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Resumo: O presente artigo resultado de pesquisa bibliografica e documental tem o objetivo de analisar
a contrarreforma do estado e suas inflexdes para atuacdo do assistente social na saide mental, tendo
em vista que o Estado nos anos de 1990 passa a adotar uma politica econémica, social e cultural
voltada para o livre comércio e para os cortes nas politicas sociais. Dessa forma, o Estado se torna
minimo para as politicas sociais e méximo para o capital. E nessa conjuntura, que a politica de satde
mental sofre cortes para expansdo do projeto de Reforma psiquiatrica e o servigo social inserido nessa
politica, desde 1940, encontra-se atrelado a uma disputa entre projetos societario que tem tendenciado

para um desmonte do projeto ético politico e da perspectiva critica do Servigo Social.
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1. INTRODUCAO

Este artigo é fruto das inquietagdes existente na conjuntura atual da politica
econdmica brasileira adotada desde os anos de 1990.

A analise feita nesse artigo tem por objetivo contextualizar a contrarreforma do
Estado e suas inflexdes para politica de saide mental que € um como um campo de

intervencdo do assistente social desde 1940.
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A conjuntura atual brasileira é marcada por uma contrarreforma do Estado que tem
como base ideoldgica o neoliberalismo. A contrarreforma do Estado é vista dentro de um
conjunto de transformacdes societarias advindas com o processo de reestruturacdo capitalista
apos a crise iniciada em 1970. Uma problematica ja se instaurava no desenvolver dessa
dindmica: o modelo assumido pelo Estado e o formato das politicas sociais como mecanismos
de enfrentamento das contradicdes de classe, requisitavam um perfil profissional que
corresponda as novas demandas de reproducéo do capital. Esse perfil exigido estd pautado na
imediaticidade.

E, nesse contexto que a politica de salde mental sofre rebatimentos da
contrarreforma do Estado, na medida em que o Estado transfere suas responsabilidades para o
“terceiro setor”. No discurso do governo o terceiro setor ¢ um processo de restruturacdo, que
divide a realidade social em trés esferas autonomas: O mercado, o Estado e a “sociedade

J4

civil”, esta ultima de forma tragica ¢ representada por uma alianga entre esses setores.
Entretanto, para Montafio (2002), a realidade social ndo se divide em “primeiro”, “segundo” e
“terceiro” setor- essa divisdo consiste num artificio positivista, institucional ou estruturalista,
qgue se funda em um conceito abstrato, sem existéncia real, que € funcional a ofensiva
neoliberal.

Dessa forma, entendemos que a politica de salide mental na atualidade apontando
para um desmonte do projeto de Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que o objetivo do
Estado é fortalecer um tratamento clinico pautado no psicologico e ndo na eliminacdo da

internagdo como uma forma de “exclusao social”.

2. METODOLOGIA

O presente estudo esta orientado por um enfoque analitico, na medida em que,
segundo Trivifios (1987), procura conhecer com profundidade, os tracos caracteristicos de
uma determinada realidade neste caso, a contrarreforma do estado e suas inflexdes para atuagéo do
assistente social na salde mental. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que também levara em
conta a contribuigéo dos dados quantitativos.

Desse modo, tem uma proposta de pesquisa quati-qualitativa, ou seja, que pretende
responder a questdes particulares sobre a realidade que ndo podem ser quantificadas, mas
considera os dados quantitativos para que seja possivel analisar a expansdo do ensino a
distancia e apontar quais as contradi¢des presentes nessa modalidade de ensino que vai de

desencontro com o projeto ético politico profissional( MINAYO, 2004).
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O referencial tedrico-metodoldgico desta investigacdo tem como alicerce o método
materialista historico dialético, por entende que as categorias que emanam da realidade so
podem ser analisadas para além das aparéncias a partir de uma aproximacao sucessiva do real.
Desse modo, as apreensdes e determinacbes das mediacdes que perpassam o objeto de estudo
estdo no concreto, cujo nivel da mediagdo perpassa o nivel da consciéncia. Logo, para
Marx(1979) o ideal ndo é mais do que o material transferido para cabec¢a do ser humano e por
ele interpretado, € o concreto-pensado.

Diante disso, essa pesquisa usard 0s recursos heuristicos préprios do materialismo
historico-dialético: historicidade, contradicdo e totalidade para compreender e analisar as
tendéncias tedricos metodoldgicas presentes na formacdo académica do servigo social no
ensino a distancia, em um contexto contraditorio de crise estrutural do capital e
reconfiguracdo do papel do Estado que demanda um determinado perfil profissional voltado
para mercado de trabalho contrario ao perfil profissional proposto, construido e defendido
pela diretrizes curriculares de 1996.

Considerando a perspectiva teorico-metodologica aqui adotada, 0s procedimentos
devem possibilitar o necessario afastamento do pensamento cotidiano e permitir, mediante o
suporte da teoria social critica, a aproximacdo aos aspectos que conformam o objeto em
questdo, na busca por sua légica interna.

Assim, destacamos nesse processo de conhecimento os seguintes procedimentos
metodolégicos: realizacdo de levantamento bibliografico através do Estado da Arte ‘e
documental, incluindo fontes de onde possam ser extraidos dados empiricos sobre o conteido
definidor dos elementos estruturantes dos cursos de graduacdo a distancia em Servico Social e
fontes que fornecam o aporte tedrico necessario a compreensao critica do objeto, que envolve

o0 debate acumulado no interior da profissdo sobre a formacéo profissional em Servigo Social.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 A CONTRARREFORMA DO ESTADO E A POLITICA DE SAUDE
MENTAL

! De carater bibliografico, com o desafio de mapear e discutir as produgdes académicas em diferentes campos do
conhecimento, tentando responder que os aspectos e dimensdes vém sendo destacados e privilegiados em
diferentes épocas e lugares, de que formas e em que condi¢des tém sido produzido a produgdo de
conhecimento(FERREIRA, 2012) No caso dessa pesquisa, terd como foco as produgdes que dardo suporte ao

objeto proposto.
y prop (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

Para a anélise aqui pretendida partimo-nos da seguinte premissa: o sistema capitalista
na atualidade diante de uma crise estrutural investe em transformacdes societarias pautadas na
reestruturacdo  produtiva, na financeirizacdo da economia e na ideologia
neoliberal.(MESZAROS, 2011)

Para Soares(2010), a contrarrefoma® do Estado é um conjunto de estratégias e
respostas do capital para enfrentamento da crise, configura-se na dominancia do capital
portador de juros, na intensificacdo da supercapitalizacdo, na reestruturacdo produtiva que
conjuga inovacdo tecnoldgica e organizacionais com velhas praticas predatorias de
acumulacdo primitiva, no ajuste estrutural do Estado de acordo com a nova racionalidade
hegeménica e com todo o ideario neoliberal a ela vinculado.

Diante disso, o Estado esta submetido aos ditames de uma nova era historico
universal- a globalizacdo-, que por meio da desregulamentacdo e da flexibilizacdo, reduz
consideravelmente o papel politico e participativo do proprio Estado e da sociedade. “E um
Estado minimo para classe trabalhadora e maximo para o capital”.(NETTO & BRAZ, 2007,
p.5)

Nesses termos o Estado passa a adotar uma perspectiva de racionalizacdo do gasto
publico, deixando de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social para
se tornar seu promotor e regulador, transferindo para a esfera privada as atividades que antes
eram suas. Evidencia-se, a desregulamentacédo e reducao dos direitos sociais e trabalhistas, o
desmonte notadamente da Seguridade Social, a precarizacdo do trabalho marcado pelo
aumento da informalidade por consequéncia do desemprego estrutural, o sucateamento da
salde e da educacdo.

O carater da politica social no neoliberalismo® obscurece a dimensao social da reforma
psiquiatrica, estimulando discursos que supervalorizam a dimenséao subjetiva - tida meramente
como responsabilidade individual - na saude mental e relegam a dimensdo social a uma

condicéo de subalternidade, a uma mediacao quase obsoleta.

2 (BEHRING , 2003) destaca o uso indevido do termo reforma pelos adeptos da corrente neoliberal. A palavra
reforma é apropriada as acBes de contestacdo & hegemonia do capital, na intencdo de ampliar o espaco
democratico, na garantia de direitos e reducdo das desigualdades. Por isso o Estado burgués implementa uma
contrarreforma do Estado, porque se tata de um desmonte dos direitos conquistados pela classe trabalhadora.

¥ Um efeito do avanco negativo do neoliberalismo para a reforma psiquiatrica situa-se na politica de seguridade
social. Com o avancgo deste modelo o tripé previdéncia, assisténcia e salde é fortemente abalado, isto é: a) a
saude sofre recorrentes processos de privatizagdes, a igualdade no atendimento é fortemente violada, a qualidade
nos atendimentos é infligida, as terceirizacGes desresponsabilizam o Estado e dificultam o controle social sobre o
mesmo ; b) a assisténcia social é cada vez mais focada e restrita a setores em pobreza absoluta; ¢) a previdéncia
social € cada vez mais restrita aos contribuintes e, por outro lado, cada vez mais amplia-se 0 tempo de
contribuicdo.(BEHRING E BOSCHETTI, 2006, p.45) (83) 3322.3222
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E nessa conjuntura, que a politica de satide mental sofre retrocessos. Seus principais
desafios encontra-se na sua efetivacdo, tanto no &mbito da consolidagcdo de uma rede de
atencdo a salde mental, como na intersetorialidade e no atendimento da totalidade das
expressdes da questdo social.

Amarante (2003) define esse momento como um impasse para a Reforma Psiquiatrica,
0S servicos aos usuarios de saude mental tém acontecido através de um processo de
“Capsizagdo” do modelo da satide mental, isto é, a constru¢do da politica de saide mental
vem investindo na esfera ambulatorial. Cada vez mais, a seguridade social vem se restringido
para o deficiente mental ao Beneficio de Prestacdo Continuada. As Residéncias Terapéuticas
sdo infimas e, geralmente transferidas ao terceiro setor.

Como pbde ser visto, a questdo do tratamento as pessoas em sofrimento psiquico
esteve associada aos interesses econdmicos, politicos e ideoldgicos da sociedade capitalista.
Para Robaina (2010), as reformas psiquiatricas sempre estiveram atreladas as exigéncias
sociais e expressa 0 embate entre as duas classes fundamentais. Sdo, portanto, mais uma
expressdo da Questdo Social, objeto de atuagdo do Assistente Social, 0 que justifica a sua
inser¢do na area da Saude Mental. Ademais, Bisneto (2007) aponta aumento dos transtornos
mentais em decorréncia das mudancas politico-econémicas causada pelo processo de
globalizagdo e o avango do neoliberalismo os quais tiveram como resultado a precarizagéo
dos vinculos trabalhistas, 0 aumento do desemprego e da violéncia urbana e alienacdo dos

vinculos afetivos.

3.2 O TERCEIRO SETOR E ATUAQAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE
MENTAL

O terceiro setor faz parte de uma estratégia de reforma do capital que divide a
realidade social em trés esferas autbnomas: O mercado, o Estado e a “sociedade civil”, esta
ultima de forma tragica é representada por uma alianca entre esses setores. Todavia, como
afirma Montafio (2002), a realidade social ndo se divide em “primeiro”, “segundo” e
“terceiro” setor- essa divisdo consiste num artificio positivista, institucional ou estruturalista,
gue se funda em um conceito abstrato, sem existéncia real, que é funcional com a ofensiva

neoliberal.

* A Questdo Social é fruto da contradicdo entre o trabalho, amplamente social, e a apropriacdo de seu produto,
monopolizada pelos donos do capital, gerando a desigualdade social e suas diversas expressGes (pobreza,
violéncia, desemprego etc.). “Questdo social que, sendo desigualdade ¢ também rebeldia, por envolver sujeitos
que vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem” (IAMAMOTO, 2005, p.28)
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Concordamos com Montafio (2002) ao afirmar que os adeptos do Terceiro setor
seriam as: organizagOes ndo-lucrativas e ndo-governamentais, instituicbes de caridade que
desenvolvem atividades filantropicas, acfes solidarias, acdes voluntéarias e atividades pontuais
informais. Essas configuracdes tem feito com que a sociedade civil desenvolva atividades
antes atribuidas ao Estado, ou seja, o individuo passa a se responsabilizar pelas expressdes da
questdo social que de maneira degradante é provocada pelas proprias contradi¢des do capital.

Portanto, pode-se afirmar que o Terceiro Setor se pauta, em atividades publicas
desenvolvidas por particulares (iniciativa publica com sentido privado). Ademais, desenvolve
a funcdo social de responder as necessidades sociais e assume valores de solidariedade local
(auto-ajuda) (MONTARNO, 2002).

Sendo assim, no padrdo neoliberal de resposta as demandas sociais 0 que esta em
jogo ndo € o avango do Terceiro setor, mas as respostas que estdo sendo dadas a questao
social. O que acontece de forma negativa é que as questdes politico-econdmico-ideoldgicas se
resumem apenas a questdo meramente técnico-operativa. Em um sentido conotativo, é
“tampar o sol com a peneira”. As ac0es sdo pontuais, emergéncias, fragmentadas e imediatas,
ndo existe um estudo para além da esséncia e da aparéncia, ndo ultrapassa os limites impostos
pela realidade.

Esse Terceiro Setor que se resume as ONG’s, tem se tornado um espacgo de atuacao
do Servico Social em expansdo, todavia, seu direcionamento tem trazido debates sobre os
principios éticos fundamentais do assistente social, ja que esse espaco socio-ocupacional tem
exigido um profissional técnico e pragmatico, portando, a tendéncia é um retorno a préatica de
caridade com acdes pontuais.

E no que tange a Saude Mental, o projeto da Reforma Psiquiatrica tem sofrido
diretamente os rebatimentos das Organizacdes Sociais, a bandeira de luta em prol de um
atendimento que visa a concretude dos Direitos Humanos dos portadores de transtornos
mentais tem sido substituido por um modelo de responsabilizacdo do individuo.

Para 0 CFESS (1993), devemos acreditar que a atuacdo em saude mental deve
pautar-se na “defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e autoritarismo”,
ou seja, somos éticos e politicamente contrarios a tratamentos desumanos, tortuosos, que
violam a integridade fisica e psiquica do doente mental, além de ndo concordar que o
tratamento ao portador de doente mental se resuma apenas a medicalizacdo e as acOes
pontuais.

No Terceiro setor, Yazbek(2002, p.177) aponta que:
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no &mbito da solidariedade social, o trabalho se volta para o voluntarismo, e sem
divida, a filantropia e a provisao assistencial tem sido, ao longo da historia, campos
de valores como o altruismo, o solidarismo e a acdo voluntaria. Esses valores, assim
como acdo de voluntarios, sdo seculares e estdo vinculados a dinamismos
confessionais, comunitarios e humanitarios diversos e heterogéneo.

O Servico Social esta inserido nas organizacGes de tratamento psiquiatrico no pais
desde a década de 40. Com o movimento de Ruptura do Servico Social e com a formulacéo
do Projeto Etico-Politico a categoria se aproximou dos ideais do Movimento de Luta
Antimanicomial. Para Bisneto (2007), sdo quatro os principais pontos de interconexdo: a
necessidade de transformacédo das instituicdes, a énfase no aspecto politico (e ndo somente
técnico-assistencial), a importancia da interdisciplinaridade para o atendimento das
necessidades dos usuarios em sua totalidade e a necessidade de democratizar as relagdes entre
funcionérios e usuérios.

O que tem diferenciado sua atuacio profissional® das demais categorias profissionais
tem sido seu aporte tedrico- metodologico, ético-politico e a utilizacdo do instrumentais
técnico operativo. Todavia, com 0 processo de transferéncia da responsabilidade do Estado
para o Terceiro Setor, a politica de saide mental tem discutido de acordo com Faleiros (2005,
p.15):

A emergéncia de um reordenamento comunitario, articulado, ndo tanto a defesa de
direitos, mas a prestacdo de servicos, em parceria com o Estado, que responde ao
movimento de transferéncia de varios servigos publicos para setores comunitarios.
Esse setor, “chamado de privado, porém publico”.[...] vem se expandindo na
prestacdo de servigos, seja com a presenca do voluntariado, seja sem ela, no
atendimento de certas necessidades da populacdo. Isto ndo descarta o incremento da
iniciativa privada nesses servigos, com o estimulo do préprio Estado em funcdo da
politica neoliberal de favorecimento do mercado. E nesse processo contraditorio de
prestacdo individual de servicos e de articulagdo coletiva dos sujeitos, de
desenvolvimento do terceiro setor e do setor privado, que o Servigo Social precisa
encontrar as categorias adequadas para repensar o social e a gestdo social. A gestdo
pode ser feita com essas populacBes, apesar do contexto politico em que se
constrange a fazer politica para essas populages.

Esse contexto para Robaina(2010, p.4), tem apontado para a disputa de dois tipos

diferente de atuacdo profissional do assistente social nos espacos destinados a salde mental:

1° E uma atuagdo profissional pautado em atividades "clinica", que se subordina &
homogeneizagdo dos saberes psi e por isso trai 0 mandato social da profisséo, trai o
projeto ético-politico e deixa uma lacuna histérica no projeto da Reforma
Psiquiatrica. Tal adesdo parece advir de certa "crise de identidade” do assistente
social numa &rea em que macicamente as demais categorias profissionais séo

> A atuacdo do Servico Social em Psiquiatria no Brasil tomou vulto (em termos de grande nimero de
profissionais na area) no contexto do Movimento de Reconceituacdo, em que predominavam as metodologias
oriundas do desenvolvimentismo, da fenomenologia e do marxismo. Na época, as universidades publicas e
catolicas de Servico Social com pés-graduacdo apresentavam uma hegemonia das teorias provenientes da
tradicdo marxista, em que a producéo tedrica se voltava para refragBes mais evidentes da “questdo social”. (...)
mas ndo houve énfase no desenvolvimento e publicacdo de textos de Servico Social em Sadde Mental para a

situacdo brasileira, o que resultou em um vazio metodologico.(BISNETO, 2007, p.45). (83) 3322.3222
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formadas para a clinica, além, é claro, dos constrangimentos objetivos e subjetivos
da forca hegemodnica. Assim, o Servico Social vem privando o campo da salde
mental da riqueza de seu saber proéprio, fértil de contribuicdes para que a Reforma
Psiquiatrica alcance o seu projeto ético-politico: uma sociedade igualitaria, que
comporte as diferencas! N&o se trata aqui de negar que as a¢des do assistente social
no trato com os usuarios e familiares produzam impactos subjetivos — o que se esta
colocando em questdo é o fato de o assistente social tomar por objeto esta
subjetividade! 2° E a atuagio que preserva a identidade profissional e sua autonomia
técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teérico-
pratico para a identificacdo dos determinantes sociais, das particularidades de como
a questdo social se expressa naquele &mbito. Neste particular, a ofensiva neoliberal e
a forma como essas forcas tém se apropriado da Reforma Psiquiatrica brasileira ao
materializa-la enquanto politica social tém colocado enormes desafios a contribuigéo
do Servico Social.

E nesse campo de projetos diferente de atuacdo profissional que se encontra o
Assistente Social, por um lado- as metamorfoses do mundo do trabalho, a ideologia do
neoliberal, a contrarreforma do Estado,- tem exigido uma atuacdo puramente técnica; por
outro lado o projeto ético politico e a intensdo de romper com o passado conservador da
profissdo, tem implicado em uma interseccdo entre a Reforma Psiquiatrica e o projeto ético-

politico e exigido um profissional comprometido com os direitos dos usuério de saude mental.

4. CONCLUSAO

Neste cenéario, considera-se fundamental a socializacdo das informacdes a defesa das
propostas do Projeto de Reforma psiquiatrica construido nos anos 80 e a mobilizacédo e luta
dos movimentos sociais. Os defensores da Reforma Sanitéaria e do Projeto Democracia de
Massas sé conseguirdo contribuir para reverter as profundas desigualdades existentes na atual
conjuntura brasileira aliando-se a um amplo movimento de massas que exija a reducdo do
fosso entre a politica macro-econdmica e as politicas sociais com a elaboracéo de uma agenda
que defenda a garantia dos direitos humanos e sociais e a ampliacdo da democracia nas
esferas da economia, da politica e da cultura.

A defesa da saude considerada como melhores condi¢des de vida e trabalho tem que
ser uma luta organizada e unificada dos segmentos das classes subalternas articulada com os
conselhos, movimentos sociais, partidos politicos para que se possa avangar na radicalizagédo
da democracia social, econdmica e politica. Conforme afirma Netto (2011) a generalizacao e
universalizacdo dos institutos civicos, ainda no marco do ordenamento capitalista, é
fundamental, mas necessita-se ampliar seu conteudo.

Trata-se de postular uma democracia politica com claros rebatimentos econémicos e sociais,
ou seja, de construir uma democracia de massas organizada de baixo para cima. Este é um

desafio posto na atual conjuntura: a ampliacdo da
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democracia politica e social que conjugue as instituicbes parlamentares, o0s sistemas
partidarios, com uma rede de organizagdo de base (sindicatos, conselhos, organizagdes
profissionais e de bairro, movimentos sociais, democraticos, culturais, comunidades de

inspiracdo religiosas).
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