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RESUMO

BRANDT, Daniele Batista. Produgéo social do espago e mobilidade urbana das
pessoas com deficiéncia e doenga crbnica na cidade do Rio de Janeiro. 2018. 183 f.
Tese (Doutorado em Servigo Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Este trabalho tem como objetivo geral discutir a mobilidade urbana e o
transporte das pessoas com deficiéncia e doenga cronica na cidade do Rio de
Janeiro como questao pertinente ao campo tedrico e politico da produgao social do
espaco e do “direito a cidade”, nos termos de Henri Lefebvre. E, como objetivos
especificos: 1) analisar a importancia da mobilidade urbana para a produgdo do
espaco social, para a re-producao das relagdes sociais, para a vida cotidiana e para
as lutas em torno do direito a cidade; 2) identificar o papel das classes sociais e do
Estado com relagcdo a mobilidade e urbana e ao transporte publico urbano no Brasil
no final do século XX e inicio do século XX, com énfase na cidade do Rio de Janeiro;
3) refletir sobre as demandas de mobilidade e transporte urbana das pessoas com
deficiéncias e doengas cronicas na cidade do Rio de Janeiro. A metodologia utilizada
tem como base o método materialista histérico-dialético e como técnicas de coleta
pesquisa bibliografica e documental.

Palavras-chave: mobilidade urbana; transporte; saude; deficiéncias; doencas

cronicas.



ABSTRACT

BRANDT, Daniele Batista. Social production of space and urban mobility of people
with disabilities and chronic diseases in the city of Rio de Janeiro. 2018. 183 f. Tese
(Doutorado em Servigo Social) — Faculdade de Servigo Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

This work has the general objective of discussing urban mobility and transport
of people with disabilities and chronic diseases in the city of Rio de Janeiro as an
issue pertinent to the theoretical and political field of the social production of space
and the “right to the city”, in terms of Henri Lefebvre. And, as specific objectives: 1)
analyze the importance of urban mobility for the production of social space, for the
re-production of social relations, for everyday life and for the struggles around the
right to the city; 2) identify the role of social classes and the State in relation to urban
mobility and urban public transport in Brazil at the end of the 20th century and
beginning of the 20th century, with an emphasis on the city of Rio de Janeiro; 3)
reflect on the mobility and urban transport demands of people with disabilities and
chronic diseases in the city of Rio de Janeiro. The methodology used is based on the
historical-dialectical materialist method and bibliographic and documentary research
as collection techniques.

Keywords: urban mobility; transport; health; disabilities; chronic diseases.
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INTRODUGAO

A presente tese tem como fema a mobilidade urbana das pessoas com
deficiéncia e doenga cronica na cidade do Rio de Janeiro, buscando responder aos
seguintes problemas de investigacédo: Qual a importancia da mobilidade urbana e do
transporte na sociedade urbana? A mobilidade urbana e o transporte vem sendo
objeto de disputa pelas classes sociais? Qual tem sido o papel do Estado? Qual a
relagao entre o direito a saude e o direito ao transporte na cidade do Rio de Janeiro?
Essa relagdo possui materialidade através de politicas publicas ou de agbes
intersetoriais? Estas acbes contemplam os diferentes niveis de restrigao,
dependéncia e necessidade dos usuarios?

O tema da mobilidade urbana vem ganhando progressivo destaque no
pensamento sobre o urbano nas ultimas décadas, tanto na academia quanto nos
movimentos sociais urbanos, tendo em vista sua importancia enquanto expressao do
fendbmeno e da problematica urbana contemporanea. Na academia, € abordado por
diversas areas do conhecimento, em especial pelas disciplinas Engenharia,
Arquitetura e Urbanismo e Planejamento Urbano, donde resulta a polissemia e o
babelismo em torno do seu conceito. Em termos gerais, o conceito de mobilidade
urbana busca contemplar os determinantes e condicionantes dos deslocamentos no
espacgo, mas € comum sua utilizagdo como sindnimo de transporte.

Por outro lado, o tema do fransporte vem sendo historicamente resumido ao
deslocamento de pessoas e mercadorias no espago, contemplando o modo
(motorizado e ndo motorizado), o objeto (passageiro e carga), a caracteristica
(coletivo e individual), a natureza (publico e privada), o modal (rodoviario; ferroviario;
aquaviario; dutoviario; e aéreo) e a infraestrutura (vias e logradouros publicos,
estacionamentos; terminais, estagcdes e conexdes; pontos para embarque e
desembarque; sinalizacdo viaria e de transito; equipamentos e instalagbes; e
instrumentos de controle, fiscalizagéo, arrecadagao e informacao).

A partir das lutas pela reducao das tarifas do transporte coletivo, que deram
origem as Jornadas de Junho de 2013, e do reconhecimento do transporte como
direito social na Constituicdo Federal em 2015, observa-se uma tendéncia de
indissociabilidade dos temas da mobilidade urbana e do transporte, processo que

vem contribuindo para a uma tentativa de superagdo do racionalismo tecnicista
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recorrente, rumo a constru¢do de um saber critico e uma pratica social inovadora
sobre a questao.

Nao obstante os avancgos indicados, a importancia da mobilidade urbana e do
transporte vem sendo pouco tematizada através de analises criticas, sobretudo a
partir dos conceitos de producdo do espaco, re-produgdo das relagbes sociais, vida
cotidiana e direito a cidade, presentes na obra do filésofo marxista francés Henri
Lefebvre.

O processo de industrializagao-urbanizacdo a partir do século XX, com
consequente implosdo-explosdo das cidades (LEFEBVRE, 1999), deu origem ao
crescimento dos meios de deslocamento motorizados para transporte individual e
coletivo, bem como a constituicdio de um modelo rodoviario, hegemodnico em
diversos paises como o Brasil. O sistema de transporte, que deveria ser organizado
para o atendimento as pessoas, inclusive as com deficiéncia e doenga crénica,
tornou-se cada vez mais um ramo independente da industria que reproduz as
relacbes sociais de producdo capitalistas. Sendo assim, a diversidade de
necessidades sociais que expressa o valor de uso do transporte é subordinada ao
valor de troca desse servigo urbano e a dindmica de valorizagao do capital.

No presente trabalho, o conceito de mobilidade urbana sera abordado a partir
de uma perspectiva ampliada, pois, considerando que o espago social é produto-
produtor das relagdes socioespaciais no modo de producido e na sociedade urbana
neocapitalista moderna (LEFEBVRE, 2006), os deslocamentos (fisicos, econémicos
e sociais) devem ser compreendidos enquanto resultantes e condicionantes da re-
produgédo das relagbes sociais de produgdo (LEFEBVRE, 1973), que assumem
formas especificas na produgéo do espaco e na vida cotidiana no mundo moderno,
no contexto da sociedade burocratica de consumo dirigido (LEFEBVRE, 1991),
ganhando importancia enquanto estratégia de lutas contra-hegemébnicas que
buscam a materializacdo do projeto global da sociedade urbana, contemplando o
direito a cidade e o direito a diferen¢a (LEFEBVRE, 1999; 2008).

No Brasil, a mobilidade urbana foi incorporada enquanto tema estratégico da
politica de desenvolvimento urbano, a partir da criagdo do Ministério das Cidades, no
ano de 2003, estando presente desde a primeira formulagcdo da Politica Nacional de
Mobilidade Urbana Sustentavel (BRASIL, 2004a), bem como na Politica Nacional de
Mobilidade Urbana - Lei n°® 12.587/12 (BRASIL, 2012a). Além disso, cabe destacar
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que a mobilidade urbana, incluindo as regras de acessibilidade aos locais de uso
publico, passou a ser uma das diretrizes da politica urbana presentes no Estatuto
das Cidades - Lei n® 10.257/2001 (BRASIL, 2001a), através do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia - Lei n° 13.146/2015 (BRASIL, 2015). Considerando-se o conjunto
dos marcos politico-institucionais e juridicos referidos, a tese dedicara sua atencéo
ao periodo compreendido entre o inicio do século XXI e os dias atuais.

Um dos principios da Politica Nacional de Mobilidade Urbana é a
acessibilidade universal, compreendida como “facilidade disponibilizada as pessoas
que possibilite a todos autonomia nos deslocamentos desejados, respeitando-se a
legislagao em vigor” (BRASIL, 2012). O conceito de acessibilidade busca abordar as
condicbes favoraveis para o uso de objetos, servicos e espacos urbanos que
garantam a participagdo social dos sujeitos em todos os dmbitos da vida cotidiana.
Mas, considerando que conceito teve origem na reabilitagéo fisica e profissional, ele
vem sendo tradicionalmente utilizado para designar as condi¢gbes de participagao
social das pessoas com deficiéncia. Conforme expresso no Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, considera-se acessibilidade:

[...] possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com seguranga e
autonomia, de espagos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes,
transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico,
de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na

rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL,
2015, s.p.).

Por um lado, a mobilidade urbana pode ser afetada por diferentes fatores, tais
como idade, estado de saude, funcionalidade, capacidade, dependéncia, entre
outros, que podem resultar em restricio de mobilidade, de carater definitivo ou
temporario; por outro, a acessibilidade pode ser constrangida por barreiras fisicas,
sociais e econdmicas. Mas, em ambos 0s casos, observa-se que as restricdes e
barreiras atingem de forma mais contundente a populagcdo pobre, em consonancia
com a afirmacédo de Lourengo (2006), de que mobilidade urbana e acessibilidade
estao relacionadas a condicido de classe, o que pressupde levar em consideragao a
desigualdade social e econémica que influencia na forma como o deslocamento se
realiza no tempo e no espago:

[...] a baixa mobilidade dos pobres na metropole decorre ndo s6 da

insuficiéncia da renda, mas, também, do desigual acesso aos meios de
transportes. Esta desigualdade reproduz-se na forma de obstaculos ao
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acesso as oportunidades de trabalho e de educacdo e, até mesmo, no
isolamento social (LOURENCO, 2006, p.99).

Considerando a diferenca entre deficiéncia e doenga crénica, cabe destacar
que pessoas com doencga crbnica podem apresentar deficiéncias, temporarias ou
permanentes, devido a evolugdo da doenga ou ao tratamento realizado, com
limitacbes para a vida em sociedade. Uma dessas limitacbes é o exercicio da
mobilidade urbana, com importantes repercussdes para a apropriagdo do tempo e
do espago por estes sujeitos, na medida em que encontram ainda mais restrigdes
para o uso da cidade que os demais cidadaos, considerando seus equipamentos
urbanos e servigos coletivos, e para a materializagao de seus direitos fundamentais,
como a liberdade de locomogao e o direito a propriedade atendendo a sua funcao
social, e de seus direitos sociais, como a saude e o transporte.

No Brasil, algumas das respostas do Estado diante das necessidades de
mobilidade urbana e o transporte das pessoas com deficiéncia e doencga crénica tém
sido a oferta de programas das politicas de transporte e de saude, nos trés niveis de
governo: programas de gratuidades por carteira/bilhete eletrénico e de veiculos para
transporte. Contudo, ha duvidas se estes programas contemplam os diferentes
niveis de restricdo, dependéncia e necessidade destes usuarios.

Frente esse quadro, a hipétese de trabalho aponta para trés dimensoes:

1. O fragil embasamento tedrico-critico dos estudos e politicas que tratam do
tema da mobilidade urbana e do transporte urbanos, notadamente a baixa
interlocugdo com o pensamento lefebvriano;

2. A luta de classes e papel do Estado em torno da definicdo das politicas de
mobilidade urbana e transporte tem sido historicamente obscurecida por analises
que priorizam o racionalismo tecnicista;

3. As politicas de mobilidade e transporte e de saude em curso nos trés niveis
de governo nao tém levado em consideragcdo a realidade das pessoas com
deficiéncia e/ou doencgas crbénicas na oferta de acgbes e servigos, ignorando os
diferentes niveis de restricdo, dependéncia e necessidade destes usuarios.

A tese tem como objetivo geral discutir a mobilidade urbana e o transporte das
pessoas com deficiéncia e doenca crénica na cidade do Rio de Janeiro. E, como

objetivos especificos:
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1. Analisar a importancia da mobilidade urbana para a producdo do espago
social, para a re-producao das relagdes sociais, para a vida cotidiana e para as lutas
em torno do direito a cidade;

2. |ldentificar o papel das classes sociais e do Estado com relacdo a
mobilidade e urbana e ao transporte publico urbano no Brasil no periodo
compreendido pelo inicio do século XXI aos dias atuais, com énfase na cidade do
Rio de Janeiro;

3. Refletir sobre as necessidades e demandas de mobilidade e transporte
urbana das pessoas com deficiéncia e doencga crénica na cidade do Rio de Janeiro.
ste estudo tem como motivagdo tedrica a produgdo de conhecimento sobre
mobilidade urbana e transporte enquanto uma das expressdes do fendbmeno urbano
e da problematica urbana contemporanea, considerando trés principais lacunas
observadas: incipiente corpus tedrico de inspiragcdo marxista, pouca interlocugao
entre diferentes areas do conhecimento, e caréncia de estudos mais robustos sobre
a tematica em relagdo as necessidades e demandas das pessoas com deficiéncias
e/ou doengas cronicas.

A mobilidade urbana e o transporte vem sendo tematizados por um numero
expressivo de estudos, sobretudo nas areas de Engenharia, Arquitetura e
Urbanismo, Planejamento Urbano'. Porém, observa-se que a grande maioria das
producdes esta baseada em pesquisas exploratorias de origem e destino e estudos
de casos, frente a um numero ainda incipiente de reflexdes fundamentadas na teoria
social critica e, em especial, no método dialético presente na obra do filésofo
marxista francés Henri Lefebvre.

O fenbmeno urbano nao pertence a uma ciéncia especializada, sendo,
portanto, um campo diferencial e um objeto virtual, cuja complexidade torna
indispensavel superacao do imperialismo cientifico, rumo a cooperacgao
interdisciplinar que vise a totalidade e a construgdo de uma estratégia urbana contra-
hegemoénica (LEFEBVRE, 1999). Contudo, na divisédo do trabalho tedrico, observa-
se pouca interlocucdo entre os saberes em diferentes areas do conhecimento, como
por exemplo, de Servigco Social e de Planejamento Urbano (PEREIRA, 2009).

E inegavel a importancia de estudos sobre a mobilidade urbana e transporte

que contemplem a realidade de grupos sociais especificos, caracterizando as

1 Citamos como referéncias dos estudos dessas areas que merecem destaque na presente tese,
ainda que nao esgotem a bibliografia desses campos disciplinares: Vasconcellos (2013) e outros.
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desigualdades, as necessidades e as demandas desses sujeitos e, quica,
elaborando propostas para mudanga dessa realidade. Entretanto, observa-se a
caréncia de andlises baseadas na realidade das pessoas com deficiéncia e/ou
doenga crbnica que, apesar de contarem com estatutos que garantem medidas de
promogao da equidade, encontram sérias dificuldades para o exercicio de seus
direitos fundamentais e de seus direitos sociais (BRANDT, 2013; 2017).

O estudo apresenta como motivagéo pratica a produgao de conhecimento que
materialize a fungdo social da universidade e que contribua para a mudanca das
praticas sociais rumo a constituicdo de uma pratica global da sociedade urbana, ou
seja, “a pratica da apropriagao, pelo ser humano, do tempo e do espago, modalidade
superior da liberdade” (LEFEBVRE, 1999, p. 131), na qual venha a se materializar o
direito a cidade e a diferenca. A producdo de conhecimento € uma mediagao
importante da praxis social e, em especial, da praxis transformadora das condicbes
de exploragao, opressao e dominagao, na sociedade capitalista.

Compreende-se que o desvendamento da realidade social dos sujeitos que
realizam tratamento em uma unidade de saude de alta complexidade na area de
oncologia, situada na cidade do Rio de Janeiro, podera fornecer subsidios para
gestores, profissionais de saude, dentre os quais os assistentes sociais, e usuarios
dos servicos de saude, com vistas ao exercicio dos direitos sociais por esse
segmento da populagdo. Espera-se que seus resultados possam contribuir para a
formulacdo e implementagao de politicas publicas, para a melhoria do processo de
trabalho em saude e do trabalho do assistente social junto aos usuarios dos servigos
de saude, bem como para a formulagdo de estratégias de luta dos usuarios, dos
movimentos sociais urbanos e dos partidos politicos.

A proposta de estudo tem como motivagcdo pessoal a experiéncia profissional
da autora em uma unidade de saude de alta complexidade, referéncia na
assisténcia, ensino e pesquisa em oncologia, situada na cidade do Rio de Janeiro: o
Hospital do Céncer Ill (HCIIl) do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes
da Silva (INCA)?, onde atua como assistente social na atengido a pessoas com
doenca cronica desde 2011.

Além disso, apresenta como motivagcdo a experiéncia académica da autora,

dando continuidade aos estudos realizados durante o curso de Especializagdo em

2 O INCA é o 6rgéo auxiliar do Ministério da Saude no desenvolvimento e coordenagéo das agdes
integradas para a prevengéao e o controle do cancer no Brasil (Cf. INCA, 2017).
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Politica e Planejamento Urbano, do Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano e
Regional (IPPUR) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), que deu
origem ao trabalho de conclusdo de curso intitulado: “Mobilidade Urbana para
Quem? Consideracdes sobre a politica de mobilidade urbana e transporte para
pessoas com restricio de mobilidade e doenga crénica na cidade do Rio de
Janeiro/RJ” (BRANDT, 2013), sob orientagao do Prof® Dr° Mauro Kleiman.

O referido trabalho teve como enfoque as gratuidades no transporte coletivo
sob responsabilidade do poder publico municipal, utilizando referéncias téoricas do
Planejamento Urbano brasileiro. No segundo semestre de 2017, esta produgao deu
origem ao artigo “Mobilidade urbana, transporte e saude na cidade do Rio de
Janeiro” (BRANDT, 2017), publicado em periddico nacional da area de Servico
Social, classificado pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) em Qualis A2, demonstrando a relevancia de sua contribuicdo
para a area no pais.

Diante dos resultados daquele estudo, surgiu a intengdo de ampliar a analise
sobre mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e doenca
cronica, através de projeto de pesquisa submetido ao curso de Doutorado em
Servigo Social, do Programa de Pds-Graduagdao em Servigco Social (PPGSS) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), dando origem a tese atualmente
intitulada “A Producado Social do Espago e Mobilidade Urbana das Pessoas com
Deficiéncia e Doenca Crénica na Cidade do Rio de Janeiro”.

A presente investigacao pretende discutir a mobilidade urbana e o transporte,
com énfase nas acgdes desenvolvidas pelas politicas de mobilidade urbana e
transporte e de saude, pelos trés niveis de governo na cidade do Rio de Janeiro,
utilizando como principal referéncia tedrica e politica a obra do filésofo marxista
francés Henri Lefebvre, a fim de langar um olhar mais abrangente, do ponto de vista
tedrico-metodoldgico, sobre a questao em tela.

Cabe destacar que a problematica urbana ja vem sendo objeto de reflexdo da
autora desde os estudos realizados durante o curso de Mestrado em Servigo Social
no PPGSS/UERJ e na linha de pesquisa “Cidade, Politica Urbana e Lutas Sociais”,
do Programa de Estudos Trabalho e Politica da Faculdade de Servigo Social (FSS)

da UERJ, sob orientacédo da Prof? Dr? Isabel Cristina da Costa Cardoso.
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Nao por acaso, o titulo inicial da tese era inspirado na célebre frase “Nous
sommes tous indesirables”, imortalizada nos cartazes do Maio de 1968, na Franca.
Naquele ano, “indesejaveis” jovens e estudantes protagonizaram movimentos de
revoltas contra a sociedade industrial que eclodiram ndo apenas na Franga, mas em
varias partes do mundo. Na rua, lugar social ndo ocupado pelas instituigdes, se
manifestou a espontaneidade, que em seguida estendeu-se até os locais
institucionais: “tornando-se a rua um lugar politico, era essa a indicagao do vazio
politico nos locais especializados” (LEFEBVRE, 1968, p. 114).

Mais de quarenta anos depois, diante dos efeitos da crise mundial de 2008,
outros tantos indesejaveis protagonizaram protestos e ocupagdes por todo o globo:
Revolugéo dos Panelagos, na Islandia, Primavera Arabe, no Oriente Médio e Norte
da Africa, Indignados, na Espanha, Ocupe Wall Street, nos Estados Unidos da
América, Ocupe Syntagma, na Grécia, Ocupe Taksim Gezi, na Turquia, Eu Sou 132,
no México e Jornadas de Junho, no Brasil (HARVEY et al, 2012). Contudo, passados
cinquenta anos do Maio de 1968, observa-se a capacidade do capitalismo de resistir
as crises e as convulsdes revolucionarias, através da estratégia da classe
hegemonica: a reproducéao das relagdes sociais de produgao.

No Brasil, os indesejaveis das Jornadas de Junho de 2013, colocaram na
ordem do dia o debate sobre a mobilidade urbana e transporte, embalado pela
retormada da bandeira de luta do direito a cidade. Segundo Harvey (2014), o
ressurgimento da ideia do direito a cidade na ultima década ndo se deve ao legado
intelectual de Henri Lefebvre, mas as lutas em torno das configuracbes das
caracteristicas da vida urbana cotidiana, através da disputa de poder sobre os
processos de urbanizagdo. Entretanto, a tese seguira o caminho inverso: a partir da
contribuicdo tedrica e politica de Lefebvre, buscara compreender a importancia da
mobilidade urbana para a reprodugdo das relagbes sociais de produgéo, através da
estratégia hegemdnica de produgdo do espacgo social e da vida cotidiana, e da
estratégia contra-hegemonica, através de luta pelo direito a cidade, estabelecendo
um dialogo com alguns conceitos centrais em sua obra.

Compreende-se que, na atualidade, os indesejaveis continuam os mesmos:
0s segregados, afastados dos centros de poder, alienados do direito a cidade e a
diferenga, cujo cotidiano é reduzido ao consumo programado, integrados pela

burguesia e Estado. Como afirma Lefebvre (1973, p.24): “Esta sociedade, em que a
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reprodugao (das relagdes) constitui o processo central e escondido, rejeita toda a
espécie de grupos constituintes da vida social: a juventude [...], as mulheres, os
estrangeiros, os arredores, os periféricos”. Contudo foi estabelecido como recorte
metodoldgico, com base na trajetdria profissional e académica da autora, o grupo
social especifico das pessoas com deficiéncia e doencga cronica na cidade do Rio de
Janeiro.

Dessa maneira, o estudo tinha como motivagao inicial, ao eleger a chave
analitica dos indesejaveis elaborada por Lefebvre, dar relevo as disputas em relagéo
a mobilidade urbana e transporte, através do resgate historico das agendas de lutas
e reivindicagbes das pessoas com deficiéncia e doencga cronica. Entretanto, um dos
resultados da qualificacdo, foi reconhecer que a pesquisa nao produziria dados
suficientes para a analise sobre a mediagdo da acao politica dos sujeitos enquanto
sociedade civil, que permitissem compreender quais suas formas de organizacéo e
pautas de lutas relativas ao direito a saude e ao direito a cidade

A pesquisa que ora vem a publico, foi baseada na dialética materialista e
histérica de investigagdo e exposi¢cdo, que propde uma interpretacdo dindmica da
realidade enquanto totalidade, pelo qual os fendbmenos nao podem ser
compreendidos isoladamente e abstraidos de suas determinagbes politicas,
econdmicas e culturais.

Na etapa da investigagdo utilizou-se como técnicas de pesquisa para coleta
de dados a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental, conforme exposto a
sequir:

A pesquisa bibliografica consiste em uma técnica de coleta de dados em livros
e artigos cientificos, obtidos em bibliotecas ou bases de dados, cujo uso apresenta
como vantagem a cobertura de uma gama de fenbmenos mais ampla do que a
pesquisa direta em fontes primarias (GIL, 2008). Na presente pesquisa, foi aplicada
através do levantamento de obras que abordam a producdo e a reproducdo das
relagdes de producdo no capitalismo, em especial as contribuicbes de Marx e
Lefebvre, como também a producio do espaco social e da vida cotidiana, o direito a
cidade, a mobilidade urbana e o transporte, destes e de outros autores da tradicdo
marxista, obtidas em bibliotecas da UERJ, da USP e em bases de dados nacionais.

A pesquisa documental consiste em uma técnica de coleta de dados

presentes em documentos, obtidos em fontes tais como registros estatisticos,
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registros institucionais escritos, documentos pessoais e de comunicagao de massa,
cujo uso apresenta como vantagens o conhecimento do passado, a investigacéo dos
processos de mudancga social e cultural, a obtencdo de dados com menor custo e a
sem o constrangimento dos sujeitos (GIL, 2008). Na presente pesquisa, tal técnica
foi aplicada em dois momentos:

1. Caracterizacdo da politica de mobilidade urbana e transporte vigente:
levantamento de registros institucionais escritos, como leis, politicas, planos e
programas dos governos federal, estadual e municipal e de comunicacdo de
massas, como matérias de jornais e blogs digitais, obtidos nas paginas eletrénicas
dos orgaos dos ministérios e secretarias de governo responsaveis e demais
organizacdes relacionadas;

2. Caracterizacdo das desigualdades, necessidades e demandas das
pessoas com deficiéncia e doenca crbnica: levantamento de dados primarios
agregados no Registro Hospitalar de Cancer (RHC), Sistema de Informagdes
Clinicas (ABSOLUTE) e Sistema de Informagdes de Produtividade da Fisioterapia
Oncologica (SISCAF) de uma instituicdo de referéncia para o tratamento de cancer
na cidade do Rio de Janeiro, o HC Ill, integrante do INCA, obtidos no Setor de RHC,
no Setor de Faturamento e no Setor de Fisioterapia da referida instituicao.

No primeiro momento, os critérios de inclusdo foram: legislacbes e matérias
de jornais que se aplicam a cidade do Rio de Janeiro. No segundo momento, os
critérios de inclusdo foram: pessoas com deficiéncia e doenga cronica matriculadas
para tratamento no HC III/INCA no periodo de 2012 a 2016 e residentes na cidade
do Rio de Janeiro, que apresentem ao menos uma dessas condigbes: a) doenga
localmente avangada (especialmente lesdo ulcerada); b) doenga em tratamento
paliativo (cancer metastatico, especialmente fratura patoldgica, sindrome de
compressao medular e/ou doenga em sistema nervoso central); ¢) uso de orteses ou
auxiliares de marcha (cadeira de rodas, bengala, muleta, andador e/ou colete putty);
d) uso de oxigenoterapia continua; e) comorbidade resultante da doenga ou do
tratamento (especialmente linfedema grau lll); e f) tratamento pds-operatério
imediato em uso de dreno (até 15 dias).

Inicialmente, considerou-se que o projeto de tese ndo deveria ser submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, por se tratar de pesquisa com

banco de dados e de situagdes que emergem na pratica profissional e, portanto,
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sem possibilidade de identificagao individual dos usuarios, tendo em vista as novas
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) na Resolugao n° 510, de 07 de abril de 2016:

Art. 1° - Esta Resolugéo dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam
a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugéo.
Paragrafo unico. Nao serao registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

| — pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

Il — pesquisa que utilize informacgdes de acesso publico, nos termos da Lei
n® 12.527, de 18 de novembro de 2011;

[Il — pesquisa que utilize informag¢des de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagbes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificagao individual; e

VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para reviséo
da literatura cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de situagbes que
emergem esponténea e contingencialmente na pratica profissional, desde
que néo revelem dados que possam identificar o sujeito; e

VIII — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educagéao, ensino
ou treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de
graduacao, de curso técnico, ou de profissionais em especializagao.

§ 1° Nao se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusé&o
de Curso, monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o
protocolo de pesquisa ao sistema CEP/CONEP;

§ 2° Caso, durante o planejamento ou a execugdo da atividade de
educagdo, ensino ou treinamento surja a intengdo de incorporagdo dos
resultados dessas atividades em um projeto de pesquisa, dever-se-a, de
forma obrigatoria, apresentar o protocolo de pesquisa ao sistema CEP/

CONEP (BRASIL, 2016a, grifo nosso).

No momento de coleta dos dados no RHC do HCIII/INCA, verificou-se,
contudo, que os dados de registro ndo se encontram agregados e, portanto, houve a
necessidade da producédo de uma sistematizagao pela equipe da Se¢ao de Servigo
Social do HC IlII/INCA, para que os dados empiricos pudessem ser utilizados na
tese.

Além disso, no momento da coleta dos dados no SISCAF do HCIII/INCA,
observou-se que as informacdes de produtividade do Setor de Fisioterapia refletem
dados primarios que expressam o numero de consultas ou procedimentos (por
exemplo: numero de consultas ambulatoriais de enfaixamento para controle de
linfedema em membro superior; numero de consultas ambulatoriais de adaptacao de
colete putty para controle de lesdo em coluna, numero de atendimentos na unidade

de internagdo oncolégica etc.). Considerando que ha um grande numero de
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comorbidades?® resultantes da evolugcdo da doencga ou do tratamento realizado que
apresentam impactos diretos sobre a mobilidade dos usuarios, assim como
diferentes propostas fisioterapéuticas individualizadas e de dificil generalizacao,
avaliou-se que os dados obtidos ndo permitiiam mensurar de forma fidedigna as
necessidades e demandas de transporte dos usuarios deste servico de saude e,
portanto, optou-se por n&o incorporar tais dados ao presente estudo.

Na etapa de exposicdo, os dados foram ordenados, classificados e
analisados, dando origem a presente Tese de Doutorado, que se encontra dividida
em duas partes, conforme disposto a seguir:

A primeira parte da tese “Mobilidade Urbana, Reprodugdo das Relagdes de
Producéo e Direito a Cidade” apresenta a base tedrico-critica sobre a qual o estudo
foi conduzido, discutindo algumas nog¢des centrais no pensamento dos autores
escolhidos e a trajetdria da politica de mobilidade e transporte no Brasil. Esta parte
encontra-se dividida em dois capitulos.

O primeiro capitulo “Mobilidade urbana e transporte” busca demonstrar a
contribuicdo de Henri Lefebvre, a partir da superacédo da obra de Karl Marx, para o
desvelamento dos mecanismos de reproducao das relagdes sociais de producao, da
produgao de espaco e da vida cotidiana e da utopia do direito a cidade.

O segundo capitulo “A politica de mobilidade urbana e transporte no Brasil”
pretendo possibilitar a compreensdo sobre o carater atribuido a politica de
mobilidade e transporte desenvolvida desde a década de 1930 até os dias atuais,
com resultado das relagdes entre as classes sociais e o Estado.

A segunda parte da tese “Mobilidade Urbana, Transporte e Saude das
Pessoas com Deficiéncia e Doencga Crénica” discute a relagcao entre as politicas de
mobilidade urbana e transporte e de saude, a partir da compreensdo das
necessidades sociais € demandas das pessoas com deficiéncia e doenga crdnica e
das respostas do Estado a estas questdes.

O terceiro capitulo “Quando nomear € um ato politico: as pessoas com
deficiéncia e doenca crénica” discute os sentidos da deficiéncia e da doenca crbnica
em disputa na sociedade brasileira, apresenta o universo mais geral das pessoas
com deficiéncia e doenga crbénica no pais e, em seguida, aborda as necessidades

sociais e demandas de mobilidade urbana e transporte das pessoas com doenca

3 Ou seja, doengas ou transtornos coexistentes.
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cronica que se expressam no cotidiano do trabalho do assistente social em uma
unidade de saude publica especializada no tratamento do cancer de mama.

O quarto capitulo “Respostas as necessidades sociais e demandas de
mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e doenca cronica e a
relagdo entre direito a saude e o direito a cidade” aborda a intersetorialidade
enquanto estratégia para superagado da fragmentagdo da vida social através da
setorizacdo das politicas publicas, com vistas a garantia do direito a saude,
demonstra a relacéo entre as duas politicas a partir das respostas do Estado através
de politicas dirigidas a esse publico, pelas trés esperas de governo, na cidade do
Rio de Janeiro e, discute as iniciativas que apontam relacéo entre o direito a cidade
e o direito a saude.

E as consideracgdes finais apresentam um balangco sobre os resultados da
pesquisa que deram origem a presente tese de doutorado e suas possiveis

contribuicdes ao estudo dessa problematica urbana no Servigo Social.
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PARTE | MOBILIDADE URBANA, REPRODUGAO DAS RELAGCOES SOCIAIS DE
PRODUGAO E DIREITO A CIDADE

1 MOBILIDADE URBANA E TRANSPORTE

Este capitulo aborda a mobilidade urbana e o transporte enquanto expressao
da problematica urbana contemporanea, em disputa pela estratégia hegemoénica de
reproducdo das relagdes sociais de producdo, através da producdo do espaco e da
vida cotidiana, e pela estratégia contra-hegeménica, através da construgdo de um
projeto global que materialize o direito a cidade. Nessa perspectiva, apresenta uma
sintese das leituras marxistas sobre modo de producéo e reproducado das relagdes
de produgdo, com centralidade no pensamento de Karl Marx, Henry Lefebvre, David
Harvey e Ernest Mandel.

A primeira se¢do apresenta as leituras marxistas sobre modo de produgao e
reproducdo das relagdes sociais, a partir da obra de Karl Marx, e demonstra a
importancia da retomada dos apontamentos sobre a reproducédo das relacbes
sociais de producdo, a partir da producao intelectual de Henri Lefebvre, para a
compreensao da problematica urbana atual.

A segunda secéo recupera a reflexao sobre a producado do espaco e da vida
cotidiana, a partir da obra de Henri Lefebvre, para o desvelamento dos mecanismos
de reproducio das relagcdes sociais de producdo, da producao de espaco e da vida
cotidiana, com vistas a utopia do direito a cidade. Além disso, apresenta a
contribuicdo de Ernest Mandel para a compreensao sobre o papel do Estado e da
importancia do fundo publico no processo de valorizacdo do capital no contexto da
crise contemporanea.

E, por ultimo, a terceira se¢do discute o direito a cidade, retomando a sua
formulagao original, de autoria de Henri Lefebvre, e problematizando a elaboragao
mais recente, realizada por David Harvey, tecendo algumas consideragdes sobre
suas semelhancgas e diferencas a fim de dar visibilidade a polissemia que o conceito
vem assumindo na atualidade, inspirando tanto pautas reformistas, como

revolucionarias.
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1.1 Leituras sobre modo de producao e reproducao das relagoes sociais de

producgao

O debate sobre mobilidade urbana e transporte ainda vem sendo pouco
explorado na teoria marxista. Ele pode seguir dois caminhos: o primeiro, mais
conhecido, orientado pela leitura sobre o modo de produg&o presente na obra de
Marx, do transporte enquanto atividade produtora de valor, em uma cidade/estrutura
subordinada ao processo de reproducdo da forga de trabalho e dos meios de
producdo; e o segundo, ainda pouco explorado, orientado pela leitura sobre a
reprodugéo das relagbées de produgdo proposta na obra de Lefebvre, do transporte
enquanto um subsistema tedrico e pratico no cotidiano da “sociedade burocratica de
consumo dirigido™.

O desafio desta tese sera considerar a importancia de ambas as
contribuigdes, no contexto da passagem da sociedade industrial a sociedade urbana
(esta ultima, ainda como virtualidade), no qual destaca-se a importancia decisiva da
producao do espago homogéneo e do cotidiano programado para a reprodugéo das
relagdes sociais de producdo na sociedade contemporanea.

Em sua pesquisa sobre o0 modo de produgao capitalista e as suas relagdes de
producédo e de circulagdo (e da reprodugao dessas relagdes), Marx (1985) utiliza
como ponto de partida a analise da mercadoria na sociedade. Para o autor, a
mercadoria é a forma elementar do modo de producgao capitalista, uma “coisa” que
por suas propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie,
independente se originadas “do estdmago ou da fantasia”, se satisfeitas diretamente
como meio subsisténcia (objeto de consumo), ou indiretamente como meio de
produgao. Deve ser encarada sob duplo ponto de vista, segundo o seu valor de uso
que se realiza no consumo, como também o seu valor de troca, que se realiza no
intercambio entre equivalentes no mercado.

O produto de trabalho é em todas as situagdes sociais objetos de uso,
porém apenas uma época historicamente determinada de desenvolvimento
— a qual apresenta o trabalho despendido na produgédo de um objeto de uso

como sua propriedade ‘objetiva’, isto €, como seu valor — transforma o
produto de trabalho em mercadoria (MARX, 1985, Livro |, p.63).

4 Este conceito de Lefebvre ¢ discutido ao longo do presente capitulo.
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Ela tem a propriedade de ser produto de diferentes formas concretas de
trabalho, que se reduzem em sua totalidade a trabalho humano abstrato. Seu valor é
determinado pelo quantum de trabalho socialmente necessario a sua produgao,
sujeito @ mudanga oriunda do desenvolvimento da sua forga produtiva ao longo da
historia. Para Marx:

Somente a expressao de equivaléncia de diferentes espécies de mercadoria
revela o carater especifico do trabalho gerador de valor, ao reduzir, de fato,

os diversos trabalhos contidos nas mercadorias diferentes a algo comum
neles, ao trabalho humano em geral (MARX, 1985, Livro |, p.56).

A mercadoria reflete aos homens as caracteristicas sociais do seu trabalho
enquanto caracteristicas dos proprios produtos, como propriedades naturais sociais
dessas coisas e, por isso, também reflete a relagdo social dos produtos com o
trabalho total como relagdo social exterior a eles, que assume “a forma
fantasmagorica de uma relagdo entre coisas” (MARX, 1985, Livro I, p.71). Esse
carater fetichista provém do carater social peculiar do trabalho que produz
mercadorias, onde os trabalhos privados atuam como parte do trabalho social total
por meio das relagdes que a troca estabelece entre produtos do trabalho e, por meio
destes, entre produtores, relacdes reificadas entre pessoas e relagcdes sociais entre
pessoas:

Portanto, os homens relacionam entre si seus produtos de trabalho como
valores ndo porque consideram essas coisas como meros envoltérios
materiais de trabalho humano da mesma espécie. Ao contrario. Ao
equiparar seus produtos de diferentes espécies na troca, como valores,

equiparam seus diferentes trabalhos como trabalho humano. Nao o sabem,
mas o fazem (MARX, 1985, Livro |, p.72),

Ela possui uma forma comum de valor que contrasta com a forma natural que
apresenta seu valor de uso, que é a forma dinheiro, seu equivalente geral e social. O
dinheiro atua como mediador da circulacdo de mercadorias, assumindo a funcao de
meio circulante. Segundo o autor:

E exatamente essa forma acabada — a forma dinheiro — do mundo das
mercadorias que objetivamente vela, em vez de revelar, o carater social dos

trabalhos privados e, portanto, as relagbes sociais entre os produtores
privados (MARX, 1985, Livro I, p.73).

O processo de troca é o metabolismo social pelo qual as mercadorias, valores
de uso, sao convertidas em portadores de valor e se tornam novamente valores de

uso, passando da esfera de intercambio para a esfera do consumo. Ele ocorre por
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meio de duas metamorfoses opostas, mas complementares: a transformacido da
mercadoria em dinheiro (M — D) e sua retransformagao de dinheiro em mercadoria
(D — M). O processo de intercambio da mercadoria se completa na mudanca de

forma (M — D — M) e ao seu conjunto apresenta-se como circulagdo de mercadoria:

Primeiro, o dinheiro defronta-se a mercadoria como sua figura de valor, que
no outro lado, no bolso alheiro, possui realidade reificadamente
contundente. Assim, ao possuidor de mercadorias se defronta um possuidor
de dinheiro. Tao logo a mercadoria se transforma em dinheiro, torna-se este
ultimo a forma equivalente transitéria dela, cujo valor ou conteludo de uso
existe desse lado, nos corpos das outras mercadorias. Como ponto final de
primeira transformac¢ao da mercadoria, o dinheiro € ao mesmo tempo ponto
de partida da segunda. Assim, o vendedor do primeiro ato torna-se
comprador, no segundo, onde com ele se defronta um terceiro possuidor de
mercadorias, como vendedor (MARX, 1985, Livro I, p.98-9).

As metamorfoses da mercadoria, em sua conversdo de uma forma a outra,
custam forga de trabalho e tempo de trabalho que n&o criam valor. Trata-se de um
momento necessario do processo capitalista de producdo em sua totalidade, que
implica também a circulagdo (ou sendo implicado por ela). O processo de
reprodugao implica fungdes improdutivas, cuja utilidade consiste em que uma parte
menor da forga de trabalho e do tempo de trabalho da sociedade seja imobilizada

nessa funcao. Segundo o autor:

Em qualquer circunstancia, o tempo empregado nisso é um custo de
circulagdo que nada agrega aos valores convertidos. E o custo necessério
para transpd-los da forma-mercadoria para a forma-dinheiro. A medida que
o produtor capitalista de mercadoria aparece como agente da circulacéo, ele
s6 se diferencia do produtor direto de mercadorias pelo fato de vender e
comprar em escala maior e, por isso, funciona num ambito maior como
agente da circulagdo. No entanto, assim que o volume de seu negdcio o
obriga ou habilita a comprar (contratar) agentes préprios da circulagdo como
assalariados, entdo o fendmeno ndo se altera quanto ao seu conteudo.
Forca de trabalho e tempo de trabalho precisam, em certa medida, ser
despendidos no processo de circulagdo (enquanto mera transformagao da
forma). Mas isso aparece agora como gasto adicional de capital; parte do
capital variavel precisa ser investida na compra dessas forgas de trabalho
que so6 funcionam na circulagdo. Esse adiantamento de capital ndo gera
produto nem valor. Ele diminui pro tanto [proporcionalmente, nota do
tradutor] o ambito em que o capital adiantado funciona produtivamente.
Seria 0 mesmo se parte do produto fosse transformada numa maquina que
compra e vende a parte restante do produto. Essa maquina ocasiona uma
dedugao do produto. Nao participa do processo de produgéo, embora possa
reduzir a forca de trabalho despendida na circulagdo etc. Constitui tdo
somente parte dos custos de circulagao (MARX, 1985, Livro Il, p.97-8).

Dessa maneira, os custos de circulacdo que derivam da mudanga de forma
do valor ndo entram no valor das mercadorias, constituindo meras dedugdes do

capital gasto produtivamente pelo capitalista:
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A lei geral é que todos os custos de circulagdo que s6 se originam da
transformagéo formal da mercadoria ndo lhe agregam valor. Sdo apenas
custos para a realizagdo do valor ou para sua conversao de uma forma em
outra. O capital despendido nesses custos (inclusive o trabalho por ele
comandado) pertence ao faux frais da produgéo capitalista. A reposigao dos
mesmos tem de se dar a partir do mais-produto e, considerando-se a classe
capitalista como um todo, constitui uma deducédo da mais-valia ou do mais-
produto, exatamente como, para um trabalhador, o tempo de que precisa
para comprar seus meios de subsisténcia é tempo perdido. (MARX, 1985,
Livro I, p.108).

O autor destaca que ha, contudo, custos de circulagdo que podem originar-se
de processos de producgdo, cujo carater produtivo € apenas ocultado pela forma
circulacdo, como por exemplo, os custos de transporte. Dentro do ciclo do capital e
da metamorfose da mercadoria ocorre o metabolismo do trabalho social, que pode
exigir a mudancga espacial dos produtos, seu movimento do lugar da produgao para
o lugar do consumo, dando origem ao processo de produg¢do adicional da industria
de transportes:

O capital produtivo nela investido agrega, pois, valor aos produtos
transportados, em parte pela transferéncia de valor dos meios de transporte,
em parte pelo acréscimo de valor pelo trabalho de transportar. Como ocorre

com toda a produgao capitalista, este ultimo acréscimo de valor se divide
em reposi¢ao de salario e mais-valia (MARX, 1985, Livro Il, p.109).

Além disso, o0 modo de producéo capitalista diminui os custos do transporte
da mercadoria mediante o desenvolvimento dos meios de transporte e de sua
concentracdo. Ele multiplica a parte do trabalho social (tanto do vivo como do
objetivado) despendida no transporte de mercadorias pela transformagéao da maioria
de todos os produtos em mercadorias e pela substituicdo de mercados locais por
outros distantes.

Em sintese, para Marx a industria de transporte constitui um ramo autbnomo
da producdo e uma esfera especial de investimento do capital produtivo que se
diferencia por aparecer como continuagdo do processo de producado “dentro do
processo de circulagdo e para o processo de circulagdo” (1985, Livro I, p.110).
Portanto, ha que se compreender o transporte ndo apenas como uma atividade de
circulagdo de mercadorias, mas como uma atividade produtora de valor e de mais-
valia.

Cabe destacar que o debate sobre o modo de produgéo ocupou lugar central
nos estudos marxistas de inspiragao estruturalista sobre a problematica urbana

(CASTELLS, 2009), orientando a leitura sobre os fenbmenos urbanos enquanto um
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componente dos processos de reproducao da forgca de trabalho e dos meios de
producao.

Por outro lado, Lefebvre propde a inversao dessa perspectiva, ao considerar a
industrializagdo como uma etapa da urbanizagdo, ja que o carater essencial da
sociedade industrial € o desenvolvimento da sociedade urbana. E destaca que, na
sociedade atual, observa-se a tendéncia de declinio dos fendmenos ligados a
industrializagao, que cedem lugar aos fendbmenos urbanos:

E a vida urbana que da o sentido da industrializagéo, que a contém como
segundo aspecto do processo. E possivel que a partir de certo ponto critico
(onde podemos nos situar), a urbanizagdo e sua problematica dominem o
processo de industrializagdo. O que resta como perspectiva a ‘sociedade
industrial’, se ela ndo produz a vida urbana em sua plenitude? Nada mais
que produzir por produzir. Pra, uma classe pode produzir para ter proveito: a
burguesia. Uma sociedade, mesmo gerida pela burguesia ou por uma
fracdo da burguesia, dificilmente pode produzir apenas por produzir. Ou ela
produz para o poder e a dominagéo, isto é, para a guerra, ou entdo toda

ideologia, toda ‘cultura’, toda a racionalidade e todo sentido se decompdem
(LEFEBVRE, 1991, p. 55 — grifo do autor).

A sociedade urbana deve ser o objetivo e a finalidade da urbanizagdo e da
industrializagdo, mas esse duplo processo perdeu seu sentido quando a vida urbana
passou a ser subordinada ao crescimento econdmico sem o devido desenvolvimento
social, dando origem aos problemas da cidade e da sociedade urbana. Assim, o
autor defende a tese que:

a cidade e a realidade urbana dependem do valor de uso. O valor de troca e
a generalizagdo da mercadoria pela industrializacdo tendem a destruir, ao
subordina-las a si, a cidade e a realidade urbana, refugios do valor de uso,

embrides de uma virtual predominancia e de uma revalorizagdo do uso
(LEFEBVRE, 2008, p.14).

A industrializagdo produz a urbanizacao inicialmente de um modo negativo,
através da explosdo da sua cidade tradicional, da sua morfologia, da sua realidade
pratico-sensivel. Mas o duplo processo industrializacdo-urbanizacdo se transforma
quando a cidade deixa de ser o local passivo de produgao, circulagcdo e consumo, e
o centro de decisdo entra para os meios de produgdo e para os dispositivos de
exploragao do trabalho através da ideologia.

A planificagao racional da producgao, disposicao do territério, industrializacéo e
urbanizagao globais sao aspectos do que Lefebvre denomina por “socializagado da
sociedade”. Mas o autor chama atencado para a leitura reformista no ambito da

tradicdo marxista que as utiliza para designar o fato de que a acentuagéo da diviséo
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sociotécnica do trabalho implica em uma unidade mais forte dos ramos da industria,
da funcdo do mercado e da prépria produgao. Segundo ele, tal formulagdo pde em
evidéncia a quantidade das trocas econdémicas e deixa de lado a qualidade e a

diferenca entre valor de uso e valor de troca:

A tese do descontinuismo e do voluntarismo revolucionario radical replica o
continuismo reformista: é indispensavel uma ruptura, uma cesura, para que
o carater social do trabalho produtivo realize a abolicdo das relagdes de
producgéo ligadas a propriedade privada desses meios de produgdo. Ora, a
tese da ‘socializagao da sociedade’, interpretacéo evolucionista e reformista,
assume um outro sentido se observarmos que essas palavras designam —
mal, incompletamente — a urbanizacdo da sociedade. A multiplicacdo e a
complexificagdo das trocas no sentido amplo da palavra ndo podem
continuar sem que existam locais e momentos privilegiados, sem que esses
lugares e momentos de encontro se libertem das coagcbes do mercado, sem
que a lei do valor de troca seja dominada, sem que se modifiquem as
relagdes que condicionam o lucro. Até esse momento, a cultura se dissolve,
tornando-se objeto de consumo, ocasido para o lucro, produgdo para o
mercado; o ‘cultural’ dissimula mais de uma armadilha. A interpretagéo
revolucionaria, até o momento, ndo levou em consideracdo esses novos
elementos. Nao seria possivel que definindo mais rigorosamente as
relacdes entre a industrializacdo e a urbanizacao, na situacao de crise, se
contribuisse para a superagdo da contradicdo entre continuismo e do
descontinuismo absoluto, do evolucionismo reformista e da revolugao total?
Se o desejo é superar o mercado, a lei do valor de troca, o dinheiro e o
lucro, ndo sera necessario definir o lugar dessa possibilidade: a sociedade
urbana, a cidade como valor de uso? (LEFEBVRE, 2008, p.78-79).

Para Lefebvre, o duplo processo industrializagdo-urbanizagdo nao é
devidamente compreendido no marxismo, destacando que, para o proprio Marx, a
industrializagdo trazia em si mesma sua finalidade, ndo demonstrando que a
urbanizagao e o urbano contém o sentido da industrializagdo. A produgao industrial
implica a urbanizagdo da sociedade, o dominio das potencialidades da industria
exige conhecimentos especificos da urbanizagdo e que a produgéo industrial produz
a urbanizagao, fornecendo suas condicbes e lhe abrindo possibilidades. Dessa
maneira, compreende que a “socializagao da sociedade” barrou o caminho para a
transformacdo urbana na e pela cidade, pois ndo se compreendeu que essa
socializacdo contém, por esséncia, a urbanizacgao:

O que foi socializado? Os signos, ao entrega-los ao consumo: os signos da
cidade, do urbano, da vida urbana, bem como os signos da natureza e do
campo, os da alegria e da felicidade, sem que uma pratica social efetiva
faga com que o ‘urbano’ entre para o cotidiano. A vida urbana s6 entra nas
necessidades de marcha a ré, através da pobreza das necessidades sociais

da ‘sociedade socializada’, através do consumo cotidiano e de seus proprios
signos na publicidade, na moda, no estetismo (LEFEBVRE, 2008, p.86).



34

Assim, as consequéncias da explosao das antigas morfologias recaem sobre

a classe operaria, através da segregacao, estratégia da classe dominante. Como

resultado, uma nova miséria atinge o proletariado e outras camadas e classes

sociais: a miséria do habitat, do habitante submetido a uma cotidianidade organizada
na e pela “sociedade burocratica de consumo dirigido™:

A cidade se transforma ndo apenas em razdo de ‘processos globais’

relativamente continuos (tais como o crescimento da produgao material no

decorrer das épocas, com suas consequéncias nas trocas, ou o

desenvolvimento da racionalidade) como também em fungdo de

modificagdes profundas no modo de produgédo, nas relagbes ‘cidade-
campo’, nas relagbes de classe e propriedade (LEFEBVRE, 2008, p.58).

Lefebvre alerta para a vigéncia de uma ideologia humanista liberal que busca
ocultar a segregacao por meio de uma pratica social integrativa, pela via do mercado
e do consumo, e da participagado estimulada pela via autoritaria, por prescricao
administrativa ou por intervengao de especialistas:

Na pratica, a ideologia da participagdo permite obter pelo menor preco a
aquiescéncia das pessoas interessadas e que estdo em questdo. Apés um
simulacro mais ou menos desenvolvido de informagéo e de atividade social,
elas voltam para a sua passiva tranquilidade, para o seu retiro. E evidente

que a participagao real e ativa ja tem um nome. Chama-se autogestdo. O
que levanta outros problemas (LEFEBVRE, 2008, p.104).

A ideologia do urbanismo substitui o conceito de habitar, “participar de uma
vida social, de uma comunidade, aldeia ou cidade, onde a vida urbana detinha, entre
outras qualidades, esse atributo” (LEFEBVRE, 2008, p.23) pelo de habitat, que ao
funcionalizar a cidade, provocou a perda da centralidade do sentido da obra, da
consciéncia social sobre a producdo, substituida pela cotidianidade do consumo e,
consequentemente, da propria consciéncia urbana.

Para Lefebvre (1973), a retomada dos apontamentos sobre a reprodugédo das
relagbes sociais de produgéo, presentes no Capitulo VI Inédito de O Capital (MARX,
2004), contém a chave para a compreensdo do processo de produg¢do do espago
social e da vida coftidiana, e da estratégia contra-hegemdnica de constru¢do de um
espaco diferencial e de conquista da cotidianidade que materializem a vida urbana,

através da luta pelo direito a cidade.

5 O conceito de sociedade burocratica de consumo dirigido, em Lefebvre, refere-se a programacgéo do
cotidiano em um ambiente urbano adaptado, na qual o Estado ocupa papel importante, a partir da
complexificagdo das relagdes sociais capitalistas (LEFEBRE, 1991).
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O conceito de re-producdo das relagbes sociais de produgdo trata do
capitalismo como modo de producdo enquanto totalidade nunca sistematizada e
acabada. Segundo o autor, a formulagdo do conceito pressupds a elaboragao por
aproximacodes sucessivas de varios conceitos, por exemplo: o cotidiano, o urbano, o
repetitivo e o diferencial, as estratégias, o espaco e a produc¢ao do espacgo e que ja
se encontrava presente (e ainda incompleto) em sua obra anterior, “Critica da Vida
Cotidiana” de 1961: “o conceito de estrutura autoreprodutivel e que reproduz as suas
préoprias condigdes e elementos” (LEFEBVRE, 1973, p.5).

Segundo Lefebvre, somente apés o Maio de 1968 que se assiste a uma
retomada dos apontamentos ja presentes no Capitulo VI Inédito de O Capital
(MARX, 2004), a respeito da reproducao das relagdes de producao: “Foram assim
necessarias dezenas de anos para redescobrir a ultima descoberta de Marx” (1973,
p.57). Contudo, observa a resisténcia do marxismo estruturalista em superar a
centralidade do conceito de modo de produgdo, pois considera a sociedade
capitalista como uma totalidade fechada:

As relagbes de producdo encerram contradicbes, nomeadamente as
contradigbes de classe (capital/salario) que se amplificam em contradigbes
sociais (burguesia-proletariado) e politicas (governantes-governados).
Mostrar como se reproduzem as relagdes de produgdo nao significa que se
sublinhe uma coesdo interna ao capitalismo; isso quer dizer, também e
sobretudo, que se mostra como se amplificam e aprofundam, a escala
mundial, as suas contradicées. Sobrepor o modo de producdo as relagbes
de produgdo como a coeréncia a contradigdo, essa atitude de uma pratica
teérica tomada em separado tem apenas um sentido: liquidar as
contradigbes, excluir os conflitos (ou pelo menos certos conflitos

essenciais), camuflando o que sucede e o que procede desses conflitos
(LEFEBVRE, 1973, p.72).

Na perspectiva estruturalista, os fendmenos urbanos sdo tomados como parte
do modo de producgao (capitalista), cuja estrutura define-se como uma relagao entre
dois grupos: as unidades de produgao (as empresas) e as unidades de consumo (as
cidades), complementares das unidades de produgao. Nestas ultimas, “reproduz-se
a forca de trabalho necessaria as empresas. O consumo nao tem outro sentido nem
outro alcance: reproduzir a forga de trabalho” (LEFEBVRE, 1973, p.74).

Para o autor, tal analise reduz os fenbmenos urbanos a um esquema muito
pobre, onde o problema da reprodugao das relagdes de produgao passa a ser um

componente da reproducdo da forga de trabalho e dos meios de producdo®. Em

6 A publicacdo do livro “A Quest&o Urbana”, de Manuel Castells, em 1972, é a principal obra de
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contraposigao a tal perspectiva, compreende que o lugar da reproducdo das
relacdes de producido nao se pode localizar na empresa, no local de trabalho e nas
relagdbes de trabalho, uma vez que o capitalismo produziu setores novos
transformando os elementos da sociedade preexistentes, como a arte, o saber, os
lazeres, a realidade urbana e a realidade cotidiana, apropriando-os para o seu uso.
Dessa forma, para uma leitura marxista sobre a mobilidade urbana e o
transporte na atualidade, ha que se partir da compreensdo sobre industria do
transporte, analisada por Marx no século XIX (1985), que deu origem ao automdével
no século XX. E, com base na analise de Lefebvre sobre a vida cotidiana no
neocapitalismo (1991)’, considerar que o automdvel, mais do que um produto, torna-
se um subsistema que invade a cotidianidade e intervém nela, hierarquizando toda a

sociedade, conforme sera abordado na proxima secgéao.

1.2 Producao do espacgo e da vida cotidiana

Lefebvre (1973; 1999; 2006) observa que o capitalismo encontrou no espago
as formas de “superacado” de suas crises, o que explica o salto da industrializagao
(produgao) para a urbanizagao (reprodugao). O capitalismo atenuou os efeitos das
crises sem resolver suas contradigdes internas, conseguindo realizar crescimento
nao apenas produzindo mercadorias classicas, mas ocupando e produzindo um
espago e um cotidiano, enquanto estratégia hegemoénica para reprodugado das
relagdes sociais de produgdo capitalistas. Dessa maneira, o autor observa uma
inversdo, na qual a urbanizagdo se “autonomizou” da industrializagcdo e, sendo
assim, as crises do capital se expressam na producdo do espaco. Portanto, a
problematica urbana contemporanea se revela como problematica espacial.

Cada momento historico produziu espaco, mas no “neocapitalismo™, entrou-

se em uma nova fase, onde a producdo do espago ganhou centralidade e a

referéncia desse pensamento estruturalista sobre o espaco e o urbano. Para maior
aprofundamento, indica-se a leitura de Castells (2009) e Véras (2000).

7 Na andlise de Lefebvre sobre a da vida cotidiana, o automével é um exemplo de como um objeto
passa a reger comportamentos e conceber espaco sob uma pretensa racionalidade técnica
(LEFEBVRE, 1991).

8 O conceito de neocapitalismo em Lefebvre refere-se ao capital em sua etapa monopolista. Cabe
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reproducdo das relacdes sociais de producao atribui um carater mais complexo ao
cotidiano. O ponto critico de virada € justamente o momento da histéria onde ocorre
a perda dos referenciais e da identidade a nivel coletivo, a partir do qual a pratica
social da reprodugédo se torna inconsciente e dela surge a contradigdo entre as
condi¢cdes da dominacao capitalista e as condi¢cdes da vida social. Dessa maneira, o
autor desloca o debate sobre a contradigdo classica entre capital e trabalho para o
debate sobre as novas contradigdes presentes no cotidiano da sociedade urbana do
neocapitalismo contemporaneo, superando esta contradicdo fundamental sem, no
entanto, nega-la:
Nao é apenas toda a sociedade que se torna o lugar da reprodugao (das
relagdes de producdo e nao ja apenas dos meios de producgdo: é todo o
espaco. Ocupado pelo neo-capitalismo, sectorizado, reduzido a um meio
homogéneo e contudo fragmentado, reduzido a pedagos [...], 0 espacgo
transforma-se nos pagos do poder.
As forgas produtivas permitem que os que delas dispdem disponham do
espaco e venha até a produzi-lo. A capacidade produtiva se estende ao
espaco terrestre e transborda-o; o espaco social natural é destruido e
transformado num produto social pelo conjunto das técnicas [...]. Mas este

crescimento das forgas produtivas nao para de gerar contradigbes
especificas que re-produz e agrava (LEFEBVRE, 1973, p.95-96).

Ha que se ter claro que, ao mesmo tempo em que se produz um espago, se
produz um modo de vida. Nesse sentido, torna-se fundamental a normatizacado da
vida cotidiana pelo capital, através da criacdo de novos referenciais com o propdsito
de coloniza-la. Assim, a reproducdo das relacdes sociais de producdo foi a
amalgama que possibilitou tomar a cidade e a vida cotidiana como objetos do
capitalismo.

Lefebvre destaca que o neocapitalismo nos paises centrais mudou de
estratégia nos anos 1960, deixando em segundo plano a exploragdo colonial
classica e passando a se dedicar a exploragao semicolonial nos seus proprios
dominios, através da exploragdo da sociedade inteira, atingindo nao apenas a
produgcado, mas também o consumo. Assim:

[...] perceberam a possibilidade de agir sobre o consumo e por meio do
consumo, ou seja, de organizar e de estruturar a vida cotidiana. Os
fragmentos da vida cotidiana se recortam, se separam e seu préprio
“terreno” e se acomodam como as pegas de um quebra-cabega. Cada um

deles pressupde uma soma de organizagdes e de instituicdbes. Cada um
deles — o trabalho, a vida privada e a vida familiar, os lazeres, é explorado

destacar que ha leituras ndo marxistas do conceito, especialmente de weberianos e pos-
weberianos, nas quais a 6tica das classes sociais em disputa é deformada em favor de uma
concepgao idealista de Estado (COVRE, 1980).
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de maneira racional, incluindo-se ai a novissima organizagdo (comercial e
semiplanificada dos lazeres (LEFEBVRE, 1991, p. 67).

A vida cotidiana, enquanto um momento da reproducdo, passa a ser
dominada por instituicbes da sociedade burocratica de consumo dirigido, consumida
duplamente como produto e como signo. A vida cotidiana passa a ser dividida em
momentos, que simbolizam sua extrema fragmentacao e se realizam mediante a
passividade do sujeito (1973; 1991).

‘Sociedade burocratica de consumo dirigido’, tal € a definigdo proposta aqui
para ‘nossa’ sociedade. Marcam-se assim tanto o carater racional dessa
sociedade, como também os limites dessa racionalidade (burocratica), o
objeto que ela organiza (o consumo no lugar da produgao) e o plano para o

qual dirige seu esforco a fim de se sentar sobre: o cotidiano (LEFEBVRE,
1991, p.68 — grifo do autor).

Observa-se uma crescente administracdo do cotidiano, sua subdivisdo
(trabalho, vida privada, lazer), organizagcao controlada e programacao minuciosa do
emprego do tempo, em uma cidade nova cujo habitante recebe o estatuto
generalizado de proletario e onde a colonizagdo da metrépole afasta as ocasides de
fuga ao comportamento padrdo. Dessa maneira, “O cotidiano torna-se objeto de
todos os cuidados: dominio da organizagdo, espago-tempo da autorregulacao
voluntaria e planificada” (LEFEBVRE, 1991, p.82).

Segundo o autor, nessa sociedade burocratica de consumo dirigido que
coloniza a cotidianidade e promove segregacao e integracdo a sociedade gerida
pela burguesia (e pelo Estado a seu servigo), existem alguns subsistemas que
privilegiam um elemento do espago social, atraindo para si uma atividade e
“desviando-a da apropriagao para formaliza-la e metamorfosear os atos e as obras
em signos e significagdes” (LEFEBVRE, 1991, p.110).

A moda e a publicidade, como subsistemas teoricos e praticos no cotidiano da
sociedade burocratica de consumo dirigido e expressdo da ideologia, tornam-se
centrais para a superagdo das crises através do consumo. O autor elege como
melhor exemplo o automaovel, cujo uso pratico enquanto “instrumento de circulagao e
utensilio de transporte” que passa a ser subsumido pelo “‘consumo dos signos”
(LEFEBVRE, 1991, p.112), na medida em que:

O Automovel é o Objeto-Rei, a Coisa-Piloto. Nunca é demais repetir. Este
Objeto por exceléncia rege multiplos comportamentos em muitos dominios,
da economia ao discurso. O Transito entra no meio das fung¢des sociais e se

classifica em primeiro lugar, o que resulta na prioridade dos
estacionamentos, das vias de acesso, do sistema viario adequado. Diante
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desse ‘sistema’, a cidade se defende mal. No lugar em que ela existiu, em
que ela sobrevive, as pessoas (0s tecnocratas) estdo prestes a demoli-la.
Alguns especialistas chegam a designar por um termo geral que tem
ressonancias racionais — o urbanismo — as consequéncias do transito
generalizado, levado ao absoluto. Concebe-se o espago de acordo com as
pressdes do automével. O Circular substitui o Habitar, e isso na pretensa
racionalidade técnica. (LEFEBVRE, 1991, p. 110);

Dessa maneira, a generalizagdo do deslocamento pelo transporte penetra na
vida cotidiana, alterando comportamentos, estilhacando a cidade como local de
encontro, estabelecendo uma oposi¢cao entre o habitar e o circular. Cabe destacar
que, para Lefebvre, o conceito de habitar inclui ndo somente o morar, mas o uso de
uma vida urbana plena, em contraposi¢ao ao conceito de habitat, que se caracteriza
pela espacializagcdo da fungdo de morar, segregada das outras fungdes da vida
urbana (LEFEBVRE, 1999; 2008).

Contudo, a oposi¢ao entre o habitar e o circular ndo consiste em uma visao
negativa da mobilidade urbana e do transporte, mas a compreensao do autor que o
automovel enquanto um subsistema que tende a destruicdo e a imobilidade pois,
para o autor: “ele chegara, mais cedo ou mais tarde, ao ponto de saturagdo. Ele
caminha para esse limite, terror dos especialistas de transito: o congelamento final, a
imobilidade coagulada do inextricavel” (LEFEBVRE, 1991, p.114).

Cada vez mais, as consequéncias da industrializagdo, em uma sociedade
dominada pelas relagdes de producéo e de propriedade capitalistas, se aproximam
de uma cotidianidade programada em um ambiente urbano adaptado para esse fim.
E, assim, a pratica social e a vida cotidiana sao submetidas as pressdes, aos
condicionamentos, as estruturas e programas: “Ao se delinear as necessidades,
procura-se prevé-las; encurrala-se o desejo (LEFEBVRE, 1991, p.82).

Neste sentido, para a discussao sobre a problematica urbana na atual fase do
capitalismo, ha que se ultrapassar o ponto cego rumo a compreensao do processo
de luta entre as classes sociais em disputa e do papel desempenhado pelo Estado
pois, segundo Singer (1987):

[...] a problematica urbana s6 pode ser analisada como parte de um
processo mais amplo de mudanga estrutural, que afeta tanto cidade como
campo, e ndo se esgota em seus aspectos ecologicos e demograficos. Na
verdade, hoje mais do que no passado, estes aspectos nao passam de uma
primeira aparéncia de um processo mais profundo de transformacéo da
estrutura de classes e dos modos de produgdo em presencga. E por isso que
a analise do processo de urbanizagdo nao passa, muitas vezes, de uma

abordagem inicial que é obrigada a superar o seu proprio tema se, de fato,
deseja elucida-lo. Portanto, quando se pensa em urbanizagdo numa
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sociedade que se industrializa, é preciso procurar pelo papel que as classes
sociais desempenham nela, pois, em caso contrario, ela tende a ser tomada
como um processo autébnomo, fruto de mudanga de atitudes e valores da
populacao rural, perdendo-se de vista seu significado essencial para o
conjunto da sociedade (SINGER, 1987, p.258).

Na sociedade burocratica de consumo dirigido, o Estado capitalista passa a
ocupar um lugar cada vez mais central: “O Estado tem como finalidade o seu proprio
funcionamento, muito mais que o funcionamento racional de uma sociedade em que
o homem do Estado seria o servidor responsavel, e diante do qual ele se anularia”
(LEFEBVRE, 1991, p.80). Assim, conduz a uma integragao a sociedade gerida pela
burguesia e organizagdo segundo as relagdes de produgdo capitalistas:

Que é que vemos? Uma sociedade inclinada tatica e estrategicamente para
a integracdo da classe operaria atinge em parte esse objetivo (pela
cotidianidade organizada repressivamente de acordo com as opressodes,
pela ideologia persuasiva do consumo, mas ainda que pela realidade desse
consumo), mas perde, por outro lado, toda capacidade de integragao
desses elementos: juventudes, etnias, mulheres, intelectuais, ciéncias,
culturas. Levando o proletariado a renunciar-se a si mesmo, promulgando

esse haraquiri, o neocapitalismo se suicida enquanto sociedade. O
proletariado o arrasta em sua ruina (LEFEBVRE, 1991, p. 88).

Mandel (1982) destaca que o Estado, produto da divisdo social do trabalho,
surge da autonomia crescente de certas atividades superestruturais, a fim de mediar
a producdo material e, consequentemente, sustentar a estrutura de classes e as
relagbes de produgdo. Com esse proposito, assume as seguintes funcgdes
superestruturais: criar as condigdes gerais de produgdo, reprimir as ameagas e
integrar as classes dominadas.

Segundo o autor, a teoria marxista ja realizou exame completo das funcdes
repressivas e integradoras do Estado, mas poucos estudos sobre a fungédo de
“providenciar as condi¢cdes gerais de produgao” (MANDEL, 1982, p.334), tarefa a
qual se propde a realizar. E entende que tal funcao difere das outras pelo fato de se
relacionar diretamente com a esfera da produgado, garantindo a mediagao direta
entre infra e superestrutura, pois visa:

assegurar 0s pré-requisitos gerais e técnicos do processo de produgao
efetivo (meios de transporte ou de comunicagdo, servigo postal etc.);
providenciar os pré-requisitos gerais e sociais do mesmo processo de
produgéo (como, por exemplo, sob o capitalismo, lei e ordem estaveis, um
mercado nacional e um Estado territorial, um sistema monetario); e a
reproducdo continua daquelas formas de trabalho intelectual que séao
indispensaveis a producdao econdmica, embora elas mesmas nao fagcam

parte do processo de trabalho imediato (o desenvolvimento da astronomia,
da geometria, da hidraulica e de outras ciéncias naturais aplicadas no modo
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de producéo asiatico e, em certa medida, na Antiguidade; a manutengao de
um sistema educacional adequada as necessidades de expansao
econdmica do modo de produgao capitalista etc.). (MANDEL, 1982, p.334).

Adverte, contudo, que o Estado € mais antigo que o capital e suas fungdes
nao podem ser derivadas diretamente das necessidades de produgcdo e circulagao
de mercadorias. Neste sentido, recupera as fungdes do Estado nas sociedades pré-
capitalistas até se tornar “um instrumento de acumulacéo progressiva de capital e 0
parteiro do modo de producgao capitalista”, bem como no capitalismo concorrencial
no qual era um “Estado fraco' por exceléncia” (MANDEL, 1982, p.335), a fim de
analisar o papel que passa a desempenhar no capitalismo tardio.

Mandel destaca que a o Estado burgués se distingue de todas as formas
anteriores de dominacao de classe devido a condigao inerente ao proprio modo de
producao capitalista: a separacao das esferas privada e publica da sociedade “que é
consequéncia sem igual da produgao de mercadorias, da propriedade privada e da
concorréncia de todos contra todos” (MANDEL, 1982, p.336). Essa caracteristica
determina uma tendéncia a autonomizacdo do aparato estatal, que permite ao
Estado assumir a fungcdo de “capitalista total ideal”’, garantindo a protegéao,
consolidacdo e expansao do modo de producao capitalista como um todo, apesar
dos interesses conflitantes do “capitalista total real”’. Entretanto, tal autonomizacéao
do poder do Estado é relativa, uma vez que as decisbdes de “capitalista total ideal”
(MANDEL, 1982, p.337) tém efeitos sobre todos aqueles interesses:

Toda decisao estatal relativa a tarifas, impostos, ferrovias ou distribuicdo do
orcamento afeta a concorréncia e influencia a redistribui¢cdo social global da
mais-valia, com vantagens para um ou outro grupo de capitalistas. Todos os
grupos capitalistas s&o obrigados, portanto, a se tornarem politicamente
ativos, ndo so para articular suas concepgdes sobre os interesses coletivos

de classe, mas também para defender seus interesses particulares”
(MANDEL, 1982, p.337).

Segundo o autor, a transigdo para o capitalismo monopolista modificou tanto a
atitude subjetiva da burguesia em relacdo ao Estado, quanto a funcido objetiva
desempenhada pelo Estado. Nesse periodo verificou-se o aumento das despesas
militares, o crescimento do aparato estatal, o aumento da influéncia politica do
movimento da classe operaria e a ampliagdo da legislagcédo social, ndo apenas como
expressdo das fungbes repressivas e integradoras do Estado, sobretudo com o
objetivo de proporcionar novas fontes de acumulagdo de capital e atender aos

interesses gerais da reprodugao ampliada.
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No capitalismo tardio houve uma ampliagdo das fungdes do Estado, como
consequéncia da redugcao da rotacdo do capital fixo, da aceleracdo da inovacao
tecnologica e do aumento do custo dos principais projetos de acumulagao de capital.
O resultado foi a tendéncia a aumentar o planejamento econémico do Estado e a
socializacdo estatal dos custos, riscos e perdas em um numero crescente de
processos produtivos e reprodutivos, incorporados as “condi¢gdes gerais de
producao” e financiados pelo Estado, ou seja, “o capital estatal funciona portanto
como um esteio do capital privado (e, em particular, do capital monopolista)”
(MANDEL, 1982, p. 340), tendo em vista que:

O capitalismo tardio caracteriza-se por dificuldades crescentes de
valorizagdo do capital (supercapitalizagdo, superacumulagdo). O Estado
resolve essas dificuldades, ao menos em parte, proporcionando
oportunidades adicionais, numa escala sem precedentes, para
investimentos ‘lucrativos’ desse capital na industria de armamentos, na
‘industria de protecdo ao meio ambiente’, na ‘ajuda’ a paises estrangeiros, e

obras de infraestrutura (onde ‘lucrativo’ significa tornado lucrativo por meio
da garantia ou subsidio do Estado) (MANDEL, 1982, p.340).

Além disso, o Estado incorpora a funcdo de “administracdo das crises”,
através de um arsenal de politicas governamentais anticiclicas — o que inclui as
politicas sociais —, frente a suscetibilidade do sistema social a crises que ameagam o
modo de producgao capitalista. Dessa maneira, a autonomia e a hipertrofia do Estado
capitalista tardio sdo o resultado da dificuldade de valorizar o capital e realizar a
mais-valia de modo regular, refletindo a falta de confianga em sua capacidade de
dominacao através de processos econdmicos automaticos, a intensificacdo da luta
de classe entre capital e trabalho, e, fundamentalmente, o agravamento das
contradicbes. Tais caracteristicas revelam que: “Quanto maior a intervencdo do
Estado no sistema econémico capitalista, tanto mais claro torna-se o fato de que
esse sistema sofre de uma doenca incuravel” (MANDEL, 1982, p.341).

A influéncia dos capitalistas sobre as decisdes do Estado torna-se um objetivo
fundamental a ser alcangado, tendo em vista a crescente fungao econémica do
Estado no capitalismo tardio, no tocante a centralizagdo e a redistribuicdo de
parcelas do excedente social. No capitalismo monopolista houve um deslocamento
da articulagao dos interesses burgueses de classe da arena politica do parlamento
para outras esferas, cujo resultado foi que “o proprio 'governo', no sentido de
‘administragdo’, torna-se uma profissdo que obedece as regras da divisdo do
trabalho” (MANDEL, 1982, p.343-344). Os grupos de pressao da classe capitalista
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adquiriram grande importancia, determinando o conteudo das medidas
governamentais e assumindo o papel de negociadores em lugar dos partidos
politicos. Estes grupos — ou lobbys — representam interesses particulares de
determinados grupos de capitalistas, compostos por organizagées patronais e
monopolios, mas apenas os ultimos dispdem de poder financeiro e econémico
suficiente para intervir diretamente nas decisées do Estado.

Para Mandel esse processo consiste em uma “reprivatizagao' nao oficial [...]
da articulacédo dos interesses de classe da burguesia” (1982, p.344), ou seja, uma
contrapartida da concentragcado e centralizacdo crescentes do capital, que afeta as
opgoes estratégicas e historicas da classe burguesa como um todo. Na maioria das
vezes, esse processo se desenrola fora da esfera estatal, através da formulagao de
propostas para setores do aparelho de Estado feitas por fundagdes, grupos de
planejamento politico e de especialistas, revelando:

A justaposicdo de uma articulagdo privada dos interesses de classe da

burguesia e uma centralizagido crescente das decisdes politicas no aparelho

técnico-administrativo do Estado, leva a uma “sintese” da alianga pessoa

entre grandes empresas e altos (0s mais altos) funcionarios do Governo,
que agora tornou-se regra em muitos paises (MANDEL, 1982, p. 344-345).

Mas tal processo também ocorre no interior da maquina estatal, mediante
uma burocracia profissional adequada a dominagao burguesa, que determina o perfil
dos profissionais, o desempenho de fungbes e a ocupacgdo de cargos conforme a
origem ou posigcao de classe, a fim de prevenir o exercicio de poder pela classe
trabalhadora. Entretanto, a utilizacdo do Estado como arma dos interesses de classe
capitalistas € obscurecida, assumindo a imagem mistificadora de arbitro entre as
classes, representante do “interesse nacional” e juiz neutro das “forgas pluralistas”
(MANDEL, 1982, p.346-347), sob o discurso da racionalidade tecnolégica.

A ideologia da racionalidade tecnoldgica possui algumas proposigdes
proprias, tais como: o poder autdnomo e invencivel do desenvolvimento
técnico e cientifico; a secundarizagdo das visdes tradicionais de mundo e a
desideologizacdo; a maxima de que o sistema social ndo pode ser
desafiado devido a sua racionalidade, da qual decorre que os possiveis
problemas sao resolvidos pelas equipes técnicas; a satisfagdo progressiva
das necessidades por meios tecnolégicos como refor¢o da subordinagao.
Enfim, a dominacgao tradicional de classe da lugar a dominagédo anénima da
tecnologia, por intermédio de um Estado regulador que se organiza sob
principios técnicos (BEHRING, 1998, p. 141-142).

As atividades dos gestores e dos técnicos adquirem grande relevancia, a

medida que o Estado altera sua fungédo na divisdo sociotécnica do trabalho. Cria-se
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uma verdadeira idolatria da figura do especialista, fundada na crenga na onipoténcia
da tecnologia e nas vantagens da organizagao e das solugdes técnicas. Assim, a
partir da analise realizada por Mandel, torna-se possivel compreender a tendéncia
do capitalismo maduro a transformar questdes politicas em técnicas, contribuindo
para a sua despolitizacdo. A respeito da industrializacédo, cabe pontuar que:
A industrializagdo em moldes capitalistas esta longe de ser um processo
espontaneo, promovido exclusivamente pelo espirito de iniciativa de
‘entrepreneurs’ inovadores. Ela s6 se torna possivel mediante arranjos
institucionais que permitem, de um lado, acelerar a acumulagao do capital e,
de outro, encaminhar o excedente acumulavel as empresas, que
incorporam os novos métodos industriais de produgao. [...] Nao obstante, a
intervengao institucional no jogo econdmico ¢é imprescindivel a
industrializagéo capitalista, tornando-se mais ampla, multiforme e direta na
medida em que o avango tecnoldgico e a concentragdo do capital tornam

mais inoperantes os mecanismos classicos de mercado como reguladores
da alocagao de recursos e reparticao da renda (SINGER, 1987, p.34).

A compreensao do papel do Estado no capitalismo tardio presente na obra de
Mandel (1982) traz a tona a discussdo sobre a importancia do fundo publico no
processo de valorizagao do capital, sobretudo no contexto da crise contemporanea.
Segundo Behring (2010), o fundo publico se forma a partir de uma pungao
compulséria da mais-valia socialmente produzida, sob a forma de impostos,
contribuicdes e taxas. E parte do trabalho excedente que se metamorfoseou em
lucro, juro ou renda da terra, apropriada pelo Estado para o desempenho de
multiplas fungdes.

Behring (2010) ressalta que o fundo publico aparece raras vezes na obra de
Marx, pois nao tinha o mesmo peso quantitativo e o papel qualitativo que passou a
desempenhar no capitalismo monopolista, sobretudo apés a Segunda Guerra
Mundial: “[...] o Estado n&o extraia e transferia parcela tao significativa da mais-valia
socialmente produzida e [...] ndo se apropriava do trabalho necessario como hoje
vem se fazendo pela via tributaria, especialmente na periferia do capital” (p.14). E
também nao assumia as mesmas tarefas como as do capitalismo maduro, cada vez
maiores apesar do discurso em prol do Estado minimo difundido desde os anos
1980. E que, embora os impostos aparecam como subformas de mais-valia em
passagens de O Capital, tal aproximagao € insuficiente no capitalismo monopolista
maduro, tendo em vista que o sistema tributario € o instrumento de pungao da mais-

valia e que parte do fundo publico € sustentado através dos salarios.
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Ou seja, o fundo publico ndo se forma — especialmente no capitalismo
monopolizado e maduro — apenas com o trabalho excedente
metamorfoseado em valor, mas também com o trabalho necessario, na
medida em que os trabalhadores pagam impostos direta e, sobretudo,
indiretamente, por meio do consumo, onde os impostos estdo embutidos
nos precos das mercadorias. Vamos sustentar, pelo exposto, que a
exploracdo do trabalho na producdo é complementada pela exploragao
tributaria crescente nesses tempos de intensa crise e metabolismo do
capital, formando o fundo publico, especialmente em espagos geopoliticos
nos quais as lutas de classes ndo conseguiram historicamente impor
barreiras a sistemas tributarios regressivos (BEHRING, 2010, p.20-21).

Nos contextos de crise, o fundo publico vem sendo aplicado a fim de
contrariar a queda tendencial da taxa de lucros, participando diretamente do
processo de rotagdo do capital. Assim, passa a atuar nos processos de incremento
da metamorfose da mercadoria em dinheiro, por meio das compras do Estado, dos
salarios dos seus trabalhadores, da politica social, do sistema nacional de crédito,
do sistema da producéao e da divida publica. (BEHRING, 2010; 2012).

o fundo publico atua constituindo ‘causas contrariantes’ a queda tendencial
da taxa de lucros, interferindo no ritmo da circulagdo de mercadorias e
dinheiro, estimulando a metamorfose de um em outro, enfim, intensificando
e mediando os ritmos do metabolismo do capital. Ou seja, o fundo publico
participa do processo de rotagdo do capital, tendo em perspectiva o
processo de reprodugao capitalista como um todo, especialmente em
contextos de crise. Por outro lado, o fundo publico realiza mediagdes na
prépria reparticao da mais-valia — pelo que é disputado politicamente pelas
varias facgbes burguesas, cada vez mais dependentes desta espécie de
retorno mediado por um Estado, por sua vez, embebido no papel central de
assegurar as condigbes gerais de produgdo (Mandel, 1982). No mesmo
passo, participam também deste processo os trabalhadores retomando
parte do trabalho necessario na forma de salarios indiretos (politicas
sociais) ou na forma de bens publicos de maneira geral, disputando sua
reparticido em condi¢des desiguais, considerando a correlagéo de forgas na
sociedade e no Estado. Ressalta-se aqui a dimensdo politica desse
processo, num contexto de hegemonia burguesa e de forte e sofisticada
instrumentalizagdo do Estado, em que pese nao estarmos diante do ‘comité
executivo da burguesia’, no sentido classico (BEHRING, 2010, p.21).

Na medida em que o fundo publico se torna cada vez mais imprescindivel
para viabilizar a producdo e a reproducdo ampliada do capital, observa-se a
reparticdo da mais-valia em dois movimentos. No primeiro, o excedente se reparte
em lucros, juros, renda da terra e fundo publico, onde o Estado se apropria também
do trabalho necessario (salarios) via tributagdo. No segundo, parcelas do fundo
publico retornam na forma de juro, ou seja, na financeirizagdo do capital por meio da
divida publica, como também das compras e contratos estatais, oferta e regulacéo
de crédito, relagdes publico-privadas (BEHRING, 2010).
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No atual momento de crise do capital, o fundo publico vem sofrendo impactos
tanto na sua formacgao, quanto na sua destinagéao, sob o argumento da protegcéo ao
emprego. Vem sendo utilizado enquanto medida anticiclica para contengao da crise,
através de “reformas” tributarias regressivas e de mecanismos de renuncia fiscal
para o empresariado. Como também, através da apropriacdo recursos de
reproducgao do trabalho para sustentar essa movimentagao, interferindo diretamente
nos processos de rotagao do capital, através da aquisicdo de ativos das empresas
“adoecidas” (BEHRING, 2010).

Por outro lado, Oliveira (1998) considera que o fundo publico sofre pressdes
de ambas as classes em disputa, ja que funciona como um elemento fundamental
tanto para a reproducdo do capital, quanto para a reprodugao da forga de trabalho,
em uma tensdo desigual pela reparticdo do financiamento. O autor destaca que o
fundo publico sempre foi um pressuposto para o capital, mas possui uma natureza
diferenciada na atualidade, participando de sua formagao enquanto um componente
estrutural insubstituivel.

Oliveira (1998) discute esse novo carater através de mudangas na reprodugao
da forca de trabalho, através do crescimento dos investimentos publicos em politicas
sociais, ou seja, incremento do salario indireto pelo Estado para dinamizar o
consumo de massas e contribuir para o aumento das taxas de lucro. Contudo, tal
atuacao do Estado resultou em crescentes déficits publicos, configurando uma crise
do padrao de financiamento publico associada aos custos de reproducao do trabalho
e obscurecendo a presenca dos fundos publicos na reproducédo do capital. Dessa
maneira, ocorre o0 acirramento da disputa pelo fundo publico, para que este atue
apenas como pressuposto geral das condigdes de produgao e reproducéo do capital,
diminuindo sua alocagéao junto as demandas do trabalho. Busca-se a diminuigdo dos
custos do trabalho através de cortes dos gastos estatais, voltados essencialmente
as politicas sociais, a fim de reorientar o fundo publico para as demandas do
empresariado e, assim, recuperar a rentabilidade do capital.

Embora coloque em questao a participacao do fundo publico de forma direta e
indireta do ciclo de producéo e reprodugao ampliada do valor na sua contraditoria
tese do antivalor, Oliveira (1998) traz uma importante contribuicdo sobre a fungao do

fundo publico, enquanto um desdobramento das contradi¢des internas do
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capitalismo que evidencia os seus proprios limites, ou seja, o esgotamento de uma
suposta autorreproducédo automatica do capital.

Apesar deste processo confirmar o esgotamento da capacidade civilizatéria
do capital, a sua superagdao depende tdo somente das relacbes sociais e,
consequentemente, da luta de classes. Neste sentido, a defesa dos direitos sociais e
das politicas sociais universais e gratuitas, bem como a disputa pelo destino do
fundo publico, sdo pontos fundamentais na agenda de luta anticapitalista, enquanto
mecanismos de transicdo para uma outra sociabilidade (BEHRING, 2012). Assim,
compreende-se que € fundamental a volta dos trabalhadores para as ruas,
retomando o debate politico ndo apenas sobre a tarifa do transporte publico coletivo,
mas, fundamentalmente, sobre o direito a cidade e o direito a diferenca.

A discusséo sobre a produgédo do espaco e do cotidiano programado permite
compreender o papel da burguesia e do Estado a seu servigo para a superag¢ao das
crises do capital. Contudo, € necessario discutir o papel da classe trabalhadora na
construcao de estratégias contra-hegemonicas, tal como o direito a cidade. Assim, a
préxima secao ira discutir o conceito de direito a cidade presente na obra de Henri
Lefebvre e David Harvey, buscando evidenciar suas semelhancgas e diferengas na

atualidade.

1.3 Direito a cidade

Se, por um lado, o espaco € o lugar da reproducao das relagdes de producao
capitalistas, no qual as forgas do capital produzem o espago homogéneo
substituindo-se o desejo de viver pelo imperativo redutor: “sobreviver primeiro e
sobreviver apenas” (LEFEBVRE, 1973, p.25), por outro, permite dialeticamente a
formagao do espaco diferencial enquanto negacdo do capitalismo, contendo uma
virtualidade que aponta o horizonte do direito a cidade:

Se 0 espacgo se torna lugar da re-produgao (das relagdes de produgéo),
torna-se também lugar de uma vasta contestagdo nao localizavel, difusa,
que cria o0 seu centro as vezes num sitio e logo noutro. Esta contestagao
nao pode desaparecer, pois € o rumor e a sombra prenhe de desejo e de
expectativa que acompanham a ocupagdo do mundo pelo crescimento

econOmico, pelo mercado e pelo Estado (capitalista ou socialista).
(LEFEBVRE, 1973, p.98).
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Segundo Lefebvre a luta de classes intervém na produgdo do espacgo,
producao da qual as classes, fragdes e grupos de classes sdo os agentes: “a luta de
classes, hoje mais que nunca, se |é no espacgo” (2006, p.52). Ela impede que o
espaco abstrato se estenda ao planeta e apague as diferengas. Portanto, tem uma
capacidade diferencial, de produzir diferengas que n&o sejam internas ao
crescimento econémico. Contudo, as formas dessa luta sdo muito mais variadas e
dela fazem parte as acdes politicas das minorias:

O projeto de ‘mudar a vida’ permanecera um slogan politico, ora
abandonado, ora retomado, enquanto persistir a cotidianidade do espaco
abstrato com seus constrangimentos muito concretos, enquanto houver tao
somente melhorias técnicas de varejo (horarios dos transportes, rapidez,
conforto relativo), enquanto os espacos (de trabalho, de lazer, de habitagéo)

permanecerem separados e reunidos apenas pela instancia politica e seu
controle (LEFEBVRE, 2006, p.55-56).

Nessa perspectiva, torna-se fundamental enfrentar o debate sobre a produgédo
do espago rumo a construcdo do espaco diferencial (LEFEBVRE, 2006), como
também sobre a vida cotidiana no mundo moderno rumo a conquista da
cotidianidade por uma revolugéo cultural urbana (LEFEBVRE, 1991).

Para quebrar o circulo vicioso e infernal, para impedir que se feche, é
necessaria nada menos do que a conquista da cotidianidade, por uma série
de agdes — investimentos, assaltos, transformagdes — que também devem
ser conduzidas de acordo com uma estratégia. Somente o futuro dira se nés
(os que quiserem) reencontraremos assim a unidade entre a linguagem € a

vida real, entre a agcdo que muda a vida e o conhecimento (LEFEBVRE,
1991, p.82).

Para este autor, a sociedade no seu conjunto se vé posta em questdo: “a
sociedade 'moderna’ surge como sendo pouco capaz de fornecer solugdes para a
problematica urbana e de agir de outra forma que ndo através de pequenas medidas
técnicas que prolongam o estado atual das coisas” (LEFEBVRE, 2008, p.80). O que
faz necessario reconhecer o problema essencial, de que a urbanizagdo da
sociedade industrializada ndo acontece sem a explosao da cidade, donde o ponto
critico consiste em apreender os fendmenos em suas multiplas contradi¢oes.

A distincao entre: processo global de industrializagdo — sociedade urbana,
plano especifico da cidade — modalidades do habitar e modulagdes do cotidiano, se
impbe a fim de combater as estratégias que dissolvem o urbano na planificagdo

industrial e/ou na habitagdo. Desses fendbmenos “nasce a contradigdo critica:
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tendéncia para a destruicdo da cidade, para a intensificagdo do urbano e da
problematica urbana” (LEFEBVRE, 2008, p.85) e chama atencéao para o fato de que:
Atribuir a crise da cidade a racionalidade limitada, ao produtivismo, ao
economismo, a centralizacao planificadora preocupada acima de tudo com o
crescimento, a burocracia do Estado e da empresa, ndo é falso. No entanto,
esse ponto de vista ndo supera completamento o horizonte do racionalismo
filoséfico mais classico, o horizonte do humanismo liberal. Quem quiser
propor a forma de uma nova sociedade urbana fortificando esse germe — ‘o
urbano’ -, que se mantém nas fissuras da ordem planificada e programadas,
deve ir mais longe. Se se pretende conceber um ‘homem urbano’ que néo

se assemelhe as estatuetas do humanismo classico, a elaboragao tedrica
de se apurar os conceitos (LEFEBVRE, 2008, p. 85).

Lefebvre pontua a necessidade de uma racionalidade dialética que permita a
apreensdo de que o duplo processo industrializacdo-urbanizacdo nao pode ser
cindido e que ele abrange o urbano, que se baseia no valor de uso. E de uma
estratégia que ponha em primeiro plano a problematica do urbano, a intensificacéo
da vida urbana e a realizacao efetiva da sociedade urbana. Para tanto, &€ necessario
um novo humanismo, na direcdo de uma nova praxis € de um outro homem, da
sociedade urbana, destruindo as ideologias e estratégias que desviam esse projeto.
E é urgente uma transformagao das démarches e dos instrumentos intelectuais: a
transducao, a utopia experimental e a compreenséo articulada da estrutura, funcéo e
forma (destacando o sistema/subsistema de significacoes):

S6 um projeto global pode definir e proclamar todos os direitos, os direitos
dos individuos e dos grupos, determinando as condi¢des do seu ingresso na
pratica. Entre esses direitos, recordemos: o direito a cidade (o direito a ndo
ser afastado da sociedade e da civilizagdo, num espaco produzido com vista
a essa descriminagdo) — e o direito a diferenga (o direito a ndo ser

classificado a forca em categorias determinadas por poténcias
homogeneizantes). (LEFEBVRE, 1973, p.38 — grifo do autor).

Para ele, a cidade deve se tornar o que foi, ato e obra de um pensamento
completo, mas para além de votos e aspiragdes, € necessario determinar uma
estratégia urbana a ser implementada por grupos, classes ou fragdes capazes de
iniciativas revolucionarias, encarregados de formular e implementar solugdes para
0os problemas urbanos, baseada na elaboragdo de programa politico de reforma
urbana e de projetos urbanisticos, de curto, médio e longo prazo, e de uma
revolugao cultural permanente (LEFEBVRE, 1991; 1999; 2008):

Das questdes da propriedade da terra aos problemas da segregacao, cada
projeto de reforma urbana pde em questdo as estruturas, as da sociedade

existente, as das relagdes imediatas (individuais) e cotidianas, mas também
as que se pretende impor, através da via coatora e institucional, aquilo que
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resta da realidade urbana. Em si mesma reformista, a estratégia de
renovagao urbana se torna ‘necessariamente’ revolucionaria, nao pela forga
das coisas, mas contra as coisas estabelecidas. A estratégia urbana
baseada na ciéncia da cidade tem necessidade de um suporte social e de
forgas politicas para se tornar atuante. Ela ndo age por si mesma. Nao pode
deixar de se apoiar na presenca e na agao da classe operaria, a Unica
capaz de por fim a uma segregacdo dirigida essencialmente contra ela.
Apenas esta classe, enquanto classe, pode contribuir para a reconstrugao
da centralidade destruida pela estratégia de segregagéo e reencontrada na
forma ameacgadora dos ‘centros de decisdo’. Isto ndo quer dizer que a
classe operaria fara sozinha a sociedade urbana, mas que sem ela nada é
possivel. A integracdo sem ela ndo tem sentido, e a desintegragido
continuara, sob a mascara e a nostalgia da integragéo. Existe ai ndo apenas
uma opg¢ado, mas também um horizonte que se abre ou que se fecha.
Quando a classe operaria se cala, quando ela ndo age e quando nao pode
realizar aquilo que a teoria define como sendo sua ‘missao historica’, é
entdo que faltam o ‘sujeito’ e o ‘objeto’. O pensamento que reflete interina
essa auséncia (LEFEBVRE, 2008, p.113).

Para Lefebvre, a pressdo das massas tem como efeitos sociais o surgimento
e o0 reconhecimento de alguns direitos que definem a civilizagdo, que
progressivamente se incorporam a vida cotidiana e se inscrevem nos codigos que

regulamentam as relagdes sociais:

No seio dos efeitos sociais, devidos a pressdo das massas, o individual ndo
morre e se afirma. Surgem direitos; estes entram para os costumes ou em
prescricdes mais ou menos seguidas por atos, e sabe-se bem como esses
‘direitos’ concretos vém contemplar os direitos abstratos do homem e do
cidadao inscritos no frontdo dos edificios pela democracia quando de seus
primordios revolucionarios: direitos das idades e dos sexos (a mulher, a
crianga, o velho), direitos das condigdes (o proletario, o camponés), direitos
a instrucdo e a educagédo, direito ao trabalho, a cultura, ao repouso, a
saude, a habitagdo. [...] A pressdo da classe operaria foi e continua a ser
necessaria (mas ndo suficiente) para o reconhecimento desses direitos,
para a sua entrada para os costumes, para a sua inscrigdo nos codigos,
ainda bem incompletos (LEFEBVRE, 2008, p.117).

Entre esses direitos, surge o direito a cidade, “ndao a cidade arcaica mas a
vida urbana, a centralidade renovada, aos locais de encontro e de trocas, aos ritmos
de vida e empregos do tempo que permitem o uso pleno e inteiro desses momento e
locais etc” (LEFEBVRE, 2008, p.139), mas que

[...] se manifesta como uma forma superior dos direitos: o direito a
liberdade, a individualizacdao na socializacdo, ao habitat e ao habitar. O
direito a obra (a atividade participante) e o direito a apropriagdo (bem

distinto do direito a propriedade) estdo implicados no direito a cidade
(LEFEBVRE, 2008, p.134).

Assim, o direito a cidade busca a realizagdo da vida urbana como reino do
uso (da troca e do encontro separados do valor de troca), que exige o dominio do

econdmico (do valor de troca, do mercado e da mercadoria) e que pressupde uma
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teoria integral da cidade e da sociedade urbana que utilize os recursos da ciéncia,

da filosofia e da arte, na qual a classe operaria seja o agente, o portador ou o

suporte social dessa realizagdo, que se inscreve na perspectiva de revolugdo sob

hegemonia da classe operaria:

Para a classe operaria, rejeitada dos centros para as periferias, despojada
da cidade, expropriada assim dos melhores resultados de sua atividade,
esse direito tem um alcance e uma significagao particulares. Representa um
meio e um objetivo, um caminho e um horizonte; mas essa agéo virtual da
classe operaria representa também os interesses gerais da civilizagdo e os
interesses particulares de todas as camadas sociais de ‘habitantes’, para os
quais a integragao e a participagéo se tornam obsessivas sem que cheguem
a tornar eficazes essas obsessdes (LEFEBVRE, 2008, p.139).

A realizacdo da sociedade urbana exige uma planificagdo orientada para as

necessidades sociais, para o qual é necessaria uma ciéncia da cidade (das relacdes

e correlagbes na vida urbana), bem como uma for¢a social e politica capaz de

operar esses meios:

Apenas a forga social capaz de se investir a si mesma no urbano, no
decorrer de uma longa experiéncia politica, pode se encarregar da
realizagdo do programa referente a sociedade urbana. Reciprocamente, a
ciéncia da cidade traz para essa perspectiva um fundamento tedrico e
critico, uma base positiva. A utopia controlada pela razao dialética serve de
parapeito as ficcdes pretensamente cientificas, ao imaginario que se
extraviaria. Esse fundamento e essa base, por outro lado, impedem que a
reflexdo se perca no programatico puro. O movimento dialético se apresenta
aqui com uma relagao entre a ciéncia e a forga politica, como um dialogo,
ato que atualiza as relagdes ‘teoria-pratica’ e ‘positividade-negatividade’
critica. (LEFEBVRE, 2008 p.115-6).

A producéo industrial € motor da transformagéo revolucionaria da sociedade,

mas o centro urbano de decisdo ndo pode mais ser considerado fora dos meios de

producédo, de sua propriedade, de sua gestdo, no bojo do neocapitalismo (ou

capitalismo monopolistico ligado ao Estado). Assim, somente se a classe operaria se

encarregar da planificagao sera possivel modificar profundamente a vida social rumo

ao socialismo. A revolugado urbana tem um alcance revolucionario, pois da lugar a

uma estratégia que se opde a estratégia da classe dominante.

S6 o proletariado pode investir sua atividade social e politica na sociedade
urbana. So6 ele pode renovar o sentido da atividade produtora e criadora ao
destruir a ideologia do consumo. Ele tem, portanto, a capacidade de
produzir um novo humanismo, diferente do velho humanismo liberal que
esta terminando sua existéncia: o urbanismo do homem urbano para o qual
e pelo qual a cidade e sua prépria vida cotidiana na cidade se tornam obra,
apropriagédo, valor de uso (e ndo valor de troca) servindo-se de todos os
meios da ciéncia, da arte, da técnica, do dominio sobre a natureza material
(LEFEBVRE, 2008, p.140 — grifo do autor).



52

Ao sentido da producgao dos produtos (do dominio cientifico e técnico sobre a
natureza material) deve-se acrescentar (e predominar) o sentido da obra, da
apropriagdo (do tempo, do espaco, do corpo, do desejo) na e pela sociedade
urbana. Assim, o sentido da obra pode ser retomado a partir da filosofia e da arte.
Para tanto, ao lado da revolugdo econdmica (planificagdo orientada para as
necessidades sociais) e da revolugao politica (controle democratico do aparelho
estatal, autogestao generalizada), € necessaria uma revolugao cultural permanente.
Neste sentido, a reflexdo do autor apresenta uma estratégia contra-hegemonica,
uma utopia que projeta sobre o horizonte um “possivel-impossivel’, um projeto
global que proponha novas praticas urbanas em uma nova sociedade urbana:

[...] um projeto global e concreto de uma sociedade nova, qualitativamente
diferente. Este projeto transborda largamente quer as reivindicagdes
relativas ao trabalho, as reivindicagbes que nascem no seio do espago
sobre os locais de trabalho (unidades de produgcdo) — quer o simples
melhoramento da qualidade do vivido. Um tal projeto s6 pode ser elaborado
apelando para todos os recursos do conhecimento e da imaginacgéao.
Essencialmente reversivel, tem muitas probabilidades de fracassar, pois nao
dispbe tacticamente de nenhuma eficacia social e de nenhuma forca

politica. Os valores novos nao se impéem. Propéem-se (LEFEBVRE, 1973,
p.104).

Cabe destacar que a partir da Carta Mundial do Direito a Cidade®, o conceito
de direito a cidade ganhou grande visibilidade, inspirando debates tedricos no
campo dos estudos sobre o urbano, assim como as lutas dos movimentos sociais
urbanos. Entretanto, observa-se que o direito a cidade vem se constituindo em um
conceito polissémico, contemplando desde o direito de ir e vir, o direito a exercer
poder sobre o processo de urbanizagdo, até o direito a obra e a apropriagao,
estando presente tanto nas pautas reformistas, como nas revolucionarias.

O direito a cidade foi abordado pelo gedgrafo marxista inglés David Harvey,
em seu livro Cidades Rebeldes: do direito a cidade a revolugdo urbana, publicado
em 2012, que dedicou metade da obra ao tema (HARVEY, 2014; BRANDT, 2014).
Na obra o autor chama atenc¢do para um “ressurgimento da ideia do direito a cidade”
sem relagdo com o legado de Lefebvre, mas com o poder e a importancia dos
movimentos sociais urbanos nas lutas acerca da configuragao das caracteristicas da

vida urbana cotidiana. Para ele, a ideia do direito a cidade na atualidade “surge

9 Carta resultante do Férum Social das Américas de Quito em 2004, do Férum Mundial Urbano de
Barcelona em 2004 e do V Férum Social Mundial de Porto Alegre em 2005.
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basicamente das ruas, dos bairros, como um grito de socorro e amparo de pessoas
oprimidas em tempos de desespero” (HARVEY, 2014, p.15).

Harvey reivindica a importancia e atualidade do legado de Lefebvre,
reconhecendo a tarefa politica de imaginar e reconstituir um tipo totalmente novo de
cidade a partir da realidade capitalista globalizante e urbanizadora. E destaca a
necessidade de criacdo de um vigoroso movimento anticapitalista, cujo objetivo
central seja a transformacéao da vida urbana cotidiana:

Somente quando a politica se concentrar na produgao e reprodugdo da vida
urbana como processo de trabalho essencial que dé origem a impulsos
revolucionarios sera possivel concretizar lutas anticapitalistas capazes de
transformar radicalmente a vida cotidiana. Somente quando se entender
que os que constroem e mantém a vida urbana tém uma exigéncia
fundamental sobre o que eles produziram, e que uma delas é o direito
inalienavel de criar uma cidade mais em conformidade com seus

verdadeiros desejos, chegaremos a uma politica do urbano que venha a
fazer sentido (HARVEY, 2014, p.21).

Apesar do esforgo em demonstrar seu alinhamento ao pensamento de
Lefebvre, o autor apresenta uma leitura particular das ideias do filésofo francés, com
o proposito de justificar sua propria tese. Harvey da énfase a concretizacdo de
espacos heterotopicos'® anteriores a revolugdo socialista, argumentando que a
teoria de movimento revolucionario para Lefebvre baseia-se no casuismo de uma
‘confluéncia espontdnea em um movimento de irrupgdo, quando grupos
heterotopicos distintos de repente se dao conta, ainda que, por um breve momento,
das possibilidades da agéo coletiva para criar algo radicalmente novo” (HARVEY,
2014, p.22). Com base nessa compreensao, o autor enuncia sua leitura do direito a
cidade em Lefebvre como uma etapa que precede a revolucio socialista:

Lefebvre tinha plena consciéncia da forca e do poder das praticas
dominantes para ndo reconhecer que a tarefa fundamental era erradica-las
por meio de um movimento revolucionario de amplitude muito maior. A
totalidade do sistema capitalista de acumulacéo infinita, assim como suas
estruturas relacionadas de poder de exploragdo de classe e do Estado,
deve ser derrubada e substituida. Reivindicar o direito a cidade é uma
estagcdo intermediaria na estrada que conduz a esse objetivo. Isso nunca

podera ser um objetivo em si mesmo, ainda que cada vez mais parega ser
um dos caminhos mais propicios a se seguir. (HARVEY 2014, p.23-24).

0 De acordo com Harvey: “O conceito de heterotopia defendido por Lefebvre [...] delineia espagos
sociais limitrofes de possibilidades onde 'algo diferente’ € ndo apenas possivel, mas fundamental
para a definicéo de trajetdrias revolucionarias. Esse 'algo diferente’ ndo decorre necessariamente
de um projeto consciente, mas simplesmente daquilo que as pessoas fazem, sentem, percebem e
terminam por articular a medida que procuram significados para sua vida cotidiana” (HARVEY,
2014, p.22)
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A fim de explicitar sua definicdo para o conceito de direito a cidade, Harvey
destaca que o tipo de cidade que queremos esta relacionada a que tipo de pessoas
que queremos ser, que tipos de relagbes sociais buscamos, que relagbes com a
natureza nos satisfazem, que estilo de vida desejamos levar, quais sd0 Nnossos
valores estéticos. Para o autor o direito a cidade é, na sua perspectiva: “[...] muito
mais do que um direito de acesso individual ou grupal aos recursos que a cidade
incorpora: € um direito de mudar e reinventar a cidade mais de acordo com nossos
mais profundos desejos” (HARVEY, 2014, p.28). Além disso, € um direito que
depende do exercicio de um poder coletivo sobre o processo de urbanizacao:

Reivindicar o direito a cidade no sentido que aqui proponho equivale a
reivindicar algum tipo de poder configurador sobre os processos de

urbanizagao, sobre o modo como nossas cidades sao feitas e refeitas, e
pressupde fazé-lo de maneira radical e fundamental (HARVEY, 2014, p.30).

Segundo Harvey as cidades surgiram da concentragdo geografica e social de
um excedente de producdo e que a urbanizagdo sempre foi um fendmeno de classe
‘uma vez que os excedentes sado extraidos de algum lugar ou alguém, enquanto o
controle sobre seu uso costuma permanecer na mao de poucos” (HARVEY, 2014,
p.30). Assim, defende a tese que o capitalismo, em sua eterna busca de mais-valia,
estd sempre produzindo excedentes de produgdo exigidos pela urbanizagcéo, ao
mesmo tempo que o capitalismo precisa da urbanizagdo para absorver o excedente
de producao que nunca deixa de produzir. No capitalismo, o excedente deixa de ser
consumido em prazeres para ser reinvestido na producido e o resultado do
reinvestimento € a expansao da producdo de excedentes. Donde a eterna
necessidade de encontrar esferas rentaveis para producéo e absor¢ao do excedente
de capital, frente aos quais a urbanizagdo desempenha um papel particularmente
ativo, especialmente nos momentos de crise.

O autor cita como exemplo, o papel da urbanizacdo na crise de 1848 na
Franca e na estabilizacdo depois da segunda guerra nos Estados Unidos. No
primeiro caso, através de investimentos em infraestruturais no pais e fora dele,
incluindo a reconfiguracédo da infraestrutura de Paris, concebidos por Haussmann.
No segundo caso, através da criagao de autoestradas e transformacgdes estruturais,
com destaque para a suburbanizacdo e a reformulacdo das cidades e de suas

regides metropolitanas, concebidos por Moses.
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Ele destaca como desdobramentos destes processos, por um lado, a criacao
de um estilo de vida urbana e um novo tipo de persona urbana vinculada ao
consumo; por outro, o surgimento de movimentos revolucionarios ou contestatérios
dessas novas ordens urbanas, como a Comuna de Paris em 1871 e a revolta dos
guetos e dos estudantes norteamericanos na década de 1960; e um terceiro, a crise
global provocada pela explosao da bolha imobiliaria em 1973, que se repetiu em

uma escala mais ampliada em 2008.

Como em todas as fases anteriores, essa expansao muito recente e radical
do processo urbano trouxe consigo incriveis transformag¢des no estilo de
vida. A qualidade da vida urbana tornou-se uma mercadoria para os que tém
dinheiro, como aconteceu com a propria cidade em um mundo no qual o
consumismo, o turismo, as atividades culturais e baseadas no
conhecimento, assim como o eterno recurso a economia do espetaculo,
tornam-se aspectos fundamentais da economia politica urbana, inclusive na
india e na China. A tendéncia pés-moderna a estimular nichos de mercado,
tanto nas escolhas de estilo de vida urbano quanto de habitos de consumo
e formas culturais, envolve a experiéncia urbana contemporédnea em uma
aura de liberdade de escolha no mercado, desde que vocé tenha dinheiro e
possa se proteger da privatizagao da redistribuicdo da riqueza por meio da
florescente atividade criminosa e das praticas fraudulentas e predatdrias
(cuja escalada é onipresente). [...]. E um mundo em que a ética neoliberal
do intenso individualismo, que quer tudo para si, pode transformar-se em
um modelo de socializagdo da personalidade humana. Seu impacto vem
aumentando o individualismo isolacionista, a ansiedade e a neurose em
meio a uma das maiores realizagdes sociais (pelo menos a julgar por sua
gigantesca escala e pelo fato de ser quase onipresente) ja criadas na
histéria humana para a concretizacdo de nossos mais profundos desejos
(HARVEY, 2014, p.46-7).

Para o autor as falhas do sistema sido evidentes, expressas na vida em
cidades cada vez mais fragmentadas e propensas a conflitos. Os resultados dessa
crescente polarizagao na distribuicdo de riqueza e poder estado inscritos nas formas
espaciais das cidades. E a urbanizagdo desempenha um papel cada vez maior na
absorcdo dos excedentes de capital, por meio de processos de destruicao criativa
(reestruturagdo urbana e redesenvolvimento urbano) e de formas predatorias
(acumulagdo por desapropriagdo'!) que implicam no alijamento das massas urbanas
de todo e qualquer direito a cidade. Harvey ressalta que essas situagbes deram
origem a rebelides na historia, mas a resposta politica é mais complexa na
atualidade, muito embora reconhecga que “os sinais de revolta estao por toda parte”.
Assim, sugere que os movimentos de oposicdo deveriam se unir em torno da

reivindicag&o do direito a cidade, tendo como exigéncia:

1 Como, por exemplo, as hipotecas subprime, cf. Harvey (2014).
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maior controle democratico sobre a produgdo e o uso do excedente pois
‘uma vez que o processo de urbanizagdo € um dos principais canais de uso,
o direito a cidade se configura pelo estabelecimento do controle
democratico sobre a utilizacdo dos excedentes da urbanizacdo (HARVEY,
2014, p.61).

Além disso, destaca que parte do valor excedente criado tem sido tributada
pelo Estado e que nas fases social-democratas essa propor¢ao aumentou
significativamente, com parte sob controle estatal. Contudo, na fase neoliberal vem
ocorrendo a privatizagao do controle do valor excedente para impedir o aumento da
parcela do Estado, bem como a criagdo de novos modos de governanga que
integram os interesses do Estado e do capital e asseguram que o controle sobre a
aplicagdo do excedente por meio do Estado favoreca o capital e as classes
dominantes na configuragcado do processo urbano. Assim, “0 aumento da parcela do
excedente sob controle do Estado s6 funcionara se o préprio Estado se e voltar
reformular a se colocar sob o controle democratico do povo” (HARVEY, 2014, p.62).
Mas “cada vez mais, vemos que o direito a cidade vem caindo nas maos de
interesses privados ou quase privados”, o que demonstra a relagdo do seu conceito
a questao da hegemonia sobre o0s processos de urbanizacgio:

O direito a cidade como hoje existe, como se constitui atualmente, encontra-
se muito mais estreitamente confinado, na maior parte dos casos, nas maos
de uma pequena elite politica e econémica com condigbes de moldar a

cidade cada vez mais segundo suas necessidades particulares e seus mais
profundos desejos (HARVEY, 2014, p.63).

Para reverter esse quadro, aponta que € necessario um movimento de
oposicdo com o objetivo unico de adquirir maior controle sobre a produgido e o uso
dos excedentes e de sua conexdo com a urbanizagdo, reconhecendo a cidade o

processo urbano enquanto esferas de luta rumo a uma revolugao urbana:

A reprodugéo do capital passa por processos de urbanizagdo de inUmeras
maneiras. Contudo, a urbanizacdo do capital pressupde a capacidade de o
poder de classe capitalista dominar o processo urbano. Isso implica a
dominagéo da classe capitalista ndo apenas sobre os aparelhos de Estado
(em particular, as instancias do poder estatal que administram e governam
as condigbes sociais e infraestruturais nas estruturas territoriais), como
também sobre populagdes inteiras — seus estilos de vida, sua capacidade
de trabalho, seus valores culturais e politicos, suas visdes de mundo. Nao
se chega facilmente a esse nivel de controle, se é que se chega. A cidade e
0 processo urbano que a produz sao, portanto, importantes esferas de luta
politica, social e de classe (HARVEY, 2014, p.133).

Harvey coloca que a histéria da luta de classes de base urbana tem varios

exemplos importantes, destacando o potencial das lutas anticapitalistas no espaco
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da cidade. Para ele, a cidade funciona como um espaco importante de acao e
revolta politica, devido as caracteristicas ambientais mais propicias a eclosdo de
protestos, bem como a capacidade de interromper a economia urbana. Mas destaca
que a cidade € mais do que um lugar passivo onde tais agdes e revoltas podem
ocorrer, uma vez que estas ndo sdo meros efeitos colaterais das aspiracoes
humanas, mas tém a ver com as peculiaridades da vida urbana, com potencial para
fundamentar as lutas anticapitalistas.

O autor ressalta que na tradicdo marxista as lutas urbanas tendem a ser
ignoradas ou repudiadas, consideradas desprovidas de potencial ou importancia
revolucionaria, interpretadas como questdes de reprodugéo (e ndo de producgdo) ou
sobre direitos, soberania e cidadania (e ndo sobre classe). Para ele, embora os
movimentos sociais urbanos ndo possam ser enquadrados na classica concepg¢ao
de proletariado (mas na concepgao de precariado) apresentam conteudo de classe.
Assim, propbe a revisao da classica leitura do sujeito revolucionario, descolando-a
para os sujeitos produtores da urbanizagao, pois, na atualidade, é a cidade (e nédo a
fabrica) o lugar por exceléncia da produgcdo da mais valia, cuja organizagdo n&o
ocorre apenas em torno do trabalho (mas, por exemplo, das condigdes do espago
habitavel), a fim de criar solidariedades sociais e politicas de distintas do trabalho,
contemplando pautas das minorias (imigrantes, etnias, feministas etc).

Assim, entende que o direito a cidade pode se tornar uma palavra de ordem
para mobilizar a luta anticapitalista, no entanto destaca que “Tudo depende de quem
conferira ao significante um significado imanente revolucionario, em oposicdo ao
significado reformista” (HARVEY, 2014, p. 244). Nesta perspectiva, aponta que
“todos aqueles cujo trabalho esta envolvido em produzir e reproduzir a cidade tém
um direito coletivo ndo apenas aquilo que produzem, mas também o de decidir que
tipo de urbanismo deve ser produzido, onde e como” (HARVEY, 2014, p.245):

O direito a cidade ndao é um direito individual exclusivo, mas um direito
coletivo concentrado. Inclui ndo apenas os trabalhadores, mas todos
aqueles que facilitam a reproducdo da vida cotidiana [...]. Busca-se a
unidade em uma diversidade de espacos e locais sociais fragmentados em
uma divisao de trabalho inumeravel. [...]

Por motivos 6bvios, porém, trata-se de um direito complicado, devido as

condi¢gdes contemporaneas da urbanizagdo capitalista, assim como a
natureza das populagdes que poderiam lutar ativamente por esse direito.
E por esse motivo que o direito & cidade deve ser entendido ndo como um
direito ao que ja existe, mas como um direito de reconstruir e recriar a
cidade como um corpo politico socialista com uma imagem totalmente
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distinta: que erradique a pobreza e a desigualdade social e cure as feridas
da desastrosa degradagdo ambiental. Para que isso acontega, a produgao
das formas destrutivas de urbanizagdo que facilitam a eterna acumulagéo
de capital deve ser interrompida (HARVEY, 2014, p.247).

Na diregdo da revolugdo urbana, o autor propde trés teses: 1) a articulagéao
das lutas trabalhistas e populares; 2) a redefinigdo do conceito de trabalho rumo a
sua ampliagao, incorporando o trabalho vinculado a produgao e reprodug¢ao da vida
cotidiana urbanizada; e 3) o mesmo status entre as lutas dos trabalhadores pela
recuperacao da mais-valia nos espacos em que eles vivem e as lutas nos diferentes
pontos de producdo da cidade. Assim, defende a criacdo de um movimento
anticapitalista citadino, resultante de sucessivas rebelides urbanas, consolidado em
um nivel muito mais alto de generalidade, para que nao retroceda a um reformismo
ao nivel do Estado. Para tanto, aponta a necessidade de uma maneira distinta e
revolucionaria de teorizar e praticar uma politica anticapitalista, que reflete sua

concepcao de direito a cidade e de revolu¢cdo urbana apresentadas neste trabalho:

O universo da cidadania e dos direitos, em algum corpo politico de natureza
superior, ndo se opde necessariamente ao das classes e da luta. O cidadao
e 0 camarada podem marchar juntos na luta anticapitalista, mesmo que
muitas vezes trabalhem em escalas distintas. Mas isso s6 pode acontecer
se nos tornarmos, como ja insistia Park ha muito tempo, mas “conscientes
da natureza de nossa tarefa”, que é construir coletivamente a cidade
socialista sobre as ruinas da urbanizagao capitalista destrutiva. Esse € o ar
da cidade que pode tornar as pessoas verdadeiramente livres. Isso, porém,
implica uma revolugdo no pensamento e nas praticas anticapitalistas. As
forgcas progressistas anticapitalistas podem mobilizar-se mais facilmente
para avangar rumo as coordenadas globais pelas redes urbanas, que
podem ser hierarquicas mas ndao monocéntricas, corporativas mas ainda
assim democraticas, igualitarias e  horizontais, sistemicamente
subordinativas e federativas [...], internamente discordante e contestada,
mas solidaria contra o poder da classe capitalista e, acima de tudo,
profundamente comprometida com a luta para minar e finalmente derrubar o
poder que as leis capitalistas de valor no mercado mundial tém de
determinar as relagbes sociais sob as quais trabalhamos e vivemos. Um
movimento desses deve abrir caminho ao florescimento humano universal,
para além das coer¢cdes da dominacdo de classe e das determinagdes
mercantilizadas do mercado. O mundo da verdadeira liberdade s6 comeca,
como insistia Marx, quando essas coergcoes materiais forem definitivamente
relegadas ao passado. Reivindicar e organizar as cidades para as lutas
anticapitalistas € um grande ponto de partida (HARVEY, 2014, p.271-2).

Diante de todo o exposto, observa-se importantes diferencas na concepcéao
do direito a cidade em Lefebvre e em Harvey. Acredita-se que a pouca compreensao
sobre tais diferencas pode contribuir para uma certa obliteragdo do seu conteudo
original e para uma consequente descaracterizagdo da sua virtualidade e

potencialidade. Por tal motivo, cabe destacar a diferenca entre os discursos sobre o
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direito a cidade e a justica espacial, afastando-se assim do sentido original de utopia
experimental proposto por Lefebvre. Segundo Carlos (2017), tais discursos criam um
campo cego da analise sobre a producado contraditéria do espacgo, no contexto da
sociedade de classes em disputa, reforcando o urbanismo como ideologia que serve
a reproducéao do capital. De acordo com a autora:
Com certa frequéncia, o conceito de direito a cidade faz mengao ou apela a
analise de Lefebvre, principalmente no livro escrito em 1968. Em nome dele,
modeliza-se a dialética, justifica-se a elaboragdo de politicas publicas,
planeja-se a participagéo de todos na “gestdo democratica” da cidade contra
o empreendedorismo urbano. [...] Nessa dire¢do, a obra de Lefebvre
permite atualizar a alienagdo do mundo moderno, ignorada pelas analises

que pretende construir no presente, pragmaticamente, um meio de agao
para diminuir desigualdades sociais (CARLOS, 2017, p.54).

Para Lefebvre, o direito a cidade é um conceito que expressa o
questionamento a subordinacdo da sociedade urbana ao valor de troca e da vida
cotidiana a sociedade burocratica de consumo dirigido. Destaca que tal
subordinagao destituiu o sentido da industrializagao-urbanizagdo, que se encontra
voltada para o crescimento econémico, em lugar de garantir o desenvolvimento
social. Diante desta constatacio, propde a retomada do sentido da obra a partir da
filosofia e da arte, o que pressupde uma revolugido econdmica, politica e cultural
urbana conduzida pela classe trabalhadora rumo ao socialismo.

Para Harvey, o direito a cidade € um conceito que expressa o0 exercicio de
poder sobre os processos de urbanizacdo que, na atualidade, vem sendo exercido
pelo capital, denotando que o conceito pode ser aplicavel a ambas as classes
sociais em disputa (burguesia e proletariado), conforme o estagio da luta de classes.
Além disso, para o autor, o direito a cidade consiste em uma etapa integrante da luta
anticapitalista e que, portanto, precede uma possivel revolugédo urbana.

Ao comparar o conceito de direito a cidade nos dois autores, observa-se que,
se por um lado, em Lefebvre, a urbanizagdo ndo pode ser compreendida de forma
dissociada da industrializagdo (dai seu entendimento como duplo processo), por
outro, em Harvey, observa-se uma grande énfase na urbanizacdo, sugerindo em
alguns momentos uma relagédo dicotomizada entre ambos, a partir da compreenséo
de que o capitalismo produz excedentes de producgio exigidos pela urbanizagao, ao
mesmo tempo que precisa da urbanizagao para absorver o excedente de producéo.

Importa destacar a concep¢do de Lefebvre sobre o espago social,

compreendido como produto social, resultado das relagdes sociais, mas que
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intervém nas relagdes sociais de producao e reprodugdo ampliada (onde parte da
mais valia € empregada na compra de mais capital variavel e constante), sendo,
portanto produtivo e produtor (LEFEBVRE, 2006). Para ele, a teorizacdo sobre o
espacgo social permite compreender a urbanizagdo como parte da preocupagao do
projeto da planificacdo espacial e, portanto, também um desdobramento das
relagdes sociais em um dado contexto historico, frente a qual tece suas criticas?.
Dessa maneira, cabe problematizar a centralidade que a urbanizagdo ocupa
no pensamento de Harvey, tendo em vista uma maior énfase dada ao valor de troca
(cidade enquanto produto), do que na relagao dialética entre valor de uso e valor de
troca (cidade enquanto obra e produto), na vida urbana cotidiana. Tal centralidade
acaba fragilizando a analise quanto a construgcao de alternativas a realidade atual,
que gira em torno de lutas pontuais em torno do processo de urbanizagao, e de um
sujeito urbano revolucionario vago, rumo a uma “luta anticapitalista” que carece de
maior aprofundamento. Ndo custa lembrar que, na experiéncia do socialismo real,
nao foi suficiente ter o controle sobre a industrializagao (e sobre a urbanizagao), ja
que baseada nos mesmos moldes do modo de producéo sob o comando do Estado.
Também se observa que a critica ao cotidiano imposto pela sociedade
capitalista, que em Lefebvre tem lugar central, em Harvey foi deslocada para a
reivindicacdo de um direito a participagdo nos marcos da sociedade capitalista,
embora ambos os autores vislumbrem a perspectiva de revolugdo rumo a outra
sociedade. Lefebvre destaca os riscos da ideologia humanista liberal que estimula
uma pratica social de integracao e participagao; obviamente, ndo se trata do mesmo
tipo de participacao defendido por Harvey, mas ha que se ter cuidado para que o
incentivo a participacao ultrapasse pautas reformistas que nao rompem as relagcdes
sociais capitalistas e arrefecem a luta por sua dissolugéo. Segundo Carlos (2013):
Mal definidos, os contelidos sobre o que se espera e se pensa dos “direitos
a cidade” exigem uma reflexdo profunda. Nos termos apontados por Henri
Lefebvre, se coloca em xeque a totalidade da sociedade submetida a
economia e a politica que a sustenta e apoia. [...].
Nesta orientagdo, € possivel entender o “direito a cidade” como uma
necessidade pratica de superagdo da contradigdo valor de uso-valor de

troca, que so se resolveria na superagéo daquilo que funda o capitalismo: a
propriedade privada. [...] Dessa forma, o direito a cidade propde a

2 Segundo Lefebvre a teorizagdo do espago social “permite compreender a originalidade do projeto
(permanecendo no quadro limitado do modo de produgao existente), o da planificagao espacial.
Para compreendé-lo, mas também para modifica-lo, completa-lo, em fungao de outras demandas e
de outros projetos; mas considerando sua qualidade, e notadamente o fato que ele se preocupava
da urbanizacédo” (LEFEBVRE, 2006, p.5).
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construgdo de uma nova sociedade, colocando em questdo a propria
sociedade urbana — suas estruturas — e a segregagdo como forma
predominante da produgdo do espago urbano capitalista. [...] Assim, a
superagdo da segregagdo socioespacial encontra seu caminho na
construgao do direito a cidade, como projeto social (CARLOS, 2013, p.108-
109).

Estes apontamentos permitem considerar que as leituras sobre o direito a
cidade realizadas apenas a partir da obra de Harvey (2014) tém assumido um
carater mais reformista do que revolucionario, envolto na armadilha do urbanismo
enquanto ideologia, em um projeto de “gestdo democratica da cidade” através de
politicas publicas conduzidas pelo Estado. Um quadro que, ao ocultar a segregacao
através da integragcédo a sociedade burocratica de consumo dirigido, sugere a perda
de seu status de utopia experimental, tdo caro ao pensamento de Lefebvre.

Mais do que nunca, torna-se fundamentar seguir a recomendagao do préprio
Lefebvre (1973), para o qual a compreensao do processo de produgdo do espago
social e da vida cotidiana, exige a retomada da compreensdo sobre a reprodugéo
das relagdes sociais de producdo presente no Capitulo VI Inédito de O Capital
(MARX, 2004), com vistas a construgcao de estratégia contra-hegemoénica de lutas
para a construgdo de um espaco diferencial e a conquista da cotidianidade da vida
urbana que venham a materializar o direito a cidade.

A compreensdo sobre o modo de producdo e a reproducdo das relacbes
sociais de producdo, permitem ampliar o olhar rumo a superacdo do ponto cego,
estudo da problematica urbana. Além disso, a produgdo do espago no capitalismo e
da reproducdo da vida cotidiana permite considerar o papel da burguesia e do
Estado para a superagao das crises através do consumo do tempo e do espaco,
bem como o papel da classe trabalhadora nas lutas pelo direito a cidade. Assim, a
discussao realizada no capitulo contribui para iluminar a analise sobre a politica de
mobilidade urbana e transporte no Brasil, destacando a centralidade que o
rodoviarismo e, especialmente o automovel, passa a assumir na sociedade brasileira

a partir do século XX, como sera abordado no proximo capitulo.
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2 A POLITICA DE MOBILIDADE URBANA E TRANSPORTE NO BRASIL

Este capitulo aborda a politica de mobilidade urbana e o transporte no Brasil.
Observa-se que ha vasta literatura critica sobre o processo de formacdo do mercado
de trabalho, do surgimento da questdo social e das lutas por melhores condi¢bes de
trabalho e salarios, que resultaram no reconhecimento de direitos sociais e a
formulacdo de politicas sociais no Brasil. Porém, com relagdo ao processo de
formulacdo das politicas urbanas e, em especial, das politicas de mobilidade urbana
e transporte, esta ainda € uma histéria contada a partir de um ponto de vista técnico,
ocultando assim o movimento dos sujeitos politicos, ou seja, das classes sociais.

Nesse sentido, a primeira se¢cdo apresenta uma caracterizagcédo da politica de
mobilidade urbana e transporte no pais, a fim de possibilitar a compreensao sobre a
0 processo de implantacdo e consolidagao da industria e do servico de transportes
no pais. A partir de um plano mais, geral, pretende demonstrar a construgdo de uma
cultura rodoviarista e o papel desempenhado pelas classes sociais e pelo Estado.

A segunda seg¢édo apresenta um panorama da politica de mobilidade urbana e
transporte no Brasil dos anos 1930 aos 2000, destacando alguns momentos e
sujeitos relevantes que, ao longo desse processo soécio-historico de disputas e
conflitos, serdo determinantes para a hegemonia do transporte individual sobre o
coletivo no pais.

E a terceira secdo apresenta a politica de mobilidade urbana e transporte nos
anos 2000, periodo no qual houve a retomada da participacdo do governo federal na
politica de mobilidade urbana e transporte, que coincide com os governos dos
Partidos dos Trabalhadores (PT), no qual ha a criagcdo do Ministério das Cidades e
da Politica de Mobilidade Urbana. Além disso, a partir dessa década surgem novos
movimentos sociais urbanos organizados em torno da pauta da mobilidade urbana e
transporte, que terdo protagonismo nas Jornadas de Junho de 2013 e nos seus

desdobramentos.

2.1 Caracterizagao da politica de mobilidade urbana e transporte

O desenvolvimento capitalista em paises com industrializagdo tardia, assim

como no Brasil, imprimiu ao processo de urbanizagdo um carater desigual e uma
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problematica urbana especifica, resultado de uma concentragcdo espacial de
atividades em algumas cidades e da consequente mobilidade social de um exército
industrial de reserva mediante fluxos migratérios (SINGER, 1987).

Dessa maneira, a problematica urbana € também decorrente da auséncia de
planejamento urbano de longo prazo, “sumamente dificil, sendo impossivel”
(SINGER, 1987, p.125), tendo em vista que as decisbes sobre a localizagdo das
atividades sao tomadas descentralizadamente pelas empresas, ao mesmo tempo
em que a regulamentacdo do uso do solo urbano esbarra nos direitos dos
proprietarios do solo e dos veiculos.

As leis urbanisticas de parcelamento do solo reservam um minimo de 20% da
area de urbanizagdo para as vias de circulagdo, o que demonstra que o transporte
consiste em um dos modos de uso do solo mais intensos (SILVA, 1992). Diante
desse dado, considera-se que a mobilidade urbana deva ser pensada sob o ponto
de vista do uso e da ocupacgédo do solo, de forma a garantir o acesso universal a
infraestrutura, equipamentos e servicos da cidade a toda populagdo. Entretanto,

observa-se que:

As tentativas do Estado de alterar essa situagao foram feitas por meio da
obrigatoriedade de organizagdo do uso e da ocupagao do solo, ditada por
regulamentos gerais e um instrumento mais poderoso — o plano diretor
municipal. No geral, as tentativas fracassaram, porque, na pratica, o uso do
solo e a expansdo urbana ocorreram com elevado grau de informalidade e
ilegalidade. Nunca houve, da parte do poder publico local, uma atitude de
controle real dos processos indesejaveis de expansao e ocupacgdo. A regra
foi o descaso, a leniéncia e a pratica sistematica da anistia formal ou por
simples abandono do tema para a maioria dos usos e ocupagdes ilegais,
seja dos grupos de baixa renda, seja da classe média e da elite. A visita a
qualquer cidade brasileira mostra isso com clareza instantanea.

Mais recentemente, em 2001, foi aprovado o Estatuto das Cidades, que
rompeu a inércia legislativa federal e propds alteragbes significativas no
processo de organizagdo do espago urbano. Todavia, ele chegou quando
um enorme passivo urbano negativo ja havia sido construido fisicamente, o
que colocava limites claros a qualquer tentativa de mudancga estrutural. Na
realidade, a maior parte das cidades brasileiras grandes e médias chegou
ao século XIX com sua estrutura fisica definida e consolidada, em grande
parte gerando condi¢des insustentaveis, ineficientes e ambientalmente
danosas. Qualquer tentativa de mudanga real levara décadas para se
materializar, e sé ocorrera se conseguir vencer os obstaculos politicos e
econdmicos que |he fardo oposicédo (VASCONCELLOS, 2013, p.19-20).

O crescimento urbano significou a expansao e dispersdo das cidades em
diregdo aos bairros mais distantes, enquanto os locais de trabalho e lazer foram
mais concentrados nas areas centrais. Devido ao preco da terra, a populacao

passou a residir cada vez mais distante do seu local de trabalho e das demais
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atividades da vida cotidiana. Consequentemente os deslocamentos ficam mais
demorados e onerosos. Assim, a discussao sobre a mobilidade urbana e o
transporte ganha importancia frente a produgao capitalista do espaco, na qual o uso
predatério do espago, a segregacgao espacial e a periferizagado dos locais de moradia
s&0 a regra e ndo a excegao. Segundo Carlos (2017):
A mobilidade aparece como problema decorrente da extensdo do tecido
urbano que separou lugar de trabalho/lugar de moradia, mas também da
necessidade de o cidadao acessar a metropole como espago-tempo da vida
que se mantém através das relagdes entre os lugares no espago urbano e
dos cidadaos entre si e com a metropole. Dessa maneira, a mobilidade
impde o debate sobre a segregacao e as orientagbes definidoras das
politicas publicas de investimento que atuam diretamente na construcéo de

infraestrutura em determinadas regides da metrépole em detrimento de
outras (CARLOS, 2017, p. 44).

A mobilidade urbana e o transporte sdo temas estratégicos para a produgao
de cidades mais justas e acessiveis para todos, com vistas ao desenvolvimento
urbano e, sobretudo, ao desenvolvimento humano. Portanto, seu desenho expressa
qual projeto de cidade e de cidadania vem sendo implementado nas diferentes
cidades brasileiras.

Vasconcellos (2013) considera que as politicas de mobilidade urbana de
pessoas implementadas ao longo da historia do pais foram altamente seletivas e
excludentes, com poucas medidas a favor da equidade. Assim, ha que se
compreender a mobilidade urbana atual, enquanto expressao da industrializacao
tardia amparada na industria automotiva e urbanizagcdo acelerada do pais que deu
suporte necessario a essa industria.

Este modelo de desenvolvimento urbano baseado na opcg¢ao politica das
classes dominantes com o suporte do Estado capitalista, na diregdo oposta dos
interesses e necessidades do restante da populagcdo, permitiu a criagao das bases
para a difusdo da cultura do rodoviarismo, centrada no transporte motorizado
individual (automével e motocicleta) e, em um plano mais reduzido, no transporte
motorizado coletivo (6nibus). Para Vasconcellos:

As principais consequéncias dessas decisbes foram: crescimento
exponencial da rede de rodovias e do transporte de cargas por caminhdes;
redugdo progressiva da rede ferroviaria, com grande queda de qualidade e
confiabilidade; agravamento crescente dos problemas de mobilidade nas

grandes cidades; substituicdo dos bondes por veiculos de pequeno porte; e
crescentes custos sociais e ambientais (VASCONCELLOS, 2013, p. 33).
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Segundo este autor, o uso do automodvel foi incentivado por varias medidas,
diretas e indiretas. As diretas foram o apoio a industria automobilistica, a facilitagao
da compra do automovel, e a criacdo da infraestrutura viaria para o seu uso. As
indiretas foram a liberdade irrestrita de circulagcéo, a gratuidade no estacionamento
nas vias publicas, a cobranca irriséria de licenciamento anual, a deficiéncia estrutural
na fiscalizacdo dos condutores e das condigdes dos veiculos e ao apoio
generalizado ao automovel alugado (taxi).

Além disso, destaca que a construcdo da infraestrutura do sistema viario
seguiu 0 modelo norte-americano, com vias mais largas do que o necessario,
acarretando desperdicio de recursos. Dada a baixissima demanda de transito na
maioria das vias, passaram a servir de estacionamento para veiculos, funcionando
como mais um subsidio pago com recursos publicos e que beneficia uma pequena

parte da populacdo. Assim, considera que:

A expansdo urbana descontrolada foi acompanhada de um projeto
igualmente prejudicial a economia da sociedade e a equidade no uso dos
recursos publicos: a construgdo de um sistema viario caro e de baixa
produtividade.

A forma primordial de apoio ao uso do automével ocorre pela construgédo de
um sistema viario extenso, conectando o espacgo interno das cidades. [Em
tese] A provisdo dessa rede viaria possibilita amplo uso do territério, na
medida em que os usuarios de automével podem atingir qualquer ponto no
espago geografico por elas coberto, a qualquer hora. Essa
macroacessibilidade elevada constitui, assim, um bdnus extraordinario para
essas pessoas, que tém uma circulagcdo garantida a priori e ilimitada. Por
outro lado, as pessoas que dependem do transporte publico ficam limitadas
a distribuicdo geografica das linhas de 6nibus e de sua frequéncia de
passagem pelos pontos de parada. Em uma cidade tipica do Brasil, os
Onibus usam apenas 17% das vias disponiveis €, em muitas regides, opera
com frequéncias baixas, como, por exemplo, de dois veiculos por hora
(2013, p.38).

Além disso, Santos e Silveira (2006) ressaltam que alguns acréscimos
técnicos trouxeram importantes mudancas no territorio, tais como a construgao de
infraestruturas urbana de circulagédo (rodovias) e de energia (refinarias de petréleo),

como resultado e condicdo dos processos econdmicos e sociais em curso no pais:

Na segunda metade do século XX, a constru¢ao de diversas infra-estruturas
de circulagcdo contribui para ligar as diversas regides entre si e com a
Regido Concentrada do pais. E assim que a extens&o da rede rodoviaria
brasileira passe de 302.147 quildbmetros em 1952 para 1.657.769
quildbmetros em 1995, sendo seu maior crescimento na década de 1970.
Todavia, somente 8,94% da rede rodoviaria nacional sdo pavimentados,
correspondendo sobretudo as regides Sudeste, Nordeste e Sul (SANTOS e
SILVEIRA, 2006, p.65).
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De acordo com os autores, a politica energética vigente na década de 1950
condicionou a localizagao das refinarias de petréleo, situadas longe das areas

produtivas, pois sua construcao foi anterior a exploragao do produto no pais:

A configuragdo do equipamento petrolifero brasileiro revela claramente, nas
suas camadas técnicas e nas suas localizagbes, as especificidades da sua
politica para o setor. Nas regides Sul e Sudeste do pais, e com predominio
de localizacdes litordneas, as refinarias foram construidas, em grande parte,
para realizar o processamento final de um petréleo que era importado da
Venezuela e do Peru, da Unido Soviética e dos paises arabes. Definida
durante o governo Vargas, essa politica visava diminuir a importacéo de
produtos acabados derivados do petréleo, num pais que praticamente nao
havia descoberto reservas no seu territério. Dai que, tendo precedido a
exploracdo, as refinarias se localizam longe das areas hoje em producgao.
No entanto, as refinarias construidas apds a década de 1960, uma vez
descobertas varias das jazidas do litoral entre Maranh&do e Rio de Janeiro,
imitaram o antigo padrao, pois preferiram a proximidade do core industrial
do pais (SANTOS; SILVEIRA, 2006, p.72).

Neste sentido, para Maricato (2008), ha que se compreender a importancia do
papel da politica energética na construgdo da infraestrutura urbana de circulagao
rodoviaria para automoveis e a predominancia do modal rodoviario sobre os demais
modais de transporte coletivo de massa:

A industria do automével ndo envolve apenas a produgdo de carros
(incluindo ai a exploragdo de minérios, a metalurgia, a industria de auto-
pecgas e 0s servicos mecanicos de manutengéo dos veiculos) e as obras de
infraestrutura destinadas a sua circulagdo. Somente nos processos citados
ja teriamos o envolvimento de forte movimento econémico e, portanto, de
significativo poder politico. Mas a rede de negdcios e interesses em torno do
automoével vai bem mais longe, envolvendo inclusive o coragdo da politica
energética, estratégica para qualquer projeto de poder nacionalista ou
imperialista. Exploracao, refinamento e comercializagao do petréleo, com as
extensas e significativas redes de distribuicdo constituem, na verdade, a
parte mais importante na disputa pelo poder no mundo. As ultimas guerras

promovidas pela nagdo mais poderosa do globo confirmam tal assertiva
(MARICATO, 2008, p.8).

Segundo Vasconcellos (2013) a transformagdo da demanda de transporte
urbano no Brasil ocorre no segundo pés-guerra. O autor destaca que ndo ha dados
confidveis para analisar a demanda geral de mobilidade nas cidades, mas
considerando os dados da cidade do Rio de Janeiro, o autor destaca trés principais
momentos: 1) 1940 a 1970, ha prevaléncia das formas uso do transporte publico por
bondes, trens e Onibus e o uso do transporte privado por automével ainda é
incipiente; 2) 1970 a 2005, a predominancia do uso transporte coletivo sobre o
individual permaneceu inalterada, mas as formas de uso do transporte publico

sofrem uma primeira grande transformacéo estrutural, com o substituicdo dos
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bondes pelos Onibus, que se tornam os veiculos mais importante para o transporte
coletivo; e, 3) 2005 até os dias atuais, 0 uso do transporte individual praticamente
se equiparou ao do transporte coletivo, acarretando uma segunda transformacéao:
“Em consequéncia disso, entre 1940 e 2005, o uso do transporte publico caiu de 451
para 149 viagens por habitante por ano, ao passo que o uso do automoével aumentou
de 32 para 137 viagens por habitante por ano” (VASCONCELLOS, 2013, p.23).
Neste contexto, ha que se destacar a influéncia da industria automobilistica
sobre os governos brasileiros que, exercendo forte pressdo sobre as politicas
publicas, influenciou decisivamente a politica de mobilidade urbana e transporte
conduzida no pais. Vasconcellos (2013) evidencia o crescimento da motorizagao
privada no pais, através de dados da Anfavea de 2010, pelo qual a produgao de
veiculos no periodo de 1960 a 2009 passou de aproximadamente 42.619 a
2.575.418 automoveis ao ano; de 48.735 a 449.337 veiculos comerciais leves;
37.810 a 123.633 caminhdes ao ano; e 3.877 a 34.535 Onibus ao ano. A esse

respeito, o autor destaca que:

A industria automobilistica implantada no Brasil sempre teve um enorme
poder de influéncia nas decisdes governamentais sobre a construgéo, a
aquisi¢do e o uso dos automoveis. Isso decorreu de sua imagem de motor
do desenvolvimento — que traz junto a imagem de indispensavel — e de sua
importancia politica e econdmica tanto na economia em geral quanto no
pagamento de impostos ao governo: em 2009, a industria gerou R$35,7
bilhdes em tributos (Anfavea, 2010). Na pratica, isso significa que o governo
€ socio (e refém) da industria e, portanto, tem interesse direto no aumento
do faturamento. Ele é sécio, porque recolhe uma grande quantidade de
impostos. E refém, porque é colocado contra a parede nos momentos de
dificuldade da industria, que ameaga com a demissdo de empregados — e 0
governo sempre cedeu. O mantra de que a industria automobilistica é parte
essencial do PIB brasileiro é repetido ad nauseam, sem que a rentabilidade
e a lucratividade da industria sejam avaliadas adequadamente. Nenhuma
forga politica relevante que ocupou o governo federal abdicou dessa
sociedade conveniente e todas tomaram as atitudes necessarias para
manté-la e fortalecé-la, inclusive nos mandatos dos Partidos dos
Trabalhadores a partir de 2003.

[...]

No cotidiano, a influéncia da industria se expressou principalmente por meio
de seu 6rgéo de representagao, a Associacdo Nacional dos Fabricantes de
Automdveis (Anfavea). Fundada em 1956, esta instituigdo sempre participou
de discussbes sobre as politicas publicas diretamente junto aos Ministérios
ligados a area (economia, energia, ciéncia e tecnologia), e na forma de
representagao junto aos grupos de trabalho e comissdes formadas dentro
dos orgaos federais, especialmente do Denatran e do Ministério de Ciéncia
e Tecnologia.

Por meio de sua participacdo e influéncia, a Anfavea pode discutir
permanentemente as condicdes essenciais para o sucesso da industria,
especialmente os equipamentos de seguranca que os veiculos deveriam ter
(cinto de seguranga, sistema ABS de frenagem), o financiamento da
compra de automoveis (quantidade de prestagdes, juros) e a definicdo do
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nivel de impostos cobrados na aquisicdo dos automéveis — como as
isengdes do IPI em momentos de queda nas vendas. O poder de influéncia
€ grande o suficiente para retardar a inclusdo de equipamentos de
seguranga nos veiculos, segundo o argumento de que isto aumentaria muito
o custo de venda. [...] Especificamente no caso do financiamento e da
isengdo de impostos, elas foram com frequéncia precedidas de alertas sutis
sobre a demissao de trabalhadores que ocorreria se o0 governo ndo tomasse
as providéncias necessarias do ponto de vista da Anfavea. Dado o grande
peso econdmico da industria no PIB nacional e seu grande poder ideoldgico
de simbolo do progresso, o governo foi, na maior parte das situagbes, um
refém do poder da industria (VASCONCELLOS, 2013, p.43).

Além disso, cabe destacar que o apoio ao uso do automoével também se
expandiu para o automoével alugado com motorista para viagens especificas (taxi)
Apesar da caracteristica de transporte especial para setores de renda média e alta,
o taxi recebeu varios subsidios por parte do governo'3. Dessa maneira:

As politicas de apoio ao automovel, aplicadas ininterruptamente no periodo
entre 1960 e 2008 (embora com niveis diferentes de apoio) e
acompanhadas da precariedade do transporte por 6nibus, ajudaram a minar
crescentemente a imagem do transporte publico, transformando em um uso
'para quem ainda ndo conseguiu seu automoével'. Além disso, dado o
crescimento do numero de automdveis, os sistemas de prioridade para
onibus passaram a ser vistos como impedimentos a sua fluidez, implicando

riscos politicos de conflitos com uma classe média cada vez mais influente
nas decisdes das politicas publicas (VASCONCELLOS, 2013, p.79).

Dessa maneira, a industria dos transportes, ao promover a oferta regular e
mais acessivel de veiculos de transporte individual, passou a disputar o mercado
com o transporte coletivo no pais. Na década de 1940, a maioria dos servigcos de
transporte coletivo era precario, prestada de forma autbnoma e concorrente por
individuos proprietarios dos veiculos. A partir de 1960, as autoridades
governamentais comegaram a pressionar os operadores para que se constituirem
em empresas. O transporte coletivo passou a ser ordenado por meio de regras
relativas as rotas, aos horarios e aos veiculos usados. Constitui-se, assim, um
padrao de oferta fortemente regulamentado, que desde entdo marcou a histéria do
transporte publico no Brasil:

Além disso, com a regulamentagdo crescente dos servigos por parte do
governo, a oferta foi se tornando monopolistica geograficamente, uma vez
que as empresas contratadas pelo governo obtinham a exclusividade de

operagdao em uma determinada area. [...] Assim, os usuarios nao tinham
escolha e eram obrigados a usar os servigos da Unica empresa; casso

3 Por exemplo, a Lei Federal n° 8.989/1995, que isentou do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IPI) a compra de taxis pelos profissionais habilitados. Além disso, na maioria dos estados do pais,
esse tipo de veiculo também possui isengao do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e
Servigos (ICMS) e do Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA).
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fossem insatisfatérios, ndo havia possibilidade de mudancga. Paralelamente,
o carater autoritario do regime politico limitava a manifestagdo dos
interesses e das contrariedades encontradas pelos usuarios. Isso deu aos
operadores organizados um poder extraordinario e crescente
(VASCONCELLOS, 2013, p.68).

Para Vasconcellos (2013) a industria veiculos de transporte coletivo rodoviario
(6nibus) se constitui entre 1945 e 1950, quando surgiram quatro das empresas
importantes: Caio, Busscar, Marcopolo (producéo de carrocerias) e Mercedes-Benz
(produgao integral do veiculo). Anos depois, outras trés grandes empresas
multinacionais instalaram-se no pais: Scania, em 1957, Volvo, em 1979, e
Volkswagen, em 1980.

O autor destaca que o grande investimento tecnoldgico, através das parceiras
entre os setores publico e privado, demonstrando o interesse estratégico no
desenvolvimento desse produto. Assim, resultou na mudanga nos veiculos, muito
mais no sentido do aumento da sua capacidade de passageiros do que na melhora
de sua qualidade. O primeiro salto tecnolégico ocorreu com a criagdo de um 6nibus
desenvolvido no Brasil, o Padron, no final da década de 1970, que apesar de possuir
maior custo, tinha maior capacidade de passageiros, rendimento energético e vida
util em relagdo ao modelo anterior. O segundo ocorreu com a criagdo do 6nibus
articulado (dois corpos) na mesma época. E o terceiro com a criagcdo do Onibus
biarticulado (trés corpos) no inicio da década de 1980. Ele estima o faturamento da
industria no mercado interno no periodo de 1957 a 2011 em R$88 bilhdes para
Onibus urbanos e R$106 bilhdes para 6nibus rodoviarios. Assim, destaca que a
incorporagao de inovagdes tecnoldgicas no transporte coletivo por énibus:

No tocante as alteragbes tecnoldgicas nos 6énibus urbanos brasileiros, a
analise mostra que o objetivo central ndo era melhorar a qualidade, mas a
capacidade de transporte. Com a demanda crescendo exponencialmente e
com o aumento da concentragdo de passageiros nos corredores das
grandes cidades, ampliar a capacidade dos veiculos passou a ser uma

prioridade, como forma de otimizar os custos e o0s lucros
(VASCONCELLOS, 2013, p. 80).

Segundo o autor, o governo federal tinha pouca participacao no sistema de
transporte coletivo até a primeira metade da década de 1970, uma vez que as
atribuicdes e acdes do setor de transporte publico e transito eram de competéncia
exclusiva das esferas municipais e estaduais. E ressalta que houve reformulagao da
oferta dos servigos, por meio da reorganizacdo de itinerarios e incentivos a

capacitacao técnica e reorganizagao empresarial:
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Observa-se entdo uma convergéncia de interesses dos varios atores dos
transportes urbanos: o Estado federal intervém no setor, pois precisa
reequilibrar a matriz energética do pais e fazer face aos movimentos
reivindicatorios; as grandes empresas fabricantes de chassis e de
carrocerias precisam de um mercado para seus produtos; as pequenas
empresas de 6nibus necessitam de subsidios e de seguranga para poderem
investir; os poderes publicos municipais, sem condigbes financeiras,
outorgam ao Estado a gestdo dos transportes publicos urbanos
(BRASILEIRO, 1996 apud VASCONCELLOS, 2013, p.270).

O setor s6 veio a constituir uma entidade nacional em 1987, com a fundacéao
da Associacdo Nacional das Empresas de Transporte Urbano (NTU), devido a trés
fatores: rentabilidade diante da inflagdo, o valor da tarifa paga pelo usuario e a
regulamentagdo do poder publico. Desde o inicio, a NTU teve uma atuagao focada
em dois temas: a Constituinte, para a qual organizou um grupo técnico que
participou de todas as discussoes relativas ao setor, e o Vale Transporte (VT), para o
qual trabalhou de forma intensa para tornar obrigatério o fornecimento.

Em 1990, com o aumento do transporte informal, a NTU passou a defender o
transporte regulamentado, focado nas medidas relacionadas a exigéncia de
fiscalizacdo e punicdo dos informais, com poucos esforgcos para a melhoria da
qualidade do servigo para os usuarios. Nos anos 2000, o NTU apoiou a criagao do
Movimento Nacional pelo Direito ao Transporte Publico de Qualidade para Todos
(MDT), com intensa atuacéao junto a politica no ambito federal. Destaca-se a atuagao
junto a Frente Nacional dos Prefeitos (FNP) e a Frente Parlamentar do Transporte
Publico (FPTP) e a participagdo junto ao Forum Nacional da Reforma Urbana
(FNRU) e ao Conselho das Cidades (CONCIDADES). Segundo Vasconcellos (2013):

O MDT concentrou seus esforgos em trés frentes: a redugao da tarifa — por
meio principalmente da redugao do custo do 6leo diesel; a transferéncia dos
custos de descontos e gratuidades para as areas do governo ligadas aos
beneficiados (por exemplo, o pagamento dos descontos aos estudantes ser
feito por recursos orgamentarios do setor da educacao); e o combate ao
transporte clandestino. Em vérias ocasides, a lideranga do MDT apontou as
contradigbes da politica governamental no plano federal, especialmente a
falta de investimentos no transporte publico e a concessao de beneficios ao
uso do automovel (VASCONCELLOS, 2013, p.75).

O transporte coletivo € um servigo publico organizado pelo Estado e prestado
pelas empresas de transportes. Trata-se de uma fungdo do Estado, um servigo
publico voltado para o “bem-estar” da coletividade, que poderia ser prestado
diretamente, mas vem sendo delegado as empresas sob o0 regime de concesséao.

Mas, historicamente, € um servico prestado pelo setor privado, com raras
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experiéncias de prestacao pelo setor publico’. No caso especifico da cidade do Rio
de Janeiro, o setor de transporte coletivo (6nibus) durante as décadas de 1960 e
1970, deu origem a uma industria de transportes que vem ditando a politica do setor
até hoje, gracas as aliangas com os governos municipal e estadual.

Diferentemente do servico publico de saude, o Sistema Unico de Saude
(SUS), onde a participagado do setor privado é (ou deveria ser) complementar, no
servigo publico de transporte a participagao do setor privado € quase que exclusiva,
ja que sado raras as experiéncias da prestacao direta pelo Estado ao longo da
historia. Além disso, trata-se de uma concessao que autoriza a exploracao
econdmica de um servigo publico, financiado diretamente pelo usuario, mediante a
cobranga de tarifa, e indiretamente pelo Estado, através do fundo publico.

Assim, convém elaborar as seguintes indagacgdes: o transporte coletivo € um
servico publico ou uma mercadoria? Essas duas caracteristicas podem ser
consideradas contraditérias? E como elas vém repercutindo nas condigbes de vida e
trabalho da populagao brasileira? A fim de responder estas perguntas, tomou-se
como ponto de partida a discussao sobre mercadoria realizada por Marx.

Para o autor, a mercadoria € objeto que satisfaz as necessidades humanas
“‘do estbmago ou da fantasia” (MARX, 1985, Livro |, p.45), objeto de consumo ou
meio de producgao, valor de uso e valor de troca que possui valor, pois nele esta
materializado trabalho humano abstrato despendido na sua produgdo, cujo
equivalente geral é a mercadoria dinheiro. Contudo, destaca que a mercadoria
assume carater fetichista ao refletir aos homens as caracteristicas sociais do seu
trabalho como caracteristicas dos préprios produtos, como propriedades naturais
sociais dessas coisas e, por isso, também reflete a relacdo social dos produtos com
o trabalho total como uma relagao social exterior a eles, “a forma fantasmagoérica de
uma relagao entre coisas” (MARX, Livro I, p.71).

No presente trabalho, compreende-se o transporte n&o apenas como
atividade de circulacdo, mas, sobretudo, como atividade produtora de valor.
Segundo Marx, os custos de circulagao que derivam da mudanga de forma do valor
nao entram no valor das mercadorias, constituindo dedugdes do capital gasto
produtivamente pelo capitalista. Entretanto, ha custos de circulagdo que podem

originar-se de processos de produgao, cujo carater produtivo € apenas ocultado pela

4 Um exemplo é o municipio de Porto Real, no Estado do Rio de Janeiro, onde o setor publico realiza
a prestagao direta com tarifa zero e o setor privado atua de forma complementar.
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forma circulagdo, como os custos de transporte. Como ja destacado, para o referido
autor, a “industria de transporte” constitui um ramo auténomo da producido e uma
esfera especial de investimento do capital produtivo que se diferencia por aparecer
como continuagdo do processo de produgao “dentro do processo de circulagéo e
para o processo de circulagao” (MARX, 1985, Livro Il, p.110).

Por outro lado, ha que se considerar que o transporte coletivo possibilita a
circulagdo da mercadoria forca de trabalho, garantindo o acesso do trabalhador ao
seu local de trabalho e, quando lhe sobra tempo e dinheiro, a outros espacos da
cidade, sendo, portanto, essencial a reproducido das relagcbes sociais de producéo,
“como totalidade histérica ndo acabada, resgatando o movimento global do capital,
seu ciclo ininterrupto de producéo, distribuicdo, troca e consumo” (IAMAMOTO,
2010, p.30).

E como isso se traduz na realidade do transporte coletivo no Brasil? Em
primeiro lugar, é preciso ter claro que esta mercadoria/servico (deslocamento de
pessoas) € produzida mediante o consumo da forga de trabalho (motorista, cobrador
e outros) e dos meios de producgao (6nibus, combustivel, pneus etc), sob o comando
de um capitalista (empresario). Portanto, o transporte coletivo € uma mercadoria, a
venda no mercado sob a forma dinheiro (tarifa paga pelo usuario), embora esta néo
seja a unica forma de remuneragao do capitalista, tendo em vista a utilizacao do
fundo publico (impostos, taxas e isengdes recolhidos pelo governo) enquanto
pressuposto geral das condicbes de (re)producdo ampliada do capital. E, como
citado, possibilita o deslocamento da mercadoria forgca de trabalho até o local da
produgao, inclusive com garantia de sua remuneragao através de salarios indiretos e
(novamente) do fundo publico (vale-transporte).

Por outro lado, configura-se uma questdo de fundo: até que ponto um servigo
cuja finalidade é a acumulagao capitalista pode atender de fato ao interesse publico?
Sera que o interesse privado acaba por suplantar o interesse publico, por exemplo,
quanto a definicdo do valor das tarifas, do trajeto a ser realizado, do modal a ser
priorizado e da qualidade do servigo prestado? E, ainda, pode originar grupos de
interesses que definem quais deslocamentos podem ser realizados e quais 0s
grupos que podem ter acesso a determinados pontos da cidade? Neste sentido,
torna-se relevante a discussao sobre o transporte publico urbano no pais, a partir do

seu duplo carater de servico publico e de mercadoria, uma vez que se encontra
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regulado pelo Estado e financiado através do fundo publico, fatores que vém
garantindo a continuidade de tal incongruéncia.

Dessa maneira, compreende-se que o transporte coletivo apresenta o duplo
carater de servigo publico e mercadoria, oriunda do carater produtivo ou improdutivo
do trabalho, mas que evidencia o papel do Estado para a reprodugao ampliada do
capital. Para Marx, trabalho produtivo € aquele que produz valor e mais-valia e
trabalho improdutivo é aquele que nao produz valor (e que, quando realizado através
do Estado, redistribui renda). Segundo lamamoto:

trabalho produtivo é o que se troca por dinheiro enquanto capital, ou o que
se troca diretamente pela parte variavel do capital (investida em salarios),
que nao so6 a repde, mas cria um valor novo, produz uma mais-valia para o
capitalista (produtividade relativa e ndo absoluta: ndo sé reproduz o valor do
capital adiantado na compra da forga de trabalho). trabalho improdutivo é o

que é trocado por renda: salario ou lucro (incluindo juro, renda fundiaria e
lucro comercial). (2010, p.33).

O trabalho do motorista, cobrador e dos demais trabalhadores da industria do
transporte coletivo é trabalho produtivo porque esta gerando valor e mais-valia para
o0 capitalista. Se fosse trabalho improdutivo (servico publico de fato) geraria
redistribuicdo de renda através da prestacdo de um servigco para a coletividade que
garantisse o acesso universal (por exemplo, através da “Tarifa Zero"'%).

O usuario do transporte coletivo € em geral o trabalhador livre que vende a
sua forca de trabalho por determinado tempo ao capitalista em troca de salario
(direto e indireto). A forca de trabalho € uma mercadoria cujo valor de uso tem a
caracteristica de ser fonte de valor e cujo consumo é em si objetivacdo do trabalho
e, portanto, criacdo de valor. Segundo Marx, a forca de trabalho consiste no
“conjunto das faculdades fisicas e espirituais que existem na corporalidade, na
personalidade viva de um homem e que ele pée em movimento toda vez que produz
valores de uso de qualquer espécie” (1985, Livro I, p.139).

O valor da forga de trabalho, assim como o de toda mercadoria, é
determinado pelo tempo de trabalho necessario a producdo, portanto também

reproducgao, desse artigo especifico. Envolve a soma de meios de subsisténcia do

5 A “Tarifa Zero” consiste em um modelo de exercicio de gratuidades no transporte publico defendido
pelo Movimento Passe Livre (MPL), desde 2005, que hoje conta com outras elaboragbes e
experiéncias, tanto nacionais quanto internacionais. Na cidade de Sao Paulo, foi proposto pelo
Governo Luiza Erundina, na época do Partido dos Trabalhadores (PT) e, atualmente, do Partido
Socialismo e Liberdade (PSOL), em 1990 e, na cidade do Rio de Janeiro, foi proposto pelo Projeto
de Lei do vereador Renato Cinco (PSOL), em agosto de 2013.
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trabalhador (e dos seus filhos), social e historicamente determinados, com vistas a
reproducdo da forca de trabalho e das relagcbes sociais de produgao. Contudo,
lamamoto (2010) destaca, com base em Marx, que a reproducao das relacdes
sociais de produgao nio se reduz a reproducado dos meios de producéo, isto &, da
forca de trabalho e dos meios materiais de producéo, ainda que os envolva.
O processo direto de produgdo do capital é seu processo de trabalho e de
valorizagdo, que tem por resultado uma mercadoria e cujo mével é a
producdo da mais-valia. Ja o processo de reprodugédo abrange tanto esse
processo de produgdo, quanto a fase de circulagdo (compra e venda), isto
&, seu ciclo periédico, que se repete sempre de novo e constitui a rotagéo
do capital. Considera-se, assim, o processo global, em que cada ciclo do
capital individual constitui apenas uma fragdo autonomizada do capital
social na sua totalidade. Esse processo global de produgéo e de circulagdo
do capital social total abrange a conversao do capital dinheiro em forga de
trabalho e meios de produgao, sua incorporagao no processo de produgao,
0 consumo produtivo (ou processo direto de produgado), a circulagao das
mercadorias que entram no consumo individual dos capitalistas e
trabalhadores, esse mesmo consumo individual e a circulagdo da mais-
valia. Em outros termos, abrange a reproducéo das classes capitalistas e
trabalhadora e a reprodugéo do carater capitalista da producao global [...]

indissociavel do fundo publico na expansdao monopolista (IAMAMOTO,
2010, p.64-65 — grifos da autora).

O transporte garante (ou deveria garantir) o acesso do trabalhador nao
apenas ao espaco de producdo em sentido estrito, mas também aos diferentes
espacos de reproducgao (em sentido ampliado) na cidade. Afinal, o ser humano é um
ser de necessidades que nao se restringem ao trabalho, embora sua sociabilidade
seja construida em torno dele. E também, a materializacdo de um direito humano e,
desde setembro de 2015, um direito social previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Mas, na medida em que o servigo publico de transporte coletivo encontra-se
capturado pela légica mercantil, pressupde a compra de uma mercadoria pelo
consumidor, em lugar do acesso a um servi¢o publico pelo cidadao. Essa légica vem
impondo limites para que o trabalhador possa usufruir da riqueza social (e da
cidade) fruto do trabalho coletivo.

Neste sentido, € possivel afirmar que o transporte coletivo no pais € um
servico publico mercantilizado, tendo em vista que o valor da tarifa, o modal
utilizado, o trajeto realizado e o perfil dos seus usuarios s&o definidos com base no

interesse dos empresarios e ndao da populacdo'. Por outro lado, a defesa do

16 VVarios exemplos ilustram essa afirmativa nos ultimos anos, no Rio de Janeiro: o aumento do valor
das tarifas que deu origem as Jornadas de Junho de 2013, a prioridade ao modal 6nibus, e do Bus
Rapid Transport (BRT) na politica de mobilidade urbana para os megaeventos esportivos, a redugéo
das linhas de 6nibus nos trajetos entre suburbio e zona sul, a abordagem policial a pobres e negros
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transporte publico, gratuito e de qualidade configura-se enquanto mediagéo

necessaria nos marcos do modo de producido capitalista, com vistas ao direito a
cidade e a diferenca.

A Constituicdo de 1988, em seu Art. 30, estabelece que o transporte coletivo é

um servigo publico de interesse local e carater essencial, cuja organizagdo e

prestacdo € de competéncia dos governos municipais. Contudo, o texto permite que

0 servigo seja prestado diretamente, pelo poder publico, ou indiretamente, sob o

regime de concessao ou permissao através de licitagdo, pelas empresas capitalistas.

O texto constitucional, em seu Art. 175, também aponta limites para atuacdo das

empresas, frisando que a lei ira dispor sobre regime, o carater especial do contrato,

as condicdes, os direitos dos usuarios, a politica tarifaria e a qualidade do servico.

Para tanto, foi criada a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos (Lei N°

8.666/1993) e a Lei de Concessao e Permissao da Prestagdo de Servigos Publicos

(Lei n°® 8.997/1995). Porém, estes dispositivos nao tém sido suficientes para garantir

a prevaléncia do interesse publico sobre o privado. Segundo Rodrigues (2016, p.16):

Os problemas atuais de mobilidade urbana no Brasil também estao

associados ao processo de liberalizagdo ocorrido nos ultimos 25 anos que,

por sua vez, se expressa na abertura econdmica, na redugéo do papel do

Estado e na énfase do papel do mercado na economia, que provocaram

impactos relevantes nas politicas publicas de transporte. Nessa perspectiva,

um dos principais impactos especificos foi a saida do Estado da funcdo de

provisdo dos servicos de transporte, representada, sobretudo pela
privatizagcao das empresas publicas.

A remuneracao transporte coletivo foi durante muito tempo a cobranca direta
da tarifa, cujo valor era definido pelo prestador e, apds a regulamentacédo do setor,
pela autoridade local. Contudo, houve uma mudancga radical no sistema com uma
forma inédita de apoio, a criagdo do VT em 1985 que, além de permitir a
reorganizagao da oferta do setor, impediu que ele fosse destruido pelo processo
inflacionario. Neste sentido, Vasconcellos destaca que:

Assim, a conjuncdo de demanda elevada e crescente, monopolizagado da
oferta e limitacdo da pressao por melhores servigos propiciou o surgimento
de um dos maiores e mais rapidos processos de acumulagdo de capital
verificados no Brasil.

Conhecer o faturamento real das empresas que operam o sistema de

transporte publico urbano no Brasil € impossivel. O principal motivo € a ma
qualidade dos dados de demanda, especialmente antes da década de 2000,

nos Onibus e a nova politica de concessao de gratuidade para pessoas com deficiéncia ou doenga
cronica baseada na hipossuficiéncia, entre outras medidas do Governo Eduardo Paes do Partido do
Movimento Democratico Brasileiro (MDB) com o apoio do Governo Sérgio Cabral/Pezdo (MDB).
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uma vez que nao havia obrigatoriedade do fornecimento de dados
detalhados e, em muitas situagdes, ndo havia nem contratos regulares de
prestacdo de servigos. Além disso, pouco se sabe sobre o perfil da
demanda em relagdo aos descontos que foram sendo oferecidos ao longo
da historia dos servigos. Apenas a partir dos anos 2000, com os recursos da
informatica e a expanséo do uso de cartdes para pagamento eletrénico das
passagens, passou a ser mais facil ter informacdes melhores sobre a
demanda de passageiros (2013, p.71-72).

Este autor apresenta uma estimativa da demanda de passageiros e de
faturamento das empresas operadoras por dia no periodo de 1960 a 2009. Na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, demonstra o aumento de 1,2 bilhdes de viagens
por dia em 1960-1969 para 7,2 bilhdes em 2000-2009. Ja a estimativa de
faturamento de receita liquida foi de 0,3 milhdes de ddlares por dia em 1960-1969

para 4,3 milhdes em 2000-2009. Segundo destaca:

A magnitude desse faturamento demonstra a dimens&o do poder econdmico
e politico do setor que resultou no intenso processo de urbanizagdo do
Brasil. Nao ha duvidas de que foi um dos processos mais intensivos e
volumosos de acumulagdao de capital ocorridos em nossa historia
econdmica (VASCONCELLOS, 2013, p.74).

Neste sentido, a opcao brasileira pelo modelo empresarial o sistema de
transporte coletivo por 6nibus garantiu condigdes favoraveis a esse segmento da
industria de transportes que, com inegavel apoio do Estado, se colocou contrarias
aos interesses dos usuarios. Além disso, sua nova forma de regulamentagao
permitiu a profissionalizacdo do servico e garantiu as empresas condigdes legais
para resisténcia a alteragbes em suas condigdes de operagdo, colocando-se em

oposigao a projetos que ameagassem seus interesses econémicos:

A regulamentagédo do transporte publico no Brasil levou a criagdo de um
setor empresarial amplo que passou a adotar procedimentos de
organizagdo administrativa e operacional mais compativeis com a natureza
de uma empresa. Incentivado pelo intenso crescimento da populagéo
urbana e acompanhado pelo crescimento da industria nacional de 6nibus, o
setor se adaptou e atendeu a demandas crescentes. [...]

No entanto, as formas de regulamentagéo, as caracteristicas da demanda e
a fragilidade do Estado permitiram uma grande concentragdo de
propriedade, havendo muitas empresas (ou conglomerados) com milhares
de Onibus dentre os 120 mil utilizados em todo o sistema. Essas condigbes
permitiram também a formagdo de monopdlios geograficos protegidos por
contratos de longo prazo, com clausulas de garantia do equilibrio
econdmico-financeiro. Disso decorreu um enorme poder econdmico e
politco em relacdo as negociagbes com o poder publico.
(VASCONCELLOS, 2013, p. 78).

Desde as Jornadas de Junho, diversas entidades representantes do

empresariado e do governo, com destaque para a Associacdo Nacional de
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Transportes Publicos (ANTP), a NTU, a FNP e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), apressaram-se em formular propostas de financiamento para o
setor, a fim de esvaziar a luta contra o aumento da tarifa e, principalmente, fazer
frente a proposta de tarifa zero do MPL.

Segundo essas entidades, o atual modelo do financiamento do transporte
publico coletivo é mantido pela tarifa paga pelos usuarios dos servigos e, também,
pelo vale-transporte pago pelos empregadores. Mas, devido a uma suposta reducao
da fonte (arrecadagéo das tarifas) em razdo do crescimento do transporte individual,
defendem outro modelo de financiamento (desoneragao da carga tributaria do setor,
adogao de fontes extratarifarias e mudancas legais e institucionais).

O modelo de financiamento do TPU baseado exclusivamente, ou em grande
medida, na receita tarifaria apresenta algumas distor¢cbes. Uma delas esta
relacionada a perda de demanda pagante no sistema devido ao aumento do
custo da passagem. Quando este fato ocorre, € na ultima década no Brasil
verificou-se esse movimento em fungéo do transporte individual, o nivel da
tarifa torna-se cada vez mais alto para compensar a diminuicdo do niumero
de tarifas pagas, o que induz novas perdas de demanda, retroalimentando o
ciclo vicioso que se forma em fungdo da dependéncia de camadas mais

carentes da populagdo em relagdo ao TPU e sua baixa capacidade de
pagamento (IPEA, 2013, p.11).

Na maioria das cidades brasileiras, a tarifa do transporte publico coletivo é
definida com base nas orientacbes da Planilha de Calculo Tarifario, criada pelo
Grupo de Estudos para Integragdo da Politica de Transporte (GEIPOT) do Ministério
dos Transportes (MT) em 1965, e revisada pela ultima vez em 1996. Por ela, a tarifa
€ o resultado do somatdrio do custo total do sistema, composto por: pessoal e
encargos sociais'’, combustivel, impostos e taxas'® despesas administrativas,
depreciagado, remuneragao, rodagem, lubrificantes e pegas e assessorios, dividido
pelo numero de passageiros pagantes.

Pela anadlise da férmula simplificada de calculo tarifario pode-se explicar o
processo de elevacdo dos valores das tarifas pelo qual os sistemas
brasileiros vém passando nos ultimos anos. Pelo lado dos custos,
representados pelo numerador da férmula, observa-se uma elevacéao real

dos principais insumos do setor (principalmente o diesel), enquanto pelo
lado da demanda, o denominador da férmula, observa-se que o volume de

7 Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), Risco/Seguro de Acidente de Trabalho (RAT/SAT),
Sistema S e Salario Educacgao.

8 Programa de Integragdo Social (PIS), Contribuigédo para Financiamento da Seguridade Social
(Cofins), Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos de Transporte (ICMS), Imposto sobre
Servigos (ISS) e Taxa de Gerenciamento.
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passageiros caiu bastante em relagao ao final do século passado (IPEA,
2013, p. 6).

Considerando o indice Geral de Precos ao Consumidor (IPCA) no periodo de
2000 a 2012, as tarifas dos 6nibus subiram 67% acima da inflacdo, enquanto os
gastos com veiculo préprio (compra, manutencao e tarifas de transito) sofreram
reajustes 81% abaixo da inflagdo. Ao mesmo tempo, os pregos do Oleo diesel
aumentaram 129% acima da inflagdo, enquanto os pregos da gasolina aumentaram
apenas 3% e os valores dos salarios permaneceram praticamente inalterados (IPEA,
2013).

Além disso, os custos relativos a pessoal e encargos sociais (40 a 50%) e
combustiveis (22 a 30%) s&o os que mais incidem sobre a tarifa do transporte
publico coletivo nas cidades brasileiras. Assim, o novo modelo de financiamento
proposto pelas entidades do setor busca a reducédo dos custos destes componentes,
a diminui¢cdo do uso do transporte publico individual, a criagdo de um fundo setorial
préprio, bem como a utilizagdo do fundo de outras politicas setoriais; além de outros
subsidios para o setor.

Cabe destacar que as empresas de 6nibus ja contam com a redugao de
custos relativos a pessoal e encargos sociais, considerando a demissdo de
cobradores em decorréncia da bilhetagem eletrénica, a redugcéo e a isencdo de
impostos, em decorréncia das Leis n°® 12.715/2012 e n°® 12.860/2013. A primeira
alterou a contribuicdo previdenciaria das empresas de Onibus, que passou de 20%
sobre o total das remuneragdes pagas para 2% sobre o valor da receita bruta; ja a
segunda, criada apds as Jornadas de Junho, garantiu a isen¢do do PIS e Cofins
sobre as receitas da prestagao de servigos de transporte publico de passageiros.

Contudo, continuam perseguindo a diminuicdo dos custos com combustiveis,
através de isencado de impostos sobre 6leo diesel para as empresas de 6nibus — o
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) e a Contribuicdo de
Intervengédo no Dominio Econémico (CIDE). Bem como a diminuigdo do uso do
transporte publico individual, através taxagado de proprietarios de automdveis e

alguns tipos de imoveis'®, dando origem a um fundo para financiamento do

19 As propostas que incidem sobre os proprietarios de automoveis incluem taxagéo sobre:
combustiveis, uso de via sujeita a congestionamento, estacionamento em via publica e tributacdo
sobre a produgdo, comercializagéo e propriedade dos veiculos. Ja as propostas que incidem sobre
os proprietarios de imdveis incluem taxagéo sobre: estacionamentos, empreendimentos geradores
de trafego, atividades geradoras de renda associada ao transporte e aumento do Imposto Predial
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transporte publico coletivo. Também perseguem a utilizacdo dos fundos de outras
politicas setoriais, sob o argumento de que o transporte € um meio para sua
efetivagdo. E, ainda, a criagdo de um novo tributo para as empresas com base na
folha de pagamento dos seus empregados, inspirado no modelo francés.

Ja existem algumas experiéncias de subsidios diretos ao sistema de
transporte publico, como na cidade e na regiao metropolitana de Sao Paulo, que
também é financiado por recursos oriundo do orcamento geral do municipio e do
Estado, que cobrem cerca de 20% dos custos de operagcdo. Como também o vale
transporte, garantido pela Lei n° 7.418/1985, que determina que o empregador
participe do custeio do deslocamento do trabalhador entre sua casa e o trabalho,
equivalente ao valor excedente a 6% do seu salario basico, mas que beneficia
apenas o trabalhador do mercado de trabalho formal. Entretanto, ignoram (?) o papel
do fundo publico, que assume parcela do custo da forga de trabalho e incentiva a
utilizagao do transporte publico urbano, em afirmagdées como estas:

N&o obstante a importancia social desse beneficio, que visa diminuir o
comprometimento de renda com transporte do grupo beneficiado, o Vale-
Transporte ndo poderia ser considerado um exemplo de fonte de
financiamento alternativa ao sistema exclusivamente tarifario e, portanto,

ndo tem impacto direto no curto prazo sobre o nivel geral de tarifa do
sistema de TPU (IPEA, 2013, p.11).

A metodologia de calculo utilizada pressupde a existéncia de um real
conhecimento, por parte do Poder Publico, das condi¢cbes de operacdo dos servigos
(custos, pregcos de insumos, quantidade de passageiros transportados, etc.). Por
outro lado, ndo ha mecanismos que permitam ao Poder Publico a comparagao entre
empresas que prestam o mesmo servigo (ou com nivel de qualidade superior), com

custos mais baixos que os praticados atualmente (BRASIL, 2004, p.10).

Mais do que nunca, os servigos publicos disponibilizados pelo Estado a
classe trabalhadora tém como unico intuito, na fase atual do capitalismo
financeiro, a reproducdo ampliada do capital. E nesse sentido que o
transporte coletivo deve ser compreendido, ndo como um servico prestado a
coletividade em prol do direito de ir e vir, mas como um servi¢co essencial
para promover o deslocamento da classe trabalhadora, que vive nas
periferias da cidade, para o local de trabalho, onde ocorre o processo de
producgéo e circulagdo de mercadorias, necessarios a geracao de capital e a
apropriagdo de mais valia por parte dos donos dos meios de produgao
(DIEHL et al, 2012, p.5-6).

Territorial Urbano (IPTU), Contribuicao de Melhoria ou Operagdes Urbanas Consorciadas para
beneficiados pelos investimentos em transporte (IPEA, 2013).
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Todas essas garantias do Estado geram uma situagao de “capitalismo sem
risco” para as empresas concessionarias, cabendo as mesmas apenas vencer a
competicdo do processo licitatorio, ja que nao ha efetiva regulagcado do servigo. Tais
garantias envolvem a utilizagdo do fundo publico, em uma proporgdo cada vez
maior. O servigo de transporte publico, da forma como vem sendo organizado, nada
mais € do que uma empresa capitalista, cujo objetivo final € o lucro.

A partir das Jornadas de Junho de 2013 observa-se a criagdo de uma mistica
em torno da reducdo da tarifa do transporte coletivo, que passou a ser uma
“bandeira de luta” ndo apenas dos usuarios, mas também do empresariado e do
governo. Essa mistica vem obscurecendo o papel que o fundo publico vem
desempenhando na politica de mobilidade urbana e no processo de valorizagdo do
capital, voltado para a garantia dos lucros das empresas de 6nibus. Segundo Gomes
(2013):

O fato do transporte ser um servico publico e por sua vez exigir autorizagdo
da prefeitura para o reajuste de tarifas acaba abrindo caminho para a
interpenetragao entre o publico e privado. Tal fato remete a pratica do trafico
de influéncia com bastante desenvoltura em praticamente todos os
municipios que possuem transporte coletivo. Este processo de interferéncia
deste setor nas decisbes das prefeituras ndo é algo que ocorre somente
proximo das reunides de definigdo de tarifas. Ao contréario, trata-se de algo
mais duradouro, pois o lobby deste setor atua bem antes na eleicdo para
vereadores, prefeitos e deputados. Além disso, buscam cooptar sindicato e
movimentos sociais para legitimar seus interesses. Aqui ndo existe

concorréncia entre as empresas, mas acordos que garantem margens de
lucros entre si (GOMES, 2013, s.p.).

Segundo as principais entidades do setor, o atual modelo de financiamento do
transporte publico urbano apresenta distor¢des pois, ao ser custeado pelo valor da
tarifa, encontra-se sujeito a flutuagdo da mesma. Destacam a tendéncia ao
constante aumento da tarifa, tendo em vista a diminuicdio da demanda de
passageiros pagantes, associada a perda de competitividade frente ao transporte
individual. Contudo, este argumento apresenta equivocos, ao ndo considerar que o
financiamento ndo é apenas custeado pelo valor da tarifa, mas em grande parte pelo
fundo publico, através de isengdes de impostos e subsidios diretos. Além disso, nao
da a devida relevancia ao fato de que a diminuigdo da demanda de passageiros
pagantes encontra-se diretamente relacionada ao preco e a qualidade do servigo
prestado pelas concessionarias.

Uma outra distorcdo apontada € o que denominam por “subsidio cruzado

entre passageiros”, quando os passageiros pagantes sao “sobretaxados” ao custear
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as gratuidades. Segundo dados da NTU, as gratuidades impactam os sistemas
municipais em cerca de 20%. Porém, nao fica claro como tal impacto é aferido, se
considerarmos que a metodologia de calculo da tarifa tem como denominador
apenas o0s usuarios pagantes. A esse respeito, cabe destacar a seguinte
argumentacgao defendida pelo IPEA (2013):
Essa situagdo é mais grave quando os pagantes de menor renda, mais
propensos ao uso do transporte publico, arcam com gratuidades concedidas

a pessoas pertencentes aos estratos de renda mais altos (estudantes e
idosos de alta renda, por exemplo) (IPEA, 2013, p.11).

Como o proéprio texto coloca, os mais propensos a utilizar o transporte publico
sao 0s usuarios mais pobres e ndo os mais ricos. Além disso, o uso pelos idosos
deve ser relativizado, haja vista sua mobilidade reduzida. Segundo o Censo 2010,
7,4% da populagao tem mais de 65 anos representam (IBGE, 2011) e segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, 27% das pessoas
com mais de 60 anos tém dificuldade de andar 100 metros (IBGE, 2010).

Para corrigir tal “distor¢ao”, sugerem novas formas de utilizagdo do fundo
publico, através da utilizacdo de fontes externas ao setor para cobrir os custos dos
deslocamentos dos segmentos sociais beneficiados com a gratuidade no transporte
publico urbano, como por exemplo, os fundos de outras politicas setoriais
relacionadas (educacao, saude, assisténcia, idoso, juventude etc). O argumento
principal € que o transporte € um meio para efetivagdo de outras politicas sociais;
mas deixa de lado o fato de que ele também é meio para efetivacdo do trabalho e
para o capital. Assim, tal proposta incide duplamente sobre a reducao dos custos da
forca de trabalho e compromete o0s recursos das politicas setoriais, ja téao
defasados?°.

Segundo o IPEA (2013) muitos paises da Europa o financiamento do
transporte publico conta com recursos do fundo publico na ordem de 40 a 50% dos
custos do sistema. Ha que ressaltar que o sistema de transporte publico desses
paises € composto ndo apenas por dnibus, mas por trens e metrds, de qualidade
bastante diferenciada. Curiosamente, nenhuma empresa internacional foi habilitada

durante a licitagao das linhas de 6nibus do Rio de Janeiro, em 2010.

20Ha um estudo sobre as propostas de ampliag&o do acesso ao transporte publico urbano em
tramitagdo no Congresso Nacional, elaborado pelo IPEA em 2013. Dentre as principais, destacam-
se: 0 Projeto de Lei da Camara-PLC n°® 310/2009, de autoria do Deputado Fernando de Fabinho
(DEM-BA) que institui o Regime Especial de Incentivos para o Transporte Coletivo Urbano e
Metropolitano de Passageiros (REITUP).
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Entretanto, compreende-se que, em lugar da ampliagdo da participagao do
fundo publico no custeio do sistema, ha que se garantir a transparéncia na
participacao existente, ja que a politica de subsidios ao transporte coletivo é
bastante obscura, conforme destaca Rodrigues (2016, p.46):

Nesse caso, a sociedade sabe o quanto esta pagando, mas nao sabe de
fato pelo que esta pagando. Sem um processo transparente a populagéo
nunca vai saber em que medida os subsidios oferecidos pelo Estado séo
realmente necessarios.

A falta de transparéncia é outra caracteristica muito presente no setor de
transportes urbanos no Brasil. No Rio de Janeiro, conforme constatou o
Tribunal de Contas do Estado (TCE-RJ), o Bilhete Unico, que permite que o
passageiro pegue dois 6nibus sem ter que pagar pelo segundo hum tempo
de duas horas e meia, custou em subsidios e repasses cerca de R$ 2
bilhdes entre 2010 e 2014. Entretanto, como verificou o proprio TCE, faltam
informagdes para saber quantas viagens sao realizadas de fato. Sobre isso,

a propria Secretaria de Transportes do Rio de Janeiro admitiu que o
funcionamento do Bilhete Unico é pouco transparente.

Dessa maneira, observa-se que o transporte constitui uma industria e um
servico fortemente amparados pelo Estado capitalista e um elemento catalisador de
diferentes pautas em torno da problematica urbana, revelando um campo de disputa
entre diferentes modelos de cidade: a cidade democratica e a cidade empresa.

A caracterizacdo mais geral sobre a politica de mobilidade urbana e
transporte no pais permitiu compreender o processo de implantacdo e consolidagao
da industria e do servigo de transportes no pais. Contudo, compreende-se que ainda
cabe destacar alguns momentos e sujeitos que serdo fundamentais para a
construcao de uma mobilidade urbana excludente e para o triunfo do transporte

individual sobre o coletivo no pais, conforme sera abordado na proxima secao.

2.2 Panorama da politica de mobilidade urbana e transporte no Brasil

No inicio da década de 1930, comega a ser delineada a preocupagao a
elaboragcdo de um plano nacional de viagdo a ser conduzido pelo governo federal,
explicitada na Constituicdo Federal de 1934, e com a criagcdo da primeira estrutura
administrativa e técnica do Setor, o Departamento Nacional de Estradas de
Rodagem (DNER), em 1937. Nesse periodo, a infraestrutura de circulagdo do pais
estava restrita a 32.478km de ferrovias e apenas 830 km de rodovias interestaduais
pavimentadas (BARAT, 1986 apud VASCONCELLOS, 2013) e os sistemas de
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bondes de 26 cidades somavam 1.693 linhas, cujas condigdes e tarifas eram
controladas pelo governo (VASCONCELLOS, 2013).

Na década seguinte, permanece o predominio transporte coletivo do bonde e
o Onibus exercia papel restrito as ligagdes entre as regides do pais. A transicdo do
sistema de bondes para o de Onibus foi feita através da criacdo de empresas
publicas de 6nibus nas grandes cidades?'. Aliado aos 6nibus, cresceu o uso de
veiculos de baixa capacidade no transporte de pessoas, através da concorréncia
entre uma grande quantidade de pequenos empresarios. A partir das transformagdes
urbanas, econbmicas e sociais do Brasil apds a 22 Guerra Mundial a demanda de
transporte urbano no Brasil alterou-se profundamente, permitindo a consolidagao do
modelo rodoviario, através do Plano Rodoviario Nacional, em 1944 e do Fundo
Rodoviario Nacional (FNR), em 1945 (VASCONCELLQOS, 2013).

Nos anos 1950, com a implantacdo da industria automobilistica a partir de
1956, o sistema de transporte no pais tornou-se cada vez mais motorizado, com
automoveis e 6nibus. O Estado fez investimentos na expansao do sistema viario,
apoiando e incentivando o uso do automével. As redes rodoviarias brasileira em
ambito federal e estadual teve um crescimento exponencial no periodo de 1950 a
1975, passando de 3 mil km para 65 mil km, acompanhado pela atrofia e decadéncia
do sistema ferroviario, estatizado em 195622 (VASCONCELLOS, 2013).

A partir de 1960, periodo de crescimento urbano mais intenso onde houve
aumento da frota de automoveis, teve inicio a discussdo sobre dois principais
problemas do transporte urbano: o congestionamento do transito e a precariedade
dos servigos de transporte publico, marcada pelas primeiras revoltas populares de
usuarios dos trens. No final da década, todos os sistemas de bondes do pais ja
estavam desativados e o transporte de passageiros passou a ser feito por dnibus.

Na década de 1970 observa-se um grande volume de investimento no
transporte rodoviario, especialmente na sua modalidade individual. Segundo Barat
(1986 apud Vasconcellos, 2013), os valores de tributos federais relacionados ao

setor que foram aplicados no periodo de 1965 a 1984 revelam que o setor rodoviario

2" Foram criadas empresas publicas de énibus em Sao Paulo (1947), Belo Horizonte (1949), Porto
Alegre (1952), Salvador (1955), Recife (1957) e Rio de Janeiro (1963), cuja maioria teve existéncia
breve, com excegéo das empresas em Sao Paulo (extinta em 1994) e Porto Alegre — Cf.
Vasconcellos (2013).

22 As empresas privadas que operavam servigos ferroviarios (exceto no Estado de S&o Paulo),
agrupando-as na Rede Ferroviaria Federal S/A (Refesa) decretaram faléncia e foram encampadas
pelo Estado — Cf. Vasconcellos (2013).



84

recebeu 63,5% do total dos recursos; o hidroviario, 19,9%, o transporte coletivo
9,7% e o ferroviario, 6,5%.

Os investimentos no transporte coletivo s6 ocorreram de forma significativa a
partir da crise do petroleo em 1973, durando apenas dez anos. O principal marco foi
periodo foi a Lei Federal N° 6.261, de 14 de novembro de 1975, que criou a
Empresa Brasileira de Transportes Urbanos (EBTU), instituiu o Sistema Nacional de
Transportes Urbanos (SNTU) e o Fundo de Desenvolvimento dos Transportes

Urbanos (FNTU) formado com recursos dos trés niveis de governo:

O SNTU foi constituido de forma ampla, abarcando a infraestrutura viaria
expressa e as de articulagdo com os sistemas viario federal, estadual e
municipal; os sistemas de transportes publicos sobre trilhos, sobre pneus,
hidroviarios e de pedestres, operados nas areas urbanas; as conexdes
intermodais de transportes; a estrutura operacional, na forma do conjunto de
atividades e meios estatais de administragdo, regulamentagéo, controle e
fiscalizagdo que atuam diretamente em cada modo de transporte, nas
conexdes intermodais e nas infraestrutura viarias. No campo institucional, o
SNTU era composto em ambito nacional pela EBTU, e nos ambitos
estadual, metropolitano e municipal pelas Empresas Metropolitanas de
Transporte Urbano (EMTU). A EBTU era atribuida uma funcdo central de
promocgao da politica nacional dos transportes urbanos, com poderes de
decisdo sobre propostas e investimentos. Ela passou a administrar o Fundo
de Desenvolvimento dos Transportes Urbanos, cujos recursos provinham
principalmente do TRU e do Imposto Unico sobre Lubrificantes e
Combustiveis Liquidos e Gasosos (IULCLG).

Assim, com a criagdo da EBTU e do SNTU, o governo federal articulou sua
agao para lidar com os elementos associados a crise internacional do
petroleo, a dificuldade de realizagbes dos governos locais nos transportes
urbanos e as principais reivindicagdes dos movimentos populares de
transporte, principalmente quanto a qualidade e a tarifa. Os projetos foram
desenvolvidos adotando os principios de eficiéncia (definicdo de
modalidades e sistemas operacionais mais adequados as necessidades de
transporte, condicionada aos recursos disponiveis) e de equidade
(igualdade de atendimento aos diversos extratos da populagéo e de justica
social). A criagdo da EBTU veio juntar-se a uma maior atuagdo do Geipot,
do Ministério dos Transportes, na questdo do transporte urbano, uma vez
que este historicamente concentrara sua atuagao no estudo dos problemas
estratégicos do transporte de cargas no pais (VASCONCELLOS, 2013,
p.53-54).

O governo federal, que operava diretamente os sistemas ferroviarios, adotou
uma politica de elevado subsidio a tarifa, cobrando valores inferiores ao custo
operacional e, em muitos casos, inferiores aos valores cobrados pelas tarifas dos
sistemas de 6nibus das localidades (VASCONCELLOS, 2013). Nos demais sistemas
em que nao exercia diretamente a gestdo e a operagao, o governo definiu uma

metodologia de calculo tarifario e o valor passou a ser controlado pelo Conselho
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Interministerial de Pregos (CIP)%3. A fim de reduzir o custo da tarifa e seu impacto
nas populacdes de baixa renda, foi criado o VT?4, de forma opcional em 1985, e
obrigatéria em 1987 (ORNICO; SIMOES, 1990 apud VASCONCELLOS, 2013).

No final da década de 1970 tem inicio o processo de reorganizacéo de
movimentos populares nos grandes centros urbanos, mobilizados em torno do
aumento do custo de vida e de pautas especificas, como em saude, educacao,
habitagao e transporte urbano. Segundo Vasconcellos (2013, p. 53):

Especificamente no caso do transporte urbano, os movimentos populares
eclodiram de forma até violenta, com diversos episddios de destruicdo de
trens e estagbes dos sistemas de trilhos, e também de &nibus urbanos. Com
as reivindicacbes baseadas em melhoria da qualidade e redugao do custo

(tarifa), o componente de redugéo de custo era preponderante em fungao do
movimento geral de contencéo da elevagao do custo de vida.

Na primeira metade da década de 1980, a atuacdo do governo federal no
setor de transportes buscou atender os objetivos da politica econdmica, tendo em
vista o papel que passou a desempenhar para a transformacgao da matriz energética
e da politica monetaria e cambial do governo, diante dos desdobramentos da crise
mundial do petréleo.

No transporte coletivo, observa-se que a auséncia de uma politica nacional
para orientar a acao da EBTU no setor levou a um progressivo de descentralizagao
rumo ao ambito local, com o governo federal passando a atuar de forma
complementar. Assim, no final da década, a EBTU transformou-se em uma agéncia
de fomento, priorizando agdes de baixo custo para racionalizagdo dos sistemas
existentes e na organizagao e capacitagao dos orgaos locais. E, com a promulgagao
da Constituicdo Federal de 1988, a responsabilidade de prestacido do transporte
publico local passou para a esfera estadual e municipal.

Nos anos 1990, com a contencéo do processo inflacionario e a estabilizagcao
da economia brasileira proporcionada pelo Plano Real em 1994, o Estado retomou a
politica de desenvolvimento econdmico baseado na industrializagdo automobilistica,

pelo qual passou a implementar um conjunto de medidas que incluem a

23 Criado pelo Decreto Federal n° 63.196 de 29/08/1968 extinto em 1991.

24 Segundo Vasconcellos (2013, p. 59): “[...] A legislagdo do VT obriga todo empregador a adquirir
certa quantidade de passes de transporte coletivo e repassar aos empregados, descontando um
valor equivalente a, no maximo, 6% do salario. Dessa forma, parte do custo do transporte coletivo
foi repassada do orgcamento individual dos trabalhadores para os empregadores e 0 proprio governo
federal, na medida em que parte do valor gasto com o VT poderia ser deduzida dos impostos pagos
pelo empregador.”
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desoneragao do setor de automodveis e de combustiveis. Um outro aspecto a ser
destacado foi a normalizacdo dos precos do petrdleo, a reducdo do consumo de
seus derivados e 0 aumento da producado nacional dessa matéria-prima. A0 mesmo
tempo, foram implantadas medidas que contribuiram para uma alteracdo da matriz
energética nacional, com redugao da dependéncia dos derivados de petréleo, como
0 programa Proalcool, que desenvolveu uma alternativa de combustivel,
possibilitando a redugdo do consumo de gasolina.

Uma das a¢des determinantes para a consolidacdo do automével no Brasil:
no ano de 1990 a criacdo do automodvel de mil cilindradas e, no ano de 1993, a
reducdo do IPI deste modelo de 20 para 0,1%2°. Além disso, a industria automotiva
no Brasil pode abrir um novo ramo de negdcios com apoio politico e incentivo fiscal
do governo federal a motocicleta. O aumento acelerado dessa industria foi apoiado
inicialmente por beneficios fiscais para importacdo e, posteriormente, para a
producdo desses veiculos. O mercado consumidor nasceu baseado na
universalizagdo da motocicleta entre a populagdo com renda mais baixa e no
atendimento ao mercado de transporte e entrega de pequenas mercadorias. Além
disso, a compra foi facilitada pela abertura de linhas de crédito, com autorizacdo de
consorcios e vendas financiadas com longo prazo.

O processo de generalizacado da fabricagao fordista, em massa do automovel
e da produgdo de forma mais enxuta, segmentada e com arranjos produtivos mais
flexiveis, posteriormente a reestruturagao produtiva a partir dos anos 90, no Brasil,
producao do consumo foi igualmente acompanhado pela extensdo do consumo de
massa quanto do consumo da maior diversidade de modelos de carros segmentados
por faixas de renda e estilos de vida e consumo. A construcdo e difusdo de
conteudos de propaganda e marketing do “carro préprio” e a associagao ideoldgica
do uso do automodvel a estilos de vida, sdo elementos fundamentais da dinamica de
producdo social do espago urbano da cidade capitalista e das praticas
estruturadoras de seu desenvolvimento. A esse respeito, Maricato afirma:

Se o taylorismo e o fordismo [...] induziram a uma ocupagéo urbana mais
concentrada, a disseminagao do automével e o pos-fordismo determinaram

25 Segundo Vasconcellos (2013, p.40): “[...] no periodo, o IPI variou de zero (0,1%), em 1993 e 1994,
até 12% em 1997, cerca de metade do valor cobrado de outros veiculos. A partir de 2004, o IPI
passou a 7%. Durante a crise financeira internacional de 2008, ele foi reduzido a zero até 2010,
quando retornou ao nivel de 7%. A partir de meados de 2012, o governo federal novamente
eliminou o IPI”.
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uma ocupacao dispersa e fragmentada. A robotizagao, a terceirizagéo [...], a
mobilidade do capital que transfere unidades de produgéo para regides ou
paises onde a mao de obra é mais barata e a legislagdo ambiental, menos
rigorosa condenando ao abandono cidades marcadas pela produgéo
fordista (como o classico caso de Detroit), todas essas caracteristicas da
chamada globalizagdo levam a uma mudanga na ocupacgao do territério. O
capital imobiliario acompanha esse movimento com a oferta dos
condominios fechados e shopping centers no entroncamento de avenidas e
rodovias. A segregacao e a fragmentagdo aumentam enquanto é decretada
a morte da rua e do pedestre, do pequeno comércio [..]. A
impermeabilizacdo do solo causada pela urbanizacao dispersa que avanga
horizontalmente sobre todo o tipo de territdério ou uso, a area ocupada e
impermeabilizada pelo automével nesse modelo de urbanizagido
(estacionamentos, avenidas, amplas rodovias, viadutos, pontes, garagens,
tuneis) fragmentando e dividindo bairros inteiros, a custosa e predatéria
poluicdo do ar se somam ao incrivel nimero de acidentes com mortes e
invalidez, as horas paradas em monumentais engarrafamentos causadoras
de stress. Enfim, o ‘apocalipse motorizado’. (2011, p.172-174).

Segundo Vasconcellos (2013), todo esse apoio a motorizagao privada no pais
coincidiu com o inicio do declinio acentuado no uso do transporte publico. Além
disso, destacam-se o fechamento da EBTU (1991) e do GEIPOT (2008), retirando do
poder federal qualquer capacidade de planejamento e agao no setor:

Do lado do transporte publico, a qualidade piorou e o custo para os usuarios
aumentou muito acima da inflagdo. Habitantes das periferias urbanas
passaram a gastar enormes quantidades de tempo em seus deslocamentos
diarios, em péssimas condicbes de conforto. Do lado do transporte
individual, o crescimento dos congestionamentos comecou a afetar a
velocidade da circulagdo, o que ocasionou também prejuizos para o
transporte publico. A baixa qualidade dos veiculos e dos combustiveis no
Brasil gerou uma grande contaminacdo do ar nas maiores cidades, com
situagbes criticas verificadas na regido metropolitana de S&o Paulo. A
inseguranca no transito atingiu um ponto maximo de mortos e feridos,
colocando o Brasil entre os piores casos nos paises em desenvolvimento. O

modelo de mobilidade implantado revelou-se altamente prejudicial & maioria
da populagéo (VASCONCELLOS, 2013, p. XIV).

O transporte individual tornou-se relativamente “mais barato” que o transporte
publico e, consequentemente, vem contribuindo para uma progressiva queda do
volume de passageiros pagantes dos sistemas de transporte publico. Porém, essa
suposta “redugao” do preco do transporte individual nada mais foi do que o resultado
da apropriacdo do fundo publico pelo capital, através de subvencgdes fiscais a
industria automobilistica e de acesso ao crédito aos segmentos mais pobres da
populacdo. E, ao mesmo tempo, o aumento do prego do transporte publico foi
resultado da pressdo das empresas de 6nibus sobre os governos municipais, que
vém autorizando tarifas que n&o correspondem a qualidade do servico e a

capacidade de pagamento dos usuarios. Assim, foram criadas as condi¢gbes para o
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triunfo do transporte individual sobre o coletivo, com importantes repercussdes para

as condi¢des de vida e trabalho da populagao brasileira.
[...] no decorrer das décadas de 1990 e 2000, o governo federal passou a
atuar de forma decisiva no incentivo ao uso do transporte individual, visto
como importante setor econémico no Brasil, gerador de empregos e de uma
onda de crescimento econémico em diversos segmentos associados. As
sérias consequéncias para a mobilidade urbana advindas dessa acdo
(congestionamento, poluicdo, acidentes) nado sensibilizaram o governo
federal. Entre as agbes mais destacadas, aparece a introdugédo do veiculo
popular, com as redugbes tributarias que o acompanharam
(VASCONCELLOS, 2013, p.88-89).

Os anos 2000 iniciaram com a promessa de participagcao do governo federal
na politica de mobilidade urbana e transporte a partir de uma perspectiva mais
abrangente, voltada para as pessoas e ndo para os veiculos. Contudo, a analise
desse processo revela uma dindmica contraditoria e conflituosa, que desemboca na
luta contra 0 aumento das passagens e em torno de outras pautas urbanas, cujo
principal marco foi o das Jornadas de Junho de 2013, conforme & abordado na

préoxima segao.

2.3 Politica de mobilidade urbana e transporte nos anos 2000

De acordo com Maricato (2015), as trés politicas urbanas estruturais, ligadas
a producao do ambiente construido — transporte, habitacdo e saneamento — foram
ignoradas ou tiveram baixos investimentos por mais de 20 anos, sendo lentamente
retomados em 2003, com a gestdo do presidente Lula. Nesse contexto, a condigao
de mobilidade nas cidades tornou-se um dos maiores problemas sociais e urbanos,
resultado de quase trinta anos de auséncia de investimentos nos transportes
coletivos e da prioridade dada a industria automobilistica, com incentivo ao consumo
através dos subsidios federais e estaduais para a compra de automodveis e a
prioridade as obras viarias.

A retomada da participagdo do governo federal na politica de mobilidade
urbana e transporte tem como uma das primeiras iniciativas foi a criagdo da
Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano (SEDU), diretamente ligada a
Presidéncia da Republica, no ano de 2000. A SEDU formulou uma proposta de

politica nacional para o transporte urbano, que deu origem aos anteprojetos de Lei
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de Diretrizes da Politica Nacional de Transporte Urbano no ano de 2002,
transformado no Marco Regulatério da Mobilidade Urbana no ano de 2003.

Neste contexto, um importante marco do periodo foi a criagdo do Ministério
das Cidades (MCIDADES) no ano de 2003, reunindo as politicas urbanas que antes
estavam dispersas em diferentes ministérios, através da criagdo de quatro
Secretarias Nacionais: Programas Urbanos (SNPU), Habitagdo (SNH), Saneamento
Ambiental (SNSA) e Transporte e Mobilidade Urbana (SEMOB)?.

Nessa diregcdo, a missdo da SEMOB era promover a mobilidade urbana de
forma segura, socialmente inclusiva e com equidade no uso do espago publico.
Também propds a mudanga de perspectiva sobre o transito, substituir o Ministério da
Justica no controle do Denatran. Contudo, para Vasconcellos (2013) suas iniciativas

foram limitadas:

Na pratica ocorrida no periodo de 2003 a 2011, a politica de transporte e
mobilidade foi trabalhada de forma extremamente limitada no Ministério das
Cidades. Dois motivos principais podem ser mencionados para explicar
essa limitacdo. Inicialmente, a area de mobilidade precisou disputar espacgo
dentro do mesmo ministério com as areas de habitacdo e saneamento, que
tém recursos muito superiores e que, portanto, atraem muito mais a atencao
e o interesse dos politicos, dos técnicos e dos setores organizados da
sociedade. Ao contrario do tema do transporte publico, as areas de
habitacdo e de saneamento sempre foram marcadas por alta participagéo
de grupos organizados da sociedade, que continuaram presentes e ativos
no ambito de atuagdo do novo Ministério das Cidades.

O segundo motivo da limitagdo da atuagédo na area de mobilidade é que as
novas forgas politicas dominantes mostraram nado considerar o tema
essencial. A drea de mobilidade foi esvaziada de qualquer poder efetivo e
mantida limitada em seu ambito de agdo. Isso ocorreu tanto na Secretaria
de Mobilidade — responsavel pelas politicas relacionadas ao transporte
publico — quanto no Denatran — responsavel pela politica de transito. No
caso da politica geral de mobilidade, o esforgo do periodo inicial, focado na
discussao de uma politica nacional de mobilidade urbana, com impactos na
forma de regulamentagédo do transporte publico, ndo teve éxito, pois ficou
muito limitado pela falta de prioridade para o tema por parte dos escalbes
superiores do ministério e do governo federal. A criagdo do ministério nao
conseguiu superar os obstaculos e o desinteresse do novo governo federal
em relagdo ao transporte publico (2013, p.92-93).

De um lado, o governo federal apontou com o incentivo a formulagdo de
politicas e planos para implantagdo de sistemas de mobilidade urbana e transporte
alternativo ao automdével, inclusive com a previsdo de recursos para financiamento
de projetos cuja execugao ocorreu de forma instavel. Segundo Rodrigues (2016):

Ao mesmo tempo, o cenario mais recente indica uma retomada no
investimento em transporte coletivo. Essa retomada aparece com os

26 Contudo, no mesmo periodo, permaneceu vigente o Ministério dos Transportes.
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investimentos para o Programa de Aceleragdo do Crescimento (Fase 2),
que prevé agdes e projetos de infraestrutura em diversas cidades.

Apesar de o programa ter sido anunciado em 2011, muitas das agdes dessa
fase do programa sequer comegaram a ser executadas. Entretanto, os
projetos de mobilidade listados como prioridade para a realizagdo da Copa
do Mundo de Futebol 2014 e para os Jogos Olimpicos 2016 sdo uma boa
amostra dos tipos de agdes que estao sendo (ou poderéo ser) implantadas.
Originalmente, em um documento chamado Matriz de Responsabilidade, no
qual Governo Federal, governos estaduais € municipais se comprometiam a
prover a infraestrutura necessaria para realizacdo da Copa, foram listados
mais de 60 projetos no campo da mobilidade — a maioria deles ja estava
vinculada a programacgao do PAC 2.

Nesse cenario o que importa alertar € que as promessas de melhoria no
campo da mobilidade urbana ocuparam papel central no discurso do ‘legado
social’, que justificou e procurou legitimar os esforgos politicos, a
mobilizagéo social e a destinagao de volumosos recursos publicos inclusive
aqueles em intervengbes de pouco valor social, como muitos dos estadios
construidos em lugares com pouquissima tradi¢do esportiva. Portanto, no
contexto de preparagao para a Copa e as Olimpiadas, ao prometer agdes e
solugcbes para os problemas de mobilidade, os atores envolvidos tocaram
em uma questao social bastante sensivel a sociedade brasileira, que sao os
problemas de transporte e seus impactos sobre a vida cotidiana da
populacdo das grandes cidades (RODRIGUES, 2016, p.19).

Por outro, o governo federal seguiu apoiando a expansdo do uso do
automovel e da motocicleta no pais, mediante controle dos pregos dos combustiveis
com a criagdo de novo tributo?” e do incentivo & compra de veiculos novos com a

isengdo de tributos ja existentes?®. De acordo com Vasconcellos (2013):

Essa politica de incentivo a aquisicdo de veiculos individuais, associada ao
periodo de crescimento econémico observado no inicio dos anos 2000,
acabou contribuindo para a volta da questédo dos transportes urbanos para a
pauta politica, em fungdo da elevagdo dos congestionamentos e,
consequentemente, da piora das condi¢gdes de mobilidade urbana no pais.
No entanto, o governo federal somente passou a se envolver de forma mais
acentuada com o tema na segunda metade da década de 2000, acenando
com investimentos federais no setor de mobilidade urbana dentro da
perspectiva de superagdo de gargalos para megaeventos esportivos
patrocinados pelo pais, como a realizagdo dos jogos Pan-americanos no
Rio de Janeiro (2007), a candidatura a realizagao dos Jogos Olimpicos de
2016 e a realizagdo da Copa do Mundo de futebol de 2014
(VASCONCELLOS, 2013, p.90).

Ao mesmo tempo, a mobilidade urbana e o transporte foram temas presentes
em diversas lutas sociais nos anos 2000. Cabe destacar a criagdo do Movimento
Nacional pelo Direito ao Transporte Publico de Qualidade para Todos (MDT) no ano

de 2003, reunindo organizacdes ndo governamentais, trabalhadores, sindicatos de

27 A CIDE foi criada no ano de 2001, definindo a cobranga de um valor sobre a importagéo e a
comercializagédo de petréleo e seus derivados, gas e alcool etilico.

28 O IPI teve sua aliquota reduzida na compra de automdveis e motocicletas a partir da crise
econdmica de 2008.



91

trabalhadores e empresas operadoras de 6nibus e metr6, movimentos sociais e
sindicatos e associacdes profissionais, sob a coordenagdo da ANTP?°. Como
também, dois episddios importantes na luta contra os aumentos das passagens no
transporte publico urbano: a Revolta do Buzu de 2003, em Salvador, e a Revolta da
Catraca de 2004, em Florianépolis (MPL, 2013). Estes protestos serviram de base
para a fundagdo do Movimento Passe Livre (MPL) no ano de 2005 como um
movimento nacional, que articula grupos em diversos locais do pais, seja através da
pratica social em manifestagbes contra os aumentos das passagens, como também
na elaboragao de propostas sobre o transporte publico, como a Tarifa Zero.

Apds quase uma década de discussdes e disputas, foi promulgada Lei n°
12.587, de 03 de janeiro de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Mobilidade
Urbana (PNMU). Trata-se da primeira lei mais abrangente sobre o tema, tratando-o
na perspectiva de equidade, sustentabilidade, gestdo democratica e controle social.
A PNMU é considerada instrumento da politica urbana, estabelecendo principios,
diretrizes e instrumentos para um pacto nacional pela mobilidade urbana, definindo
as competéncias de cada ente federativo na elaboragao das politicas publicas e para
o0 planejamento de um sistema de transporte capaz de atender a populagdo e
contribuir para o desenvolvimento urbano sustentavel.

Nesse contexto, a mobilidade urbana e o transporte ganham destaque nas
discussdes sobre o futuro da sociedade urbana brasileira, aumentando a sua
importancia politica. Nao a toa, uma das dimensbes essenciais da questdo da
mobilidade urbana no pais, o custo do transporte, estava no centro das
reivindicacbes das Jornadas de Junho de 2013, uma série de manifestacbes que
levaram milhares de pessoas as ruas, em diferentes cidades brasileiras no ano de
2013 (MARICATO et al, 2013; JUDENSNAIDER et al, 2013). Desde entéo, a
mobilidade urbana, enquanto instrumento para acesso a direitos, infraestrutura

urbana, equipamentos e servicos da cidade, passou a fazer parte do cotidiano da

22 O MDT ¢ composto pelas seguintes entidades: Associagdo Nacional de Transportes Publicos
(ANTP); Associacao dos Engenheiros e Arquitetos do Metr6/SP (AEAMESP); Comissao
Metroferroviaria do Metrd do Rio de Janeiro (Metrd Rio); Instituto de Energia e Meio Ambiente
(IEMA); Companhia do Metropolitano de Sao Paulo; Associa¢ao Brasileira da Industria Ferroviaria
(ABIFER); Nova Central Sindical dos Trabalhadores (NSCT); Movimento Nacional de Luta pela
Moradia (MNLM); Férum Nacional dos Secretarios e Dirigentes de Transportes e Transito;
Associagéo Nacional de Transportes Urbanos (NTU); Central Nacional de Movimentos Populares
(CMP); Confederagéo Nacional das Associagdes de Moradores (CONAM); Confederagéo Nacional
dos Trabalhadores em Transporte da (CNTT/CUT); Unido Nacional de Moradia Popular (UNMP);
Sindicato dos Engenheiros do Estado de Sao Paulo (SEESP); e Sindicato dos Engenheiros do
Estado da Bahia (SENGE) (MDT, s.d.).
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populacdo brasileira, colocando na ordem do dia a necessidade de enfrentamento

dessa problematica urbana. Segundo Carlos (2017, p. 43-44):
As manifestagdes também iluminaram o fato de que ha novas contradi¢des
produzidas no seio de uma sociedade que deixa de ser industrial para
tornar-se urbana. Certamente, o que primeiro ganhou centralidade nas
batalhas travadas nas ruas no ano de 2013 foi o aumento do prego do
transporte publico, focando sua atengdo na mobilidade urbana. Esta evoca
uma dimensao espacgo-temporal da vida cotidiana, envolve um percurso no
espacgo, um deslocamento no tempo e o direito de ir e vir. O aumento do
tempo e da distdncia do percurso casa-trabalho/casa-lazer revela uma

sociedade urbana em mudanga a partir das metamorfoses do espaco
urbano que impds transformacdes radicais na vida urbana.

A luta contra o aumento das tarifas do transporte publico urbano foi uma das
principais bandeiras das Jornadas de Junho de 2013. A partir de entdo, o transporte
coletivo tornou-se pauta de discussao de diferentes sujeitos, tanto os seus usuarios,
quanto os movimentos sociais urbanos, mas também o empresariado e o0 governo,
todos mobilizados em torno de uma mesma “bandeira de luta®, criando-se o0 que
denominamos como a “mistica da redugao das tarifas”.

Para Rolnik (2013), nas ruas, o direito a mobilidade se entrelagou com outras
pautas e agendas constitutivas da questao urbana como, por exemplo, as violagbes
de direitos resultantes dos megaeventos. Segundo a autora, as manifestagdes
fizeram emergir uma infinidade de agendas mal resolvidas, contradicbes e
paradoxos e, o0 que considera mais importante, fizeram renascer a utopia do direito a
cidade. De acordo com Lopes (2016):

As manifestacdes populares de 2013 refletem um caldo de atuacédo politica
que ja vinha se formando nos temas de mobilidade urbana e, ao mesmo
tempo, deram uma magnitude ao tema que permitiu a incorporagdo dessa
agenda por diversos grupos. Sdo movimentos pela reducao da tarifa, agbes
locais com demandas especificas de transporte publico, coletivos que
atuam sob o guarda-chuva do direito a cidade, cicloativistas, organizagbes
ndo governamentais, ativistas digitais que demandam transparéncia,

movimentos de mobilidade a pé e grupos feministas que denunciam o
assédio em meios de transporte (LOPES, 2016, p.112).

Lopes (2016) pontua a existéncia de um numero significativo de grupos
mobilizados em torno da pauta de mobilidade e transporte em diferentes cidades
brasileiras. No entanto, destaca que tais movimentos apresentam divergéncias entre
si quanto ao papel a ser desempenhado no tocante a formulagdo das politicas
publicas neste setor:

Ao realizar a pesquisa Ativismo no Contexto Urbano, em outubro e
novembro de 2013, a Escola de Ativismo identificou 148 grupos atuando na
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area de mobilidade e transporte em 12 cidades brasileiras. Deles, 46%
afirmaram atuar no planejamento urbano e 40% em politicas publicas de
mobilidade — ou seja, uma parcela muito significativa tem agdes voltadas ao
poder publico. Quando se olha a natureza dos grupos, nota-se uma
coexisténcia entre movimentos e coletivos e estruturas mais
institucionalizadas, ja que 56% dos movimentos e 49% das ONGs atuam
com planejamento urbano. Ja 44% dos féruns trabalham no tema das tarifas
de transporte publico — diante de 15% no geral dos grupos.

[...]

Ha posi¢cdes, como a do MPL, de que ndo cabe aos movimentos sociais
resolver questdes como fontes de financiamento, e sim fazer o debate
politico e apontar as demandas da populagao. Por outro lado, outros atores
na sociedade civil tentam se apropriar da discussao técnica como forma de
incidir com mais eficiéncia nas politicas publicas. E a existéncia das duas
formas de atuagido que pode permitir avangos para a efetivagéo do direito
ao transporte (LOPES, 2016, p.116).

Apesar da existéncia de dispositivos legais exigindo a necessidade de
licitacdo para concessao e permissdo de prestacdo de servigos publicos —
Constituicdo Federal de 1988, a Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos de
1993 e Lei de Concessao e Permissao da Prestacdo de Servigos Publicos de 1995 —
a primeira licitagdo para a concessao das linhas de 6nibus na cidade do Rio de
Janeiro foi realizada apenas em 2010.

O processo atraiu empresas e consoércios nacionais e internacionais, mas
somente empresas do Rio de Janeiro foram vencedoras. Porém, o Tribunal de
Contas do Municipio (TCM) identificou indicios de formacdo de cartel e outras
irregularidades no processo, que passaram a ser investigadas pelo Ministério
Publico Estadual (MPE) em 2012. Além disso, o custo da tarifa aumentou
exponencialmente:

Entre 2012 e 2015 ocorreram aumentos em praticamente todos os anos.
Esses reajustes, na verdade, tém se tornado cada vez mais comuns em
todas as grandes cidades em viradas de ano. No Rio de Janeiro, 0 aumento
em 2015 foi de 13,3%, maior aumento anual em pelo menos 10 anos. Como
destacou a imprensa local na época, s6 no periodo de governo do atual

prefeito, as passagens de 6nibus aumentaram mais 66% (RODRIGUES,
2016, p.45).

Um dos desdobramentos das Jornadas de Junho de 2013 na cidade do Rio
de Janeiro foi a instalacdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) (RIO
DE JANEIRO, 2017)%° na Camara Municipal do Rio de Janeiro para apurar as
suspeitas de envolvimento de empresarios de 6nibus com o poder publico. Contudo,

a CPI dos Onibus foi suspensa em 2013 por determinacdo do Ministério Publico

30 Para mais informacdes sobre a CPI dos Onibus, consultar informagées disponiveis no sitio
eletrénico: RIO DE JANEIRO (RJ). CPI dos énibus. Rio de Janeiro (RJ), 2017. Disponivel em:
<http://cpidosonibus.com.br>. Acesso em: 30 mar. 2018.
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Estadual pois foram nomeados para presidente e relator parlamentares da base de
apoio do governo municipal, que sequer endossaram a sua proposta de criagéo, de
autoria do Vereador Eliomar Coelho (PSOL-RJ).

Em agosto de 2017 a CPI foi reaberta, por iniciativa do Vereador Tarcisio
Motta (PSOL-RJ), apds a deflagragédo da “Operagéo Ponto Final”, desdobramento da
“Operacéao Lava Jato” no Rio de Janeiro, que investigou o pagamento de propinas a
politicos pelos empresarios de 6nibus, durante 0 mandato do ex-governador preso
Sérgio Cabral (2011 a 2016). Ela resultou na prisdo do empresario de 6nibus Jacob
Barata, do presidente da Federagdo das Empresas de Transportes de Passageiros
do Estado do Rio de Janeiro (FETRANSPOR) e do ex-presidente do Departamento
de Transportes Rodoviarios do Rio de Janeiro (DETRO).

Em abril de 2018, a CPI encerrou seus trabalhos, aprovando um relatério
oficial, que nao ouviu os empresarios do setor, o ex-prefeito Eduardo Paes e nao
resultou em indiciados. Também foi produzido um relatério alternativo, apresentado
pelo Vereador Tarcisio Motta, que pede o indiciamento de quarenta e seis
empresarios do setor e de cinco agentes publicos, incluindo o citado ex-prefeito e o
ex-secretario de transportes Alexandre Sanséo.

Estes fatos evidenciam que a mobilidade urbana €é uma questdo
essencialmente politica e endossam a constatagao de Maricato (2013) quanto ao
fato de que: “ha uma logica entre legislagdo urbana, servigos publicos urbanos
(terceirizados ou n&o), obras de infraestrutura e financiamento das campanhas
eleitorais” (MARICATO, 2013, p. 19). Contudo, vem sendo tratada como uma
questao puramente técnica, que exige planejamento racional e gestao eficiente do
sistema, inclusive quanto ao modelo de financiamento do transporte publico coletivo.

A Politica de Mobilidade Urbana esta diretamente relacionada a propriedade
da terra, a producédo e a circulagdo de mercadorias e, sobretudo, ao custo de
reproducao da forga de trabalho (compra da forga de trabalho mediante salario direto
e indireto). No Brasil, a mobilidade urbana e o transporte conta com um industria
fortemente amparada pelo Estado capitalista desde a sua origem. E financiada pelo
fundo publico (resultante de impostos, contribuicbes e taxas) e pelos usuarios dos
sistemas de transporte publico (tarifa). Contudo, vem sendo tratada como uma

questdo meramente técnica, restrita a gestores, engenheiros e operadores do
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sistema, fato que vem mistificando o seu conteudo politico, em franca disputa.
Entretanto, para Rodrigues (2016):
[...] a atual conjuntura da mobilidade urbana no Brasil mostra que, embora
haja uma retomada nos investimentos no setor, as praticas s&o baseadas
em politicas concentradoras e antidistributivas, que mais uma vez podem
contribuir para acentuar as caracteristicas de desigualdade socioespacial de
nossas regides metropolitanas. Muitas das intervengbes sao pontuais e,

além de insuficientes para a demanda das grandes cidades, se concentram
em areas muito bem servidas de infraestrutura e servigos (2016, p. 21).

Um outro efeito das Jornadas de Junho de 2013 foi a promulgagdo em de
setembro de 2015, pelo Congresso Nacional, da Proposta de Emenda a Constituicéo
(PEC) n°® 90/2015 de autoria da deputada Luiza Erundina (PSOL-SP)3', que incluiu o
transporte como direito social previsto no artigo 6° da Constituicado Federal, abrindo
um importante campo de disputa para as lutas pelo direito a cidade.

De acordo com o Censo 2010, a populagédo brasileira é majoritariamente
urbana, representando 84,4% da populacao total (IBGE, 2011). O Rio de Janeiro é a
segunda maior cidade brasileira em termos de area urbana, frota total de veiculos,
frota de transporte coletivo e passageiros nessa modalidade de transporte. Em
cidades com mais de 1 milhdo de habitantes, a maior parte das viagens é realizada
por transporte coletivo, que atingem 36% do total de deslocamentos (ANTP, 2010)%.

Nos ultimos anos observa-se um papel ativo do Estado capitalista no
processo de reestruturagao produtiva da industria de transportes, através da nova
regulamentacgao do transporte coletivo urbano pela Prefeitura do Rio de Janeiro. Sdo
exemplos dessas iniciativas: a introdugao da bilhetagem eletrbnica nos 6nibus, com
consequente eliminacdo do trabalhador responsavel pela cobranca das passagens,
bem como a “racionalizagao” dos itinerarios de 6nibus, envolveu a implantacdo dos
sistemas Bus Rapid Transit (BRT), Bus Rapid Service (BRS), Troncais, com
consequente encurtamento de trajetos e eliminagao de linhas alimentadoras.

Este cenario aponta para a necessidade de aprofundamento do debate tanto
sobre o transporte coletivo, ndo apenas restrito a discussdo sobre a tarifa, mas

também sobre os limites e possibilidades para uma gestdo democratica do setor.

31 Esta deputada ja vem se dedicando ao tema do transporte publico desde os anos 1990 quando,
durante o seu mandato como Prefeita de Sdo Paulo pelo Partido dos Trabalhadores (PT), prop6s a
tarifa zero no transporte publico urbano da cidade. Além disso, a referida PEC foi proposta em 2011,
tendo sua tramitagao priorizada apos as Jornadas de Junho de 2013.

32 Na cidade do Rio de Janeiro, o modal 6nibus é o mais utilizado pela populagdo, com uma frota de
cerca de 8,7 mil veiculos operados por 47 empresas concessionarias (RIO DE JANEIRO, 2013).
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Como também o questionamento aos lucros das empresas, garantidos pelo Estado
através do fundo publico, apontando para a construcdo de modelos alternativos de
financiamento que universalizem esse direito. Assim como a abertura de um canal
para a discussao do transporte como um servigo publico de fato, no qual uma das
possibilidades é a tarifa zero. Mais do que nunca, torna-se necessaria a organizagao
de um sistema que contemple as demandas das pessoas, em especial, aquelas com
deficiéncia e mobilidade reduzida por doenga crbnica, com vistas ao direito a
mobilidade, o que envolve necessariamente outras modalidades de transporte,

conforme sera discutido no préximo capitulo.
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PARTE Il MOBILIDADE URBANA, TRANSPORTE E SAUDE DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA E DOENGA CRONICA

3 QUANDO NOMEAR E UM ATO POLITICO: PESSOAS COM DEFICIENCIA E
DOENGA CRONICA

A politica de mobilidade urbana e transporte é fundamental para o acesso a
infraestrutura, equipamentos e servigos urbanos por todos os cidadaos. Contudo,
alguns grupos sociais apresentam mais desvantagens em relagdo a outros, tais
como as pessoas com deficiéncia e doenga cronica. Dessa maneira, observa-se a
necessidade de se compreender um pouco mais sobre o grupo social especifico
delimitado na tese, antes de discutir propriamente a mobilidade urbana e o
transporte desses sujeitos e as respostas as suas necessidades e demandas.

Neste sentido, a primeira seg¢do discute os sentidos da deficiéncia e da
doenca crénica em disputa na sociedade brasileira, presentes no campo do
conhecimento e da pratica social das classes sociais e do Estado. Assim, pretende
colocar em relevo o debate atual sobre o conceito de deficiéncia e doenca cronica
presente na literatura e nas lutas sociais destes sujeitos, bem como a definigao
incorporada ao marco legal em vigéncia no pais.

A segunda segéo realiza uma primeira aproximagao ao universo das pessoas
com deficiéncia e doenca crénica sobre o qual se debruga a presente tese, a fim de
evidenciar a magnitude da questdo. A mobilidade urbana e o transporte sao
fundamentais para o acesso e exercicio de varios direitos, dentre os quais o direito a
saude. Portanto, as condicdbes nas quais se realizam podem constituir em um
elemento facilitador, dificultador ou mesmo impeditivo para o exercicio deste direito,
ja que algumas deficiéncias e doengas cronicas exigem acompanhamento
sistematico por longos periodos e deslocamentos frequentes as unidades de saude.

A terceira secdo aborda as necessidades sociais e demandas de mobilidade
urbana e transporte das pessoas com doenga crOnica que se expressam no
cotidiano do trabalho do assistente social em uma unidade de saude publica. O
recorte neste segmento da populagdo esta relacionado a insergcdo académica e

profissional da autora, como assistente social, docente e pesquisadora, em uma
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unidade de saude especializada no controle do cancer de mama localizada na

cidade do Rio de Janeiro.

3.1 Disputa de sentidos sobre deficiéncia e doenga cronica

A compreensao do sentido da deficiéncia e da doenca crénica, do ponto de
vista do conhecimento e da pratica social, pressupde considerar que as definicbes
de deficiéncia e doencga crbnica, encontram-se em um campo de disputas e lutas
das classes sociais e do Estado no pais. Este conceito sofreu duas importantes
modificagdes ao longo do século XX, no qual ultrapassou-se a nogado de estigma,
através da incorporacdo do modelo biomédicos e, posteriormente, do modelo social
de deficiéncia.

No século XX, foi elaborado o modelo biomédico de deficiéncia, que a
interpreta como consequéncia de uma doenga ou acidente, considerando a
existéncia da limitacdo funcional frente as barreiras ambientais e a superacédo da
incapacidade através da reabilitacdo. Este modelo esta vinculado a perspectiva de
integracdo social e de normalizagdo, de modo a atender os padrdes sociais de
desempenho e estética. (MAIOR, 2017).

A partir dos anos 1960, foi formulado o modelo social da deficiéncia, que a
considera como resultante das condi¢gdes de interacdo entre as pessoas com
limitacdo funcional frente as barreiras fisicas, sociais e culturais e a superagao das
mesmas através de iniciativas da sociedade que venham a garantir o acesso aos
servigos, lugares, informacdes e bens necessarios ao seu desenvolvimento (MAIOR,
2017). Neste sentido, cabe reforgar que:

Em contrapartida a abordagem do modelo social da deficiéncia ndo ignora
0s servicos de saude e avangos biomédicos, como necessarios para
pessoas com impedimentos corporais, mas discute o carater limitado nos
ambientes sociais que valorizam, com exclusividade esse aspecto. Essa
forma de encarar o fenébmeno é resultado de reivindicagdes dos movimentos
sociais das pessoas com deficiéncia nas ultimas décadas e de estudos que
reconhecem essa expressdo da diversidade humana, que deve ser

protegida, valorizada e que demanda do Estado politicas de equalizagdo de
direito a serem atendidos, coletivamente (INOUE, 2018, p. 1).

Nos anos 2000, o conceito de deficiéncia passou por uma nova reformulagao

de ambito internacional, que buscou superagdo da ideia de deficiéncia como
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sinbnimo de impedimento, ao reconhecer na restricdo de participagdo o fendbmeno
determinante para a identificacdo da desigualdade pela deficiéncia. Este novo
conceito foi inaugurado a partir da Convengao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, adotada pela Assembleia Geral da ONU em 2006 e ratificada pelo Brasil
no ano de 2009 (MAIOR, 2017). Assim, compreende-se que:
A deficiéncia é um conceito em evolugao, de carater multidimensional, e o
envolvimento da pessoa com deficiéncia na vida comunitaria depende de a
sociedade assumir sua responsabilidade no processo de inclusao, visto que
a deficiéncia & uma construgao social. Esse novo conceito ndo se limita ao
estatuto bioldgico, pois se refere a interagdo entre a pessoa e as barreiras
ou os elementos facilitadores existentes nas atitudes e na provisdo de

acessibilidade e de tecnologia assistiva, como resultado das politicas
publicas (MAIOR, 2017, p. 32).

Nesta diregdo, ganha fundamental importdncia outros dois conceitos
relacionados ao tema da deficiéncia: a inclusdo social e acessibilidade. O conceito
de inclusao social reivindica o reconhecimento da dignidade humana e da igualdade
de direitos com equiparagdo de oportunidades entre os cidadaos, através de
mecanismos para efetivar a igualdade com equidade e para eliminar as barreiras
que impedem o desenvolvimento das pessoas (INOUE, 2018). E o conceito de
acessibilidade consiste na possibilidade e condicdo de alcance para utilizacao
espacos, infraestrutura e servigos urbanos e sociais pela pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, baseado no desenho universal, que busca ndo apenas a
eliminacdo das barreiras existentes, mas impedir que novas barreiras sejam criadas
(BRASIL, 2006; INOUE, 2018).

Assim, ha diversas definicbes de deficiéncia, baseadas na variagao de dadas
funcionalidades e capacidades, consideradas como restricdes. Entretanto, ndo ha
consenso sobre quais as funcionalidades e capacidades evidenciam a deficiéncia ja
que “existem pessoas com impedimentos fisicos, mentais, intelectuais que nao
experimentam a deficiéncia, assim como pessoas com expectativas de
impedimentos que sao consideradas deficientes” (PIRES, 2009, p.396).

Um outro aspecto da deficiéncia € a sua relagdo com as doencas
infectocontagiosas e cronico-degenerativas, uma vez que pode ser resultante de
agravos a saude ou do envelhecimento. O processo de transicdo demografica,
epidemioldgica e nutricional a partir dos anos 1960 produziu mudancgas no perfil das
doencas que acometem a populagdo brasileira. O processo de transigao

demografica resultou em diminuicdo das taxas de fecundidade e natalidade, no
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aumento da expectativa de vida e na proporcao de idosos em relacdo aos demais
grupos etarios. O processo de transigdo epidemiolégica resultou em um novo perfil
de morbimortalidade decorrente do processo de industrializagdo-urbanizacéo e do
acesso aos servicos de saude. E o processo de transigao nutricional resultou no
aumento de sobrepeso e obesidade decorrente da mudanga no padrao alimentar e
do sedentarismo (MALTA et al, 2006). Segundo Inoue:
O modo de organizagéo da sociedade brasileira é responsavel pela maioria
das deficiéncias, ja que, em grande parte sdo geradas por fatores sociais,
cujas causas seriam preveniveis e advindas da pobreza, como precario
atendimento em saude, doengas infecto-contagiosas, violéncia urbana e
rural, acidentes de ftransito e trabalho, contato com substancias
teratogénicas e também de condicbes ndo preveniveis, como

envelhecimento da populacao e de aspectos genéticos, ndo preveniveis
(2018, p. 1).

As doencas crbnicas sao enfermidades incuraveis, que apresentam sintomas
continuos ou periédicos e que necessitam de tratamentos e cuidados ininterruptos,
com repercussdes importantes para a vida em sociedade (CANESQUI, 2007).
Assim, as pessoas com doencgas cronicas “convivem com uma condicdo que as
acompanha a todos os lugares” (ADAM; HERZLICH, 2001 apud CANESQUI, 2007,
p.11), envolvendo aspectos privados e publicos que interferem em varias dimensodes
da sua vida.

Dentre os diferentes tipos de doenga crénica existentes, as doencgas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) vém ocupando um lugar de destaque no quadro das
enfermidades que acometem a populacgéo brasileira. As DCNT tém etiologia multipla,
fatores de risco variados, longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nao
infecciosa e estdo associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (BRASIL,
2008). Além disso, tém gerado um grande numero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida, com alto grau de limitacdo nas atividades de trabalho e lazer,
além de impactos econémicos para as familias, comunidades e sociedade em geral,
aumentando as iniquidades e agravando a pobreza (BRASIL, 2011).

Antes de apresentar as definicbes de deficiéncias e mobilidade reduzida
presentes nas no marco regulatorio brasileiro, cabe destacar a participacdo das
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, através da sua organizagao politica
no plano nacional e internacional.

Como demonstrado pela literatura, os conceitos de deficiéncia e de

mobilidade reduzida formulados a partir dos anos 1960 s&o resultantes da atuacao
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do movimento das pessoas com deficiéncia para seu reconhecimento enquanto
sujeitos de direitos, com autonomia e independéncia para realizar suas escolhas,
mediante suporte social quanto necessario. Ao mesmo tempo, a incorporagao
desses conceitos, em maior ou menor grau, ao marco regulatério vigente, também
expressa esse processo de disputa e de luta dos sentidos da deficiéncia e da
restricdo de mobilidade na sociedade.

Para Lanna Junior (2010), a analise da histéria do movimento de luta pelos
direitos das pessoas com deficiéncia no pais permite compreender a sua
importancia para a quebra de paradigmas na area das pessoas com deficiéncia e
para a constru¢ao do marco legal e das politicas publicas do Estado brasileiro sobre
o tema. Muito embora valorize as inumeras mudangas ocorridas desde as obras
assistenciais do século XIX até o sistema de protecéo atual, o autor considera que:

O modelo social defendido pelo Movimento das Pessoas com Deficiéncia é
0 grande avango das ultimas décadas. Nele, a interagao entre a deficiéncia
e 0 modo como a sociedade esta organizada é que condiciona a
funcionalidade, as dificuldades, as limitagbes e a exclusdo das pessoas. A
sociedade cria barreiras com relagcdo a atitudes (medo, desconhecimento,
falta de expectativas, estigma, preconceito), ao meio ambiente
(inacessibilidade fisica) e institucionais (discriminagdes de carater legal) que
impedem a plena participagdo das pessoas. O fundamental, em termos
paradigmatico e estratégico, é registrar que foi deslocada a luta pelos
direitos das pessoas com deficiéncia do campo da assisténcia social para o
campo dos Direitos Humanos. Essa mudanga de concepgao da politica do
estado brasileiro aconteceu nos ultimos trinta anos. O movimento logrou

éxito ao situar suas demandas no campo dos Direitos Humanos e inclui-las
nos direitos de todos, sem distingdo (LANNA JUNIOR, 2010, p.14).

Ja do ponto de vista das pessoas com doenca crénica, verifica-se a existéncia
de inumeras organizagbes por patologias, cuja atuacdo tem sido historicamente
fundamental para a garantia do direito a saude. Contudo, nota-se uma incipiente
organizagdo politica das pessoas com cancer de mama®® sendo comum sua
articulagdo em organizagdes ndo governamentais e filantropicas de apoio mutuo ou
de prestacédo de servicos como, por exemplo, de assessoria juridica em processos
de judicializagao da saude.

Dessa maneira, o texto constitucional de 1988 reflete a atuagao organizada

das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida possibilitou o reconhecimento

33 A Federagao Brasileira de Instituigdes Filantropicas de Apoio a Satide da Mama (FEMAMA) é uma
associagao civil sem fins lucrativos criada em 2006, com atuagdo em 18 estados e no Distrito
Federal do pais. FEMAMA. Apresentagao. Porto Alegre (RS). Disponivel em:
<https://www.femama.org.br/2018/br/femama/apresentacao>. Acesso em 01 dez.2018.
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dos direitos das pessoas com deficiéncia de forma transversal nas diferentes

politicas setoriais. Segundo Fonseca:

Foi a Constituicdo Federativa [de 1998] que mais abarcou as pessoas com
deficiéncia. Ao tratar a pessoa com deficiéncia, estabelece ndo somente a
regra geral relativa ao principio da igualdade, mas também a protegdo ao
trabalho, proibindo qualquer discriminagao no tocante ao salario e admissao
do portador de deficiéncia (art. 7°, XXXI), a reserva de vagas para cargos
publicos (art. 37, VIII), a assisténcia social — habilitagdo, reabilitacdo e
beneficio assistencial (art. 203, IV e V) e a educacgao.

E claro que apenas o reconhecimento legal da assisténcia social como
direito no texto constitucional ndo provoca automaticamente uma inversao
de praticas, fortemente enraizadas na cultura politica brasileira, sobretudo
para a pessoa com deficiéncia. Mas a legislagdo expressa um
reconhecimento de que existem direitos e deveres, e estes fundam os
pilares sobre os quais esta fundada a possibilidade de superacao da ldgica
da tutela ou favor ocasional para a légica do direito no campo da politica.
Embora os avangos constitucionais apontem para o reconhecimento de
direitos e permitem trazer para a esfera publica a questdo da pobreza e da
desigualdade social, ainda era necessario materializar os recém criados
investimentos no campo do social como veremos a seguir (FONSECA,
2013, p. 335).

Sera somente nos anos 2000, quando o governo brasileiro se torna signatario
da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU no ano de
2008, que se cria a conjuntura favoravel para a criacdo do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, também conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei 13.146, de julho de 2015).

O Estatuto apresenta a seguinte definicao de deficiéncia:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas.

§ 1° A avaliagcdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| — os impedimentos nas fun¢des e nas estruturas do corpo;

Il — os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

lll — a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV — a restrigdo de participacgéao.

§ 20 O Poder Executivo criara instrumentos para avaliagao da deficiéncia
(BRASIL, 2015, s.p.)

E a seguinte definicdo de pessoa com mobilidade reduzida:

Art. 3°. Para fins de aplicagédo desta Lei, consideram-se:

[...]

IX - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentagéo, permanente ou temporaria, gerando
reducéo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenagdo motora ou
da percepgao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de
colo e obeso (BRASIL, 2015, s.p.)
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O Estatuto também apresenta algumas definicdes para aplicagdo da lei que
devem orientar a materializagao dos seus direitos fundamentais a vida, a habilitacao
e reabilitagdo, a saude, a educagao, a moradia, ao trabalho, a assisténcia social, a
previdéncia social, a cultura, esporte, turismo e lazer e ao transporte e mobilidade,

através das politicas publicas:

Art. 3° Para fins de aplicagdo desta Lei, consideram-se:

| — acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espacgos, mobiliarios, equipamentos urbanos,
edificacbes, transportes, informagcdo e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos
ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana
como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il — desenho universal: concepgdo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacdo ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia
assistiva;

Il — tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participagcdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida,
visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social;

IV — barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impega a participagdo social da pessoa, bem como o gozo, a
fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicagdo, ao acesso a informagédo, a
compreenséo, a circulagdo com seguranga, entre outros, classificadas em:
a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espagos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;
c) barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) barreiras nas comunicagdes e na informagdo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens e de informagbes por
intermédio de sistemas de comunicagao e de tecnologia da informacgéo;

e) barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegam ou
prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade
de condig¢des e oportunidades com as demais pessoas;

f) barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da pessoa
com deficiéncia as tecnologias;

V — comunicagio: forma de interacdo dos cidadaos que abrange, entre
outras opgoes, as linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a
visualizagdo de textos, o Braille, o sistema de sinalizagdo ou de
comunicagao tatil, os caracteres ampliados, os dispositivos multimidia,
assim como a linguagem simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os
meios de voz digitalizados e os modos, meios e formatos aumentativos e
alternativos de comunicacgao, incluindo as tecnologias da informagao e das
comunicagoes;

VI — adaptagdes razoaveis: adaptac¢des, modificacdes e ajustes necessarios
e adequados que nao acarretem 6nus desproporcional e indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possa gozar ou exercer, em igualdade de condi¢cbes e oportunidades com
as demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais;
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VIl — elemento de urbanizagdo: quaisquer componentes de obras de
urbanizagdo, tais como os referentes a pavimentagdo, saneamento,
encanamento para esgotos, distribuicdo de energia elétrica e de gas,
iluminacdo publica, servigos de comunicagéo, abastecimento e distribuigdo
de agua, paisagismo e os que materializam as indicagdes do planejamento
urbanistico;

VIII — mobilidrio urbano: conjunto de objetos existentes nas vias e nos
espacgos publicos, superpostos ou adicionados aos elementos de
urbanizagdo ou de edificagdo, de forma que sua modificagdo ou seu
traslado néo provoque alteragdes substanciais nesses elementos, tais como
semaforos, postes de sinalizagéo e similares, terminais e pontos de acesso
coletivo as telecomunicacdes, fontes de agua, lixeiras, toldos, marquises,
bancos, quiosques e quaisquer outros de natureza analoga;

IX — pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualquer
motivo, dificuldade de movimentagéo, permanente ou temporaria, gerando
redugéo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenagdo motora ou
da percepgao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianga de
colo e obeso;

X —residéncias inclusivas: unidades de oferta do Servigo de Acolhimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) localizadas em areas
residenciais da comunidade, com estruturas adequadas, que possam contar
com apoio psicossocial para o atendimento das necessidades da pessoa
acolhida, destinadas a jovens e adultos com deficiéncia, em situagdo de
dependéncia, que nao dispdoem de condigdes de autossustentabilidade e
com vinculos familiares fragilizados ou rompidos;

XI — moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia: moradia
com estruturas adequadas capazes de proporcionar servicos de apoio
coletivos e individualizados que respeitem e ampliem o grau de autonomia
de jovens e adultos com deficiéncia;

XII — atendente pessoal: pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou
sem remuneracao, assiste ou presta cuidados basicos e essenciais a
pessoa com deficiéncia no exercicio de suas atividades diarias, excluidas as
técnicas ou os procedimentos identificados com profissdes legalmente
estabelecidas;

XIll — profissional de apoio escolar. pessoa que exerce atividades de
alimentagéao, higiene e locomocdo do estudante com deficiéncia e atua em
todas as atividades escolares nas quais se fizer necessaria, em todos os
niveis e modalidades de ensino, em instituicbes publicas e privadas,
excluidas as técnicas ou os procedimentos identificados com profissbes
legalmente estabelecidas;

XIV — acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia,
podendo ou ndo desempenhar as fungdes de atendente pessoal.

(BRASIL, 2015, p.11-12).

Além disso, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia prevé um capitulo

especifico sobre a mobilidade da pessoa com deficiéncia, no qual estabelece que:

Art. 46. O direito ao transporte e & mobilidade da pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida sera assegurado em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, por meio de identificagcdo e de eliminagdo de todos
os obstaculos e barreiras ao seu acesso.

§ 12 Para fins de acessibilidade aos servicos de transporte coletivo
terrestre, aquaviario e aéreo, em todas as jurisdi¢des, consideram-se como
integrantes desses servigos os veiculos, os terminais, as estagdes, os
pontos de parada, o sistema viario e a prestacao do servico (BRASIL, 2015,

s. p.)
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A discussao sobre as definicdbes sobre deficiéncia e doenca crénica em
disputa foi importante para pensar o cotidiano desses sujeitos, que podem
apresentar deficiéncias ou mobilidade reduzida, em carater permanentes ou
temporarias, resultante de agravos as condi¢gdes de saude, ou mesmo em raz&do dos
seus tratamentos. Neste sentido, a proxima seg¢ao apresentara uma caracterizagao
acerca do universo das pessoas com doenga crénica no Brasil, a fim de demonstrar
a magnitude da questdo da mobilidade urbana e transporte das pessoas com

deficiéncia e mobilidade reduzida.

3.2 Caracterizacao do universo de pessoas com deficiéncia e doeng¢a cronica

As pesquisas sociodemograficas permitem compreender o universo das
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida por doencga crénica a partir de dados
quantitativos dessa populagdo®*. Assim, a presente segdo estd baseada nas
seguintes pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):
Levantamento Suplementar de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2008 (IBGE, 2010), Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011) e
Pesquisa Nacional de Saude 2013 (IBGE, 2015).

O Levantamento Suplementar de Saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), de 2008, revelou que as pessoas com uma doenga crbnica
representam 31,3% da populagdo do pais, enquanto as pessoas com trés ou mais
doengas correspondem a 5,9% da populagédo. No tocante & mobilidade fisica®®, as
pessoas com 14 anos ou mais que tém dificuldade em realizar atividades basicas,
dentre as quais: alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro sem ajuda)
representam 4,5%; em empurrar uma mesa ou realizar consertos domésticos
representam 14,9%; em abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se representam 18,4%; e
em andar 100 metros 7,6% (IBGE, 2010).

34 |BGE. Estatisticas, tema / sociais. Rio de Janeiro: IBGE, 2010; 2011; 2015. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/saude.html>. Acesso em: 01 dez. 2018

35 O Levantamento Suplementar de Saude, da PNAD 2008, contou com um bloco de perguntas com
objetivo de mensurar o grau de dificuldade com que uma pessoa exerce uma determinada tarefa,
aplicado as pessoas com 14 ou mais, com o objetivo de conhecer e analisar o estagio de limitagao
fisica de saude em que se encontra (IBGE, 2011).
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Além disso, a PNAD 2008 Saude revelou que a medida em que aumenta a
idade, cresce o percentual de pessoas com dificuldade. Assim, as pessoas com 60
anos ou mais que tém dificuldade em realizar atividades basicas, dentre as quais:
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro sem ajuda) representam 15,2%; em
empurrar uma mesa ou realizar consertos domésticos representam 46,9%; em
abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se representam 53,9%; e em andar 100 metros
27,0% (IBGE, 2010).

O Censo Demografico de 2010 estimou 190,7 milhdées de habitantes em 2010.
Desse universo, as pessoas que apresentam pelo menos uma deficiéncia
representam 23,9% da populagdo do pais, entre as quais mais da metade séo
pessoas com 65 anos ou mais (67,7% deste universo). Cabe destacar que as
pessoas idosas, consideradas como aquelas que tém mais de 65 anos, constituem
7,4% da populacao do pais (IBGE, 2011).

Por outro lado, a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, sobre ciclos de vida,
apresentou dados diferentes sobre pessoas com deficiéncia. A PNS estimou 200,6
milhées de pessoas residentes em domicilios particulares permanentes em 2013
(IBGE, 2015). Desse universo, as pessoas com deficiéncia (temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva ou estavel e intermitente ou continua)
representam 6,2% da populacgao total, universo do qual 5,5% declarou que adquiriu
a deficiéncia por doenga ou acidente, conforme exposto na tabela 1, apresentada a

sequir:

Tabela 1 — Pessoas com deficiéncias adquiridas por doenga ou acidente,

segundo tipo de deficiéncia: Brasil, 2013

Tipo de Deficiéncia intelectual | fisica | auditiva | visual

Percentual na populagao total 0,80% |1,30%| 1,10% |3,60%

Percentual na populagdo total que adquiriu por doenga ou| 0,30% |1,00%| 0,90% |3,30%
acidente

Fonte: Elaborag&o da autora com base nos dados do IBGE (2018).

Além disso, a PNS 2013 demonstrou que um numero significativo de

pacientes apresenta limitagdo com grau intenso e muito intenso. E um numero ainda
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menor frequenta os servigos de reabilitacdo, conforme exposto na tabela 2,

apresentada em sequéncia.

Tabela 2 — Limitacao e frequéncia em servico de reabilitacdo pela pessoa com

deficiéncia, segundo tipos: Brasil, 2013

Tipo de Deficiéncia intelectual | fisica |auditiva| visual

Percentual da populacdo por tipo de deficiéncia com| 54,80% |46,80% | 20,60% |16,00%
limitacdo (grau intenso ou muito intenso)

Percentual da populagdo por tipo de deficiéncia com| 30,40% |18,40%| 8,40% | 4,80%
frequéncia em servigo de reabilitagao

Fonte: elaboragao da autora com base nos dados do IBGE (2018).

De acordo com a PNS 2013, as pessoas com mais de 60 anos ou mais de
idade representam 13,2% da populacdo. Além disso, a pesquisa apresentou dados
sobre as limitagdes funcionais dessa populagdo que demonstram alguns desafios
relacionados a saude.

Considerando as limitagbdes funcionais que as pessoas de 60 anos ou mais de
idade enfrentavam para realizar, sozinhas, suas atividades de vida diaria, tais como:
comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, andar em casa de um cémodo para
outro no mesmo andar, e deitar-se, a PNS 2013 identificou que 6,8% dessa
populacao tinham limitagdo funcional para realizar suas atividades de vida diaria.
Quanto mais elevada a idade, maior a propor¢cdo de pessoas com tais limitagdes:
2,8%, para aquelas de 60 a 64 anos, até a 15,6%, para as de 75 anos ou mais de
idade.

No grupo de pessoas de 60 anos ou mais de idade que relatou possuir
alguma limitagédo funcional para realizar suas atividades de vida diarias, verificou-se
que 84,0% precisava de ajuda para realiza-las, mas 10,9% destas ndo a recebia.
Desse universo, 17,8% recebiam cuidados remunerados de alguém (familiar ou nao
familiar residente ou ndo no mesmo domicilio) e 78,8% recebiam cuidados de
familiar (residente ou n&o no mesmo domicilio, com ou sem remuneracao).

Considerando as limitagdes funcionais que as pessoas de 60 anos ou mais de
idade enfrentavam para realizar, sozinhas, suas atividades instrumentais de vida
diaria, tais como: fazer compras. cuidar do seu préprio dinheiro, tomar seus

medicamentos e utilizar o transporte como 6énibus, metrd, taxi ou carro, a pesquisa
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identificou que 17,3% possuiam limitacdo funcional para exercer suas atividades
instrumentais de vida diaria. Quanto mais elevada, maior a proporgao de pessoas
com tais limitagdes, variando de 6,4%, para aquelas de 60 a 64 anos, a 39,2%, para
as de 75 anos ou mais de idade.

Ademais, os documentos do Ministério da Saude demonstram que as
doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) vém ocupando lugar de destaque no
quadro das enfermidades, apresentando altas taxas de incidéncia e mortalidade na
populacdo brasileira e mundial. No Brasil, 72% do total de mortes foi em raz&o das
DCNT, das quais 31,3% devido a doencgas circulatorias, 16,3% a cancer, 5,8% a
respiratérias crénicas e 5,2% a diabetes (BRASIL, 2011).

Cabe destacar que os fatores de risco para desenvolvimento das DCNT séao
classificados como “ndo modificaveis (sexo, idade e heranga genética) e
“‘modificaveis” (tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentacdo e obesidade).
Contudo, os fatores de risco modificaveis sao potencializados pelos fatores
econdmicos, culturais e ambientais nos quais as pessoas vivem e trabalham, ou
seja, os determinantes sociais de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Existem evidéncias cientificas que relacionam os determinantes sociais com a
prevaléncia das DCNT, que afetam todas as classes sociais, mas, de forma mais
intensa, os trabalhadores mais pobres, por estarem mais expostos aos fatores de
risco e por terem menor acesso aos servicos de saude. Além disso, as DCNT criam
um circulo vicioso, de continuidade ou agravamento de sua situacdo de pobreza,
devido aos custos agregados ao tratamento de saude (BRASIL, 2011).

O tratamento para diabetes, cancer, doencas do aparelho circulatério e
doenca respiratéria crénica pode ser de curso prolongado, onerando os
individuos, as familias e os sistemas de saude. Os gastos familiares com
DCNT reduzem a disponibilidade de recursos para necessidades como
alimentagdo, moradia, educacdo, entre outras. A Organizacao Mundial de
Saude estima que, a cada ano, 100 milhdes de pessoas sdo empurradas
para a pobreza nos paises em que se tem de pagar diretamente pelos
servigos de saude. )

No Brasil, mesmo com a existéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
gratuito e universal, o custo individual de uma doenga crbnica ainda é
bastante alto, em fungdo dos custos agregados, o que contribui para o
empobrecimento das familias.

Além disso, os custos diretos das DCNT para o sistema de saude

representam impacto crescente. No Brasil, as DCNT estdo entre as
principais causas de internagdes hospitalares (BRASIL, 2011, p.32).

Todos estes dados revelam a magnitude do problema, revelando que grande

parte da populagao brasileira convive com a deficiéncia ou mobilidade reduzida em
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seu cotidiano, afetando a relagdo da pessoa com seu proprio corpo, com as
pessoas, com 0s espagos e com cidade. De acordo com Mangia et al (2008, p.122):
Essas pessoas encontram obstaculos com relagdo ao gozo dos seus
direitos humanos e liberdades fundamentais, tais como, acesso aos
servicos de saude e reabilitagdo, equipamentos urbanos, locomogao e
transporte e liberdade de movimento em edificios publicos; falta de
oportunidades profissionais; a exclusdo dessas pessoas nos sistemas
educacionais; a participagdo em experimentos médicos ou cientificos sem
seu consentimento informado. As restrigdes a participacdo social incluem
falta de instrumentos de apoio para que as pessoas com incapacidades

possam votar e participar de varias esferas da vida social (MANGIA et al,
2008, p.122).

Estes sujeitos encontram diversas dificuldades para exercicio da vida em
sociedade, sendo uma delas a mobilidade urbana e o transporte, que pode constituir
elemento facilitador ou mesmo dificultador para o exercicio o direito a saude, tendo
em vista que algumas deficiéncias e doengas crénicas exigem acompanhamento
sistematico por longos periodos e, consequentemente, deslocamentos frequentes as
unidades de saude:

As dificuldades de deslocamento das pessoas com mobilidade reduzida
estao fortemente relacionadas a essa falta ou inadequacgao da infraestrutura
e dos servigos de transporte. Sao problemas que se agravam também por
serem essas infraestruturas muito mal distribuidas pelo territério das
cidades, gerando uma enorme desigualdade de acesso aos portadores de
deficiéncia também do ponto de vista territorial. Nas metrépoles ha bairros

onde o numero de domicilios cujo entorno tem calgcadas ndo chega a 5%,
principalmente areas localizadas na periferia (RODRIGUES, 2016, p. 109).

De modo a ilustrar as necessidades sociais e demandas de mobilidade
urbana desse segmento da populagdo, na préxima secédo sera dado destaque as
particularidades das pessoas com doencas crénicas e, em especial, das pessoas
com cancer de mama que realizam tratamento em uma unidade de saude situada na
cidade do Rio de Janeiro: o HC III/INCA.

3.3 Particularidades das pessoas com cancer de mama

Como uma das DCNT com maior impacto na atualidade, o cancer abrange
mais de uma centena de diferentes doencas. No Brasil, as estimativas para os anos
de 2018-2019 apontam a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer,

evidenciando a magnitude do problema no pais. Excetuando-se os 170 mil casos
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novos de cancer de pele ndo melanoma, estima-se que ocorrerdao 420 mil casos
novos, dos quais 68 mil casos novos de cancer de prostata em homens (9 mil
apenas no Estado do Rio de Janeiro) e 60 mil casos novos de cancer de mama em
mulheres (8 mil apenas no Estado do Rio de Janeiro). (INCA, 2017)%.

O céancer de mama exige tratamento continuado, podendo envolver diferentes
modalidades terapéuticas, dentre as quais a cirurgica, a radioterapica, a
hormonioterapica e a quimioterapica, sendo recomendavel sua abordagem por
equipe multidisciplinar, da qual podera fazer parte o assistente social. O
estadiamento®” da doenca, a modalidade terapéutica, o perfil socioeconémico, a
rede de apoio (familiar e social) e acesso aos direitos sociais através das politicas
publicas sao fatores que podem afetar as condi¢cbes de vida desses sujeitos.

Embora considerado um céncer de bom prognostico, desde que
diagnosticado e tratado precocemente, as taxas de mortalidade por cancer de mama
continuam elevadas no pais, muito provavelmente porque a doenga ainda é
diagnosticada em estadios avangados. Analisando a assisténcia oncoldgica a
mulheres com cancer de mama prestada através do Sistema Unico de Saude no
Estado do Rio de Janeiro, Brito et al (2005) apontam que:

Embora o cancer de mama tenha desenvolvimento relativamente lento, o
que deveria contribuir para elevar a possibilidade de se estabelecer o
diagnéstico ainda em fase precoce, a proporgédo de diagnéstico em estadio
precoce (I) no Estado do Rio de Janeiro foi muito reduzida. Esse fato pode
ser reflexo da dificuldade de acesso aos servigos de saude com finalidade
diagnéstica, da pouca efetividade da politica de detecgao precoce para o
cancer de mama, da baixa produtividade de algumas unidades
assistenciais, e da desintegragdo entre os diversos niveis do sistema, que,

em conjunto, acarretam o diagndstico em estadio avangado dos tumores
malignos (BRITO et al, 2005, p.880).

3 Os dez tipos de cancer mais incidentes para o sexo masculino, exceto pele ndo melanoma seréo,
aproximadamente: préostata (68 mil), traqueia, brénquio e pulmao (19 mil), célon e reto (17 mil),
estdmago (14 mil), cavidade oral (11 mil), es6fago (8 mil), bexiga (7 mil), laringe (6 mil), leucemias
(6 mil), sistema nervoso central (6 mil). E para o sexo feminino: mama (60 mil), célon e reto (19 mil),
colo de utero (17 mil), traquéia, bronquio e pulmao (13 mil), glandula tiredide (8 mil), estdmago (8
mil), corpo do utero (7 mil), ovario (6 mil), sistema nervoso central (6 mil) e leucemias (5 mil) (INCA,
2017).

37 O estadiamento consiste na avaliagdo do grau de disseminagdo da neoplasia maligna, através de
sistemas internacionais de classificagdo. O mais utilizado atualmente é o Sistema TNM de
Classificagdo dos Tumores Malignos, preconizado pela Unido Internacional contra o Cancer (UICC),
que se baseia na extensado anatdbmica da doenga, considerando caracteristicas do tumor primario
(T), dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza (N), e a
presenga ou auséncia de metastases a distancia (M) (INCA, 2010[?]).
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Estes dados remetem a um quadro no qual um contingente significativo de
mulheres com cancer de mama, seja em razdo da doengca avangada ou do
tratamento agressivo, ja apresenta alguma deficiéncia ou mobilidade reduzida. O
acesso e a continuidade da atengdo a saude ndo podem estar dissociados do
espaco e do territério. Por tais motivos, destaca-se a importancia da mobilidade
urbana e do transporte enquanto elementos fundamentais para a garantia do direito
a saude para todos os cidadados, mas, principalmente, para as pessoas com
deficiéncia e doencga crénica.

Ainda que o direito ao transporte esteja formalmente previsto na Constituicao
Federal de 1988, o acesso a esse direito ndo vem sendo plenamente garantido a
todos os brasileiros, aos quais cabe a fungao de “cidaddo consumidor”, conforme
destacado por Mota (1995), em sua analise sobre a cultura de crise da seguridade
social brasileira. Nao obstante tal afirmacao, a presente reflexdo esta lancada para
um problema da vida cotidiana dos cidadaos usuarios do SUS e sobre uma
preocupacao bastante presente no cotidiano de trabalho do assistente social em
uma unidade de saude voltada para o tratamento de uma doencga crbnica, que € a
questdo da mobilidade e do transporte como questdo social e urbana, que afeta as
condi¢des de possibilidade do préprio direito a saude. Tal questao diz respeito a uma
das necessidades sociais que a populagcdo usuaria e, ainda, como outros
profissionais de saude, dirigem enquanto demandas a serem respondidas pelos
assistentes sociais das unidades de saude.

Tendo como ponto de partida a analise de lamamoto e Carvalho (1998) sobre
as relacbes sociais e o significado social da profissdo na sociedade capitalista,
compreende-se que o trabalho do assistente social, como uma especializagdo do
trabalho coletivo na divisdo social do trabalho peculiar a sociedade industrial e
urbana e enquanto expressao de necessidades sociais oriundas da pratica histérica
das classes sociais no ato de produzir e reproduzir os meios de vida e de trabalho,
esta inserido no processo de reproducdo das relagdes sociais de producdo, na
perspectiva do capital e do trabalho. Segundo os autores:

[...] a reproducao das relagbes sociais € a reproducédo da totalidade do
processo social, a reprodugao de determinado modo de vida que envolve o
cotidiano da vida em sociedade: o modo de viver e de trabalhar, de forma
socialmente determinada, dos individuos em sociedade. Envolve a

reprodugédo do modo de produgao, entendido na linha de interpretagdo que
Lefebvre faz da nogéo [...]
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Trata-se, portanto, de uma totalidade concreta em movimento, em processo
de estruturagdo permanente. Entendida dessa maneira, a reprodugao das
relagdes sociais atinge a totalidade da vida cotidiana, expressando-se tanto
no trabalho, na familia, no lazer, na escola, no poder, etc., como também na
profissdo (IAMAMOTO; CARVALHO, 1998, p.72).

O trabalho do assistente social responde a necessidades sociais derivadas

das praticas sociais das classes, na producao e reprodugdo dos meios de vida e

trabalho, que sao histérica e espacialmente determinadas. Cabe destacar que o

modo de produzir os meios de vida refere-se ndo apenas a reprodugdo dos

individuos, mas a reprodu¢cao de um determinado modo de vida. Nos diferentes

espacgos socio-ocupacionais observa-se que as expressdes da questao social e da

problematica urbana nas condi¢cdes de vida e trabalho da populacédo usuaria desses
servicos. Conforme lamamoto,

O Servigo Social tem na questido social a base de sua fundagédo enquanto

especializacdo do trabalho. Os assistentes sociais, por meio da prestagao

de servigos socio-assistenciais — indissociaveis de uma dimensao educativa

(ou politico-ideoldgica) — realizado nas instituicdes publicas e organizagdes

privadas, interferem nas relagbes cotidianas, no atendimento as variadas

expressdes da questdo social, tais como experimentadas pelos individuos

sociais no trabalho, na familia, na luta pela moradia e pela terra, na saude,
na assisténcia social publica, entre outras dimensdes (2010, p. 163).

Estas necessidades sociais ndo sao restritas a reproducdo dos individuos,
mas dizem respeito a reproducdo de determinado modo de vida historicamente
determinado e, no ultimo século, hegemonizado pelo capitalismo, em seus diferentes
estagios. Considerando-se que “o espaco € a inscricdo no mundo de um tempo”
(LEFEBVRE, 1978, p.211), observa-se a dialética entre a necessidade e do desejo.
Como destaca Carlos (2017, p.34),

A partir do acesso inicial do individuo ao habitar (condicdo de sua
reproducédo) como ponto de fixagdo no espaco, articulam-se e constroem-se
outros lugares capazes de responder a satisfagdo imperativa da relagéo do
sujeito: as relagdes casalrua, espago privado/publico, lugar de trabalho e
lugar de lazer, e, num plano mais vasto, a bairro e a metrépole etc.[...]
Nessa perspectiva, os diferentes momentos da vida — promovidos em
lugares determinados como espago tempo da agdo que reproduz o
individuo — submetem-se a logica do valor de troca como extensdo do
mundo da mercadoria anunciado pela Revolugao Industrial no século XIX.

Conforme exposto anteriormente, a proposta inicial da tese consistia em
realizar uma pesquisa documental, a partir de dados agregados sobre os sujeitos
matriculados em uma unidade de saude, que permitisse compreender com maior

profundidade as suas necessidades e demandas.
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Assim, a presente secdo esta baseada em sistematizacdo da equipe da
Secao de Servigo Social do HC 1llI/INCA, produzida a partir de informacdes da base
de dados do RHC da unidade, que permite compreender o perfil dos pacientes
matriculados nos ultimos cinco anos (2012 a 2016)%. Na referida sistematizagéo,
foram selecionadas informagdes relativas aos pacientes com neoplasia maligna da
mama (CID 10 C.50) a partir de dois blocos de variaveis: dados clinicos (ano da
primeira consulta; diagnodstico e tratamento anteriores; estadiamento clinico;
estadiamento pds-cirurgico; localizagdo de metastase a distancia; obito por cancer?®
e dados sociodemograficos (sexo; idade; etnia/raga; estado conjugal; escolaridade;
ocupacao principal; bairro de residéncia; cidade de residéncia; estado de
residéncia®®), conforme tabela 3, apresentada como Apéndice A ao final da tese.

Também estda fundamentada nas observagbes oriundas da insergao
profissional da autora no processo de trabalho em saude*' como assistente social,
docente e pesquisadora na referida unidade de saude de alta complexidade, que
permitiram tecer algumas consideragées de modo a ilustrar algumas particularidades
e demandas dos usuarios com esse perfil, que se expressam no cotidiano da
assisténcia a saude neste contexto institucional. Além disso, como ja destacado em
estudo anterior (BRANDT, 2013), observou-se durante o desenvolvimento das
atividades de assisténcia a saude das pessoas com cancer de mama no INCA que
umas das problematicas que atravessam seu cotidiano € a restricdo de mobilidade.

Estes dados e observagdes instigaram a pensar nas determinagdes histéricas
da questao social e da problematica urbana na sociedade brasileira, que permitiram
tecer consideragdes sobre as suas repercussdes na vida das pessoas com doencga
cronica que incidem diretamente no acesso e na continuidade do tratamento, de
acordo com o tipo de doenga, modalidade de tratamento e sequelas resultantes.
Assim como nos limites e possibilidades de atuagdo do assistente social diante das

necessidades sociais e demandas das pessoas com doenca crdnica, tendo como

3% Destaca-se que a base de dados para os periodos posteriores permanece indisponivel, e ainda em
fase de coleta pelo RHC do HCII/INCA.

39 Os dados de estadiamento pos-cirurgico e localizagido de metastase a distancia no foram
incorporados a presente analise.

40 Os dados de idade apresentaram inconsisténcias e ndo foram incorporados a presente analise.
41 Contudo, cabe destacar que a tese ndo tem como pretensao discutir a insergéo do assistente social

no processo de trabalho em saude, tendo claro que ha vasta literatura profissional sobre o tema e
que podera animar estudos futuros da autora.
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horizonte o sistema de saude e de protegcdo social vigentes e a conjuntura
regressiva que se abre no pais.

Em primeiro lugar, cabe destacar que o padrao de planejamento urbano
brasileiro tem resultado na concentragao de infraestrutura, equipamentos e servigcos
urbanos nas areas mais centrais das cidades. Consequentemente, a maioria das
unidades de saude de média e alta complexidade, que s&o aquelas voltadas para o
diagndstico, tratamento e reabilitagdo de pessoas com deficiéncia e doencga cronica,
também esta localizada nessas areas, exigindo longos e demorados deslocamentos
da sua populagdao usuaria. Para ilustrar essa afirmacgao, cabe dizer que ha 27
servigos de assisténcia oncoldgica no Estado do Rio de Janeiro, dos quais 13 estao
situados apenas na cidade do Rio de Janeiro*2. Este dado permite considerar que o
acesso e a continuidade da assisténcia a saude da populagédo com doenga crbnica
serao ainda menores em caso de deficiéncia ou mobilidade reduzida:

A escassez de recursos para arcar com o transporte restringe a capacidade
de buscar assisténcia médica, que por ser especializada, raramente esta
disponivel nos hospitais e postos de saude préximos a residéncia. Um ciclo
vicioso se forma, ja que a falta de tratamento adequado e preventivo gera

maiores complicac¢des clinicas, aumentando a necessidade de ir ao médico
(ELIAS; MONTEIRO; CHAVES, 2008, p.1046).

O acesso a média e alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro esta
sujeita a regulagcdo da assisténcia, estratégia de gestdo implementada através de
protocolos regionais e clinicos e do uso da tecnologia da informagdo para
atendimento oportuno as necessidades de saude da populagcédo. Contudo, observa-
se que a estratégia da regulacdo da assisténcia ndo vem sendo devidamente
acompanhada pela ampliagdo dos servigos existentes; logo tem se resumido a
gestdo de uma rede de servicos de saude ja socialmente insuficiente e
espacialmente concentrada.

Como anteriormente destacado, as estimativas para os anos de 2018-2019
apontam a ocorréncia de 8 mil casos novos de cancer de mama em mulheres por
ano (INCA, 2017). Entretanto, nos anos de 2012-2016 houve uma média 1.300
casos novos de cancer de mama em mulheres por ano em atendimento no
HCII/INCA.

42 Além dos 13 servigos situados no Rio de Janeiro, ha 1 em Barra Mansa, 1 em Cabo Frio, 3 em
Campos dos Goytacazes, 1 em Itaperuna, 2 em Niterdi, 2 em Petrépolis, 1 em Rio Bonito, 1 em
Teresoépolis, 1 em Vassouras € 1 em Volta Redonda (Cf. INCA, 2018).
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Os dados relativos a acesso ao diagndéstico e ao tratamento demonstram que
a maioria das pessoas matriculadas ja possuia diagnéstico (78,0%), evidenciando o
resultado da definigdo dos protocolos regionais para a linha de cuidado dessa
patologia, que preconiza o encaminhamento através da regulagcdo do acesso para a
matricula dos usuarios com diagnéstico confirmado, exceto em caso de leséo
impalpavel (22,0%), para o qual a unidade é referéncia na rede. Desde universo,
apenas um pequeno percentual ja havia iniciado o tratamento, matriculado na
unidade apenas para a complementacéao (5,2%).

A maioria possui tumor localmente avangado (63,7%), seguido por tumor in
situ (23,2%), que possuem melhores prognosticos, e tumor metastatico (11,2%), sem
possibilidade de cura. Um outro dado relevante € o registro de casos de 6Obitos por
cancer (20,1%). Estes dados demonstram que os desafios para a materializagédo da
deteccdo precoce diante da prevaléncia de diagndsticos ainda bastante tardios, que
reduzem a possibilidade de cura, acarretam deficiéncia e mobilidade reduzida
temporaria ou permanente e afetam a funcionalidade e a capacidade de realizar
tarefas de modo independente.

Essa questao assume grande expressao, tendo em vista que o tratamento do
cancer envolve diferentes propostas terapéuticas e atendimento por equipe
multiprofissional, o que exige frequéncia sistematica e, em alguns casos, diaria a
unidade de saude (como, por exemplo, durante a radioterapia). Além disso, por mais
que o tratamento seja realizado em uma unidade de saude publica, os custos
agregados ao tratamento, dentre os quais os gastos com transporte, acabam
onerando e reduzindo a disponibilidade de recursos para as necessidades basicas,
contribuindo para o empobrecimento desses sujeitos.

Os dados do RHC demonstram que a ampla maioria das pessoas com cancer
de mama em tratamento na unidade € composta por mulheres (99,6%), tendo em
vista que se trata do principal tipo de cancer que acomete essa populagao, que se
declara negra e parda (50,1%), em sintonia com os dados do Censo de 2010 (IBGE,
2010), e no qual um universo significativo informa possuir cénjuge (44,8%), o que
pode sugerir a presenca de acompanhante/cuidador durante o tratamento.

A maioria possui escolaridade até o ensino fundamental incompleto (56,5%),
mais de um ter¢o ndo tem ocupacgédo (35,9%) e um numero bastante expressivo

desempenha profissbes compativeis com o nivel de escolaridade prevalente
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(14,3%), dado que permite considerar a prevaléncia de um perfil socioeconédmico
rebaixado para essa populacéao.

Além disso, a ampla maioria das pessoas com cancer reside no Estado do
Rio de Janeiro (99,7%) e, especificamente, no municipio do Rio de Janeiro (62,6%),
o0 que demonstra o papel desempenhado pela unidade na rede de atengao a saude
da pessoa com cancer de mama. Contudo, cabe destacar que apesar da unidade de
salde estar situada na Area Programatica (AP) 24® da cidade, a maioria das pessoas
matriculadas que residem cidade do Rio de Janeiro é oriunda da AP 3% (25%),
seguida pela AP 5% (17,7%). Assim, estima-se a necessidade de deslocamentos por
maiores distancia e por mais tempo entre o local de moradia e o local de tratamento.

O cotidiano da assisténcia a saude desses sujeitos permite observar ainda
que, em um extremo, estdo pessoas com doenga avangada, cujo tratamento
demanda frequéncia mensal a unidade de saude, mas que apresentam limitacoes
funcionais e incapacidades que dificultam o seu deslocamento. E, em outro, estéo
pessoas com doenga controlada, cujo tratamento demanda frequéncia semestral ou
anual a unidade de saude, mas que apresentam limitacbes socioeconémicas que
dificultam o seu deslocamento.

Dessa maneira, o perfil das pessoas com cancer de mama, delineado a partir
dos dados clinicos e sociodemograficos das pessoas em tratamento no HCIII/INCA,

demonstra que a deficiéncia e a mobilidade reduzida tem importantes repercussoes

43 Formada pelos seguintes bairros: Flamengo, Gloria, Laranjeiras, Catete, Cosme Velho, Botafogo
Humaitd, Urca, Leme, Copacabana, Ipanema, Leblon, Lagoa, Jardim Botanico, Gavea, Vidigal, Sao
Conrado, Rocinha, Praga da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila Isabel, Andarai e
Grajau.

44 Constituida por: Manguinhos, Bonsucesso, Ramos, Olaria, Maré, Jacaré, Sao Francisco Xavier,
Rocha, Riachuelo, Sampaio, Engenho Novo, Lins de Vasconcelos, Méier, Todos os Santos,
Cachambi, Engenho de Dentro, Agua Santa, Encantado, Piedade, Abolicdo, Pilares, Jacarezinho,
Vila Kosmos,, Vicente de Carvalho, Vila da Penha, Vista Alegre, Iraja Colégio, Campinho, Quintino
Bocaiuva ,Cavalcanti, Engenheiro Leal, Cascadura, Madureira, Vaz Lobo, Turiagu, Rocha Miranda,
Hondrio Gurgel, Oswaldo Cruz, Bento Ribeiro, Marechal Hermes, Higiendpolis, Maria da Gracga, Del
Castilho, Inhauma, Engenho da Rainha, Tomas Coelho, Complexo do Alem&o, Penha, Penha
Circular, Braz de Pina, Cordovil, Parada de Lucas, Vigario Geral, Jardim América, Guadalupe,
Anchieta, Parque Anchieta, Ricardo de Albuquerque, Coelho Neto, Acari, Barros Filho, Costa
Barros, Pavuna, Parque Columbia, Ribeira, Zumbi, Cacuia, Pitangueiras, Praia da Bandeira,
Cocota, Bancarios, Freguesia, Jardim Guanabara, Jardim Carioca, Taua, Monerd, Portuguesa,
Galeao, Cidade Universitaria.

45 Abrangendo os seguintes bairros: Padre Miguel, Bangu, Senador Camara, Gericino, Vila Kennedy,
Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhaes Bastos, Realengo,
Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos, Paciéncia, Santa Cruz,
Sepetiba, Guaratiba, Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba.
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para a possibilidade de uso e ocupacao dos espacos urbanos, impondo limites ao
exercicio do direito constitucional a saude, bem como para a participacdo desses
sujeitos nas lutas para a materializac&o do direito a cidade.

Nunca é demais destacar que a pessoa com cancer goza de direitos sociais e
politicas publicas especificas, tais como beneficios da previdéncia social aos seus
contribuintes ou da assisténcia social a quem dela necessita, gratuidades em
transportes coletivos, isencdo de tributos etc., que conformam um sistema de
protecdo social fundamental para o acesso e continuidade deste tratamento de
saude de longa duragdo e de grande impacto nas condigbes de vida dos sujeitos
adoecidos e de suas familias.

Observa-se que os usuarios do servico de saude em questdo vém, entretanto,
encontrando grandes dificuldades no acesso a esses direitos e politicas sociais, em
razdo das contrarreformas neoliberais e medidas de ajuste fiscal dos ultimos
governos brasileiros, desde a década de 1990. Tais processos vém resultando no
aumento dos critérios de elegibilidade, dos tramites burocraticos e das relagdes
clientelistas para requerimento e eventual concessao desses recursos.

Uma parte dos direitos sociais das pessoas com cancer exige apenas
comprovacado de vinculo empregaticio e previdenciario, dentre os quais: auxilio-
doenca, aposentadoria por invalidez, pensdo por morte e saque de contribuicdes
sociais (Fundo de Garantia por Tempo de Servico-FGTS, Programa de Integragéo
Social-PIS e Programa de Formagao do Patriménio do Servidor Publico-PASEP).
Entretanto, cabe destacar que pouco mais de um tergco das pessoas matriculadas no
HCII/INCA nao tem ocupacgao e, portanto, nao sao elegiveis a estes recursos. E as
que sao elegiveis vem enfrentando critérios cada mais rigorosos, resultantes das
ultimas contrarreformas da Previdéncia Social.

Mas a maioria dos direitos sociais da pessoa com cancer vem dependendo de
comprovacao de critérios de elegibilidade cada vez mais rigidos, tais como grau de
deficiéncia, incapacidade e dependéncia, hipossuficiéncia financeira e corte de
renda, entre outros, que sao variaveis em fungao do nivel e da estrutura de poder

responsavel por sua execugao.

46 No ano de 2017, uma das medidas implementadas pelo Governo Federal foi revisdo dos beneficios
concedidos, em nome da busca pela redugao de gastos sociais, fato que provocou o retorno
precoce ao trabalho das pessoas com cancer de mama ainda em tratamento e com importantes
sequelas.
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A concessao desses direitos esta condicionada a comprovacgao de deficiéncia,
incapacidade e dependéncia resultante da doenca ou do tratamento: aposentadoria
por invalidez (com ou sem acréscimo de 25%), beneficio assistencial*’, isengdo de
impostos de propriedade (imobiliaria: IPTU e Taxa de Incéndio; e automovel
adaptado: IPI, IOF, ICMS e IPVA), passe livre interestadual e prioridade no acesso a
moradia do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV). Contudo, nota-se que a
incapacidade resultante de comorbidades provocadas pela doenga ou pelo
tratamento ndo tem sido devidamente considerada para acesso a esses beneficios,
pois ha uma tendéncia a se considerar apenas a doenga de base.

Ou, ainda, esta condicionada a hipossuficiéncia financeira, como é o caso do:
beneficio assistencial; dos impostos de propriedade (imobiliaria: IPTU e Taxa de
Incéndio) e, até o ano de 2017, das gratuidades no transporte coletivo (Riocard
Especial); bem como ao corte de renda: isencdo de impostos de renda (na
Aposentadoria e na Pensao) e de propriedade (automoével adaptado: IPI, IOF, ICMS
e IPVA). Todavia, o perfil das pessoas com cancer de mama em tratamento no
HCII/INCA sugere que poucos s&o os cidaddos que acessam os direitos
decorrentes de propriedade imobiliaria e de automével adaptado.

Um outro aspecto a ser destacado consiste no aumento dos tramites
burocraticos e consequente morosidade no acesso aos direitos sociais. Cada vez
mais 0 acesso vem sendo condicionado a necessidade de cadastros especificos,
tais como o Cadastro Unico do Governo Federal (CADUNICO). Apesar de suposta
modernizagao através do uso da tecnologia informacional, os usuarios manifestam
dificuldades para agendar seus requerimentos e relatam demora na analise e na
concessao de recursos pelas trés esferas de governo.

E, por ultimo, cabe citar o aumento das relacdes clientelistas para acesso aos
direitos sociais. Uma das principais queixas dos usuarios neste sentido tem sido o
aparelhamento*® do transporte de salde, o Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Neste mesmo sentido, cabe relembrar também a denuncia de aparelhamento do

47 Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC) previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS).
48 Ou seja, o controle de 6rgdos ou setores da administragéo publica por representantes de grupos de
interesses corporativos ou partidarios e, no presente caso, religiosos.
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sistema de regulagdo do acesso a saude para favorecimento da bancada evangélica
pelo prefeito da cidade do Rio de Janeiro, Marcelo Crivella (PRB-RJ)*.

Verifica-se que a mobilidade urbana através do transporte para tratamento de
saude constitui uma das principais necessidades sociais dos usuarios que
expressam através de demandas dirigidas ao Servigo Social nas unidades de saude,
seja por pacientes, na medida em que os deslocamentos séo frequentes e onerosos,
ou por profissionais de saude, com o proposito de possibilitar a adesdo ao
tratamento e aproveitamento das vagas para consultas especializadas, exames e
procedimentos. De acordo com Matos:

Ha nos servicos de saude, em geral, um costume de se identificar os
usuarios com alta médica, mas com alguma dificuldade de sua autonomia
na sociedade capitalista em que vivemos (criangas, adolescentes e idosos
sem acompanhantes, usuarios com nenhuma ou baixa renda, pacientes
psiquiatricos, populagdo e rua etc), como alvos exclusivos de intervengao
dos assistentes sociais, uma vez que a responsabilidade para solugéo
dessas questdes sao identificadas apenas do profissional de Servigo Social.
Essa cobranga expressa duas redugdes: a primeira, de pér para o
assistente social a resolugédo de problemas que sao préprios do capitalismo

€ a crenga de que € possivel resolver esses problemas estruturais por meio
de politicas sociais do capitalismo (MATOS, 2009, p.157-158).

Verifica-se em muitos casos que o acesso a tais direitos pelos usuarios desta
unidade de saude vem ocorrendo através de iniciativas individuais, através da
mediagcdo do poder judiciario, em lugar de iniciativas coletivas, através dos
movimentos sociais, fato que demonstra o atual estagio de fragilidade da sociedade
civil no exercicio dos seus direitos de cidadania.

Frente a este quadro, uma das agdes priorizadas pelos assistentes sociais do
HCIII/INCA vem sendo a socializagao de informagdes acerca dos mecanismos para
controle social sobre as politicas publicas, por meio da qual estes profissionais tém
buscado reforcar o papel politico do cidaddo usuario destes servigcos para o0 acesso
e a continuidade do exercicio de seu direito a saude. Segundo Bravo e Matos:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social,
entre outras demandas: selegdo socioeconémica dos usuarios, atuagao
psicossocial por meio de aconselhamento, acao fiscalizatéria aos usuarios

dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e
predominio de abordagens individuais.

49 Conforme divulgado em: O GLOBO. Pacientes do Rio esperam anos por cirurgia de catarata que
Crivella prometeu a fiéis e pastores. In: Jornal O Globo, G1. Rio de Janeiro: O Globo, 06 jul.2018.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/pacientes-do-rio-esperam-anos-por-
cirurgia-de-catarata-que-crivella-prometeu-a-fieis-e-pastores.ghtmi>. Acesso em: 01 dez. 2018.
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Entretanto, o projeto da Reforma Sanitaria vem apresentando como
demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca da
democratizagcdo do acesso as unidades e aos servicos de salde,
atendimento humanizado, estratégias de interagdo da instituicdo de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratica as informagdes e estimulo a participagado cidada
(BRAVO; MATOS, 2004, p. 36).

Compreende-se que é fundamental estimular o caminho proposto pelo projeto
da Reforma Sanitaria®® para a defesa dos direitos sociais conquistados, bem como
para a participagao social dos usuarios dos servicos de saude, sobretudo aqueles
com deficiéncia e doenga crbnica, nas lutas pela ampliagdo de direitos sociais®! e
pela materializagao do direito a cidade, pois:

Importantes passos para a reversdo desse quadro sido: a necessidade de
vermos as pessoas com deficiéncia como verdadeiros cidadaos, a redugao
do preconceito e da discriminagdo e a criagdao de politicas publicas e

institucionais adequadas a responder a suas necessidades fisicas, clinicas
e psicossociais (ELIAS; MONTEIRO; CHAVES, 2008, p.1048).

Ainda ha um longo caminho a ser percorrido para a articulagéo entre politicas
econdmicas e sociais para a redugao de riscos e agravos e atengao integral a saude
dos cidadaos brasileiros, dentre os quais as pessoas com deficiéncia e doenca
cronica. Ele pressupde superar o modelo de protecéo social ainda restrito ao tripé da
Seguridade Social: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, rumo a um
conceito mais abrangente de seguridade social, que incorpore outras politicas
setoriais, como a Politica Urbana em seu conjunto: Habitacdo, Mobilidade Urbana,
Saneamento Ambiental, a fim de constituir um verdadeiro padrdao de protegéo social
no pais, conforme defendido na Carta de Macei6 (CFESS, 2000).

A fim de discutir as estratégias para a superagao da fragmentacdo da vida
social, na proxima secdo sera discutida a intersetorialidade e seu potencial para a

materializacdo do direito a saude das pessoas com deficiéncia e doenca cronica.

50 As principais propostas do Movimento da Reforma Sanitaria brasileiro serdo abordadas no préximo
capitulo.

51 Uma importante conquista das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida no ano de 2018,
resultante da atuagao da sociedade civil organizada, através do Conselho Municipal de Defesa dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDEF-RIO), sera apontada no proximo capitulo.
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4 RESPOSTAS AS NECESSIDADES SOCIAIS E DEMANDAS DE MOBILIDADE
URBANA E TRANSPORTE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E DOENGA
CRONICA E A RELAGAO ENTRE DIREITO A SAUDE E O DIREITO A CIDADE

Este capitulo aborda as respostas as necessidades sociais e demandas de
mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e doenga cronica a fim
de discutir a relacdo entre a garantia do direito a saude e as lutas pelo direito a
cidade.

Com este propodsito, a primeira secao discute a intersetorialidade enquanto
estratégia para superagcdo da fragmentacdo da vida social através da setorizagao
das politicas publicas, com vistas a garantia do direito a saude. E como esta
diretamente relacionada aos processos socio-histéricos que buscavam afirmar
direitos, novas praticas e construir novas institucionalidades, no campo do
movimento normativo e regulador, cercados de tensdes e conflitos, e marcado por
inumeras dificuldades de implementacao de politicas com esse viés.

A segunda seg¢do demonstrar a relagdo entre as politicas de mobilidade
urbana e transporte e de saude a partir das respostas do Estado as necessidades
sociais e demandas das pessoas com deficiéncia e doencga cronica. Apresenta o
resultado da pesquisa documental sobre as respostas do Estado através de politicas
dirigidas a esse publico, pelas trés esperas de governo, na cidade do Rio de Janeiro.
Embora apresente aspectos eminentemente normativos, compreende-se que parte
da contribuicao da tese foi identificar as legislagcdes vigentes, discutir o seu conteudo
e problematizar sua capacidade de garantir o direito a saude para estes sujeitos.

E a terceira secdo discute a relacdo entre o direito a cidade e o direito a

saude, refletindo sobre os caminhos possiveis para essa necessaria articulagao.

4.1 A intersetorialidade como estratégia para a garantia do direito a saude

As concepgdes de seguridade social na ordem capitalista sdo resultantes de
disputas politicas entre as classes sociais, contexto no qual as politicas sociais
assumem um carater contraditério, ao garantir ganhos para os trabalhadores e impor

limites aos ganhos do capital. Assim, compreende-se as politicas sociais que
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compde a seguridade social no processo de conflitos e lutas entre as classes sociais
e como resultado das relagdes contraditorias entre Estado e Sociedade Civil
(BEHRING; BOSCHETTI, 2010). De uma forma geral, considera-se que:

Nos marcos do capitalismo, a Seguridade Social, em todos os paises em
que se desenvolveu, mesmo considerando as diferengas da sua
configuracdo — visto que nado se instituiu da mesma forma em todos os
paises —, se estrutura com base na organizagéo social do trabalho. Diante
da incapacidade do modo de producdo capitalista de assegurar trabalho
para todos os trabalhadores, a seguridade social assume a funcédo de
garantir direitos derivados do trabalho para os trabalhadores que perderam,
momentadnea ou permanentemente, sua capacidade laborativa.
Historicamente, o acesso ao trabalho sempre foi condigao para assegurar o
acesso a seguridade social. Por isso, muitos trabalhadores que nao tém
trabalho ndo tém acesso aos direitos da seguridade social (BOSCHETTI,
2009, p. 175-176).

Apesar de nao existir um consenso no Servigo Social brasileiro sobre a
concepgao de seguridade social, a categoria vem defendendo a seguridade publica
e universal, balizada no projeto ético-politico hegemonico desde os anos 1990. E,
além disso, reforcando os avangos dessa formulagao (apesar de reconhecer os seus
limites) e defendendo a sua superagao por um amplo sistema de protecao social
através de um modelo que inclua todos os direitos sociais inscritos no art. 6° da
Constituicdo Federal de 1988, conforme expresso na Carta de Maceié (CFESS,
2000; BOSCHETTI, 2007).

O conceito de seguridade social vigente no pais expressa as lutas travadas
durante o processo constituinte que deu origem a Carta de 1988, constituindo um
importante avango para a protecdo social da classe trabalhadora brasileira, ao
assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social. Dentre
estes, o direito a saude foi o que acumulou conquistas mais significativas,
incorporando diversas proposi¢cdes do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS)
brasileiro52, tais como a concepg¢ao ampliada de saude, a organizagao do sistema
de saude através do SUS e o efetivo financiamento do Estado (BRAVO, 2006).

A Constituicao Federal (art. 196 a 200) e a Lei Orgéanica da Saude (LOS)
(BRASIL, 1988; 1990). expressam o conceito ampliado de saude construido pelo

MRS, pelo qual a saude é direito de todos e dever do Estado, que expressa as

52,0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro teve origem na década de 1970 através da
articulacéo de trabalhadores de saude e intelectuais progressistas no aparelho de Estado, nas
universidades e em organiza¢des da sociedade civil, com o propdsito de democratizar a saude
como parte de uma estratégia maior para democratizar a sociedade, através da formulagao de
reformas no setor, tendo como agdes politicas estratégicas a disputa dos sentidos e da politica de
saude (DAMASO, 2011; TEIXEIRA; MENDONGCA, 2011; BRAVO, 2001; BRAVO; MATOS, 2001).
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formas de organizacdo social da producdo, determinando e condicionando as
condi¢bes de vida e trabalho. Segundo Nogueira e Mioto (2006):
[...] além de prever o acesso universal e igualitario como dever do Estado,
os determinantes das condicbes de vida incorporados ao texto
constitucional articulam dois setores, o social € 0 econémico. Ultrapassam
uma visao de direito e politica social, que tem prevalecido no pais, de se

pensar a distribuicdo de bens e servicos autonomizada em relagéo a esfera
da produgédo (NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p.223).

O conceito ampliado de saude, presente na Constituicdo Federal de 1988 e
na LOS (BRASIL, 1988; 1990), extrapola a politica de saude rumo a outras politicas
setoriais, demonstrando sua vinculagdo ao conceito de intersetorialidade. Neste
sentido, o conceito de intersetorialidade, ao propiciar uma visao de totalidade na
leitura da realidade social, contribui para a efetivacdo do direito a saude e permite a
materializagao do principio da integralidade:

[...] a intersetorialidade é concebida como estratégia de gestdo que
compreende a articulagdo e combinagao de ag¢des, medidas e atividades,
tanto no campo da macropolitica de saude, quanto na micropolitica do
processo coletivo de trabalho em saude, constituindo uma das formas de
dar materialidade a necessidade de uma nova forma de abordar, atuar e
responder a necessidades de saude, considerando os determinantes e
condicionantes da saude. Esta é a razdo pela qual, mais que uma

estratégia, a intersetorialidade configura uma nova forma de abordar,
organizar servigos e conceber a gestéo publica (COSTA, 2010, p.29).

De um lado, autores como Pereira (2014) destacam que a intersetorialidade
vem sendo pensada de forma pragmatica, como uma estratégia de gestdo, com o
objetivo de otimizar recursos humanos e financeiros. E, de outro, autores como
Almeida e Alencar (2011, p.87) afirmam que a intersetorialidade possui “uma
conotagdo politica que a distancia da perspectiva de tratamento dos processos de
descentralizagdo pela via das teses liberais”.

Assim, no presente trabalho, compreende-se que a intersetorialidade possui
potencial para desafiar a fragmentacdo imposta pela setorializagdo e pela
especializagao, a partir do estabelecimento de relagbes regidas sob a logica da
interdisciplinaridade. Dessa maneira, trata-se uma perspectiva que aponta para a
“superagédo nao propriamente da ideia de setorialidade, mas da desintegracdo dos
diferentes setores que compdéem um dado campo de conhecimento e agdo, e do
consequente insulamento de cada um deles” (PEREIRA, 2014, p.25). Assim, a

intersetorialidade parte do reconhecimento da setorizalizagdo da vida social e das
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necessidades sociais, mas também busca a superacao desses limites impostos pela
fragmentacao setorial e disciplinar.

De acordo com Pereira (2014), ha um consenso sobre a necessidade de
integracdo de praticas e saberes requeridos pela realidade, mas um dissenso
relativo ao aparato de Estado setorizado, no qual se acumulam poderes disciplinares
e interesses politicos em conflito. Assim, a autora compreende que a integracéo
passa pela construcdo de um novo objeto de intervencdo comum aos diferentes
setores do Estado, que requer por sua vez uma nova institucionalidade:

[...] a intersetorialidade surge ndo s6 como uma alternativa de gestao social,
mas como uma ruptura epistemolégica com os modelos disciplinares
prevalecentes. Mas, novamente adverte-se que a intersetorialidade assim
pensada ndo anula os espagos especificos das politicas particulares, ditos

setoriais, pois a intersetorialidade fortalece e atualiza essas politicas,
universalizando-as (PEREIRA, 2014, p. 21).

As experiéncias de intersetorialidade das politicas publicas ainda tém se
limitado, contudo, as politicas de saude, educacao e assisténcia (MONNERAT;
SOUZA, 2014), na esteira das condicionalidades de programas de transferéncia de
renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF). E na seguridade social, composta
pelo tripé saude, previdéncia e assisténcia, nota-se que o processo de implantagao
do SUS nao se realizou de forma integrada as demais politicas que compde este
sistema. Segundo Costa (2010):

[...] a politica de saude ainda permanece sendo formulada e implementada
setorialmente, incorporando de forma excepcional e experimental algumas
dispersas e escassas iniciativas e experiéncias no campo da
intersetorialidade. Portanto, concorre, decisivamente, para que as agbes
intersetoriais continuem a ser reduzidas a atividades assumidas por alguns
profissionais, a partir de uma opg¢édo de cada profissional e ndo como
estratégia claramente definida pelo sistema de saude, com base em suas

interfaces e articulagbes formalmente planejadas, enquanto integrante do
sistema de protegao social (COSTA, 2010, p.122).

Considerando o cotidiano do trabalho profissional do assistente social, torna-
se relevante uma discussdo sobre as competéncias e atribuicbes frente a
intersetorialidade das politicas publicas. Embora seja importante ndo perder de vista
a dimensdo da formulagdo das politicas, a dimensdo da gestdo e a dimenséo da
execucao, observa-se na area do Servico Social uma predominancia estudos da
intersetorialidade relativos a esta ultima.

Para Costa (2010), os impactos das contradicbes no cotidiano do SUS

geralmente aparecem sob a forma de necessidades ndo atendidas e demandas
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reprimidas, que passam a ser dirigidas ao Servigo Social, dentre as quais as acgdes

de natureza intersetorial, que embora ndo sejam exclusivas pelos profissionais desta

categoria, vem sendo assumidas por estes. Assim:
A rigor, no contexto de desenvolvimento do SUS, as dificuldades de
absorver as reais necessidades dos usuarios, sobretudo as que se
relacionam as péssimas condigbes de vida da populagdo, agravadas com
as dificuldades de acesso aos servigos de saude, terminam demandando a
institucionalizagdo de agdes e ocupagdes voltadas para atender tais
problemas, que, se ndo forem imediatamente enfrentados, resultam em
mortes, sequelas, iniquidades e denincias que afetam a imagem e o

reconhecimento do SUS, na maioria das vezes requerendo agdes de
natureza intersetorial (COSTA, 2010, p.137).

Segundo a autora, observa-se que a realizagédo de atividades voltadas para a
articulagdo entre as diversas politicas sociais setoriais vem sendo apontada como
objeto da acgao profissional dos assistentes sociais nos diferentes espacgos socio-
ocupacionais, evidenciando uma tendéncia no desenvolvimento da profissao e da
sua atuacao na implementacao das politicas sociais na realidade brasileira:

Portanto, é nesse contexto operacional e técnico-politico que reducionismo
e fragmentagdo do acesso a bens e servigos sociais basicos, e da atengao
a saude, especialmente de alheamento ao debate acerca das agdes e
praticas de carater intersetorial, que aos assistentes sociais vem sendo

demandado que realizem atividades e agbes que se vinculam a inerente
necessidade de articulagéo intersetorial (COSTA, p. 136-137).

Para Cecilio (2001), a integralidade ampliada é vista como resultado da
articulacdo do servico com a rede de protegcao social. Portanto ndo é atributo
exclusivo de um dado servico ou profissdo, devendo ser trabalhada nas dimensdes
interdisciplinar e intrasetorial. Mas, como destaca Costa (2014), apesar de estar
diretamente articulada a ideia de integralidade, um dos principios estruturantes do
SUS, observa-se que a atuacgao intersetorial ainda nao foi devidamente incorporada
as praticas dos profissionais de saude:

Apesar da sua importancia estratégica, conceber e agir intersetorialmente
ainda nao faz parte do conjunto das praticas em saude. Na realidade,
observa-se que a necessidade de agdes e praticas de natureza intersetorial,
mesmo constituindo demandas ao conjunto dos trabalhadores no contexto
do SUS, tende a ser praticamente ignorada pela maioria dos profissionais

de saude. E, em geral, resulta em demandas ao servi¢co social (COSTA,
2010, p.24).

Costa (2010) defende que a construcao da intersetorialidade é de extrema
importancia para a consolidagdo do SUS, ao mesmo tempo em que reconhece o

desafio de sua incorporagao nos saberes e praticas dos gestores e trabalhadores do
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SUS. Neste sentido, aponta a necessidade de mudancas institucionais no plano da
macropolitica (planejamento e gestdo), com compartiihamento de poderes,
participacdo e interface com demais politicas, € na micropolitica (processos de
trabalho e praticas em saude), com atuacgao interdisciplinar para intervir de forma
global nos problemas detectados. E, sobretudo, o fortalecimento dos espagos de

participagao e controle social com vistas a gestao participativa.

[...] a integralidade enquanto um dos principios fundamentais do SUS e a
intersetorialidade enquanto estratégia para alcangar maior efetividade das
politicas sociais, se concebidas e praticadas a partir de uma concepgéao
ampliada, dotaria esse sistema de maior capacidade para considerar as
multiplas determinagbes do processo saude/doenca. E, para viabilizar a
articulagdo entre promocéao, prevengao, tratamento e reabilitagcdo, isso
requer ndo apenas articulacdo dos diversos niveis de atengao, mas também
de agbes e articulagdes intersetoriais.

[...]

Porém, o que se observa no cotidiano do SUS, é que os determinantes e
condicionantes da saude e as ac¢Oes assistenciais e atividades preventivas
tém sido praticamente ignoradas ou negligenciadas, e a integralidade tem
sido tratada de forma reduzida ao acesso e a articulagdo entre os niveis de
complexidade do SUS. Praticamente ignorando, ou incorporando
marginalmente, a formulagdo e a acgdo articulada com outras politicas
publicas. Esta situagdo para ser superada requer ampla capacidade de
articulagao intersetorial (COSTA, 2010. p. 135-136).

Pereira (2014) considera que o termo interdisciplinaridade € o que melhor se
presta a um trato dialético e constitui a referéncia mestra da concepcédo da
intersetorialidade. Segundo a autora, ele nao propde o aniquilamento das
especializagbes, mas surge da consciéncia de um estado de caréncia no campo do
conhecimento, causado pelo aumento das especializagbes e desenvolvimento
autbnomo de cada uma delas:

E em contraposicdo a essa tendéncia que a intersetorialidade se impde. E
se impde ndo como uma proposta de aniquilamento da especializagao, ja
que esta configura o particular que se realiza no universal e vice-versa, mas
como um convite ou um alerta ao especialista para que este se torne
também sujeito da totalidade. Significa, portanto, procurar realizar a
unidade, e ndo a mera articulagéo, entre diferentes disciplinas no interior de
um projeto (intelectual ou de intervencdo) de interesse comum. Neste
sentido, a interdisciplinaridade diferencia-se ndo s6 da disciplinaridade e da

sua propensao individualista, mas também da multi, da pluri, que mais se
assemelham a ‘justaposicao disciplinar’ (PEREIRA, 2014, p.36).

A interdisciplinaridade sugere uma relacédo de colaboragdo entre saberes
distintos, com todas as suas contradi¢des especificas e inerentes, a fim de recompor
a unidade do pensamento sobre a realidade, colocando-se em contraposi¢do ao

imperialismo cientifico:
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[...] é partindo da visao interdisciplinar que a intersetorialidade das politicas
sociais deve ser tratada; mas com uma ressalva a titulo de esclarecimento:
os denominados ‘setores’, que devem se interligar, ndo sdo propriamente
‘setores’, mas politicas particulares, ou especiais, com seus movimentos
concretos e contradigdes especificas, porém dotadas de problematica e
l6gica comum — e de interpenetracdes irrecusaveis. Como cada politica é
um conjunto de decisbes e agdes, resultante de relagdes conflituosas entre
interesses contrarios, que extrapolam seus pseudo perimetros setoriais, fica
claro que a intersetorialidade é a representacdo objetivada da unidade
dessas decisbes e agdes. Portanto, € preciso ter claro que a divisdo da
politica social em “setores” € um procedimento técnico ou burocratico; e sé
nesse sentido essa divisdo tem cabimento, pois o conhecimento, assim
como o0s bens publicos e os direitos, ndo sdo divisiveis. Por isso, a sua
separacao para efeitos de estudo ndo é disciplinar ou setorial, é tematica. O
conhecimento avanga a medida que seu objeto transpde fronteiras e se
amplia desbordando na sua integralidade [...]

Dai a conclusao de que a intersetorialidade ndo é uma estratégica técnica,
administrativa ou simplesmente de boa pratica gerencial. Pelo contrario. E
um processo eminentemente politico e, portanto, vivo e conflituoso. A
intersetorialidade envolve interesses competitivos e jogo de poderes que, na
maior parte das vezes, se fortalecem na sua individualidade, ao cultivarem
castas intelectuais, corporagbes, linguagem hermética e auto-
referenciamento de seus pares. Por isso, a tarefa de intersetorializar as
politicas sociais ndo é facil, mas também nao é impossivel, desde que a
maioria esteja consciente de que vale a pena persegui-la em prol do
interesse publico (PEREIRA, 2014, p. 37).

Historicamente, a deficiéncia e a mobilidade reduzida tém sido abordadas
pelo viés biomédico, que considera somente a patologia e o sintoma associado que
da origem a uma incapacidade. O instrumento de avaliagdo mais difundido é a
Classificagao Internacional de Doengas e de Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que, no entanto, ndo
permite mensurar o impacto da doenga sobre o sujeito em uma perspectiva global.

Para superar esse modelo, foi elaborada uma nova proposta, que considera a
influéncia dos fatores sociais, culturais, econémicos, psicolégicos e ambientais para
a saude e a qualidade de vida. Trata-se de um novo instrumento de avaliagao, a
Classificagao Internacional de Funcionalidades (CIF), também criado pela OMS, que
permite mensurar a relagao entre a condicdo de saude, a estrutura e as fungdes do
corpo, as atividades cotidianas e a participagdo na sociedade, baseado em sete

qualificadores®. Segundo Sampaio et al (2005) essa nova classificagdo

%30 — nenhuma deficiéncia (significa que a pessoa ndo tem problema); 1 — deficiéncia leve (significa
um problema que esta presente menos de 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa pode
tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias); 2 — deficiéncia moderada (significa um
problema que esta presente em menos de 50% do tempo, com uma intensidade que interfere na
vida diaria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias; 3 — deficiéncia grave
(significa um problema que esta presente em mais de 50% do tempo, com uma intensidade que
prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre frequentemente nos ultimos 30
dias; 4 — deficiéncia completa (significa um problema que esta presente em mais que 95% do
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[...] reflete a mudanga de uma abordagem baseada nas consequéncias das
doengas para uma abordagem que prioriza a funcionalidade como um
componente da saude e considera o ambiente como facilitador ou como
barreira para o desempenho de agdes e tarefas. A nomenclatura utilizada
baseia-se nas descricdes positivas de fungdo, atividade e participagao
(SAMPAIO et al, 2005, p. 130).

De acordo com a CIF, a funcionalidade € um termo complexo e abrangente;
envolve a experiéncia humana com relagdo a estruturas e fungdes corporeas e a
participacado na interacdo com condicdes de saude, fatores pessoais e ambientais.
Os dados de funcionalidade sao essenciais para equidade nos critérios de
elegibilidade para a seguridade social®*. Ja a incapacidade é a experiéncia humana
com estruturas e funcbes corporeas deficientes, que acarretam Ilimitacbes a
realizagcao de atividades e restricdbes a participacdo na interacdo com condi¢cbes de
saude, fatores pessoais e ambientais. Os dados de incapacidade sao importantes
para avaliar o impacto que as condicbes agudas ou cronicas tém nas funcdes
corporais € na habilidade do individuo atual de modo esperado e socialmente
desejavel na sociedade. De acordo com Sampaio et al (2005):

A CIF pertence a familia das classificacbes internacionais desenvolvidas
pela OMS e pode ser aplicada em varios aspectos da saude. As condigbes
de saude (doencas, disturbios e lesdes) sédo classificadas principalmente
pela Classificagdo Internacional de Doencas, 10? Revisdo (CID10), que,
com base no modelo médico, fornece uma estrutura etiolégica, as vezes
baseada em sistemas ou fases da vida. A funcionalidade e a incapacidade
associadas aos estados de salde séo classificadas na CIF. Portanto, a CID-
10 e a CIF sdo complementares: as informagdes sobre o diagndstico e a
funcionalidade, em conjunto, fornecem uma imagem mais completa e

significativa da saude das pessoas e que pode ser utilizada para a tomada
de decisao em diferentes ambitos da saude (SAMPAIO et al, 2005, p.131).

Dessa maneira, compreende-se que a CIF se constitui em um importante
instrumento para a mudanga de paradigma hegemodnico na elaboragao de politicas
publicas voltadas para o atendimento as necessidades e demandas das pessoas

com restricdo de mobilidade por deficiéncia e doenca crdnica. Sua incorporagao na

tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que ocorre
todos os dias nos ultimos 30 dias; 8 — ndo especificado; 9 — ndo aplicavel.

54 De acordo com a CIF: As fungbes do corpo sé&o as fungdes fisiologicas ou psicoldgicas dos
sistemas corporais como, por exemplo, for¢a, coordenagao, cogni¢ao, equilibrio, emogao etc. As
estruturas do corpo sdo partes anatdmicas tais como 6rgaos, membros e seus componentes. As
atividades consistem na execugao de uma tarefa ou acao por um individuo, por exemplo, comer,
andar, falar, pensar etc. As deficiéncias sao problemas nas fungbes ou estruturas do corpo, como
um desvio ou perda significante. A participagédo consiste no ato de se envolver em uma situagéo de
vida. As limitagdes de atividades sao dificuldades que um individuo pode encontrar para a execugao
de atividades. E as restricées de participagéo sdo problemas que um individuo pode enfrentar as se
envolver nas situagdes de vida. Os fatores ambientais sdo os componentes externos que
transforma o ambiente fisico, social e as atitudes.
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area da saude e da mobilidade urbana e transporte podera trazer importantes

contribuicdes para as lutas pelo direito a saude e a cidade. A esse respeito, PIRES

(2009) destaca que:

A compreensdo da deficiéncia a partir da CIF deve ser considerada um
avango para a protegdo social como um instrumento de promogdo da
igualdade também na esfera do transporte. A deficiéncia n&o se restringe a
um conceito biomédico ou a materializagdo de uma classificagcdo de
disfuncionalidade; é, na verdade, a manifestacdo de uma complicada
relagdo entre corpo e sociedade, corpo e barreiras arquitetonicas,
urbanisticas ou programaticas nos diversos segmentos da vida, gerando
exclusdo e opressao e afastando o ideal de igualdade na cidade (PIRES,
2009, p. 397).

Esse sistema de classificagdo ja vem sendo empregado na formulagdo e

implementagao de politicas publicas para esse segmento da populagdo, como é o

caso do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da

Assisténcia Social (LOAS). Mas, apesar da sua implementacdo, bem como da

mudanca na definicdo de deficiéncia utilizada na LOAS, introduzida pelo Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia, ainda se observa a prevaléncia da nocao de incapacidade

para acesso ao citado beneficio:

Assim, para

Art. 20. O beneficio de prestagdo continuada € a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutengdo nem de té-la provida por sua familia.

§ 10 Para os efeitos do disposto no caput, a familia € composta pelo
requerente, o cdnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles,
a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros
e os menores tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto.

§20 Para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada,
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
§ 30 Considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa com
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do salario-minimo (BRASIL, 1993; 2015).

o enfrentamento das expressdes da questdo social e da

problematica urbana vivenciada pelas pessoas com deficiéncia e doenga crdnica,

considera-se fundamental a participagédo social desses sujeitos, em articulagdo com

0s movimentos sociais urbanos, reivindicando uma abordagem intersetorial e

interdisciplinar que venha a romper com o imperialismo cientifico na formulagéo de

propostas que atendam suas necessidades e demandas.



130

A proxima secao apresenta o resultado da pesquisa documental sobre as
respostas do Estado as necessidades sociais € demandas das pessoas com doenca
cronica, através de politicas de mobilidade urbana e transporte e de saude dirigidas

a esse publico, pelas trés esperas de governo, na cidade do Rio de Janeiro.

4.2 Politicas de mobilidade urbana, transporte e saude das pessoas com

deficiéncia e doenga cronica

Algumas respostas do Estado brasileiro diante das necessidades das pessoas
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida em razao de doenca crénica tém sido a
oferta de programas das politicas de transporte e de saude, pelas diferentes esferas
de governo®®, mediante dois tipos de recursos: 1. carteira ou bilhete eletrénico de
gratuidade no transporte coletivo; e 2. veiculo para transporte. Na presente segao
sera apresentada uma sintese da legislagao vigente, seguida por uma breve analise

do seu conteudo, conforme exposto a seguir.

4.2 .1 Carteira ou bilhete eletrbnico para gratuidade no transporte coletivo

Os programas baseados na concessao de carteira ou bilhete eletrénico para
gratuidade no transporte coletivo das pessoas com deficiéncia e doencga crénica que
se encontram vigentes no Rio de Janeiro s&o: o Passe Livre Interestadual, o Vale

Social e o Riocard Especial, conforme descrito a seguir:

a) Passe Livre Interestadual

O Passe Livre Interestadual € um programa de ambito federal, implementado
pelo Ministério dos Transportes, Portos e Aviacao, instituido o pela Lei Federal n°
8.899, de 29 de junho de 1994 (BRASIL, 1994), regulamentada pelo Decreto n°
3.691, de 19 de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000), cuja concessao e administragao

55 Considerando o recorte socioespacial da tese, no nivel estadual, sera dado enfoque as agdes
desenvolvidas no Estado do Rio de Janeiro e, no nivel municipal, as agdes desenvolvidas na cidade
do Rio de Janeiro.
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foi disciplinada pela Portaria MT/GM n°® 261, de 3 dezembro de 2012 (BRASIL,
2012b).

Garante o acesso gratuito ao transporte coletivo interestadual de passageiro,
nos modais rodoviario, ferroviario e aquaviario para pessoas com deficiéncia fisica,
mental, auditiva, visual, multipla, ostomia ou doenca renal cronica,
comprovadamente carentes (hipossuficientes), com acompanhante de sua
preferéncia, quando necessario.

O requerimento de habilitacido ao beneficio é feito mediante comprovacao da
deficiéncia por meio de atestado médico (conforme modelo de Atestado da Equipe
Multiprofissional do SUS)%, acompanhado da declaragdo de composigdo e renda
familiar mensal per capita igual ou inferior a um salario minimo (BRASIL, 2001b)®”.

O atendimento dos beneficiarios pressupde que as empresas transportadoras
reservem dois lugares nos veiculos do tipo "convencional", que serdo solicitados
pelo interessado, munido da credencial e identidade, nos postos de venda da
empresa, até trés horas antes do inicio da viagem, para obtencdo da "Autorizagao
de Viagem de Passe Livre".

A legislagao nao determina limite para a quantidade de viagens concedidas
com o passe. A validade do beneficio é de trés anos e a renovagao deve ser feita
mediante apresentagcao de novo atestado médico, exceto nos casos de deficiéncia
permanente, comprovada no atestado médico que deu origem ao beneficio, com
antecedéncia de trinta dias do término da validade do beneficio.

A analise da legislagdo permite considerar que 0 passe possui um carater

bastante restritivo, ja que esta voltado para as pessoas com deficiéncia. Contudo, ha

%6 O atestado foi instituido pela Portaria MS n°® 298, de 09 de agosto de 2001, passando por
reformulacdes através da Portaria MS n°® 1005, de 20 de dezembro de 2002, seguida pela Portaria
MS n° 275, de 31 de maio de 2005 e, posteriormente, pela Portaria MS n° 502 de 28 de dezembro
de 2009. O atestado pode ser encontrado em: BRASIL. Ministério da Saude. Concessdo de passe
livre interestadual. Brasilia: Ministério da Saude. Secretaria de Atengcao a Saude, 2016b [versao
jul.2016]. Disponivel em:
<http://www.transportes.gov.br/images/passe_livie/ATESTADO_MEDICO_V3.pdf>. Acesso em: 01
dez. 2018.

57 Esta Portaria considera familia o conjunto de pessoas composto pelo requerente, mée, pai, esposa,
esposo ou equiparado a esta condigao, filhos, irmaos ou equiparados a esta condi¢ao, menores de
dezoito anos ou invalidos, que vivam sob o mesmo teto (art. 4). A declaragéo de renda pode ser
encontrada em: BRASIL. Ministério dos Transportes, Portos e Aviacao Civil. Requerimento de
Passe Livre. Brasilia: Ministério dos Transportes, Portos e Aviagao Civil. Disponivel em:
<http://www.transportes.gov.br/images/2018/documentos/09/passe_livre/requerimento_beneficiario_
com_foto V3.pdf>. Acesso em: 01 dez. 2018.
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que se destacar que as unicas doencas ou condigdes crbnicas de saude que
abrangem sdo doencga renal crénica e a ostomia. O que sugere o papel das
associagbes representativas das pessoas com doenga crOnica e ostomizados®,
voltada para a garantia de direitos para esses cidaddos. Este achado esta em
sintonia com o estudo de Pires (2009), que avalia que as doengas entram nas
politicas de gratuidade por forca de movimentos sociais especificos (PIRES, 2009).
Outro aspecto observado na legislagcdo € que o atestado permanece atrelado

ao modelo biomédico, pois pressupde a fundamentacdo da deficiéncia conforme a
CID 10, apesar da recomendacao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia de 2015,
pela qual:

Art. 2°.[...].

§ 1°. A avaliagédo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,

realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas fungbes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais;

Il - a limitacdo no desempenho de atividades; e
IV - a restricao de participagao (BRASIL, 2015, s. p.).

Se, por um lado, a CID 10 consiste em um sistema internacional que classifica
os estados de saude, por outro, ndo permite avaliar o impacto da doenga sobre a
pessoa, tampouco descrever a restricdo funcional determinada pela doenca. Assim,
“a CID, por ter carater de unificacdo e padronizacdo da terminologia biomédica,
restringe a compreenséo da deficiéncia a impedimentos e incapacidades” (PIRES,
2009, p. 96);

b) Vale Social

O Vale Social € um bilhete eletrénico de ambito estadual, implementado pela
Secretaria de Estado de Transportes (SETRANS), instituido pela Constituicdo do
Estado do Rio de Janeiro, pela Lei Estadual Complementar n° 74 de 10 de setembro
de 1991, pela Lei Estadual n°® 4.510, de 13 de janeiro de 2005 (RIO DE JANEIRO,

8 A Federagéo Nacional das Associagbes de Pacientes Renais e Transplantados do Brasil
(FENAPAR) foi criada em 2013, sendo constituida por 25 associagoes afiliadas no pais sendo uma
delas a Associagao dos Renais e Transplantados do Estado do Rio de Janeiro (Adreterj), fundada
em 1985. Ja a Associagao Brasileira de Ostomizados (ABRASO) foi criada em 1985, sendo
constituida por associagdes de representacao estadual e municipal das pessoas ostomizadas de
todo pais.
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2005)%%, bem como pelos Decretos Estaduais n° 36.992, de 25 de fevereiro de 2005
e n° 45.820, de 11 de novembro de 2016 (RIO DE JANEIRO, 2016).

O bilhete eletrénico garante a gratuidade nos servigos convencionais de
transporte rodoviario intermunicipal de passageiros, bem como nos modais,
ferroviario, metroviario e aquaviario sob administracao estadual, para pessoas com
deficiéncia e doenga crbénica e seu acompanhante, quando necessario, no Estado

Rio de Janeiro:

Art. 1° - E assegurada, na forma, nos limites e sob as condicdes
estabelecidas nesta Lei, isencdo no pagamento de tarifa nos servigos
convencionais de transporte rodoviario intermunicipal de passageiros por
6nibus do Estado do Rio de Janeiro, para alunos do ensino fundamental,
médio e técnico da rede publica municipal, estadual e federal, para pessoas
portadoras de deficiéncia e para pessoas portadoras de doenga crbénica de
natureza fisica ou mental, cuja interrupcdo no tratamento possa acarretar
risco de vida, estas ultimas na forma do art. 14 da Constituicdo do Estado
do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2005, s.p.).

O requerimento do beneficio deve ser realizado mediante comprovacao da
deficiéncia ou doenga cronica por meio de laudo médico em formulario padronizado
pela SETRANS. De acordo com a legislacéo, o passe sera concedido a pessoa com
deficiéncia que apresente necessidade de deslocamento. Entretanto, para a pessoa
com doenca crbnica, somente para a realizacdo de tratamento de saude, com
frequéncia mensal na unidade de saude para consultas, exames ou retirada de

medicamentos, devendo ser concedido em um prazo maximo de noventa dias:

Art. 3° As pessoas com deficiéncia e aos portadores de doenca crénica, de
natureza fisica e/ou mental, que apresentem, comprovadamente,
necessidades de deslocamento por meio de transporte rodoviario
intermunicipal, metroviario, ferroviario ou aquaviario, sob administragdo
estadual, sera concedido o Vale Social.

§ 1° Aos portadores de doengas cronicas, o Vale Social sera concedido
exclusivamente para a realizagdo de tratamentos médicos ou
medicamentosos, de forma frequente, continuada e sem interrupgédo em
ambientes hospitalares, bem como para aquisicdo de medicamentos em
6rgaos publicos de saude.

§ 2° Entende-se como deslocamento a soma dos segmentos componentes
da viagem imposta ao beneficidrio, por um ou mais meios de transporte
administrado e/ou concedido pelo Estado, entre sua residéncia e o local de
tratamento.

§ 3° Para fins de concessao do Vale Social, entende-se como realizagao de
tratamento de forma frequente, continuada e sem interrupgéo, aquela que
exija o comparecimento minimo mensal do paciente a unidade publica de

%9 Cuja redagao foi modificada pelas Leis Estaduais n° 5.359, de 23 de dezembro de 2008; n° 6.541,
de 19 de setembro de 2013; n° 7.123, de 8 de dezembro de 2015; e n® 7.830, de 3 de janeiro de
2018.
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salde, ou conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), seja para
consultas, exames ou retirada de medicamentos (RIO DE JANEIRO, 2016).

A legislagdo determina limite mensal para concessdo de gratuidade de até
sessenta viagens para cada modal para pessoas com deficiéncia, e de dez a
sessenta viagens por modal para pessoas com doenga cronica, considerando o
deslocamento de ida e volta com o passe.

A validade do beneficio € de quatro anos para a pessoa com deficiéncia
permanente (irreversiveis), de dois anos para pessoas com deficiéncia transitoria
(reversiveis) e de trés meses a dois anos para pessoas com doengas crbnicas. A
renovacao do cartdo de gratuidade deve ser realizada através da apresentacido de
novo laudo médico com antecedéncia minima de sessenta dias do término da
validade do beneficio.

O financiamento da gratuidade é custeado pelo Estado, por meio de repasse
de recursos das politicas de educacgao e de assisténcia social e direitos humanos,
conforme exposto a seguir:

Art. 6° A isencdo concedida por essa Lei sera custeada diretamente pelo
Estado, por meio de repasse de verba da Secretaria de Estado de
Educagdo e da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, em procedimento a ser regulamentado pelo Poder Executivo.
§1° O valor de R$ 1,00 (um real), de cada “Vale”, correspondendo a uma
viagem, previsto no paragrafo Unico do Art. 2° desta Lei, serd devidamente
atualizado, na mesma data e na mesma proporcao da tarifa praticada nas
linhas e servicos de transporte coletivo de passageiros deste Estado.
§2° A isengdo concedida por essa Lei sera custeada total ou parcialmente
pelo Estado, por meio de repasse de verba da Secretaria de Estado de
Educagcdo e da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos
Humanos, em procedimento a ser regulamentado pelo Poder Executivo.
§3° O Poder Executivo determinara aos érgaos competentes que controlem
e indiquem, para fins de avaliagdo e contabilizagdo das gratuidades

concedidas, os valores e quantidades referentes aos ‘vale educagéo’ e ‘vale
social’.(RIO DE JANEIRO, 2005; 2008).

A analise da legislacdo permite notar a presenga de uma concepg¢ao medico-
curativa de saude, entendida como auséncia de doencga e centrada no tratamento da
patologia. Esta questao ganha relevancia na medida em que, para as pessoas com
doencga crbnica, a gratuidade é prevista apenas para o deslocamento até a unidade
de saude.

Tal perspectiva vai de encontro a concepcédo ampliada de saude, presente na
LOS, pela qual a saude tem como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,

a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
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essenciais (BRASIL, 1990; 2013). Dessa maneira, o direito a saude vem sendo
compreendido de forma restrita, dissociado da vida cotidiana, cada vez mais

fragmentada, tendo em vista que:

A cidade contemporanea revela estas contradicdes na medida em que é
produzida pela funcionalizagdo dos lugares da vida, que os autonomiza,
tendo também seu uso limitado por ela. Uma conquista da modernidade foi
fragmentar a vida cotidiana, separando-a em espacgos-tempos definidos e
recortados, com fungbes especificas que apontam a condi¢cdo objetiva do
ser humano cindido e envolto no individualismo, preso ao mundo da
mercadoria. O estagio atual da economia potencializa a cidade enquanto
contracgao de riqueza, poder, da riqueza mobiliaria e imobiliaria, permitindo a
generalizagdo do mundo da mercadoria que torna o uso do espago da
cidade cada vez mais dominado pelo valor de troca, no movimento que
metamorfoseia o cidaddo em consumidor. A produgao da cidade comandada
pelo econdmico elimina aos poucos o sentido da cidade como obra,
espacos de criagao e gozo (CARLOS, 2011, p. 134).

Além disso, considera-se que a centralidade atribuida ao laudo médico reduz

a importancia do trabalho da equipe multiprofissional de saude no tratamento de

saude. Em geral, observa-se que o laudo médico restringe-se a informagdes

clinicas, informando apenas o numero de consultas médicas previstas, ignorando os

atendimentos dos demais profissionais de saude na unidade, em outras unidades de

saude para tratamentos complementares, bem como dos demais equipamentos e

servicos de saude que também podem contribuir, direta ou indiretamente, para a
promogao e recuperagao da saude desses cidadaos pois, como afirma Canesqui:

As enfermidades crénicas muito bem se enquadram no que Dubet (1994)

disse sobre o trabalho ‘que cada um de nds realiza sobre nés mesmos’ e

que caracteriza, sob um determinado olhar, a experiéncia da doenga. Trata-

se de dar atencdo aos aspectos privados, a vida cotidiana, as rupturas das

rotinas, ao gerenciamento da doenga e a propria vida dos adoecidos, cujos

cuidados nao se restringem aos servigos de saude e ao contato com os

profissionais. Contudo, & preciso lembrar que a experiéncia dos adoecidos

cronicos também se molda por um conjunto de externalidades, referidos as

politicas sociais e de saude, que Ihes proporcionam acesso aos servigos de

saude, aos meios diagndsticos e terapéuticos e a outros condicionantes que
interferem em suas vidas (2007, p. 20).

Cabe também destacar que a Lei Estadual n° 6.541, de 19 de setembro de
2013, garantia que o vale social para pessoas com doenga cronica deveria ser
concedido em um prazo maximo de até 30 (trinta dias uteis), dado que pode ter
relagdo com o momento politico, pés Jornadas de Junho de 2013. Mas a Lei

Estadual n°® 7.123, de 8 de dezembro de 2015, alterou esse prazo e passou para 90
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(noventa) dias corridos, provavelmente em razdo dos questionamentos dos usuarios
frente a longa demora no processo de concessao®°.

E, por ultimo, convém ressaltar que apesar da legislagdo prever o
financiamento da gratuidade pelo Estado, ndo ha transparéncia na definicdo das
tarifas e na sua prestacdo de contas e, ao contrario ha evidéncias de que vem
havendo duplo custeio das gratuidades, fato que vem aumentando o enriquecimento
ilicito das empresas ligadas 8 FETRANSPORS®";

c) Riocard Especial

O Riocard Especial € um bilhete eletronico de ambito municipal,
implementado pela Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro®?, instituido pela Lei
Orgénica do Municipio do Rio de Janeiro (LOMRJ), de 05 de abril de 1990, pelas
Leis Municipais n°® 3.167, de 27 de dezembro de 2000, e n° 5.211, de 1 de julho de
2010, e pelo Decreto Municipal n® 44.728, de 12 de julho de 2018.

Garante a gratuidade nos servigos convencionais de transporte rodoviario,
exercidas nos Onibus convencionais com duas portas e Bus Rapid Transit (BRT) e
de transporte ferroviario, exercido nos Veiculos Leves Sobre Trilhos (VLT), para
pessoa com deficiéncia e doencga crbnica, bem como para seu acompanhante

quando necessario, na cidade do Rio de Janeiro:

60 A esse respeito, cabe citar duas noticias sobre o assunto, a primeira do Jornal O Globo e a
segunda da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro, respectivamente: MATTOS, Thiago.
Beneficiados por Vale Social reclamam de atraso de cartdes e insuficiéncia de crédito. In: O Globo,
Rio, Bairros. Rio de Janeiro: O Globo, 29 mar. 2015. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/rio/bairros/beneficiados-por-vale-social-reclamam-de-atraso-de-cartoes-
insuficiencia-de-credito-15722354>. Acesso em: 30 ago. 2018; RIO DE JANEIRO (ESTADO).
Defensoria, MP e OAB fazem recomendacao sobre Vale Social e RioCard. In; DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Noticias. Rio de Janeiro: Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro, 16 set. 2016. Disponivel em:
<http://www.defensoria.rj.def.br/noticia/detalhes/3145-Entidades-fazem-recomendacao-sobre-Vale-
Social-e-RioCard-Especial>. Acesso em: 30 ago. 2018.

61 A esse respeito, cabe citar uma noticia veiculada pelo Jornal O Globo, disponivel em: MARTINS,
M.C. RJ tem R$ 512,6 milhGes de prejuizo por duplo custeio na gratuidade de 6nibus, diz MP-RJ.
In: O Globo, G1 Rio. Rio de Janeiro: O Globo, 30 out. 2018. Disponivel em:
<https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2018/10/30/rj-tem-r-5126-milhoes-de-prejuizo-por-
duplo-custeio-na-gratuidade-de-onibus-diz-mp-rj.ghtml>. Acesso em: 30 out. 2018.

62 Mediante agao intersetorial que reline as Secretarias Municipais de Transporte (SMTR), Educagao
(SME), Saude (SMS) e Subsecretaria da Pessoa com Deficiéncia (SUBPD), com a supervisdo do
Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Rio de Janeiro
(COMDEF).


https://oglobo.globo.com/rio/bairros/beneficiados-por-vale-social-reclamam-de-atraso-de-cartoes-insuficiencia-de-credito-15722354
https://oglobo.globo.com/rio/bairros/beneficiados-por-vale-social-reclamam-de-atraso-de-cartoes-insuficiencia-de-credito-15722354
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Art. 8° Nos termos da legislagdo expedida conforme art. 401 da LOMRJ, as
gratuidades concedidas aos maiores de sessenta e cinco anos, aos alunos
uniformizados da rede publica de ensino fundamental e médio, bem como
as pessoas com deficiéncia, renais crénicos, transplantados, hansenianos,
portadores do virus HIV e demais doengas cronicas, que necessitem de
tratamento continuado, e ao respectivo acompanhante quando este se fizer
necessario, serdo exercidas nos 6nibus convencionais com duas portas,
nos 6nibus BRT e no Veiculo Leve Sobre Trilhos — VLT, por intermédio da
apresentagéo do cartdo eletrénico (RIO DE JANEIRO-RJ, 2018).

Para requerimento do beneficio € necessaria comprovacgao da deficiéncia ou
doenca crénica por meio de laudo médico. Da mesma forma que o Vale Social, o
passe sera concedido a pessoa com deficiéncia a fim de garantir a sua mobilidade
urbana. E apenas a pessoa com doenca crénica que necessite tratamento de saude

continuado, com periodicidade nao inferior a duas vezes ao més:

Art. 13°. Para obtengao da gratuidade, o postulante ou o seu representante
legal devera apresentar laudo médico, emitido na forma do disposto no
inciso Ill do art. 10, comprovando estar enquadrado em uma das condi¢des
abaixo elencadas e, quando necessario, fazer constar a expressa
necessidade de tratamento continuado ou de acompanhante em seu
deslocamento.

| - deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo
fisica, neuroldgica ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias,
paresias, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de quinhentos
hertz, mil hertz, dois mil hertz e trés mil hertz;
Il - deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que zero virgula zero cinco no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica; a
baixa visdo ou visdo subnormal, que significa acuidade visual entre zero
virgula trés e zero virgula zero cinco no melhor olho, com a melhor corregao
optica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que sessenta graus, ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condigdes anteriores nao passiveis de melhora
na visdo com terapéutica clinica ou cirurgica;

IV - deficiéncia intelectual: entende-se como uma atividade intelectual
abaixo da média de normalidade pré-estabelecida e que é associada a
aspectos do funcionamento adaptativos, tais como comunicag¢io, cuidado
pessoal, habilidades sociais, utilizagado dos recursos da comunidade, saude
e segurancga, habilidades académicas, lazer e trabalho, podendo dificultar a
aprendizagem, comunicagao, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e
sociabilidade;

V - Transtorno do Espectro Autista — TEA

VI - associagao de duas ou mais deficiéncias;

VIl — doencga crénica, devendo ser caracterizada através do documento
descrito no caput, acrescido das seguintes informacgdes:

a) indicacdo expressa da doenca considerada como crénica, conforme
Classificagao Internacional de Doengas — CID-10 — da Organizagdo Mundial
de Saude — OMS;

b) caracterizagao da perda de funcionalidade;
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c) definicdo expressa do tempo de duracdo do tratamento e frequéncia das
consultas nas unidades de saude;

d) justificativa da necessidade de tratamento continuado, assim entendido
como aquele com periodicidade néo inferior a duas vezes por més;

e) justificativa da necessidade de deslocamento na cidade do rio de Janeiro
e, quando preciso, de acompanhante (RIO DE JANEIRO-RJ, 2018, grifo
Nosso).

A legislacdo nao determina limite mensal para quantidade de gratuidades
concedidas para as pessoas com deficiéncia. Mas prevé quantidades diferentes de
passagens mensais a depender da doenga crénica, como destaca-se a seguir:

Art. 10° A quantidade de passagens para as gratuidades concedidas sera:

| — llimitada, para as pessoas com deficiéncia e respectivos acompanhantes,
quanto estes forem necessarios, e aos maiores de sessenta e cinco anos;

Il — de, no minimo, sessenta passagens mensais, para os portadores de
doengas renais crbnicas, transplantados, hansenianos e portadores do virus
HIV, que necessitem de tratamento continuado e do deslocamento para
tratamento de sua patologia, com respectivos acompanhantes, quando
estes forem necessarios;

Il — definida pelo laudo médico, emitido em formulario padrao da Secretaria
Municipal de Saude — SMS, pelos profissionais habilitados na Rede Publica
Municipal, Estadual ou Federal, além das clinicas por ela credenciadas,
para as pessoas com as demais doencas crbnicas que necessitem de

tratamento continuado, com respectivos acompanhantes, quando estes
forem necessarios (RIO DE JANEIRO-RJ, 2018, s.p., grifo nosso).

Por outro lado, passou a garantir o acesso ao beneficio da gratuidade no
transporte coletivo as pessoas com deficiéncia e doenca cronica nao residentes no
municipio, que havia sido vedado em 2010:

Art. 17. Para as pessoas nao residentes no Municipio, a solicitacdo de
gratuidade por deficiéncia ou doengas cronicas sera realizada em postos de

atendimento especificos, definidos pela SUBPD e pela SMS (RIO DE
JANEIRO, 2018, s.p.).

A validade do beneficio do beneficio € indeterminada para a pessoa com
deficiéncia, de no minimo dois anos para pessoa com doencga renal crénica, € de no
maximo um ano para pessoas com as demais doencgas cronicas. A renovagao do
cartdo de gratuidade para pessoa com deficiéncia dispensa apresentacdo de laudo
médico, mas para as pessoas com doencas cronicas sera condicionada a
manutencao do tratamento, seguindo o mesmo procedimento para sua concesséo.

A analise da legislacdo permite observar a diferenciacdo entre doencgas
cronicas para a definicdo do numero de viagens. De um lado, ha limites claros para
pessoas com doenca renal cronica, transplantados, hanseniados e com HIV que
necessitem de tratamento continuado. De outro, ha limites que serao estabelecidos

pelo médico para as demais doencgas crénicas ndo mencionadas. Cabe ressaltar que
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na recente legislagcdo este critério de elegibilidade possui um patamar mais
rebaixado que nas anteriores, uma vez que nao existiam limites de viagens para o
primeiro grupo (BRANDT, 2017).

Esta diferenciagdo existe porque, segundo o modelo biomédico, a doencga
cronica ndo é considerada deficiéncia, mas diminuigcao temporaria de capacidades
(MEDEIROS; DINIZ, 2004):

A construgdo analitica de deficiéncia como opresséo pelo corpo permite a
inclusdo de outras expressdes e impedimentos corporais, como as doengas
genéticas, crénicas e infecciosas graves. Para o modelo social, ndo é
determinante se a deficiéncia € uma situagdo irreversivel: doenca e
deficiéncia devem ser entendidas conjuntamente. Nao ha diferenca entre
estado permanente (deficiéncia) e condicdo temporaria (doenga). A
ampliacdo do conceito de deficiéncia permite seu posicionamento como
resultado de uma relagdo entre impedimentos, desigualdades e meio
ambiente (PIRES, 2009, p. 399).

Além disso, reitera a hipotese de que as doencas cronicas contempladas sao
aquelas com usuarios organizados em entidades de defesa dos seus direitos, ou
seja, a gratuidade é fruto da pressao dos movimentos sociais. Esta hipotese pode
ser comprovada, no caso especifico do Riocard Especial pois, conforme estudo
anterior (BRANDT, 2017), a renda familiar mensal de até 3 salarios minimos ou meio
salario minimo per capita comprovada através do CADUNICO, um dos critérios
vigentes desde 2010 para acesso a este direito, foi extinto no ano de 2016, em
funcao da atuacgao da sociedade civil organizada, através do Conselho Municipal de
Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (COMDEF-RIO). E, recentemente, a
moradia no municipio, um dos critérios também vigentes desde 2010, foi extinto no
ano de 2018.

4.2.2 VVeiculo para transporte

Os programas baseados na oferta de veiculos para transporte de pessoas
com deficiéncia e doenca crénica que se encontram previstos no Rio de Janeiro sao:
o Tratamento Fora de Domicilio, o Transporte Sanitario Eletivo e o Transporte

Adaptado Acessivel.

a) Tratamento Fora de Domicilio
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O Tratamento Fora de Domicilio (TFD) foi instituido pela Portaria MS n° 55 de
24/02/1999, que prevé a rotina para tratamento fora do municipio de residéncia em
deslocamentos maiores que 50 km e fora de regides metropolitanas, como também
para o financiamento desta modalidade de transporte pelo SUS.

A Portaria estabeleceu que as despesas permitidas pelo TFD sdo aquelas
relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial e a diarias para alimentagao e pernoite
para paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a
disponibilidade orcamentaria do municipio/estado. E que as despesas relativas ao
deslocamento de usuarios do SUS para tratamento fora do municipio de residéncia
fossem cobradas por intermédio do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS)®3, observado o teto financeiro definido para cada Estado/Municipio, a ser
explicitada na Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) de cada ente federativo.

De acordo com a Portaria, cabera as Secretarias de Estado da Saude (SES)
propor as respectivas CIB a estratégia de gestdo entendida como: definicdo de
responsabilidades da SES e das SMS para a autorizagdo do TFD; estratégia de
utilizacdo com o estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a
realidade de cada regido e definigdo dos recursos financeiros destinados ao TFD. A
normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TFD a ser
aprovado pela CIB.

O TFD sé sera autorizado quando houver garantia de atendimento no
municipio de referéncia com horario e data definido previamente. A solicitacdo de
TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas unidades assistenciais
vinculadas ao SUS e autorizada por comissdo nomeada pelo respectivo gestor
municipal/estadual, que podera solicitar exames ou documentos que complementem
a andlise de cada caso. Sera permitido o pagamento de despesas para

deslocamento de acompanhante quando houver indicagcdo meédica, esclarecendo o

63 Cabe destacar que desde o ano de sua publicagdo, a Portaria define a remuneragao dos
procedimentos/ajuda de custo na tabela de procedimentos do SIA/SUS: remuneragéo para
transporte aéreo a cada 200 milhas por paciente/acompanhante, no valor de R$100,00;
remuneragao para transporte terrestre a cada 50 km de distancia por paciente/acompanhante, no
valor de R$3,00; remuneracéo para transporte fluvial a cada 50 km de distancia por
paciente/acompanhante, no valor de R$2,00; ajuda de custo para alimentagéo de paciente e
acompanhante quando n&o ocorrer o pernoite fora do domicilio, no valor de R$10,00; ajuda de
custo para diaria completa (alimentagao e pernoite) de paciente e acompanhante, no valor de
R$30,00; ajuda de custo para alimentagdo de paciente sem acompanhante quando nédo ocorrer o
pernoite fora do domicilio, no valor de R$5,00; ajuda de custo para acompanhante, no valor de
R$15,00.
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porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado. Em caso de
obito do usuario em TFD, a Secretaria de Saude do Estado/Municipio de origem se
responsabilizara pelas despesas decorrentes.

No Estado do Rio de Janeiro, a Resolucdo SES-RJ n° 171, de 28 de
novembro de 2011, regulamentou a concessdo de auxilio para TFD, quando
esgotados os meios de tratamento na rede do SUS no ambito do Estado. Esta
Resolugao acrescenta outras recomendagdes aos municipios, além das ja previstas
pela Portaria.

A Resolugao considera que meio de transporte utilizado para o deslocamento
do paciente e/ou acompanhante devera ser o de menor custo, compativel com o
estado de saude do paciente. Além disso, entende por ida e volta o deslocamento
/rodoviaria/rodoviaria e aeroporto/aeroporto®; as despesas com transporte
intermunicipal dentro do Estado serdo de responsabilidade do municipio de
residéncia do paciente.

A Resolugao prevé a necessidade de acompanhante nos casos de paciente
menor de dezoito anos; paciente com mais de sessenta anos; paciente com déficit
motor, visual, auditivo ou mental; e de gravidade da doenga, conforme definigdo do
médico assistente e da Secretaria de Estado de Saude.

A Secretaria Municipal de Saude de residéncia do paciente realizara o
cadastro do paciente através do Sistema Estadual de Regulagdo (SER), que sera
analisada pela coordenacao de tratamento fora de domicilio da Secretaria de Estado
de Saude. Considerada procedente, a Secretaria Municipal de Saude devera
encaminha-lo a coordenacdo de tratamento fora de domicilio para fins de
formalizagdo da inscricdo munido dos documentos de identidade, CPF, cartdo do
SUS, comprovante de residéncia do paciente/representante legal e acompanhante, e
laudo médico.

A anadlise da legislagdo permite observar que o TFD é um dos recursos
fundamentais para a garantia do acesso a saude por cidadaos, pois, ao considerar
as desigualdades espaciais e regionais que perpassam o SUS, possibilita recursos

para a garantia do direito a saude. Segundo Azevedo (2016):

64 Cabe destacar que desde o ano de sua publicagéo, a Resolugéo define a ajuda de custo por
deslocamento do paciente no valor total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), e quando houver
acompanhante o valor total fornecido sera de R$ 300,00 (trezentos reais).
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O Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) é um instrumento legal
que visa garantir, por meio da rede publica de saude, o atendimento médico
a pacientes portadores de doengas nao trataveis em seus municipios de
origem por falta de condigbes técnicas ou profissionais, mediante o custeio
das passagens e diarias necessarias para o deslocamento e estada desses
pacientes, enquanto durar o tratamento. Dessa forma, constitui-se elo entre
o paciente usuario do Sistema Unico de Saude (SUS) e o prestador do
servico de saude, funciona como instrumento de cidadania e inclusao social,
e colabora para o efetivo funcionamento de outras politicas de saude.

A importancia do TFD torna-se mais explicita quando se verifica que muitos
usuarios do SUS ndo possuem por vezes condi¢cdes financeiras para
deslocarem-se dos municipios de suas residéncias, em razao de nao
encontrarem mais ali, possibilidades para o tratamento adequado do qual
necessitam para a conservagao ou promog¢ao de sua saude. Visto dessa
forma, nao é dificil perceber que o TFD, em muitos casos, pode significar
até mesmo a sobrevivéncia de muitos cidaddos (AZEVEDO, 2016, p.2).

A andlise da legislacdo ndo permite caracterizar, no entanto, a ineficiéncia do
servigo, observada no cotidiano do trabalho profissional de assisténcia da
pesquisadora, no qual sdo recorrentes as queixas dos usuarios dos servicos de TFD
no Estado do Rio de Janeiro, relativas aos tramites burocraticos para cadastro e
agendamento, bem como a qualidade questionavel dos veiculos, que nao sao
devidamente adaptados as necessidades dos usuarios (em geral, veiculos utilitarios,
como kombis e vans), no qual ha poucas vagas e muitos atrasos (ja que muitos
municipios mantém o funcionamento do servigo apenas durante o horario comercial,
ignorando que muitas unidades de saude ja estdo em funcionamento desde as
7:00h);

b) Transporte Sanitario Eletivo

A criagdo do Pacto pela Saude em 2006 (BRASIL, 2006a/b)®°, um conjunto de
reformas institucionais pactuadas entre as trés esferas de governo, definiu
compromissos sanitarios, acées e articuladas para fortalecimento do SUS como
politica de Estado e responsabilidades e diretrizes de gestdo com a fim de
aprofundar a regionalizagéo e descentralizagédo do SUS.

Naquele momento, observa-se a preocupacao com a definicdo das Regides
de Saude, “recortes territoriais inseridos em um espago geografico continuo [...] a

partir de identidades culturais, econémicas e sociais, de redes de comunicacao e

85 Portaria MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga e aprova as diretrizes operacionais do
Pacto pela Saude, e n° 699, de 30 de margo de 2006, que regulamenta tais diretrizes. (BRASIL,
2006a; 2006b).
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infraestrutura de transportes compartilhados do territério” (BRASIL, 2006, s.p.) com a
funcdo de organizar a rede de agbes e servicos de saude e assegurar 0O
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e
integralidade do cuidado. Assim, o Pacto estabelecia como uma das etapas do
processo de construgédo da regionalizagao a criagdo de infraestrutura de transportes
e de redes de comunicacéo permitindo o transito das pessoas entre os municipios.
Somente com a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, foram
estabelecidas as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
no ambito SUS. Segundo o documento, os elementos constitutivos da RAS séo:
populagao/regido de saude, estrutura operacional e modelo de atencéo a saude. No
tocante a estrutura operacional, deve ser formada pelos diferentes pontos de
atencao a saude: centro de comunicagao; pontos de atencido secundaria e terciaria;
sistemas de apoio; sistemas logisticos e sistema de governanga. E define como um
dos sistemas logisticos os sistemas de transporte sanitario:
Os sistemas logisticos séo solugdes em saude, fortemente ancoradas nas
tecnologias de informagéo, e ligadas ao conceito de integragao vertical.
Consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de
informagdes ao longo dos pontos de atengcdo a saude e dos sistemas de
apoio na rede de atengdo a saude. Estdo voltados para promover a
integragdo dos pontos de atencéo a saude. Os principais sistemas logisticos
da rede de atengcdo a saude sao: os sistemas de identificagdo e

acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulagao, registro eletrénico
em saude e os sistemas de transportes sanitarios. (BRASIL, 2010, s.p.).

O documento indica como uma das diretrizes para implementacédo das RAS
“‘desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS” (BRASIL, 2010, s.p.),
tendo como uma de suas estratégias “promover integragcdo da RAS por meio de
sistemas transporte sanitario, de apoio diagnéstico e terapéutico, considerando
critérios de acesso, escala e escopo” (BRASIL, 2010, s.p.).

Recentemente, o transporte sanitario recebeu novo impulso, através do
consenso estabelecido entre MS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
com a publicagao da Resolugéo da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) n° 13, de
23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de

carater eletivo no ambito do SUS. De acordo com o documento:
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Art. 2° Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento
programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo,
regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengao
programada, no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas
regides de saude de referéncia, conforme pactuagao.

§ 1° Destina-se a populagao usuaria que demanda servigos de saude e que
nao apresenta risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante
o deslocamento ou de transporte em decubito horizontal.

§ 2° Deve ser realizado por veiculos tipo lotagdo conforme especificagdo
disponivel no Sistema de Informagcdo e Gerenciamento de Equipamentos e
Materiais (SIGEM). (BRASIL, 2017a)%.

A Resolugao ainda estabeleceu que a oferta do servico de Transporte
Sanitario Eletivo devera constar no plano de saude, na programagao anual de saude
e no relatério de gestdo e no planejamento regional integrado®”. E que seu
dimensionamento devera observar as necessidades e especificidades do territério e
aplicar os parametros de planejamento e programacgao estabelecidos em funcéo das
necessidades de saude da populagao e de acordo com a oferta de servigos e com a
pactuacdo no ambito das CIB. E, o mais importante, definiu diretrizes para
organizagao do Transporte Sanitario Eletivo, representando assim um avango para o

atendimento desta necessidade de saude:

Art. 5° As diretrizes para a organizacdo do transporte sanitario eletivo que
trata esta resolugao séo as seguintes:

| - Adotar a Regido de Saude como a base territorial do transporte sanitario
eletivo, considerando que s&o referéncia para a organizagdo, o
planejamento e a execugdo das agdes e servigos de saude, por meio da
Rede de Atengédo a Saude. Il - Racionalizar os custos com transporte de
usuarios para a realizagdo de procedimentos eletivos por meio da oferta de
um servico de transporte seguro e de qualidade, adequado as condigbes
geogréficas e de trafegabilidade das vias em zonal rural, urbana e fluvial.

lll - Garantir uma estrutura de regulagdo de acesso a Atengdo a Saude
desenvolvida por meio de mecanismos operacionais (Centrais de
Regulagao/Complexos Reguladores) e/ou ag¢des regulatérias que articulam
uma oferta determinada e uma demanda por servigos de saude, de forma a
racionalizar o acesso de acordo com a classificagdo de risco e protocolo de
regulacdo do acesso pré-definidos e pactuados.

IV - Observar como pré-requisito para o fornecimento de passagens e
acesso ao transporte sanitario eletivo, a marcagdo da consulta/exame ou
procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude
por meio do processo regulatério estabelecido no dmbito municipal e/ou
regional.

66 BRASIL. Ministério da Saude. Resolugéo N° 13, de 23 de fevereiro de 2017. Dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito SUS. Didrio Oficial da Unido. Brasilia: Imprensa
Oficial, secdo 1, n. 41, 1 mar. 2017a, p. 54/55. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&data=01/03/2017&pagina=54>.
Acesso em: 30 out. 2018.

57 Em atendimento & Portaria MS n° 2.135, de 25 set. 2013 e a Lei Complementar 141/2012 (Art.30).
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V - Definir as rotas do transporte sanitario eletivo a partir de estudo do fluxo
de usuarios referenciados e definicdo do publico alvo, podendo ser tragadas
rotas individuais e compartilhadas entre municipios de menor porte
populacional, dependendo do numero de procedimentos programados e
regulados, da localizagao geografica e vias de transporte.

VI - Definir o modelo de gestédo da frota para a operacionalizagdo do servigo
visando controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis,
planos de manutencdo, recursos humanos, capacitacoes e sistema de
monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo dos
veiculos.

VII - Decidir sobre as formas de cooperagdo e organizagdo dos municipios
beneficiados, com definicdo de papéis e responsabilidades dos atores
envolvidos, definicho de mecanismos, regras e formas de financiamento
para os investimentos de capital e custeio, necessarios para garantir a
sustentabilidade do servico.

VIII - Permitir o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e
idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente,
admitindo a andlise de outras situagbes e agravos que tenham indicagao do
acompanhamento (BRASIL, 2017a, s.p.).

Desde entdo, observa-se o apoio federal ao Transporte Sanitario Eletivo.
Destacam-se as seguintes legislacdes e suas disposi¢des: a Portaria MS n° 788, de
15 de margo de 2017 (BRASIL, 2017b)%, n° 2.563, de 03 de outubro de 2017
(BRASIL, 2017c)®, n° 3.458, de 15 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2017d"°, e n°
565, de 9 de margo de 2018 (BRASIL, 2018)"", que tratam da aplicagdo de recursos
para aquisicdo dos veiculos destinados a projetos técnicos de implantacdo e
funcionamento do Transporte Sanitario Eletivo, formulados em politicas estaduais e
municipais de sistemas de transporte em saude, previstos no planejamento regional

integrado e aprovados na CIB.

68 Esta Portaria regulamenta a aplicagido das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao
SUS no exercicio 2017 para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de
Atencgao Basica, financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e do Transporte Sanitario Eletivo.

69 Esta Portaria regulamenta a aplicag&o de recursos de programagcao para financiamento do
Transporte Sanitario Eletivo no SUS. (BRASIL, 2017c).

0 Esta Portaria dispde sobre a aplicagéo de recursos de programagao para transferéncia fundo a
fundo destinada a aquisigcéo de veiculos do Transporte Sanitario Eletivo no SUS. Cabe destacar
estes recursos foram aprovados pela Lei Federal n° 13.528, de 29 de novembro de 2017 abre aos
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uni&o crédito suplementar no valor de
aproximadamente R$ 7 bilhdes, para reforgo de dotagdes constantes da Lei Orgamentaria vigente,
dos quais foram destinados R$190 milhdes para a Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengao
Basica de Saude. (BRASIL, 2017d)

7! Esta Portaria regulamenta a aplicagido das emendas parlamentares que adicionarem recursos ao
SUS no exercicio 2018 para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de
Atencgao Basica, financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, do Transporte Sanitario Eletivo e de Ambulancias. (BRASIL,
2018)
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Ha& poucas informagdes disponiveis, contudo, sobre projetos técnicos de
implantacdo do Transporte Sanitario Eletivo no estado e/ou no municipio do Rio de
Janeiro. Em consulta a ata da 22 Assembleia Ordinaria do Conselho de Secretarias
Municipais do Estado do Rio de Janeiro?, realizada no més de margo, verificou-se
que os secretarios reunidos tiveram ciéncia da Resolugdo CIT n° 13 de 23 de
fevereiro de 2017. Em consulta a ata da 3% Reuniao Ordinaria da CIB do Estado do
Rio de Janeiro’®, realizada no més de abril, observou-se que foram pactuadas
propostas de diversos municipios. Além disso, a Deliberagdo CIB-RJ n°® 5.420, de 12
de julho de 2018, pactuou emenda parlamentar da bancada do Estado do Rio de
Janeiro no valor de aproximadamente R$18 milhdes para aquisicdo de noventa e
trés veiculos para Transporte Sanitario Eletivo, com valor unitario estimado em
R$190 mil, para cada um dos noventa e dois municipios e ao Estado.

A andlise da legislagdo sobre o Transporte Sanitario Eletivo ndo permite
caracterizar devidamente o servico, na medida em que ha poucas informagdes
disponiveis sobre os projetos técnicos de implantagao do servigco no Estado ou no
Municipio do Rio de Janeiro nos documentos consultados.

Por outro lado, cabe citar o estudo de Brandt, Saboia e Lima (2018), no qual
foram identificadas legislacbes de ambito federal que fundamentam a existéncia de
transporte sanitario nos municipios, mas nenhuma que regulamente o servico na
cidade do Rio de Janeiro, como também realizados contato telefébnicos com as
Coordenadorias de Saude das dez Areas Programaticas do Rio de Janeiro, sem que
fossem identificados servigos de transporte sanitario, mas somente atendimento as
demandas de pacientes renais cronicos mediante mandado judicial. Dessa maneira,
o estudo concluiu que, apesar dos avangos na sua regulamentagao, o dispositivo do
transporte sanitario ainda nao constitui uma politica publica em funcionamento. Em
seu lugar, verifica-se a tendéncia ao tratamento individualizado da questdo da

mobilidade e transporte mediante sua judicializacao;

72CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
(CONSEMS-RJ). Assembleia de margo tem intensa participacao de gestores, Assembleia /
destaques, 21 mar. 2017. Disponivel em: <http://www.cosemsrj.org.br/assembleia-de-marco-tem-
intensa-participacao-de-gestores>. Acesso em: 15 jun.17.

73 COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB/RJ). Ata da 32 reunido ordindria da CIB/RJ. Rio
de Janeiro, 06 abr. 2017. Disponivel em: <http://www.cib.rj.gov.br/atas-das-reunioes/544-2017/4877-
ata-da-3-reuniao-ordinaria-da-cib-rj.html>. Acesso em: 15 jun.17.
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c) Transporte Adaptado Acessivel

A Portaria n° 793 de 22 de abril de 20127# instituiu a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, por meio da criacdo, ampliacao e articulagdo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do SUS.

Define que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara na
Atencédo Basica, que tera como pontos de atencédo as Unidades Basicas de Saude
(UBS); na Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias, que tera como pontos de atencéo
estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servigo de Reabilitagao;
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER); e Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); e na Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Destaca que o CER, enquanto referéncia para a rede de ateng¢ao a saude no
territério, contara com transporte sanitario, por meio de veiculo adaptado, com
objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiéncia com restricbes de

mobilidade e acessibilidade aos pontos de atengédo da RAS:

Art. 19. O CER é um ponto de atengdo ambulatorial especializada em
reabilitagdo que realiza diagndstico, tratamento, concesséo, adaptagao e
manutengéo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a
rede de atencdo a saude no territério, e podera ser organizado das
seguintes formas:

| - CER composto por dois servigos de reabilitagdo habilitados - CER II;

Il - CER composto por trés servicos de reabilitacdo habilitados - CER IlI; e

[ll - CER composto por quatro ou mais servigos de reabilitagao habilitados -
CER IV.

§ 1° O atendimento no CER sera realizado de forma articulada com os
outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude, através de Projeto
Terapéutico Singular, cuja construgdo envolvera a equipe, o usuario e sua
familia.

§ 2° O CER podera constituir rede de pesquisa e inovagao tecnoldgica em
reabilitagéo e ser pdélo de qualificagcao profissional no campo da reabilitagao,
por meio da educagéo permanente.

§ 3° O CER contara com transporte sanitario, por meio de veiculos
adaptados, com objetivo de garantir o acesso da pessoa com deficiéncia
aos pontos de atencdo da Rede de Atencgéo a Saude.

§ 4° O transporte sanitario podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia
que nao apresentem condigbes de mobilidade e acessibilidade autbnoma
aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes
restricdes ao acesso e uso de equipamentos urbanos (BRASIL, 2012).

" Incorporada a Portaria n® 3, de 28 de setembro de 2017, que apresenta a consolidagéo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Saude.
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A Portaria MS n° 835, de 25 de abril de 20127°, além das ja citadas n° 788, de
15 de margo de 2017, e n° 565, de 9 de margo de 2018, também regulamentaram o
financiamento para aquisicdo de veiculos para o Transporte Adaptado Acessivel no
ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Estabelece que as
propostas devem ser previamente cadastradas no Sistema de Gerenciamento e
Cadastro de Propostas do Fundo Nacional de Saude (SISPROFNS) e, recebendo
indicagdo parlamentar, o gestor passa a ter acesso ao fundo ao referido Sistema
para seu financiamento.

Uma das condi¢des é o veiculo estar vinculado a um Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), cuja quantidade seguira a tipologia de habilitagcdo do CER junto
ao MS: a) CER II: até um veiculo de transporte adaptado; b) CER Ill: até dois
veiculos de transporte adaptado; e c) CER IV: até trés veiculos de transporte
adaptado. Cabe destacar que, na cidade do Rio de Janeiro, existem apenas cinco
CER, com diferentes tipologias de habilitagdo, situadas em diferentes regides da
cidade, com acesso mediante encaminhamento regulado, conforme quadro 1,

apresentado a seguir:

Quadro 1 — Centros especializados em reabilitagdo no municipio do Rio de
Janeiro (RJ)

Tipo Unidade Tipo De Reabilitagao Localizagao

CER Il |Associagédo Brasileira Beneficente de Intelectual e fisica Jardim Boténico
Reabilitagdo — ABBR (associagao civil | Confecg¢édo de Orteses e Proteses
de direito privado sem fins lucrativos) Dispensacéao de equipamentos

CERII |Centro Educacional Nosso Mundo — Intelectual e Auditiva Quintino
CENOM (instituicao filantrépica)

CER Il | Policlinica Newton Bethlem (CMS) Intelectual, Auditiva e Fisica Praca Seca

CER Il |Policlinica Manoel Guilherme da Intelectual, Auditiva e Fisica Bangu
Silveira Filho (CMS)

CER IV |Centro Municipal de Reabilitagcdo Intelectual, Auditiva, Fisica e Maracana
Oscar Clark (CMR) Visual

Dispensagao de equipamentos

Fonte: elaboragéo da autora, com adaptacbes e corregbes (2018), a partir de dados da Secretaria
Municipal de Satde da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro”®

75 Esta Portaria instituiu incentivos financeiros de investimento e de custeio para o Componente
Atencao Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

76 RIO DE JANEIRO (RJ). Secretaria Municipal de Saude (SMS). Servigos de Reabilitacdo, Agbes
em Saude, Reabilitagdo. Rio de Janeiro (RJ), s.d. Disponivel em:
<http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/reabilitacao>. Acesso em: 15 jun. 2017
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Assim como na modalidade anterior, a analise da legislagdo Transporte
Adaptado Acessivel também ndo permite ndo permite caracterizar devidamente o
servigco, na medida em que ha poucas informagdes disponiveis sobre os projetos
técnicos de implantacdo no Estado ou no Municipio do Rio de Janeiro nos
documentos consultados.

A pesquisa documental permitiu, contudo, identificar diferentes programas de
mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e/ou doenga crdnica,
de iniciativa tanto da politica de transporte, quando da politica de saude, em

diferentes niveis de governo. Para melhor exposi¢cdo dos resultados, elaborou-se

uma sintese das informagdes apresentadas no quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Modalidades de transporte para pessoas com doengas cronicas

Tipo Servico Orgao |Modal/ Veiculo| Usuario Legislagcao
Carteira ou | Passe Livre MT Rodoviario/ |Pessoa com |Lei Federal n® 8.899/1994;
bilhete Interestadual Onibus deficiéncia |Dec. Fed. n° 3.691/2000;

eletronico Pessoa com | Portaria MT n°® 261/2012
para doenga
gratuidade cronica
t no Vale Social | SETRANS Rodoviario/ |Pessoa com | Constituicdo do Estado do
ransporte Ani o ) e
coletivo nlt?gs_ deficiéncia qu de Janeiro;
Ferroviario/ |Pessoa com|Lei Est. Compl. n°® 74/1991;
Trem e Metrd doenca |Lei Est. n°®4.510/2005;
Hidroviario / crbnica Dec. Est. n® 36.99/2005; e
Barca Dec. Est. n® 45.820/2016.
Riocard SMTR Rodoviario/ |Pessoa com | LOMRJ/1990;
Especial Onibus deficiéncia |Lei Mun. n°® 3.167/2000;
Pessoa com | Lei Mun. n°® 5.211/2010; e
doenca |Dec. Mun. n°44.728/2018.
crbnica
Veiculo Tratamento MS Rodoviario/ |Pessoa com |Portaria MS n° 55/1999;
para Fora de SES Onibus e Carro doengca |Res. SES-RJn°171/2011.
transporte | Domicilio SMS Hidroviario / cronica
Barca
Aeroviario /
Aviao
Transporte MS Rodoviario/ |Pessoa com|Res. CIT n° 13/2017;
Sanitario SES Carro doenca Portaria MS n°® 788/2017;
Eletivo SMS cronica Portaria MS n° 2.563/2017;
Portaria MS n° 3.458/2017;
Portaria MS n° 565/2018;
Del. CIB-RJ n° 5.420/2018.
Transporte MS Rodoviario/ |Pessoa com |Portaria MS n° 835/2012;
Adaptado SES Carro deficiéncia |Portaria MS n°® 788/2017;
Acessivel SMS Portaria MS n° 565/2018.

Fonte: elaboragao da autora (2018)
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A presente pesquisa buscou ampliar estudo anterior (BRANDT, 2013; 2017)
sobre o programa de gratuidade em transporte coletivo para pessoas com
deficiéncia e doenca crbnica vigente no municipio do Rio de Janeiro (Riocard
Especial). Ao atualizar aquele estudo e ao abranger o conjunto de programas de
gratuidades e veiculos para transporte das trés esferas de governo (Passe Livre
Interestadual, Vale Social, Tratamento Fora de Domicilio), também foi possivel obter
como achados da pesquisa dois outros programas de veiculo para transporte
(Transporte Sanitario Eletivo e Transporte Adaptado Acessivel).

Para grande parte das pessoas com deficiéncia e doenga crbnica, a
gratuidade no transporte coletivo, ainda que baseada no desenho universal para
eliminacdo de barreiras, ndo tem sido suficiente. Para esses cidaddos séao
necessarias outras modalidades de transporte que observem as diferencas entre os
niveis de restricdo, dependéncia e necessidade, em seus aspectos fisico, social,
cultural e, sobretudo, econémico. Dessa maneira, o estudo aponta na mesma
direcédo do estudo anterior:

[...] apesar de incorporar os conceitos de mobilidade e de acessibilidade do
Ministério das Cidades, verifica-se que a politica e a legislacdo carioca
apresentam limites ao exercicio do direito das pessoas com restricdo de
mobilidade por doenga crbénica. Com base no desenho desta politica, é
possivel afirmar que ela vem: 1. ignorando as diferengas entre os niveis de
restricdo, dependéncia e necessidades dos usuarios dos transportes; 2.
estabelecendo diferenciagdes entre deficiéncias e doengas cronicas (e entre
estas Ultimas) para definicao dos seus beneficiarios; 3. fragmentando a vida
cotidiana a partir da espacializagdo dos usos da cidade; e, além disso, 4.

ndo vem garantindo mecanismos de controle social (BRANDT, 2017, p.
454).

Por outro lado, a pesquisa indica um caminho otimista, pois se considera que
os dispositivos recentemente criados, o Transporte Sanitario Eletivo e o Transporte
Adaptado Acessivel, possuem potencial para promover a garantia do direito a saude
das pessoas com deficiéncia e doenca crénica. Mas, para tanto, € necessario
planejamento e financiamento pelo Estado e, principalmente, controle social pela
populacdo, para que, no futuro ndo venham a apresentar a mesma ineficiéncia que
vem caracterizando o TFD.

Na proxima segao sera abordada a intersetorialidade na trajetéria da politica
de transporte e mobilidade das pessoas com doencas crbnicas, com o proposito de

apontar a necessaria articulacido entre direito a cidade e direito a saude.
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4.3 Em defesa da articulagao entre direito a saude e direito a cidade

O caldo de cultura criado pela atuagao dos movimentos sociais em defesa de
reformas democraticas (sanitaria, psiquiatrica, urbana, entre outras), no contexto do
processo de redemocratizagdo do pais, permitiu a convergéncia de um conjunto de
bandeiras histéricas nesta conjuntura, influenciando decisivamente no texto final da
Constituicao Federal de 1988, especialmente nos capitulos sobre as politicas sociais
e urbanas.

Como abordado anteriormente, uma das principais conquistas foi a
construgcdo da nogao de seguridade social, enquanto uma primeira tentativa de
superacgao dos limites setoriais, ao agregar a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. Apesar de nao ter sido literalmente expressa no texto constitucional, observa-
se que nocgao de intersetorialidade esta presente, enquanto principio norteador para
a construgdo e materializagcdo de um sistema de protegcdo social voltado as
necessidades sociais e demandas dos trabalhadores brasileiros.

Dentre estes direitos, cabe destacar o aspecto inaugural da saude em
incorporar a nogao de intersetorialidade, uma vez que o direito a saude deve ser
garantido a todos pelo Estado mediante politicas sociais e econémicas, em uma
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com as diretrizes de descentralizagao,
integralidade e participagao social, conforme disposto na CF de 1988.

Também em reconhecer como campo de atuagao do SUS a participacédo na
formulacdo e na execucdo da politica e nas agdes de saneamento basico, bem
como na colaboragao nas acgdes de protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho. E ainda, em prever a criagdo de comissodes intersetoriais responsaveis
por articular politicas e programas de interesse para a saude (em especial,
saneamento e meio ambiente, dentre outras), cuja execugao envolva areas nao
compreendidas no ambito do SUS, conforme expresso na LOS de 1990 (BRASIL,
1990).

Dessa maneira, compreende-se na presente tese que a concepcao de saude
ampliada, ao compreender que os niveis de saude expressam a organizagao social
e econOmica do pais, considera a produgao desigual do espago urbano das cidades.
E que, ao relacionar como determinantes e condicionantes, dentre outros, moradia,

saneamento basico, meio ambiente, transporte, acesso aos bens e servicos
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essenciais, ou seja, fatores tradicionalmente inscritos na politica urbana, pressupde
a necessaria relacao entre politica de saude e politica urbana.

Cabe destacar que as relagcbes entre saude e saneamento, saude e meio
ambiente e saude e moradia sdo bastante presentes na pratica social e no
conhecimento produzido na area da saude, influenciando a elaboragao de politicas
publicas nos referidos setores. Contudo, o nexo entre saude e mobilidade urbana e
transporte ndo vem ocupando o mesmo lugar de destaque, 0 que pode ser
percebido, por exemplo, no lapso de 15 anos entre a CF de 1988 e a criagado do
transporte sanitario interestadual intermunicipal (TFD) e de 30 anos entre a CF e a
criagdo dos transportes sanitario intramunicipal para pessoas com deficiéncia e
doenca cronica (Transporte Sanitario Eletivo e Transporte Adaptado Acessivel)

Considerando que as condicdbes de saude da populacdo expressam a
organizagdo socioespacial desigual do pais, sendo também determinada e
condicionada pela mobilidade wurbana e transporte, compreende-se o
aprofundamento da relacdo entre a politica de saude e a politica urbana pode
contribuir para a construgdo de um dialogo cada vez mais integral, intersetorial e
interdisciplinar rumo a garantia do direito a saude garantido na Constituigdo, quiga,
para a construgcao de relagdes socioespaciais mais democraticas necessarias ao
processo de construcdo do direito a cidade como tarefa do tempo presente e do
devir historico.

A questao social e a problematica urbana se manifestam na totalidade aberta
da vida social, expressando heterotopias e residuos (LEFEBVRE, 1999, 2006) com
potencial de manutengao ou transformagao da realidade. Contudo as respostas do
Estado através dos seus agentes (como por exemplo, os assistentes sociais)
encontram-se fechadas nos limites da abordagem setorial, conferindo um papel
onipotente as politicas sociais e publicas, que assumem um carater integrador e
homogeneizador.

Neste sentido, ha que se refletir sobre a importancia da articulagao entre as
politicas econdmicas (como, por exemplo, a politica urbana) e as politicas sociais.
Como também, sobre o conjunto das politicas urbanas que, no plano federal,

encontram-se desarticuladas em diferentes ministérios e secretarias, com pouca
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relagdo entre si, como € o caso dos Ministérios das Cidades, dos Transportes, da
Integragdo Nacional, do Desenvolvimento Agrario””.

Dessa maneira, a intersetorialidade permite considerar os problemas de uma
populagdo de um dado territério enquanto totalidade. Para Junqueira (1997), o
conceito ndo deve ser restrito as politicas sociais, mas considerar sua interface com
outras dimensdes da cidade, como sua infraestrutura, ambiente, que reproduzem as
relagdes sociais de produgdo vigentes. Assim, € uma estratégia de gestdo mais
ampla, ou seja:

[...] uma nova légica para a gestdo da cidade, buscando superar a
fragmentagdo das politicas publicas, considerando o cidaddo na sua

totalidade. Isso passa pelas relagdes homem/natureza, homem/homem que
determinam a construgéo social da cidade (JUNQUEIRA,1997, p.37).

A politica urbana tem por objetivo o desenvolvimento da fungdo social da
cidade e dos cidadaos, conforme disposto nos art. 182 e 183 da Constituicdo
Federal de 1988, regulamentados pelo Estatuto da Cidade de 2001. Entretanto,
observa-se que tais objetivos da politica de desenvolvimento urbano nao vém sendo
adequados aos instrumentos da politica econémica, tributaria e financeira e dos
gastos publicos, de modo a privilegiar investimentos para os diferentes segmentos
sociais. Ao contrario, os mecanismos que buscam garantir a fungdo social da
propriedade, ainda que legalmente existentes, ndo tém sido suficientes para
confrontar os interesses dos segmentos sociais dominantes, pois tem prevalecido o
direito a propriedade privada.

A Politica Nacional de Mobilidade Urbana foi criada no ano de 2012, enquanto
um instrumento de desenvolvimento urbano, correspondendo ao conjunto
organizado e coordenado dos modos de transporte, de servigcos e de infraestruturas
voltadas a garantia dos deslocamentos de pessoas e cargas no territério do
municipio. Por outro lado, o transporte foi incluido como direito social na
Constituicao Federal de 1988 somente no ano de 2015, dado que também sugere a
prevaléncia do interesse econdmico sobre o social no trato da questao.

Esta percepcédo € compartilhada por Koga (2002), que observa o dominio da
politica econbmica sobre a politica social, resultando na crescente mercantilizagao

dos servigos basicos a populagdo e consequente desresponsabilizagao do Estado.

7 Atualmente, o poder executivo federal conta com 32 ministérios, o que sugere uma légica de
loteamento das estruturas de poder entre partidos aliados do governo e a prevaléncia dos
interesses privados que representam, em lugar dos interesses coletivos da populagao brasileira.
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Ribeiro e Cardoso (2003) destacam que a politica de investimentos urbanos no
Brasil tem sido orientada pelos interesses do setor econdmico, na contratagcao de
obras publicas pelo Estado, em detrimento dos interesses da populacédo. E Maricato
(2011) considera que a questdo urbana n&o esta entre os avangos dos ultimos
governos sob gestdo do Partido dos Trabalhadores (PT), ja@ que a politica
macroecondmica de continuidade ao governo anterior teve impacto direto sobre a
sociedade e o territério e, apesar das conquistas institucionais do periodo, nao
contribuiram para a mudancga das forgas que conduzem as cidades brasileiras para
a “condicdo de tragédia social e ambiental” (2011, p.78). Mas, compreendendo a
politica urbana em sua processualidade historica e como resultado da luta de
classes, cabe destacar alguns avancos observados nos anos 2000, com relagao a
politica de mobilidade.

A Politica Nacional de Mobilidade Urbana (BRASIL, 2012)"® tem como
principios a acessibilidade universal e a equidade no acesso dos cidadaos ao
transporte publico coletivo e no uso do espago publico de circulagdo, vias e
logradouros, dentre outros (art. 8). Neste sentido, determina que o Plano de
Mobilidade Urbana, instrumento de efetivagdo da Politica Nacional de Mobilidade
Urbana, devera contemplar tais principios, bem como a acessibilidade para pessoas
com deficiéncia e restricdo de mobilidade (art. 24).

Ao mesmo tempo, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei N° 13.146, de 6
de julho de 2015) determina que o direito a mobilidade urbana e ao transporte da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida devera ser assegurado em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, mediante identificacdo e
eliminagao de todos os obstaculos e barreiras ao seu acesso (art. 46).

Cabe recuperar que uma das iniciativas do MCidades, através da Secretaria
Nacional de Transporte e Mobilidade Urbana (SEMOB), foi a criacdo do “Brasil
Acessivel: Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana”, no ano de 2004 (BRASIL,
2006c)’®. Esse programa tinha como objetivo estimular e apoiar os governos

municipais e estaduais a desenvolver agdes que garantissem a acessibilidade para

78 Lei n® 12.587, de 3 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012a).

9 Atualmente, as Unicas informagdes sobre o referido Programa, disponiveis no sitio eletrénico do
Ministério das Cidades, sdo os Cadernos do Programa Brasil Acessivel, publicados no ano de 2006,
0 que sugere que o mesmo pode ter sido suspenso ou extinto. 2006¢. Disponivel em:
<http://www.cidades.gov.br/mobilidade-urbana/publicacoes-semob>. Acesso em: 01 mar. 2018.
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pessoas com deficiéncia e restricdo de mobilidade aos sistemas de transportes,
equipamentos urbanos e circulacdo em areas publicas.

A acessibilidade consiste na capacidade de se deslocar de maneira
independente pela cidade, através dos varios meios de transporte disponiveis na
rede de servigos e por todos os espacos publicos (BRASIL, 2006). Esse conceito diz
respeito a todas as pessoas, mas, especialmente, aquelas que n&do possuem acesso
ou apresentam restricbes de acesso as infraestruturas urbanas, ao sistema viario e
ao transporte publico.

A acessibilidade pode ser constrangida por barreiras fisicas, sociais e
econdmicas que, em geral, atingem de forma mais contundente a populagéo pobre,
evidenciando o carater de classe desta questdo. Além disso, pode ser afetada por
fatores como idade, deficiéncia, estado de saude, funcionalidade, dependéncia,
entre outros, e resultar em restricdo de mobilidade, de carater definitivo ou
temporario. Assim, convencionou-se denominar as pessoas que experimentam tais
situagdes como pessoas com mobilidade reduzida, do qual faz parte as pessoas
com deficiéncia e doenga cronica.

Uma das principais estratégias do referido Programa foi a difusdo do conceito
de desenho universal no planejamento de sistemas de transportes e equipamentos
publicos. De acordo com seus defensores, o desenho universal supera o
pensamento da eliminagdo de barreiras ao ja evitar a producdo das mesmas na
concepgao de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados por todas
as pessoas, sem necessidade de adaptagao ou de projeto especifico, incluindo os
recursos de tecnologia assistiva®® (BRASIL, 2006; 2015). Contudo, de acordo com
Rodrigues (2016):

Apesar desses avangos, o poder publico tem se mostrado pouco eficiente
na aplicacdo das leis € na promogao das politicas publicas adequadas as
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia. Muitas dessas
politicas estdo nas méaos de prefeituras que, ora tém outras prioridades —
como realizar megaeventos, por exemplo —, ora n&o possuem
desenvolvimento institucional e capacidade técnica suficiente para
implementacédo de tais politicas. Um exemplo emblematico e que, se néo

tem poder explicativo, do ponto de vista estatistico simboliza como o poder
publico municipal atual nessa questdo: segundo dados da Pesquisa Perfil

80 Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, considera-se “tecnologia assistiva ou ajuda
técnica: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigcos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participagao da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social” (BRASIL, 2015).
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Municipal de 2011, dos 5.565 municipios do pais, 68% deles ndo possuiam
rampa para cadeirantes nas dependéncias do prédio da prefeitura e 87%
nao tinham vagas reservadas para veiculos que transportam pessoas com
deficiéncia. Além desses resultados, de todas as 5.565 prefeituras
entrevistadas na época, 59% alegaram n&o possuir nenhum dos itens
pesquisados, um resultado que pode resumir muito bem o estado da
acessibilidade para portadores de deficiéncia no Brasil (RODRIGUES,
2016,110).

Além disso, ainda que o Programa considere acessibilidade enquanto parte
de uma politica de mobilidade urbana, promotora de incluséo social, equiparagao de
oportunidades, exercicio da cidadania e respeito aos seus direitos fundamentais, as
acdes e instrumentos propostos foram centrados na eliminacdo de barreiras
arquitetbnicas e de comunicagao e, portanto, ainda fortemente restritos ao aspecto
fisico da questdo. Cabe destacar que a acessibilidade nao se restringe a tal aspecto
e abrange, também, aos aspectos social, cultural e econémico. Envolve desde a
compreensao sobre a doenga e o tratamento proposto até a disponibilidade de renda
para sua efetivagao.

Neste sentido, ha que se avancar para além do desenho universal, rumo a um
desenho urbano que favorega a mobilidade urbana sustentavel, garantindo outras
possibilidades de deslocamento, como os ndo motorizados (a pé, por bicicleta etc)
ou em vias exclusivas para pedestre ou que favorega a seguranca de pedestres e
condutores de transportes, e a um desenho de relagbes socioespaciais mais
democraticas, que venha a contemplar uma politica de mobilidade urbana que
garanta a oferta de transporte de acordo com as necessidades de deslocamento da
populagdo, em sua maioria oriunda da classe trabalhadora, e que inclua pessoas
com deficiéncia e doenga crbnica.

Um outro aspecto a ser observado é o fato de que as pessoas com deficiéncia
e doencga crénica que necessitam de tratamento de saude continuado percorrem
grandes distancias entre o local de moradia e o de tratamento. Muito embora a LOS
(BRASIL, 1990) estabelega como um de seus principios a regionalizagao, observa-
se a desigualdade na oferta dos servicos de assisténcia a saude que integram o
Sistema Unico de Salude, com maior énfase nos servicos de atengdo basica (baixa
complexidade) e menor énfase nos servicos de atencdo secundaria e terciaria
(média e baixa complexidade). A cidade do Rio de Janeiro foi capital federal até o
ano de 1960, quando se tornou Estado da Guanabara, s6 voltando a ser capital

fluminense apos sua unificacdo com o Estado do Rio de Janeiro, no ano de 1974.
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Assim, até este periodo ocorreu a criagdo de grande parte dos equipamentos de
saude publicos de média e alta complexidade.

Umas das estratégias no ambito do SUS para o enfrentamento dessa
realidade é o Sistema Nacional de Regulagdo, que se baseia exatamente na
perspectiva da regionalizagdo. Mas € preciso compreender essa estratégia no
contexto de contrarreforma do Estado, no qual a existéncia de um sistema
informatizado nao prescinde da existéncia de um maior numero de equipamentos de
saude, com recursos materiais e humanos, necessarios para o atendimento das
necessidades da populagao, em lugar de servir a gestdo do possivel em uma rede
de atencdo a saude insuficiente do ponto de vista socioespacial. Bem como de
sistemas de transporte que ndo se restrinjam ao acesso as unidades de saude e
contemplem as necessidades das pessoas com deficiéncia e doengas cronica.

Considera-se que a intersetorialidade deve ser o paradigma orientador para a
elaboracao de programas que venham de fato a garantir o direito a saude de todos
os cidadaos e promover a equidade ao reconhecer as necessidades sociais das
pessoas com deficiéncias e doencgas cronicas. Por outro lado, a inducdo da
articulagao intersetorial ndo significa sua necessaria materializagéo, ja que existem
outros fatores presentes nas relagbes socioespaciais que influenciam nesse
processo.

Nota-se que intersetorialidade nos programas de transporte e saude
existentes ainda se restringe a uma pactuagdo restrita aos mecanismos de
concessao destes direitos, como € o caso das carteiras e bilhetes de gratuidade no
transporte publico (Passe Intermunicipal, Vale Social e Riocard Especial). Cabe
destacar que essa tem sido uma tendéncia ndo apenas entre a politica de saude e a
politica urbana, mas do conjunto das politicas publicas brasileiras. Inclusive no
interior de cada uma das politicas setoriais, haja vista que a propria politica urbana
se encontra absolutamente fragmentada. Por outro lado, a referéncia a
intersetorialidade é inexistente no caso do transporte em saude (TFF) ou ainda esta
devidamente expressa (Transporte Sanitario Acessivel e Transporte Adaptado
Acessivel), abrindo assim um campo possivel de disputa.

Especialmente com relacdo ao Transporte Adaptado Acessivel, convém tragar

um paralelo com o Servigo de Atendimento Especial “Atende+”, da Secretaria
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Municipal de Transporte de Sao Paulo®', que consiste em uma modalidade de
transporte gratuito porta a porta, diariamente no horario das 7h as 20h, operado
pelas empresas concessionarias do transporte coletivo com veiculos adaptados e
acessiveis e cooperativa de taxis acessiveis, excetuando-se os feriados, para
pessoas com grandes restricobes ao acesso e uso de equipamentos urbanos
(especificamente deficiéncia fisica, temporaria ou permanente, transtorno do
espectro autista ou surdocegueira), para acesso aos diferentes equipamentos
sociais e urbanos da cidade.

Neste sentido, compreende-se que a intersetorialidade possibilita reconhecer
as determinacbes que produzem o urbano e constitui-se em uma mediagao que
expressa uma contratendéncia do modo de intervir na vida social. Assim, ha se
reconhecer o potencial da intersetorialidade superagcdo da fragmentagdo da vida
social através da setorizacao das politicas publicas.

Mas, ao mesmo tempo, ha que se considerar também a sua insuficiéncia pois,
ao nao romper com a homogeneizacdo da vida, submetendo-a a cotidianidade
organizada na e pela sociedade burocratica de consumo dirigido, reitera a
integracdo e participagdo dos sujeitos através da gestdo democratica da cidade
realizada dentro do Estado.

Assim, sao necessarias outras formas-conteudos que materializem
estratégias contra-hegemonicas rumo ao direito a cidade e que, inspiradas na utopia
de um possivel-impossivel, apontem um outro projeto global que proponha novas
praticas urbanas em uma nova sociedade urbana pois, como disse o filésofo: “Os

valores novos nao se impdem. Propéem-se.” (LEFEBVRE, 1973, p.104).

81 O Servigo de Atendimento Especial — “Atende+” foi criado por meio do decreto n° 36.071, de 09 de
maio de 1996, e, atualmente, é regido pela Lei Municipal n° 16.337, de 30 de dezembro de 2015.
SAO PAULO (SP). Prefeitura da Cidade de S&o Paulo. Secretaria Municipal de Mobilidade e
Transportes. Atende+: Servigo de Atendimento Especial. Sdo Paulo (SP), s.d. Disponivel em:
<http://www.sptrans.com.br/atende/>. Acesso em: 30 nov. 2018.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A “questao urbana” vem se tornando, cada vez mais, objeto de preocupacao,
dos assistentes sociais. Ha muito que os efeitos da industrializacdo e da
urbanizagcdo sobre as condicbes de vida e trabalho da populagdo vém sendo
abordados pela categoria. Nos anos 1990, observa-se um esforgo de utilizagado do
espaco (e nao apenas do tempo) enquanto categoria de andlise para a
compreensao das mudangas das praticas sociais no capitalismo, que inaugura um
didlogo mais proficuo com a geografia critica, através das obras de David Harvey.
Especialmente na ultima década, com o ressurgimento da ideia do “direito a cidade”
na pauta dos movimentos sociais urbanos e no conteudo das politicas sociais e
urbanas implementadas pelo Estado, observa-se um crescente numero de
producdes da categoria a esse respeito, em sua maioria, também inspiradas no
citado geodgrafo marxista inglés.

Em geral, a categoria profissional tem compreendido a questdo urbana
enquanto uma das expressdes da questdo social, ou seja, a face urbana das
desigualdades resultantes do conflito entre a produgdo social e a apropriagéo
privada pelas classes sociais. No entanto, cabe chamar atengao sobre os limites de
pensar a “problematica urbana” apenas sob o ponto de vista do modo de produgao e
da reproducédo da forga de trabalho. Esta perspectiva de analise tem levado a uma
leitura do espaco enquanto suporte do modo de producido capitalista e “terreno”
sobre 0 qual se desenvolvem as condi¢des de vida da classe trabalhadora e as
respostas do Estado através das politicas sociais e urbanas, nas quais atuam os
assistentes sociais. Dessa maneira, esta leitura tem se mostrado limitada, ao n&o
considerar os efeitos da (re)produgao das relagdes sociais de produgao capitalistas
sobre o espaco e sobre a vida cotidiana.

Além disso, cada vez mais o conceito de direito a cidade vem sendo utilizado
pelo Servico Social, em analises que vao desde as expressdes urbanas da questao
social e as politicas publicas para seu enfrentamento, até a discussdo sobre a
problematica urbana (espacial) contemporanea e as praticas socioespaciais. Apesar
de formulado por Henri Lefebvre em 1968, o conceito de direito a cidade ganhou
grande visibilidade com a Carta Mundial do Direito a Cidade de 2004, inspirando

debates tedricos no campo dos estudos sobre o urbano e as lutas dos movimentos
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sociais urbanos. Ndo a toa, transformou-se em uma bandeira de luta de
manifestacdes tais como as Jornadas de Junho de 2013.

Uma das contribuicbes da tese foi o esforco em responder a seguinte
indagacgao: Por que o espago importa para o Servigo Social? Ao perseguir o objetivo
geral de discutir a mobilidade urbana e o transporte das pessoas com deficiéncia e
doencga cronica na cidade do Rio de Janeiro, procurou-se estabelecer os nexos entre
a questdo social e a problematica urbana na atualidade, ao articular as
macrodeterminacdes que vao condensar a cotidianidade da luta pelo acesso a
saude e inspirar as lutas pela realizacdo do direito a cidade. Para tanto, foi
necessaria a retomada das leituras no campo da tradicao marxista sobre modo de
producgao e reproducao das relagdes sociais de producio; producado do espago e da
vida cotidiana; e da polémica sobre o direito a cidade, com base na obra de Karl
Marx, Henri Lefebvre e David Harvey. Este movimento permitiu alcangar o objetivo
especifico de analisar a importancia da mobilidade urbana para a producdo do
espaco social e da vida cotidiana, para a re-produgao das relagdes sociais e para as
lutas em torno do direito a cidade.

Como discutido na tese, na passagem da sociedade industrial a sociedade
urbana, verifica-se n&do apenas a produgdao de mercadorias classicas, mas a
producao de um espaco e de um cotidiano no qual as rela¢des sociais passam a ser
mediadas pela sociedade burocratica de consumo dirigido. Assim, as formas de uso
da cidade ndo sdo mais aquelas tipicas da industria (pratica industrial), mas do
urbano (pratica urbana).

A pratica urbana é o plano do vivido, do cotidiano e do habitar, que permite a
articulacido entre os espacgos-tempos que constituem a vida cotidiana. O espag¢o nao
€ somente o solo onde se desenrola a vida social, mas condi¢gdo, meio e o produto
das relagbes sociais €, no marco da sociedade capitalista, elemento fundamental
para reproducao das relagdes sociais de producao reificadas e tipicas da vida
cotidiana programada.

A vida cotidiana também expressa a contradicido e a resisténcia nas
heterotopias e residuos, ou seja, tudo o que foge a légica hegemdnica do capital,
que confronta e tem a poténcia para pensar um outro devir. Assim, enquanto o

capital, através das suas forgas homogeneizadoras, produz um espaco abstrato e
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uma vida cotidiana colonizada, por outro 0 movimento contra-hegemonico pode dar
origem ao espaco diferencial e a retomada do dominio do cotidiano.

A tese buscou atender a necessidade de analisar a crise urbana a partir do
conhecimento do cotidiano pois, a partir do conhecimento direto sobre a realidade
dos sujeitos torna-se possivel contribuir para a elaboragdo de propostas mais
condizentes com suas necessidades e interesses. Dessa maneira, visa contribuir
com um olhar para além do mero carater de funcionario do Estado, ao dar énfase a
importancia de construir outras respostas as necessidades sociais e demandas,
dentro ou fora da institucionalidade burguesa, com vistas a garantia do direito a
saude previsto na CF de 1988 e condizente com a perspectiva lefebvriana do direito
a cidade.

Neste sentido, trata-se de um empenho voltado para a construcdo de uma
estratégia do conhecimento que visa a pratica global da sociedade urbana, bem
como uma estratégia politica que relacione dialeticamente o real, o possivel e o
impossivel. Assim, recupera os apontamentos do Lefebvre, quanto a necessidade de
uma critica radical que abra caminho ao pensamento e a ac¢do, na constru¢cao
estratégias urbanas contra-hegemoénicas (LEFEBVRE, 1999).

A discussao sobre a politica de mobilidade urbana e transporte no Brasil
permitiu compreender sua importancia no processo de industrializagao-urbanizagao
da década de 1930 aos dias atuais e a origem ao padréo rodoviarista e excludente
para a maioria da populacdo brasileira, como resultado das relagdes entre as
classes sociais e o Estado. Este caminho permitiu alcancar o objetivo especifico de
identificar o papel das classes sociais e do Estado com relagdo a mobilidade e
urbana e ao transporte publico urbano no Brasil no periodo compreendido pelo inicio
do século XXI aos dias atuais, com énfase na cidade do Rio de Janeiro. Além disso
permitiu confirmar as hipoteses da tese, a respeito do fragil embasamento tedrico-
critico dos estudos e politicas que tratam do tema da mobilidade urbana e do
transporte, notadamente a baixa interlocugdo com o pensamento lefebvriano, e da
prevaléncia de analises que priorizam o racionalismo tecnicista que obscurecem a
luta de classes e o papel do Estado na definicdo das politicas de mobilidade urbana
e transporte.

A analise da relagao entre as politicas de mobilidade urbana e transporte e de

saude, a partir da compreensao das necessidades sociais € demandas das pessoas
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com deficiéncia e doenca crdnica e das respostas do Estado a estas questdes
trouxe importantes contribuicdes. Pdde dar visibilidade aos sentidos da deficiéncia e
da doenca crénica em disputa na sociedade brasileira, as principais caracteristicas
dessa populacdo no pais e as necessidades sociais e demandas de mobilidade
urbana e transporte desses sujeitos no cotidiano do trabalho do assistente social em
uma unidade de saude para tratamento do cancer de mama. Embora a pesquisa
tenha seguido um caminho distinto daquele inicialmente proposto, considera-se que
alcancou o objetivo especifico de refletir sobre as necessidades sociais e demandas
de mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e doencga crénica na
cidade do Rio de Janeiro.

A reflexdo sobre as respostas as necessidades sociais e demandas de
mobilidade urbana e transporte das pessoas com deficiéncia e doenca cronica e a
relagao entre direito a saude e o direito a cidade permitiu problematizar o papel da
intersetorialidade enquanto estratégia para superagao da fragmentagdo da vida
social através da setorizagao das politicas publicas. Assim, foi possivel demonstrar a
relagdo entre as duas politicas a partir das respostas do Estado, mediante politicas
de saude e transporte, discutindo as iniciativas que apontam a relacéo entre o direito
a saude e o direito a cidade. Esta discussao permitiu confirmar a hipétese de que as
politicas de mobilidade e transporte e de saude em curso nos trés niveis de governo
nao tém levado em consideracdo a realidade das pessoas com deficiéncia e
doencgas crénicas na oferta de agdes e servigos, ignorando os diferentes niveis de
restricdo, dependéncia e necessidade destes cidadaos.

O desenvolvimento do modo de produgdo capitalista, ao promover a
fragmentacao da vida social, exigiu formagcdo de um aparelho de Estado capaz de
garantir as condigdes necessarias para a industrializacdo e a urbanizagdo, bem
como para o enfrentamento das expressdes da questdo social e da problematica
urbana que esse duplo processo produziu. Assim, o enfrentamento desses
“problemas” sociais e urbanos deu origem a diversas especializagdes e a uma
infinidade de politicas publicas, cada vez mais setoriais, para responder as
necessidades sociais e demandas da populagao.

A Constituicdo Federal de 1988, a sétima da histéria do pais®?, inaugurou

duas importantes tendéncias no planejamento e na gestdo das politicas publicas: a

82 Precedida pelas Constituigbes de 1984 (Império), 1891 (Republica), 1937 (Ditadura Vargas), 1946
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descentralizacao e a intersetorialidade. Estas tendéncias se aproximam, na medida
em que a descentralizagcdo é compreendida como transferéncia do poder em diregao
aos cidadaos, e a intersetorialidade como o atendimento integrado as suas
necessidades e demandas. Contudo, ha que se considerar que ambas vém sendo
implementadas em um contexto de reforma do Estado e de medidas de ajuste fiscal,
resultantes da hegemonia do projeto neoliberal a partir da década de 1990.

Por outro lado, cabe reconhecer que, para o devido enfrentamento das
expressoes da questdo social e da problematica urbana vivenciada pelas pessoas
com deficiéncia e doencga crbnica, considera-se fundamental a participagao social
desses sujeitos, em articulagdo com os movimentos sociais urbanos, reivindicando
uma abordagem intersetorial e interdisciplinar que venha a romper com o
imperialismo cientifico na formulacdo de propostas que atendam suas necessidades
e demandas. Embora tenha alcangado o status de direito social que integra a
Constituicdo desde setembro de 2015, ha que se dar continuidade as “jornadas”
para sua efetivagdo, enquanto estratégia contra-hegeménica rumo a materializagao
do projeto global da sociedade urbana, contemplando o direito a cidade e o direito a
diferenca.

Dessa maneira, a tese permitiu compreender os desafios que a problematica
urbana (espacial) coloca para o exercicio e formagao profissional, a partir da relagéo
entre as politicas de mobilidade urbana e transporte e de saude, frente as
necessidades sociais e demandas das pessoas com doencga crdnica na cidade do
Rio de Janeiro. Como também lancar uma discussdo mais ampla sobre o Servigo
Social, na medida em que nao se restringe a um olhar a partir da politica urbana, e
de sua classica insergéo na politica de habitagdo, mas que surge a partir da politica
de saude, caracteristica heterodoxa compartilhada por diversos integrantes do
UrbanoSS: Grupo de Estudos sobre Espago Urbano, Vida Cotidiana e Servigo
Social, da FSS/UERJ.

Nessa linha de raciocinio, cabe um paréntese sobre a importancia do espaco
social para a formacgao do assistente social. Esta discussao nos remete as Diretrizes
Gerais para o Curso de Servico Social (ABEPSS, 1996), em seus trés nucleos de

fundamentag&o: Nucleo de Fundamentos Tedrico-Metodologicos da Vida Social,

(Democratica) e 1967 (Ditadura Militar). A Constituicdo de 1934 é a primeira que traz em seu
conteudo o reconhecimento de direitos sociais dos cidaddos brasileiros
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Nucleo de Fundamentos da Formacgao Sécio-Histérica da Sociedade Brasileira e
Nucleo de Fundamentos do Trabalho Profissional.

No tocante aos fundamentos teérico-metodoldgicos da vida social, destaca-se
a importancia de se estimular um maior aprofundamento da discusséo sobre espago
urbano, vida cotidiana e Servigo Social a partir de autores que, no campo da tradicao
marxista, vém refletindo sobre o espaco, tais como Henri Lefebvre e David Harvey.
Ja com relacdo aos fundamentos da formacgao socio-histérica da sociedade
brasileira, observa-se que a categoria ja vem se dedicando ao estudo de autores
que se debrugcam sobre a formacgao social brasileira, com énfase sobre o urbano,
como Octavio lanni, Francisco de Oliveira, Paul Singer, Lucio Kowarick, José de
Souza Martins, entre outros. E a respeito do Nucleo de Fundamentos do Trabalho
Profissional observa-se a relevancia de aprofundar o conhecimento sobre a trajetoria
da profissdo, de sua especial insercdo no campo da politica habitacional, mas ha
que se avangar para a reflexdo sobre as demais politicas urbanas e de meio
ambiente, assim como para outras iniciativas que ultrapassem a atuagao profissional
nos limites do Estado.

Assim, compreende-se que a formacdo do assistente social, inclusive a
formagdao permanente, deve prever espacos de reflexdo sobre a problematica
urbana, seja através do estagio curricular, neste ou em outros campos, considerando
a intersetorialidade das politicas publicas. Nesse espirito que, desde 2015, o debate
sobre a politica urbana vem sendo garantido na formagao dos assistentes sociais
residentes no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude/Oncologia do
INCA, através do Mddulo Téorico “Pressupostos Conceituais para a Pratica do
Assistente Social em Oncologia”, onde esta prevista uma aula sobre Politica Urbana.
E, mais recentemente, desde o ano de 2017, no Mddulo Préatico “Processo de
trabalho em saude: a intervengao do servigo social a partir das dimensdes tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa I”, onde esta prevista a construcao
de um catalogo de recursos assistenciais (que, em 2017, versou sobre o servigo de
transporte sanitario na cidade do Rio de Janeiro e, em 2018, sobre os critérios
adicionais de priorizagao dos candidatos a beneficiarios do Programa Minha Casa
Minha Vida (PMCMV) utilizados pelos municipios do Estado do Rio de Janeiro)83.

830s resultados desse investimento foram: elaboragdo de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia,
em 2016, apresentacao de trabalhos no Xl Congresso Internacional da Rede Unida, em 2016 (Cf.
http://conferencia2016.redeunida.org.br/ocs/index.php/congresso/2016/paper/view/2775) e na XIV
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Mais do que nunca é necessario pensar a nao fragmentagao da vida social,
sobretudo diante da conjuntura que se delineia para o préximo periodo, em que ha a
promessa de aprofundamento da contrarreforma do Estado. Este cenario permite
considerar que havera o acirramento da luta de classes, com retrocessos no campo
dos direitos e das politicas sociais e urbanas, frente ao qual impde-se a construgao
de propostas contra-hegemoénicas que venham a garantir os direitos conquistados e
acumular forgas para a elaboragdo de um projeto global que venha a materializar a

sociedade urbana.

Jornada de Intercambio de Trabalhos de Servigo Social na Area da Saude do Estado do Rio de
Janeiro / VIl Mostra de Produgao Técnico-Cientifica da Residéncia Multiprofissional em Saude —
HUCFF/UFRJ, em 2018 (Cf. https://jornadahu.wordpress.com/submissao-de-trabalhos/
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Dados clinicos

Dados sociodemograficos

Ano da
primeira
consulta

Diagnéstico e
tratamento
anteriores

Estadiamento

clinico

Obito por cancer

Sexo

Racga/Etnia

Estado Civil

Escolaridade

Profissao

2012

2013

2014

2015

2016

Sem diagndstico e sem tratamento
Com diagnéstico e sem tratamento
Com diagnéstico e com tratamento
Sem informacgao

Tumor in situ (0, 1)

Tumor localmente avangado (2A, 2B, 3A, 3B, 3C)
Tumor metastatico (4)

Sem informagéo

Sim

Mulheres

Homens

Branco

Pardo

Preto

Amarelo

Indigena

Sem informacgao

Casado

Solteiro

Viava

Separado Judicialmente

Unido Consensual

Nao informado

Nenhuma

Fundamental incompleto
Fundamental completo

Nivel médio

Nivel superior incompleto

Nivel superior completo

N&o se aplica (sem ocupacao e estudante)

Trabalhadores de serventia (domicilios) e trabalhadores assemelhados
(doméstica, diarista, faxineira, copeira, baba e caseiro)

Sem informacao

1507
1305
1293
1243
1265
1143
4814

346

1532
4213
744
124
1330
6585
28
3286
2125
1190
9

2

1
2458
1642
1155
749
506
103
298
2381
1059
1993
197
670
2374
944

505




APENDICE A - Tabela 3 — Dados clinicos e sociodemograficos das pessoas
com cancer: INCA/HC lll, 2012 — 2016 (final)

183

Estado Rio de Janeiro
d di
§ ¢ moradia Outros estados
E'E Cidade Rio de Janeiro
2 d di
g ¢ moracia Outras cidades
§ Area AP 1
'S | programatica
9 | de moradia AP 2
4 AP 3
e
8 AP 4
AP 5

6591
22
4137
2476
440
675
1654
410
1174

Fonte: Secao de Servigo Social — HC Il / INCA (2018)



