Interface — Comunicagao, Saude, Educacao, ahead of print
ISSN 1414-3283 (versao impressa); 1807-5762 (versao eletrénica)

Insercdo social e habitagdo: um caminho para a avaliacdo da situacdo de moradia de

portadores de transtorno mental grave no Brasil *

Insertacion social y habitacidon: un camino para la evaluacion de la situacién de vivienda de

portadores de transtorno mental grave en el Brasil

Social insertion and habitation: a way to the evaluation of housing situation for people with

severe mental disorders in Brazil

Esta é uma versao preliminar do texto, sujeita & normalizacéo e a revisdo pelo Corpo Editorial.

FURTADO, J. P. et al. Insercdo social e habitagdo: um caminho para a avaliagdo da situacdo de
moradia de portadores de transtorno mental grave no Brasil. Interface — Comunic., Saude, Educ.,
2010. ISSN 1414-3283. ISSN online 1807-5762. 2009.

Resumo

No que concerne as suas necessidades de moradias, os portadores de transtorno mental grave no
Brasil possuem duas perspectivas: 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) ou formas
alternativas, como o apoio de familiares e/ou da rede de saude mental do SUS, sobretudo os
Centros de Atencéo Psicossocial (Caps). Avaliar como os portadores de sofrimento mental grave
constituem suas habitacdes (habitus) e insercéo social nessas experiéncias, a partir dos elementos
estruturais da moradia (abrigo, privacidade, seguranca e conforto) e de suporte (rede social e de
servigos), bem como o0 acompanhamento ofertado pelos servicos, em um contexto de
desinstitucionalizacdo, nos parece fundamental. Para isso, serdo discutidos alguns pressupostos,
categorias de analise e possiveis contribuicdes de um método de investigacdo avaliativa qualitativa
e interdisciplinar, elaborado por pesquisadores de distintas reas do saber (antropologia,
arquitetura, psicanalise e saude coletiva), de modo a propiciar uma aproximacao mais sistematica
acerca dessa importante tematica.

Palavras-chaves: Reforma psiquiatrica; Servicos Residenciais Terapéuticos; Interdisciplinaridade;

Insercdo Social, habitacéo.
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Abstract

In what it concerns to the delivery of housing needs, people with severe mental disorders in Brazil
have two possibilities: the Therapeutical Residential Services (SRTs), or alternative forms from
family support and/or from the mental health services, such as the Psychossocial Support Centers
(CAPS). It seems fundamental evaluating how people with severe mental disorders constitute their
habitation (habitus) and their social insertion in these experiences, standing from structural
elements of housing (shelter, privacity, safeness and confort) and support (social network and
health services), as well as the treatment delivered by health services, in a de-institutionalization
context. To make it possible, there will be presented and discussed some principles, analysis
categories and possible contribuitions for a method of qualitative and interdisciplinary evaluative
investigation developed by researchers from different knowledge areas (anthropology, architecture,
psychoanalysis and public health), by providing a more systematic approach on this important
thematic.

Key words: Psychiatric Reform; Supported housing; Interdisciplinarity; Social Insertion, housing.

Resumen

Los portadores de transtorno mental grave en el Brasil poseen dos perspectivas de atencién a sus
necesidades de vivienda: los Servicios Residenciales Terapéuticos (SRTs) o el apoyo de familiares
y/o de la red de salud mental, sobretodo en los Centros de Apoyo Psicossocial (Caps).

Evaluar como los portadores de sufrimiento mental grave constituyen sus viviendas / habitaciones
(habitus) y su insertacion social en esas experiencias a partir de los elementos estructurales de la
vivienda (abrigo, privacidad, seguridad y conforto), y de soporte (red social y de servicios), e el
acompafiamiento de los servicios, en un contexto de desinstitucionalizacion, nos parece
fundamental. Para eso, seran y discutidos algunos presupuestos, categorias de analise y posibles
contribuiciones de un método de investigaciéon evaluativa cualitativa e interdisciplinar, elaborado
por investigadores de distintas areas del saber (antropologia, arquitectura, psicanalisis y salud
colectiva), de modo que propicie una aproximacién mas sistematica sobre esa importante
temética.

Palabras-claves: Reforma psiquiatrica; Servicios Residenciales Terapéuticos; Interdisciplinaridad;

Insertacion Social, Habitacion.
Introducéo

A despeito de algumas iniciativas pontuais antecedentes de moradias para portadores de
transtorno mental grave (Brasil, 1973; Palladini,1987), podemos localizar no inicio da década de
1990 as experiéncias pioneiras que influenciaram diretamente e ajudaram a conformar o que hoje
entendemos como Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Nas cidades de Porto Alegre

(Guilhermano Neto & Oliveira, 2003), Ribeirdo Preto (Guimardes & Saeki, 2001) e Campinas
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(Braga-Campos & Guarido, 2006; Furtado & Pacheco, 1998) desenvolveram-se iniciativas de
insercdo de portadores de transtorno mental grave, moradores de asilos psiquiatricos, em espacos
residenciais com a explicita intencdo de superar o isolamento dos mesmos e, sobretudo,
implementar alternativas de moradia para aqueles ndo mais aceitos pela familia ou cujos lagos
familiares se perderam.

Essas trés experiéncias foram distintas entre si no que concerne aos fatores que
desencadearam seu inicio, na organizacgdo interna e namero inicial de usuarios. Apresentaram, no
entanto, em comum dois aspectos essenciais: a busca de resposta concreta a situagédo de moradia
para internos de longa data e a utilizacdo de formas de financiamento totalmente determinadas
pelas circunstancias locais, ja que se tratava de modalidade assistencial oficialmente inexistente no
Sistema Unico de Saude (SUS).

O advento da portaria 106/2000 do Ministério da Saude (Brasil, 2002) oficializou a iniciativa
no SUS, estabelecendo sua estrutura basica, modo de operar e financiamento. A partir dai, as
pensdes protegidas, lares abrigados, vilas terapéuticas, moradias extra-hospitalares e nucleos de
convivio — como até entdo eram chamadas as diversas experiéncias de casas destinadas aos
egressos de longa internacéo (Suiyama, Rolin & Colvero, 2007) — passaram a ser chamadas de
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs). Tal nomenclatura foi questionada & época, sobretudo
no que concerne aos termos 'servicos' e 'terapéuticos', inseridos justamente para justificar e
viabilizar sua insercdo no SUS.

Esse fato foi fundamental para consolidar e ampliar o alcance dos principios da Reforma
Psiquiatrica, em especial da nogdo de desinstitucionalizacdo. Assumindo aspectos relativos a
moradia dos egressos, em seus mais diversos componentes, a area da saude mental tem
avancado e ampliado nas politicas da area, destacando-se pela abordagem interdisciplinar e
intersetorial de suas acoes.

A regulamentacgdo das residéncias para portadores de transtorno mental grave em nosso
sistema publico de saldde representou importante conquista na medida em que viabilizou a
expansdo de uma iniciativa até entdo muito restrita, em termos de nimero e de estados da
federacdo nos quais se fazia presente. Atualmente, a despeito das questbes politicas e culturais
que atravancam suas expansdo (Furtado, 2006), existem aproximadamente 500 maddulos
residenciais, nos quais habitam um total de 2.500 ex-moradores de hospitais psiquiatricos em 18
estados da federacéo (Brasil, 2007).

Essas diferentes experiéncias colocam a necessidade de avaliar como os portadores de
sofrimento mental grave, sejam eles de SRT ou ndo, constituem suas habitacfes (habitus) e
insercdo social a partir dos elementos estruturais da moradia (abrigo, privacidade, seguranca e
conforto) e de suporte (rede social e de servi¢os). Para isso, serdo apresentados e discutidos
alguns pressupostos, categorias de andlise e outras possiveis contribuicdes para a conformacgéo
de um método de investigacdo avaliativa qualitativa interdisciplinar, que aglutine distintas areas do

saber (Antropologia, Arquitetura, Psicanalise e Salde Coletiva), de modo a propiciar uma
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aproximagdo mais sistemdtica e aprofundada acerca dessa temaética da insercdo social e

habitacéo.

Il - Moradia, habitacado e insercéo social

A distingdo que operamos entre “moradia” e “habitac@o” remete ao pensamento do
socidlogo Pierre Bourdieu ao redor do conceito renovado de habitus e do campo onde este se
desenvolve e com o qual interage, sendo essencial para avangarmos na abordagem do tema em
questao.

Por habitus, Bourdieu entende

“[...] um sistema de disposi¢des duraveis e transponiveis que, integrando
todas as experiéncias passadas, funciona a cada momento como uma
matriz de percepc¢bes, de apreciacbes e de acdes — e torna possivel a
realizacdo de tarefas infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias

analogicas de esquemas [...]" (Bourdieu, 1983, p. 65)

O habitus é, entdo, a partir da abordagem de Bourdieu, especificamente subjetivo e se
inscreve numa temporalidade vivenciada em um campo que, por sua vez, o informa. Nesse
sentido, ele ndo remete unicamente a uma questao socioldgica, constituindo-se num elemento-
chave, operador da formacdo do sujeito através de sua experiéncia; € estruturado e estruturante,

permitindo a reproducéo social.

“Habitus surge entdo como um conceito capaz de conciliar a oposigéo
aparente entre realidade exterior e as realidades individuais. Capaz de
expressar o dialogo, a troca constante e reciproca entre 0 mundo objetivo

e o mundo subjetivo das individualidades.”(Setton, 2002, p.62)

Por essa razéo consideramos o termo “habitacdo” — com certa liberdade etimol6gica — para
definir o campo onde um habitus entra em jogo, no qual uma experiéncia do morar se articula
numa “matriz de percepc¢des, de apreciacdes e de acdes” (Bourdieu, 1983, p.65). Denominamos
“moradia” (termo comumente atribuido aos Servigos Residenciais Terapéuticos) o campo no qual
se formula e interage o sujeito na articulagdo do habitus. Os dois termos permitem distinguir dois
estados do mesmo lugar em dois tempos: a moradia € o campo determinado para a habitagao
anterior a experiéncia do sujeito; a habitacdo é a constituicdo do habitus no decorrer de uma
experiéncia.

A nocdo de habitus encontra-se, portanto, estreitamente vinculada as praticas de
reproducao social, sendo fundamental a organizacéo das pessoas e dos grupos sociais no espaco

de moradia, ou seja, na casa, que “tem historicamente permitido uma variedade de imagens e

’MMW - Comunic, Saude, Educ



FURTADO, J. P. et al. Insercéo social e habitacéo:..

significados, seja ela entendida como uma construgdo especifica que serve de abrigo, seja como
uma imagem de um espaco simbolico de pertencimento social, de intimidade e seguranca.”
(Higuchi, 2003, p. 50)

Nessa configuragdo da habitagdo como l6cus da agdo simbdlica constitui-se a idéia de
insercdo social, ou de “integracdo social”’, segundo Bourdieu (2000), na medida em que para
simbolizar ou atribuir significados as coisas torna-se fundamental a comunicacao, a relagdo com
outros e o consenso sobre o sentido do mundo social. No entanto, devemos considerar que o
elemento da singularidade do sujeito em sua insercao na Linguagem - e a posi¢ao Unica que passa
a ocupar a partir dai para se relacionar com o mundo - concorre com 0 particular e o historico,
produzindo idiossincrasias que podem fazer excecdo ao consenso, modulando a comunicacdo a
partir de um universo de significagdes proprias e pertinentes ao seu universo subjetivo.

Essa experiéncia constituida e constituinte dos significados atribuidos & moradia sera
nomeada “habitar”, num processo dindmico e complexo, as vezes tenso, da possibilidade de

insercdo social.

Il - Alguns pressupostos e novas categorias de analise

Nos SRTs podemos identificar a coexisténcia de uma dimensao publico-governamental,
gue se revela por meio da normatizacao, oriunda de a¢des integradas nos trés niveis de gestédo do
SUS, a que vem somar-se aos ditames dos conselhos de classe que regem as condutas dos varios
profissionais ali envolvidos. Por outro lado, esses mesmos SRTs possuem uma perspectiva de vida
privada, expressa no projeto de “casa”, aqui tomada como espaco de protecdo e também de
defesa contra o mundo (Ariés, 1981), portanto avesso a regramentos provenientes do Estado e de
outras instancias. Além disso, coabitam nessas moradas diretrizes gerais estabelecidas
nacionalmente com nuancas regionais, acrescidas da diversidade que permeiam as relacdes
sécio-culturais entre os diferentes atores envolvidos.

Tais contradicdes ndo necessariamente inviabilizam esses servigos e nem séo totalmente
superaveis, constituindo mesmo a propria esséncia desses equipamentos. A assuncdo dessa
premissa — de que sdo contradicdes inerentes aos chamados SRTs — pode nos permitir avancar,
evitando-se 0 maniqueismo e a restricdo da analise a identificacdo (ou ndo) de caracteristicas
manicomiais ou “institucionais” nesses equipamentos que vém predominando no debate (Cadernos
Ipub, 2006).

Tal complexidade na andlise do tema tornam necessarios estudos que permitam conhecer
em mais profundidade os varios aspectos envolvidos e constituintes dos SRTs e a maneira como
esses componentes interagem entre si, determinando a conformacéo final e distinta que tais
equipamentos assumem para cada um de seus moradores e para a sociedade em geral. A
consideracdo dos elementos fisicos, sOcio-culturais, politicos e subjetivos que definem as

caracteristicas intrinsecas — e ainda pouco exploradas — dessas residéncias assume especial
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relevancia na aproximacao sistemdtica da iniciativa, na medida em que permite gerar novas
categorias para a analise, compreenséao e avaliacdo das mesmas.

Os SRTs constituem Unica op¢do — e em formato Unico — de moradia com financiamento
do Estado para os portadores de sofrimento mental grave egressos de longas internagfes. Esse
formato pode ser mais bem compreendido se cotejado com iniciativas que na atualidade
expressam a diversidade de opc¢des de moradias. Apesar das diferengas histéricas e culturais,
consideramos que a aproximacdo com a experiéncia canadense, ao modo de uma interlocugéo,
pode auxiliar na andlise da proposta nacional, estimulando nossas reflexdes na busca de outras
categorias de analise, com base em experiéncias plurais.

Para sintetizar a evolucao das concepc¢des e praticas canadenses sobre as moradias aqui
enfocadas, apoiaremo-nos em analise feita por Mercier (2004), com base em documentos
ministeriais das Ultima quatro décadas sobre o assunto, na provincia de Quebec.

Segundo Mercier (2004), os anos 1960 se caracterizaram pela tensdo entre a necessidade
de insercdo dos egressos na comunidade e a refratariedade dessa mesma comunidade em
receber os ex-internos. Pequenos pavilhfes e as chamadas “familias de acolhimento” (constituidas
basicamente por casais que se dispunham a receber até nove egressos, sendo remunerados pelo
Estado por isso) constituiram-se nas principais estratégias de desinstitucionalizacdo utilizadas.
Freqlientemente os responsaveis pelos pequenos pavilhdes e familias de acolhimento adotavam
as mesmas rotinas grupais e pré-estabelecidas das instituicdes de origem no que concerne a
higiene, alimentacdo e atividades, levando ao aumento da itinerancia entre os usuarios, que
rejeitavam essas estruturas, numa clara referéncia a coexisténcia do pressuposto de normatizacéo
e de necessidade do espaco privado, a exemplo dos SRTs no Brasil. Para a autora, “nesse
periodo, a sociedade parece definir o papel desses alojamentos primordialmente como de protecéo
e ndo como de insercao” ((Mercier, 2004, p.19).

Nos anos 1970, visando desenvolver habilidades e autonomia, a reabilitagdo torna-se a
principal estratégia de reinser¢do. Um leque de op¢Bes com acompanhamento mais ou menos
estruturado é oferecido a pessoas portando diferentes graus de capacidades e autonomia, a saber:
pequenos pavilhdes, familia de acolhimento, casa de transicdo, apartamentos supervisionados,
apartamentos satélites e, finalmente, alojamentos autbnomos. A idéia central é oferecer meios de
vida 0 menos restritivo possivel, levando em conta e desenvolvendo as potencialidades de cada
um (Mercier, 2004).

Os anos 1980 e 1990 sdo caracterizados pela entrada em cena da associagdo dos
organismos comunitarios de saude mental, chamados de recursos alternativos, composta por
servigos ndo-governamentais (ONGs) e conduzidas em boa parte por usuarios. Estabelece-se ai
forte oposicéo entre a rede publica, que oferece uma gama de servicos residenciais listados no
paragrafo anterior, e uma rede comunitaria que defende que se privilegie a escolha dos usuérios e
0 acesso destes ao mercado imobilidrio formal ou subvencionado (Mercier, 2004). O modelo

alternativo de “casas normais com suporte modulado” — ou seja, uma residéncia cuja constituicdo

’MMW - Comunic, Saude, Educ



FURTADO, J. P. et al. Insercéo social e habitacéo:..

receberia interferéncia minima dos servicos e o morador contaria com suporte variavel e flexivel do
setor salde — surge em resposta as criticas ao modelo tradicional, que n&o responderia as
necessidades e preferéncias dos usuérios (Piat et al., 2008).

Finalmente, e conseqiiente ao debate abordado no Ultimo paragrafo, temos, a partir dos
anos 2000, um movimento para 0 acesso a moradia como direito fundamental para cada cidadao.
Documentos oficiais do Ministério da Saude do Canada passam a espelhar esse movimento ao
apontar a necessidade de convergéncia do acompanhamento e suporte de intensidade variavel, no
plano individual, com acdes intersetoriais visando 0 acesso a moradias comuns, no plano
estrutural. Ou seja, ganha plano operacional e de disputa politica a idéia de que embora os
determinantes sociais de saude (trabalho, renda, moradia, educacdo etc.) encontrem-se fora do
campo especifico da salde, é por meio da mediacdo suscitada nesse campo que ocorrera a real
insercdo dos portadores de distlirbios mentais (Dorvil, 2004).

No que concerne ao Brasil, percebe-se a coexisténcia, na atualidade, de experiéncias
locais mais voltadas a protecdo e outras que privilegiam a reabilitagdo, sendo que a posse ou a
garantia da casa como direito ainda esta longe de se tornar uma questdo para os moradores de
SRTs (Cadernos Ipub, 2006) e menos ainda experiéncias que considerem claramente a
necessidade de sua insercdo social. Com relacdo ao direito a moradia, tivemos exemplo
emblematico no inicio dos anos 1990, quando da insercdo de alguns dos antigos moradores do
Hospital Estadual Santa Tereza (Ribeirdo Preto, SP) em casas construidas pela COHAB, 6rgéo do
sistema paulista de habitacdo (Guimaraes & Saeki, 2001).

Os exemplos brasileiro e canadense mostram que as relagdes instituidas entre o espaco
produzido para o morar e a habitagdo constituida por seus habitantes néo é linear ou totalmente
controlada ou previsivel. Isto fica ainda mais evidente em algumas categorias identificadas, a partir
dos exemplos analisados e de seus pressupostos, as quais sugerem tanto aspectos de tenséo
como complementares. S&o elas: desinstitucionalizacdo; reabilitacdo/protecdo e autonomia;
insercao social.

Por essa razdo, compreender a dialética publico/material e privado/simbdlico,
consubstanciada nas relacfes entre o suporte dos servicos e 0os elementos estruturais dos SRTs
para a insercdo social de seus moradores - e como estes Ultimos constituem sua habitacdo
(habitus) e sua propria “insercdo” a partir desses elementos - nos parecem elementos de grande

importancia no estudo desses equipamentos.

IV- Morando de outras maneiras

As moradias, por mais diversas que possam ser entre si, constituem elemento fundamental
no processo de reabilitacdo psicossocial de portadores de sofrimento mental grave. Para Saraceno
(1999) os eixos sobre os quais se apdia o aumento da capacidade contratual dos pacientes

psiquiatricos sdo a morada, que se ocupa da casa e da apropriacdo da habitacdo do espaco vital; a
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rede social, onde se déo de fato as trocas sociais vivas; e o trabalho, entendido como processo de
articulacdo do campo dos interesses, das necessidades e dos desejos.

Na presente proposta metodoldgica, consideramos que além dos moradores de SRTs deve
ser também considerado os modos como portadores de sofrimento mental grave ndo inseridos
nesses equipamentos instauram e sustentam suas moradias na comunidade, tornando-as suas
habitacBes. Atualmente, cerca de 400 mil usuérios sdo atendidos pelos 1.200 Caps existentes no
Brasil (Brasil, 2007). Estima-se que 30% destes possam ser considerados graves, 0 que equivale a
aproximadamente 120 mil individuos, se tomarmos como base extenso trabalho realizado nos trés
estados do Sul do pais por Kantorski (2008). As formas como equacionam sua necessidade de
moradia e habitacdo carecem de mais conhecimento, uma vez que nao tém acesso aos SRTs e
gue a funcdo de abrigo tradicionalmente desempenhada pelos hospitais psiquiatricos vem sendo
restringida.

Parte desses usuéarios permanece sob cuidados dos familiares, conforme vimos em outra
ocasido (Donacdo & Furtado, 2006), originando questdes de convivio, qualidade de vida e
sobrecarga financeira no nucleo familiar (Pegoraro & Caldana, 2006; Spadini & Souza, 2004;
Gongalves & Sena, 2001). No entanto, considerando as relagfes entre habitagéo e insercdo social,
julgamos de especial interesse a insercéo social de portadores de sofrimento mental grave que por
alguma razdo ndo mais residem com membros de seu nucleo familiar original, enfrentando um
conjunto de questdes inerentes ao estabelecimento de um espaco de moradia no meio comunitario
e de problemas relacionados a sua insercdo numa determinada comunidade.

A aproximacao de alguns casos dessa natureza contribuiria para a compreensdo de como
essas pessoas — cuja magnitude e crescente ampliacdo séo evidentes — vém equacionando suas
necessidades de moradia e de como esta dltima influencia seu processo de insercdo social. E
possivel esperar que os usuarios de Caps, por meio de sua experiéncia concreta tenham
constituido contribui¢des criativas ao debate da politica publica de salde mental no que tange as
moradias.

Por fim, a consideracdo em conjunto tanto das perspectivas dos moradores de SRTs
quanto dos usuarios de Caps (considerados graves e que constituiram formas distintas de
moradias que ndo aquela com a familia) possibilitara a constru¢cdo de um painel e avaliacdo mais
precisos dos modos de habitar dos portadores de sofrimento mental grave no Brasil, oferecendo

subsidios para a qualificacdo do modelo de assisténcia em salde mental vigente.

V- Abordagem interdisciplinar de um objeto complexo

O significante “habitar” remete a necessidades fundamentais dos seres humanos e a uma
ampla gama de vivéncias e memodrias (Kasper, 2006; Brandao, 2002; Tugny, 1998; Bachelard,
1987), constituindo termo multifacetado e polissémico. Quando se agrega a reabilitacdo
psicossocial, insercao social e desinstitucionalizacdo a esse “habitar”, temos ai constituido um

objeto de especial complexidade (Morin, 1996), por sua vez inserido em um campo — a salde
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mental — resultante da convergéncia de varios saberes, como a Psiquiatria, Psicologia, Psicanalise,
Antropologia e Saude Coletiva.

Concordamos com Almeida Filho (1997) quando afirma que a interdisciplinaridade nédo se
efetiva por meio de principios ou de proposicdes genéricas e bem intencionadas. A troca efetiva
entre disciplinas e profissdes torna-se possivel por meio da acao de agentes concretos que irdo ou
ndo estabelecer praticas integradas. Segundo o autor, € por intermédio da concretude dos
aparelhos cognitivos de individuos que transitem em diferentes areas que ocorrerdo os diferentes
graus de interacao e colaboracao entre disciplinas e profissées.

Por essa razdo, consideramos crucial a aproximacdo do nosso objeto a partir de
perspectivas distintas e complementares, por profissionais inseridos em suas respectivas areas de
conhecimento, a saber:

Arquitetura, Antropologia, Psicanalise e Saude Coletiva. O trabalho deverd ser essencialmente
interdisciplinar, viabilizando um roteiro de campo que atenda a todos os interesses. Além disso, um
trabalho interdisciplinar dessa natureza devera permitir a realizacdo de analises em separado
segundo categorias pertinentes a cada um dos quatro campos do conhecimento; dominio dos
conteddos basicos das outras areas por todos os investigadores (Furtado, 2007; Vasconcelos,
2002; Morin, 1996) e, finalmente, uma sintese ou reconstru¢éo do objeto, conforme realizamos em
outra pesquisa avaliativa (Onocko Campos & Furtado, 2008). Um delineamento geral da

metodologia pode ser visto na figura 1.

VI - Uma pesquisa avaliativa qualitativa e participativa

A relagdo entre as pesquisas cientificas e avaliativas caracteriza-se pela existéncia de
pontos de contato e de distanciamento. Ambas tém a preocupacdo de imprimir rigor em seus
procedimentos, de modo a superar a simples opinido ou conviccdo como fonte de suas conclusdes
(Hartz, 1997; Worthen et al, 2003). Com relacdo as respectivas distin¢cdes, a pesquisa cientifica
busca concluses enquanto na pesquisa avaliativa os resultados buscam, no geral, subsidiar a
tomada de decis6es. Na pesquisa avaliativa, o avaliador opera em um campo delimitado e, dada a
complexidade inerente aos programas, necessariamente ird lancar mao de amplo leque de
disciplinas (Furtado, 2006). Como afirmado por Zufiiga (2004), avaliamos para saber o que se
passa (ou passou) com aquilo que fazemos (ou fizemos), emitindo um julgamento ao final do
processo, com base em critérios estabelecidos e para a tomada de deciséo. E tanto o processo
quanto sua vinculacdo com a tomada de deciséo, reforcam o lado intervencdo ou dispositivo de
toda avaliacéo (Ridde & Dagenais, 2009; Furtado, 2001).

A partir de meados da década de 80 do século passado, ganha expressao a avaliagao
qualitativa, baseada em correntes compreensivistas (Bosi & Mercado, 2006; Furtado, 2001), tendo
como fundamento de sua metodologia a aplicacdo de abordagens antropoldgicas na avaliacao de
programas e servicos. As abordagens qualitativas em avaliacdo teriam como ndcleo comum o fato

de levarem em conta a participagéo e percepc¢des dos sujeitos envolvidos em uma dada iniciativa e
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a consideracao das relagbes e das representacdes como parte fundamental dos efeitos, dos
resultados e limites das acdes possibilitando “Compreender o que contribui para o éxito dos
programas, projetos e servicos; o que possibilita o seu alcance e 0 que questiona os seus limites.” (
Minayo, 2005, p. 20).

Quanto a opcéo pelo referencial qualitativo, sabemos que a opcao pela vertente “quali” ou
“quanti” provém de concepgbes e posicionamentos ontolégicos e epistemoldgicos dos
investigadores, ambos determinando as opg¢des metodologicas (Kuhn, 1988). Em nosso caso,
somos pesquisadores detentores de uma perspectiva ontolégica relativista, que considera a
existéncia de multiplas e socialmente construidas realidades, ndo governadas por leis naturais.
Para nés, a “verdade” é definida a partir de construcdes individuais e também coletivas. A
epistemologia, nesta perspectiva, é subjetivista, 0 que implica considerar a interacdo e
reconstrucdo mutua entre objeto, investigador e realidade, numa negociacdo permanente de
significados, conforme discutido por alguns autores (Dezin & Lincoln, 2006; Bosi & Mercado, 2006;
Guba & Lincoln, 1989; Geertz, 1989; Martin et al, 2006; Cardoso de Oliveira, 1995).

Levando-se em conta o que vimos expondo, pesquisas sobre moradia e habitagdo da

populagédo especifica em foco deveriam considerar ao menos seis vertentes:

1. Levantamento da composicdo e estruturacdo da rede de salde mental dos locais definidos
para a pesquisa;
Identificac@o da rede de equipamentos sociais e culturais existentes no territorio;
Estudo dos moradores de SRTs: como se apropriam e interagem com o espaco fisico,
urbano e social;

4. Estudo dos usuarios de Caps: como equacionam suas moradias longe da familia e na
comunidade;

5. Estudo do suporte oferecido: como a rede de salilde mental entra nessa relagdo habitacéo-
insercéo social; perspectivas dos trabalhadores;

6. Insercdo dos principais atores envolvidos com a iniciativa no processo avaliativo, de modo
a garantir o uso dos resultados e efetiva contribuicdo do estudo para a qualificagédo

daqueles casos abordados.

Ha convergéncia e necessaria articulagdo entre a participagdo popular, que deve
influenciar a formulacdo, execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo de politicas publicas e servicos
basicos na area social (Serapioni & Romani, 2006; Demo, 1999; Valla, 1998) e a participacdo de
diferentes grupos da comunidade (no caso, gestores, portadores de transtorno mental grave
moradores dos SRTs e usuarios de Caps, trabalhadores da saude, conselheiros de saude,
liderancas comunitarias, etc.) na producdo de conhecimentos sistematicos sobre essas mesmas

politicas ou servicos. A avaliacdo participativa de programas e servicos na area social seria assim,
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tributéria das relagdes entre participacdo popular e politicas publicas por um lado e pesquisa e
acao, por outro.

As interacbes entre pesquisa e acdo atendem por diversos nomes: pesquisa-acao,
pesquisa acdo-participativa, pesquisa baseada na comunidade, pesquisa colaborativa, dentre
outros (Brandéo & Streck, 2006; Dolbec, 2004). Essas abordagens inserem profissionais, cidadaos,
pacientes etc., todos ligados ao objeto em estudo e que por suas formacdes, status social,
experiéncias ou especialidades sdo normalmente colocados a margem da producéo cientifica.

A criacdo de grupos de participantes — chamados mais comumente de “comités de
pesquisa” - pode garantir ndo sé a inclusdo dos diversos grupos de interesse, mas também maior
utilizacdo e aproveitamento dos resultados dos trabalhos. Assim, na metodologia proposta, tais
comités seriam integrados por usuarios, trabalhadores e membros da pesquisa, constituindo
espacos de debate, processamento e qualificacdo dos passos da investigacdo e rede perene de
novas formulacdes e eventuais correcdes de rota do projeto original. Com isso, € possivel adaptar
a proposta as realidades locais e as questfes dos diversos grupos de interesse, além de favorecer
a utilizacdo dos resultados finais, conforme pudemos experienciar em outro estudo (Furtado &
Onocko Campos, 2008).

VIl - Analise dos resultados e construgao de sintese

Dada a complexidade que envolve o morar e o habitar e suas intimas relacdes com os
aspectos sociais e culturais — acrescidos de sua insercdo no setor da saude — o esforco de
trabalho interdisciplinar € convocado a partir da complexidade do objeto e das limitacdes a que
gualquer saber, de maneira solitaria, estaria exposto. Por essa razao, um dos pontos de destaque
da proposta metodolégica aqui apresentada é a interdisciplinaridade. Interacao disciplinar que aqui
nao se restringe a uma simples proposi¢éo ou a reiteracao da importancia de trabalhos conjuntos
entre &reas do saber. Propomos efetivamente a andlise e reconstrucdo desse mesmo objeto
complexo a partir de distintas vertentes e perspectivas.

Como néo se trata de homogenizar saberes e procedimentos, mas construir pontes entre
ilhas de conhecimentos, propomos um roteiro comum, como ja detalhado, seguido de analises no
interior das distintas areas, segundo categorias que permitam maior compreensdo do tema em
estudo (Quadro 1). A partir dessas analises um novo e criativo trabalho devera ser feito de
reconstrucdo do objeto — agdo essa que exigira cuidadoso esforco de apreensdo minima, por parte
dos pesquisadores, dos saberes oriundos do campo de seu colega, além do dialogo e de trocas
efetivas entre investigadores e os grupos de interesses representados no comité de pesquisa. Uma
nova e mais aprofundada compreensao do morar e do habitar, suas dindmicas particulares, bem
como suas implicagBes como possibilidades de inser¢é@o social, € 0 que se espera encontrar ao se

propor um modelo metodoldgico interdisciplinar de pesquisa avaliativa como o aqui apresentado.
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Figura 1 — delineamento da metodologia
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Quadro 1 — Categorias de analise e referenciais das quatro areas envolvidas

Areas

Saude Coletiva

Antropologia

Arquitetura

Psicanalise

Categorias

- intersetorialidade das ac6es

- organizacgéo do trabalho interprofissional

- gestdo da clinica
- particularizacdo do cuidado

- promocéo de autonomia

- significado

- insercéo social e cultural

- experiéncias de habitac&o
- relagdes sociais

- pessoa
- tipologias espaciais
- relagcdes moradia-habitagéo

- formulag&o do habitar

- instrumentos para avaliagdo do habitus

- producéo social do espaco

- Posicéo na Linguagem (simbdlico) — sujeito.

- Laco do sujeito com o Outro social.
- Transferéncia e rede

- Savoir-y-faire com o sintoma

Referenciais

- Método Paidéia (Campos, 2000)
- Avaliacdo de quarta geracdo(Guba
& Lincoln, 1989)

- Método interpretativo (Geertz,
1989; Cardoso de Oliveira, 1998)

- Significado (Bourdieu, 1983, 2000)
- Pessoa (Duarte, 2003; Duarte &
Leal, 2001)

- Arquiteturologia (Boudon, 1985)

- Habitus e apropriacao
(Bourdier,1985 e Kasper, 2006)

- Subjetividade do habitar (Brandao,
2002)

- Interfaces (Baltazar dos Santos &
Kapp, 2007, e website do MOM)

- Producéo do espaco (Lefebvre,
2000)

Clinica da psicose (Freud, 1912)
Psicanalise Aplicada (Lacan, 2003)
Psicanalise e Instituicdo (Zenoni,
2000, Vigano, 1997;Di Ciaccia, 2003
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