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Resumo

O presente estudo enfoca a inser¢do do psicdlogo nos servigos de salide publica no Brasil, no contexto da
reforma neoliberal no campo das politicas sociais. Sdo discutidos a constituicdo e a crise do Estado do
Bem-Estar Social, os elementos da ideologia neoliberal, aintrodugdo do psicélogo no setor publico da salide,
aagenda neoliberal parao campo da salde e as conseqliéncias destas para a psicologia no Brasil.
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Abstract

Psychology and public health policies: notes for an analysis of the Brazilian experience. This paper presents
an analysis of the introduction of psychologists in the public health servicesin Brazil, in the context of social
welfare's neoliberal reforms. The constitution and the crisis of Welfare State, the neoliberal ideology, the
introduction of psychologists in the public heath services, the neolibera agenda for the public heath
services and its consequences to the Brazilian Psychology are discussed.
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Introducéo

Qualquer estudo que pretenda enfocar a gestao das politicas publicas no Brasil, hoje, deve
considerar, enquanto um aspecto nuclear, a ideologia neoliberal, cujo programa compreende uma
énfase na decomposi¢éo do atendimento publico e estatal no setor da assisténcia social - a salde
ai incluida. A situacdo decorrente dessa desmontagem, se ja € problematica tomando-se as nagoes
que desenvolveram um Estado do Bem-Estar Social de forma consistente®, torna-se virtualmente
insustentavel naguelas em que, como o Brasil, em que a cobertura no campo social é histérica e
reconhecidamente precaria.
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O objetivo do presente ensaio € contribuir para o debate acerca impacto dessa ideologia -
e agenda - na configuracdo da estrutura ingtitucional do servico publico em que se insere o
psicélogo profissional da salide no Brasil.

Divide-se o trabalho em cinco partes: na primeira, discute-se a constituicao e a crise do
Estado do Bem-Estar Social; na segunda, apresentam-se 0s principios da ideologia neoliberal; na
terceira, relatase a insercdo do psicologo no servico publico de salde; na quarta parte,
apontam-se 0s elementos constituintes da agenda neoliberal para as politicas publicas de salide e,
na quinta e Ultima, discutem-se as possiveis conformagdes da psicologia da salde em um
contexto de hegemonia neoliberal.

As contradicdes do Estado do Bem Estar Social

A primeira metade do nosso século assistiu a consolidag@o das estruturas industriais de
producéo em ampla escala, encetadas no século X1X. O modelo taylorista de gestdo “cientifica’
do trabalho - expropriagdo do conhecimento do trabalhador, tarefas fragmentadas dissociacéo
concepcao-execucdo sob responsabilidade de especialistas em administracdo associase a
proposta fordista de produgdo e consumo de massa. A internacionalizacdo do modelo
taylorista-fordista se acentua no segundo pdés-guerra, impulsionada pelo Plano Mashall - grosso
modo, um projeto de abertura de mercados para industria estadunidense. A estratégia fordista
baseava-se ndo somente no aperfeicoamento técnico e gerencial, mas das proprias relacfes
sociais: era indispensavel a criagdo de novas formas sociais que garantissem o crescimento da
renda, possibilitando a participacdo de camadas antes excluidas do consumo. Em suma, além do
setor da producdo, a circulacgo das mercadorias era elemento constituinte da estratégia. Em uma
palavra, a garantia darealizac&o do valor.

Tal padréo de acumulagdo - traducdo de uma “onda longa expansiva’ de parte
significativa deste século -, requer um ordenamento sécio-politico (na ordem do capital) que
viabilizaria a compatibilizacdo da dinamica de acumulagdo capitalista com um determinado
patamar de atendimento no campo social: o Estado do Bem-Estar Social, um pacto social entre o
trabalho e capital no segundo pos-guerra.

Como ilustracdo, o caso briténico é exemplar: no contexto internacional de reorganizacéo
capitalista, forja-se 0 que se convencionou denominar de “consenso”, um pacto politico entre
conservadores e trabalhistas, que tinha, enquanto pontos ndo-negociaveis, alguns dos
pressupostos que irdo constituir a base do Estado do Bem Estar Social, ou Welfare State.
Constavam dessa pauta, dém do papel do Estado e a administracdo da economia, o pleno
emprego, a seguridade social, a construgdo do sistema nacional de salde, entre outros pontos
(Clarke, 1989; Marquand, 1989).

O Estado do Bem Estar Social comega a ruir no momento em que o padréo de acumulacéo
fundada na base taylorista-fordista entra em crise. Em cadeia, processos interligados séo
desencadeados - entre eles, a chamada “ crise do petrdleo”, promovendo uma ampla retragdo da
atividade econbmica, incremento dos niveis inflacion&rios em patamares assustadores, € uma
desestruturagdo dos sistemas produtivo e financeiro. Alguns analistas (Oliveira, 1988)
procuraram, inclusive, interpretar a faléncia do préprio padrdo como consegiiéncia da
necessidade, cada vez crescente, da utilizacdo do fundo publico como pré-condicdo para a
valorizagdo do capital. De qualquer forma, desencadeia-se, na década de setenta, em escala
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planetaria, uma ampla e orquestrada ofensiva contra o Estado do Bem Estar Social, em nome da
primado do mercado, base daideologia neoliberal.

O neoliberalismo: condi¢es, histérico, pressupostos e propostas

Em meio a crise, e como heranga do periodo de acumulag&o pregressa, comega-Se a operar uma
significativa mudanca nas bases técnicas da producdo, traduzida na “revolucdo informacional”
(Lojkine, 1995). O salto tecnolégico fundado na automac&o, robética e microel etronica, base dos
novos processo produtivos, rebate no mundo do trabalho, promovendo uma verdadeira
metamorfose. A producdo em série e de massa sdo substituidos pela flexibilizacgo da produgéo.
A chamada |ean production, nareaidade, € um compdsito de mudancas que compreendem desde
a propria base técnica referida acima, mas também uma desconcentragdo industrial, novos
padrées de qualidade (a chamada “qualidade total”), “gestédo participativa’, entre outras
(Antunes, 1995).

As repercussdes no mundo do trabalho ndo cessam ai. As inovagdes tecnol égicas impdem um
desemprego estrutural, provocando o desaparecimento de postos de trabalho no setor produtivo e
uma precarizacdo do trabalho. Sdo eliminados, nesse processo, alguns dos direitos e conquistas
historicas da classe trabalhadora.

A situagdo de crise do padréo de desenvolvimento e o advento dessa nova base microeletronica, e
consegliente reorganizagcdo produtiva em ampla escala, representam também a substituicdo do
Estado do Bem Estar Socia pelo ideario neoliberal. Hibernando desde a década de quarenta, a
partir das formulagbes originais de tedricos como Hayek, Friedman e Popper, o neoliberalismo
alcanca a posi¢ao de ideol ogia hegemonica nesse processo.

O pensamento neoliberal distingue-se do pensamento conservador e do liberal classico. Em
contraposiG&o ao conservadorismo, os neoliberais defendem o individualismo e o encaram como
chave para 0 sucesso da democracia em um contexto de “Estado Minimo”. O liberalismo do
seculo XIX acreditava que as crises econdmicas deveriam ser corrigidas por reformas do
mercado e por intervengdes eventuais. Além disso, defendia uma politica antimonopolista no que
concerne a producdo e distribui¢do, e reconhecia, nos sindicatos operarios, uma férmula legitima
de defesa diante dos monopdlios. O neoliberalismo, por seu turno, defende o automatismo
autoregulador do mercado. O sindicalismo, por conseqiiéncia, € combatido como inimigo da
liberdade de empreendimento.

A crise econbmica da década de setenta € resultado, conforme o pensamento neoliberal, do
capitalismo centrado no Estado intervencionista. Somente um sistema calcado no primado do
mercado pode, a0 mesmo tempo em que maximiza a eficiéncia econdmica, garantir a liberdade
individual. A ordem socia resulta da coordenacdo, via mercado, dos comportamentos
individuais. Os individuos, entendem o0s neoliberais, motivados por interesses proprios,
cooperam involuntariamente devido a0 mecanismo de regulagdo do mercado. Dessa forma, a
finalidade precipua do Estado é cuidar para a otimizagdo dos mecanismos reguladores do
mercado. Intervengbes outras sdo consideradas téo ineficientes do ponto de vista econdmico
quanto tirania do ponto de vista politico. E importante asseverar que o individualismo
competitivo (possessivo, portanto) ndo pode se expandir infinitamente, o que coloca a
necessidade de um Estado minimo mas forte, a fim de cumprir as leis das quais depende a
propriedade privada e a competicdo. Conforma-se, assim, 0 que Netto (1993) define como o
“Estado minimo” para o trabalho e 0 “ Estado maximo” para o capital...




Psicologia e politicas publicas de satde

Dentre as responsabilidades do Estado minimo, figuram, ao lado do combate ao
protagonismo de classe dos trabahadores, 0 controle da emissdo monetéria, a manutencdo de
elevadas taxas de juros, uma politica privatista agressiva e, com destague, a promog¢édo (ou a
priorizagdo) dos gastos publicos e a desmontagem da cobertura social, ponto que nos toca neste
estudo.

A inser¢do do psicdlogo no servico publico de satde

A psicologia € uma profissdo muito recentemente regulamentada no Brasil, conquanto a
prética psicol 6gica remontasse a década de vinte. A regulamentacdo, contudo, somente ocorreria
com a Le 4.119, de 27 de agosto de 1962, que criou a profissdo de psicélogo. Na década de
setenta, com um considerével intervalo com relacdo a lei, criazse 0 Conselho Federal de
Psicologia (CFP), pela Lei 5.766, de 1971, e regulamentada em 1977, com o Decreto 79.822. O
CFP somente comega a atuar em 1973. Portanto, pode-se afirmar que em principios da década de
setenta, a profissdo de psicdlogo comeca a se estabelecer, apesar de duramente atacada pela
corporacado médica (que pretendia conservar supostos direitos seus de intervencdo em “ problemas
de gjustamento”).

Nos Estados Unidos, durante a década de sessenta, surge o Programa de Salide Mental
Comunitaria, cujos objetivos eram: propiciar tratamento aos doentes mentais na propria
comunidade a que pertenciam, tornar os recursos da comunidade mais acessiveis e implantar
centros de sallde comunitérios como alternativa aos grandes hospitais psiquiéatricos.

A mudanca de politica de salide mental no Brasil, ocorrida no final de década de setenta,
€ influenciada pela psiquiatria comunitéria estadunidense. Tal mudanca foi motivada pelo
alcance restrito do setor de assisténcia a salde e pelos atos custos dos servicos prestados, que
nao mais seriam sustentados pelo falido “milagre econbmico” brasileiro (suporte do regime
autocrético-burgués). O renascimento dos movimentos populares também cria uma oposi¢éo
organizada as politicas arbitrarias e privatizantes de salde, levando o Estado a reformular suas
proposi ¢coes.

A insercdo do psicdlogo no setor publico de salide d&se em um momento em que o
modelo médico privatista-assistencial estava em franca decadéncia. Almejava-se desenvolver
redes de servicos aternativos ao hospital psiquiétrico, que fossem concomitantemente mais
eficazes e de menor custo. O interesse dos 6rgéos publicos por psicologos decorre da constatagcéo
de que o psiquiatra ndo poderia modificar o quadro assistencial tradicional, necessitando-se,
assim, de grupos multiprofissionais.

Além dessa nova politica de salde publica, dois fatos contribuiram para o incremento da
presenca de psicologos no servigo publico. Primeiro, 0 mercado de atendimento psicoldgico
privado vinha sofrendo uma dréstica reducdo em decorréncia da crise econdmica que afetava o
pais, segundo, a critica feita a psicologia clinica tradicional, por ndo apresentar um significado
social, motivando o surgimento de préticas alternativas que fossem socialmente mais relevantes.
Os hogpitais, os ambulatérios e os centros de salde foram os lugares mais utilizados para a
construgdo de novos espagos de atuacdo em busca de inser¢éo social mais significativa por parte
do psicologo. O impacto dessas novas propostas na formagdo do psicologo, contudo, foi
insuficiente para mudar o perfil tradicional do psicélogo brasileiro, identificado com um modelo
de intervencdo clinica construido em paises industrializados para uma clientela de poder
aquisitivo mais elevado. A producdo socia da identidade do psicélogo resulta da articulacéo de
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dois movimentos. o primeiro, decorrente da aplicacdo de um terminado sistema tedrico-técnico;
0 segundo, ocorre no nivel das representacdes sociais do psicélogo e da psicologia (Nader, 1990).
A resultante gerada pela confluéncia desses dois caminhos €, no caso da psicologia no Brasil,
uma incapacidade de compreender a especificidade da sociedade brasileira e umaimagem que éa
mescla da onipoténcia clinica e daincompeténcia social .

A atuacdo tradicional do psicologo clinico, em sintese, foi norteada pela necessidade de
atender a uma demanda individual, sem contudo ter como preocupagdo, a criagdo de uma
demanda social por servicos psicol 6gicos.

A politica de saide mental no contexto da agenda neoliberal

O projeto neolibera no campo da salde mental fundamenta-se em sua légica de
regulamentacéo pelo mercado e pelo pressuposto de que os servigos publicos sGo sempre mais
ineficientes que os particulares’. No Brasil, contudo, s 0s manicdmios privados, sustentados
pelo repasse de recursos do Estado, que abrigam a maior parte dos doentes mentais do pais. A
politica de descentralizacéo e controle democrético da gestédo dos recursos contida no Sistema
Unificado de Salde (SUS), vem sendo destruida por uma politica de reducdo constante de
recursos para a &rea da salde>. Assim, as principais bandeiras de luta, para uma construgdo do
Sistema Unico de Salide, com base em suas diretrizes originais, sio a mobilizagdo contra o
sucateamento dos servicos publicos de salide, por recursos minimos e estaveis para o setor e pela
manutencdo e aprofundamento do caréter publico dos servigos de salide, que se contraponha a
uma vigorosa expansdo das Fundagbes Privadas, que se espalham por quase todo o pais, a
exemplo do Hospital das Clinicas de S8 Paulo, levando a uma privatizagdo crescente dos
servicos, por elas intermediada, especialmente através de contratos com empresas de medicina de
grupo e seguros de salde, que além de passarem a utilizar instalagGes e equipamentos publicos,
ocupam vagas e procedimentos antes destinados a populagdo em geral, criando mecanismos de
discriminagdo contra pacientes do SUS, a exemplo de filas-duplas (onde as do setor privado séo
mais rapidas), agendamentos mais rgpidos, e mesmo oferta diferenciada de qualidade de servicos.

Estas propostas, de cunho neoliberal, vém sendo firmemente difundidas através de
organismos como o0 Banco Mundial (Costa, 1996), que propde, explicitamente para o Brasil e
demais paises de periferia, o fim do direito ao atendimento equénime e universal pelos servicos
de salide, substituindo-o por uma “ cesta basica” de doencas e procedimentos (simplificados e de
baixo custo) a serem destinados aos pobres, e outra, complementar, apenas aos que por ela
puderem pagar, mecanismo explicito de exclusdo social que ndo precisa de comentarios.

Dentre estas propostas, destaca-se 0 PAS (Plano de Atendimento a Salde), da Prefeitura
Municipal de Sdo Paulo. Esta proposta s se tornou possivel ap0s trés anos de deliberado
sucateamento e desmonte da rede de servicos, ainda na gestdo Paulo Maluf, seguidos, de um s
golpe, pelo violento afastamento da grande maioria dos trabalhadores da rede (neste processo,
foram afastados de suas fungdes originais 35.035 servidores, 88,30% dos existentes, que se
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Filho, 1996).
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negaram a ingressar neste esquema, apesar das pretensas “vantagens’, dos quais 17.705
“exilaram-s€” em outras Secretarias, muitos demitiram-se e os demais foram para espagos
remanescentes da SM'S ndo repassados para o PAS) (S4, 1997), associado a uma rapida e vultosa
injecdo de recursos - especialmente em pinturas, moveis e reformas, com grande impacto visua,
além de uma excepcional intervencdo na midia e na campanha €eleitoral, criando um contraste
imediato - e real - entre a Situagdo anterior (de quase colapso) com a nova (salas pintadas e
servicos reabertos), pagando a seus “cooperados’, muitas vezes, sal&ios acima do mercado,
especia mente para os médicos, de modo a tentar diminuir sua resisténcia, e “pro-labores’ a seus
diretores proprios de altos executivos. Considerando sua | 6gica de financiamento, pré-pagamento
fixo por populacdo estimada para cada “cooperativa’ - na qual a “sobra’ de recursos é rateada
segundo critérios locais, passa a ocorrer a negagdo de internagdes e procedimentos mais
complexos - e caros - enderecados para o setor publico estadua. Deste modo, voltando-se apenas
para o atendimento “sintomético-curativo”, rapido e simplificado, e fechando servicos caros e
complexos, como os centros de exceléncia que existiam em alguns hospitais, ou na area de Salde
Mental, ocorre ainda o abandono das agdes programéticas, tipicas da salde coletiva, que ndo
fazem sentido neste modelo, (idosos, AIDS, crbnicos, salde mental, adolescentes, salde da
mulher...), assim como o abandono das agdes sanité&rias proprias da salde publica, como o
controle de vetores (mosquitos etc.), cobertura de foco (meningite, tuberculose, sarampo €tc.) e
inlmeras outras agdes coletivas que até entdo eram executadas por estas unidades.

As formas dternativas de tratamento da doengca mental nunca tiveram uma politica de
disseminagéo promovida pelo governo federal. O Projeto de lel do deputado Paulo Delgado
(PT-MG), aprovado pela Camara Federal em 1991, ainda esta em tramitacdo no Senado. A
Comissdo de Assuntos Sociais daguela casa aprovou um relatério de Senador Lucidio Portella
(PPB-PI), que desfigura o Projeto de Delgado, mantendo inaterado o atual sistema de
atendimento mediante internagdo em hospitais psiquiatricos. A propria viabilidade do SUS
passa a ser objeto de questionamento: projetos alternativos (como o da Prefeitura Municipal de
S&0 Paulo, com um servico de salde privatizado) comegam a ser implantados e pululam agéncias
ofertando planos de salde privados, alguns incluindo assisténcia psiquiatrica.

Para a logica neoliberal, o servico de salde é uma mercadoria como outra qualquer,
tendo seu preco determinado pelo mercado. A reducdo dos servigos publicos €,
concomitantemente, implementada para que se possa deixar a cargo do setor privado, 0s Servigos
de salde, que seriam, ent&o, ofertados de forma mais “competente”. O resultado obtido, contudo,
€ desanimador. No modelo chileno comentado por Laurell (1995),

sd0 estabelecidos mecanismos que permitem estratificar a populagdo em funcéo
da sua capacidade de pagamento e probabilidade de adoecer. Dessa forma,
constituem-se dois sistemas paralelos de administragdo de fundos e prestagcdo de
servicos - o privado e o publico -, com livre adscricdo dos segurados a um ou
outro sistema. O ponto chave deste modelo € o direito do sistema privado de néo
aceitar os segurados de “baixo pagamento-alto risco”, porque a sua cota nao
consegue cobrir o prémio, enquanto o setor publico é obrigado a aceitar a
todos.(...) Essa situacdo leva o sistema publico a um circulo vicioso de
deterioragdo, ao assistir, com seus recursos limitados, tanto os pobres como os
velhos e os mais doentes, enquanto o sistema privado floresce e obtém lucros
elevados. O caso chileno ilustra essa din@mica, ja que esse tipo de (contra)reforma
resultou numa polarizacdo do sistema de salde: de um lado, o sistema publico,
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gue atende 84% da populacdo com 59% do orcamento ,e, de outro, 0 sistema
privado (os ISAPRES), que atende 16% da populagdo, dispbe de 41% do
orcamento da salde, e acanca uma rentabilidade média de 40% sobre o
investimento (pp. 170-171).

A psicologia da satude sob a agenda neoliber al

A insercdo do psicologo na rede publica brasileira de salde ocorreu em um contexto de
maximizagao dos recursos e diversificagdo das modalidades de tratamento mediante a formagéo
de equipes multiprofissionais (Arcaro & Megjias, 1990). O projeto neolibera simplesmente
transfere para o setor privado a tarefa de implementar tais modelos de uso de recursos. A
psicologia passa a ter uma dupla tarefa para se manter no servi¢o publico de salde: elaborar
formas mais eficazes de lidar com as questdes basi cas de salide mental comunitériabrasileira (Lo
Bianco, Bastos, Nunes, & Silva, 1994) e construir um movimento politico de resisténcia ao
modelo neoliberal de gestéo socia (Gallo & Nascimento, 1989). Essas duas tarefas, na verdade,
s80 ambas decorrentes de fragilidades estruturais model o de profissiona de psicologia vigente no
Brasil.

Uma classificagdo das &reas de atuacdo proposta pelo relatério do recadastramento da
regido 6 (que compreende os estados de S&o Paulo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul e
congrega aproximadamente 40% dos psicologos brasileiros), sugeriu a denominagéo “psicologia
da saide”, para definir uma nova constituicdo da érea clinica, que passaria a ser englobada por
uma categoria mais geral, composta por novos espagos de servigos psicologicos dirigidos a
populacdo excluida do atendimento tradicional (CRP/06, 1995; Silva, 1988, 1992; Spink, 1992).

Ao analisar os dados do recadastramento que, embora digam respeito aregido 6, apontam
atendéncia do movimento, por ser aregido naqual a psicologia se encontra mais desenvolvida
- teremos um quadro promissor: a area de salide conta com mais da metade dos profissionais
(54,67%). Mas, se consultarmos os dados referentes ao local de trabalho, verificaremos que
40,75% do total de psicologos exerce suas atividades na clinica particular.

A precéria organizacao politica, a decantada dispersdo tedrica e de modelo de atuacdo, o
(sempre presente) fascinio da psicoterapia como instrumento de atuag&o, sdo questdes congénitas
da psicologia brasileira (Yamamoto, 1996). Momentos de profunda crise social como a que
atravessamos ndo sdo terreno fértil para que a psicologia busgue um significado social maior,
enquanto mantém um modelo (anacrdnico) de profissional liberal duramente atingido pela crise
(que reduz drasticamente o poder aquisitivo da classe média).

A predominancia de um modelo de psicologia da salide sera determinada pelo resultado
combinado da luta politica pelo controle do Estado e da capacidade dos psicdlogos de construir
um modelo profissional cujos servigos possam ser vistos pela comunidade como essenciais para
manutencdo da sallde mental e do bem estar. Eis o grande desafio!
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