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RESUM O: Este artigo discute a importancia que adquire, no contexto do processo de
desinstitucionalizagdo de pessoas que viveram longo percurso de internagdo psiquidtrica, a cons-
trugdo do “habitar”, entendido como processo complexo de apropriagdo e resignificagdio das
formas de viver o cotidiano e aumento do poder contratual, capaz de permitir a participagéo
ativa das pessoas na organizagdo material ou simbdlica do lugar onde de vive, assm como a
divisdo afetiva com outros. Para tanto recorre aos autores da desingtitucionalizag8o italiana e,
especialmente as contribuicfes da experiéncia de Trieste. No Brasil, o processo de reforma
psiquiatrica apresenta resultados significativos na redugéo de leitos e hospitais psiquiatricos e
evidencia que a construggo de redes de servicos de salide mental implica, dentre outros aspectos,
na busca de aternativas habitacionais para os egressos de longas internactes e para os que ainda
vivem em manicomios. Nessa perspectiva, a implementagdo de servigos residenciais, validada
pelo Sistema Unico de Saide a partir do ano 2000, representa um desafio fundamental para o
sucesso da Palitica de Salide Mental. Assim, buscamos contribuir para a formulaggo tedrica do
problema e para a construcdo de novos entendimentos e significados para os processos de reabi-
litagBo psicossocia formulados e desenvolvidos pelos profissionais de salide menta que atuam
em servigos substitutivos.

DESCRITORES: Servicos de Salide Mental. Desinstitucionalizaggo. Instituigdes residenciais/
tendéncias. Moradias assistidas/tendéncias. Apoio social.
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contexto pds-guerras viu crescer a
Osensibilidade e a critica em relagdo a
situacdo dos hospitais psiquiatricos. O
movimento de critica a essas institui¢cdes, denomina-
das por Goffman (2003) de “ Instituicdes Totais’ e por
Basaglia (2001) de “InstituicBes da Violéncia' e ao
modelo hegemonico de atencéo psiquiétrica centrada
na institucionalizacdo permanente das pessoas com
transtornos mentais severos, foi impulsionado a partir
dos anos 1950 e décadas posteriores (BARROS, 1994).
Dessaforma, hamaisde quatro décadas, muitos paises
passaram amodificar suas préticas assistenciaisno cam-
po da psiquiatria, preocupando-se com a criagdo de
politicas de salide mental voltadas para o desenvolvi-
mento de novas formas de cuidado (MANGIA; ROSA,
2002; BARROS, 1994).

No Brasil, 0 movimento que se convencionou de-
nominar Reforma Psiquiétrica constituiu-se apartir do
final dosanos 1970 e deve ser entendido como um pro-
cesso continuo de construgéo de reflexdes e transfor-
macOes que engloba e articula os campos técnico-
assistencial, politico-juridico, tedrico-conceitual e s6-
cio-cultural (AMARANTE, 1997; AMARANTE et al.,
1998). Partindo da légica da desinstitucionalizacso,
foram propostas novas formas de tratamento e servicos
gue, maisque“aternativos’ ou “paralelos’ ao hospital
psiquiétrico, deveriam configurar-se como substitutivos.
Atualmente, fazem parte da nova rede de cuidados no
campo da atencdo psicossocia os Centros e Nucleos
de Atencdo Psicossocial (CAPS e NAPS), Hospitais-
Dia, Centros de Convivéncia e Cooperativa, Servicos
Residenciais Terapéuticos, dentre outros (ROTELLI et
al., 2001; MANGIA; NICACIO, 2001).

Tendo como cenario a tendéncia de reversdo do
model o hospitalar, encontra-se, entre os véarios desafios
presentes na atualidade, a necessidade de aumentar os
recursos orgcamentarios para a Saude Mental e
consolidar e ampliar a rede de atencdo de base
comunitériaeterritorial. No Brasil, seavaliaque 12%
da popul acdo necessita de algum atendimento, continuo
ou eventual, em salide mental e que apenas 2,3% do
orcamento anual do SUStem sido dirigido aessaérea,
0 que se caracteriza como insuficiente diante da
dimensdo do problemat. Estudos europeus, publicados
em 1998, estimaram que em paises como aHolanda e
Reino Unido, os gastos com transtornos mentais,
proporciona mente aos gastos com todos 0s servicos
de salde foram de 23,2% e 22%, respectivamente

! Fonte: Coordenacdo Gera de Salide Mental.

(Inverso?; OMS/OPAS, 2001).

Considerando-se o0 panorama mundial, pode-se
perceber que 0s servigos residenciais tém obtido
destague, no contexto da realizacdo dos projetos de
desinstitucionalizacdo e na implementacdo das
Reformas Psiquiétricas (WHO, 1993; OMS/OPAS,
2001; MANGIA; ROSA, 2002). Os servicos
residenciais podem responder as diversas demandas no
percurso do fechamento dos hospitais psiquiatricos e
implementagdo de processos assistenciais baseados na
comunidade e no resgate de cidadania: local paramorar,
suporte social, composicdo de rede social e
responsabilizacdo diferenciada de servigos e equipes
de salide mental (MANGIA; ROSA, 2002).

Os servicosresidenciais mostram-se especialmente
importantes paraapopul agdo internada halongo tempo
nos hospitais psiquiétricos. isolada, freqiientemente sem
qualquer contato social e/ou familiar, e sem possuir
vinculos com seu territério de origem (MANGIA;
ROSA, 2002). Os servigos residenciais, vinculados a
servicos de atencdo psicossocial, sdo instrumentos
fundamentais para a superagdo do modelo ainda
hegeménico, centrado na internagdo hospitalar. Sem
eles, 0 processo de saida do hospital poderia resultar
no abandono daquel es que ndo possuem suporte social
e/ou familiar (VASCONCELOS, 2001).

No Brasil, nofinal dosanos 1980 e, principalmen-
te, na década de 1990, no contexto da construcéo do
Sistema Unico de Salide - SUS - aguns municipios
passaram a se responsabilizar pela construgdo de no-
vas politicas em salide mental que convergissem paraa
transformacdo do model o assistencia, aimplementacéo
de uma rede de atencdo e a garantia e construcdo de
direitos para as pessoas com transtornos mentais
(MANGIA; NICACIO, 2001).

Na década de 1990, no estado de Sao Paulo, foram
desenvolvidos os primeiros servigos residenciais nos
municipios de Campinas, Ribeiréo Preto, Santos e Sdo
Paulo antesmesmo do estabd ecimento danormatizagdo
especificapor partedo SUS (MANGIA; ROSA, 2002).

Com a PortarialGM n° 106, de 11 de fevereiro de
2000 e Portarian® 1220, de 7 de novembro de 2000, os
servicos residenciais em salde mental foram
regulamentados e definidos como:

“(...) moradias ou casas inseridas, preferencial-
mente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia

2 Enderego €eletronico no qual estdo disponiveis acessos a bancos de dados e informagdes em geral. Disponivel em: http:/

WWW.inverso.org.br
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gue ndo possuam suporte social elagosfamiliares
e, que viabilizem sua inser¢do social” (BRASIL,
2002).

Atualmente, além da pri ori zacao dada aos egressos
de longas internacBes, considera-se que possam ser
também beneficiarios os egressos de internacdo em
Hospital de Custédiae Tratamento Psiquidtrico, pessoas
em acompanhamento nos Centros de Atencgédo
Psicossocia (CAPS), quando o problema da moradia
for avaliado como fundamental ao desenvolvimento de
projeto terapéutico condizente com as suas
necessidades; e finalmente, individuos em situacéo de
ruacom transtornos mentais severos, quando inseridos
em projetos terapéuticos especiais, acompanhados nos
CAPS (BRASIL, 2004).

Muitas experiéncias tém sido impulsionadas em
todo o pais e a vivéncia cotidiana demonstra a
possibilidade de responder aos desafios colocados pela
desinstitucionalizagdo de acordo com as condicdes
socio-culturais de cadaregido. No estado de Sao Paulo
existiam, em julho de 2004, 134 residéncias
credenciadas ao SUS, contemplando um total de 653
moradores’.

Nesse contexto, é preciso criatividade,
flexibilidade e disponibilidade (KINOSHITA, 1997)
das equipestécnicas, paraimaginar e plang ar suportes
resdenciaisos maisdiversificados possivels, de acordo
com as necess dades de seus usudrios. Saraceno (2000)
aponta para a necessidade da construcéo de um olhar
atento a descoberta e potencializacdo dos recursos
tradicionalmente desconsiderados pelos servigos: a
comunidade, os equipamentos publicos e privados, 0s
usuarios e suas familias sdo todos recursos a serem
acionados, de acordo com a demanda de cada caso a
ser acompanhado.

Desingtitucionalizacdo e os novos sentidos da
reabilitacdo

Para a elaboracdo de nossos questionamentos e
reflexdes, optamos pela orientacdo tedrica dos autores
da desingtitucionalizacdo italiana. O movimento de
desinstitucionalizag8o, iniciado ha cerca de quatro
décadas, em muitos paises, foi impulsionado pelaidéia
de renovar a capacidade terapéutica da psiquiatria,
guestionando suas funcbes de coagdo, segregacdo e
controlesocial. A origem do termo estaligadaaspréticas
desenvolvidas nos EUA, e designava o processo de dta

8 dados fornecidos pela Coordenagéo Geral de Salide Mentdl.

ereinser¢cdo nacomunidade dos pacientes psiquidtricos.
Contudo, na sociedade européia pos-guerras, surgiram
movimentosdetransformacdo daasssténciapsiquidtrica,
gue produziram diversos desdobramentos e significados
paraanocdo de desingtitucionalizacdo (BARROS, 1990,
1994; ROTELLI et al., 2001).

Duas posi ¢des distintas disputam a hegemoniano
campo da salide mental: o modelo da segregacdo e
internacdo e o daintervencdo nacomunidade. Paraesta
Gltima, apresentam-se duas estratégias de
desingtitucionalizagéo e enfrentamento do manicémio:
a reorientagdo do modelo assistencial, com a criacdo
de servicos na comunidade que convivem com a
internacdo psiquiétrica e a posi¢ao que defende a
necessidade de desconstrucdo do manicémio e
reconversdo total dos recursos nele investidos
(BARROS, 1990).

Ao optar por esta Ultima posicdo, a experiéncia
italiana de desinstitucionalizacdo propds que o
confronto e o trabal ho de desmontagem do manicémio
deveria se dar a partir do interior da instituicéo,
subvertendo sua légica e o seu funcionamento, e
utilizando-se “dos recursos e dos problemas internos
da estrutura em decomposi ¢do para construir, pedaco
por pedaco, as novas estruturas externas’ (ROTELLI
eta., 2001, p. 35).

Paratal transformagdo, mostrava-se necessario o
envolvimento e protagonismo de todos os sujeitos
envolvidos nadesmontagem da solucéo existentee na
invencdo e producdo de novas possibili dades de pensar
eagir. Esse modo de operar “ ndo apenas desconstruiu,
mas também construiu; tornou ainstituicdo umterreno
produtivo deinovacBes e fez de seusrecursos e de seus
atores, recursos e atores da producédo do novo” (DE
LEONARDIS* apud NICACIO, 2003).

Natransformacao dacondi¢éo dapessoainternada,
do mandato social e da funcéo exercida por técnicos e
instituicdo, adotaram-se como estratégias: agarantiado
direito de protecdo e al ojamento a quem necessitasse, a
construcdo de espacosreaisdetrabaho, ainstalacéo de
edtruturasresidenciaisnacidade, autilizaco desubsidios
COMO recurso para promogdo de autonomia, e “a vida
grupal como necessidade detodos’ (BARROS, 1994).

Nesse processo de desconstrugdo, emergiu uma
nova figura, o “hospede’, para designar o estatuto
juridico-administrativo dos individuos que
permaneceram no manicémio, ndo por uma razéo
médica, mas pelo reconhecimento de sua necessidade
deprotecéo ea ojamento. Assim, o estatuto de hdspede,

“ DE LEONARDISO. Il terzo escluso: le igtituzioni come vincoli e come risorse. Milano: Feltringlli, 1990. p.68.
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representavaadendnciadaincapacidade dacidadeem
acolher e oferecer condices de vida adequadas as
pessoas. (BARROS, 1994). Os “hdspedes’ usam o
hospital “como uma casa”, tendo assegurado o direito
deentrar e sair voluntariamente. Mas, defato,

“0 manicémio ndo é uma casa: a ‘ hospitalidade’
representa de modo claro que sevai ou se esta no
manicdmio por falta de alternativas de casas, de
dinheiro, derelactes e de apoio, derecursos para
viver e para se reconhecer no tecido das trocas
sociais’ (DE LEONARDISet a., 2001, p. 72).

A emergénciadessacontraditériafiguraexigiu a
superacdo datutelainstitucional e aconstrucdo deuma
relagdo contratual, a partir do reconhecimento do
“hospede” enquanto um sujeito de direitos e deveres
e portador de necessidades. Umanovamodalidade de
trabalho foi forjada, a partir do momento em que os
técnicos, despojados de poder sobre o paciente e
vendo-se agora diante de um cidaddo, deveriam
construir novos caminhos que potencializassem essa
relacdo (BARROS, 1994).

Nesse percurso, também, era fundamental
transformar asbarreiras entre o dentro eforados muros
do manicdmio. Tornava-se necessario uma profunda
transformag&o sicio-cultura, afim de que a populagdo
passasse a tolerar a convivéncia com a diversidade;
realizar a “desconstrucdo simboélica” do manicémio
(BARROS, 1994). Bustava-se, assim, a promogéo de
lugares de encontro e intercambio.

Nesse sentido, ostécnicos, ou operadores de salide
mental, desempenhavam um papel fundamental na
mediag&o dos conflitos com acidade. Nessamediagéo,
0 exercicio do estar com deveria ser constante,
problematizando, mostrando as contradicdes,
auxiliando e dando voz aos sujeitos, potencializando a
experimentacdo de si e da relagdo com o outro
(BARROS, 1994).

E fundamental apreender que, desde o inicio, o
trabalho de desingtitucionalizacdo voltava-se a tentar
recompor o universo simbdlico dosindividuos, partindo
de suas necessidadesreaise concretas (BARROS, 1994).
Asmudangas simples, porém significativas, produzidas
a partir do interior do manicémio — eliminacdo dos
mecanismos de contencéo, coacdo, tutela juridica e do
edtatuto de periculosidade; a restituicéo e reconstrugéo
dos direitos civis, do uso do tempo, espago, objetos
pessoai s e darelagdo com o préprio corpo; areconstrucao
do direito e uso da palavra, a producdo de relacles,
espacos e objetos deinterlocucdo eintercdmbio—situam
a desinstitucionalizacdo enquanto um trabalho
terapéutico, voltado para a reconstituicao das pessoas
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enguanto sujeitos que sofrem (ROTELLI et al., 2001).

Nesse percurso, a énfase é dada no projeto de
“invencao de salide’ e“reproducéo social do paciente’,
0 que delineia a descoberta de que cuidar significa
ocupar-se datransformagéo dosmodosdeviver e sentir
o sofrimento dos sujeitos, e que, a mesmo tempo, se
transforme suavidaconcretae cotidiana (ROTELLI et
al., 2001). Esseserdo caminho aser trilhado pelasnovas
proposi ¢des no campo e naconstrucdo de novaspréticas
reabilitativas.

Os territérios das trocas e a importancia do
habitar

No trabalho de negacéo e desconstrucdo do
manicdmio e construcao de efetivas possibilidades de
producdo de vida, que assegurem atransformacéo das
relagOes, saberes e praticas no campo da salide mental,
éimportante entender aldgicadasrelagdes que mantém
essaingtituicéo.

Omanicdmioéo* lugar zerodatroca”. Compartilhar
dessa premissa significa entender que a Unicafinaidade
da tutela e da internacéo € estabelecer relagbes de mera
dependénciapessod, que” zerameobjetivanT’ oindividuo
deformaaimpossibilité-lo de participar darede detrocas
sociais(ROTELLI, 2001). Paraevidenciar o que acontece
aoindividuo submetido ao controleingtituciona, Basaglia
(2001) utilizou-se daseguinteimagem:

“Uma fabula oriental conta a histéria de um
homem em cuja boca, enquanto ele dormia,
entrou uma serpente. A serpente chegou ao
seu estdmago, onde se alojou e de onde passou
aimpor ao homema sua vontade, privando-o
assimda liberdade. O homem estava a mercé
da serpente: jando se pertencia. Até que uma
manh& o homem sente que a serpente havia
partido e que era livre de novo. Entdo da-se
conta de que ndo sabe o que fazer da sua
liberdade: “ No longo periodo de dominio
absoluto da serpente, ele se habituara detal
maneira a submeter a vontade dela a sua
vontade, aos desgjos dela 0s seus desgjos e
aosimpulsos dela os seusimpul sos, que havia
perdido a capacidade de desgjar, de tender
para qualquer coisa e de agir
autonomamente” . “ Em vez de liberdade ele
encontrara o vazio”, porque “junto com a
serpente saira a sua nova ‘esséncia’,
adquiridano cativeiro” , endo lherestavamais
do que reconquistar pouco a pouco o antigo
contedido humano de sua vida” (p. 132).



MANGIA, E. F., MARQUES, A. L. M. Desingtituciondizacfo. Rev. Ter. Ocup. Univ. S0 Paulo, v. 15, n. 3, p. 129-35, set./dez., 2004.

Goffman (2003) evidencia que as Instituictes
Totais, que compreendem os hospitais psiquiétricos, tém
por objetivo explicito anormalizacdo. A arquitetura, a
separacdo entre 0s sexos, 0s regulamentos, o rigido
controle do tempo, a ruptura com os lagos sicio-
familiares, concretizam aexigénciadamanutencdo da
ordem e dadisciplina. No hospital, todas as dimensdes
da vida acontecem no mesmo lugar, rigorosamente
organizadas segundo um ritmo preestabelecido e
regul adas por uma Unicaautoridade.

Para Basagliaapud Saraceno (1999, p.62), o poder
institucionalizante que caracterizae articulaavidado
asilo, leva o individuo internado a “objetivar-se nas
propriasregras que o determinam, emum processo de
aparvalhamento e de restricdo de si que —
originariamente sobreposto a doenca — ndo é sempre
reversivel”.

Nessa perspectiva, se deve considerar que a
desingtitucionalizagdo requer um investimento especial
nos sujeitos. Para Saraceno (2000), o processo chave
no trabalho de fechamento dos manicémios é o da
“reconstrucao historica dosinternos, areapropriacao
de seu passado e presente, a reapropriacdo do sentido
guecadaumdeesproduziuemsuavida’. Umaprimeira
etapa nesse percurso é o reconhecimento de que todo
individuo é dotado de valor e produtor de sentido.

Para entender esse pressuposto, € necessario
reconhecer que no universo social, € a partir de uma
certacapacidade real ou reconhecida, que entramos (ou
nao) em relacdo com o outro. Esse poder contratual é
precondicdo paraqualquer processo deintercambio, de
trocas. Nesse processo, trésdimensdessdo consideradas
fundamentais. trocas de bens, de mensagens, e de afetos.
No caso da pessoa rotulada como doente mental, seu
valor pressuposto é negativo, seu poder de contrato €
anulado e qualquer possibilidade de trocas mostra-se
impossivel, uma vez que: seus bens sdo considerados
suspeitos; suas mensagens, incompreensiveis e seus
afetos desnaturados (KINOSHITA, 2001).

O processo de reabilitagcdo deveria, entdo,
configurar-se enguanto processo destinado areconstruir
esses valores, aumentar o poder contratual do sujeito,
criar situacbes que possibilitem a participagdo no
processo de trocas sociais e, em meio a mediacOes e
experimentacles, levar amodificacdo de umasituacdo
de desvalor pressuposto para um valor possivel
(KINOSHITA, 2001). Para Saraceno (1999, p.112), a
reabilitacdo se constitui como “um conjunto de
estratégias orientadas a aumentar as oportunidades
detrocasderecursos e de afetos. € somentenointerior
de tal dindmica das trocas que se cria um efeito
“habilitador” .
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Nesse sentido podemos afirmar que o processo da
reabilitacdo implica a abertura continua de “espagos
de negociacdo” para todos os sujeitos envolvidos:
paciente, familia, comunidade e servicos. A partir do
direito ativo ao exercicio da negociacdo, entendida
como oportunidades de trocas, 0 sujeito pode exercitar
o direito a relagdo. A criagdo e multiplicacdo das
oportunidades de trocas materiais e afetivas, como o
tecido de* redes de negociacao” articuladaseflexivels,
aumentam a participacdo e contratualidade real dos
sujeitos (SARACENO, 1999).

No processo de construgéo, reconstrucéo e aumento
dacapacidade contratua dosindividuos, Saraceno (1999,
2001) delineia, de forma esguemética, trés grandes
cenarios nos quais atuamos no dia-a-dia: o habitat, o
mercado e o trabalho. Tais cendrios, complexos e de
dificil definicdo, sdo os territdrios das trocas e das
relacBes socio-afetivas, nos quais entramos com maior
ou menor poder contratual e constituem os eixos sobre
0squais seconstréi 0 aumento da capacidade contratual
dos syjeitos (SARACENO, 1999, 2001).

Atentemos para o cenario habitat. No trabalho de
desinstitucionalizagdo € necessario encontrar respostas
anecess dade de moradiadosindividuos, que ndo pode
ser traduzi da apenas engquanto necessi dade de um lugar
para estacionar, pois se assim fosse o manicdmio
bastaria. Nesse processo, Saraceno (1999) traz a
importanciadadiferenciagdo entreestar e habitar um
lugar. Enquanto o estar esta relacionado com uma
escassa ou, até mesmo, nula apropriacdo material e
simbdlicado espago no qual sevive, o habitar implica
€m um processo continuo de apropriacdo, além de um
elevado grau de contratualidade. Enquanto o primeiro
representa 0 ndo pertencimento e um ndo poder de
decisdo, o habitar implicaum poder contratual tal que
permitaa participacdo ativanaorganizagdo material e
simbdlicado lugar onde devive, assim como adivisdo
afetiva.com outros.

Compreender esse pressuposto implicaem manter
separados, nateoria, 0s conceitos de casa e de habitar.
No plano prético, contudo, o trabalho de reabilitacdo
deve estar voltado a construcéo de respostas a essas
duas demandas. E necessario intervir junto ao direito
da conquista concreta da casa, assim como de sua
aqui sic&o enquanto processo deformagdo de cidadania
do individuo. Mas ha também a necessidade de um
trabalho rel acionado a ativacao de desgjos e habilidades
relacionados ao habitar (SARACENO, 1999).

E certamente importante que, no contexto dos
processos de reforma psiquiétrica, sejam criadas
respostas as distintas demandas e exigéncias
apresentadas pelos sujeitos: casas protegidas, casas
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grupais, casas para um Unico morador, comunidades-
alojamento, grupo-apartamento. Mas, na prética, é
necessario também oferecer oportunidades de
experiéncias concretas de reaquisi ¢&o, reconstrucdo do
uso do espaco, tempo, objetos e oportunidades davida
cotidiana, assm como apossibilidade derevisitar acasa
passada, raizes, lugares, memorias eimpossibilidades
(SARACENO, 1999).

Ao longo de sua histdria, a psiquiatria se mostrou
sempre preocupada em criar espagos, materiais ou
simbdlicos, que pudessem circunscrever o objeto de
seu dominio, sendo insensivel a nogéo de habitar
(VENTURINI, 2003). O manicémio, lugar onde séo
zeradas as trocas, onde a relacéo estabelecida ndo é
contratual, € portanto, lugar onde o habitar € negado.

Assim, nadesconstrucéo do manicdmio e producdo
de novas possibilidades assistenciais, importa trilhar o
caminho inverso: produzir e potencializar relagdes que
ultrapassem asrelacdes de poder, abrir espacos de nego-
ciag8o, aumentar as possibilidades de trocas de recursos
e de afetos no interior da dindmicadetrocas sociais, fa-
cilitar acriagdo de redes de pertencimento, transformar
as formas de estar no e rel acionar-se com o mundo.

A casapode ser o lugar privilegiado de elaboracdo
de experiéncias, onde o tempo interior ganha espaco e

asrelacBesde objeto, significado. A experiénciadeviver
em umacasa, participar davidacomunitaria, podeabrir
possibilidades de emancipacéo, de producéo e
reproducdo de outros papéis (cidadéo, portador de
direitos, consumidor, produtor...) e de trazer acenae
dar voz anovos protagonistas (VENTURINI, 2003).

Nossas casas certamente podem representar a
oportunidade de exercitar o poder e 0 prazer de habitar,
mas mesmo nelas, podemos experimentar a perda de
poder contratual e de pertencimento material ou
simbdlico (SARACENO, 1999). Sendo assim, onde
guer que se encontre o sujeito, pode haver anecessidade
de um trabalho sobre o habitar, a ser realizado junto,
cabendo ao técnico afuncéo deintermediacao de acles,
relagles, recursos e contextos.

Nesse sentido, mostra-se necessaria, também, a
construcdo de um ol har atento para os pequenos e sutis
acontecimentos que compdem o dia-a-dia das pessoas.
Acbes que nos parecem banais podem ter um especial
significado e produzir sentido na vida dos sujeitos e
exigem, assim, um investimento cotidiano e continuo,
estando junto, fazendo com, resgatando percursos, tra-
jetorias e sentidos, despertando desejos, reconstruindo
eressignificando as agdes didrias e as muitas sutilezas
gue tecem acotidianidade.
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ABSTRACT: This article discusses the importance that construction of “living” acquires in the
context of the deinstitutionalization processes of people who had lived along course of psychiatric
hospital admissions. The referable construction can be understood as a complex process that
involves appropriation and resignification of ways to live the everyday life and to increase
individual’s contractual power, that can alow peopl€'s active participation in the materia and
symbolic organization of the place where they live as well as the affectionate division with
others. In order to do so, this paper is anchored in the Italian deinstitutionalization process and,
specialy, in the contributions that the Trieste experience can bring. In Brazil, the Psychiatric
Reform process has presented significant results on reduction of hospital beds and psychiatric
hospitals. It has also evidenced that the construction of Mental Health services' nets involves,
apart from other aspects, the search for housing aternatives to people who come from a long
internment process and to those ones who have still lived in asylums. In this perspective, the
implementation of residential services, which has been validated by SUS (Unified Health System),
starting from the year 2000, represents a fundamental challenge to the success of Mental Hedlth
Policy. Therefore, we have been looking for contributing to the theoretical formulations of this
problem and to the construction of new understandings and meanings to the psychosocial
rehabilitation’s processes that have been formulated and developed by menta health professionals
who act in substitutive services.

KEY WORDS: Mental health service. Deinstitucionalization. Residential facilities/trends.
Assisted living facilities/trends. Social support.
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