EM TEMPOS DE

RADICALIZACAO
DO CAPITAL, LUTAS,
RESISTENCIAS E
SERVICO SOCIAL

__UFES
VITORIA-ES

Eixo: Politica Social e Servigo Social.
Sub-eixo: Crise, trabalho e tendéncias contemporaneas das politicas sociais no capitalismo.

AS INFI7EX0ES DA CONTRARREFORMA DO ESTADO NA PQLiTICA DE
SAUDE MENTAL: OS CAMINHOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

NIVEA MARIA SANTOS SOUTO MAIOR!
BERENICE LIRA DA SILVA?
ROSIANE OLIVEIRA DA COSTA?

Resumo: Os transtornos mentais estdo presentes na histéria ha milénios, apresentando muitas
concepgdes e formas de tratamento. A Reforma Psiquiatrica representa um marco no campo
da saude mental que redirecionou 0 modelo de assisténcia as pessoas com transtornos
mentais, no entanto, vivemos diante do contexto da ofensiva neoliberal que se torna um desafio
para efetividade desse processo e suas agdes correspondentes, pois se fundamenta nos
principios de privatizagdo, sucateamento dos espagos publicos, supressao dos direitos sociais,
entre outros aspectos desestruturantes. Este artigo traz algumas consideragbes acerca do
processo da Reforma Psiquiatrica e da politica de Saude Mental no contexto contemporaneo.
Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Saude Mental; Neoliberalismo.

Abstract: Mental disorders have been present in history for millennia, presenting many
conceptions and forms of treatment. The Psychiatric Reform represents a milestone in the field
of mental health that redirected the model of assistance to people with mental disorders,
however, we live in the context of the neoliberal offensive that becomes a challenge for the
effectiveness of this process and its corresponding actions, since it is based the principles of
privatization, scrapping of public spaces, suppression of social rights, and other destructive
aspects. This article presents considerations about the Psychiatric Reform and Mental Health
policy in the contemporary context.
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1. INTRODUGAO

A saude mental ao longo dos tempos teve concepcgbes e atencdo
diferenciadas em relagdo as formas de tratamentos. A partir do final dos anos
1970, ganhou novos contornos com o movimento de Reforma Psiquiatrica, que
tem contribuido para significativos avangos no campo da saude publica ao
reivindicar, dentre outros aspectos, direitos para os portadores de transtorno
psiquico, assim como a superacgao da violéncia asilar.

Com a Reforma Psiquiatrica foram alcangadas novas conquistas, como
a instituicdo da Politica de Saude Mental, com a aprovagcdo da Lei n°
10.216/2011, que proporcionou o redirecionamento do modelo de assisténcia
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em saude mental, privilegiando a constituicdo de uma rede de servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e novas formas de tratamento.

Entretanto, os caminhos de avangos e conquistas da Reforma
Psiquiatrica sdo ameagados constantemente pelo contexto da ofensiva
neoliberal que tem sucateado os espacgos da saude publica e suprimido os
direitos sociais e conquistas constitucionais. Com uma légica de reatualizagéo
do conservadorismo como resposta de enfrentamento as tensbes sociais
decorrentes dessa ofensiva numa perspectiva de atender ao capital com a
recusa do Estado social, defesa da sociedade com mercado livre e reservando
ao Estado uma funcdo coercitiva para aqueles que se contrapéem a
dominancia capitalista (BARROCO, 2015).

O presente artigo faz parte de um recorte da pesquisa bibliografica
realizada para constru¢édo do projeto de pesquisa de mestrado, ora em
andamento, do Programa de Pds Graduagdo em Servigo Social (PPGSS) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Inicialmente traz algumas
consideragdes acerca da saude mental e do processo da Reforma Psiquiatrica;
em seguida, discutiremos como a saude mental se encontra no cenario
contemporaneo com o contexto da ofensiva neoliberal e os desafios para o
avanco da Reforma Psiquiatrica.

2. A REFORMA PSIQUIATRICA E SEUS DESDOBRAMENTOS NA SAUDE
MENTAL

A saude passou a ser reconhecida enquanto um direito social com a
Constituicao Federal de 1988. De acordo com o artigo 196: “a saude é direito
de todos e dever do Estado” (PAIM, 2009).

Nesse contexto, a década de 1980 é marcada pela formulagdo do
Projeto de Reforma Sanitaria Brasileira, promovida pelo Movimento de Reforma
Sanitaria que se constituiu como sujeito coletivo na segunda metade dos anos
1970. Tal projeto baseou-se justamente no principio da saude enquanto direito
e dever do Estado, bem como “o acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao [...]” (SILVA, 2011, p.
119). Tais principios foram baseados em diretrizes como: “descentralizacéo,
com direcdo unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
e participacao da comunidade” (SILVA, 2011, p. 119).

Uma vez promulgada a Constituigdo, considerada uma das conquistas
desse movimento, se deu a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(regulamentado pela Lei de n° 8.080/90 e posteriormente complementada pela
Lei n° 8.142/90) baseado na concepcao de seguridade social (firmada no tripé
saude, previdéncia e assisténcia social).

Nesse sentido, de acordo com o que apresenta Paim (2009) o SUS pode
ser definido como “O conjunto de ag¢des e servigos de saude, prestados por
o6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico
[...]” (Art. 4° da Lei 8.080/90 apud PAIM, 2009). Porém, visando responder aos
interesses do grande Capital, a propria constituicdo ressalta que a iniciativa
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privada participe do SUS de forma complementar, por meio de contratos e
convénios de prestacao de servigos ao Estado; o que, para as autoras Alves e
Velasque (2013), abriu caminho para o processo de mercantilizagado da saude.

Logo, a crise econémica no final da década de 1980 e primeira metade
dos anos de 1990 e a estratégia neoliberal utilizada como resposta do capital a
mesma no Brasil, representou e representa um ambiente antagbnico para
implementagdo do SUS enquanto sistema de carater universal e de natureza
publica, uma vez que este vem sendo implementado perpassado por tensdes
entre o projeto de reforma sanitaria e o projeto privatista (BRAVO, 2006).

Em meio a este contexto de reforma sanitaria, eclodiu um movimento
pela mudanga dos padrdes de atencao e gestdo nas praticas de saude mental,
o da chamada Reforma Psiquiatrica, contudo esta tem sua prépria histéria no
cenario brasileiro, inscrita num contexto internacional de transformacdes pela
superagao da violéncia asilar.

A Reforma Psiquiatrica foi instituida no final dos anos de 1970, momento
em que se tem de um lado a crise do modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico e, de outro, a eclosdo de movimentos sociais em favor dos
direitos dos pacientes psiquiatricos, considerado um processo “maior do que a
sancao de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas
politicas governamentais e nos servigos de saude” (DELGADO et al., 2007 p.
39).

O Ministério da Saude define a Reforma Psiquiatrica como um processo:

[...] politico e social complexo, composto de atores, instituicoes e
forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagbes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opiniao publica. Compreendida como um conjunto de
transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servigcos e das relagcbes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (DELGADO et
al., 2007 p. 39).

Também neste contexto de luta pela democratizagdo nacional, mais
precisamente em 1989, deu entrada no Congresso Nacional o Projeto
3.647/89, intitulado de Lei Paulo Delgado (PT/MG), que propdoe a
regulamentacao dos direitos do individuo com transtornos mentais e a extingado
gradual dos manicébmios no pais, visando substitui-los por uma rede de
atencao integrada a saude mental, momento no qual se observa o inicio das
lutas dos movimentos da Reforma Psiquiatrica no que se refere a leis
(DELGADO et al., 2007).

Nesse contexto de luta pela formulacao das politicas de saude mental no
cenario brasileiro, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
teve uma grande contribuigdo, como um dos fundamentais movimentos
envolvidos neste processo, 0 mesmo é:

[...] o primeiro movimento na area da saude com participagédo popular,
nado sendo identificado como um movimento ou entidade da saude. O
mesmo ganhou destaque em funcdo da Iuta popular que
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desencadeou no campo da saude mental. Outra expressdo do MTSM
€ a Articulagao Nacional da Luta Antimanicomial [...] uma organizagao
civil da area de saude e direitos humanos, que estava na luta pela
reorientacdo e a redefinicho do modelo psiquiatrico no Brasil
(AMARANTE, 1995 apud PEREIRA; SILVA; LIMA; PEREIRA, 2006,

p. 3).

ApoOs doze anos tramitando no Congresso Nacional desde a criagédo
inicial do PL em 1989, a Lei de n°® 10.216 (conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado) foi aprovada em 06 de Abril de 2001, sendo
considerada um dos principais avangos na area de saude mental, visto que a
mesma foi a “primeira lei de desospitalizacdo e desmanicomializacdo em
discussdo no parlamento latino-americano” (PEREIRA; SILVA; LIMA;
PEREIRA, 2006, p. 3).

E, entdo, com a promulgacido dessa Lei e a realizacdo de Conferéncias
Nacionais de Saude Mental, esta enquanto dispositivo essencial de
participacdo e de controle social, a exemplo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada também no ano de 2001, “que a politica de Saude
Mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacao e visibilidade” (PEREIRA,;
SILVA; LIMA; PEREIRA, 2006, p. 3).

E como resultado desse processo, o Ministério da Saude criou: “linhas
especificas de financiamento [...] para os servigos abertos e substitutivos
ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos sao criados para a fiscalizacao,
gestdo e reducédo programada de leitos psiquiatricos no pais” (BRASIL, 2005
apud MOURA, 2011, p.3).

Também como parte desse redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental, veio a se constituir a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que
prevé servicos e acdes de atengao psicossocial no pais para pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais; a mesma foi regulamentada em 23 de
dezembro de 2011 pela portaria n°® 3088 e instituida pelo Decreto Presidencial
n°® 7508/2011. Segundo a referida portaria, a RAPS tem como objetivos gerais:

| - ampliar 0 acesso a atencgéo psicossocial da populagao em geral; I
- promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencéo; e Ill - garantir a articulacédo e
integracdo dos pontos de atencéo das redes de saude no territdrio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atencéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Dentre os componentes das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) no
territorio estdo: Atencdo Basica em Saude, a qual faz parte a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto
por equipes profissionais de diferentes especialidades que atuam em conjunto
com as Equipes de Saude da Familia promovendo um atendimento
compartilhado para uma intervencdo multidisciplinar nas praticas de saude e
saude mental (GARCIA et al., 2013).

Temos ainda, de acordo com os referidos autores, a Atencao
Psicossocial Estratégica, através dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
importante dispositivo na organizagdo de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico, ao prestar atendimento clinico diario. Ou seja, € papel primordial
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dos CAPS a organizagdo da rede de atengdo as pessoas com transtornos
mentais nos municipios. Também é prevista a Atengao Hospitalar e, por fim, a
estratégia de desinstitucionalizagdo, com servigos residenciais terapéuticos,
dentre outros.

No entanto, apesar dos visiveis avancos histéricos alcancados com a
Reforma Sanitaria, o SUS e a Reforma Psiquiatrica, que possibilitaram
significativos redirecionamentos no modelo de atengdo a saude e a saude
mental, ainda ha uma enorme distancia do que ambos se propdéem e o que de
fato se efetivou, dado o contexto de contrarreforma do Estado que se iniciou na
década de 1990 e se estende até os dias atuais e a influéncia da ofensiva
neoliberal nas politicas sociais, a qual sera discutida na préxima secédo e os
seus desdobramentos neste campo da saude mental.

3. AS INFLEXOES DO CONTEXTO NEOLIBERAL NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL

A Politica de Saude Mental, assim como as demais politicas, vem
passando por processos de transformacgdes no contexto atual, em decorréncia
da disseminagao ideoldgica do neoliberalismo que faz parte das politicas de
ajustes dos organismos internacionais, a qual ganha maior impulso e
materializagao a partir dos anos 1990.

Com o aprofundamento dessa légica capitalista, a realidade brasileira
vem sofrendo desmonte nas politicas sociais. No que se refere a area de saude
mental, é perceptivel que essa nova conjuntura esta deixando os portadores de
transtornos mentais desprovidos de meios de amparo social e de beneficios
para o seu bem-estar tanto fisico/mental como social. Nesse sentido, pensar as
politicas sociais; especialmente no Brasil; supde pensa-las no contexto das
contradicdes da sociedade capitalista, que reside na producdo coletiva de
riqueza e sua apropriacao privada (PEREIRA et al, 2011).

A ideologia neoliberal esta baseada em principios voltados para
privatizacdo, mercantilizagdo, sucateamento dos espagos publicos; e isso tem
trazido repercussdes em todos os ambitos para a sociedade. Logo, a afirmagéo
dessa hegemonia neoliberal no pais tem implicado numa série de efeitos,
sendo eles: a redugdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, sucateamento tanto da saude quanto da
educacgao (BRAVO, 2004).

A reforma do Estado brasileiro, ou melhor, a contrarreforma, como
muitos assim a denomina, faz parte do processo de reestruturacdo da crise do
capital instaurada desde os anos de 1970. Para Oliveira (2011), a resposta
neoliberal para essa crise se consistiu na reducdo do papel do Estado e na
ampliagdo do campo econémico. Em relagao a contrarreforma, esta tem sido
conduzida sob a pauta do ajuste fiscal, com a privatizagcdo de empresas
publicas e desvinculada da ideia de fortalecimento da protegéo social.

Essa contrarreforma €& perfeitamente compativel com a politica
econdmica, num explicito cinismo intencional de classe. Outro destaque desse
processo é o Programa de Publicizagdo que regulamenta o Terceiro Setor que
cria parcerias com ONGs e instituicdes filantropicas para a implementagao das
politicas sociais, transformadas em agdes pontuais e compensatérias daqueles
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efeitos mais perversos da crise (BEHRING, 2008). Prevalece o trinbmio
articulado ao ideario neoliberal para as politicas sociais: a privatizagao, a
focalizagao e a descentralizagao.

Para as autoras Behring e Bochetti (2011) apesar dos avangos no texto
constitucional, ha orientagdes que deram sustentagcdo ao conservadorismo no
campo da politica social, dificultando assim a implementacdo real dos
principios democraticos e dos direitos a eles correspondentes.

No contexto contemporaneo, ressaltamos a concepg¢ao da coesao social
e um forte apelo a ordem através dos mecanismos de privatizacdo,
mercantilizacdo e “assistencializacdo”, neutraliza-se o carater de direito das
politicas sociais e as convertem em objetos de solidariedade ou de consumo a
ser adquirido no mercado, exemplo disso sdo os programas de transferéncia de
renda.

As politicas sociais se tornam mecanismos do Estado para “regular’ os
conflitos entre as classes sociais, 0os quais sao decorrentes do préprio sistema
capitalista. Por conseguinte, sao utilizadas como forma de compensar aqueles
custos e efeitos destrutivos das a¢des de acumulagdo do grande capital.

A atual conjuntura dificulta o fortalecimento dos movimentos sociais,
assim como desestrutura as politicas sociais em andamento e retarda as
mudangas necessarias, promovendo a exclusdo social ndo apenas das
pessoas que possuem transtornos mentais, mas da grande maioria da
populagdo que ndo tem poder de insergdo na sociabilidade capitalista
neoliberal (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

No ambito da saude se observa um retraimento nos investimentos
publicos e um retrocesso expresso no descompromisso do Estado com a
manutengdo de um sistema de saude publica de acordo com o que foi
preconizado na Constituicdo de 1988. Explicita-se uma tendéncia de que a
l6gica de mercado sirva como reguladora no acesso aos servigos de saude,
ficando a cargo do Estado apenas aqueles que nao tém condigbes de garantir
a sua saude através das vias particulares (MELO, 2005).

De acordo com a autora mencionada anteriormente, em relagdo a
atencdo em saude mental, a criagdo dos denominados servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, embora seja crescente e represente um dado
significativo do processo de reforma psiquiatrica, ainda se mostra insuficiente
do ponto de vista quantitativo e das proprias necessidades da demanda. Um
orcamento para a saude mental inexistente ou limitado constitui um obstaculo a
provisdo de tratamento e atencao.

Esse contexto politico e econdmico da atualidade tem evidenciado uma
reducao no papel do Estado, e isso, traz implicagcdes no andamento da reforma
psiquiatrica, como alega Melo (2005, p. 3):

A realizagao da reforma psiquiatrica requer a criagdo e ampliagao de
uma rede de servicos substitutivos (CAPS, NAPS, Residéncias
terapéuticas, etc.) ao antigo modelo manicomial, o que exige
recursos para a implementacao de redes municipais de atengéo, bem
como de projetos e agbes que viabilizem o acesso aos direitos,
garantindo estruturas fisicas adequadas, equipes de profissionais
capacitados, disponibilidade de recursos financeiros, etc, de modo
que absorva as necessidades da populagao usuaria. Realidade esta
que se contrapde diretamente aos interesses do capital, no contexto
da reforma do estado preconizado pelos interesses neoliberais.
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Nesse sentido, pensar sobre os direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental envolve multiplas dimensdes, por que € necessario refletir
acerca da relativa nogao de autonomia que seja possivel e requerida, para que
seja possivel reduzir os impactos das violagdes legais, institucionais e culturais
a que os mesmos estao submetidos (DIAS, 2007). A autora acrescenta ainda
que ha uma fratura relativa a cidadania, pois, para que se garanta o acesso a
um direito social, € preciso abrir mao dos demais, ou seja, os direitos civis e
politicos. Para a mesma, as sociedades evoluiram no que se refere a:

Criacdo do estatuto dos direitos para todos os sujeitos, superando a
racionalidade como critério de diferenciacdo. O desafio é a efetivacao
através de agdes concretas e efetivas, para a superagdo deste hiato
nas desigualdades sociais e na realizagao da cidadania (DIAS, 2007,
p. 131).

Para se chegar a efetivacdo dos direitos € imprescindivel levar em
consideragao uma série de determinantes sociais, politicos, econdmicos, enfim,
toda a conjuntura envolvida na realidade dos individuos.

O cenario que compde as circunstancias da saude mental em nosso
pais requer um olhar critico em relacdo a forma como sao tratadas as pessoas
com transtorno mental, desmistificando a percepg¢ao de que essas pessoas nao
podem conviver em sociedade. Deve se analisar a situagdo ndo apenas no
modelo médico, baseado no diagndstico clinico, mas sob uma nova perspectiva
que almeje transformar a relacdo com os sujeitos. Para isso, necessita-se de
mais investimentos por parte dos poderes publicos para criarem novas
perspectivas para o campo da saude mental (FRANCA, 2014).

O aprofundamento da desigualdade social, a retracdo de direitos, a
precarizacdo das condi¢des de trabalho e a fragilizagdo dos vinculos sao
fendmenos que também contribuem para o surgimento do sofrimento mental e
proporcionam maiores desafios tanto aos servicos como aos profissionais da
area da saude mental. Vasconcelos (2008, p. 29) destaca que nas grandes
cidades:

O quadro econdmico e social € marcado por um aumento significativo
das taxas de desemprego, desfiliagdo social, miséria e os sinais de
ma qualidade de vida e de violéncia social, gerando aumento da
incidéncia de estresses, ansiedades, fobias sociais, quadros de
dependéncia quimica etc., e, consequentemente, aumentando a
demanda e os desafios colocados para os programas de saude
mental. Nos ultimos anos, a pressédo tem se dado especialmente no
campo dos servigos para dependentes quimicos e moradores de rua.

A tarefa de protecdo e melhoria na saude mental da populagdo é
complexa e envolve multiplas decisées. Os governantes devem assumir essa
responsabilidade e desenvolver um papel critico da gestdo para que haja a
implementagdo e fortalecimento de politicas que mostrem efetividade
realmente na garantia dos direitos das pessoas que sofrem de transtornos
mentais. Para tanto, é necessario o empenho de todo o conjunto envolvido na
luta pela Reforma Psiquiatrica, para que haja o cumprimento das
determinacdes legais e a possibilidade de se pensar em um novo caminho que
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tenha por base o reconhecimento daqueles que sofrem de problemas mentais
como sujeito de direitos (MELO, 2005).

O momento contemporaneo da saude mental sinaliza que a reforma
psiquiatrica esta em processo, no entanto, apresenta muitos desafios a serem
superados, principalmente os relacionados aos pressupostos da politica
neoliberal, estes visam mercantilizar os espacos publicos, reduzir o gasto
publico, impde a falta de investimentos e a retragdo na efetivagao das politicas
publicas, e ainda suprimi a nogao de direitos sociais, com repercussao especial
aos que sofrem de transtorno mental (DIAS, 2007).

Para Melo (2005); essa realidade reflete diretamente no processo de
desospitalizagao, travando assim a realizacdo de uma reforma psiquiatrica que
garanta realmente a qualidade no atendimento e na efetivacdo dos direitos
sociais, tendo em vista a indisponibilizacdo e insuficiéncia de recursos na
criacdo de uma rede substitutiva de atendimento que atenda a demanda
necessaria dos portadores de transtornos mentais. Para a autora; é necessario
pensarmos numa rede de atencao as pessoas com transtornos mentais:

Que seja ao mesmo tempo efetivo, eficaz e eficiente em relagdo ao
angulo técnico-burocratico, que costuma presidir a légica da
organizagao de servigos publicos de saude, capaz de fazer equipes e
servicos acompanharem as pessoas e as suas necessidades, com
estratégias que costumam animar programas de humanizagdo do
atendimento e de processos de trabalho em saude. O que implica no
fortalecimento de movimentos sociais, conselhos gestores e demais
instrumentos que reivindiguem junto aos poderes politicos,
legislativos e judiciarios o atendimento das necessidades dos
portadores de ftranstornos mentais, na efetivacdo dos direitos
garantidos pela legislagdo e ampliagdo na qualidade dos servigos
oferecidos, bem como a garantia de condi¢des de trabalho e salarios
dignos as equipes que atuam diretamente na promogido dos
atendimentos, rumo a organizacdo de uma rede de cuidados que
enfrente a complexidade da demanda atendendo dignamente as suas
necessidades (MELO, 2005, p. 6).

Para existir uma Politica de Saude Mental efetiva ndo basta apenas ter
uma legislacdo que seja favoravel, sdo necessarios outros recursos, como:
investimentos na area e campo da saude mental, capacitagao das equipes que
trabalham nos mais diversos espacos relacionados a saude mental, entre
outros aspectos. Para Franca (2014) essas acbes devem abranger uma
dimensédo de totalidade da realidade dos individuos, analisando as reais
causas, muitas vezes ocultas, que provocam o surgimento dos transtornos
mentais. Uma reflexdo a partir da totalidade social nos permite desvelar as
dimensdes da realidade, assim como capturar elementos que mostram a
dindmica contraditéria da sociedade em que vivemos.

Segundo Barros (2003 apud MACIEL et al, 2009); ao representar uma
politica direcionada para os servicos de saude mental, a desospitalizagao e a
inclusdo social devem considerar tanto os aspectos subjetivos dos pacientes
quanto o universo social e cultural nos quais estdo inseridos. Nesse sentido,
para se pretender a transformacao da instituicdo psiquiatrica deve-se ter uma
ampliacdo da atencdo as pessoas que sofrem de transtorno mental, nao
visando apenas a imediaticidade, mas a oferta de condigdes para que estes
possam se relacionar no ambito social.
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A realidade que presenciamos € benéfica ao capital, ndo ha muita
preocupagao em relagao ao bem-estar e a saude dos trabalhadores, e isso tem
refletido numa precarizagdo das condicbes de vida destes que acaba por
provocar doengas tanto fisicas quanto mentais. Para Melo (2005); ndo é por
acaso que temos uma tendéncia de aumento de transtornos mentais advindos
do aumento no uso do alcool e outras drogas, apreendidos como refugio diante
de uma realidade social tdo desumana e cruel, que exclui da classe
trabalhadora o acesso as condi¢gbes dignas de moradia, alimentagao, lazer,
saude, educacao, entre outros, que acabam refletidas na auséncia de saude
mental.

Diante disso, percebemos que os caminhos da Reforma Psiquiatrica sao
construidos de desafios diante desse contexto politico-econémico, social e
cultural que vivenciamos da ofensiva neoliberal, como exemplo temos a atual
“revisdo” da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), lancada em 14 de
dezembro de 2017, pelo gestor publico federal responsavel pela area, Dr.
Quirino Cordeiro Junior, em uma reunido da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) em Brasilia, sem nenhum tipo de debate publico ampliado.

A nova resolugdo ja se encontra em vigor, e em suma o texto
apresentado, garante: a manutencao dos leitos em hospitais psiquiatricos, ao
passo que veta fechamentos e expande valores pagos para a internagao
nessas instituicoes de R$ 49 para R$ 80, estimula a criagdo de novas vagas
em hospitais gerais e propdée a ampliagcdo das comunidades terapéuticas
ligadas ao setor privado, de carater religioso, para atender dependentes
quimicos por meio de um investimento bastante significativo, no valor que pode
chegar a 240 milhdes por ano, contra quase 32 milhdes que s&o destinados por
ano ao demais dispositivos que compde a rede de atengdo (BATALHA,
DOMINGUEZ, 2018).

Para Paulo Amarante apud Evangelista (2017), ndo tem havido um
investimento efetivo no Estado na construcdo de uma rede de servigos
substitutivos, nem na parte especifica de servigos, o que tem se presenciado &
a precarizagao da atencgao psicossocial e da saude da familia em seus varios
aspectos, sendo estas essenciais para o processo de mudangca do modelo
assistencial no Brasil; logo, essa resolugdo do Ministério da Saude, tende a
representar o agravamento dessa configuragao.

Essa “revisdo” retorna a legislacdo anteriormente vigente, em que
aponta que se deve da prioridade a expansdo e qualificacdo da Rede de
Atencao Psicossocial que ainda encontra-se em processo de consolidagao,
para que seja possivel dar seguimento ao movimento de substituicdo dos leitos
em hospitais psiquiatricos (ASSESSORIA DE COMUNICACAO DO
CRESS/RN, 2017). Ou seja, além de dar apoio a hospitais psiquiatricos, a
proposta traz consigo a possibilidade de desfinanciamento de outros servigos,
tendo como consequéncia o sucateamento da rede comunitaria de saude
mental, ja precarizada.

Desse modo, o contexto atual apresenta a conservacao de elementos de
uma politica clientelista e assistencialista, os quais impedem a consolidagcao de
direitos sociais via politicas publicas, principalmente para o campo da saude
mental; ha o avangco da tendéncia de judicializagdo dos mesmos. Nesse
sentido, a ofensiva neoliberal e as tendéncias contemporaneas de
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desestruturacdo tém transformados os direitos sociais em mecanismo de
favorecimento da acumulagao do capital.

4. CONCLUSAO

Os modelos de atendimento em saude mental vém passando por
transformacgdes estruturais e ideoldgicas no decorrer dos tempos, no contexto
contemporaneo, essas transformacdes se baseiam no processo da Reforma
Psiquiatrica com propostas inovadoras para atengdo a pessoas com
transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica rompe com a concepg¢ao de uma perspectiva
apenas biologizante para o tratamento dos individuos no ambito saude mental
para compreender e criar meios de enfrentamento que considerem outros
elementos relacionados ao aparecimento, agravamento e outros aspectos dos
transtornos. O modelo psicossocial € um exemplo dessa nova compreensao
que esta pautada no reconhecimento do individuo como um cidadao com
direitos a serem conquistados. No entanto, apesar desse movimento
possibilitar um horizonte mais amplo ao cuidado das pessoas com transtornos
mentais, vivenciamos um contexto que se coloca como desafio e obstaculo
para o avango e a continuagao desse processo tdo importante para o campo da
saude mental em nosso pais.

Desse modo, devemos compreender que o contexto da ofensiva
neoliberal baseado nos idearios dos organismos internacionais busca meios
para garantir a acumulagao e expansao do capital mesmo que isso signifique
ter que desmontar, privatizar, etc. os servigos publicos e outras acdes afins;
isso, porque o Estado tem servido de “comité executivo da burguesia”,
atendendo aos pressupostos das elites dominantes que através de suas
herangas conservadoras vém orientando as politicas econémicas e sociais em
NOSSO pais.
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