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RESUMO

Tomando como base o referencial tedrico de perspectiva marxista, o presente artigo busca
fazer uma apreenséo teérica acerca do processo de contra-reforma do Estado brasileiro,
pautado no ideario neoliberal, bem como tecer algumas reflexdes criticas sobre possiveis
impactos desse processo na Terapia Ocupacional enquanto profissdo. No encaminhamento
das reflexdes, utilizaram-se autores que analisam o neoliberalismo e seus processos numa
visdo critica e de totalidade, o que possibilitou ao término da discussao perceber o carater
regressivo das mudangas em curso implementadas pelo ajuste neoliberal na realidade
brasileira desde seu inicio na década de 1990, assim como identificar alguns desafios
postos por essa realidade aos terapeutas ocupacionais na contemporaneidade. Enquanto
profissionais assalariados que encontram nas politicas sociais estatais uma importante
mediagdo para seu exercicio profissional, também sentiram as inflexdes dessa
processualidade no seu fazer cotidiano, deparando-se ndo sé com novas demandas sociais,
mas também com barreiras politicas para efetivagdo de um projeto profissional voltado para
a defesa dos direitos sociais.
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THE BRAZILIAN STATE AND THE NEOLIBERAL ATTACK: SOME
REFLECTIONS TO OCCUPATIONAL THERAPY

ABSTRACT

Based on the theoretical framework of the Marxist perspective, this article aims at a
theoretical concern about the process of counter-reform in the Brazilian State, based on
neoliberal ideas and makes some critical reflections on possible impacts of this process in
Occupational Therapy as a profession. In forwarding the reflections the authors who criticize
neoliberalism were used to analyze its processes and a critical view of totality, which
allowed at the end of the discussion to visualize the regressive nature of ongoing changes
implemented by neoliberal adjustment in Brazilian reality in the decade since its inception
1990, as well as to identify some challenges posed by this reality to occupational therapists
in contemporary days. For professional employees who are in a state of social policies, it is
important to their professional mediation to feel that the inflections in their daily processuality,
encountering not only new social demands, but also political barriers to effectuation of a
professional project aimed at the protection of social rights.
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O neoliberalismo e a terapia ocupacional.

Neste artigo busca-se analisar, com base no referencial
tedrico de perspectiva marxista, 0 processo
contemporaneo de desestruturacdo do Estado brasileiro
e os seus consequentes desdobramentos nas politicas
sociais estatais, a partir da década de 1990 com a
introdugdo da ideologia neoliberal no pais, bem como
tecer algumas reflexdes criticas sobre possiveis impactos
desse processo na Terapia Ocupacional enquanto

prética social ligada a realidade histérico-concreta.

Para tanto, inicialmente sera abordada de forma sintética,
tendo em vista sua complexidade, a dindmica econdomica
e politica global que estabeleceu as bases para a
implementac@o desta contra-reforma® em nosso pais,
para posteriormente inferir-se algumas consideracgdes
criticas sobre os rebatimentos desse processo na

profissdo.

O ideario neoliberal e suas repercussoes no

estado brasileiro

Em fins da década de 1960 o capitalismo monopolista,
que vinha vivenciando desde o pds-segunda guerra
mundial uma taxa de crescimento nunca antes vista na
sua histdria, comecgou a dar seus primeiros sinais de
crise, de modo que as politicas keynesianas estruturantes
do Welfare State ndao conseguiam mais dar respostas
para contornar a crise que vinha tomando propor¢des
globais, e o sistema entrou em recessao. Nesse contexto,
visando a superar a crise instalada, iniciou-se um vasto
processo de reestruturacdo do capital e as idéias
neoliberais desenvolvidas por Hayek para se opor ao
modelo interventivo de Estado ganharam forga ao
explicar a crise e propor uma saida para a crise de cunho

burgués.

Assim, para Hayek os obsticulos a liberdade do

mercado, que levaram a crise de 1970, estavam

localizados no intervencionismo estatal, expresso na
politica keynesiana e nas instituicdes de bem-estar,
resultantes das pressdes reivindicativas da classe
trabalhadora que acabaram corroendo as bases da
acumulacio capitalista. Desse modo, a saida da crise
consistia em reconstituir o0 mercado, a competi¢do e o
individualismo. Isso significava manter um Estado forte
com vistas ao enfraquecimento dos sindicatos, porém
parco nos gastos sociais e nas intervengdes econdmicas
(ANDERSON, 1995; LAURELL, 2008).

Apesar de sua formulacdo remeter a década de 1940,
foi somente no final da década de 1970 que essas medidas
preconizadas no idedrio neoliberal comecaram a ser
colocadas em pratica. Assim, o neoliberalismo tem
demonstrado vigor ao longo das trés dltimas décadas e
vem se configurando enquanto modelo hegemonico de
regulagdo social, tanto nos paises centrais quanto nos
periféricos, através de um processo global de “reformas”
voltadas para o mercado que vem se dando nesses
Estados com o apoio das institui¢des financeiras
multilaterais, Banco Mundial (BM) e Fundo Monetério
Internacional (FMI). Assim, sob pressdo dessas
institui¢des, as quais representam os interesses dos
Estados mais poderosos, as nagdes periféricas passam
a seguir a risca os “aconselhamentos” neoliberais de
que € necessario se modernizar para entrar no comércio
internacional, acompanhar o ritmo da globalizacao e,

assim, sair da crise.

No Brasil, as influéncias neoliberais expressaram-se,
inicialmente, a partir de 1990, na gestdo do presidente
Fernando Collor de Melo. Esse governo apresentou a
sociedade suas propostas, caracterizadas, segundo
Faleiros (2000), pelo: combate aos marajas (os altamente
remunerados do setor publico), aos monopdlios, a

inflacdo, com reducdo do Estado e ampliagcdo do

3 Tal concepgéo se deve ao entendimento de que o que se presencia na atualidade é uma apropriagéo indébita e fortemente ideoldgica da idéia
reformista (patrimoénio da esquerda), a qual é destituida de seu conteudo redistributivo de viés social-democrata, sempre visando a melhores
condi¢des de vida e trabalho para as maiorias, e sendo utilizada como se qualquer mudanga significasse uma reforma, ndo importando seu
sentido, suas consequéncias sociais e sua dire¢édo socio-histérica (BEHRING, 2008). Sendo assim, seria mais adequada a utilizagao do termo
contra-reforma para designar os processos em curso, ja que eles estdo voltados a supresséo ou redugdo de direitos e garantias sociais.
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mercado, incluindo mudancas na prépria Constitui¢do
recém promulgada em 1988. Dessa forma, em apenas
dois anos de gestdo, Collor colocou em pratica alguns
dos pressupostos neoliberais, no entanto seu projeto de
contra-reformas nao logrou éxitos, desencadeando uma
série de mobilizac¢des por todo Brasil que culminaram

no seu impeachment e posse de seu vice, Itamar Franco.

Na gestdo de Franco (1992 a 1994) foi implantado o
Plano Real, idealizado pelo entdo ministro da Fazenda
Fernando Henrique Cardoso (FHC), e a economia foi
estabilizada com a queda da inflacdo. Nesse cendrio de
estabiliza¢do, FHC langou sua candidatura a presidéncia
e se elegeu em 1995. Sua gestdo, porém, se estendeu
por dois mandatos devido a sua reeleicdo em 1998. A
partir de seu governo, as medidas neoliberais tornaram-
se mais nitidas, através da maior abertura possivel da
economia aos capitais internacionais, privatizagdo do
patrimdnio publico, redugdo dos direitos sociais com a
desregulamenta¢do das leis trabalhistas e perda da
autonomia de decisdo do préprio pais sobre si mesmo,

submetendo-se as decisdes do FMI (FALEIROS, 2000).

Nesse contexto teve inicio oficialmente a contra-reforma
do Estado brasileiro, incluida no projeto de Emenda
Constitucional n° 173, e tendo como principal
responsavel o entdo ministro da Administracdo e
Reforma do Estado (extinto MARE) Luiz Carlos
Bresser Pereira. Para Pereira, o Brasil tinha sido
atingido por uma dura crise fiscal nos anos 1980,
decorrente dos gastos sociais e acirrada pela crise da
divida externa e pelas praticas de populismo economico,
tornando-se essencial a superacdo das orientacdes
populistas e desenvolvimentistas para o enfrentamento
da referida crise (BEHRING, 2008). Entretanto esse
foi na verdade um argumento para a defesa neoliberal
de corte dos gastos sociais, pois como destaca Montafio

(2007, p. 187),

[...] se ha escassez de recursos estatais, ela estad mais

atrelada as privatizacdes de empresas superavitarias,
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a histéria clientelista do Estado, a corrupg¢ao, ao
constante financiamento direto ou indireto ao capital,
a perda de arrecadacdo pela sonegacao de grandes
empresas e produto também da informalizacido do
trabalho, das faléncias de empresas nacionais e do
aumento do desemprego, e nio pelo destino dos parcos
recursos que eram dirigidos a atividade social no
Estado.

Em publicacdo do préprio Pereira (1997), onde estio as
diretrizes da “reforma”, editada pelo MARE, o mesmo
coloca-se que a superacdo da suposta crise fiscal do
Estado exigia uma reconstru¢do que ele vai denominar

de Estado Social-Liberal:

[...] social porque continuard a proteger os direitos
sociais e a promover o desenvolvimento econdmico;
liberal, porque o fard usando mais os controles de
mercado e menos os controles administrativos, porque
realizard os seus servigos sociais e cientificos
principalmente por meio de organizac¢des publicas nao-
estatais competitivas, porque tornard os mercados de
trabalho mais flexiveis, porque promovera a
capacitac@o de recursos humanos e de suas empresas
para a inovacdo e a competi¢do internacional
(PEREIRA, 1997, p. 18).

Entretanto, autores como Sader e Telles apud
Simionatto (2007) salientam o fato de que essa matriz
de Estado trazia claramente em seus fundamentos ndo
a defesa dos direitos sociais, mas a sua mercantilizacao.
Nesses moldes, o projeto de “reforma” da administrag@o
publica ou “reforma” gerencial foi institucionalizado em
1995, sendo totalmente incorporado como projeto de
governo por meio do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRE) do MARE. No PDRE,
Pereira (1997) apontou o que ele definiu como os
componentes basicos da “reforma” do Estado nos anos
1990.
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O neoliberalismo e a terapia ocupacional.

Dentre esses componentes podem ser citados: a
delimita¢do do poder do Estado, reduzindo suas fungdes
através da privatizacao, terceirizagao e publicizacio, que
envolve a criacio de organizagdes sociais; a redefini¢ao
do papel regulador do Estado através da
desregulamentacdo; aumento da governanga, ou seja,
recuperacio da capacidade financeira e administrativa
de implementar decisdes politicas tomadas pelo governo
através de ajuste fiscal; aumento da governabilidade ou
capacidade politica de o governo intermediar interesses,

garantir legitimidade e governar (PEREIRA, 1997).

A partir dai, prop0s-se uma redefinicdo do papel do
Estado em sua relacdo com o mercado e a sociedade
civil. As fungdes do Estado no Brasil, a partir dessa
contra-reforma, foram assim estabelecidas: o Nicleo
Estratégico, que formularia politicas publicas, legislaria
e controlaria sua execuc¢do, composto pelos trés
poderes; o Setor de Atividades Exclusivas, onde seriam
prestados servicos que s6 o Estado poderia realizar, a
exemplo da previdéncia bdsica, educacdo bésica,
seguranga e outros; o Setor de Atividades Ndao-
Exclusivas, onde o Estado atuaria simultaneamente com
outras organizacdes publicas ndo-estatais e privadas,
incluindo escolas, universidades, hospitais, ambulatdrios,
creches, centros de pesquisa, entidades de assist€ncia
social (em especial para criangas, adolescentes e idosos),
museus etc.; e o Setor de Bens e Servigos para o
Mercado, a exemplo de empresas ndo assumidas pelo
capital privado (BEHRING, 2008; PEREIRA, 1997).

[Grifos nossos].

E precisamente no ntcleo de servicos ndo-exclusivos
que o governo estabelecia as premissas da contra-
reforma, através da transferéncia desses servigos para
as organizacdes sociais, as quais executariam tais
atividades mediante um contrato de gestdo e, a medida
que uma organizacao social fosse criada, uma institui¢do
estatal correspondente seria extinta (CAVALCANTI,
2001; SIMIONATTO, 2007).

Entretanto, Barreto apud Behring (2003) apontou o0s
riscos desse projeto. Para a autora o contrato de gestio
ndo assegurava o compromisso do Estado para com
essas organizagdes, visto que nada existia em termos
juridico-legais. Além disso, esse projeto ndo assegurava
aresponsabilidade publica sobre a questio social, o que
colocava em risco a legitimidade das politicas sociais
como do Estado e como questdo de justica social, tal
como preconizado pela Constituicdo Federal de 1988.
A autora aponta ainda a vulnerabilidade dessas
instituicdes aos grupos de interesse, bem como o poder
discriminatério do Executivo, o que poderia levar a uma

privatizag¢do ainda maior do Estado, uma vez que

“na medida em que os recursos advindos do setor
privado sdo injetados nessas entidades, abre-se
brecha a ingeréncia dos interesses privados sobre a
prestacao de servigos. Essa possibilidade € inclusive
agravada pela perspectiva da reducdo gradual dos
recursos estatais, na propor¢cao em que aumenta a
participag@o do capital privado nas organizacdes”
(BARRETO apud BEHRING, 2003, p. 110).

Na anélise de Montafio (2007), essa parceria entre
Estado e Organizacdes Sociais (instituida mediante a
lei 9.790 de 23 de marco de 1999), mais do que um
estimulo estatal para a agdo cidada representava a
desresponsabilizacdo do Estado da resposta a questio
social e sua transferéncia para o setor privado, seja para
fins lucrativos ou publicos. E nesse contexto da contra-
reforma do Estado que o “terceiro setor”, categoria tdo
bem desmistificada por Montafio (2007), encontrou
terreno fértil para a sua expansio, tendo em vista que
assumia uma importante funcionalidade para com o
projeto neoliberal. Esse setor é composto de
organizacdes sem fins lucrativos, criadas e mantidas pela
énfase na participacdo voluntdria, num ambito nao-

governamental, dando continuidade as praticas
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tradicionais da caridade, da filantropia e do mecenato;
trata-se de um amplo conjunto de organizacdes e
iniciativas privadas, atuando no interesse publico, nao-
estatal (FERNANDES, 1997 apud YASBEK, 1998).
Com tais caracteristicas, o “terceiro setor” foi
incorporado pelo que foi denominado no PDRE do
MARE de Programa de Publicizagdo, remetendo a
implementacao da seguridade ao mundo privado, a ser
assumida por agéncias e organizacdes sociais, na

condicdo de atividades ndo exclusivas do Estado.

E evidente que ndo se pode generalizar que todas as
acoes desenvolvidas por esse setor sejam ruins, ou que
nao deem resultados positivos, o que se defende € que
ele acaba encobrindo a refuncionalizagdo pela qual passa
o Estado no contexto das contra-reformas neoliberais.
Dessa forma, o que é chamado de “terceiro setor”’, numa
perspectiva critica e de totalidade, refere-se a um
fendmeno real inserido e produto da reestruturacdo do
capital, pautado e funcional aos ditames neoliberais

(BEZERRA e TAVARES, 2009).

Nesse contexto, a seguridade social, enquanto modelo
de protecdo social, definido na Constituicdo de 1988
como um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade civil — destinado a
assegurar os direitos relativos a sadde, previdéncia e
assisténcia social, pautado nos principios de
universalidade, uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servigos a toda a populag@o, seletividade, e
distributividade, irredutibilidade, equidade, carater
democratico e descentralizagdo — passa a partir dessa
contra-reforma por profundas mudangas (MONTANO,
2007).

A partir da década de 1990 as politicas sociais sofreram
uma profunda reorientagdo politica. Passaram a ser
focalizadas (dirigidas de forma segmentada, aos
individuos mais pauperizados, opondo-se ao principio da
solidariedade universal); descentralizadas (passando

para o nivel municipal/local a responsabilidade de
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executar e financiar as politicas sociais) e privatizadas
(sendo transferidas para o mercado e vendidas ao
consumidor como uma nova forma de apropriacdo de
mais-valia, ou entdo repassadas para o “terceiro setor”)
(MONTANO, 1999).

Com essa reestruturagdo das politicas sociais por meio
de cortes nos gastos, tem-se concomitantemente o
desencadeamento do aumento das necessidades,
caréncias e demandas sociais e de processos de
precarizacdo na prestacdo de servicos estatais. Em
resposta a essas sequelas, os programas assistenciais
assumem cada vez mais um cardter emergencial,
direcionados quase que exclusivamente as populagdes
carentes. Essa nova modalidade de resposta a questao
social, conferida pelo projeto neoliberal, é sem ddvida
um fendmeno favorecedor a expansdo do capital, ja que
promove reducdo da intervencao estatal na area social

e cria uma demanda lucrativa para os servigos privados.

Observa-se que esse tipo de Estado se fortaleceu no
Brasil, uma vez que a gestdo do governo Luiz Inécio
Lula da Silva, embora desse desde seu inicio
demonstracdes de continuidade as politicas de ajuste
econdmico e reafirmasse um compromisso com a
pobreza, desenvolvendo vdrios projetos nessa drea, deu
prioridade a politica macroecondmica conduzida sob os

ditames neoliberais (BOITO, 2003; PAULANI, 2004).

Na gestdo Lula, as politicas sociais ganharam um
enfoque central no enfrentamento da pobreza, a partir
da criacdo, sobretudo, de programas assistenciais de
transferéncia de renda caracterizados por acdes
pontuais e paliativas, de cardter fragmentado,
emergencial e sempre com critérios que restringiram
seu raio de cobertura, como o Fome Zero, o Bolsa
Familia e o Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil — PETTI. Tais politicas configuram-se, de acordo
com Behring (2008), em tentativas de inserir as familias

no circuito de consumo, combinadas ao incentivo a
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O neoliberalismo e a terapia ocupacional.

educacgdo, mas com impacto muito limitado, tanto pelo

valor das bolsas quanto pelos critérios de acesso.

No campo do trabalho foi criado o Projeto das Fundacdes
Estatais de Direito Privado que, sob o argumento
puramente ideolégico de ineficiéncia da esfera estatal
(0o mesmo que fundamentou a reforma implementada
por Bresser Pereira no periodo FHC) visava, na verdade,
privatizar as politicas sociais e flexibilizar as relagdes
de trabalho no servico publico estatal. Os impactos
desse projeto para a classe trabalhadora foram de tal
monta que Granemann (2008) afirma que, desde a
reforma de Bresser, ndo havia sido difundido no pais
projeto de reforma do Estado com pretensdes tdo

abrangentes como esse divulgado pelo governo Lula.

Feita esta andlise sobre o contexto de crise e
reestruturagcdo do capital a partir da década de 1970,
com suas consequentes implicagdes para o Estado
brasileiro, pode-se agora fazer alguns apontamentos
tedrico-reflexivos sobre os possiveis impactos desse

processo na Terapia Ocupacional.

A TERAPIA OCUPACIONAL EM TEMPOS DE
NEOLIBERALISMO: APONTAMENTOS A
UMA DISCUSSAO

Inicialmente, € relevante reafirmar, como fizeram
Cavalcante, Tavares e Bezerra (2008), Lopes (1999),
Medeiros (2003) e Soares (1991), a necessidade de se
perceber a Terapia Ocupacional como uma prética social
ligada ao contexto histérico da sociedade capitalista, pois
s6 assim se torna possivel perceber que as
transformagdes engendradas pelo capital na atualidade
exercem influéncias sobre a profissdo, seja no mercado
de trabalho, nas demandas postas ao profissional ou na
formacdo académica. Assim, ao analisarem o
desenvolvimento histérico da profissdo, os autores
supracitados identificam uma estreita relacido entre a
génese da Terapia Ocupacional e os processos de

modificacdo na postura do Estado capitalista que, ao

entrar na sua fase monopolista e internalizar as
expressdes da questdo social como de sua
responsabilidade, passa a requisitar a intervencao de
técnicos especializados para atuarem através das politicas
sociais estatais no atendimento as necessidades sociais.
E nesse contexto que a Terapia Ocupacional surge
enquanto pratica social e encontra o caminho para sua

profissionaliza¢do por meio de recursos estatais.

Segundo Ferrigno (1991, p. 4), esses aspectos histéricos
que marcaram a constru¢do e desenvolvimento da

profissdo:

“indicam que a Terapia Ocupacional foi instituida ndo
apenas para responder as reivindicagdes dos
trabalhadores e melhorar o nivel de atendimento das
pessoas com disfuncdes na realizagdo das atividades,
mas também para atender aos interesses do
capitalismo. Para tanto, o sistema social implementou
diversas politicas sociais, entre elas a reabilitagdo,
buscando neutralizar as pressdes populares em relagdo

as condicdes de satude”.

Sendo assim, o terapeuta ocupacional encontrou (e ainda
encontra) nas politicas sociais (sadde, educacio,
previdéncia, assisténcia social etc.) seu principal
mecanismo de intervengao profissional e no Estado seu
maior empregador, realidade esta reafirmada no estudo
de Bezerra (2008). Assim, o desenvolvimento histérico
da profissdo demonstra que a expansdo ou retra¢do de
seu mercado de trabalho estdo condicionadas pelo
tratamento dado as politicas sociais pelo Estado nos

diversos contextos historicos.

E partindo dessa compreensdo que se atenta para a
importancia da andlise das transformacdes

implementadas  pelo  neoliberalismo  na
contemporaneidade e da apropriagdo dessa discussio
pela Terapia Ocupacional, pois, seguindo a perspectiva

de anélise deste estudo, é evidente que a profissao
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sentird os desdobramentos desse processo. Nesse
sentido, tendo em vista o cariz regressivo das estratégias
neoliberais de transformar o Estado, podem-se inferir
algumas possiveis repercussoes dessas mudancas na

Terapia Ocupacional, quais sejam:

- retracdo do mercado de trabalho estivel na esfera
estatal e expansdo dos postos de trabalho instdveis e
precarizados no ‘“‘terceiro setor”, devido a constante
desresponsabilizacdo do Estado na execucdo das
politicas sociais, fato ja constatado empiricamente por

Bezerra e Tavares (2009);

- aumento da precarizacao das condicdes e relacdes de
trabalho do terapeuta ocupacional e queda na qualidade
dos servigos prestados, haja vista que a precarizagdo
das politicas sociais, através da reducdo do seu
financiamento em consonancia com o proposto pela
“reforma” analisada, acarreta a diminui¢do de recursos
para intervencdo profissional nos diversos espagos

institucionais de atuag@o;

- aumento das demandas sociais postas ao profissional,
uma vez que a parca intervenc¢io do Estado na questdo
social acarreta o aumento da pobreza, da violéncia, do
uso de drogas, formagdo de bolsdes de miséria, da
deterioracdo dos vinculos sociais, seja na familia ou no
trabalho, enfim, acarreta o aumento das populacdes em

situag@o de vulnerabilidade e desfiliacdo social;

- por fim, todas essas implicacdes do neoliberalismo na
pratica profissional levam também a necessidade de
refletir sobre formagao profissional e produgio cientifica,
com vistas a elaboracio de proposicdes tedricas, politicas,
éticas e técnicas para o desenvolvimento de novas
competéncias profissionais e estratégias de intervengao
visando a responder de modo qualificado as novas

necessidades sociais postas ao terapeuta ocupacional.

Levando em considerag@o os itens acima citados, ja se
percebe nos aparatos legais referentes a profissdo uma

preocupagdo com o que se poderia chamar de mudanga

Bezerra, W. C.
do perfil profissional ou até mesmo de uma
reconfiguracdo da Terapia Ocupacional no cendrio
brasileiro, em decorréncia das mudangas societdrias que
vém colocando novas demandas para o terapeuta
ocupacional. Como exemplo desse processo, podemos
citar as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagido em Terapia Ocupacional
(Resolucao CNE/CES 6/2002) e a Resolucio n°. 383/
2010, que dispdem sobre as competéncias profissionais
na nova drea de atuacdo denominada de Terapia
Ocupacional nos Contextos Sociais, reconhecida

oficialmente pela Resolugdo COFFITO n°. 366/2009.

Analisando, entdo, as atuais diretrizes curriculares,
observa-se a preocupagdo de a formacio profissional
responder as mudancas da realidade e a necessidade
de se compreender a Terapia Ocupacional em sua
relacdo com as politicas sociais, ndo s6 a de sadde, e
com as relagdes sociais em geral, com o intuito de
fornecer subsidios para o profissional intervir sobre a
realidade de modo critico e reflexivo. Percebe-se que
as demandas profissionais sdo alargadas e o cardter de
profissional da reabilitacio, presente de modo decisivo
nos primérdios da profissdo, passa a conviver com agdes
de prevencdo e promocao de cariter coletivo, bem como
com atividades ndo assistenciais como as funcdes de

gestdo e consultoria.

J4 com a Resolucdo n°. 383/2010, o terapeuta
ocupacional, que até entdo tinha sua atua¢do mediada
principalmente pelas politicas ptblicas de satde e
previdéncia — nesta dltima através dos servigos de
reabilitacdo profissional — tem agora sua inser¢ao na
politica de assisténcia social, passando a ter sua atuagio
regulamentada em todas as politicas que compdem o
tripé da seguridade social: saude, previdéncia e
assisténcia social. Ainda nessa resolucio fica definido
que o terapeuta ocupacional € profissional competente
para atuar em todos os niveis de complexidade da politica

de assisténcia social, utilizando a atividade como
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“tecnologia de mediacgdo sécio-ocupacional” visando a
favorecer o pertencimento social e o acesso as trocas
econOmicas e ao mercado de trabalho, e, de um modo
geral, atuando na perspectiva do empoderamento das

pessoas, familias, grupos e comunidades.

Além das diretrizes curriculares e da Resolucgao n°. 383/
2010, na prépria politica de saude € possivel encontrar
elementos que refletem as mudancgas societdrias
desencadeadas a partir do ajuste neoliberal no Brasil e
que vém requisitando agdes do terapeuta ocupacional.
Destacam-se aqui os programas de aten¢@o basica em
saude, como a Estratégia de Satde da Familia (ESF) e
mais recentemente os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF). Nesse sentido, a priorizacdo das agdes
de saide bdsica se constitui uma expressdo do avango
neoliberal e da redugdo dos gastos sociais do Estado
por meio da focalizag@o das politicas sociais, pois em
1993, ano que antecedeu a criagéio do Programa de Saide
da Familia (PSF) no Brasil, o relatério do BM sobre os
investimentos na area da saude “recomendava” a
reducdo de gastos no setor através do direcionamento
deles para a populagdo pobre com a expansdo da
atengdo bdsica e racionalizacdo da utilizagdo dos
servicos de alto custo (MENICUCCI, 2003;
MALFITANO e LOPES, 2003). Desde entdo, o
terapeuta ocupacional tem sido requisitado a desenvolver
préticas na atencdo basica com o enfoque individual e
coletivo de carater preventivo e de promocgdo de sadde,
tendo inclusive sua insercdo reconhecida e garantida

legalmente nos NASF pelo Ministério da Saude.

Essa insercdo do terapeuta ocupacional na assist€ncia
social e a valorizag@o de praticas voltadas para sujeitos
coletivos, tanto na assisténcia social quanto na sadde,
refletem as exigé€ncias da proposta da seguridade social
para os profissionais em resposta as recentes mudancgas
societdrias. Segundo Iamamoto (2009), a primeira
proposta a nortear os principios da seguridade social na

Constituigdo de 1988 apostava no avango da

democracia, fundada na participacdo e no controle
popular; na universalizacio dos direitos; na garantia da
gratuidade no acesso aos servigos e na integralidade
das acdes voltadas a defesa da cidadania de todos na

perspectiva da igualdade.

Assim, a autora coloca que “é fundamental estimular
insercoes sociais que contenham potencialidades de
democratizar a vida em sociedade, conclamando e
viabilizando a ingeréncia de segmentos organizados
da sociedade civil na coisa publica” (IAMAMOTO,
2009, p. 366) [Grifos da autora]. Desse modo, a referida
proposta requer, consequentemente, acdes voltadas ao
fortalecimento dos sujeitos coletivos, dos direitos sociais
e a necessidade de organizacdo para a sua defesa,
construindo aliancas com os usudrios dos servicos na

sua efetivacdo.

Acredita-se, portanto, que € essa nova configuracio das
politicas sociais que tem requerido dos terapeutas
ocupacionais, assim como de outros profissionais, novas
competéncias e habilidades. Os terapeutas ocupacionais
estdo sendo chamados a atuar no ambito da formulagdo
e gestdo das politicas sociais e ndo s6 na sua execucao,
ampliando seu espaco de intervencgdo para atividades

N

relacionadas ao controle social, a elaboracdo de
programas e projetos sociais, a agdes comunitérias de
promogao voltadas para sujeitos coletivos, enfim, como
estd na propria legislagdo, voltadas para o
empoderamento desses coletivos com o intuito de

ampliar a sua participag@o social.

A partir do exposto, cabe aqui, apenas a guisa de
conclusdo, ressaltar mais uma vez que os processos de
orientacdo neoliberal, desencadeados a partir da crise
capitalista da década de 1970, provocaram uma série
de mudangas no mundo do trabalho e nas politicas socais
que repercutiram em todas as profissdes que
encontraram nessas politicas a mediagdo para a
intervencdo profissional. Nesse sentido, destaca-se a

importancia dessa discussdo no ambito da Terapia
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Ocupacional, pois ao inserir-se nos diversos espacos de
atuacdo profissional para intervir através das politicas
sociais, que nesse contexto passam por um processo de
precarizagdo, o terapeuta ocupacional também sentird
as inflexdes dessa processualidade no seu fazer
cotidiano, ao se deparar nao sé com novas demandas
sociais, mas também com barreiras politicas para
efetivacdo de um projeto profissional voltado para a
defesa dos direitos sociais ameagados [emancipagdo
politica], sem perder do horizonte a luta pela
emancipacdo humana, tal como colocada por Marx

(2009) em Para a Questdo Judaica.
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