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Recriacdo de vinculos sociais: a rua, 0os abrigos e 0s

hospitais

Os vinculos sociais representam em nossa sociedade toda uma base de
sustentagdo da propria reproducao da vida: a casa, o trabalho, a vizinhanga, a
familia. Ao mesmo tempo, a auséncia destas redes tende a lancar estes individuos

em uma condicdo de fragilidade social e de trabalho.

Em estudo proposto por Castel (1994), o autor d4 destaque ao tratamento
das situagdes de privacdo, aos contornos relativos a sociabilidade. Castel
considera que ndo somente a falta de recursos materiais define os grupos sociais
como vulneraveis, mas também a labilidade das suas relagdes sociais os fragiliza.
A esse processo de fragilizacdo das relacdes sociais ele nomeia “desafiliacdo”. A
desafiliagdio resume-se a dois movimentos fundamentais: integracdo/ nao
integragdo pelo trabalho e inser¢do/ndo insercdo em uma sociabilidade socio-

familiar" (CASTEL, 1994) .

Estes dois momentos configuram trés zonas especificas: zonas de
integracao (asseguradas pela inser¢do no mercado de trabalho e pela oportunidade
de mobilizar suportes relacionais sélidos), zona de vulnerabilidade (aquela
marcada por precarios trabalhos e as redes relacionais frageis), zona de exclusdo —

desafiliagdao (combina auséncia de trabalho e isolamento social).

A populagdo de rua ¢ considerada desgarrada da sociedade, portadora de
um modo de vida marcado pela perda e rompimento de vinculos sociais. Nesta
conjuntura novas formas de sociabilidade sdo desenvolvidas e consequentemente
novos vinculos sociais sdo estabelecidos, dentre eles o vinculo com a propria rua,

com os abrigos e hospitais.

Este estudo esta situado no espago hospitalar enquanto campo de pesquisa.
Tal opcao proporcionou a possibilidade de analisar um espacgo institucional nao
especifico a populagdo de rua que potencializa, portanto, os dilemas institucionais
vivenciados por este segmento. Porém, cabe-nos discorrer previamente sobre os

vinculos com as ruas e abrigos por sua fundamental importancia na
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reconfigura¢ao das novas formas de sociabilidade desenvolvidas pela populagao

de rua.

3.1

A rua como espaco coletivo e lugar de referéncia

“Cair na rua” é a expressdo usada por esses sujeitos para simbolizar a
ruptura que os leva as ruas. A ruptura de vinculos ¢ gradual e pode-se dizer que
este processo chega a tltima etapa quando ha ruptura com a familia, a vizinhanca
e o trabalho. A rua se apresenta sob diversas dimensdes e significados para esta
populacdo. Enquanto local de moradia designa aspectos do campo material e
objetivo relacionado a sobrevivéncia e ao trabalho e dimensdes subjetivas
relacionadas a fuga, solidao e liberdade. No campo teérico os espacos publicos se

apresentam sob diferentes analises, uma delas ¢ a relacionada ao territorio.

Para Rogério Haesbaert (2002), o territério apresenta as seguintes
dimensdes: 1) um enfoque juridico-politico, segundo o qual “o territério € visto
como um espaco delimitado e controlado sobre o qual se exerce um determinado
poder, especialmente o de carater estatal”; 2) um culturalista, que “prioriza
dimensdes simbolicas e mais subjetivas, onde o territorio ¢ visto
fundamentalmente como produto da apropriacdo feita através do imaginario da
identidade social dos individuos”; 3) um enfoque econdémico, “que destaca a
territorializacdo em sua perspectiva material, como produto espacial do embate

entre classes sociais e da relagdo capital-trabalho”.

O autor fala em aglomerados de exclusdo enquanto conjuntos ou
agrupamentos de pessoas. E que estas pessoas, de algum modo, estdo privadas do
recurso material, incluindo-se ai o recurso socioespacial. Sdo “espacos sobre os
quais os grupos sociais dispdem de menor controle e seguranga, material e
simbolica”, lugares onde se produz o “anonimato, a anulagdo de identidades e a
auséncia praticamente total de autonomia”. (Haesbaert, 2002)

Estes conceitos sdo elucidativos quando se coloca em pauta a
vulnerabilidade a partir do conceito de desterritorializagdo, muito comum entre
aqueles que buscam nas cidades oportunidades de vida e trabalho e acabam

integrando o grupo de pessoas em situacao de rua.
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Como objeto de medos sociais ou considerados como ‘“hospedes
incomodos” de partes das cidades (principalmente dos bairros mais ricos), a
pobreza urbana ¢ vista através do morador de rua. Ele expressa, para aqueles que
passam, moram ou “vigiam”, um sentido de repugnancia, medo, incomodo e,
quem sabe, até de “temor inconsciente” de um “espelho social” daquilo que nao
queremos ser e ver. O preconceito funciona como elemento pressionador que
legitima a segregacdo dos espacos urbanos e tende a marginalizar aqueles que
vivem nas ruas.

A visibilidade da populagdo de rua nas cidades e o fato de tomarem de
assalto o espago publico reforgam acdes de carater repressivo. Sdo explicitas
acdes do tipo “recolher”, “higienizar” e “isolar” os moradores de rua, através de
meios que impegam a sobrevivéncia nos espagos publicos.

Um exemplo ¢ representado pelo Projeto Rio Cidade, executado no
periodo de 1995 a 2000, como parte do Plano Estratégico da cidade do Rio de
Janeiro, plano construido na administragdo municipal do Prefeito César Maia
(1993-1996). O Rio Cidade teve a abrangéncia de 15 areas na primeira fase (Rio
Cidade I) e mais 15 areas na segunda fase (Rio Cidade II). Segundo o pesquisador
Marcio Pifion Oliveira, as mudancas implementadas pelo projeto Rio Cidade
revelam o carater de disciplinarizagdo do uso das ruas, ao inibir ou constranger a
utilizacdo desse espago para certos usos € para algumas pessoas (camelos, sem
teto, meninos de rua, indigentes, etc.). Isso significou evitar a presenga de pessoas
tidas como “indesejaveis” ou ‘“sobrantes”, uma vez que sdo consideradas como
elementos causadores de ‘“caos”, “inseguranca” e, portanto, de ‘“desordem

urbana”. O estudo desenvolvido por Oliveira pontua o seguinte:

Sua acdo foi pontual, realizando-se em areas/eixos comerciais dos bairros que
sofreram a intervencdo. (...) Deste modo, nos bairros onde a intervengdo urbana
ocorreu, estabeleceu-se aquilo que a nossa pesquisa denominou de territoério Rio
Cidade. Identificado tanto pela distingdo espacial dos elementos que compdem o
mobilidrio urbano e a paisagem em geral, quanto pelo controle social exercido
pela forga policial (Guarda Municipal e outras) sobre o comércio ambulante e a
populagdo em situagdo de rua. Assim, se por um lado, a intervencao urbanistica
possibilitam um planejamento urbano tido como de “novo tipo”, com uma
racionalidade e administragdo de empresa, por outro, 0 que observamos € um
aumento do controle social sobre o espago, os seus usos e servicos € a populagdo
que dele se utiliza, caracterizando, a nosso ver, em muitos aspectos, formas de
restri¢do a cidadania para determinados sujeitos e atores sociais. (...) A propria
limpeza urbana, no seu sentido estrito, foi incrementada, de maneira geral, nas
ruas atingidas pelos projetos do Rio Cidade. Ao circularmos por essas ruas, nos
surpreendeu a presenca quase permanente de trabalhadores da empresa de
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limpeza urbana realizando a limpeza dos logradouros publicos nos limites do
projeto. Em alguns bairros, inclusive, encontramos um refor¢co dessa limpeza
sendo realizado por homens e mulheres que vestiam macacdes azuis com a
expressdo Fazenda Modelo impressa nas costas. Através de entrevistas, soubemos
que se tratava de ex-indigentes que foram retirados da rua pela Prefeitura,
abrigados naquela fazenda - localizada na Zona Oeste da cidade - e incorporados
ao trabalho de limpeza urbana por um salario minimo e meio, tendo moradia,
alimentacdo e transporte garantidos, a época, pela Prefeitura.” (OLIVEIRA,
2008).

Viver na rua significa ter que garantir a sobrevivéncia de diversos modos
possiveis. Significa, em primeiro lugar, apropriar-se do espaco publico como uma

condicdo basica de existéncia.

Entretanto, habitar as ruas ¢ também ser habitado por ela. Ambiente
marcado pela tensdo, ndo permitindo descanso, onde ndo é possivel desligar a
percepcdo da inseguranga constante. O embrutecimento sofrido apds alguns anos
nas ruas os torna vitimas deste ambiente hostil. A vida na rua deixa muitos danos
dentre eles as sequelas no corpo que se juntam aos habitos adquiridos no ambiente
das ruas, tais como o abandono de habitos de higiene e a frequente entrega a

dependéncia quimica.

Na luta pela sobrevivéncia, a localizagdo nas ruas tende a situa-los em
pontos onde seja possivel a captacdo de alimento, esmolas, biscates, enfim, tudo
aquilo que possa lhes permitir a sobrevivéncia e contar com certa protecdo. A
ocupacdo das ruas como moradia traz incertezas e insegurancas. O lugar que
ocupam nas ruas projeta-se em busca de seguranga e sobrevivéncia material. Sera

que podemos dizer que estes lugares constituem guetos?

No sentido estrito do conceito, certamente ndo se aplicaria. Isto porque,
um gueto, como define Loic Wacquant, em Bauman (2003), “combina o
confinamento  espacial com o  fechamento  social,  misturando

proximidade/distancia fisica com a proximidade e distancia moral”.

Talvez pudéssemos falar em “guetificagdo”. Compreender a utilizacdo do
espaco numa logica de guetificagdo requer uma analise acerca dos espacos
urbanos destinados a pobres e ricos. Esta logica recortada para as ruas se expressa
no nivel de tolerancia em relagdo a presenga ou ndo do morador de rua. Esta
tolerancia inegavelmente terd variagdes de acordo com o status do local, da rua,

bairro ou cidade.
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Isso ndo quer dizer que o morador de rua seja plenamente aceito e
integrado nos locais mais pobres da cidade. Entre os pobres urbanos e aqueles que
estdo nas ruas, ha também um processo de discriminagdo e segregacdo. Mesmo
nao contando com o apoio repressivo € com as rondas de abordagens sistematicas,
estes locais reproduzem a moral do trabalho como mediador da inser¢ao social. O
pobre que trabalha ¢ ocupante de um status social diferenciado daquele pobre que
ndo trabalha e que, além disso, vive de esmolas.

Finalmente diriamos que os rompimentos afetivos familiares os lancam a
uma condi¢do em que ¢ perdido também todo um conjunto de suas pertencas.
Como dissemos anteriormente, o vinculo com o lugar de permanéncia na rua se da
em torno da busca dos meios de sobrevivéncia. Os vinculos pessoais construidos
neste espaco, embora frageis e transitérios, estdo presentes na forma de
agrupamentos, em que a busca por seguranga ¢ sobrevivéncia ¢ a base
fundamental destas relagdes. (Escorel, 1999).

Rompidos os lagos familiares e com eles a teia de sociabilidades primdrias,
estabelece-se entdo uma nova forma de sociabilidade e vinculos, agora junto a
rede de protegdo publico-assistencial e junto a organizagdes coletivas de amparo

social.

3.2

Abrigos e institucionalizacao

As institui¢des de assisténcia aos moradores de rua institucionalizam o
proprio comportamento da mendicancia entre o bom e o mau mendigo, aqueles
que aceitam a ajuda da institui¢do e aqueles que ndo se submetem as regras. Os
abrigos para a populacdo de rua reproduzem a ideologia dominante através do
modelo forjado na desapropriacdo da individualidade, da dependéncia. De modo
controverso sdo forcados a integrar-se e recuperar-se socialmente (Stoffels,1977).

As
classificagdes sao um dos rituais de passagem pelos quais estas pessoas sao
submetidas. Obviamente as variagdes dai decorrentes sdo permeadas por
julgamentos de valor e quase sempre carregadas de uma acusacdo moral. Esta
classificagdo acentua-se em um discurso fundamentado basicamente na

reprovacao e na responsabilizagdo individual, assim como a relagdo do morador


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0510675/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0510675/CA

33

de rua com as instituicdes de assisténcia reflete a estrutura social dominante, que
prega a manutencao da ordem e seguimento das regras.

Conforme dito anteriormente, o vinculo com os equipamentos de
assisténcia sdo geradores de uma relagdo de dependéncia. Sobre esta articulagdo
entre vinculo institucional e dependéncia, Paugam descreve os sujeitos que se
distanciam de sua rede de relacdes sociais, (desempregados e sem moradia) e
passam a configurar-se enquanto pessoas dependentes dos sistemas de assisténcia
social.

Para o autor, estas pessoas configuram um grupo integrante do processo de
desqualificacdo social no qual o vinculo principal desse grupo passa a ser as
institui¢des de assisténcia social. (Embora este trabalho verse sobre a Franga,
serve de referéncia para uma reflexdo acerca da experiéncia da fragilizagao social
e dos constrangimentos).

A assisténcia social configura-se, para aqueles que dela fazem uso, como
parte integrante de um processo de desqualificacdo social. O autor descreve o
processo de desqualificag@o social em trés momentos fundamentais: a fragilidade,
a dependéncia e a ruptura.

Para cle, a fragilidade corresponde a aprendizagem da desqualifica¢do
social, quando os desempregados sdo obrigados a demandar algum tipo de ajuda
aos servicos de a¢do social. A entrada nas redes de assisténcia social € percebida
pelos demandantes como uma rentincia a um “verdadeiro” status social e como
uma perda progressiva da dignidade. Quanto a ruptura, Paugam afirma que esta
condicdo relaciona-se a um “actimulo de desvantagens”, tais como: expulsdo do
mercado de trabalho, problemas de satde, perda do domicilio, perda de contatos
com a familia etc. Trata-se da ultima fase do processo de desqualificacdo social,
constituindo-se no produto de uma série acumulada de fracassos que conduzem a
uma forte marginalizagdo. Na grande maioria das vezes, nao poder contar com a
ajuda dos membros de suas familias priva-lhes de uma das formas mais
elementares de solidariedade (Paugam, 2001).

A desqualificagdo social se desencadeia quando o individuo tem sua
sobrevivéncia e integracdo na sociedade, condicionadas as ajudas sociais. Neste
sentido, a dependéncia decorrente da assisténcia oferecida a esses individuos tem
uma funcdo de regulagdo social, procurando atuar sobre as sucessivas rupturas ¢

através do restabelecimento, ao menos em parte, dos lagos sociais. A inser¢ao
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social passa a ser o instrumento através do qual se busca recuperar certa dignidade
para aqueles que sdo vitimas dos processos de exclusao social.

Para o morador de rua, a assisténcia ¢ traduzida em a¢des pontuais, para
garantia de necessidades minimas. Figura como uma relagdo de subalternidade,
controle e dependéncia, principalmente no campo das organizagdes institucionais.
Restrita a provisdo de minimos sociais, ainda se ocupa da satisfagdo do minimo
para sobrevivéncia em uma instdncia meramente bioldgica: banho, alimentacao,

comida, roupas e abrigo.

“A provisdo de minimos sociais, introduzida na agenda politica brasileira dos
anos 90 pela Lei n°. 8742, de 7 de dezembro de 1993, ¢ uma medida antiga, que
transcende as fronteiras nacionais excede os limites das sociedades tipicamente
mercantis. Fruto secular das sociedades individuais em classes _ sejam elas
escravistas, feudais ou capitalistas a provisdo de minimos de subsisténcia, sempre
fez parte da pauta de regulagdes desses diferentes modos de produgdo, assumindo
preponderantemente a forma de uma resposta isolada e emergencial aos efeitos da
pobreza extrema.” ( Pereira, 2002:15)

Na defini¢do das Nagoes Unidas, considera-se homeless (sem casa) ndo s
0s que vivem na rua, mas também os que estdo em habitagdes precarias, que nao
atendem a necessidades e padrdoes minimos de habitabilidade (cortigos e favelas).

Para o grupo considerado “morador de rua” sdo direcionados servigos
especificos; no caso do municipio do Rio de Janeiro, podem ser descritos em
quatro modalidades de agdes: abordagem, abrigamento, retorno a terra natal e
geracdo de emprego e renda.

Abordagem: a abordagem de rua consiste, como o proprio termo diz, em
“ir ao encontro das pessoas” que ja se encontram em situacao de rua. O objetivo
principal seria convencé-las a sairem das ruas e aderir a um projeto de
“abrigamento voluntario”. Geralmente este trabalho ¢ executado por assistentes
sociais e educadores sociais. Neste encontro, por vezes ¢ realizado um cadastro
dessas pessoas € muitas vezes sdo oferecidas a possibilidade de um banho e uma
refeicdo.

Os abrigos municipais: atualmente o municipio do Rio de Janeiro trabalha
com Centrais de Recep¢do para encaminhamento de moradores de rua aos
abrigos. As Centrais de Recepgdo recebem todo o tipo de pessoas que se
encontram vivendo nas ruas: desempregados recentes, moradores de longa data,

idosos abandonados, mulheres vitimas de violéncia doméstica, doentes mentais,
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ex-egressos do sistema penitencidrio, refugiados, aventureiros, andarilhos, turistas
assaltados, migrantes, familias vitimas de despejo, desabamento ou em conflito
com a comunidade.

A Central de Recepgao realiza a triagem desta populagdo, que € cadastrada
e entra para uma “fila de espera”, no aguardo de uma vaga em alguma das
instituicdes (Centros de Acolhimento ou Hotéis). Cabe mencionar que, no caso de
familias com filhos ¢ idosos, tenta-se um atendimento distinto em funcao dos
dispositivos legais (Estatuto do Idoso e Estatuto da Crianca e Adolescentes-ECA).

No caso dos idosos, verifica-se geralmente se 0 mesmo dispde de algum
beneficio assistencial ou previdencidrio (aposentadoria por invalidez) e
principalmente trabalha-se com a perspectiva de “reinser¢cdo familiar”. Neste caso,
as dificuldades sdo muitas, considerando que alguns transformaram-se em idosos
nas proprias ruas, o que significa que, ha muito, perderam o vinculo com seus
familiares. Esta rede possui equipamentos de abrigos, hotéis, albergues e
institui¢des filantropicas conveniadas”.

No caso das familias, a maioria se constitui de mulheres e criangas, sendo
comum a auséncia da figura paterna. Em geral, sdo familias conhecidas da rede de
acolhimento e que ja estiveram em algum momento de suas vidas abrigadas; ou
que retiram seu sustento nas ruas, através de doacdes. Em sua maioria possuem
algum tipo de moradia nas areas mais distantes da cidade e até em outros
municipios, permanecendo nas ruas em alguns periodos do dia ou da semana.

Geragdo de emprego e renda: uma vez abrigados, seriam estimulados a
obter novamente seus documentos e se inserirem no mercado de trabalho ou em
programas de geracao de emprego.

Retorno a terra natal: viabiliza o retorno a cidade de origem para pessoas

em situacdo de rua que, sem condi¢des de moradia e infraestrutura de vida,

> Em dezembro de 2007, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS), em parceria com o
Ministério Publico e a Vara da Infincia, Juventude e Idoso, estendeu o programa Familia
Acolhedora. Desde entdo, a iniciativa municipal também oferece uma bolsa auxilio para familias
interessadas em acolher idosos que se encontram no Abrigo Cristo Redentor, em Bonsucesso. O
objetivo desta acdo ¢ de desinstitucionalizagdo para evitar o isolamento social em instituicdes de
longa permanéncia, além de garantir o convivio familiar ¢ comunitario do idoso. Os idosos e as
familias acolhedoreas terdo acompanhamento psicossocial de profissionais da Prefeitura do Rio,
além de serem incluidos nos programas municipais de satde, cultura, educagdo, esportes e
trabalho. Cada familia podera acolher até duas pessoas da terceira idade e a bolsa tera valor mensal
que varia de R$550 a R$928 por idoso, conforme a situagdo de cada um. Os primeiros idosos a
serem acolhidos se encontram no Abrigo Cristo Redentor, que abriga 300 idosos. Fonte: site da
secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de Janeiro
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desejem voltar para perto de familiares. (O programa de Volta a Terra Natal, caso
haja possibilidade de acolhimento no referido local).

Em grande parte desses programas, o sujeito passa a ser alvo da agdo de
caridade ou de assisténcia. O ingresso nestas instituigdes, muitas vezes, ¢ marcado
por um ritual de praticas segregatorias e estigmatizantes, tipicas das relagcdes de

subalternidade a que estdo expostos.

3.3

Instituicbes de saude

O hospital surge na Idade Média a partir dos preceitos cristaos.
Etimologicamente, a palavra vem do latim hospitale (espaco onde se recebem
pessoas que precisam de cuidados, abrigo e estalagem que seriam os hospedes ou
convidados). Primordialmente foi destinado aos indigentes e aos velhos,
independentemente de toda e qualquer doenga. Nestes hospitais o carater religioso
era preponderante, um lugar onde, mais do que curar a doenga, se cuidava,
sobretudo da salvagdo da alma. Dai os primitivos hospitais em Franca adotarem a
designagao de Hotel-Dieu ou Casa de Deus.

As praticas do isolamento de pessoas com doencas contagiosas e daquelas
cujo comportamento poderia ser considerado andomalo compunham a clientela
destes hospitais. Leprosos, pestilentos, loucos, pecadores, deficientes, pobres,
marginais, criminosos, vagabundos, prostitutas, o6rfaos, velhos, desempregados e
mendigos eram todos candidatos a institucionalizagdo. A criagcdo de novas praticas
de visita, observagdo sistemdtica e comparada como ‘fazeres médicos’ nos
hospitais constitui uma inovagdo e um marco na histéria da medicina e dos
hospitais.

Em 1656, Luis XIV tinha criado o Hospital Geral, com o objetivo explicito
de impedir, nas principais cidades, "a mendicidade e a vagabundagem como
fontes de todas as desordens" (Foucault, 1972, p.75). E o inicio da intervengio do
Estado (absolutista), conferindo ao hospital uma fungdo policial e de controle

daqueles elementos perigosos para a ordem estabelecida até entdo, acobertados
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pela ideia de caridade. Tratava-se do “grand renfermement” de que fala Foucault
(1972). ¢

Os hospitais gerais desta época também sdo detalhadamente descritos pelo
historiador Geremek em livro intitulado “A piedade e a forca: Histéria da miséria
e da caridade na Europa”, em que chama a atencdo para a nova forma de

regulacdo social baseada no trabalho.

"Aquilo que se propunha o Hospital Geral, com a sua politica de enclausuramento
e de trabalho obrigatorio, era, pois a afirmagdo do ethos do trabalho: assegurar a
todo o custo — pelo terror, pela ameaga e pela violéncia — o respeito geral de tal
principio. O especticulo da repressdo que a assisténcia social dos Tempos
Modernos integra nos seus métodos de intervengdo desempenha uma fungdo
ideologica precisa" (Geremek, 1995, p. 261).

A adogdo do principio do trabalho ird nortear os moldes da assisténcia
como servigo publico. Além disso, vao se rompendo ideias predominantes na
Idade Média, o que leva a uma série de outras reformas tais como: o cuidado
domiciliar, a criagdo de estabelecimentos hospitalares voltados para a cura e
prevencao de doengas, a laicizagdo da institui¢do e dos funcionarios.

Com a instalacdo definitiva do processo de industrializacdo dos paises da
Europa Ocidental, as consequéncias sociodemograficas irdo obrigar o hospital a
alargar sua clientela e a modificar suas praticas. Na Franca, os hospitais comegam
a abrir-se aos ndo indigentes, incluindo: os primeiros beneficiarios das caixas de
assurance-maladie, mediante o pagamento de diarias ou de um prix de journée, e
aos trabalhadores, vitimas de acidentes de trabalho. A extensdo da protecao social
na doenca, incluindo a reparagdo dos acidentes de trabalho e das doengas
profissionais, vao ter implica¢des no desenvolvimento e no exercicio da medicina
e na modernizagdo tecnologica e organizacional do sistema hospitalar, a partir,
sobretudo, da II Guerra Mundial.

Retomando Foucault, (1979), o nascimento do hospital com a finalidade
terapéutica estd condicionado as técnicas de poder disciplinar e da intervengao

médica, em que o individuo se torna objeto de saber e de intervencao da medicina.

SProcesso histérico de marginalizagdo dos segmentos da populagdo menos adaptados a sociedade
industrial ¢ moderna emergente no século XVIII, mas que, ainda assim, eram necessarios a
sobrevivéncia da propria producdo e ao consumo da sociedade industrializada. De um lado, os
loucos e os criminosos foram encarcerados, respectivamente, no asilo e na prisao, desde o final do
século XVIII, institui¢des tuteladas pelo Estado-Nagdo emergente, o que constitui o processo do
‘Grand Enclausurement’ (Foucault, 1972).
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Esta ultima referéncia fornecida por Foucault ainda aparece como expressao atual
e recorrente nas representagdes sociais relativas ao aparato que circunda a relacao
médico-paciente.

E possivel entdo dizer que, para a populacdo de rua, a partir do momento
em que a evolugcdo do modelo hospitalocéntrico caminhou em dire¢do a uma
especificidade terapéutica, o acesso deste segmento aos hospitais passou a ser
dificultado. Portanto, a anélise sobre o tipo de vinculo da populagao de rua com os
hospitais na atualidade estd quase que restrito aos atendimentos em unidades de
emergéncia. O vinculo dai resultante ocorre, em primeiro lugar, pela imposi¢ao da
propria estruturacdo do sistema de saude em que o acesso pela emergéncia se
mostra mais flexivel e menos burocratizado.

Esta estruturacdo proporciona assim um espectro de exigéncias minimas
compativeis com a condi¢do existencial de quem estd nas ruas e ndo pode
comprovar identidade e domicilio fixo. Esta relacdo ocorre em dois patamares, em
que este segmento identifica a instituicdo como referéncia para responder a uma
determinada necessidade e o segundo patamar estd circunscrito no nivel em que
estas relagdes acontecem, ou seja, 0s processos institucionais estabelecidos neste

Processo.

3.4

A dindmica de um hospital de emergéncia

Podemos dizer que, embora os hospitais de emergéncia configurem uma
referéncia para a populacao de rua, no sentido de sua recorréncia, 0 mesmo nao
ocorre em termos de exceléncia dos servigos prestados, ou da organizacdo de um
acolhimento especifico para esta demanda.

O hospital de emergéncia, enquanto instituicdo altamente hierarquizada e
complexa, tende a oferecer um tipo de atendimento impessoal tanto do ponto de

vista do tipo de servico que disponibiliza, como das tensdes dai resultantes.
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Neste ambiente, falar em humanizacdo’ e redes sociais de suporte
configura-se um desafio para profissionais e usudrios. Muitas vezes arido e
marcado pela “desumanizacdo”, o hospital de emergéncia ¢ o local onde o
tratamento das pessoas se realiza como objeto de intervencdo clinica. Em um
espago em que o cuidado ¢ intermediado por maquinas e procedimentos, o
morador de rua figura como “um problema” ou “pessoa de menor valor”. Para
Deslandes, o sistema leva ao isolamento e a prestagdo de ‘“‘cuidados
subpadronizados”. (Deslandes, 2006).

Nesta se¢do procuramos abordar a dindmica do hospital, a partir de sua
logica de emergéncia; as praticas por ela desencadeadas impedem a pausa para o
questionamento, para a duvida e para a cooperagdo, além de afetar a qualidade dos
servicos prestados. Em uma urgéncia, o fazer ou o ato ¢ preponderante, assim
como a tomada de decisdes rapidas ¢ uma imposi¢ao. A vida e a morte sdo o
bindmio que, de certo modo, justifica a logica da urgéncia, deixando a impressao
de que nela nao ha tempo para a reflexao.

A pressdo por resultados e a precariedade das condigdes de trabalho
agravam as condigdes de atendimento. Em uma realidade adversa, como ¢ o caso
da maioria dos hospitais publicos, a luta contra a morte divide espago com a falta
de recursos, a violéncia, a ineficdcia e o abandono. Com efeito, nesse processo, a
angustia gerada para os profissionais e para os usuarios ¢ muito aguda.

A dinamica de um hospital de emergéncia ¢ descrita em um estudo
realizado por Suelly Deslandes (2002) no qual analisa o ambiente, o processo de
trabalho e a opinido dos profissionais nos servicos de emergéncia. Neste estudo, a
autora chama a atengdo para duas caracteristicas do processo de trabalho em

hospitais de emergéncia:

I - Responsabiliza¢do e vinculo das equipes: neste processo, Deslandes
concebe as situagdes vivenciadas em um plano que oscila entre o heroismo e o
descaso. Estes dois polos sdo permeados pelo esgotamento fisico e mental dos
profissionais; abandono da evolugdo clinica dos pacientes em funcdo da grande

demanda por atendimento; inobservancia dos direitos dos pacientes; violagdo de

7“A humanizagio tem sido associada a distintas e complexas categorias relacionadas a produgio e
gestdo de cuidados em satde, tais como: integralidade , satisfacdo do usudario, necessidade de
saude , qualidade das assisténcia , gestdo participativa , protagonismo dos sujeitos e a
itersubjetividade envolvida no processo de atengdo.” ( Deslandes, 2006)
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principios éticos profissionais; desestruturagao técnica e operativa das equipes de

plantdo; despreparo no atendimento dos casos emergenciais.

IT - Acolhimento: a autora ressalta que na maioria dos hospitais de
emergéncia, ainda hoje, a recepgao ¢ feita por funcionarios do setor de seguranga,

que definem a prioridade do atendimento.

Neste contexto, que combina urgéncia e precariedade, surgem praticas
defensivas por parte dos profissionais: a banalizagdo, a indiferenca, a falta de
implicacdo dos profissionais aparecem como estratégias para lidar com fatores
tdo adversos.

A questdo das praticas profissionais defensivas foi amplamente estudada
pela pesquisadora Marilene de Castilho Sa (2005). Neste trabalho, a autora afirma
que as praticas defensivas cumprem uma fung¢ao paradoxal, ou seja, seria um
mecanismo de protecdo a saude mental do profissional, mas também uma
armadilha que insensibiliza.

A superlotag@o dos servigos de emergéncia nos hospitais publicos aparece
como uma das justificativas da logica da urgéncia, colaborando para maximizar os
riscos para os pacientes que esperam pelo atendimento médico.

A classificagdo de risco ou triagem estruturada talvez seja um dos
elementos primordiais para minimizar os danos oriundos da superlotacdo, porque
permite que pacientes mais graves tenham prioridade de atendimento.

No Brasil, o critério para atendimento ainda ¢ a ordem de chegada dos
pacientes, excetuando-se os casos de emergéncias explicitas. Em muitos paises da
Europa e nos Estados Unidos, a triagem “estruturada” ja vem sendo utilizada para
garantir melhor atendimento em hospitais de emergéncia, assegurando
atendimento prioritario aos casos mais graves. O tipo de triagem mais utilizado
atualmente no mundo ¢ o que classifica os pacientes em cinco niveis, a partir do

critério do tempo méximo aceitavel na espera pela consulta médica. ®

¥ Os pacientes encaminhados para a sala de espera deverdo ser reavaliados periodicamente, em
tempos que variam de acordo com o nivel da classificagdo inicial: III, a cada 30 minutos; IV, a
cada hora impar; V, a cada hora. As trocas de niveis de risco deverdo ser registradas. Os pacientes
que entrarem pela porta das ambulancias, normalmente nivel I e possivelmente nivel II, deverdo
ser colocados diretamente na sala de reanimagdo cardiorespiratoria, para atendimento imediato. Os
pacientes atendidos na sala de reanimagao cardiorrespiratoria deverdo ser transferidos para a sala
de observacao, onde continuardo a ser assistidos, tdo logo sejam estabilizados.
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A gestdo do cuidado nos servigos de emergéncia poderia ser realizada por
equipe formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, e tendo como
retaguarda profissionais fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas e farmacéuticos, integrados em um plano terapéutico
individualizado, com problemas, metas e responsaveis devidamente registrados e
acompanhado em um prontuario Unico. (Ciéncia & Saude Coletiva, 2007

Bittencourt, R. J. & Hortale, V. A.p. 931).

Tabela 1: Classificacdo de Risco para atendimento em hospital de emergéncia

Nivel Classificacdo de Tempo maximo Local de Sinalizagéo
Risco Atendimento

| Ressuscitagdo 0 min Sala de Vermelho
Reanimacéo

1 Emergéncia 10 min Sala de Laranja
Reanimacgao

11 Urgéncia 60 min Sala de
Observagao

v Semi-urgente 120 min Sala de Espera Verde

\Y N&o Urgente 240 min Salade Espera  Azul
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