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Capitalismo contemporaneo, crise e politica
social: impactos na politica de saide mental,
crack, alcool e outras drogas

Tathiana Gomes'

Resumo

Este texto busca refletir sobre as repercussées da crise do capitalismo em seu atual esta-
gio na politica de satide mental, crack, alcool e outras drogas. Destaca as consequéncias
para as politicas sociais, a partir da adocdo de estrategias de gestao privada dos servicos
ptblicos. Considera que estas estratégias promovem, em contradigdo ao discurso da ra-
cionalizagdo e eficiéncia, a transferéncia de recursos publicos para o setor privado, alem
da intensa precarizagao. No campo da satide mental, este cenario pode representar um
retrocesso das conquistas obtidas a partir do processo de reforma psiquiatrica, significan-

do, no longo prazo, um desmonte desta politica social.

Palavras-chave

Crise; Capitalismo; Politica social; Reforma psiquiatrica.

Contemporary capitalism, crisis and social policy: impacts on mental health
policy, alcohol and other drugs

Abstract

This text secks to reflect on the repercussions of the crisis of capitalism in its current
stage in health policy mental, crack, alcohol and other drugs. Highlights the consequences
for social policies, from the adoption of private management strategies of public services.
Considers that these strategies promote, in contradiction to the discourse of rationali-
zation and efficiency, the transfer of public funds to the private sector, in addition to in-
tense insecurity. In the field of mental health this scenario may represent a setback of the
achievements from the psychiatric reform process, meaning in the long run, a takedown

of this social policy.
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298 Tathiana Gomes

Capitalismo contemporaneo e crise: desafios a politica social

Mas atiro-a, flecha turva, esperanga e nojo, vida e colera, atiro-a com este punho fe-
chado, com esta sede e esta fome, atiro-a com a funda mais funda do meu sonho mais
profundo, atiro-a contra argentarios e fundiarios, opressores e ditadores, atiro-a em
meu nome e em nome dos que ainda nao tém nome e em nome dos que em dores e

colicas acordam para o seu nome, e ao rés-do-chdo, em pleno po, o desentranham.
Hélio Pellegrino

O capitalismo contemporaneo tem experimentado, especialmente a par-
tir dos anos 1970, ciclos cada vez mais frequentes de manifesta¢des de suas
crises estruturais.

Diante da crise que se inicia na década de 1970, cujos elementos deter-
minantes ndo eram externos ao capital, as saidas viabilizadas pelas classes do-
minantes demonstraram a disposi¢do em romper com o pacto social demo-
crata que marcou o periodo historico imediatamente anterior, caracterizando
uma ofensiva burguesa ¢ deixando para a classe trabalhadora um 6nus signifi-
cativo com este movimento de reorganizagiao do capital (ANTUNES, 2005;
BEHRING, 2010; MOTA, 2010; ALENCAR e GRANEMANN;, 2009).

No cerne deste processo estava a “reorganizagdo do papel das forgas produ-
tivas na recomposicao do ciclo de reprodugio do capital, tanto na esfera da pro-
dugao como na das relagdes sociais” (MOTTA, 2000, p. 65). Como parte dessa
ofensiva burguesa, iniciou-se a expansio progressiva de mudangas substanciais
incentivadas pela retomada do ideario liberal. As transformagées politicas e eco-
nomicas operadas a partir de entao expressam um “conjunto de agbes que intera-
gem mutuamente ¢ assim caminham, no sentido de estabelecer um equilibrio no
sistema de relagdes capitalistas como um todo” (PINTO, 2007, p.37).

Entende-se por crise 0 momento ciclico pelo qual passa o capital de tempos
em tempos caracterizado, entre outras coisas, pela necessidade de transpor as
contradigGes inerentes ao proprio ciclo de reproducio capitalista. Como bem
destaca Mota “as crises economicas sdo inerentes ao desenvolvimento do capita-
lismo ¢, diante dos esquemas de reprodugao ampliada do capital, a emergéncia
delas ¢ uma tendéncia sempre presente” (1995, p. 37).

Parte-se do pressuposto que se assim compreendidas, tais crises ndo podem ter

seus determinantes identificados em agentes externos tais como a regulagdo do Esta-
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do, 0 excesso de direitos sociais ¢ organizagdo dos trabalhadores, por exemplo. Estes
podem ser, na melhor das hipéoteses, elementos adjacentes a crise estrutural do capital.

Capital, Estado e trabalho sdo considerados por Mészaros (2003) como “as
dimensoes materialmente constituidas e inter-relacionadas” que oferecem, em
seu conjunto, a base de sustentagao do sistema sociometabolico do capital. Assim
sendo, imbricados num nexo fundamental, “o Estado moderno ¢é inconcebivel
sem o capital, que ¢ o seu real fundamento e o capital, por sua vez, precisa do
Estado como seu complemento necessario” (ANTUNES, 2005, p. 121).

A manifestagdo recente da crise europeia com destaque para o que se pro-
cessou recentemente com a Grécia ¢, segundo Chesnais (2013), uma das muitas
manifestagdes no cenario atual do que ele denomina de “semiparalisia da econo-
mia capitalista” (CHESNALIS, 2012).

Diante da necessidade de superar a semiparalisia aludida por Chesnais - superar as
barreiras criadas por suas proprias contradiges - o capital tem que encontrar no Estado
os elementos necessarios para a continuidade de seus objetivos, ou seja, o processo de
reprodugio ampliada do valor demanda de niveis de intervengio por parte do Estado.
Como exemplo do exposto pelo referido autor, podemos observar, na atualidade, as
distintas formas de gestdo privadas dos servigos publicos que vém sendo comumente
utilizadas a partir do momento em que foi possivel “abrir ao capital os setores protegidos
socialmente a fim de oferecer oportunidades de lucro” (CHESNAIS, 2013, p. 34).

Tal ofensiva burguesa frente a conjuntura de arrefecimento dos resultados eco-
noémicos impactou profundamente o denominado mundo do trabalho, que tem se
caracterizado, segundo nos aponta Antunes (2005), por significativa diminuigao
do trabalho formal, estavel e com direitos. Em contrapartida, instituem-se novas
modalidades de consumo de forga de trabalho, intensamente precarizadas num
contexto de desregulamentacao dos direitos sociais e do trabalho. Ainda segundo
Antunes (2005), o trabalho instavel e flexivel ja faz parte da cultura de toda uma
geragdo, forjando uma nova morfologia do trabalho.

Observa-se, neste cenario, uma importante Contradi(;io presente no mo-
vimento tendencial de crescente produtividade do trabalho, desejavel do ponto
de vista abstrato porque expressa economia de trabalho, associado a diminuigdo,
também em escala crescente, do elemento vivo na produgao, ou seja, de forga de

trabalho. Uma das consequéncias deste movimento é expressa por Duayer (2010):

E as fragGes aumentadas da humanidade, tornadas supérfluas pela propria logica de

seu produto, ficam sem acesso ao produto, pura e simplesmente porque nao o pro-
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300 Tathiana Gomes

duziram e, dada a natureza da categoria valor, ou seja, da sociabilidade fundada no
trabalho, ao ficarem sem trabalho sdo dessocializadas e, na sequéncia, desumanizadas.
Sempre resta, ¢ verdade, um resto de humanidade nos ainda nao redundantes, de
forma que os dessocializados ¢ desumanizados podem contar com politicas com-

pensatorias, uma filantropia aqui, uma inclusao social acola (DUAYER, 2010, p. 13).

Ao deter-se sobre a contradigao anteriormente expressa e sem reduzi-la uni-
camente a uma demanda por politicas sociais (necessarias no marco da sociedade
capitalista), Duayer (2010) refuta o uso da teoria marxiana, enquanto critica emi-
nentemente ontologica, como teoria de gerenciamento do mundo constituido
pelas estruturas capitalistas. O referido autor indica que o papel das ciéncias so-
ciais ndo ¢ o de fornecer elementos para a administragao destas estruturas sociais,
mas o de buscar “reconstruir o sistema de crengas em que outro mundo pode ser
descortinado, concebido” (DUAYER, 2010, p. 13).

Apesar do exposto por Duayer (2010), acredita-se que as politicas sociais de
enfoque universal possam desempenhar um papel econémico-social relevante no
sentido de tentar garantir condi¢des minimas de vida a parcelas importantes da
populagio trabalhadora. Ndo obstante, considera-se que a critica a este sistema
social nao pode estar avalizada no apelo ao retorno do Estado de Bem-Estar Social
como horizonte social ideal, como uma finalidade em si mesma. Neste ponto,
concorda-se com o defendido por Duayer (2010) no sentido de que as ciéncias
sociais, especialmente as de filiagao teorica marxista, devem produzir estudos
capazes de desnudar as contradi¢es insoltiveis da estrutura social capitalista, sem
eximir-se da responsabilidade de gerar conhecimento social que propicie me-
lhores condi¢oes de vida para os homens desse tempo historico, sem que com
isso a teoria que a subjaz seja reduzida a teoria de gerenciamento pragmatico do
existente, da vida social posta pelo capital.

O tema da crise e dos rebatimentos para o campo da politica social tem sido
extensivamente debatido por importantes pesquisadores (BEHRING, 2010;
VIANNA, 2008; GRANEMANN, 2007) ¢ ndo ¢é nossa pretensao esgota-lo neste
curto espago. Pretendemos apenas recuperar alguns elementos necessarios para a
compreensio da conjuntura atual.

Sabemos que o receituario neoliberal preconiza um conjunto minimo e li-
mitado de agGes a serem realizadas pelo Estado no ambito social, tendo como
consequéncia, entre outras coisas, um esvaziamento dos mecanismos institucio-

nalizados de protegdo social e de seu contetido politico (PEREIRA, 2001). Neste
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cenario, as politicas sociais sao conduzidas numa perspectiva de complementari-
dade ao que nao se obtém via acesso ao mercado.

Sendo assim, no contexto de crise econémica e de hegemonia neoliberal, as
politicas sociais sao conduzidas a partir de uma perspectiva politico-ideologica de
que os gastos sociais s20 uma das causas de um Estado inchado e dispendioso in-
capaz de fazer frente as demandas de estabilizacdo econémica que, de acordo com
a perspectiva liberal, promoveria 0 bem comum. De acordo com esta premissa,
determinados gastos sao considerados excessivos e nocivos, pois desmobilizariam
as iniciativas dos individuos em se tornar cada vez mais produtivos e a redugio do
Estado ¢ percebida como sin6nimo de administra¢do racional e eficiente.

Neste contexto de ofensiva neoliberal, as politicas sociais tém sido caracterizadas
pela assistencializagdo, financeirizagao e focalizago, “cujo significado parece ser o de
administrar os efeitos do processo de desvalorizagao e superexploragao do trabalho
no capitalismo contemporaneo” (ALENCAR e GRANEMANN, 2009, p. 162).

Uma das manifesta¢des da maxima neoliberal do Estado minimo no campo
das politicas sociais, em especial na politica de saade e satide mental, tém sido as
formas de privatizacao de servigos publicos atraves de estratégias juridico-legais
de terceirizagdo, tais como organizagdes sociais, fundagdes estatais de direito pri-
vado e outras formas de precarizagio das relagdes e vinculos de trabalho.

Tornada fonte de interesse para os investimentos privados, o setor de satde
tem enfrentado os efeitos da contrarreforma por meio, principal, mas nao exclu-
sivamente, das formas de gestao sob a logica privada’. Este projeto se fortalece
na medida em que dispde de apoio de governos locais comprometidos com inte-
resses particulares e privatistas, como ¢ o caso do que vem ocorrendo no Estado
do Rio de Janeiro especialmente a partir de 2007. Ja na esfera municipal, temos
como exemplos as distintas formas de precarizagao dos servigos publicos que
vém sendo levadas a cabo nos municipios do Rio de Janeiro e de Niteroi.

Criadas em 1998 pela Lei n°. 9637, as Organizagdes Sociais (OSs) vém atuando
mais diretamente na gestdo de equipamentos de saude também no municipio do Rio
de Janeiro, a partir da sangao do decreto municipal n°. 5026/09. Os estudos e pes-
quisas que se debrugam sobre a implantagio desse processo na area da saade indicam
que estes modelos de gestao acarretam consequéncias importantes na prestagio dos
servigos sociais publicos, tais como: alta rotatividade de profissionais, flexibilizacao
das relagGes trabalhistas, aumento da exploragao da forga de trabalho deste setor, favo-
recimentos politicos e financeiros diversos, descontinuidade das agdes de cuidado em

areas especificas destinadas a populago, entre outros (BRAVO et al, 2015).
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Ademais, as OSs representam uma forma de administragdo da gestao e a respon-
sabilidade com a realizagao dos investimentos e custeio permanece sob a geréncia do
Estado, sendo, portanto, sustentados com dinheiro publico. Em estudo recente sobre
essa realidade, Bravo e Andreazzi (2014) indicam haver, no &mbito da gestao por OSs,
uma clara priorizagao de transferéncia de recursos do Estado para entes de direito
privado, o que se constitui como verdadeira ameaga aos principios de cidadania uni-

versal. Sobre a motivagdo deste tipo de gestao, lamamoto alude que tais projetos:

ndo se movem pelo interesse publico e sim pelo interesse privado de certos grupos
e segmentos sociais, refor¢ando a seletividade no atendimento, segundo criterios

estabelecidos pelos mantenedores (2006, p. 31).

Apesar de se constituir ainda como uma questdo polémica que tem mo-
bilizado diversos setores da sociedade a se organizar contra estes modelos de
gestdo questionando, inclusive, a sua constitucionalidade, no plano juridico as
formas de gestdo privada de servigos publicos encontram sua base legal nas Leis
n°® 5164/07 e 6304/12, ambas do estado do Rio de Janeiro, alem das Leis do
municipio do Rio de Janeiro de n® 5026/06 ¢ o decreto 30.780/09 e da Lei
2.884/11 do municipio de Niteroi.

Resguardadas as diferencas historicas e especificas no processo de implemen-
tagao das politicas publicas de cada localidade, a analise da realidade recente nas
regides citadas anteriormente, com énfase na politica de satide e satide mental,
demonstra que o sucateamento dos servigos publicos ¢ anterior a introdugao
oficial da gestdo privada, indicando diretrizes politico-ideologicas articuladas a
um projeto privatista e conservador para o setor de satide, conduzido tanto por
governadores quanto por prefeitos ao longo dos ultimos anos.

Cabe lembrar que do ponto de vista da gestao de recursos humanos, a preca-
rizacao da forca de trabalho e a flexibilizagao dos vinculos trabalhistas vinha em
curso, sendo anterior a aprovagao das referidas legislages’. Tal constatagao nao
expressa nenhum tipo de contradi¢ao e tampouco infirma as criticas a institucio-
naliza¢ao do modelo privatista. Ndo sendo esta uma analise descolada da realida-
de, a assertiva acima apenas chama atengao para o aprofundamento do processo
de sucateamento, desmonte e privatizagao das politicas sociais que a adogao desse
modelo promove. Modelo este alinhado a diretriz politico-ideologica neoliberal,
acaba por comprometer a caracteristica da universalidade das politicas sociais

antes mesmo que se tenha conseguido alcanga-la.
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A titulo de ilustragdo, toma-se como exemplo o estado do Rio de Janeiro,
onde o ultimo concurso publico para provimento de cargos efetivos no setor
da satide ocorreu em 2001. Desde entdo, o provimento de trabalhadores para
essa area vinha ocorrendo por meio de selegdes simplificadas com celebragio
de contrato de trabalho temporario, cujo contetdo nao poderia expressar
melhor a logica de precarizagao do trabalho e flexibilizagao dos direitos per-
petrada pelo proprio estado*.

Outra ilustragao pode ser vislumbrada tomando como exemplo a cidade de
Niteroi, onde os trabalhadores que atuam na politica de satide e satide mental
vém experimentando, ao longo dos tltimos anos, formas cada vez mais in-
tensas de precarizagao e flexibilizagao dos seus direitos. A responsabilidade da
administracdo e execugdo da politica de satide no municipio ¢ da Fundagio
Municipal de Satide, uma fundagao de direito piblico criada pela Lei municipal
n° 718/88. A fundagdo ¢ vinculada a Secretaria Municipal de Saude e deveria,
por forga da referida Lei, ter seu quadro de pessoal regido pelo Estatuto de
Funcionarios Publicos Municipais admitidos através da realizagdo de concurso
publico. No entanto, uma das formas de contratagao mais comum no municipio
tem sido at¢ o ano em curso, o sistema de Recibo de Pagamento Auténomo
(RPA). Cabe lembrar que apesar do preceito constitucional exigir a realizagdo
de concurso publico para provimento de funcionario de carreira no servigo pu-
blico, a emenda constitucional n® 19/1998 previu a contratagdo de pessoal por
regimes distintos (estatutarios ¢ CLT) pelo mesmo ente federativo.

A analise da realidade em curso indica um processo cuja principal tendén-
cia ¢ a de privatizagao da politica de satide, que vem se dando nas localidades
mencionadas por este artigo através da apropria¢io do fundo publico por en-
tes privados, com a atuacao de novos agentes no processo de contrarreforma
na politica de saude. Ademais, segundo dados dos relatorios do Tribunal de
Contas do Municipio do Rio de Janeiro (TCM/R] — fev./2010 a jun./2011)
analisados por pesquisa recente (Bravo et al, 2015), a propalada gestao priva-
da dos servigos publicos tem se mostrado ineficiente e incapaz de atingir os
indicadores de qualidade existentes.

A conjuntura atual ¢ de significativas dificuldades de universalizagao das poli-
ticas sociais, fazendo emergir inimeros desafios ¢ a necessidade de lutas sociais e
organizagio de estratégias para enfrentar as tendéncias de focalizagdo, fragmen-
tacdo e privatizagao que reverberam no conjunto de politicas sociais, incluindo a

politica de satide mental, alvo de analise especifica no proximo item.
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Crise contemporanea, gestio da satide e os impactos na politica
publica de satide mental, crack, alcool e outras drogas

A reforma psiquiatrica tem inicio no Brasil entre os anos 1970 e 1980 no
contexto de redemocratizagao do cenario sociopolitico, vinculado ao movimento
de critica ao sistema nacional de satde e subsistema de saide mental.

Nos anos 1990, as diretrizes da reforma psiquiatrica sdo incorporadas, consti-
tuindo-se como politica oficial de governo, expressa na atual politica nacional de
satide mental, crack, alcool e outras drogas.

No entanto, a reforma psiquiatrica nao se define exclusivamente pela reestru-
turacao da assisténcia. Esta € tao somente uma de suas dimensdes. Ela, a reforma,
deve ser entendida como um processo social complexo (AMARANTE, 2003;
ROTELLI, 2001) que se caracteriza pela busca da transformagao da propria re-
lagdo social com a loucura, com o sofrimento humano que foi enquadrado como
objeto de intervengao num campo de saber especifico, a psiquiatria. Essa ¢ uma
ruptura fundamental que a reforma psiquiatrica opera e se constitui, a0 mesmo
tempo, como o seu principal desafio: a superagao da nogao do “objeto doenga

mental” (BASAGLIA, 2005; ROTELLI, 2001; AMARANTE, 1994). E ainda:

A reforma psiquiatrica ndo ¢ simplesmente uma reforma de servigos psiquia-
tricos, uma reforma da assisténcia psiquiatrica ¢, muito menos, nao ¢ reforma
administrativa, funcional, organizacional, nem tampouco reestruturagdo da as-
sisténcia psiquiatrica como pretendia a Declara¢ao de Caracas da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS). Com isso, ndo queremos, em hipotese alguma,
dizer que ndo seja absolutamente necessaria uma reforma radical do modelo de
A A
assisténcia psiquidtrica, mas como desdobramento ¢ consequéncia de uma con-

cepgao muito mais ampla de reforma psiquiatrica (AMARANTE, 2008, p. 67).

Nao ¢ possivel aqui resgatar todas as mediagoes necessarias a esse debate para
evitar uma compreensao simplista na analise historica da psiquiatria e sua relagao
com a loucura. No entanto, acreditamos que para além das analises que enfatizam
a hierarquizagao das relagdes no campo da psiquiatria, ¢ preciso levar em conta as
consequéncias das condigdes estruturais em termos de desigualdade sociais, pobre-
za, violéncia, dificuldade de acesso a direitos basicos, entre outros aspectos na arti-
culagao do contexto socio-historico de cada localidade (VASCONCELOS, 2010).

Assim, ¢ fundamental que as analises no campo da sadde mental também

levem em conta questdes consideradas macrossociais, tais como a formagao do
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Estado e da constitui¢do dos direitos de cidadania no Brasil, tanto quanto realizem
analises de conjuntura econémica, na tentativa de identificar as transformagoes
no mundo do trabalho e as repercussdes desse cenario para o ambito dos direitos
sociais e seus efeitos, no que se denomina como microcosmo da atuagdo profis-
sional no campo da satide mental.

A luz do debate da reforma, acredita-se que a luta pela cidadania, tao presente
no movimento de reforma italiano e brasileiro, deve ter como horizonte, para
além da restrita cidadania burguesa, o resgate da condi¢ao humana subtraida dos
sujeitos pela existéncia do manicomio e da logica societal que o legitimou.

A discussdo sobre a cidadania no campo da satide mental passa pelo reco-
nhecimento dos limites incrustados no nosso aparato juridico-legal, que vem
sofrendo paulatinas alteragdes. Analisar esta questdo sob a perspectiva da to-
talidade supde, entre outras coisas, entender que a reforma psiquiatrica ndo
se limita a reorganizagdo da assisténcia em saude das pessoas com transtorno
mental. Envolve, como destaca Amarante (2003), as dimensdes epistémicas,
culturais e a juridico-legal, alem, necessariamente, da dimensao econémica.

Para que esse processo de transformagao pretendido pela reforma psiquiatrica
se realize, € preciso construir outras ideias acerca do que ¢ a loucura. Este ¢ um
ponto fulcral para que se estabelega outro lugar social, ou seja, para que a loucura
possa ocupar o espaco social fora da insignia negativa que os atributos da doenga
conferiram. Acreditamos que somente a partir da constitui¢ao de uma nova per-
cepgao sobre a questao da loucura sera possivel realizar uma ocupagio distinta dos
espagos sociais, sejam eles destinados ao lazer, ao cuidado com a satide em geral,
a formagao (educagao formal) ou a produgio (trabalho).

Ademais, articular as discussGes entre a conjuntura macroscopica e o micro-
cosmo da atuagdo em satde mental ¢ uma necessidade que assume cada vez mais
importancia na medida em que se reconhece que a maior parte dos usuarios dos
servigos de satide mental do SUS pertence a classe trabalhadora. Esse reconheci-
mento do recorte de classe, embora fosse recorrente nas analises basaglianas que
influenciaram a reforma psiquiatrica brasileira, quase ndo ¢ mencionado nas refle-
x0es brasileiras que se destinam a discutir ¢ a estudar o campo da satide mental.

Em relagdo a implementagao da reforma psiquiatrica, é preciso destacar
que cla ndo ¢ um processo homogéneo ¢ que sofre mudangas nas diferentes
regides onde ¢ implementada. A esse respeito, Vasconcelos (2010) observa
que mesmo nos paises europeus onde foi colocada em pratica, a reforma psi-

\
quiatrica vem sendo francamente desmontada. A indicagao do referido autor
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acrescenta-se que, por outro lado, governos neoliberais estao incentivando
a implementagdo da reforma psiquiatrica, se apropriando das suas propostas
mais fundamentais e transformando seu sentido ao adota-la como mecanis-
mo para redugdo de gastos em satide mental. Tomada pela otica neoliberal,
implementa-se tio somente um processo de desospitalizagao, como o que
vem se processando em Portugal®.

Um dos objetivos da reforma psiquiatrica brasileira ¢ a desinstitucionaliza-
¢ao®, que se difere da desospitalizagao, uma vez que esta se limita tao somente a
retirada dos pacientes das institui¢des psiquiatricas para proceder ao seu fecha-
mento. Do ponto de vista da assisténcia e da produgao de cuidado, para que a
desinstitucionalizacdo se efetive € necessaria a criacdo de uma rede de atengao
psicossocial que garanta a integralidade de cuidados para as demandas das pes-
soas. Desta forma, concordamos com a tese de Scull (1977), que consiste em
afirmar que a reforma psiquiatrica depende de investimentos solidos e cons-
tantes por parte do Estado, o que remete o autor a indicar que, neste sistema
societario, a plena realizagdo da reforma psiquiatrica ¢ incompativel com um
Estado minimo, uma vez que a realiza¢io de seus objetivos depende de investi-
mentos (gastos sociais) que os Estados de viés neoliberal nao se dispdem a fazer.

A despeito das indicagdes acima e sem infirmar necessariamente a tese de
Scull (1977), ¢é preciso registrar que ocorreu no Brasil, durante o primeiro
decénio dos anos 2000, um expressivo aumento da rede de servigos substitu-
tivos em satide mental que ndo pode ser ignorado. O crescimento registrado
no periodo compreendido entre 2002 e 2011 tem relagdo, por um lado, com
a inversao de destinagao de recursos que antes eram destinados a manutengao
de institui¢des psiquiatricas tradicionais, mas nao se limita a essa inversao, de-
monstrando que houve, por parte do governo, um investimento significativo na
ampliagao da rede de atengdo psicossocial.

Dados do Ministério da Satide demonstram que houve no periodo citado
uma redugdo de 40% dos leitos psiquiatricos e um aumento de 400% de servi-
¢os substitutivos, mas especificamente Centros de Atengao Psicossocial (Caps
I e II) no pais. Ndo obstante, esta ampliagao expressiva nao ocorreu em relagao
aos Caps do tipo III, que se caracterizam por funcionar 24h por dia, 7 dias por
semana, sendo fundamentais na atengdo a crise em satde mental e somavam
apenas 63 até o final de 2011. Esta ¢ uma das lacunas do processo de implemen-
tagdo, que se ndo for revista e perdurar por longo periodo, tende a ocasionar

debilidades ao projeto de atengdo psicossocial no pais.
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Esse baixo investimento na criagdo de Caps IIl expressa o que Vasconcelos
(2010) denomina como “vazio de atengdo a crise” no campo da satide mental.
Uma hipotese para esse vazio aludida por Vasconcelos ¢ a de que diante da ne-
cessidade e urgéncia em se avangar nos objetivos da reforma psiquiatrica, foram
fechados leitos de internagdo sem que se tivesse preparado a retaguarda de aten-
¢ao integral a crise, ou seja, sem que fossem criados leitos suficientes compativeis
com o novo modelo de assisténcia a satide mental (Caps III e leitos psiquiatricos
em hospitais gerais).

Sendo assim, os desafios com os quais a reforma psiquiatrica se depara guar-
dam relagao, por um lado, com questdes especificas das praticas de atengdo e
cuidado em satide mental, e por outro, com determinages estruturais e conjun-
turais que atingem o conjunto de politicas sociais.

No campo da satide mental podemos destacar alguns pontos que temos obser-
vado, intimamente conectados entre si, que expessam as consequéncias da con-
juntura atual e da adogao de um determinado projeto de saude e que podem, no
limite, comprometer a continuidade dos servigos prestados a luz do projeto de

reforma psiquiatrica:

- Precarizagao dos vinculos e relagées de trabalho com consequente
aumento do nivel de exploracgao e alta rotatividade de trabalhadores

Um dos resultados da precarizagao das relagdes de trabalho e do proprio tra-
balho no campo da satide mental pode se expressar na alta rotatividade de traba-
lhadores dos servi¢os que compée a rede de atengdo psicossocial nos tltimos anos.

Tanto no municipio do Rio de Janeiro quanto em Niteroi, identificamos formas
de contratagao hibridas, que incluem vinculo estatuario, CLT e RPA. Nao ¢ raro que
alguns trabalhadores esteja ha anos na condigao de RPA, sem terem garantidos seus
direitos do trabalho. Soma-se a isso a total incerteza quanto ao futuro uma vez que
se trata de um tipo de prestagdo de servigo que nao estabelece vinculo empregaticio.

No caso dos processos simplificados, o contrato se estabelece de maneira tempo-
raria e nao contribui para o estabelecimento de vinculos dos profissionais com o cam-
po e dos usuarios com estes profissionais, que tendem a se alterar com periodicidade.

Do ponto de vista burocratico da administracao, esta rotatividade seria ape-
nas um detalhe de gestdo. No entanto, o trabalho na atengao psicossocial, como
em qualquer outra area, possui especificidades. A constitui¢ao do vinculo ¢ uma
delas. Na verdade, ¢ considerada condigao para a realizagdo do trabalho. A rotati-

vidade de profissionais, neste particular, ndo ¢ apenas uma questao administrativa.
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Ela p6e em risco a possibilidade de continuidade do tratamento de intimeros

usuarios, especialmente dos casos considerados graves.

- Burocratiza¢ao dos servicos de saide mental

Com a entrada das Organizagdes Sociais na gestao dos servigos de satde e
saide mental no municipio do Rio de Janeiro, houve, em algumas unidades, a
introdugao de metas para os profissionais que na pratica, ao inves de servirem
como incentivo e forma de acompanhamento do trabalho realizado pela equipe
(argumento presente no discurso oficial da gestao), acabou por engessar as possi-
bilidades de realiza¢do do trabalho.

Como ¢ possivel quantificar as agdes em satde e satde mental (que sao, em
tltima instancia, agdes de cuidado)? Como mensura-las? Como fazer comparagao
entre os atendimentos de distintos profissionais, ainda que estes tenham, como no
caso do trabalho interdisciplinar em satde mental, o mesmo objetivo de trabalho?
Se os profissionais precisam atingir metas (“produzir”), pode haver um desenco-
rajamento, ainda que implicito, de se investir em determinadas agoes de cuidado
que tomam mais tempo do que outras, como a realiza¢do de atendimentos domi-
ciliares, por vezes tao necessarios.

Nesse contexto, observa-se uma tendéncia a hierarquizagao das agoes pro-
fissionais que tende a reverberar na interagao entre as profissoes.

Outra tendéncia que se observa ¢ a focalizagao das agGes, com o risco de
se concentrar esfor¢cos em determinadas a¢bes que expressam a famigerada
produtividade, mas ndo necessariamente atendem as reais demandas da po-
pulacdo usuaria. A esse respeito, cabe recuperar o ensinamento de Rotelli

quando este indica que:

nao podemos responder a doenga se ndo respondemos as necessidades da pes-
soa que esta diante de nos. Nao posso responder as necessidades de uma pessoa
interrogando-a [...] ndo posso responder as necessidades de uma pessoa se nao

conhego essas necessidades (2008, p. 30-40).

A premissa do trabalho em satide mental ¢ a responsabilizagao pelo cuidado, ou
seja, responsabilizar-se pelas agdes de satide mental em um determinado territorio.
Todavia, para alem das agdes especificas de saide mental que devem se ocupar de
tudo aquilo que se construiu em torno da doenga, “faz-se necessario promover mu-

dangas em todo o sistema de satide, para que de fato possamos nos responsabilizar
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de modo integral pela satide das pessoas, como principio ético-politico de garantia
dos seus direitos de cidadania” (DUARTE; PASSOS; GOMES, 2015, p. 3).

- Impactos na formagio de novos profissionais para atuar na satide mental

Esta ¢ uma questdo que tem se observado especialmente no municipio de Ni-
teroi a partir do trabalho de extensao que é realizado com a rede de satde mental
envolvendo estagiarios do curso de Servigo Social da Universidade Federal Flu-
minense, mas que certamente ultrapassa esse patamar da formacao.

A precarizagao das relagdes de trabalho e dos servigos de saide mental, ainda
que temporariamente, somados ao cenario de rotatividade dos profissionais, tem
reverberado no processo de formagao. Do ponto de vista do estagio em servigo
social, sustentamos que nao existem espagos de trabalho ideal e que determinadas
dificuldades fazem parte do cotidiano de trabalho nas politicas sociais (desde que
respeitados os principios e diretrizes ético-politicos preconizados para a formagao).

Todavia, temos observado uma baixa adesdo dos estagiarios ao campo neste
contexto de reorganizagdo da rede de satide mental no municipio, se comparado
a periodos anteriores, em que a precarizagio ja estava em curso, mas a crise pro-
priamente dita ndo estava estabelecida.

A supervisdo académica e do acompanhamento do estagio através da ex-
tensao nos permite um contato privilegiado com a realidade por meio da oti-
ca do estagiario. Algumas das problematizagdes realizadas pelos alunos dizem
respeito as dificuldades dos servigos atenderem, neste contexto, as reais ne-
cessidades de cuidado no processo de tratamento das pessoas com transtorno
mental. Do ponto de vista da formacao, esta realidade de desassisténcia pode
promover apatia e descréedito, por um lado, ou um estimulo no engajamento
desses profissionais e estudantes a luta pela continuidade do processo de re-
forma psiquiatrica. Todavia, acreditamos que a intensa precarizagao do traba-

lho pode se tornar um o6bice a essa luta.

- Penalizagao da populagio usuaria

O atual cenario apresenta desafios importantes para a saude mental e para
os movimentos sociais que militam nesse campo. No momento, a realidade que
se imp6e chama atengdo para um processo cuja principal consequéncia ¢ a baixa
qualidade dos servigos e impacto na produgao de cuidado. Isso pode culminar
com um desmonte da politica de satide mental, crack, alcool e outras drogas

em determinadas localidades.
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Como desdobramento deste cenario negativo, pode ocorrer a agudizagio
dos quadros mais graves pelo processo de desassisténcia, em virtude nao apenas
da interrup¢ao do acompanhamento por conta da rotatividade de trabalhado-
res (como indicado anteriormente, o tratamento em satide mental se sustenta
a partir da constitui¢do de um vinculo, o que nao se da de forma automatica
com a substitui¢do de profissionais), mas também da auséncia de determinadas
medicagbes e outros recursos para a realizagio do trabalho. A diminuigao do
suporte as familias e a dificuldade de atendimento a demandas mais especificas
sao outros impactos nocivos desse contexto na condugao do trabalho no campo
da satide mental, crack, alcool ¢ outras drogas.

Consideramos que as agdes em satde devam incluir, necessariamente, agoes
dirigidas aos familiares enquanto agentes de cuidado fundamentais. Em conso-
nancia com os pressupostos da reforma psiquiatrica, usuarios, familiares e traba-
lhadores se constituem como “sujeitos coletivos conscientes e ativos” (AMARAN-

TE, 2008) desse processo de transformagio, como indica Amarante:

A reforma psiquiétrica, numa compreensao gramsciniana, éum processo contra-
-hegemonico, ou seja, um processo que caminha no sentido oposto ao da domi-
nagao da experiéncia subjetiva pelos aparelhos de poder, sejam eles juridicos,
politicos, sociais ou cientificos [...] Por isso nosso investimento no surgimento de
outros agentes sociais: os usuarios, os familiares, os trabalhadores nao reduzidos a

técnicos, mas sujeitos (2008, p. 75).

Contar com a agao destes sujeitos supoe uma mudanga nas relagdes que
se estabeleceram historicamente no campo da psiquiatria. Demanda ainda o
reconhecimento dos riscos mais presentes neste campo, como indica Vascon-
celos (2010): o fatalismo, que pode levar a desmobilizagao, e o voluntarismo.
Ambos carecem de analise de conjuntura, um dos principais desafios no cam-
po da satide mental no Brasil.

Para o referido autor, o voluntarismo é um trago constitutivo do movi-
mento social da luta antimanicomial no pais. Inferimos que essa pode ser uma
heranga deturpada da tradigdo basagliana, qual seja, o engajamento da pratica
como condi¢do exclusiva para o trabalho. Acreditamos ser necessario priorizar
a praxis no lugar de uma mal interpretada “primazia da pratica”, tal como indi-
cado por Franco Basaglia. A pratica a qual Basaglia se refere deve ser fecundada

pela teoria para nao se esvaziar numa pratica incapaz de realizar as transforma-
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¢oes necessarias. Quanto a isso, Passos (2009), ao relatar a conjuntura recente
da reforma psiquiatrica na Italia, indica a recorréncia de situagdes que expres-
sam essa equivocada apreensdo da “primazia da pratica”, a qual se fez mengao.
Um cfeito importante desse movimento, segundo a referida autora, tem sido a
significativa reducao de investigagdes teoricas dessa realidade.

A palavra-chave da reforma italiana ¢ a responsabilidade pelo cuidado. No
entanto, essa premissa ¢ incompativel com uma realidade de enxugamento dos
quadros técnicos e expansao de outras modalidades de vinculos, que vao desde
socios das cooperativas até inimeros voluntarios (PASSOS, 2009).

Destaca-se que a proposta triestina original, quanto ao recebimento de vo-
luntarios, em nada se relacionava com as politicas de corte neoliberal e com o
sistema de reestruturagao produtiva e suas premissas para as relagées de traba-
lho. A ideia dos voluntarios diz respeito a possibilidade de troca cultural intensa
com as pessoas que estavam em processo de desinstitucionalizagio e, a0 mesmo
tempo, de que os voluntarios de outras localidades pudessem contribuir com os
processos de reforma psiquiatrica em seus locais de origem ap6s o seu retorno.

Dado o cenario de Estado de viés neoliberal percebemos que estas propostas,
cuja origem se baseia em fundamentos técnico e politico critico, sio capturadas e
utilizadas em favor dos interesses privatistas hegeménicos num contexto de retra-
¢ao das agGes socioassistenciais do Estado, ou seja, em tempos de politicas sociais
de vies neoliberal, as ideias originais da reforma psiquiatrica tém sido transtigu-
radas e simplificadas nesse sistema social que realiza um movimento constante de

invengao e captura em prol de seus proprios interesses.

Consideragoes finais

E possivel capturar na realidade as tendéncias nucleares do atual estagio do
desenvolvimento capitalista no que se refere ao trabalho e a sua precarizagio, que
pode se expressar de formas muito distintas, dentre as quais as formas de gestdo
de servigos publicos via logica da iniciativa privada.

Resistir a esse processo articulando os movimentos sociais e criando estra-
tegias de luta ¢ fundamental. Todavia, o processo de intensa precarizagio do
trabalho e das condigdes de vida dos trabalhadores pode, antes de organiza-los,
dissuadi-los, porque, entre outras coisas, eles se encontram compelidos pela ime-
diaticidade de sua sobrevivéncia material.

Especificamente no campo da satide mental, a realidade atual impinge inime-

ros desafios, muitos dos quais comuns as demais politicas sociais. Neste cenario
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de incertezas, onde nada esta garantido e as mais importantes conquistas sociais
encontram-se ameagadas, ¢ que devemos nos mover criando resisténcia ao pro-
cesso de precarizagdo, privatizagao e focalizagdo das politicas sociais em curso,
dotados de paciéncia historica (VASCONCELOS, 2012) e de postura ético-poli-
tica que ultrapasse as perspectivas mais imediatas de agao.

As Gltimas décadas tém demonstrado a capacidade de assimilagao, por parte
do projeto de expansdo do capital, das demandas do campo da satde mental.
Sendo assim, ¢ interessante que estudos futuros sobre essa tematica possam ter
como referéncia verdades historico-sociais a partir das quais estabele¢am os
horizontes de onde se quer chegar.

Acredita-se que, na auséncia destas referéncias, ou seja, de convicgdes univer-
salmente partilhadas, as lutas sociais tendem a se limitar a dimensao do cotidiano,
com importantes repercussoes para os sujeitos, mas que, no limite, nao realizam

transformacées significativas no modo de vida e nas relagdes sociais.
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