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CONTEXTUALIZANDO OS DESAFIOS DA DESINSTITUCIONALIZAGAO
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O presente trabalho se propde a fazer uma breve abordagem da histéria da loucura,
desde a antiguidade grega até os dias atuais, perpassando os diversos lugares atribuidos ao
portador de sofrimento psiquico dentro da sociedade, a fim de dar contexto as dificuldades atuais
referentes 3 implementacio da desinstitucionalizag¢do psiquidtrica e a diferencia¢io desta da

esospitalizagdo. Busca, ainda, estabelecer as diferencas entre esses dois processos, através de
d pitalizacdo. B , ainda, estabel dif c t dois p , at d
uma revisdo narrativa.

Palavras-chave: Satide mental. Reforma dos servigos de satide. Desinstitucionalizac3o.
INTRODUCAO

Falar sobre desinstitucionalizacdo e desospitalizagio psiquidtricas demanda, em primeiro
lugar, a diferenciacio destes dois termos. Contudo, ainda nos dias de hoje, observa-se uma
tendéncia & compreensdo dos dois processos como sinénimos. Embora tal confusdo pareca um
erro crasso para os especialistas da drea da satide mental, ela pode ser compreendida se avaliarmos
a histéria da loucura.

Ao longo dos séculos, o portador de sofrimento mental foi classificado de diferentes
formas, de acordo com o conjunto de ideias predominantes em cada momento histérico: Profeta,
endemoniado, ocioso, imoral, alienado, doente, incapaz. Assim, a loucura, enquanto diferenca
da norma, manteve-se reduzida a uma representacio que, na qualidade de sofisma, pretendia
explicd-la. Como sustenta Pelbart (1989), “a normalidade tem por tnico critério os tragos
dominantes da cultura em questdo.” (p. 202). Neste sentido, embora a cultura se modifique ao
longo do tempo, persiste um limite entre aqueles que estio adequados, segundo os parimetros
sociais, e aqueles que ndo estio.

Nio se pode ignorar que, principalmente a partir da década de 1970, foram alcangados
importantes avangos na compreensio dos fendmenos mentais e no seu tratamento. Entretanto,
percebe-se, ainda hoje, a persisténcia de antigos preconceitos sobre o portador de sofrimento

psiquico e sobre o lugar que lhe cabe na sociedade. Nos tltimos anos, novas politicas de satde
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do governo brasileiro demonstram que persiste a possibilidade de um retrocesso, havendo o risco
da retomada de antigas praticas de exclusdo, medicalizagio e alienagio de direitos.

Diante do exposto, faz-se necessidrio compreender os acontecimentos que
possibilitaram que preconceitos e condutas abusivas atravessassem séculos e recebessem
significativo apoio social até os dias de hoje. Desta forma, a fim de compreendermos os processos
de desospitalizacdo e desinstitucionaliza¢io, bem como as dificuldades e a importincia de sua

implementagio, faz-se imprescindivel revisitar a histéria da loucura.

O QUE SE FEZ DA LOUCURA DA ANTIGUIDADE GREGA ATE OS DIAS ATUAIS:
BREVES CONSIDERACOES SOBRE O CENARIO MUNDIAL E NACIONAL

Na antiguidade grega e romana a visdo da loucura era permeada por crencas religiosas,
sendo entdo compreendida como uma manifestacio sobrenatural influenciada por deuses ou
demédnios (MILLANI; VALENTE, 2008). Na Grécia, as doencas orginicas e as formas de
loucura recebiam uma classificacio mitolégica, sendo entendidas como responsabilidade de um
deus ou um ddimon. (PESSOTTI, 1999). J4 Platio, em uma das modalidades da loucura a que se

refere, a profética, demonstra compreendé-la como uma experiéncia com o divino.

Numa etimologia considerada hoje infundada, Platdo associa delirio ou loucura (mania) 4569

4 arte divinatéria (mantiké). Segundo ele, os antigos (provavelmente refere-se 3 Grécia_
arcaica) viam no delirante (maniké) um adivinho, enquanto os modernos (seus
contemporineos) teriam introduzido um t no maniké, forjando o termo mantiké para

designar divinatdrio, diferenciando-o do delirante. Ou seja, na origem, "divinatério” e
"delirante" eram nomeados por uma mesma palavra porque eram uma tdnica coisa.

Donde a conclusio, mais geral, de que é preferivel o delirio que vem de um deus (e que

é uma profecia) ao bom-senso de origem humana. (PELBART, 1989, p. 25).

Na contramio dos pensadores de sua época, Hipécrates discordava desta ideia, pois
acreditava que atribuir a loucura ao divino ou ao demoniaco, e a partir disto fazer invengdes, era
uma forma de enganar as pessoas (PESSOTTI, 1999).

Durante a Idade Média, até meados do séc. XVI, observou-se o fortalecimento da
concepgio demonista da loucura. Esta visdo se criou a partir dos escritos de Agostinho e Tomés
de Aquino, “e inclui principios metafisicos, ideias mdgicas e uma valoracio pessimista do
homem” (PESSOTTI, 1999, p. 31). Uma vez que se privilegia a busca por uma vida perfeita e
sem pecados, a insanidade, ao passo que se distancia deste ideal, é explicada como fruto da
atuacdo do demdnio. Para isso eram usados conceitos metafisicos, sendo a possessio diabdlica o
termo mais importante dentre eles (PESSOTTI, 1999).

Ainda no século X VI, no humanismo da Renascenga, a visio que se tinha sobre a loucura

sofre modificagdes, sendo destituida de sua dimensio metafisica e transcendental para ser
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compreendida como algo relativo 4 razdo, um castigo decorrente da falta de discernimento do
homem (SILVEIRA; SIMANKE, 2009). Uma das principais obras renascentistas- humanistas
do séc. XVI é o Elogio da Loucura, de Erasmo de Roterdi, que levantou questionamentos, no
Ocidente, sobre o que seria este fendmeno. Em sua obra, na percepc¢io de Foucault (1978), Erasmo
de Roterdd aborda a loucura de forma critica, através da ironia, apresentando-a como um apego
a si mesmo que conduz ao vicio.

E interessante destacar que, no periodo anterior ao séc. XVII, os loucos eram tolerados
nas cidades, porém, se estes se tornassem obstéculo 4 paz expressando comportamentos bizarros,
eram colocados em navios e exilados (BATISTA, 2014). A embarcagio desses sujeitos, naquilo
que se chamou Nau dos Loucos, evitava que ficassem vagando nas cidades, mas, para além disso,
possufa também uma dimensio simbdlica, pois os colocava no exterior, enviando-os para longe
como uma medida de purificagio. (FOUCAULT, 1978).

Michel Foucault foi um filésofo que se debrugou sobre a loucura, sendo a obra “Histéria
da Loucura” (1978) a sua mais importante contribui¢io para o tema. Neste livro, como se faz
claro no titulo, o autor se dedica a estudar a loucura, abordando as relagdes de poder que atuaram
sobre o louco através dos séculos.

Diante do imperativo da razdo e da busca pela separagio da loucura, no séc. XVII ocorre
o que Foucault (1978) ird chamar de “a Grande Internagio”. Em um primeiro momento, a criagdo
do Hospital de Paris, em 1656, inaugura “a grande internacdo dos pobres”. Este local se destinava
a hospedar os pobres de Paris, o que inclui mendigos, loucos e doentes. Estes individuos eram
coagidos a buscar o hospital, uma vez que receberiam punig¢des se praticassem a mendicincia na
cidade (FOUCAULT, 1978). De acordo com Batista (2014), com o tempo, essas casas de
internacdo se disseminam por outros lugares da Europa, espalhando-se especialmente pela
Franca, pela Alemanha e pela Inglaterra. Como locais de internacio, muitas vezes eram
utilizados prédios que em tempos passados haviam funcionado como leprosirios.

Com a Grande Internacio, discorre Foucault (1978), a loucura é localizada dentro da
ideia de pobreza e incluida entre os problemas da cidade, uma vez que o louco é aquele que se
mostra inapto para o trabalho e tem dificuldades de inser¢io social. Em uma dimensio
econdmica, nos periodos de desemprego, o internamento servia como uma maneira de protecdo
que evitava o surgimento de revoltas populares, enquanto nos periodos de pleno emprego servia
como fonte de mio-de-obra de baixo custo. Sob esta légica, muitas vezes tentou-se transformar
os hospitais em manufaturas, o que se justificava pela mixima de que o trabalho ocuparia os
internos, evitando a ociosidade e permitindo-lhes pagar pela alimentagio recebida. Contudo, no
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séc. XVIII, tal ideia se mostrou ineficiente, pois “esse centro de trabalho obrigatério tornou-se
o lugar privilegiado da ociosidade” (FOUCAULT, 1978, p. 80).

No séc. XIX, as casas de internamento, como local de recepcio de indigentes, foram
desaparecendo na Europa. Neste interim, a loucura se torna uma categoria diferenciada.
Observou-se nas casas de internamento que, durantes as atividades laborativas, os loucos se
destacavam por se mostrarem incapazes de trabalhar e de seguir o ritmo estabelecido no seio da
coletividade. Considerando-se o trabalho em sua dimensio ética, que pressupde a condenacio do
décio, surgiu, entdo, a necessidade de se criar uma outra categoria para o louco, considerando-se a
violagdo que sua existéncia representa para a ordem da burguesia (FOUCAULT, 1978).

Diante dos determinantes econdmicos e sociais que atuavam sobre a loucura, no final do
séc. XVIII e durante o séc. XIX, surgem novos espagos asilares, onde ela passa a ser definida
como “alienagio mental”. Sob esta nova nomenclatura, a partir de Philippe Pinel, a loucura
torna-se um campo de atuagdo da medicina (BATISTA, 2014).

Pinel busca o desacorrentamento dos alienados, defendendo que as condi¢Ges de privagido
a que eram submetidos poderiam ser responséveis por sua condi¢do de “intratdveis”. O médico
defendia a ideia de que a libertagdo dos prisioneiros permitiria a verificagdo da loucura em sua
objetividade. Entendida como desvio, a loucura passa a demandar uma cura, e “o que constitui a

cura do louco, para Pinel, é sua estabilizagio num tipo social moralmente reconhecido e

aprovado.” (FOUCAULT,1978, p. 522)

A reclusio asilar, agora, despojara a loucura de sua aura mitica, de seu parentesco com a
pobreza, de seu siléncio perturbador: ela torna-se objeto de conhecimento e, num mesmo
movimento, de alienagio. [...] O medo passa para o lado do louco; sua existéncia passa
a ser medida, subdividida, classificada, vigiada, julgada, responsabilizada ou inocentada,
corrigida e punida — numa palavra, nio excluida, mas dominada. (PELBART, 1989, p.
60 e 61)

Ha4, a partir de Pinel, um movimento que procura retirar o louco da alienac¢do e conduzi-
lo a4 satde. Embora, nas antigas casas de internamento, ji fossem impetradas agdes que
aterrorizavam os internos, visando garantir o seu bom comportamento, agora, o medo alcanga
um novo patamar, tornando-se instrumento para a desaliena¢io. O medo deve conduzir o louco
a razdo, tornando-o responsivel por sua condi¢io e seus atos. Destarte, o asilo tem por objetivo

organizar a loucura, de tal maneira que a intervencio se d4 sobre a sua prépria existéncia.

(FOUCAULT, 1978)

Isto significa que através dessa culpabilidade o louco se torna objeto de punigdo sempre
oferecido a si mesmo e ao outro, e do reconhecimento dessa condi¢io de objeto, da
tomada de consciéncia de sua culpabilidade, o louco deve voltar & sua consciéncia de
sujeito livre e responsavel, e por conseguinte retornar a razio. (FOUCAULT, 1978, p.

528)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.10. out. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

4571



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagao- REASE

Exige-se, portanto, que o louco se dobre diante das regras e valores sociais, sendo
submetido 4 moral das leis. A ele nio sio permitidos os exercicios da imaginag¢io ou da criagio,
de forma que até mesmo o trabalho lhe é imposto como forma de limitar sua liberdade e de
submeté-lo 4 ordem. Cabe ao louco agir de modo a esconder a prépria estranheza, ocupando um
lugar de objeto que é subordinado pelo olhar de seus vigilantes, enquanto a estes é conferida a
autoridade, dada por sua condi¢do de homens da razio. Nos hospitais, o controle é feito nio sé
pela coagdo fisica mas por uma “autocontencdo”, que funciona a partir de um sistema de
recompensas e puni¢des (FOUCAULT, 1978).

Na tentativa de implantar uma uniformizacio moral, Pinel busca apagar a alienacio
servindo-se de algumas medidas, a saber: o siléncio, o reconhecimento no espelho e o julgamento
perpétuo. O siléncio é imposto ao louco e aos que o rodeiam, restringindo-o a prépria solidio; o
reconhecimento pelo espelho, por sua vez, refere-se a situa¢des em que um vigilante, defrontando
o louco com a falta de fundamento de seu delirio, o expde a um tipo de humilha¢io que, por si
mesma, teria efeitos de restitui¢io da razio; e, por fim, o julgamento perpétuo, que se refere a
condi¢io do louco internado, que é constantemente julgado e punido dentro da institui¢io e que

passa também a julgar a si préprio (FOUCAULT, 1978).

E essa conversio da medicina em justica, da terapéutica em repressio, nio é um dos
menores paradoxos da obra "filantrépica” e "libertadora" de Pinel. Na medicina da época
cléssica, banhos e duchas eram usados como remédios de acordo com a imaginacdo dos
médicos sobre a natureza do sistema nervoso: tratava-se de refrescar o organismo, de

distender as fibras ardentes e ressecadas. (FOUCAULT, 1978, p. 544).

Nio seria coerente falar de um sistema de recompensas e punic¢Ses, que regula o
comportamento do louco, sem citar a obra “Manicémios, prisdes e conventos”, de Erving
Goffman (1974). Neste livro, o autor apresenta o manicdmio como uma instituig¢io total, onde
h4 uma divisdo entre internos e dirigentes, estes responsaveis por repassar aqueles as regras da
instituic3o.

Através de um processo de mortificagdo do self, o interno é submetido a uma série de
humilhacdes e degradacdes que acabam por alterar a concep¢io que ele tinha de si,
comprometendo sua autonomia diante do préprio self. Concomitantemente a essas estratégias,
a equipe dirigente instrui o interno sobre o modo como deve se orientar na institui¢do. A este é
apresentado o sistema de privilégios, que é constituido por trés elementos bésicos: as regras a
serem seguidas; as pequenas satisfa¢Ges, passiveis de serem conquistadas mediante a obediéncia
as regras; e os castigos que podem receber em caso de desobediéncia (GOFFMAN, 1974).

O interno é levado a compreender que seus comportamentos devem se adaptar as regras.

As formas de adaptacio do interno as normas da instituicdo, que se justificardo pelo
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entendimento de que assim receberd recompensas e/ou evitard puni¢des, Goffman (1974)
chamard de ajustamentos primadrios. J4 os ajustamentos secundarios, também apresentados pelo
autor, referem-se ao outro tipo de adaptacdo, onde as acSes do interno visam ao acesso a pequenas
satisfacdes consideradas proibidas, ou aquelas que sio permitidas mas cujo acesso é proibido.
Nota-se que, embora o pensamento de Goffman (1974) tenha sido desenvolvido a partir de seu
trabalho em um hospital psiquidtrico nos anos de 1955 e 1956, pouco havia mudado desde o século
anterior.

Retomemos, entdo, o modelo de Pinel. Conforme apontado por Amarante (2007), embora
tenha se disseminado pelo mundo, o modelo de Pinel também recebia criticas, devido a questdes
como a superlotagio, a violéncia infligida aos pacientes e a dificuldade de distin¢io entre loucura
e sanidade. Foi diante disto que, no intuito de restaurar o cariter terapéutico da institui¢do
psiquidtrica, buscou-se implantar um novo modelo: a coldnias de alienados.

As coldnias de alienados eram inspiradas nas colénias de Geel, uma aldeia no interior da
Bélgica. Neste lugar, a comunidade local criou colbnias, que eram espagos em extensas 4reas
agricolas onde os alienados eram “recuperados” por meio do trabalho terapéutico. Foi sob esta
perspectiva que, durante a primeira metade do séc. XX, as coldnias de alienados se espalharam
pelo Brasil. Todavia, rapidamente a institui¢do voltou a ser o que era antes. “De uma aldeia de
pessoas livres, com sua prépria histéria e cultura, nasceram instituicdes asilares de recuperagio
pelo trabalho” (AMARANTE, 2007, p.40).

Batista (2014) assevera que situa¢des como maus tratos, superlotagio e insuficiéncia de
funciondrios faziam parte da realidade dos hospitais psiquidtricos na década de so. A isto se
acrescem, como reflexo da Segunda Guerra Mundial, as condicées econdmicas e sociais daquele
periodo, que contribuiram para que o fenémeno da desospitalizacio ganhasse forga
(MACHADO; MANCO; SANTOS, 2005). Neste contexto histérico, um novo olhar foi
lancado sobre a humanidade, e a sociedade se deu conta de que as condi¢des em que viviam os
internos de institui¢des psiquidtricas eram muito similares as dos campos de concentragio.
Surgem, entdo, os movimentos de reforma psiquidtrica (AMARANTE, 2007).

Os movimentos de reforma se dividem em trés grupos principais. O primeiro,
representado pela Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia Institucional, era formado por
aqueles que buscavam uma reforma na psiquiatria e na instituicio, onde esta se tornaria
realmente terapéutica. O segundo grupo, que tem como representantes a Psiquiatria de Setore a
Psiquiatria Preventiva, era composto por aqueles que desejavam tornar o cuidado terapéutico
presente no espago da comunidade, através de servicos assistenciais. Finalmente, o “Outro
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grupo” era composto por aqueles que queriam romper com a psiquiatria, como era entendida
naquele momento. Ele é composto pelo movimento Antipsiquiatria e pela Psiquiatria
Democratica (AMARANTE, 2007).

Franco Basaglia, um dos principais representantes da Psiquiatria Democratica, lutava
pelo fim dos manicémios e apontava a necessidade de reavaliar os saberes psiquidtricos, pois,
conforme observado por ele, os diagnésticos carregavam um significado discriminatério e
conduziam a formas de tratamento bastante distintas, de acordo com o poder aquisitivo do
paciente. Ele afirmava que os pacientes ricos, internados em institui¢cdes particulares, teriam
maior facilidade de reinser¢do na comunidade, ao passo que os pobres eram colocados 3 margem
desta e, por fim, encerrados em hospitais. Para ele, o hospital, enquanto local de tratamento,
deveria ser um lugar de passagem, dando lugar, posteriormente, a outros servicos (BATISTA,
2014).

No Brasil, a criagio de dispositivos substitutivos é resultado, especialmente, do
Movimento de Trabalhadores em Satide Mental, articulado ao Movimento Sanitirio, na década
de 1970; da influéncia do pensamento de Basaglia na mobilizagio de trabalhadores da satde,
intelectuais, militantes e organizacdes, que se empenharam para que houvesse o fechamento dos
hospitais e a abertura de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs); e da Luta Antimanicomial
que se estende até os dias atuais. Na década de 1990, os movimentos de reforma se consolidaram
mediante a criagio de leis federais que regulamentam os servigos substitutivos de atengio

psicossocial, e em 2001 a reforma psiquidtrica foi oficializada como politica ptblica no Sistema

Unico de Satde (SUS) (BATISTA, 2014).

OS PROCESSOS DE DESOSPITALIZACAO E DESINSTITUCIONALIZACAO

Apesar dos constantes esforcos para a mudanca na visdo e no cuidado do portador de
sofrimento psiquico, no Brasil e no mundo, observa-se uma grande dificuldade de estabelecer as
diferencas entre os processos de desospitaliza¢io e de desinstitucionaliza¢do, ambos necessarios,
porém distintos e nio-excludentes.

O processo de desospitalizagio, segundo Nogueira e Costa (2007), refere-se i criagio de
dispositivos que atuem sobre aspectos psicoldgicos, sociais e assistenciais, seguindo uma légica
de oposi¢do a repressio e A exclusdo social. Tais dispositivos sio novos espagos que se configuram
como substitutos do hospital. Como destaca Vale (2019), no Brasil, este processo ganhou forga
com a criagio da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) e de servicos como o CAPS e o Servigo
de Residéncias Terapéutica (SRT). Por meio de dispositivos substitutivos, a desospitalizacdo
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torna possivel que o paciente saia do hospital e receba cuidados em seu domicilio e no territério
onde vive.

J4 a desinstitucionalizagdo (psiquidtrica), conceito que surgiu no movimento da
Psiquiatria Preventiva, nos Estados Unidos, em um primeiro momento esteve referida 2

superagio da institui¢do total, isto é, do manicémio (VENTURINI, 2010).

Por desinstitucionalizacdo, entendia-se um conjunto de medidas de ‘desospitalizacio’,
isto é, de reducdo do ingresso de pacientes em hospitais psiquiétricos, ou de reducdo do
tempo médio do ingresso de pacientes em hospitais psiquidtricos, ou de redugio do
tempo médio de permanéncia hospitalar, ou ainda de promogio de altas hospitalares

(AMARANTE, 2007, p. 50).

Com o tempo, a desinstitucionalizagio passou a ser considerada um processo ou uma
forma de acio (VENTURINI, 2010). Refere-se, entio, 4 desconstrucio de ideias, conhecimentos
e praticas, baseados na psiquiatria, que reduzem a loucura a uma doenga e apontam as instituigdes
hospitalares como dispositivo principal para o cuidado & saidde mental (AMORIM;
DIMENSTEIN, 2009).

O movimento que se dirige a desinstitucionalizagio necessita de uma mudanga de foco,
que deve passar da doenca ao sujeito que a experiencia. Desta forma, busca-se estabelecer préticas
terapéuticas que considerem o sujeito, outrora chamado de louco, em sua condi¢io de submissio
as institui¢Bes e as relacdes de poder ali estabelecidas, visando & sua reconstrugio, a partir de
uma nova perspectiva do cuidar (NOGUEIRA;COSTA, 2007).

Amarante (2007) sustenta que o primeiro grande desafio ainda vigente é superar a visdo
que reduz o processo de reforma a mera reestruturacio de servigos. Segundo ele, é preciso pensar
o campo da saide mental e da atencdo psicossocial nio como um modelo ou sistema fechado,
mas como um processo social e complexo. E essa no¢do de processo aponta para a ideia de
movimento, algo que estd em transformagio permanente.

Os servigos ndo devem ser locais de exclusdo, pelo contririo, enquanto dispositivos
estratégicos, precisam ser entendidos como como lugares de producio de subjetividade. Esta
perspectiva, presente na Estratégia de Atencdo Psicossocial, orientou a criagio dos CAPSse a
abertura de residéncias terapéuticas, ambulatérios, centros de convivéncia e hospitais de semi-
internacdo, elaborados para serem lugares de acolhimento e cuidado. No entanto, na realidade,

os resultados da Reforma Psiquidtrica vém demonstrando certo efeito de “reinstitucionalizac¢do”
(AMARANTE, 2007)

No caso do Brasil, seria a “CAPScizagdo” do modelo assistencial, que coloca o CAPS
no centro do sistema e das politicas publicas de satde, produzindo novas
institucionalizagdes, novas cronicidades. A loucura pulou os muros dos hospitais, mas
com os CAPS pode ter entrado em outra espécie de prisio. (BATISTA, 2014)
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Segundo Venturini (2010), a desinstitucionalizacio se diferencia da reforma psiquiatrica,
embora esta lhe abra caminhos e possibilidades. Também nio pode confundida com a
desospitalizacdo, pois ndo se refere a reabilitacio psicossocial. Para o autor, “Mais do que um
tratamento ou uma adaptagio, a desinstitucionalizagdo consiste em um crescimento da pessoa.”
(p- 143). Posto isto, o paciente deve se tornar o protagonista de seu processo de cura, descobrindo
estratégias préprias para lidar com sua vida, em um processo de “retomada subjetiva da pessoa”.
Ele deve se tornar o responsivel por si e ter oportunidade, diante das mudangas provocadas por
seu sofrimento e sua doenca, de alcancar um novo ponto de equilibrio. Para isso, é preciso uma
mudanca no cuidado desses individuos, no que se refere ao objetivo da cura, que nio deve ser a

redugdo de danos ou a reabilitagio, mas o bem-estar.

A cura se torna “di4logo” entre pessoas, cujas palavras, porém, ndo se referem a um saber
académico, a uma metalinguagem, e sim a um saber pritico préprio da subjetividade das
pessoas. A reflexdo sobre o sintoma - elemento revelador de como e onde se situar na
linguagem da satdde - é de fato apenas o esbogo sobre o qual construir o didlogo.

(VENTURINI, 2010, p. 144)

Como se faz claro na contribui¢io de Venturini (2010), a desinstitucionalizacio

compreende muito mais do que a simples retirada do portador de sofrimento psiquico do espaco

fisico de um hospital. Trata-se de dar a este individuo a possibilidade de ser quem ¢, havendo,
. C 1. ~ 576

por conseguinte, um afastamento da ideia de cura enquanto readequacdo. Em outras palavras,

pode-se entender a desinstitucionaliza¢gdo como um conjunto de condutas que visam a dar espaco

de vida 4 pessoa em sofrimento psiquico, de modo que ela possa desenvolver-se em direcdo a sua

singularidade, que em muito ultrapassa qualquer molde forjado e imposto pela cultura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apébs este breve caminhar pela histéria da loucura, nota-se que, desde a Grande
Internagdo, o louco teve sua liberdade restringida a espacos de confinamento, e tal
aprisionamento nio se referiu apenas i dimens3o fisica de seu corpo, mas abrangeu também as
suas formas de pensar e de se comportar, for¢osamente enquadradas aos ditames da instituicdo.
Neste sentido, o processo de desospitalizacdo torna possivel a saida dos pacientes do hospital,
figurando como possibilidade de promogio de um cuidado mais humanizado. Porém, nio basta
a criagdo de novos servigos, é preciso que haja uma mudanca nas rela¢des de poder, para que estes
locais ndo se tornem novos espagos de institucionalizagio. (NOGUEIRA; COSTA, 2007)

Diante do exposto, observa-se a necessidade n3o sé de criar novos espagos para o cuidado
dos portadores de sofrimento psiquico, mas de construir novos significados para este cuidado,

de forma que haja, de fato, a desinstitucionalizacdo desses sujeitos. Além disso, é urgente
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construir outro lugar para o sofrimento mental dentro da sociedade, o que encerra grandes
desafios, que abarcam desde a luta pelos direitos civis e assistenciais de sujeitos em sofrimento

psiquico, visando retirar-lhes da condi¢io de tutelados, até a criacdo de possibilidades para uma

nova inser¢io na familia, na comunidade e no imaginério social.
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