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Resumo

A Reforma Psiquiatrica revolucionou no Brasil e no mundo a forma de pensar
os tratamentos de salude mental, buscando, através da desinstitucionalizacéo,
torna-los mais humanos e ndo excludentes. O Servico Social também por
mudancas em sua estrutura tedrico-metodologica simultaneamente a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, o que foi Projeto de Ruptura da profissdo. Este trabalho
remonta, através da analise bibliografica, a forma como Reforma Psiquiatrica e
Servigo Social estdo interligados desde entdo. O objeto para tal andlise é a
ONG Inverso, que é um espaco de convivéncia para pessoas em sofrimento
psiquico. A analise elaborada concluiu que, para a ONG, o Servi¢co Social é um

importante ponto de apoio politico e atua na reintegracao dos frequentadores.

Palavras-Chave: Inverso, Reforma Psiquiatrica, Servigo Social, salde mental,

Projeto Etico-Politico, Projeto de Ruptura.
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Introducao

O trabalho apresentado busca evidenciar o contexto histérico em que se
inserem as pessoas em sofrimento psiquico, retomando os Servigos de Saude
Mental antes e depois da Reforma Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica € um
movimento que procura revolucionar os Servicos de Saude Mental, aniquilando
0s tratamentos violentos e prezando pela autonomia do doente mental. Para
contextualizar esse processo, foi remontado o historico nos ambitos mundial,

brasileiro e distrital.

Nesse contexto, a desinstitucionalizacao representa o principal foco dos
envolvidos com a Reforma. Tal processo representa libertar os cidadédos de
estruturas autoritarias e que restringem a autonomia, a exemplo dos

manicOémios.

A implantacdo da Reforma Psiquiatrica abriu espaco para uma atuacao
diferenciada das profissdes, inclusive do Servico Social, que teve sua ruptura
com o conservadorismo e a formacdo de seu Projeto Etico-Politico
contemporaneos ao surgimento da Reforma. Assim, com interesses
congruentes, foi proposta uma nova forma de atuacdo para a profissdo, que
passou a trabalhar em servicos que substituem as internacdes e em medidas

alternativas.

Dentre estas medidas esta a ONG Inverso (Instituto de Convivéncia e
Recriagdo do Espaco Social), um projeto que visa desinstitucionalizar e
emancipar os doentes mentais e conta com a contribuicdo do Servico Social

em sua filosofia e na operacionalizacdo de seus obijetivos.

O tema deste trabalho é: Servico Social e Saude Mental. A pergunta de
pesquisa a ser respondida é: De que forma o Servico Social ajudou a formar e
atua na ONG Inverso?

A metodologia escolhida foi a Revisao Bibliografica, aonde fiz a analise
de livros, artigos, dissertagdes de mestrado, teses de doutorado e TCC’s para

construir o pensamento aqui apresentado. Contei ainda com a minha
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experiéncia de um semestre como estagiaria em Servigco Social na Inverso.
Nesse sentido, utilizei ainda o meu diario de campo preenchido durante o

estagio.

Este trabalho tem como objetivo mostrar a relacdo estabelecida entre o
Servico Social e a ONG Inverso, reconstruindo o histérico da
desinstitucionalizacdo atrelada ao Servico Social no Brasil e retomando a

Saude Mental do Distrito Federal antes e depois da Reforma Psiquiétrica.

Com as analises, confirmei a hipéteses anteriormente elaborada de que,
mesmo ndo mantendo vinculo empregaticio e utlizando-se de meios
alternativos de trabalhar, o Servico Social estd presente na Inverso e

representa um ponto fundamental e necessario no projeto da ONG.

O trabalho esté dividido em trés capitulos, sendo que o primeiro trata da
Reforma Psiquiatrica no Brasii e no mundo, bem como da
desinstitucionalizacdo; o segundo fala da relacdo estabelecida entre o Servigo
Social e a Satde Mental, retomando o Projeto de Ruptura e o Projeto Etico-
Politico e; o terceiro, que fala da Reforma Psiquiatrica no DF, da Inverso nesse

contexto e de como o Servico Social atua ha mesma.



CAPITULO |

1. Areforma Psiquiatrica

Este capitulo busca entender e explicar a Reforma Psiquiatrica de forma
ampla, passando pelo seu surgimento e suas e suas fases mais importantes
nos contextos internacionais e nacionais e terminando no Paradigma da

Desinstitucionalizacdo, que foi a grande inovagao alcancada pelo Movimento.

1.1. A Reforma Psiquiatrica no Mundo
1.1.1. Breve Histdrico da Loucura na Sociedade Ocidental

A loucura representa um fendmeno que obteve diferentes interpretacdes
em diferentes épocas. Ao contrario do que pode parecer, 0s transtornos

mentais nem sempre foram enquadrados diante de perspectivas patoldgicas.

Segundo (ALVES at all, 2009), na Grécia Antiga, a loucura era
valorizada pela sociedade, que acreditava tratar-se de um fendmeno néao
humano, mas divino. Os loucos traziam mensagens que ndo deveriam ser
banalizadas e tinham espécies de poderes. Nesse momento da histéria, ndo

existia inten¢do alguma de censurar ou controlar a loucura.

Um pouco mais tarde, na Idade Média, a loucura ainda era vista como a
concretizacdo de forcas espirituais. Entretanto, contemporaneamente ao terror
causado pelo surto de novas doencas como a lepra e a peste, a admiracdo da
sociedade foi trocada pela ideia de que os transtornos mentais eram fatores de
ordem demoniaca, cabendo a Igreja exorcizar aqueles que haviam sido

acometidos por tais situacoes.

No periodo do Renascimento, as justificativas baseadas em crencas
religiosas passaram a ser substituidas pela imagem dos loucos como pessoas
em desrazdo, que agiam em desacordo com a moral a comegavam a

apresentar riscos a sociedade. E nesse contexto que as Santas Casas de
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Misericordia e os Hospitais Gerais passam a recolher toda a gente que nao era
bem quista na sociedade (leprosos, ociosos, prostitutas, loucos etc.), retirando,
pela primeira vez, das pessoas acometidas de transtornos mentais, o direito ao
convivio social, e submetendo-os a diversos tipos de maus-tratos nesses

ambientes.

No século XVIII, a Revolucdo Francesa trouxe a tona os pensamentos
lluministas, onde a razdo tomava o lugar das antigas crencas. Para Foucault
(1995), esse momento é marcado pela medicalizacdo dos Hospitais Gerais,
aonde estes continuam exercendo o papel de instituicAo repressora,
trabalhando para a manutencédo da ordem publica, mas passam a ter também

objetivos voltados para o diagnéstico e tratamento das doencas.

Com a efervescéncia do saber cientifico, a medicina comecou a
observar e detalhar cada vez mais as doengas encontradas nos hospitais. As
doencas mentais passam a ser vistas a partir de um status patoldgico,
configurando o nascimento da psiquiatria. Ao mesmo tempo em que medidas
terapéuticas referentes a loucura passaram a ser uma das preocupacdes dos
médicos, configurando um avanco para a saude dos doentes mentais, ha a
perda definitiva da cidadania destes, que sdo compreendidos sob a o6tica da
incapacidade, da periculosidade e da necessidade de serem controlados
(ALVES at all, 2009). A clausura destas pessoas ainda deveria ocorrer, mas
separadamente dos outros enfermos e pessoas excluidas da sociedade,
criando assim os primeiros hospitais psiquiatricos. De acordo com os autores,

Para a Psiquiatria e a Justica, a questdo da cidadania do louco
enuncia-se através da seguinte regra: eles ndo s&do puniveis nem
capazes. Ou seja, implicita a inimputabilidade estd a no¢do de

periculosidade e incapacidade absoluta (ALVES at all, 2009, p.87).

Assim, ocorre a institucionalizagcdo efetiva da loucura dentro dos
hospitais psiquiatricos. As praticas violentas e repressivas perduraram por anos
e, ainda hoje podem ser encontradas em determinados ambientes de

internagéao.
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1.1.2 — A Reforma Europeia e Estadunidense

A Segunda Guerra Mundial apresentou ao mundo regimes altamente
autoritarios e impetuosos bem como armas de destruicdo em massa, 0 que
devastou profunda e irreparavelmente a sociedade da época. A destruicdo do
homem pelo homem mostra-se iminente, com a ameaca de uma reducdo
drastica da populacdo mundial. No século XX, logo apds esse momento, o
mundo viu-se diante da necessidade urgente de repensar a situacdo dos
direitos humanos, até entdo deploravel, nos diferentes paises. Era consensual
entre as nacdes mais influentes o pensamento de que tamanha truculéncia nédo
deveria prosseguir. Foi diante dessa situacdo que, no ano de 1945, os paises
mais poderosos politica e economicamente se unem para criar a Organizacao
das NacgOes Unidas (ONU). A criacdo da ONU teve como uma de suas
consequéncias mais positivas, na época, a producdo da Declaracdo Universal

dos Direitos Humanos (1948).

Com esse ambiente mais pacifico e tolerante, varios posicionamentos
antes naturalizados na sociedade passaram a ser questionados. Dentre eles,
estavam os manicomios, que desde o seu surgimento eram palco de maus-
tratos fisicos e psiquicos. Um fator fundamental para o repensar dessas
instituicbes foi a insatisfacdo dos psiquiatras com o papel que vinham
desempenhando perante as pessoas em sofrimento psiquico: o de apenas
reproduzir e manter as relagcdes desenvolvidas entre essas pessoas e 0O
mundo, trabalhando apenas com a perspectiva da doenca, e ndo com a da

salde mental.

A partir da ideia de que a instituicdo asilar em seus moldes classicos
deveria ser superada, surgem na Inglaterra, na década de 50, as Comunidades
Terapéuticas. Representavam a proposta de tratamento de uma nova corrente,
a Antipsiquiatria. Esse modelo foi criado por Maxwel Jones tinha como
proposta a transformacdo interna e restrita das instituicdes hospitalares,
buscando torna-las mais democréticas e abertas para uma maior participacédo
coletiva. A Comunidade Terapéutica integrava comunidade, familia, técnicos e

usuarios em torno do tratamento, delegando responsabilidades a todos e
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promovendo discussdes sobre a gestdo dos hospitais, bem como dos fatores
positivos e negativos dos tratamentos (AMARANTE, 1998). Os pacientes
passaram protagonizar seus tratamentos, tornando-se sujeitos relevantes nas
decisbes tomadas, ao invés de apenas sofrerem as consequéncias como havia

acontecendo desde o principio da psiquiatria.

No ano de 1963, nos estados Unidos, também surgiram avancos
transformadores das praticas terapéuticas vigentes. A Psiquiatria Preventiva,
formulada por Gerald Caplan, trouxe a importancia de descobrir e combater os
fatores causadores dos transtornos mentais, prevenindo-os. Entretanto, a
grande contribuicdo desse modelo foi substituir o objeto psiquiatrico “doenca
mental” por um novo referencial: o da saide mental (AMARANTE, 1998). O
modelo foi aceito pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e exportado para

diversos paises.

Na Franca, o Marxismo inspirou a critica ao sistema verticalizado e
segregador dos hospitais psiquiatricos. O movimento, endossado pela
Psiquiatria Institucional e Psiquiatria de Setor afirmou a instituicdo asilar como
fator alienante dos usudrios e trouxe a importancia de incentivar a psiquiatria
fora do ambiente hospitalar, reaproximando os pacientes de seu meio social. A
internacdo nado deveria ser abolida, mas representaria apenas um dos
momentos do tratamento (AMARANTE, 1998).

Para Nicacio (1989), as experiéncias europeias € americanas
representaram 0 comeco de questionamentos importantes, mas nao
constituiam mudancas que levariam a emancipacdo, uma vez que O0S
manicdOmios ainda estavam fortemente instituidos. As internacbes ainda
fundamentavam os modelos propostos, o que significava o fracasso destes.
Para uma reforma efetiva, seria imprescindivel a completa negacéo do sistema

manicomial.

“E esta instituicdo, ndo como estabelecimento mas como forma de
definir e compreender a loucura, é concreta e simbdlica, tem um
efeito pedagodgico de afirmacédo de uma forma de se relacionar com a
loucura” (NICACIO, 1989, p.97).
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Tal ruptura viria a acontecer na lItalia, iniciada na década de 60, quando
o médico Franco Basaglia tornou-se diretor do Hospital Provincial Psiquiatrico
de Gorizia, sendo entdo apresentado as terriveis condi¢cdes de vida com as

quais os pacientes eram obrigados a conviver.

No ano de 1968, a Itdlia passava por um momento de conscientizacao
social no que diz respeito as desigualdades sociais, a luta de classes e ao
autoritarismo do Estado e das diferentes instituicdes presentes no dia-a-dia dos
cidadaos, fendbmeno retratado pelo movimento estudantil e pela luta operaria
(ROTELLI, 1990).

Basaglia buscou aplicar o modelo das Comunidades Terapéuticas a
Gorizia, o que fez com que ele tivesse plena certeza de que qualquer resquicio
de manutencdo do sistema manicomial significaria um impecilio para a
emancipacao das pessoas com transtornos mentais. Seria preciso abolir de vez
a loucura como um fator despolitizado e nao associado aos demais formadores
de toda a complexidade social (AMARANTE, 1988).

A equipe de trabalhadores de Gorizia, imbuidos pela urgéncia em
descontruir, a partir da base, os servi¢cos vigentes de salde mental, e com o
apoio de liderancas politicas e sociais, afirmou ndo haver mais a necessidade
de manutencdo daquele hospital, solicitando o seu fechamento. Tendo uma
negativa vinda da administracdo da cidade de Gorizia, a equipe resolve
conceder a todos os pacientes um atestado de cura seguindo da demissao

voluntaria em massa dos funcionarios (ROTELLI, 1990).

Em 1971, Basaglia torna-se diretor do Hospital Psiquiatrico Provincial de
Trieste e, nesse momento, ja ndo cogitou administrar qualquer adaptacéo
referente as internacfes, convencido de que a desconstrucdo destas seria o
anico caminho plausivel. A intencdo era desinstitucionalizar de vez os doentes,
acabando com a instituicdo psiquiatrica como instituicdo de poder
(AMARANTE, 1988).

De forma progressiva, as relagcbes dentro do hospital foram
desierarquizadas, contando com a participacdo, além de pacientes e

funcionéarios, da familia e da comunidade. Participaram do processo de
14



desinstitucionalizacdo desde lideres politicos a cidaddos da comunidade,
mostrando que esse tipo de transformacgdo s6 é possibilitada pela integragéo
do coletivo (ROTELLI, 1990).

E importante reiterar que esse modelo de atengdo ndo nega a existéncia
das doencas mentais e nem propde o fim de seu acompanhamento médico,
mas torna-a um fator de segundo plano, a ser observado junto dos demais

pontos da formagéo subjetiva e social do individuo.

O Hospital de Trieste foi fechado no ano de 1976, sendo substituido por
Centros Externos de apoio aos pacientes e as familias, que ndo contavam com

servigos de internagoes.

Dois anos depois, em 1978, foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica
Italiana (Lei 180), também conhecida como Lei Basaglia, tendo como um de
seus pontos principais a criacdo de servi¢os alternativos para saude mental ao

passo em que seriam gradualmente fechados os manicomios.

A experiéncia Italiana tornou-se a mais bem sucedida transformacgao do
sistema de cuidados para com a saude mental, servindo posteriormente de

base para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

1.2. A Reforma Brasileira

Os anos 70 foram marcantes para o Brasil nos contextos politico, social
e econbmicos. O pais se redemocratizava lentamente, enquanto o0s

movimentos sociais comecavam a ter condicdes de se reorganizar.

Nesse momento surgia a chamada Reforma Sanitaria brasileira. O
movimento buscou transformar os modelos de atencdo e gerenciamento das
praticas de saude fazendo com que os usuarios e trabalhadores da politica
tomassem a frente da gestdo, trabalhando em prol da saude coletiva e da

oferta de servicos equitativa.

E entdo no ano de 1978, inspirados pelo fim gradativo da represséo

politica, a retomada de poder dos movimentos sociais e pela a luta
15



antimanicomial italiana, surge o primeiro grupo de pessoas que encabecariam
a Reforma Psiquiatrica brasileira. Para Vasconcelos (2010), O Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) protagonizou 0 contestamento as

praticas psiquiatricas do periodo.

Pode-se dizer que o MTSM foi uma consequéncia das ideias articuladas
em congressos de psiquiatria, que foram endossadas pela visita de Basaglia ao
Brasil e pela validagdo da Lei 180 na Italia, bem como de dendncias de maus
tratos ocorridos em hospitais psiquiatricos brasileiros. Representado por uma
multiplicidade de integrantes da sociedade civi, o0 MTSM era composto por
individuos que ja haviam passado por internacfes psiquiatricas, militantes da
Reforma Sanitéria, sindicalistas e associa¢fes de familiares e de profissionais.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O MTSM comega a atuar de forma critica e politizada em defesa de
condicdes de trabalho adequadas dentro dos hospitais psiquiatricos; do
crescimento dos ambulatoriais dentro da area da saude mental; de um servico
mais humanizado nos hospitais psiquiatricos de rede publica e privada, através
de denuncias e da mobilizacdo civil, e denunciando também a indlstria da
loucura® presente em hospitais da rede particular que mantivessem convénio
com o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social) (VASCONCELOS, 2010). Assim, o modelo hospitalocéntrico, que ja
vinha sendo criticado na Europa, passou a ser debatido também no Brasil. E
importante destacar que, nesse momento, 0 MTSM configurava um movimento
sem qualquer ligagcdo com o governo. Isso fortificou o poder de mobilizacao tal
qual a liberdade de expressdo do movimento diante da midia. Trabalhando
arduamente pela conscientizacdo da sociedade civil, 0 MTSM viajou por todo o
Brasil debatendo as questbes que apontavam para os problemas enfrentados
pelo modelo de assisténcia psiquiatrica vigente, construindo de forma conjunta

uma critica a institucionaliza¢éo e tendo o apoio da opinido publica.

' As internacBes significavam lucro para os hospitais, que passaram entéo a priorizar esse tipo
Ed servico.
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Em 1980 os Ministérios da Saude e da Previdéncia passaram a trabalhar
juntos na administracdo dos hospitais da rede publica em um momento que
ficou conhecido como “co-gestao”. A partir de entdo, o MTSM ganhou abertura
para comecar a instaurar servicos mais humanizados nos hospitais

psiquiatricos.

No ano de 1982, Tancredo Neves ganhava as eleicbes para 0 governo
no estado de Minas Gerais, enquanto Franco Montoro se tornava governador
de S&o Paulo. Essas duas novas liderancgas politicas abriram um novo espaco
de luta para o0 MTSM, que passaram a intervir na gestdo das secretarias de
saude expandindo e tornando mais efetivos os objetivos do movimento nos
hospitais publicos e particulares. Nesse momento, o MTSM trabalhou para que
fossem reduzidos os leitos em hospitais psiquiatricos, bem como para que nao
fossem criados novos. (VASCONCELOS, 2010).

Entretanto, pouco tempo depois, no ano de 1987, o MTSM passa a
qguestionar seus proprios espacos de luta que, dentro dos hospitais, se
encontravam demasiadamente burocratizados e dependentes dos governantes
vigentes. O Movimento considerou que era importante fortalecer novamente
suas bandeiras juntamente aos demais movimentos populares
(VASCONCELOS, 2010). Foi entdo que surgiu uma forte aproximag¢do com o
modelo Basagliano aplicado na Itélia, que propunha a luta antimanicomial e a

substituicdo definitiva das internagfes psiquiatricas.

No mesmo ano de 1987, no més de Junho, foi organizada no Rio de
Janeiro a | Conferéncia Nacional de Saude Mental. Indo na direcédo totalmente
contraria aos interesses do MTSM, a Conferéncia ndo abriu espaco para a
participacdo de movimentos sociais e usuarios dos servicos de psiquiatria,
tendo um carater tecnicista e excludente. Sendo assim, em Dezembro do
mesmo ano, como forma de resposta, 0 MTSM organiza em Bauru (SP) o Il
Congresso Nacional do MTSM com o lema “Por uma sociedade sem
manicdmios”. (AMARANTE, 1998). Comega ai a Iuta efetiva pela
desinstitucionalizacdo dos servicos destinados ao usuario da saude mental,

seja ela publica ou particular, bem como pela desinstitucionalizacado do proprio
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doente mental. O MTSM se vé novamente envolto por suas raizes populares e
democréticas e a Reforma Psiquiatrica passa a ser um movimento pertencente

a toda a sociedade, deixando de ser algo exclusivo dos trabalhadores da area.

Também marca fortemente o ano de 1987 o surgimento, na cidade de
S&o Paulo, do primeiro CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)® brasileiro.
Posteriormente, os CAPS foram incorporados aos servicos de saude mental da

rede publica em todo o Brasil.

Em 1989, aconteceu a intervencdo que, talvez, tenha significado a acéao
mais bem sucedida da Reforma brasileira & época: a criagdo dos NAPS
(Nacleo de Atencdo Psicossocial) em Santos, SP. As autoridades se
encontravam preocupadas com o0s servicos oferecidos na Casa de Saude
Anchieta, um hospital psiquiatrico que foi palco para diversos casos e maus-
tratos aos doentes e mortes. Assim, baseados na experiéncia ltaliana e em
substituicdo as internacdes ali realizadas, os NAPS foram instaurados,
oferecendo um servico de 24 horas diarias para diversos tipos e transtornos

mentais.

Nesse mesmo ano, o Projeto de Lei Paulo Delgado chega ao Congresso
Nacional, configurando a entrada da Reforma Psiquiatrica na esfera juridica. O
Projeto discorre sobre os direitos das pessoas acometidas de sofrimento
psiquico e da extincdo progressiva dos servicos manicomiais. Apds 12 anos de
debates e reformulacdes, o PL Paulo Delgado foi finalmente aprovado no ano

de 2001 sob a forma da Lei 10.216, a lei da reforma psiquiatrica.

1.2.1-ALei 10.216

2 “gey objetivo é oferecer atendimento a populacao, realizar o acompanhamento clinico e a
reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de aten¢éo a salde
mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a criagdo desses
centros, possibilita-se a organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.
Os CAPS sdo servicos de saude municipais, abertos, comunitarios que oferecem atendimento
diario.” (MINISTERIO DA SAUDE)
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A Lei 10.216, também conhecida como Lei Paulo Delgado, representa o
resultado de debates com ampla participagdo social sobre direitos humanos,
mais especificamente o0s direitos da pessoa com transtornos mentais,
promovidos na sociedade brasileira durante a formulacdo da Constituicdo
Federal de 1988.

Inicialmente o Projeto de Lei (PL) tinha um carater fundamentalmente
antimanicomial. Em seus quatro artigos o PL basicamente proibia a construcao
e a contratacao pelo governo de novos espacos para internacdes psiquiatricas
e regulamentava o estabelecimento de servigos publicos que estivessem fora
da perspectiva manicomial. De acordo com o PL, internacdes compulsérias
seriam permitidas, desde que acompanhadas pela Defensoria Publica
(BRASIL, CAMARA DOS DEPUTADOS, 1989). O projeto endossou a
criacdo de uma série de leis estaduais referentes ao assunto, o que significou

mais um avanco na luta antimanicomial brasileira.

No dia 6 de abril de 2001, apos 12 anos tramitando entre a Camara e o
Senado, o PL Paulo Delgada é finalmente aprovado na forma da Lei 10.216.
Dividida em 13 artigos, a lei, ainda chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica,
“‘dispde sobre a protecao de pessoas acometidas de transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial” (BRASIL, 2001).

Os artigos de 1 a 3 tratam dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, bem como da obrigacdo Estatal em promover a assisténcia e a

politica de saude mental, sendo que:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem
qgualquer forma de discriminacdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo
sexual, religido, opgéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2°Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo
formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saulde,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperacgao
pela insercdo na familia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracgéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informac8es a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental.

Art. 3°E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de salde mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de
salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida
participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicbes
ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2001).

E perceptivel que, para ser aprovada, a lei fez concessoes relativas ao
projeto inicial de 1989, colocando a Reforma Psiquiatrica Brasileira dentro dos

moldes possiveis para ser aprovada legislativamente.

Ainda que as leis signifiguem um avanco significativo, as acdes pelas
pessoas acometidas de sofrimento psiquico ndo devem ser limitar as condicdes

oficializadas, uma vez que a luta é constante e dinamica.

1.3. O Paradigma da Desinstitucionalizagéo

A Histéria manicomial em todo o mundo € tristemente inseparavel de

variadas técnicas violentas e desumanas, mas que aos poucos foram
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naturalizadas pela sociedade que levou algum tempo para observar que havia

algo de errado nesse tipo de terapia.

A sociedade moderna € organizada sob a égide das mais diversas
instituicdes, tais como fabricas, escolas, familia, hospitais etc. Tais instituicoes
tém seu alicerce em uma perversa relacdo de poder estabelecida entre
dominadores e dominados, onde os dominados sdo sempre excluidos por seus
dominadores que empregam o0 uso da violéncia em todos 0s casos
(BASAGLIA, 1985). Hoje, a vida humana, em todas as suas fases, esta
intimamente atrelada a estas organizacbes, das quais nos tornamos

dependentes sem que percebéssemos.

Os graus de aplicacdo dessa violéncia dependerdo, entretanto da
necessidade que tenha aquele que detém o poder de oculta-la ou
disfarca-la. E dai que nascem as diversas instituicdes, desde a
familiar e escolar até a carceraria e a manicomial. A violéncia e a
exclusdo estdo justificadas por serem necesséarias, nas primeiras,
como consequéncia da finalidade educativa, nas segundas, da
“culpa” e da “doenga”. Tais instituicbes podem ser definidas como
instituicbes da violéncia (BASAGLIA, 1985, p. 101).

A mesma sociedade que criou esses aparelhos viu-se ameacgada por
tamanha violéncia. Seria necessario controlar a possivel faria daqueles que
tanto sofriam com os abusos dos setores dominantes. A solucdo encontrada foi
passar para os técnicos o poder dominador, mas disfarcado sob o tecnicismo.
A violéncia se torna menos aparente e, 0s técnicos (médicos, psicoterapeutas,
assistentes sociais, psicélogos, sociélogos etc.) passam a ser responsaveis
pela reproducdo dessa situacdo de dominag¢do e conformismo, trazendo uma
iluséria imagem de que a sociedade se encontra em “estado de bem-estar”
(BASAGLIA, 1985).

A psiquiatria se vé em um conflito com de identidade. Os terapeutas
encontram-se como figuras excludentes nesse processo de dominacdo, ao
mesmo tempo em que também sado excluidos pelos setores de fato
dominantes. O tratamento que deveria trabalhar em prol da salde da pessoa

acometida de transtorno psiquico fortifica 0 processo de alienacao e exclusao
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social. A relac&o institucional entre médico e paciente contribui para que este
tenha uma perda cada vez maior de seus direitos e de sua cidadania, sendo
que ha o crescimento da autoridade médica em detrimento da autonomia do
doente. Para Basaglia, “hdo ha outra solugéo se nao refutar o ato terapéutico
cujo unico objetivo é atenuar as reagbes do excluido em relagcdo ao excludente”
(BASAGLIA, 1985, p.103).

Delegar ao manicomio a funcéo de casa implica necessariamente em
privar o individuo de sua cidadania. Saraceno (2001) afirma que um dos fatores
do qual depende a qualidade de vida é o “habitar”. Para o autor, “estar” em
algum lugar € algo que se refere a uma nao apropriacdo do espaco, enquanto
“habitar” significa uma relagcao de apropriagéo afetiva, que acontece quando se
estabelece simbolicamente uma contratualidade com o lugar. Nas internagdes

psiquiatricas, o estar € afirmado em detrimento do habitar.

Nesse sentido, € importante observar que a doenga em si € apenas um
dos fatores que ocasionam ao doente esse tipo de tratamento excludente, bem
como o doente mental € s6 um exemplo de individuo institucionalizado. O
problema é essencialmente social, e varia conforme condi¢gbes econémicas,
politicas e culturais, sendo importante “determinar qual tipo de relagdo se
instaura com o doente” (BASAGLIA, 1985, p.107). A desinstitucionalizagdo néo
se refere exclusivamente ao hospital, mas ao conjunto de fatores formadores

de uma sociedade repressiva. Sendo assim,

[...] agir no interior de uma instituicdo da violéncia nos remete a
violéncia global de nosso sistema social — em Ultima instancia a légica
gue a Psiquiatria propde é a mesma l6gica da opressao e violéncia
presentes na vida cotidiana (NICACIO, 1989, p.93).

E fundamental compreender que a psiquiatria em si ndo foi encarada
como uma pratica profissional a ser destruida, mas sim as praticas
psiquidtricas ligadas a institucionalizagdo dos doentes e dos proprios
profissionais. Para Basaglia (1985), a psiquiatria erra ao considerar a doenca
como um fator distante dos demais fatores formadores da complexidade
essencial a qualquer individuo, o que culminou na criacdo de diversos

instrumentos referidos & doenca (leis, teorias cientificas, relacbes de poder
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etc.) que serviriam unicamente para segregar e destruir a cidadania dos
enfermos e dos demais dominados por esse sistema. Rotelli (1990) afirma que
a psiquiatria precisava abandonar a relagdo problema-solugéo, que é baseada
no racionalismo e procura sempre normalizar as situacbes, uma vez que a
questdo da loucura ndo seria resolvida com respostas pré-definidas, como

acontece com diversas doengas.

A psiquiatria passa a ter um novo objeto que substitui a doenca e a
periculosidade que € a existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdo com
0 corpo social, que ndo representa apenas o corpo fisico, mas também esta
inserido no social (ROTELLI, 1990). No contexto citado, € importante ressaltar
que desinstitucionalizacdo €  diferente de  desospitalizagdo. A
desinstitucionalizacdo se preocupa com a construcdo de novos servigos que
tém por consequéncia uma nova realidade, enquanto a desospitalizacédo por si

s6 representa a negacao de assisténcia médica (NICACIO, 1989).

A desinstitucionalizacdo é um processo que acontece de dentro para
fora, aonde os mecanismos internos das instituicbes se reciclam e conseguem,
aos poucos, externalizar as mudangas conquistadas (ROTELLI, 1990). E por
causa deste fendmeno que este processo nao acaba arbitrariamente com os
manicdémios, mas oferece servigos substitutivos de qualidade, fazendo com
que, gradativamente, a sociedade ndo tenha mais a necessidade de

enclausurar a loucura.

Uma vez sendo negada, a psiquiatria tradicional seria transformada em
um trabalho que reintegra o doente a sociedade, trabalhando pela sua
liberdade. Com a desinstitucionaliza¢do, a pessoa que havia sido reduzida a
um ser doente e perigoso reconstréi sua complexidade humana, voltando a ser
um ser politico, social e culturalmente relevante; um cidadado portador de
direitos. O sujeito seu valor individual e seu papel como membro livre da
sociedade. Tal liberdade atingiria ndo s6 os oprimidos pelo modelo social
vigente, mas também os trabalhadores que, se antes agiam de acordo com
uma conduta estritamente tecnicista, passaram a trabalhar com intervencdes

variadas e mais eficazes.
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Sendo assim, desinstitucionalizar significa reconstruir todo um sistema
de dominacdo em prol da libertagcdo e emancipagdo de todos aqueles que o
formavam, sejam dominados e dominadores. E lutar contra as relagbes de

poder perversas que vao muito além das fronteiras dos hospitais.
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CAPITULO I

2. O Servigo Social e a Saude Mental

O segundo capitulo busca, em um primeiro momento, apresentar o
Projeto Profissional de Ruptura do Servico Social em sua concepg¢ao no
historico da profissdo, passando pelas transformacdes por ele motivadas. Em
seguida, é feita uma explanacéo da ligacdo entre o Projeto Etico Politico do
Servico Social e a Reforma Psiquiatrica, mostrando a situagéo da profissdo na
area da saude mental em seus avan¢cos bem como nas barreiras encontradas

na pratica profissional.

2.1. O Projeto de Ruptura no Servi¢o Social

O Servico Social brasileiro nasceu no ano de 1936 sob a Gtica do
conservadorismo e filantropia. Fortemente influenciado por uma moral religiosa
cristi e sem nenhum carater emancipatorio, as praticas assistencialistas

constituiam a principal guia da pratica profissional.

Alguns anos se passaram até que surgiram ideais de rompimento com o
modelo conservador, diante de criticas relacionadas a qual deveria ser o real
papel do assistente social na sociedade. A profissdo era fundamentalmente
compromissada com os interesses Estatais e burgueses, sendo que

[...] a propria assisténcia social contribuia para a reproducdo da
opressdo de um sistema de classes, uma vez que viabilizava a
manutencdo das desigualdades por meio da execu¢do de politicas

sociais que apenas administravam os conflitos sociais sem resolvé-
los de fato (BISNETO, 2001).

O Projeto Profissional de Ruptura da seus primeiros passos em meados
dos anos 60, influenciado pelo momento de gradual reabertura politica para a
democracia brasileira, ap6s um dificil periodo de autoritarismo retratado pela
ditadura militar. Embasados na teoria marxista ortodoxa, alguns profissionais

passaram a se engajar em trabalhos nao realizados nas estruturas
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institucionais, buscando alternativas para a pratica do Servico Social (SILVA,
2007).

E s6 na década de 80 que o Servico Social sente a necessidade de
atualizar sua producéo tedrico-metodolégica, mostrando que o Projeto havia
finalmente se tornado hegemoénico. A partir de entdo, a profissdo repensa a
maneira de se organizar, formando sindicatos e associacgées.

[...] na década de 80, dissemina-se a ideia de repensar o Estado e as
instituicdes como espacos contraditérios e, como tal, considera-los na

perspectiva dos interesses dos setores populares (SILVA, 2007,
p.102).

E importante mencionar que alguns conceitos-chave para a real
compreensao do Projeto de Ruptura da profissédo no Brasil. O primeiro deles é
o Estado, “uma condensacdo das relacbes sociais que se estruturam
dialeticamente” (FALEIROS, 1985, p.100). No sistema capitalista, o Estado é
essencialmente autoritario. Domina e manipula a sociedade, obtendo
aprovacao e apoio através dos mecanismos de educacdo e usando 0s
movimentos sociais conforme seu interesse, reprimindo-os quando
representam ameaca e estimulando-os quando estdo de acordo com o0s

interesses do projeto politico (SILVA, 2007).

O segundo conceito a ser citado por Silva (2007) € o de instituicdo. As
instituicbes podem ser observadas como pequenas representacées do Estado
em si, funcionando como aparatos controladores da forca de trabalho e da
ordem. Assim, sao as responsaveis pela reproducdo e conservacao dos ideais
burgueses. Além disso, ainda representam a concretizacdo das contradicdes
presentes nos interesses da sociedade, uma vez que também s&o instrumento

das politicas sociais e atendem publicos especificos.

Por fim, o dltimo conceito é o de politica social, utilizadas pelo Estado
para abrandar as tensdes sociais criadas pelos interesses burgueses. Sao
criadas fora da perspectiva dos direitos sociais, atuando de forma
assistencialista. Entretanto, podem significar um espaco de articulagcdo e de
luta. (SILVA, 2007).
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Intimamente relacionada a aplicacdo destes trés conceitos, a sociedade
se divide em classes sociais que, de acordo com 0S mesmos conceitos,
representam o aprisionamento de setores sociais oprimidos a uma condigédo
econdmica e socialmente vulneravel. Muitas vezes, estes setores s&o
retratados como despolitizados e alienados. Entretanto, deve-se considerar que
as classes exploradas tém o poder de unirem-se em torno de premissas que

busquem a garantia de direitos.

E assim que surgem as ideologias emancipatorias, culminando, dentre
outras coisas, na hegemonia encontrada nos movimentos sociais formados por
classes populares. Esses movimentos s&80 inegaveis instrumentos de
transformacao social e, a partir do Projeto de Ruptura, passaram a representar
novas demandas para o Servico Social, que se compromete com a luta dos
setores marginalizados. Para Silva (2007), tais lutas defendem, além de
interesses particulares de cada grupo, a democracia, que vai contra 0
autoritarismo do Estado capitalista e em direcdo a condicdes de cidadania
plena.

Percebe-se que a prética profissional e a militAncia politica tornam-se
conceitos complementares para o Servigo Social. O assistente social trabalha e
promove questionamentos dentro e fora das instituicbes. Entretanto, ndo se
deve incorrer no risco de atuar sob uma perspectiva voluntarista, aonde ha a
utopia de que apenas a vontade de transformar a realidade que nos cerca é
suficiente para revolucionar a sociedade (SILVA, 2007).

Nesse periodo de mudancas na profissdo e na sociedade, também se
fez necesséaria uma nova producéo tedrica. Foi preciso formular postulados que
nao estivessem dissociados da pratica, fazendo com que as producbes
bibliograficas fossem congruentes ao dia-a-dia profissional. Ainda foi destacada
a importéancia de se levar em consideragdo o conhecimento popular, formando
bases tedrico-metodologicas de fato transformadoras. Assim, tornou-se
possivel unir as trés dimensdes formadoras da profissdo: a académica, a

organizativa e a intervencionista. (SILVA, 2007)
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Uma das principais estratégias adotadas pelo Servigco Social para operar
a Ruptura foi a Formacdo de Aliangas. Este ponto mostra a urgéncia da
profissdo, na época, em vencer a setorializacdo e, assim, desfragmentar as
politicas sociais. Surge o trabalho interprofissional e o dialogo tanto dentro da
instituicdo empregaticia quanto com outras instituicbes (SILVA, 2007). As
aliangas marcam o compromisso do Servigo Social com diversos projetos de
emponderamento de setores subalternos, afirmando que se tratava de um so

projeto, heterogéneo em seus pilares, mas hegemdonico em seus objetivos.

A correlacdo de forcas entre dominantes e dominados se faz mais
presente do que nunca e se mostra como o Unico caminho possivel, no qual as
aliancas com outros setores € um dos instrumentos de luta mais eficientes. De
acordo com Faleiros,

Definimos como paradigma da correlacdo de forcas a concepcédo da
como intervencdo profissional como confrontacdo de interesses,
recursos, energias, conhecimentos, inscrita no processo de
hegemonia/  contra-hegemonia, de dominacao/resisténcia e

conflito/consenso que 0s grupos sociais desenvolvem a partir de seus
projetos societarios basicos [...] (FALEIROS, 1996, p.21).

A Educacédo Popular mostra-se como outra estratégia de trabalho, aonde
0 assistente social precisa oferecer as classes populares condi¢cdes para que
realizem criticas politicas a respeito de suas vidas. Nesse horizonte, o
assistente social € um dos gestores do processo, tendo esse “cargo” dividido
com os proéprios participantes. Assim, a Educagédo Popular é baseada em uma
“acao-reflexdo desenvolvida junto a populacao” (SILVA, 2007, p.179).

Uma terceira estratégia de articulacao, para Silva (2007), é a Assessoria
aos Setores Populares, que consiste basicamente em colocar o assistente
social como coadjuvante junto aos individuos formadores das classes
populares, instrumentalizando-os para que tomem decisfes. Nesse ponto, 0
assistente social deve estar consciente de que € possivel que ele trabalhe em
prol de algum projeto diferente do que imaginou propor, colocando-se em uma

relacdo contraditéria, mas n&o por iSso menos positiva.

A Ultima estratégia relatada por Silva (2007) é a Redefinicdo da prética

da Assisténcia Social. Aqui, a assisténcia € encarada como um meio de
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extinguir as praticas assistencialistas, utilizando-se de acfes educativas que
arquitetam a nova identidade do Servigo Social. Nesse eixo encontra-se a
perspectiva da contradicdo, uma vez que a assisténcia ¢, ao mesmo tempo,
uma demanda Estatal (usada como politica social apaziguadora) e popular
(necessaria para a sobrevivéncia da populacdo economicamente vulneravel). A
assisténcia configura-se como uma das mais béasicas formas de acesso a

cidadania, servindo de palco constante para a luta de classes.

Uma critica persistente feita por Netto (1989) a respeito do Projeto
Profissional de Ruptura é a de que a execucdo do mesmo enfrentou barreiras
impostas pelas bases tedricas responsaveis por sua formulacdo, uma vez que
estas sdo restritas a profissdo. Isso retrata uma grave falha na formacao dos
profissionais que, ao contrario do que pode se pensar, ndo € exclusiva ao
ambito técnico-instrumental, mas atinge também as bases teéricas e

conceituais.

Uma das causas apresentadas por para tal € o distanciamento entre a
génese do Servico Social brasileiro e a teoria marxista adotada pela
posteriormente pela profissdo. Enquanto o primeiro nasce com preceitos
conservadores, diante de uma logica positivista e capitalista, o segundo vai na
direcdo exatamente contraria fundamentando-se na critica radical a sociedade
burguesa. O autor considera o ecletismo que teérico ndo representa avangos

para a construcao académica da profissdo.(NETTO, 1989).

Entretanto, Silva (2007) afirma que ndo se deve esquecer que o Projeto
de Ruptura tem justamente a intencéo, dentre outras, de formular uma tentativa
para superar essa contradicdo tedrico-metodoldgica, implementando

definitivamente o marxismo em detrimento das correntes conservadoras.

O Projeto de Ruptura transformou o antigo viés conservador da profissédo
em um projeto politizado e libertario. Ao se falar em emancipacdo e
transformacdo da sociedade, pode-se erroneamente acreditar que 0 Servigo
Social tem pretensdes revolucionarias utopicas, ambicionando acabar com a
perversidade do sistema capitalista, substituindo-o por um modelo amplamente

democratico e superando definitivamente todas as mazelas sociais. Entretanto,

29



a profissdo ndo tem projetos tdo gananciosos. A atuacdo do assistente social
neste cabo de guerra que é na correlacdo de forgcas entre 0s setores
explorados e o0s exploradores, assim como entra a propria categoria
profissional e os empregadores, mas, de acordo com Cornelly:
Como profissao, dentro do sistema, nds ndo somos transformadores.
Profissbes ndo séo transformadoras. Entretanto, a gente ndo pode
esquecer que a luta de classes se verifica também no seio da

institucionalidade burguesa (CORNELLY, 1980, p.274 apud SILVA,
2007, p.171).

Destruir o sistema é algo que ocorrera por meio das acdes da
sociedade; das classes trabalhadoras juntamente aos demais setores
oprimidos.

2.2. O Projeto Etico-Politico e a Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica tem como um de seus objetivos conceder espaco
para que formacgbes fora da area médica também possam contribuir para a
formulac@o servicos de Saude Mental mais democréaticos (BISNETO, 2001).
Sabe-se que o movimento de Ruptura no Servico Social € contemporaneo ao
surgimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, devido ao contexto politico de

redemocratizagdo do pais.

No Brasil, 0 Servico Social passou a atuar na area da saude mental em
1946. Nesse periodo, os hospitais psiquiatricos publicos contavam com poucos
assistentes sociais, que trabalhavam baseados em uma teoria funcionalista e
na pratica higienista. A atuacao era acritica, burocrética e altamente submissa
aos interesses médicos. Gradativamente, o numero de profissionais dentro das
instituicGes aumentou, ao passo em que houve também a insercédo destes nos
hospitais particulares e nos estabelecimentos filantrépicos conveniados. Hoje,
em um periodo j4 pos-reforma, os profissionais estdo presentes em grande
namero na éarea, concentrando seus servigcos ainda nos hospitais publicos,
privados e instituicbes conveniadas, acrescendo 0S recentes Servigcos
alternativos (BISNETO, 2011).
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Bisneto (2011) cita trés causas principais que justificam o aumento
dréstico da demanda de assistentes sociais nos servi¢os publicos e privados de
saude mental. Elas estdo representadas respectivamente pelas demandas de

usuarios, profissionais e instituicdo empregaticia, sendo entéo:

¢ O reconhecimento da necessidade de se estabelecer uma relagcdo mais
proxima e bem articulada entre assisténcia médica e assisténcia social,
uma vez que, em grande parte dos casos, a loucura é um fator
agravante de uma série de problemas sociais, bem como os diferentes
tipos de desordens mentais podem tornar-se mais graves diante de

problemas sociais.

¢ A necessidade de se contar com profissionais capacitados em readaptar
o doente mental ao convivio saudavel em sociedade, 0 que representa
um dos grandes objetivos da desinstitucionalizacdo, advinda do

processo de Reforma Psiquiétrica.

¢ O fato de o assistente social poder ser um profissional destinado a atuar
em prol dos lucros hospitalares, fator fundamental para a manutencéo
destas instituicbes dentro de um sistema capitalista. Alguns bons
exemplos que explicam como isso acontece sao citados pelo autor: o
Servigo Social € a area responsavel pela documentacdo dos pacientes
necessaria para que este possa acessar seu beneficio previdenciario,
fazendo com que o SUS (Servico Universal de Saude) compense
financeiramente os gastos da clinica. A profissdo também é a que tem a
funcdo de apurar as reais condi¢cdes de alta dos pacientes cujos planos
de saude atingiram o prazo maximo de pagamento do tratamento. Por
fim, é ainda o assistente social que delega a familia determinados
cuidados que representariam custos para a instituicdo, além de mediar

conflitos institucionais advindos dos pacientes e de suas familias etc.

Apo6s um longo periodo de praticas profissionais despolitizadas e néo
emancipatoérias tanto por parte dos trabalhadores da area psiquiatrica quanto
dos assistentes sociais, a Reforma Psiquiatrica e a construcdo do Projeto Etico-
Politico do Servigco Social surgiram, ndo coincidentemente, em um mesmo

31



periodo e contexto histérico, para mudar de vez a relacdo entre essas duas
espécies de saberes profissionais, bem como a vida das pessoas em
sofrimento psiquico, que seriam mais diretamente afetadas por estas
mudancas. Ambos sdo projetos que visam implementar efetivamente a
cidadania dos usuarios e, a0 mesmo tempo, tornar as praticas profissionais
mais criticas e efetivas. O profissional tenta romper com a atuacéo enviesada

pela neutralidade e pelo conservadorismo.

O Projeto Etico-Politico da profissdo, embasado na teoria Marxista,
estabelece definitivamente o compromisso do Servico Social com as classes
trabalhadoras, bem como com os demais setores oprimidos, ajudando-0s na
conquista de direitos sociais. Para Netto,

[...] este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade
como valor central — a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um
compromisso com a autonomia, a emancipagéo e a plena expanséo
dos individuos sociais. Consequentemente, esse projeto profissional
se vincula a um projeto societario que propde a constru¢cdo de uma

nova ordem social, sem exploracdo/dominacdo de classe, etnia e
género (NETTO, 1999, p.15).

Orientados pelo Projeto Etico-Politico e pela Reforma Psiquiatrica, os
assistentes sociais da area comecaram a enxergar que, além das funcdes ja
antes desempenhadas, a classe passou a contar com um novo objetivo
profissional: o de formular a analise da sociedade capitalista e de sua relacao
com a loucura, bem como capacitar os usuarios para que facam o mesmo e
saibam lidar com a situacédo. Isso acontece porgue tal associagao € claramente
um recorte da questdo social. Uma vez trabalhando com Saude Mental, o
Servico Social atende aos usuérios das politicas de seguridade social®, que
devem ser conscientes sobre as obrigacbes de Estado diante destas
(BISNETO, 2011).

O Projeto Etico-Politico inseriu em seus debates uma questéo que ndo

era vista como problema nos tempos do conservadorismo, mesmo existindo

* Entende-se por Seguridade Social as politicas de Saude Publica, Previdéncia Social e Assisténcia Social
(CONSTITUICAO FEDERAL, 1988).
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desde a origem do oficio. A contradicdo no Servico Social € detectada assim
que a profisséo se propOe a ajudar as classes subalternas ao mesmo tempo
em que trabalhava para conforma-las a sua condicdo social e para manter a

ordem imposta pela burguesia.

Com relacédo a Saude Mental, a contradicdo se materializa no momento
em que o assistente social se compromete com as diretrizes da Reforma
Psiquiétrica, mas trabalha mantendo e reproduzindo o autoritarismo presente
nos hospitais psiquiatricos, que prendem a institucionalizam a doenca e o ser
humano (BISNETO, 2011). O assistente social tem a dificil funcdo de mediar os
interesses da instituicdo empregaticia e dos cidaddos que usufruem de seu
trabalho, mesmo possuindo um cédigo de ética® da que estabeleceu a

prioridade do compromisso com 0S usuarios.

Este carater questionador e parcial dos assistentes sociais, assim como
dos demais profissionais que trabalham em prol da Reforma Psiquiatrica, so foi
possivel gracas a estabilidade destes em suas profissdes, 0 que permitiu que
todos criticassem a prética profissional e buscassem transformar a instituicéo
como membros formadores da mesma, sem que seus empregos estivessem
ameacados. Diante disso, o neoliberalismo vem tentando evitar contratos que
garantam a seguranca do trabalhador. Para tal, o sistema usa de forma
crescente a terceirizacdo dos servicos bem como a privatizagcdo gradual da
saude publica (BISNETO, 2011).

Lidar com essas contradi¢cdes e dificuldades implica, necessariamente,
em entender que a correlacdo de forcas entre Servico Social e instituicdo
empregaticia ressalta a necessidade de estar ao lado dos usuérios quando ha
sérios conflitos de interesses. Para Faleiros,

[...] as mediacdes de poder e, portanto, de opressédo, subordinacgéo,
discriminacdo, vitimizacdo, fragilizacdo, exploracdo sédo postas e

pressupostas teérica e praticamente, implicando o compromisso ou o0
engajamento dos assistentes sociais com o fortalecimento do

* Segundo o Cédigo de ética do Servico Social, é um principio fundamental da profiss3o a “Defesa
intransigente dos Direitos Humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (1993).
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oprimido no processo de enfrentamento de sua
fragilizacao/patrimonializacao [...] (FALEIROS, 1996, p.23).

Apenas orientado pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica e de seu
Projeto Etico-Politico é que o Servico Social péde agir efetivamente na luta
antimanicomial e ajudar na construcdo e execucao dos servigos substitutivos, a
exemplo do Servico Residencial Terapéutico (SRT)®, CAPS, NAPS (Ndcleo de
Atendimento Psicossocial)®. Tais servicos mostram que é possivel articular
formas alternativas e néo institucionalizadas de trabalho com usuérios dos
servicos de Saude Mental, que trabalhem na reconstru¢do da cidadania dos

usuarios.

> Servigos Residenciais Terapéuticos ou Residéncias Terapéuticas sdo moradias mantidas pelo governo
para usuarios da politica de Satde Mental que tém histéricos de longas internaces (MINISTERIO DA
SAUDE).

® Foi criado juntamente com os CAPS pela portaria 224 e representa mais um tipo de servico
substitutivo.
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CAPITULO Il

3. A Experiéncia do Distrito Federal

Este capitulo constréi o histérico do Distrito Federal perante a Saude
Mental comecando na prestacdo de servicos antes e depois da Reforma
Psiquiatrica. Em seguida, é contextualizada a criagdo da Inverso e explanados
seus objetivos. Por fim, faz-se a analise de qual é a funcdo do Servi¢co Social

na ONG, bem como sua importancia para a mesma.

3.1. A Reforma no DF

Assim como em todo o Brasil, os Servigcos de Saude Mental no Distrito
Federal enfrentam problemas por estarem atrelados a interesses politicos e

econdmicos instaveis.

Nos anos 60, a Saude Mental do Distrito Federal foi marcada por uma
politica higienista que visava afastar as pessoas em sofrimento psiquico da
sociedade. Foi inaugurada a Unidade de Psiquiatria do Hospital de Base, que
funcionava como ponto de atendimento para pessoas em crise. Nesse periodo,
agueles que eram considerados doentes mentais cronicos eram levados ao
Sanatério Espirita de Anapolis (COSTA; FALEIROS, 2000).

Em 1976 foi criado o Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico
(HPAP), um servico de pronto atendimento que resultou de uma negacédo do
governo em dar continuidade a implementacdo das Unidades Psiquiatricas nos
Hospitais Gerais (COSTA; FALEIROS, 2000).

Influenciado pela efervescéncia das discussdes e acontecimentos
referentes a novos modelos de atencdo a Saude Mental brasileira propostos
pela Reforma Psiquiatrica, o DF comegou a buscar também novas formas de
lidar com o tema. No ano de 1980, a Comissdo Assessora de Psiquiatria da
Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF) tentou executar servigcos

voltados para a saude mental na atencdo primaria e com os profissionais dos
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centros de Saude. A tentativa foi em vdo e a comisséo foi abolida em 1984.
Ainda mais descontentes com a situacdo dos servicos prestados no DF,
movimentos sociais e profissionais se uniram no que culminou, em 1987, a
instauracao do primeiro Servico Substitutivo do DF, o Instituto de Saude Mental
(ISM), contando com Ambulatério e Hospital-dia’ (COSTA, FALEIROS, 2000).

Os anos 90 apresentaram avancos significativos para a Saude Mental no
DF que comegaram no ano de 91, com o 1° Encontro dos Profissionais de
Saude Mental do DF e com a criacdo do Movimento Pro-Saude Mental do DF.
Em 93 a Lei Organica do DF é aprovada, garantindo direitos aos usuarios dos
servicos de Satde Mental. E formulado pela FHDF/SES- DF o Plano Diretor de
Saude Mental, que demarcava a politica da area, no ano de 1995. Tal Plano foi
responsavel pela articulacdo da Politica de atencdo psicossocial a criangas e
adolescentes, dentre outras. Foi assim que surgiram o CAPS do Centro de
Orientacdo Médico-Psicopedagogica (COMPP) e o Servico de Saude Mental
do Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB). Ainda no mesmo ano o ISM
recebeu o CAPS e a Secretaria de Salude estabeleceu a Coordenacdo de
Saude Mental (COSAM) (COSTA, FALEIROS, 2000).

Costa e Faleiros (2000) citam que uma das conquistas mais efetivas do
periodo também aconteceu em 95: a criacdo e homologacédo da Lei 975/95,
gue assegura 0 aumento de servicos substitutivos de Saude Mental em
detrimento das internacfes psiquiatricas. Assim, os Servicos de Saude Mental

passaram a ser inspecionados e avaliados.

O HPAP vinha transformando suas praticas de forma gradual, baseado
na capacitacdo e reciclagem de seu corpo profissional, sempre guiado pela
Otica da Reforma Psiquiatrica. Com isso, houve a expansdo do Hospital-Dia,
criagdo do Programa de Atencdo na Comunidade e Acolhimento e a utilizagéo
novas estratégias nos Setores de Emergéncia, Internacdo e Ambulatorio. O
Servico Social passou a receber os pacientes e se responsabilizar pelo

encaminhamento de cada um deles que, preferencialmente, ndo seria a

7 S30 Servicos de Internagdo Parcial que se juntam aos demais servigos substitutivos propostos pela
Reforma Psiquidtrica.
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internacdo. Com a mudanca de perspectiva, o Hospital passou a se chamar
Séo Vicente de Paula (HSPV). Em 98 foi criado o CAPS do HSPV e também a
Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da FHDF. (COSTA, FALEIROS,
2000 e AMARAL, 2006).

Apés um periodo de democratizacdo e vitérias, o ano de 1999
representou um recuo na luta pela Reforma Psiquiatrica no DF. Apds as
eleicdes, o novo governo ndo acatou as definicdes do Plano Diretor de Saude
Mental, deixando de criar novos Servigos Substitutivos (COSTA, FALEIROS,
2000). A mobilizagdo por melhores Servi¢cos de Saude Mental seguiu em frente,

mas ainda muito dependente da vontade politica.

Em 2003 a Clinica Repouso do Planalto, instituicdo psiquiatrica de
internacdo conveniada ao SUS e reconhecida por obrigar seus pacientes a
sobreviver diante de péssimas condicbes, foi interditada e fechada
definitivamente. A medida, que era urgente, uma vez que a clinica ja ndo tinha
alvard de funcionamento ha trés anos, também causou alguns transtornos
imediatos. Os pacientes que nao tinham condi¢cdes de voltar para casa foram
realocados entre o ISM e o HSPV (AMARAL, 2006). Entretanto, ndo foram
criados substitutivos para atender estas pessoas que, com a sobrecarga dos

servicos do ISM e HSPV, continuaram nao ter acesso a um tratamento digno.

O fechamento repentino da Clinica Planalto criou novas demandas para
a saude publica do DF. Assim, em 2004, foi criado o Programa Vida em Casa
(PVC), tendo como publico alvo os pacientes e moradores da Clinica Planalto
gue haviam sido transferidos para casa. O PVC tem como objetivo recuperar a
saude mental dos pacientes e da familia, prevenir crises e novas internacoes,
assistir médica, social e psicologicamente e promover a reinser¢cao dos
pacientes na sociedade (PACHECO, 2011).

Em 2004 o HSPV foi visitado pela Inspecdo Nacional, que relatou graves
descuidos com os pacientes. Em 2005, um paciente cometeu suicidio
ocasionando a intervencdo da Comissdo de Direitos Humanos da Céamara
Distrital, MPTDT (Ministério Publico do Distrito Federal), Ordem dos Advogados

do Brasil (OAB), bombeiros e vigilancia sanitaria. Nesse periodo o HSPV
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esteve na iminéncia de ser fechado, o que ndo aconteceu pela falta de servicos
alternativos para substitui-lo (AMARAL, 2006).

Atualmente, o DF tem como prevé a criagdo de novas unidades de
servigos substitutivos, mas o que se vé € uma rede despreparada para atender
a alta demanda, com recursos inferiores a real necessidade e unidades de

tratamento insuficientes.

3.2. Alnverso

No ano de 2000, no Distrito Federal, alguns segmentos envolvidos com
a tematica da saude mental trabalharam em prol de um maior compromisso e
conscientizacdo da sociedade com as demandas locais referentes ao assunto.
Foi entdo organizado o “Varal da Casa Verde”, um evento que expss diversos

trabalhos artisticos baseados na loucura.

Foi nesse contexto, diante dessa necessidade de mudancas e novas
propostas, que em marco de 2001, profissionais que haviam terminado o curso
de residéncia em saude mental oferecido pelo GDF, apoiados por outros
profissionais da area de Saude Mental, criaram o Centro de Convivéncia
Inverso. No contexto citado, houve uma troca de governo no Distrito Federal
gue desfavoreceu intensamente a continuidade do curso de residéncia,
mudando o antigo encaminhamento do projeto, que visava uma saude mental
baseada em servicos mais humanizados e democraticos, e também trocando
professores e outros profissionais. O grupo surgiu como uma tentativa de criar
um espaco que diferisse das instituicbes psiquiatricas do Distrito Federal,
buscando a ressocializacdo e a reconstrucdo da cidadania dos usuarios dos
servicos de saude mental. A Inverso € uma entidade sem fins lucrativos do

terceiro setor, comprometida com pessoas em sofrimento psiquico.

Por ter sido criada no ano de 2001, mesmo periodo em que foi aprovada
a Lei n° 10.216, a Inverso esteve, inicialmente, profundamente ligada ao MNLA
(Movimento Nacional da Luta Antimanicomial), que tinha dentre seus

representantes no DF alguns estudantes que participaram da construgao da
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ONG. Assim, pode-se dizer que a criacdo da Inverso foi um dos pontos altos da

Reforma Psiquiétrica Distrital.

Atualmente, contando com profissionais que se dividem entre
psicologos, assistentes sociais e acompanhantes terapéuticos a ONG atende
um numero variavel de pessoas. Apesar de contar com profissionais de
formacdo diferenciadas, o trabalho é realizado em um contexto de articulacéo

que, hora se mostra interdisciplinar®, hora transdisciplinar®.

A Inverso ja filiou convénio com o governo, experiéncia que nao trouxe
grandes vantagens, além de ocupar os participantes (profissionais e usuarios)
com uma série de questdes que formais que burocratizavam o trabalho, indo
em desencontro com a filosofia de liberdade do grupo. Assim, hoje, a Inverso
nao € financiada pelo governo ou por iniciativa particular. Toda a renda vem de
doacgOes e dos resultados dos trabalhos produzidos durante oficinas. Dessa
forma, os profissionais envolvidos no projeto (psicélogos e assistentes sociais)

sao todos voluntarios e ndo possuem qualquer vinculo empregaticio.

A ONG tem como principais objetivos efetivar os direitos e a autonomia
do publico alvo; promover a inclusdo social dos mesmos; alertar a sociedade
sobre a necessidade de erradicar o preconceito e a excluséo social e lutar pela
qualidade nos servigcos de saude publica ligados a saude mental no Distrito

Federal.

Em sua maioria, os frequentadores do grupo ja foram ou sdo usuarios
dos tratamentos clinicos para salde mental, seja na rede publica ou particular,
ainda que este ndo represente um pré-requisito para participar das atividades.
Alguns passaram por internacdes e uma seérie de procedimentos hospitalares
violentos que, muitas vezes, significaram um retrocesso na adaptacao dessas
pessoas a vida em sociedade. E comum também que alguns familiares
acompanhem a rotina do grupo, o que 0s torna mais engajados com a tematica

da saude mental.

8 Interdisciplinar é o trabalho que acontece de forma conjunta, mas guiado por saberes diferenciados.
° Transdisciplinar é o trabalho que atua de forma conjunta, a partir de conhecimentos articulados.
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Diferentemente do que acontece em um ambiente hospitalar, o trabalho
realizado na Inverso nao diagnostica ou mesmo trata com relevancia os
transtornos que acometem os frequentadores. Trata-se de um espago para
viver e falar de tematicas que vao muito além das doencas mentais. Com isso,
0 objetivo é relembrar o participante que a doenca nao € o principal fator que
compde sua identidade. A ideia é que se tenha um espaco de livre convivéncia
e de participacdo voluntaria. La ndo existem pacientes, mas apenas pessoas
dispostas a trocar experiéncias e viver de forma integrada ao resto da
sociedade, mostrando que a busca por melhores condi¢cdes de saude nao esta
necessariamente relacionada ao tratamento das doencas. Entretanto, €
importante frisar que a maior parte dos frequentadores realiza ou ja realizou
tratamento médico para seus transtornos, de forma que a experiéncia na
Inverso é vivida de forma paralela aos procedimentos clinicos indicados para

os diferentes casos.

Outro ponto que difere o grupo de outros espacos é o fato de que ndo ha
formalidades referentes ao controle de registro, presenca ou horério. Estimular
a autonomia dos frequentadores passa, dentre outros pontos, por concedé-los
a liberdade de decidir quais sdo as atividades que os interessam e quando
estdo disponiveis ou interessados em participar. Dentro dessa dinamica, €
curioso perceber que alguns participantes ndo sao frequentes no grupo, mas

h& um numero consideravel de pessoas bastante assiduas.

Também envolve a emancipacédo dos frequentadores a organizacdo do
espaco fisico da ONG. Situada em uma quadra comercial, 0 ambiente nao
conta com escritérios ou salas de terapia. A divisdo remete a uma casa, com
cozinha, copa e sala. A dindmica informal contribui para a
desinstitucionalizacdo daqueles que estdo saturados de internacdes em
ambientes clinicos e confere aos participantes obrigagfes relacionadas a
manutencdo do espago, mostrando que as responsabilidades s&o
compartilhadas para a manutencdo do ambiente e da boa convivéncia.

(exemplo: limpeza).
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Dentre as atividades realizadas estdo as oficinas. A cada dia da semana,
uma oficina diferente é realizada e fica sob responsabilidade de um
profissional. As oficinas podem mudar de acordo com a disponibilidade dos
voluntarios e a demanda dos participantes, refletindo a igual responsabilidade
de todos (frequentadores e profissionais) na organizacdo e manutencao do
projeto, reafirmando a autonomia e liberdade dos frequentadores. Algumas das
oficinas ja oferecidas sédo/foram: artesanato, informatica, jornal, canto, atividade
fisica (em parceria com o Centro Olimpico da Universidade de Brasilia) e
mosaico. Durante a oficina de jornal € produzido o jornal CabeSao que conta
com informes e producdes dos participantes tais como textos, poemas e outros.
O jornal é vendido para a comunidade e ajuda a arrecadar fundos para o grupo.
A oficina de mosaico produz intervencées na cidade que ja foram alvo de
premiagdes nacionais como a parada de Onibus denominada “Loucura
Passageira”, localizada na quadra 409 Norte de Brasilia. Ainda s&do promovidas
festas em datas comemorativas que contam com a participacdo da familia dos

participantes e bazares que comercializam os produtos das oficinas.

Atualmente, a ONG atua em parceria com o curso de psicologia da UNIP
(Universidade Paulista) em um programa de acompanhamento terapéutico, que
é fornecida de forma gratuita para os participantes que demonstram interesse

em participar do projeto.

A Inverso representa um espaco aonde os participantes usufruem de fato
dos principios da reforma psiquiatrica. A livre expressdo de pensamentos e
sentimentos, a criacdo de novos lagos, a participacdo em atividades extras
institucionais, tudo isso contribui para o fortalecimento da desinstitucionalizacéo

e dos objetivos da luta antimanicomial.

3.3 O Servigo Social na Inverso

Em sua criacdo, a Inverso ndo contou com a colaboragao direta do
Servico Social. Entretanto, pode-se dizer que a profissdo esta, desde o
comeco, fortemente atrelada as bases da ONG.
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No nascimento do grupo, os estudantes envolvidos no projeto, que nao
pertenciam ao Servigo Social, estavam inseridos em um contexto de politizacédo
e questionamento dos servi¢os, buscando com isso a reformulagéo do sistema
de saude mental no Brasil, fator proporcionado pela expansdo da Reforma
Psiquiatrica. Nesse periodo, o Servico Social jA estava profundamente
entrelacado as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, de forma que seu Projeto
Etico-Politico influenciava e ia de encontro aos objetivos dos demais campos

profissionais envolvidos.

Quando se fala em Servico Social trabalhando na area da saude mental,
€ instintivo pensar em um trabalho pautado por instrumentos comumente
usados pela profissdo na maioria das areas como: laudos sociais, relatorios,
visitas domiciliares, entrevistas etc. Tais instrumentos representam um
importante ponto de apoio para a o dia-a-dia da pratica profissional em muitos
campos de atuacdo, mas sera que garantem que o Servico Social efetive seus

objetivos?

Existem casos em que 0s assistentes sociais encontram severas
dificuldades de definirem suas fun¢des, fazendo surgirem davidas sobre a real
funcdo do servigo social na instituicdo. Nesses casos, paira a imagem de que o
dever do Servi¢o Social € acatar as demandas que ndo cabem as outras areas.
Isso é comum em contextos onde o assistente social ndo é consciente de suas
obrigacdes diante do publico alvo e ndo entende como se posicionar na
correlacdo de forcas entre os diferentes interesses que o cercam, bem como
guando estdo presos a praticas profissionais estaticas. Quando isso acontece,
o profissional corre o risco de se tornar um mero tecnocrata a servico dos

interesses dos empregadores.

Na Inverso, o0s assistentes sociais trabalham com processos
interventivos, mesmo que sem 0s aparatos formais e tradicionais da pratica
profissional. Tal intervencdo acontece por meio da ressocializagdo, da
conscientizacéo, da articulagdo com outros movimentos e da construgdo da
cidadania de forma conjunta, envolvendo frequentadores, profissionais e

comunidade, e atendendo de fato o objetivo de integracdo proposto pela
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Reforma Psiquiatrica. A abordagem considera fatores macrossociais como

familia, cultura, renda, politica, socializacéo et. Para Faleiros,

O processo de acdo ou intervencgédo profissional ndo se modeliza num
conjunto de passos preestabelecidos (a chamada receita), exigindo
uma profunda capacidade analitica para entender e explicar as
particularidades das conjunturas e situacdes, uma capacidade de
propor alternativas com a participacdo dos sujeitos [...]. (FALEIROS,
1996, p.29).

A Inverso encontra-se como um grupo sem objetivos pertencentes a
acumulacao de lucro privado, configurando-se entdo como palco ideal para a
atuacdo de profissionais do Servico Social, uma vez que a profissdo é
comprometida com a Iuta contra as manifestacbes da questdo social
proporcionadas pela logica do capital. Sendo assim, a contradicdo que se
apresente com frequéncia no trabalho do assistente social obrigando-o a,
muitas vezes, prejudicar a efetividade do seu trabalho ao se posicionar contra
os empregadores, ndo faz sentido nesse ambiente em que o Unico

compromisso é com os frequentadores e com a comunidade.

Ainda que ndo exista vinculo empregaticio, o trabalho desempenhado
por estes profissionais na ONG ndo é mero trabalho voluntario e
descompromissado. Contar com uma formacgdo que tenha um viés politico e
emancipatério é essencial para construir e fortalecer a identidade e a
autonomia dos frequentadores. Estes, como ja foram anteriormente
institucionalizados por diversas internacdes em clinicas psiquiatricas, precisam
de profissionais que mostrem as possibilidades extra-hospitalares,
proporcionadas pela reinsercdo social e pela conscientizacdo politica. Para
Lobosque, “[...] trata-se de tomar a palavra; de acender a voz e ao voto, de
decidir sobre as coisas que nos dizem respeito; trata-se, em suma, de uma
questao de cidadania” (LOBOSQUE, 2003, p.181).

No grupo, a profissdo desenvolve-se alterando as estruturas opressoras,
0 que é, de acordo com o Codigo de Etica do Servico Social, consta como um

principio fundamental. De acordo com o documento, o profissional tem a
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obrigacao de defender os direitos humanos bem como negar o autoritarismo; e
expandir e fortificar a cidadania (CFESS, 1993).

A identidade da Inverso como um estabelecimento comprometido com a
desinstitucionalizacao, reintegracdo e emancipacao de pessoas em sofrimento
psiquico tem a ver, dentre outros fatores, com o Projeto Etico-Politico do
Servico Social que permeia o grupo desde sua génese. O trabalho realizado na
Inverso representa a proposta de desinstitucionalizagdo em sua maxima

efetivagao.
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Considerac0des Finais

Ha tempos, ndo se imaginava que um doente mental em tratamento
poderia ter uma vida saudavel em sociedade. A desinstitucionalizacao
representou um novo projeto de vida para pessoas que ja haviam perdido as
esperancas de retomarem suas identidades (ao deixarem de ser reduzidos ao
rétulo de loucos) e o convivio com a comunidade, assim como mostrou para as

profissdes envolvidas uma nova forma de atuacéao.

Desinstitucionalizar significa brigar com as praticas mais tradicionais do
Servigo Social, que pode retratar esse novo modelo como uma forma de
psicologizar a profissdo. Entretanto, ndo se trata de psicologizar a acdo do
assistente social. A construcdo da cidadania passa pelo trabalho em conjunto.
A loucura ndo esta baseada apenas em fatores de ordem patolégica. Enquanto
as ciéncias da mente contribuem com as questbes de ordem emocional, o
Servigco Social visa campos que vao além do exclusivamente pessoal. Petrificar
o Servico Social as conservadoras relacdes institucionais que ha tanto sao
negadas pelo pensamento critico da profissdo significaria um retrocesso apés
tanta producdo tedrico-metodolégica voltada para o processo de

desinstitucionalizagéo.

Servigo Social e os Servigcos de Saude Mental ndo devem temer novos
desafios, procurar novas teoria e produzir novos aparatos tedrico-
metodolégicos que se encaixem em contextos diferentes daqueles que
representam as formas tradicionais de lidar com a profissdo. Assistentes
sociais e profissionais da area da saude precisam compreender que as
demandas ndo sdo estaticas e necessitam de praticas dinAmicas para serem

sanadas.

Projetos como a Inverso representam o desafio que é lutar contra os
interesses do capital, que até hoje busca implementar politicas repressoras e
gque mantenham a ordem social burguesa, precarizando o trabalho dos
profissionais envolvidos e negando medidas que de fato garantam e efetivem

direitos sociais.
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Os servicos alternativos as internacfes, sobretudo praticas altamente
desinstitucionalizantes como as da Inverso mostram que, mais do que evitada,
a institucionalizacdo da opresséo precisa ser combatida. Esse combate deve
ser feito de forma integrada, por profissionais, usuarios dos servicos, familia e

comunidade.

Por fim, € importante ressaltar que um dos maiores desafios
encontrados pela Reforma Psiquiatrica no Brasil € a grande dependéncia da
vontade politica. Desinstitucionalizar também representa um caminho para se
libertar das amarras do jogo politico brasileiro e criar autonomia, garantindo os

direitos da sociedade como um todo.
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