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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo analisar os dispositivos de
desinstitucionalizac¢do, focando naqueles em que se apresentam em ambito nacional, sem se
debrucar nas estratégias peculiares de cada regido do pais. O argumento principal da pesquisa
estd em compreender se ha alteragdo na forma como o sofrimento mental ¢ pensado no
processo de desinstitucionalizacdo, ou se ocorrem os fenomenos de desospitalizacdo ou
transinstitucionaliza¢do. Inicialmente, o trabalho identifica quais sd3o os dispositivos de
desinstitucionalizagdo adorados pelo Brasil. Apds, ha a discussdo acerca de como esses
dispositivos sao aplicados, observando se, como se entende a desinstitucionaliza¢cdo no
contexto da Reforma Psiquidtrica, oferece estratégias que rompem com a ideia de que a
loucura é doenca a ser curada, e portanto, respeitam a existéncia das pessoas em sofrimento
mental. A metodologia do trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, utilizando do

método dedutivo, através de pesquisa bibliogréfica.
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Introducio

A neutralizagdo da loucura € a resposta mais antiga e estruturada para este fendmeno
que causa estranheza no grupo social em que os individuos loucos nele inseridos. Rodeada de
estigmas, a loucura ¢ vista como fonte de desordem e caos, e a rotulagdo como “louco”
transforma a imagem daqueles que dela sdo acometidos em “perigosa e monstruosa”
(FOUCAULT, 2001). Essa suposta ameaga ao que organiza a comunidade ¢ capaz de causar
reagoes de tentativa de neutralizacdo aos comportamentos considerados inadequados e
“Inaturais”.

Foucault (2014) identifica essas tentativas como técnicas de controle, responsaveis
pelo molde das subjetividades e disciplina de corpos. As técnicas de controle, conceituadas

como praticas que sustentam a sociedade na organiza¢do conforme conhecemos, dentro do
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sistema capitalista, ndo estdo presentes somente nas tentativas de neutralizagdo da loucura,
mas em todo o corpo social, em especial nas institui¢des disciplinares, locais que possuem
como objetivo a construgdo de corpos doceis para o sistema, quais sejam hospitais, prisdes,

quartéis e escolas. Sobre esse controle, escreve Alvarez (2015):

“Nesse sentido, processos de disciplinarizagdo e normalizagdo dos corpos deveriam
garantir sujeitos adequados ao sistema produtivo que se estabelecia em consonéncia
com o ideal de homem moderno; e a regulamentacdo dos processos referentes a
populacdo resguardaria um outro modo de dispor as coisas de acordo com os
principios instituidos pelas revolugdes burguesa e industrial.” (p. 78)

Entretanto, técnicas de controle especificas para a neutralizacdo da loucura podem
ser percebidas socialmente. A institui¢do disciplinar especifica para o controle da loucura € o
Hospital Psiquiatrico, espago de segregacdo que tem como objetivo higienizar a sociedade ao
retirar do convivio social os indesejaveis, sob o discurso de oferecer “tratamento” para a
loucura que estes supostamente estariam acometidos. Dentro do Hospital, o "paciente" passa
a se orientar conforme a logica disciplinar do espaco para moldar a subjetividade do
individuo para que seu corpo seja docilizado, através da sua desumanizacdo decorrentes de

experiéncias humilhantes caracteristicas do proprio espago (GOFFMAN, 2015).

“Para os inimigos destinados aos manicomios judicirios, que podem ser entendidos
como campos de concentracdo contemporaneos, nada hd para além do proprio
corpo. Ali, a espera de um amanha que nunca chega, esquecem a marcagao dos dias
¢ passam a se arrastar junto com o tempo incontavel como mortos-vivos. Nesse
limiar entre a vida e a morte, essa sobrevida é produto do dispositivo medida de
seguranca, mas, antes de entrar em conflito com a lei ou mesmo antes de ser
diagnosticado como louco, ja era produto das relacdes de poder que lhe
atravessavam a vida ainda em liberdade, visto que era também submetido a um
poder que atua sobre a vida da populacdo na perspectiva da prevengdo e da
seguranca, na medida em que o controle dos seus processos "naturais" se soma aos
calculos do poder para a manutencao da vida enquanto espécie.” (p. 93)

A loucura nao possui limites bem definidos, passando por metamorfoses de acordo
com a organizagdo social e as expectativas sobre os individuos. A Luta Antimanicomial
questiona todos os saberes e praticas que ligam o sofrimento mental a periculosidade e
criminalidade, procurando a ruptura com o espaco manicomial e a resposta da neutralizagao,
ou seja, o proprio Hospital, e com a Psiquiatria, outra técnica de controle identificada por
Foucault (2014) como dispositivo de controle da loucura.

A desinstitucionalizagdo integra este questionamento, visto que procura fortalecer a
saida dos individuos rotulados como loucos das instituicdes disciplinares e confrontar essa
neutralizagdo e a docilizagdo de corpos (ALVAREZ, 2015). Procura-se romper com o modelo

classico da Psiquiatria e com a concep¢do de que a segregacdo € a unica resposta ao



sofrimento mental. Portanto, ¢ um conceito importante para que passe a entender o
sofrimento mental ndo mais como um problema, mas como um fendmeno complexo de
existéncia humana.

A Luta Antimanicomial tem o carater de ruptura com o que se entende por loucura, e
parte de seus ideais foram incorporados na Reforma Psiquiatrica Brasileira, esta tltima com o
objetivo de proteger os direitos das pessoas em sofrimento mental. A Lei 10.216/2001
instituiu a Reforma Psiquiatrica como politica de Estado e representou uma mudanga na
forma como o sofrimento psiquico ainda que nao tenha transgredido em relagdo a Psiquiatria
enquanto entender o sofrimento mental como patologia, apresentou certos avangos enquanto
garantia de maior humaniza¢do na forma que os individuos sdo atendidos em espagos
destinados a oferecer cuidados, bem como solidificou a rede de apoio nas quais estes podem
ser atendidos.

Entre as estratégias adotadas pelo Estado Brasileiro esta o conjunto de medidas que
visam retirar os individuos de espacos de institucionaliza¢do, 1é-se nos Hospitais
Psiquiatricos, na tentativa de retomar sua autonomia e subjetividade, de modo que estes
possam cumprir com seus papéis civicos. Este artigo tem como objetivo discutir tais
estratégias de desinstitucionalizacdo que se apresentam em ambito nacional, sem se debrucar
sobre as peculiaridades regionais, de modo a apresentar seus objetivos e apontar se ha
realmente uma ruptura com os saberes nos quais se baseiam a ligacdo entre o sofrimento
mental e a patologia. Dois conceitos serdo utilizados como forma de comparacdo, sendo estes
a transinstitucionalizacdo e a desospitalizagdo, explicados e analisados no corpo do trabalho,
para verificar se estes fendmenos também estdo presentes nas estratégias adotadas.

Inicialmente, discute-se sobre desinstitucionaliza¢dao, de forma ndo s6 conceitual,
mas compreendendo o contexto no qual esta se apresenta enquanto virada na concepgao de
loucura. Aponta-se, também, quais sao as estratégias de desinstitucionalizacao adotadas pelo
Estado Brasileiro e onde cada uma estd presente na legislagdo patria. Em um segundo
momento, analisa-se os objetivos de cada estratégia, entendendo como estas se apresentam e
sdo construidas, para verificar se estas estdo de acordo com o que realmente estd sendo
proposto na desinstitucionalizagdo, ou seja, a ruptura com o que se compreende como
loucura.

O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa bibliografica e documental,
utilizando o método dedutivo, analisando obras que tratam sobre sofrimento mental e

desinstitucionalizagdo, bem como legislagdes sobre o tema.



Ainda ha uma longa discussio a ser tratada acerca do sofrimento mental, da extensao
da Reforma Psiquitrica Brasileira e dos impactos de cada medida tomada pelo governo
brasileiro na vida das pessoas que sdo estigmatizadas com o rétulos da loucura. E preciso
estar atento para nao se reforcar tais estigmas, além de reforgar a necessidade de fortalecer a
humanizagdo de tais individuos, para que se haja uma verdadeira virada nas concepgoes

limitantes que rodeiam o sofrimento mental.

Desinstitucionalizacio: caminhos e possibilidades na Legislacao Brasileira

Um dos dispositivos utilizados enquanto neutralizadores da loucura ¢ o Hospital
Psiquiatrico, espago de segregac¢do onde a disciplina e a hierarquia sdo pontos basilares na
organizagdo, estando bem delimitados a “corre¢do” do individuo louco. A estrutura do
Hospital se mostra violenta para com esses individuos, € sob o discurso de que suas praticas
envolvem tratamento para o comportamento desviante que essas pessoas demonstrariam.

Uma das respostas ao dispositivo manicomial estd na desinstitucionalizacdo, neste
fenomeno de saida dos Hospitais Psiquiatricos.

Desinstitucionalizagdo ¢ um dos principios norteadores da Luta Antimanicomial.
Tendo como ponto central a revolucdo de como se encara o sofrimento mental e na ruptura
com as concepgdes que entendem este como sindnimo de periculosidade, criminalidade e
inadequagdo social, a Luta Antimanicomial questiona saberes e praticas que isolam e
neutralizam o que se percebe enquanto loucura. O esfor¢o estd no reconhecimento de que
sofrimento mental trata-se de uma experiéncia de pessoas que apresentam comportamentos
ndo esperados e considerados “desviantes” do padrdo ao qual se espera de corpos dentro do
sistema capitalista. Portanto, procura-se a ruptura da roupagem que a loucura possui como
fonte de desordem social e do “dispositivo manicomial®”, a fim de cessar com os esforgos de
neutralizacdo do sofrimento.

A desinstitucionalizacdo ndo se confunde com a desospitalizacdo (ALVAREZ,
2015). Esta ultima se caracteriza como a saida dos individuos do espago hospitalar, sem
necessariamente haver alguma virada na forma como a loucura ¢ encarada socialmente.
Enquanto isso, a desinstitucionalizacdo se foca ndao s6 na saida, mas na desconstru¢cdo da
loucura, ndo a entendendo como um problema social, mas como uma das expressdes da

existéncia humana, respeitando a autonomia e reforcando a dignidade, sendo um processo,

2 "Conjunto de saberes, legislagdes e normativas, arquiteturas e estabelecimentos, préticas profissionais e
instrumentos, costumes e preconceitos que sustenta a loucura como doenga a ser curada” (ALVAREZ, 2015, p.
108)



portanto, muito além do que apenas a saida da institui¢do. Esses conceitos devem ser muito
bem pontuados, para que ndo haja confusdo entre ambos, e se aponte como
desinstitucionalizag¢do algo que nao é.

Outro conceito importante ¢ o da transinstitucionalizacio (ALVAREZ, 2015), que
também tem como caracteristica a saida de um individuo do Hospital Psiquiétrico, mas que
culmina na sua internagdo em outra instituicdo segregante. Na transinstitucionaliza¢do, nao
ha rompimento com a légica manicomial nem com o isolamento social das pessoas em
sofrimento mental. A autonomia ndo ¢ trabalhada nesse momento, nem mesmo a dignidade
dos individuos, uma vez que a segregacao ainda esta presente. Nao ocorre o rompimento com
as instituicdes segregantes, e nestes espacos, ndo ha liberdade ou reforco da autonomia,
somente a retirada de pessoas de um lugar com o rétulo de hospital. Sendo diferente da
desinstitucionalizagdo, que procura promover a saida dos individuos, com a sua permanéncia
no corpo social, trabalhando sua autonomia, para que estes continuem a manter suas vidas em
espagos nao segregantes.

Tendo em discussdo ambos os conceitos — desospitalizagdo e transinstitucionalizagao
— e suas diferencas com o que realmente seria desinstitucionalizagdo, apontam-se quais sao os
dispositivos que o Estado Brasileiro nomeia como estratégias de desinstitucionalizagdo, e
como estas realmente se encaixam no conceito de desinstitucionalizagao trabalhado dentro do
Movimento Antimanicomial. Trés estratégias sdo apontadas: os servigos residenciais
terapéuticos, o Programa de Volta Pra Casa e os Leitos de Saude Mental em Hospital-Dia.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sdo servigos de moradia assistencial
criados para individuos que passaram por um periodo de longa internagdo. Instituido na
Portaria N° 3.588 de 21 de Dezembro de 2017, do Ministério da Saude, o objetivo oficial das
SRTs ¢ o resgate da autonomia daqueles que estiveram no processo de institucionalizagdo, na
tentativa de garantir seu convivio social, a promog¢ao dos lacos afetivos e a reinser¢ao no
corpo social e a retomada dos lagos familiares perdidos durante a institucionalizagao.

As SRTs sdo divididas em duas categorias. O Tipo I esta voltado as pessoas que
estiveram em institucionalizagdes de longa dura¢do que ndo possuem vinculos familiares.
Essa modalidade de Servigo Residencial Terapéutico busca oferecer um servigo terapéutico
mais individual, focando em cada pessoa ¢ suas necessidades, de acordo com o que a analise
feita sobre o grau de autonomia de cada um.

O Tipo II estd mais voltado aqueles lidos como necessitados de maior grau de
dependéncia institucional, que precisariam de cuidados permanentes devido a perda de

subjetividade decorrente da institucionalizagdo. Portanto, essa modalidade de Servigo



Residencial Terapéutico apresenta caracteristicas que focam nas habilidades para vida diaria,
como higiene e autocuidado, tendo inclusive cuidadores para auxiliar as pessoas que estdo na
moradia assistencial.

Outra estratégia adotada para o fortalecimento da desinstitucionalizagdo ¢ o
Programa De Volta Pra casa, instituido pela Lei N° 10.708/2003 e em regulamentacao pela
Portaria de Consolidacdo N° 5/GM/MS de 28 de Setembro de 2017. Trata-se um auxilio
financeiro para pessoas em reabilitagdo que passaram por periodos de longa
institucionalizagcdo, seja em hospitais psiquiatricos comuns, seja em hospitais de custodia
para individuos autores de delito. O Ministério da Saude elenca o Programa como a base da
desinstitucionalizagdo do Brasil, pois este se volta completamente para o estimulo do
exercicio de cidadania de forma plena na comunidade, em relagdo aos direitos civis e
politicos.

Recebem o auxilio aqueles que estiveram em institucionalizagdes, tendo também o
carater indenizatorio pelo tempo em que os individuos passaram tendo seus direitos privados
e sendo desumanizados pelo espago segregante do manicomio, que influenciaram na forma
como a vida destes se desenha no momento da saida do espaco asilar. Pessoas que estiveram
em situacdo de Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico também podem receber o
auxilio, desde que esteja em conformidade com a decisdo judicial que se foca na medida de
seguranga, conforme o artigo 3° da Lei N° 10.708/2003.

Por fim, tem-se os Leitos de Satide Mental em Hospital Dia, instituidos na Portaria
SAS/MS N° 224 de 1992. Trata-se de uma modalidade que estd entre o tratamento
ambulatorial e a internagdo, cumpridos nos Hospital-Dia em Saude Mental, onde sdo
desenvolvidas diversas atividades que se empenham na tentativa de estabilizar o paciente que
nele se encontra. Atividades de grupo e atendimentos familiares, para que haja uma maior
compreensdo sobre o quadro da pessoa em sofrimento mental, tanto por ela mesma quanto
por aqueles que estdo ao seu redor. Procura-se o apoio dos familiares, e sdo oferecidos
programas de tratamento para que se tenha uma recuperagdo, e o individuo esteja mais
estabilizado e possa voltar ao convivio social de forma plena.

Apresentadas estratégias de desinstitucionalizacdo do Estado Brasileiro, cumpre
verificar como cada um desses dispositivos se encaixam nessa ideia de ruptura proposta pela
desinstitucionaliza¢do, na mudanca na forma em que a loucura ¢ encarada na sociedade, de
modo a verificar como esses dispositivos sdo colocados na legislagdo. Esse ¢ o principal

ponto a ser entendido no proximo item do trabalho.



Discutindo estratégias: wum passeio pelos dispositivos oficiais de
desinstitucionaliza¢ao

Entender como as estratégias de desinstitucionalizagdo do Estado Brasileiro sdo
apresentadas na legislagdo ¢ de suma importancia para analisar como esse fendmeno ¢ tratado
no Brasil. Cada estratégia possui seu objetivo especifico, se diferenciando das outras pelo
impacto que procura ter na vida do individuo em sofrimento mental. Nesta se¢do,
abordaremos se esses dispositivos estdo comprometidos com o conceito de
desinstitucionalizagdo e a proposta de ruptura com o que

Os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) tem como objetivo “ser um espaco de
moradia que garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lacos afetivos, a reinser¢do no espago da cidade e a reconstrugdo das
referéncias familiares” (Ministério da Saude, 2017). Como podemos perceber, a legislacao
patria reconhece que o periodo de internacdo em espagos hospitalares enfraquece a
subjetividade do individuo, rompendo com seus lagos familiares e com sua sensacdo de
pertencimento a uma determinada comunidade. As SRTs teriam, portanto, como meta,
recuperar o que foi perdido durante esse periodo. E importante ressaltar que o processo de
admissao em uma SRT passa pela andlise dos vinculos familiares e da situagdo
socioecondmica daqueles que pleiteiam uma vaga.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos procuram assegurar a moradia das pessoas
em sofrimento mental que, ao sairem das longas internacdes, ndo possuem condi¢des de se
manter nem vinculos familiares para poder voltar.

Como ja dito acima, temos dois tipos de SRTs. As de Tipo I sdo focadas na
construcdo da autonomia dos individuos nela moradores, para que haja fortalecimento na
inser¢do deste de volta a comunidade de onde foram segregados durante anos. J& as do Tipo
II sdo mais focadas no que se julga “situagdao de maior dependéncia institucional”. Utilizando
Goffman (2015), seriam as situagdes em que o individuo, apds passar por situagdes de
desumanizagdo e passaram a se orientar somente na logica hospitalar, estando ndo adaptados
por completo a organizagio social. E importante ressaltar que a garantia do direito 2 moradia
¢ de suma importancia, em especial nesses casos de vulnerabilidade social e familiar.

Em ambos os casos, percebe-se que a dindmica hospitalar asilar (GOFFMAN, 2015)
orientou os individuo de modo em que ha dano profundo a sua dignidade, e o grande desafio
a ser realizado ¢ a reparacdo desses danos, para que o individuo possa exercer seus direitos
civicos de forma plena, visto que ha esse rompimento durante a internacdo (CORREIA,

CERQUEIRA, 2017).



Segundo Junior e Silveira, as SRTs tem por finalidade especifica a garantia do
direito a moradia daqueles que ndo as possuem e a emancipacdo dos moradores. Para tal,
deve ser construida uma rede de atengdo psicossocial multidisciplinar, capaz de reparar os
danos causados durante a longa internagdo. Os Servicos Residenciais Terapéuticos tem como
grande desafio resgatar a dignidade das pessoas em sofrimento mental que viveram parte de
suas vidas em espacos hospitalares asilares.

Por isso, ndo basta desospitalizar os individuos. Retirad-los apenas dos hospitais e

colocé-los em outros espagos que ainda mantém a logica manicomial. A desospitalizacao

reificagdo de um saber, suas praticas correlatas e a manutengdo das relacdes de
poder que as sustentavam, esse processo resultou em uma série de consequéncias
complicadas, que até hoje ressoam, e que, por isso, devem ser entendidas como um
processo de desospitalizagdo, em vez de desinstitucionalizagdo. (ALVAREZ, 2015,
p. 110)

Superando a nocao de desospitalizacdo, ha também que se afastar da
transinstitucionalizacdo, ou seja, a negacao da virada de como a loucura ¢ encarada, ou seja,
na manutencgdo da logica asilar dentro de estratégias de apoio a saude mental. E a saida do
Hospital Psiquiatrico e a realocacdo em outra instituicdo que ndo possui nome hospitalar ou
manicomial, mas que ainda institucionaliza o individuo e o julga incapaz de conviver
socialmente.

Os Servigos Residenciais Terapéuticos podem estar ligados a essa nocao de
transnacionalizacdo, mascarada de desinstitucionaliza¢do, mas que ainda reproduz o discurso
segregante. O grande alerta estd na auséncia de previsao de tempo minimo ou maximo de
permanéncia, ou em descri¢gdes mais detalhadas acerca das estratégias adotadas para que seus
moradores possam, em algum momento, sair desses locais e construirem suas vidas de forma
autonoma.

O Tipo II de Servico Residencial Terapéutico, com enfoque em individuos que
supostamente necessitavam de maior acompanhamento devido ao grau de dependéncia
institucional, ndo possui exatamente um plano de como tal acompanhamento ¢ feito, ou se ha
probabilidade de saida. Essas questdes nao sdo regulamentadas pela Portaria N° 3.588/2017,
o que dificulta o entendimento de que este dispositivo seja focado, de forma completa, na
desinstitucionalizacao.

O auxilio financeiro a essas pessoas também ¢ de suma importancia. Portanto, a

criacdo do Programa de Volta Pra Casa (PVC) possui especial relevancia. Apontado como



uma estratégia de desinstitucionalizacdo, o programa tem como objetivo o estimulo ao

exercicio da cidadania, dos direitos politicos e civis, de modo pleno (BRASIL, 2003).
Instituido pela Lei N° 10.708/2003, trata-se de um auxilio financeiro a pessoas em

sofrimento mental que estiveram em longas internagdes psiquidtricas € possui 0s seguintes

requisitos cumulativos para sua obtengao:

I - o paciente seja egresso de internagdo psiquiatrica cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

IT - a situagdo clinica e social do paciente ndo justifique a permanéncia em ambiente
hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa de
reintegragao social e a necessidade de auxilio financeiro;

IIT - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se
submeter as regras do programa; IV - seja garantida ao beneficiado a atengdo
continuada em satde mental, na rede de saude local ou regional. (BRASIL, 2003)

E um beneficio que também tem a funcdo de indenizagio pelo periodo ao qual o
individuo esteve em internacdo psiquiatrica, e tenta reabilitar estes a comunidade. Pode ser
pago ao proprio sujeito do auxilio ou aqueles que por ele ndo responsaveis, caso este seja lido
como incapaz de exercer atos da vida civil.

Algumas observacdes devem ser feitas sobre o PVC. Segundo Lima e Brasil (2014),
muitas vezes o administrador do auxilio € o representante legal da pessoa em sofrimento
mental. Em nenhum momento, a Lei N° 10.708/2003 se coloca enquanto estratégia de
desinstitucionalizacdo, a palavra nem ao menos € citada na lei. O valor também estd aquém,
sendo de 500 (quinhentos) reais, bem abaixo do salario-minimo vigente.

Ainda que a autonomia financeira seja de suma importancia, ndo se tem de forma
concreta uma possibilidade de independéncia, seja pela falta de administragdo propria da
quantia, seja pelo valor da quantia em si, que ndo estd condizente com a subsisténcia no
Brasil.

Essa noc¢do de incapacidade reafirma o estigma que pessoas em sofrimento mental
sd0 expostas todos os dias, e nega a possibilidade de autonomia plena, um dos pilares da
desinstitucionalizagdo. A auséncia da mudanga de paradigma adiciona mais a insuficiéncia do
programa, que nao representa qualquer rompimento com a no¢ao da loucura como problema
ou condicdo incapacitante, criando um efeito placebo. Para que o Programa De Volta Pra
Casa possa ser melhor encaixado em uma proposta de desinstitucionalizag¢do, ¢ necessario
que haja maior garantia de que o individuo possa ter maior controle do beneficio, tanto
quanto o possivel, e que o valor seja reajustado, de modo que a subsisténcia do individuo seja

assegurada.



O ultimo tripé de estratégia de desinstitucionalizagdo sdo os Leitos de Satde Mental
em Hospital-Dia, que existem desde a década de 60 no Brasil e hoje estdo presentes em 11
municipios do pais (BRASIL, 2021). A regulamentacdo deste dispositivo estd na Portaria
SAS/MS N° 224, de 1992 e o objetivo principal estd em ser uma modalidade entre o
tratamento ambulatorial e a internacao, onde atividades sao desenvolvidas a fim de estabilizar
o individuo em sofrimento mental.

Ha atendimentos em grupo, psicoterapias, e atendimentos a familia, além de um
programa de tratamento para o individuo durante a permanéncia deste no Hospital-Dia. Nas
atividades desenvolvidas, ao longo do dia, hd uma rotina a ser desenvolvida, e 16gica
hospitalar enquanto o individuo estiver no local. Recebe-se no local tanto pessoas que
estiveram em situacdo de longa internacdo quanto pessoas que necessitariam de atencdo
hospitalar devido a gravidade de seu sofrimento mental.

A 1ideia principal estd em evitar que haja internagao a longo prazo dos individuos,
mas a logica hospitalar ainda esta presente, levantando, novamente, a discussdo acerca da
transinstitucionalizacdo (ALVAREZ, 2015). Este dispositivo se trata de um leito em hospital,
onde ainda estdo presentes caracteristicas segregantes e a captura do tempo e da subjetividade
do individuo (FOUCAULT, 2014), ainda que se procure evitar a institucionalizacao de longo
prazo, pois ela ainda esta presente, mesmo que por um breve periodo.

Nao ha rompimento com a ideia da loucura enquanto promotora de caos social, uma
vez que se espera contencdo e ‘‘estabilizacdo” desses individuos, em busca da sua
neutralizacdo para entdo voltarem ao convivio social. Ainda que apontado como estratégia de
desinstitucionalizagdo, ¢ necessario verificar até que ponto este dispositivo realmente rompe
com o sistema manicomial e até qual momento realmente esta focado na virada da concepgao

acerca do sofrimento mental.

Conclusao

Todos os dispositivos aqui apresentados, ainda que passiveis de critica, apresentam
avancos acerca da politica de saude mental no Estado Brasileiro. Reformas sdo necessarias
para que se haja autonomia e maior independéncia dos individuos que estavam em situagao
de institucionalizagdo, mas torna-se inegdvel a necessidade de continuar a se pensar
estratégias para a ruptura com o conceito estagnante da loucura e passar a entendé-la
enquanto  existéncia-sofrimento, e ndo enquanto caos social. As politicas de

desinstitucionalizagdo propostas pelo Estado sdo de suma importidncia para o combate ao



saber manicomial no Brasil, ainda que precisem estar mais alinhadas a uma ruptura radical

com estes mesmos saberes.
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