil tarefa de construgcao dessa nova concepgao de politica em suas caminhadas.
Uma mudanga de concepgao que rompa com a cultura conservadora tao arraigada
na sociedade brasileira exige “uma caminhada muito grande” (Trabalhadora 1), ou
‘de superacdo da logica manicomial” (Trabalhadora 2). Para uma gestora, a
processualidade, o movimento foi se desenhando conforme a politica ia sendo

implantada: “[...] os programas novos, eles eram da rede de assisténcia social e se
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contrapunham ao antigo, os funcionarios novos que entraram, entraram para essa

nova politica [...]" (Entrevistada 3).

As falas dos entrevistados revelam que apesar dos avangos encontrados no
campo da legislacao a partir dos anos 1988, as politicas sociais ainda estao em fase
de consolidagdo desse processo de uma mudanca de concepgdo. E muito presente
nas respostas da pesquisa o atrelamento ainda da assisténcia social as acgdes
pontuais e imediatas, de cunho assistencialista e ineficaz, ou até mesmo, “voltada
para amenizar situagdes adversas” (Trabalhador 9). A garantia de direitos € tratada
como uma questao individual, de satisfacdo de necessidades basicas e de direitos a
“‘quem precisar ou querer” (Trabalhador 7). As questdes encontradas na pesquisa
empirica podem ser relacionadas ao que Pereira (1996), refere a respeito da politica
de assisténcia social transitar entre duas modalidades: stricto sensu e lato sensu
(tema ja apresentado no capitulo 2 deste estudo). Considerar a assisténcia como
uma politica de direito, ou seja, percorrer o caminho da concepg¢ao de assisténcia

lato sensu intenta por recriar a dialética entre o econdémico e o politico.

A nocdo de cidadania caracterizada nas entrevistas remete para a
problematizacdo de questdes que os “loucos de rua” vivenciam em suas relagdes
cotidianas de enfrentamento nas ruas. O uso do espaco publico como espacgo
privado e a forma de apropriacdo dos meios de producdo em uma sociedade

capitalista s&o retratados nesta colocagao de uma entrevistada:

... do ponto de vista dela, quem estava infringindo normas do convivio
pessoal eram aquelas pessoas que paravam para olha-la enquanto
realizava uma tarefa privada do cuidado de si, mesmo que no espago
publico. [...] Cidade e pedra, espagos demarcados pela légica do tempo e
da produgéo. O tempo e 0 espago, na psicose, por exemplo, pode ser outro,
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diferente deste que construimos baseado em concepgdes que levam a dizer
que cidadao é aquele que produz, os outros sdo dejetos, inadequados,
loucos... (Trabalhadora 2).

Na visao de outro trabalhador (10), a cidadania é atrelada a questédo do voto e
do exercicio de direitos: “se a gente for analisar esses usuarios, embora tivessem
direito a cidadania, poucos exercem este direito, a maior parte deles nem votam e

quem acaba votando € a sociedade...”.

Percebe-se que a nogao explicitada na entrevista fica atrelada a uma viséo
reducionista de cidadania, diferentemente da que define Coutinho (2000), conceito
apresentado nesse estudo como categoria tedrica. A possibilidade de apropriagéo
por todos, dos bens socialmente produzidos em uma sociedade, nido aparece como
alternativa para os moradores em situacéo de rua na visdo do entrevistado, pois nem
ao menos os considera como parte dessa sociedade, negando sua participagao e
direito de acesso enquanto sujeito de direitos, definindo-os como alguém que esta
fora dessa sociedade, o que reforga o processo de exclusdo social e de (in)

visibilidade social a esses sujeitos.

A presenga da categoria trabalho intersetorial € bastante frequente nas
entrevistas, aparecendo em todas as respostas dos trabalhadores. Atribuem para si
a tarefa de buscar a integragdo de seu campo de atuagdo com as demais politicas
sociais, reforcando o exercicio de acdes interdisciplinares e intersetoriais como
fundamentais na execucdo das politicas de atendimento, assim como o
reconhecimento alcangado pelo trabalho ao buscar esta integracdo. Também
remetem para as politicas sociais essa tarefa, constatando, muitas vezes, a

ineficiéncia das mesmas em proporcionar a articulagéo interinstitucional. No caso
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dos trabalhadores da assisténcia social, culpabilizam os gestores por néo

defenderem uma posicao mais firme quanto as atribuicdes da politica:

A politica de assisténcia ndo estd sendo eficiente... ela ndo esta
conseguindo articular com alternativas, as outras estdo se omitindo e ela
esta assumindo, ai ela ndo consegue. Existe politica que sé faz o que
quer... a assisténcia tem dificuldade em dizer ndo e por abragar demais nao
consegue ter uma maior eficacia (Trabalhador 6).

Outro sentimento forte expressado por parte dos trabalhadores entrevistados
(4 de 9) é o de pouca qualificagdo para o trabalho com pessoas portadoras de
transtorno mental que vivem nas ruas. Remetem tal discussédo a falta de suporte
para lidar com os mesmos bem como para encaminha-los na rede de atendimento:
“... nés ndo temos preparo para lidar com eles, eles até nos assustam um pouco,

como também n&o temos nenhum suporte para encaminha-los durante a

noite...”(Trabalhador 10).

O reconhecimento da politica de assisténcia social enquanto direito do
cidadédo e dever do Estado ainda é incipiente, apesar do discurso legal se fazer
presente na sociedade brasileira a partir da Constituigdo Federal de 1988. Os longos
anos de atraso vividos pela politica de assisténcia onde o Estado ficava
desincumbido da responsabilidade de responder as demandas da questado social,
geraram retrocessos marcantes nas ag¢des desenvolvidas pela politica. O sentimento
de subalternidade e de desqualificacédo profissional expresso pelos trabalhadores da
assisténcia nas entrevistas fazem parte dessa historia construida a partir de agdes
fragmentadas e sobrepostas desenvolvidas nos Municipios brasileiros ao longo dos

anos.
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De outra parte, na fala das gestoras ha o reconhecimento do trabalho
desenvolvido pelos funcionarios no sentido de estarem construindo conhecimento a
partir das suas acdes cotidianas, reconhecendo também, as lacunas existentes na

formacéao oferecida nas universidades:

a formagao dos profissionais e das politicas publicas nao propicia uma
cultura de integracdo das areas... outro problema é a questado da fragilidade
dos profissionais das instituicbes em lidar com problemas sociais que cada
vez sd0 mais graves... existe a dificuldade em conseguir tecnologia social,
conhecimento técnico para intervir nas situagdes de vulnerabilidade social,
entdo na rua existe problemas graves que as pessoas nao sabem intervir e
que nao existe um conhecimento na universidade voltado para essa
realidade. Quem tem esse conhecimento na pratica, tem que produzir o
saber a partir do cotidiano (Entrevistada 3).

A valorizacido pelo trabalho intersetorial também aponta para o crescimento
que ocorreu entre os trabalhadores nos servicos ao terem que aprender a executar o
atendimento embasado em uma nova concepcao de politica de direitos para o
morador em situacdo de rua: “a rede de assisténcia teve que apreender a pau e
corda com as dificuldades que foram encontrando ao lidar com essa populagao”
(Entrevistada 3). Acrescenta mais adiante: “a fragilidade estava no acesso a politica
de saude”, referindo-se que essa politica apresentava certas limitagcbes, como por
exemplo, a “politica de balcao”, ou seja, para quem procura o servigo € prestado
atendimento, porém aos usuarios portadores de transtorno psiquico que estdo nas
ruas esse atendimento fica a desejar, uma vez que os mesmos nao se dirigem aos

servicos existentes na rede.

Dessa forma, constata-se que o principio da universalidade defendido pelo
Sistema Unico de Saude apresenta-se falho na sua execucdo. As entrevistas

revelam que a maioria dos servicos de atendimento no campo da saude nao



124

apresenta a disponibilidade para atender o morador em situagdo de rua com

transtorno mental, ndo o reconhecendo como usuario dos servigos.

A questdo do direito de acesso, de protecdo e de ser reconhecido como
sujeito esbarra na contradicdo dada pela negagao de direitos. Apesar do sistema de
protegcao social em Porto Alegre vir se constituindo ao longo dos ultimos anos com
base na legislagcdo que prevé esse direito de acesso dos cidadados as politicas
sociais, o cotidiano ainda encontra limites quanto a sua execucao. Conforme
observado na analise documental desse estudo, a rede de atendimento no campo
da saude ainda é muito restrita no que diz respeito ao usuario em situacao de rua,
principalmente o portador de transtorno psiquico, ndo fazendo registro nem mesmo

nos seus planejamentos dos servigos, com excegao do CAPSCAISMental 8.

Os trabalhadores da area da saude acabam por reconhecer tal lacuna ao
referirem que os servigcos n&o estdo funcionando de forma integrada, onde cada
local trabalha muito diferente do outro ou, até mesmo, ao se referir aos retrocessos
na execucao da politica, de citar a “auséncia de investimentos” no campo da saude
e demais areas, que ndo criam projetos consistentes de insergédo social para esses
usuarios. Na fala da gestora (Entrevistada 8) aparece que, enquanto governo
municipal, ndo foi dada a essa problematica da rua a dimens&o necessaria, ficando
‘um jogo de empurra” entre as politicas, atribuindo a saude e a assisténcia social
esta responsabilidade, inclusive de responder as pressdes internas de governo bem

como as dos meios de comunicagéo e da sociedade em geral.
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Por outro lado, a experiéncia de criacdo do Programa de Saude da Familia
sem Domicilio (PSF Rua) foi lembrada pela mesma gestora como um avango na
intersetorialidade dentro da rede de atendimento, assim como, na fala de uma das

trabalhadoras a mesma experiéncia foi definido como um retrocesso:

Seria um territério mais diversificado, dirigido mais ao centro da cidade e
que exigiria mais da equipe, pois teriam que se locomover até onde as
pessoas estavam e ndo esperar que as mesmas chegassem até a unidade
de saude... Foi a primeira iniciativa em nivel de Brasil que contratou agentes
comunitarios que eram ex-moradores de rua, eram pessoas que tinham
experiéncia e vivéncia de rua e isto fez diferenga na capacitagdo das
equipes de saude da familia que ingressaram na mesma época... (Gestora
2).

O PSF Rua é uma forma de excluir eles da rede, no momento que se
direciona especificamente para os usuarios da rua, a gente retira essas
pessoas do cenario comum. Os moradores de rua, assim, ndo estdo mais
espalhados pelos diversos postos de saude da cidade no atendimento junto
com as outras pessoas que tem sua moradia fixa (Trabalhadora 4).

Percebe-se, nessas duas falas, uma das dificuldades na implantacdo de
servigcos da rede de atendimento municipal. A necessidade de criagdo de um modelo
préprio de atendimento para uma determinada parcela da populagdo, no caso, dos
moradores em situagao de rua, acaba por expressar a dualidade da agcdo: ao mesmo
tempo em que busca solucionar uma lacuna para a demanda dos casos de saude
que necessitam ser atendidos na rua também reforga nos servigos ja existentes na
rede propria, a desresponsabilizacdo dos mesmos para com a populagdo em
situagdo de rua. Da mesma forma em que faz com que esse servigo PSF Rua seja
tdo vulneravel quanto a populacdo em estudo, ao ter que se constituir com
investimentos precarios em termos de estrutura fisica e humana, dependendo,
muitas vezes, para a execucdo de suas tarefas dos recursos disponiveis no

Atendimento Social de Rua da FASC.
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Ao mesmo tempo, as categorias contradicdo e cultura conservadora
perpassam algumas das falas dos entrevistados, ao reconhecer as dificuldades
encontradas no cotidiano do trabalho com moradores em situacdo de rua que
apresentam transtorno mental, quando da necessidade de providenciar uma

internacao hospitalar a esse usuario devido a seu estado precario de saude:

Teve um caso, uma situagdo na rua, um louco de rua que tava com a perna
em estado de apodrecimento, quase perdendo a perna, cheio de miiase, a
equipe foi até o local, viu que ele tinha que ser encaminhado para um
servigo. Ai ficou aquele impasse, quem leva, para onde, quem encaminha?
Para a saude mental ou para a clinica? Porque também tem isso, cada um
faz uma parte e nés (abordagem da assisténcia social) ficamos com o todo,
sem que tenhamos de imediato um acolhimento na porta da saude
(Trabalhadora 1).

O trabalho desenvolvido nas ruas exige de quem o executa condi¢gdes de
trabalho que nem sempre sao as planejadas e idealizadas pelas equipes, no
entanto, a pesquisa demonstra que a categoria vinculo € fundamental no exercicio
das agdes com os “loucos de rua”. Questdbes que perpassam o cotidiano destes
sujeitos, como o caracteristico estado precario de higiene em que se encontram ou
até mesmo a presenca de um outro “tempo” que define suas relagdes nas ruas, nao
podem impedir a aproximacado com o usuario. O conhecimento e o entendimento da
realidade da rua se tornam fundamentais no estabelecimento de vinculos entre os
envolvidos nesse processo, levando-os a superar a logica institucional que nem
sempre reconhece esta necessidade. Percebe-se, na fala de uma entrevistada, a

presenca dessas questodes:

[...] o estabelecimento do vinculo pode levar meses [..]. Procuramos,
inicialmente, deixar bastante livre o ir e vir, constituindo um trabalho a partir
do que comeca a surgir da histéria e do que podemos perceber de cada um
(Trabalhadora 2).
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Para um dos trabalhadores do campo da saude mental o trabalho de clinica
na rua representa um avango nas agoes das politicas publicas ao proporcionar maior
protecdo social a esses usuarios através da integragdo entre os servigos. No
entanto, reconhece que existem muitas dificuldades para o exercicio dessa acao,
pois o vinculo necessario requer um “tempo”, e esse pode nao ser o dos

profissionais:

Dificil, ndo é uma coisa facil, no inicio era muito chato, chato ir pra rua, eu
me sentia também exposto, a gente tinha que ter tempo. Eu tinha um tempo
determinado pra trabalhar, depois eu tinha os meus compromissos, as
vezes nos extrapolavamos nosso tempo na rua. O ambulatério, a nossa
consulta ndo tem este tempo, era uma disponibilidade que pra mim nao era
possivel, aquilo me incomodava, eu comecei a pedir para ndo fazer mais
abordagens de rua e poder atender o paciente la no CAIS... Agora depois
de passado este tempo, que eu estou te dizendo de um ano e dois meses,
este € um caso, de uma experiéncia de um caso, tem outros também, mas,
por exemplo, sdo quatorze meses, a gente diz que legal esse trabalho, isto
foi gratificante e ai vem a recompensa, mas a abordagem de rua,abordar é
dificil, a sensacdo nao €& boa, nao me sinto muito disponivel pra esta
abordagem (Trabalhador 11).

A execucédo desse trabalho demarca um sentimento profundo de frustragao na
maioria dos entrevistados ( 9 de 12), caracterizando nos seus cotidianos de trabalho
uma falta de estimulo para investir nos atendimentos buscando uma certa protegao

em suas agoes:

Bom eu vejo como um sofrimento para mim porque ndo vejo uma solugéo
boa, positiva para estas pessoas. No momento, quando eu comecei a
trabalhar e me deparava com estas situagdes eu me doava bastante, doava
toda a atengdo, me desgastava com isto, e as vezes esbarrava com
problemas que n&o sabia como resolver e pra onde eu vou levar esta minha
angustia, e eu ndo tinha para onde levar... Passei por um tempo assim,
digamos de paternalista, de cuidar de tudo daquela pessoa, se tomou
banhinho, se comeu, se isto ou aquilo, mas ai eu vi que eu nao estava
contribuindo para a autonomia dele. Eu me tornei assim mais dura no
sentido de ndo sofrer com eles, eu vejo que fulano & esquizofrénico ou
fulano é bipolar, a outra tem outros problemas mentais, mas eu ndao me
sensibilizo tanto com isto, a coisa passa um pouco batida e eu me ligo mais
na questao tedrica, digamos assim, que doenga tem? Qual o diagnéstico? O
que realmente tem essa pessoa? (Trabalhadora 4).
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Para outros trabalhadores da politica de assisténcia social, a formagao do
vinculo com o usuario com transtorno mental € fundamental para o andamento do
trabalho, trazendo a questdo para o reconhecimento do direito a protegao.
Relacionam dentro dos servigos a importancia dos cuidados diarios, até mesmo com
as rotinas de higiene e acompanhamento dos usuarios, que resulta em um bem-
estar aos mesmos, trazendo para as tarefas desenvolvidas pela monitoria essa

conquista:

...a gente leva ele no banho, ele tava com sarna, eu passava o remédio
nele, a gente tem um cuidado maior, tem uma dedicagao, a gente leva ele
pra tomar banho todo dia. Até porque isto é fungdo minha, a gente tem um
cuidado maior, evita que eles saiam, a gente nao tem este poder, mas nés
tentamos conversar com eles, olha ndo sai vamos ficar, vamos conversar,
até quando tu vé que ele ta agitado para sair, tu senta, tu brinca, conversa,
tenta evitar que ele saia, prender nunca, tenta s6 evitar que ele saia, a
gente tem um cuidado maior com ele. Também acompanha eles no médico,
coisa que quem nao tem necessidade vai sozinho, mas eles, por exemplo, a
gente leva no PAM e fica com eles 14, a gente tem um cuidado maior,
guase como uma criancga... (Trabalhador 5).

E interessante que na fala dos trabalhadores da assisténcia ha presente o
sentimento e o reconhecimento quanto a questdo de exercer cuidados basicos a
populacdo em estudo. Pode-se remeter tal analise para o histérico da politica de
assisténcia social onde acgdes assistencialistas e pontuais sempre foram marcantes.
As alteragdes dessa concepg¢ao conservadora encontram-se ainda no campo
contraditério, inclusive nos proprios servigos de atendimento, que em seus objetivos
apresentam propostas baseadas em uma nova concepgao de politica social. Ou
seja, a0 mesmo tempo em que prevéem estarem em consonancia aos principios e
diretrizes previstos na LOAS, permanecem trazendo para si atribui¢gdes que reforgam
a dependéncia e a institucionalizagdo dos sujeitos. Ressalta-se que nessa forma de

agir fica evidenciado, pelos trabalhadores monitores, uma necessidade de um
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tratamento diferenciado aos “loucos de rua”, ao Ihe identificarem como sujeitos que

nao se integram com os demais, necessitando de cuidados especiais.

Por outro lado, na visdo de uma trabalhadora da saude mental reforca a
necessidade do reconhecimento desse usuario como cidadao de direitos e deveres,
definindo suas acdes norteadas em principios tais como direito a livre expressao,
suposicao de saber do sujeito sobre seu sofrimento e da liberdade para suas

escolhas:

Ser ou estar louco ndo € em si mesmo condigdo e justificativa para o
enclausuramento e destituicdo da sua condi¢cao de sujeito, tanto no que se
refere aos direitos quanto a sua propria vida (Trabalhadora 2).

Entretanto, a fala de um trabalhador da saude revela certa contradicdo a essa
concepgao ao se referir aos usuarios da rua como sujeitos tdo doentes e que néo
aceitam que ninguém chegue perto deles, pois “vivem em um mundo a parte”,
comparando-os a “bichinhos na rua, acuados”. Ao mesmo tempo reconhece a
mudanga ocorrida em sua histéria enquanto trabalhador desse servico de
atendimento: “quando eu estava de fora achava que nada era feito, hoje mudei de

opinido” (Entrevistado 11).

A situacdo de vulnerabilidade social a que estdao expostos os moradores em
situacdo de rua com transtorno psiquico € explicitada em todas as entrevistas
realizadas, sendo que a fala de uma gestora revela a problematica apontada nos
estudos referenciados na revisdo bibliografica e nas vivéncias com o trabalho nas

“*

ruas experienciados por essa pesquisadora, ao reconhecer: “... viver na rua: eu
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tenho dificuldade em entender que seja uma escolha, tendo a pensar que essa

condigao é em si geradora de sofrimento” (Entrevista 8).

A constatacao feita por um trabalhador da assisténcia social reconhece esse
estado de vivéncia de rua de uma outra forma, ao se referir que “eles estdo na rua e
se mostram muito felizes de estarem vivendo essa liberdade, longe do manicomio”.
Admite avancos na proposta da Reforma Psiquiatrica, porém entende que as falhas
na criacdo da rede de servigos a que se propunha esta deixando uma ardua tarefa
para os servicos do campo da assisténcia social o que causa o desestimulo no

cotidiano de trabalho:

chega um ponto que quando eu comecei a visualizar esta saida da rua e eu
percebi que o unico lugar que eu estava colocando estas pessoas era nos
abrigos da FASC, com atendimento no CAIS Mental8 no maximo, e estes
nao sao locais adequados para estas pessoas. E tu estd vendo que tu esta
tirando da rua para colocar pro teu colega da FASC essa problematica
destas pessoas tu ja comega a questionar o teu trabalho, tu ndo esta
enxergando a saude, tu ndo esta enxergando uma outra alternativa, uma
pensdo protegida, tu esta fazendo a FASC assumir uma parcela da
populagdo que nao é s6 dela, entdo assim isto comegcou a me assustar e
isto fez eu parar com os acompanhamentos na rua (Trabalhador 6).

As diversas situagcbes enfrentadas pelos “loucos de rua” de negacao de
acesso aos direitos reforcam o processo de exclusao social e, conseqlientemente,
sua participagdo na sociedade enquanto sujeito de direitos. A falta de visibilidade
das politicas sociais a esses sujeitos e a recente inser¢cdo dos moradores em
situagdo de rua no planejamento da politica de assisténcia social na esfera federal,
por exemplo, retrata o atraso nas politicas quanto ao enfrentamento dessa questao.
A multiplicidade de fatores que expressam o processo de exclusdao social a essa
parcela da populagdo ultrapassa as questdes subjetivas dos mesmos retratando

outras mais amplas expressas na sociedade, traduzidas na fragilidade do
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enfrentamento da questdo social numa sociedade globalizada e desigual, de

orientacao neoliberal.

Ou seja, o campo dos direitos na sociedade brasileira sempre foi marcado por
um processo contraditério decorrente da relacdo de acumulacdo do capital versus

distribuicdo de renda (Couto, 2004).

A politica social necessita, portanto, intensificar sua caminhada em busca de
uma visdo emancipatoéria, encontrando respaldo no arcabougo juridico ja construido
0 qual aponta para a construgdo da cidadania dos sujeitos. Como refere Couto
(2004), a politica social deve se constituir enquanto espago de defesa da

democracia e do acesso aos direitos sociais a todos.

Observa-se que o trabalho desenvolvido na rede municipal de Porto Alegre
aponta para a superagdo da logica conservadora, de exercicio de politicas
fragmentadas e pontuais, apesar de ainda encontrar muitas falhas na
implementagdo das propostas de atendimento das politicas de saude e de
assisténcia social. A analise das entrevistas revela as contradi¢des vivenciadas
pelos sujeitos envolvidos no cotidiano desse trabalho enquanto trabalhadores e
gestores, demonstrando a capacidade e o empenho de todos na construgdo da

historia da cidade e na busca pela qualidade dos servicos de atendimento.



CONSIDERAGOES FINAIS

Tecer comentarios ao final de um estudo é sempre uma tarefa desafiadora e
instigante. Significa perceber que na construgdo de uma caminhada se faz
necessario muitos momentos reflexivos e avaliativos, mas com a obrigatoriedade de
dar-se conta que todo processo precisa de um final: final que representa o inicio

desse mesmo processo.

E dessa forma que se expressam os sentimentos e desejos desta
pesquisadora enquanto aluna de um programa de mestrado, ao entender que com o
término desse estudo, outras tantas possibilidades se desenham nesse universo

amplo de discusséo acerca da seguridade social para os “loucos de rua”.

O sistema de protecao social no Brasil se constituiu, desde o século passado,
calcado em bases frageis e consolidado segundo a légica de privilégios para poucos
e desprotecdo para muitos. A légica do favorecimento e do merecimento demarcou
acgdes assistencialistas e pontuais, gerando na populacdo brasileira o sentimento de
ter que ser “merecedor” dessas praticas para ter acesso as “benesses”. A questao

do acesso a direitos, portanto, ficou restrita a parcela da populagédo que
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correspondia ao perfil dos “clientes” das politicas sociais € que se enquadravam,

dessa forma em seus critérios.

Foi somente a partir dos anos de 1980, com a instalagdo do processo de
abertura politica no pais, do movimento da Constituinte e a promulgacdo da
Constituicdo Brasileira de 1988 que mudangas na concepg¢ao do sistema de

protecao social foram acontecendo na sociedade brasileira.

O reconhecimento das politicas de saude, de assisténcia social e da
previdéncia social enquanto componentes do tripé da Seguridade Social significam
um avango para o campo das politicas sociais, afirmados a partir de 1988. Apesar de
a previdéncia social ainda permanecer enquanto uma politica contributiva, ou seja,
se beneficiam dela somente os cidadaos que contribuem para a mesma, reafirmando
um carater excludente, a politica de saude avanca no sentido da universalidade de
acesso a todos e a assisténcia social define enquanto seu publico-alvo todos
aqueles cidadaos que dela necessitar. As mudancgas delineiam avancos e também

retrocessos ao longo desses anos.

A falta de articulagdo entre as trés politicas sociais marca presenga nesse
contexto. Cada uma delas tem seu lugar, ou seja, trabalham em ministérios
separados, com orgamentos proprios, demonstrando pouca ou nenhuma articulagao

entre si.

Os reflexos da condugao dessas politicas sdo percebidos, em nivel micro, nos

Municipios onde as acbes sdo executadas. Pode-se bem perceber, através da
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pesquisa efetuada nesse estudo, de que reflexos se esta falando na realidade de
atendimento ao morador em situacao de rua portador de transtorno mental na cidade

de Porto Alegre.

Esse “louco de rua” ndo esta inserido na politica de previdéncia social prevista
no pais, pois ao compor juntamente com tantas outras parcelas da populagao, o
grupo daqueles considerados excluidos do mundo do trabalho, ndo possui direito de

acesso aos beneficios previdenciarios.

Na politica de saude vem buscando sua insercdo na rede de atendimento
existente na cidade, porém conforme ja analisado na pesquisa, ainda muito
precariamente, sofrendo reflexos da exclusdo social. Ao serem vistos e tratados
como sujeitos que nao possuem residéncia fixa ndo se inserem tao facilmente nos
critérios previstos pelo Sistema Unico de Saude através da distritalizacdo e
comprovagao de residéncia, apesar da garantia de atendimento estar prevista nos

principios da universalidade, equidade e integralidade do mesmo.

Na politica de assisténcia social, sua inser¢do nos projetos de atendimento é
bastante recente. Ainda marcada pela concepcdo conservadora de néao
reconhecimento desse cidaddo como seu usuario, pois ao lhe identificar como
sujeitos portadores de transtornos mentais, s&o vistos como sendo da rede da
saude, apesar dos esforcos que vem realizando no Municipio ao Ihe aceitarem em

Seus servigos.
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Percebe-se, ao final do estudo, o movimento de construcdo de uma
concepcao de atendimento ao portador de transtorno mental em situacao de rua que
avance na garantia de direitos e de acesso a uma rede de atendimento no
Municipio. No entanto, também ficam evidenciadas as dificuldades que estao
causando entraves para esse avango, ainda que a cidade de Porto Alegre tenha se
constituido no pais como referéncia para o atendimento da populacdo em situagao

de rua.

Os sujeitos em questdo, ou seja, os denominados “loucos de rua’
permanecem na (in) visibilidade. Os processos vivenciados por essa populagdo ao
longo da histdria ainda se refletem nos dias de hoje. O rompimento com a légica da
exclusdo, marcada por uma cultura conservadora, ndo foi superado, o que se
constatou na analise dos dados da pesquisa. Diversas falas, tanto dos trabalhadores
das politicas quanto dos gestores exemplificam esse movimento: apontam a falta de
continuidade na implementagao das agdes, a precaria integracéo entre as politicas,
a deficitaria destinagdo orgamentaria para o desenvolvimento de projetos voltados
para a populacdo em situagdo de rua, o ndo reconhecimento do usuario como
cidadao efetivo de direitos, entre outros, como entraves importantes na superagao

do conservadorismo das agoes.

Avangar na construgdo da garantia de direitos e da autonomia dos sujeitos
significa, ndo somente pautar-se pela mudanga na legislagado vigente. A mudanga

completa se efetiva com as praticas cotidianas.
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O fato de se perceber em praticamente todas as respostas dos entrevistados
a presencga de um sentimento de frustragdo na execucao de suas agdes demonstra
um exemplo do pequeno avanco na condugao das politicas de assisténcia e de
saude e chama atengado que, dentro de um periodo curto da histéria, isso ja esteja
tdo fortemente instituido. Sabe-se que mudar essa cultura do conservadorismo, da
crescente situacao de exclusdo social existente na sociedade brasileira ndo é uma
tarefa facil e exige um longo processo na histéria desse pais. Acreditar na
possibilidade de mudancas efetivas que rompa com essa logica também é tarefa dos
sujeitos entrevistados, o que nao se observa com facilidade na pesquisa, ainda que

os gestores das politicas tenham reconhecido de certa forma essa caminhada.

Portanto, € importante sinalizar que esse estudo deixa como indicativo o
desejo dessa pesquisadora em continuar a anadlise partindo da visdo dos
denominados “loucos de rua”. Um projeto de pesquisa que avance na investigacéo a
partir de quem esta vivenciando efetivamente a situagcéo de rua e a sua condi¢éo (ou
nao) de cidadania. Assim, podera se dizer que o processo se tornara mais completo
e porque nao mais complexo ampliando contribuicdes para a construgdo das

politicas sociais.
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Apéndice A

FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
CURSO DE MESTRADO

Pesquisa: O “louco de rua” e a sequridade social em Porto Alegre: da
(in)visibilidade social a cidadania?

Responsavel pelas entrevistas: Marta Borba Silva

Orientadora: Dr?. Berenice Rojas Couto

INSTRUMENTO TRABALHADORES

Nome do entrevistado:
Cargo que ocupa:
Nome da Instituicio:
Data da entrevista:

1. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse Projeto?

2. Qual sua atribuigdo no Projeto?

3. Como vocé definiria a politica de atendimento em que atua?

4. Que atividades vocé considera que atende o morador de rua portador de

transtorno mental em seu servico?

5. Gostaria que vocé falasse do seu trabalho com essa populacao, incluindo, se

possivel, como vocé pontua os avancgos e os retrocessos deste trabalho.




Apéndice B

Pesquisa: O “louco de rua” e a seguridade social em Porto Alegre: da
(in)visibilidade social a cidadania?

Responsavel pelas entrevistas: Marta Borba Silva

Orientadora: Dr?. Berenice Rojas Couto

INSTRUMENTO GESTORES

Nome do Gestor:

Periodo em que desempenhou a fungao:
Politica: ( ) Saude ( ) Assisténcia Social
Data da entrevista:

1. Qual a concepcgéao de politica de saude ou de assisténcia social que marca

sua gestao?

2. No seu entender quem € o morador em situacéo de rua portador de transtorno

mental?

3. Durante a sua gestao o sujeito “louco de rua” se constituiu em usuario dos

servicos da rede de atendimento? Quais?

4. Caso se constitua em usuario da politica, quais os principais avangos e quais

os problemas que vocé enfrentou na gestao dessas agdes?




Apéndice C

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, e, , concordo em prestar informagdes a
mestranda Marta Borba Silva, aluna do curso do Programa de Pd6s- Graduagao em
Servigo Social da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, para fins da

coleta de dados em seu estudo.

A Pesquisa intitulada O “louco de rua” e a seguridade social em Porto
Alegre: da (in)visibilidade social a cidadania? trata da analise das propostas de
atendimento a moradores em situacao de rua portadores de transtorno mental nas
politicas de Saude e Assisténcia Social, da esfera governamental, no Municipio de

Porto Alegre e realiza-se sobre a orientagcao da profa. Dr?. Berenice Rojas Couto.

As informagbes coletadas serdo de uso da analise dos dados feita pela
pesquisadora, a qual se compromete resguardar sigilo no que diz respeito as
informacdes que assim deverao ser tratadas, bem como a identidade particular de

cada informante.

Qualquer informagao a respeito do estudo podera ser obtida na Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — Programa de Pés-Graduacgéo da
Faculdade de Servico Social, no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Economia e
Politicas Sociais (NEPES), tel. (51) 3320 35 46.

Assinatura do Entrevistado Data



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Meio Ambiente
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