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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil é
um marco importante na histéria da saude
mental do pais, representando uma ruptura
comos modelos tradicionais de atendimento,
centrados em hospitais psiquiatricos e
instituicdes manicomialistas. Esta reforma,
consolidada na Lei n° 10.216/2001, visou
transformar o cuidado psiquiatrico no
Brasil, priorizando a desinstitucionaliza¢éo,
a humanizacdo do atendimento e a
reintegragdo dos individuos com transtornos
mentais (TM) a sociedade'. O modelo
manicomial, que por muitos anos seguiu
a légica do isolamento e da segregacéo
social, foi sendo gradualmente substituido
pelo modelo de atencédo psicossocial mais
inclusivo, centrado na comunidade, com
servicos de salde mental que buscam o
bem-estar integral do individuo”*.
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Historicamente, os
psiquiatricos foram espacos de internagéo
de longa permanéncia, onde os pacientes,

hospitais

muitas vezes sem perspectiva de alta,
viviam confinados por décadas. Estes
estabelecimentos se caracterizavam por
praticas rigidas e desumanizantes, em que
a falta de vinculos familiares e a privagao da
autonomia eram comuns*. Esta realidade foi
sendo questionada a medida que surgiram
novas abordagens sobre salde mental, que
defendiam odireito dos pacientes ao convivio
social, & autonomia e a liberdade. A partir da
publicacéo da Lei n° 10.216, o pais iniciou
um processo de desinstitucionalizag¢éo,
propondo uma nova organizacdo dos
servicos de saude mental em dispositivos
substitutivos, como os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapéuticas (RTs), com o objetivo de
promover a reintegracdo social das pessoas
com TM, oferecendo os cuidados na prépria
comunidade, permitindo-lhes o exercicio
da cidadania, recuperac¢do da autonomia e
reestabelecimento dos vinculos familiares e
sociais™*.
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O municipio de Rio Bonito, no estado brasileiro do Rio de Janeiro, por ser sede de
um grande hospital psiquiatrico, passou por um processo desafiador de transi¢éo para esse
novo modelo de cuidado. O fechamento do Hospital Colénia de Rio Bonito, em 2016, e a
implantacéo das RTs, que passaram a acolher os ex-internos do hospital, representaram
um marco no processo de desinstitucionalizagéo na cidade. No entanto, essa transicéo nédo
foi isenta de desafios, especialmente no que se refere a adaptagcédo dos profissionais de
salde e da propria comunidade a nova légica de cuidado, centrada na inclusdo social e na
autonomia dos pacientes. O processo de implantagéo e reestruturacédo das RTs exigiu ndo
somente reformas estruturais, mas também uma mudanca de paradigma na abordagem
do cuidado, que passou a ser mais humanizado, integrado a comunidade e voltado para o
fortalecimento das capacidades dos individuos.

A primeira RT no municipio de Rio Bonito foi inaugurada em 22 de julho de 2011.
Embora tenham sido criadas para acolher e reintegrar pacientes do desativado Hospital
Colénia de Rio Bonito, o funcionamento inicial apresentava limitagcbes estruturais e
operacionais como condi¢cdes estruturais inadequadas, equipe insuficiente, isolamento
dos moradores, modelo assistencial pouco estruturado e estigma persistente. Algumas
residéncias apresentavam problemas na infraestrutura, como manutengéo deficiente e falta
de itens basicos de conforto e o ambiente fisico muitas vezes nédo era acolhedor, dificultando
a criacdo de uma sensagdo de “lar” para os moradores. Havia caréncia de profissionais
especializados em salde mental e de suporte continuo para os moradores e a falta de
treinamento adequado das equipes interferia na implementacgéo de praticas de reabilitagdo
psicossocial. Muitos residentes permaneciam isolados da comunidade local, com poucos
estimulos para socializagéo ou participagdo em atividades externas e a reintegragéo social.

A partir de 2021, com a reorganizagéo dos servicos das RTs de Rio Bonito, a equipe
de saude mental do municipio se empenhou em fortalecer o conceito de “morar” como um
direito fundamental. As RTs foram, assim, concebidas para garantir que seus moradores
pudessem viver de forma autbnoma, com dignidade e participando ativamente da vida
comunitaria. Nesse contexto, o trabalho das equipes de cuidadores e profissionais de salde
foi essencial, pois envolveram o resgate da autonomia dos usuarios, a incluséo social e a
promogéao do protagonismo dos moradores nas mais diversas atividades cotidianas.

O acompanhamento terapéutico e a promogéo da inclusdo social séo elementos
chave nareabilitagéo psicossocial de individuos com TM graves. O processo de reintegracéo
dessas pessoas a sociedade demanda ndo apenas a mudanga de espacos fisicos, mas,
fundamentalmente, a transformagéo das praticas de cuidado e das representagbes sociais
que envolvem a doenca mental. A desinstitucionalizacdo nao significa apenas a remoc¢éao
de individuos dos hospitais psiquiatricos, mas a criagéo de novos dispositivos de cuidado,
como as RTs, que visam garantir aos moradores uma vida plena, com liberdade e autonomia,

inseridos no contexto social e comunitario®.
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O relato desta experiéncia vivida, do processo de desinstitucionalizacdo no
municipio de Rio Bonito e na implantagéo das RTs como dispositivo substitutivo de cuidado
a saude mental, é o objetivo deste estudo, cuja importancia primordial reside no destaque
da relevancia das RTs no processo de reabilitacdo psicossocial e na reintegracéo de ex-
pacientes de hospitais psiquiatricos a sociedade. Além disso, 0 municipio de Rio Bonito, ao
implantar e reconfigurar essas unidades, trouxe inovag¢des no cuidado psicossocial, sendo
hoje uma referéncia regional no processo de desinstitucionalizacédo e na construcéo de
uma rede de cuidado mais integrada e inclusiva.

Buscou-se, ainda, analisar os impactos da implantacdo das RTs no municipio, a
luz das diretrizes da reforma psiquiatrica e das politicas publicas de saude mental e foi
explorada a trajetéria desse processo de transformacado, seus desafios, avancos e 0s
aprendizados adquiridos ao longo dos anos de existéncia das RTs, em especial nos ultimos
quatro anos, com énfase nas acdes implementadas e nos resultados alcangados. Esta
experiéncia oferece importantes reflexdes para outros municipios que buscam reconfigurar
seus servigos de saude mental e construir modelos mais humanos e inclusivos de cuidado

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Contextualizacao: A Reforma Psiquiatrica e o Fechamento do Hospital Col6nia

O Hospital Colénia de Rio Bonito foi uma das instituicbes emblematicas do modelo
manicomial no Brasil, cuja existéncia e funcionamento refletiam as condi¢gdes precarias do
cuidado psiquiatrico por décadas. Inaugurado em 25 de abril de 1967, o hospital foi um dos
maiores centros de internagdo para pessoas com TM graves do estado do Rio de Janeiro.
Sua origem remonta um periodo histérico marcado pela auséncia de alternativas terapéuticas
adequadas e pela forte ideologia de confinamento dos pacientes em instituicbes isoladas. Este
hospital seguiu 0 padrao de muitos outros hospitais psiquiatricos da época, sendo construido
para isolar os individuos com TM da sociedade, onde, em grande parte, eram esquecidos e
muitas vezes tratados de maneira desumana. As condi¢des de vida dos internos eram sub-
humanas, com escassez de cuidados médicos, falta de infraestrutura basica e uma rigida
separagao entre os pacientes e a comunidade. Esse modelo, pautado no confinamento e na
excluséo, gerou profundas marcas sociais e culturais, impactando nédo s6 a vida dos internos,
mas também a percepgdo da sociedade em relagdo a salde mental™.

O impacto do Hospital Col6nia de Rio Bonito na comunidade foi significativo, pois ele
representava a ideia de que individuos com TM eram um “problema” a ser isolado, em vez de
serem encarados como cidadaos com direitos e capacidades. O afastamento da sociedade,
que era justificado com base na necessidade de tratamento especializado, na pratica apenas
perpetuava a marginalizacéo desses individuos, limitando suas possibilidades de reintegragcéo
social e de exercicio da cidadania. A proposta de cuidado restritivo e centralizado no hospital
ndo visava o bem-estar integral dos pacientes, mas a manutencéo da ordem social e da
aparente “normalidade”. Nesse contexto, a reforma psiquiatrica se apresentou como uma
resposta urgente e necessaria para transformar essa realidade.
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Esta reforma ganhou forga com a promulgacéo da Lei n® 10.216/2001, representando
uma ruptura com este modelo de exclusédo e segregacéo. A lei, também conhecida como
a Lei da Reforma Psiquiatrica, define que as pessoas com TM tém direito a liberdade e a
dignidade, assegurando-lhes o tratamento adequado fora do contexto hospitalar''. Preconiza
a desinstitucionalizagdo, que significa a saida dos pacientes dos hospitais psiquiatricos
para o retorno ao convivio familiar e social, por meio de alternativas terapéuticas como
os CAPS e as RTs. Esse processo foi uma reacéo direta aos danos causados pelos
antigos hospitais psiquiatricos, que nao ofereciam cuidados adequados nem respeitavam
os direitos dos pacientes, funcionando mais como lugares de confinamento do que como
espacos de cuidado®.

A implementacédo desta reforma no Brasil ndo foi, entretanto, facil. O fechamento
do Hospital Colénia de Rio Bonito, por exemplo, que ocorreu em 2016, apés 50 anos de
funcionamento, foi um processo complexo, envolvendo ndao apenas a remocao fisica dos
pacientes, mas também uma reestruturacéo radical da rede de cuidado em saude mental.
O fechamento de um hospital psiquiatrico &€ considerado um acontecimento de grande
impacto, tanto para os pacientes quanto para os profissionais envolvidos®. No caso de
Rio Bonito, o municipio teve que se organizar para garantir que os ex-internos do hospital,
agora desinstitucionalizados, tivessem acesso a uma rede de servigos de saude mental e
a condicOes de vida dignas. Isto envolveu o fortalecimento da rede de apoio psicossocial,
a implementacdo das RTs e o acompanhamento continuo destes pacientes por equipes
multidisciplinares, com o objetivo de promover sua reintegracéo a sociedade.

O processo exigiu o enfrentamento de uma série de dificuldades logisticas e
emocionais. A transicdo de um modelo manicomial para um modelo comunitario de cuidado
ndo se da apenas em termos fisicos, mas também em termos culturais e sociais®™. A
mudanca de paradigma envolveu a desconstru¢do da ideia de que os pacientes precisavam
de instituicbes de confinamento para serem cuidados e a constru¢do de novas praticas que
promovessem sua autonomia, participa¢ao social e insercdo comunitaria. Em Rio Bonito, o
municipio enfrentou as dificuldades inerentes a esse processo, como a resisténcia de parte
da comunidade e até mesmo de profissionais de salde, que estavam acostumados com o
modelo hospitalocéntrico. O fechamento do hospital, portanto, representou ndo apenas o
fim de uma instituicdo, mas também o inicio de uma nova forma de cuidado.

As RTs foram implantadas como uma alternativa ao modelo hospitalar, representando
uma forma de promover o direito de moradia e de cuidado de forma mais humanizada e
integrada a comunidade, como espagos residenciais, onde os pacientes podem viver com
mais liberdade e autonomia, sob o cuidado de equipes multidisciplinares®. Em Rio Bonito,
as RTs foram essenciais para garantir que os ex-internos do hospital psiquiatrico tivessem
acesso auma habitagéo digna, onde pudessem viver de forma mais independente e participar
de atividades comunitarias, com o acompanhamento e a orientagdo de profissionais de
saude mental. Esse modelo se alinha com os principios da reforma psiquiatrica, que visam

promover a integracao dos pacientes a sociedade, ao invés de sua segregacao.
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A reforma psiquiatrica é também um movimento politico que envolve a luta pelos
direitos dos pacientes e a construcdo de uma nova ética na relagdo entre a sociedade e
a saude mental'®. Em Rio Bonito, o fechamento do Hospital Col6nia e a implantacdo das
RTs representaram um passo importante nesse movimento, mostrando como € possivel
transformar um modelo de cuidado baseado na exclusédo para um modelo de cuidado
inclusivo e respeitoso aos direitos dos individuos com TM. A experiéncia do municipio
pode, assim, servir como um exemplo para outros que estdo enfrentando o desafio de
implementar a reforma psiquiétrica e criar alternativas mais humanas e dignas de cuidado
em salude mental.

A implementacédo de politicas publicas como as RTs e a reorganiza¢do da rede de
salde mental sdo passos essenciais para garantir a construcdo de uma sociedade mais
inclusiva e acolhedora, onde os direitos dos individuos com TM sejam respeitados. Assim,
o fechamento do Hospital Col6nia de Rio Bonito e a sua transi¢do para um modelo mais
inclusivo de cuidado foi um marco que nao reflete somente as mudangas promovidas pela
reforma psiquiatrica, mas também o avanco na construgcao de um sistema de satde mental

mais justo e igualitario®.

Abordagem: As Residéncias Terapéuticas - Definicdo e Contexto

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza descritiva, do relato de experiéncia
de 13 anos de implantacdo das RTs apds o fechamento do Hospital Colénia Rio Bonito.

As RTs surgem como um dos dispositivos mais importantes na implementacéo
da reforma psiquiatrica no Brasil, com o objetivo de oferecer um modelo de cuidado
alternativo ao sistema manicomial, promovendo a reintegragé@o social e a autonomia das
pessoas com TM. As RTs sdo moradias coletivas que oferecem acolhimento, cuidados
continuos e apoio para individuos com transtornos psiquiatricos graves que, antes, eram
institucionalizados em hospitais psiquiatricos. As RTs visam possibilitar que os moradores
vivam de forma mais independente, com acesso a cuidados de saude mental, educacéao
e integracdo social, em um ambiente mais acolhedor e menos segregado do que os
tradicionais hospitais psiquiatricos. Essas residéncias funcionam como uma alternativa ao
modelo de confinamento, oferecendo condi¢cdes de moradia que favorecem a autonomia e
a participagdo social, dentro de uma perspectiva de cuidado mais humanizado™.

As RTs sdo assim organizadas para atender um publico especifico: pessoas
com TM que nao necessitam de internacdo hospitalar continua, mas que ainda precisam
de acompanhamento regular. O conceito de RT é diretamente relacionado ao cuidado
psicossocial, focado na promocao da qualidade de vida e na inser¢céo social dos pacientes.
Elas s&o divididas em dois tipos: Tipo | e Tipo |l, de acordo com a intensidade e a complexidade
do acompanhamento necessario. As RTs de Tipo | séo voltadas para pessoas que necessitam

de um acompanhamento terapéutico regular, mas que tém maior grau de autonomia, podendo
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realizar atividades cotidianas com certa independéncia. Ja as RTs de Tipo Il séo destinadas
a pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados mais intensivos e
monitoramento constante, garantindo sua seguranca e bem-estar'”.

Uma das principais diferencas entre as RTs e as residéncias inclusivas € que as
primeiras sdo focadas em um publico que, por questdes de salide mental, ainda necessita
de cuidados continuos. As residéncias inclusivas, por sua vez, tém como objetivo abrigar
pessoas com deficiéncias, mas sem o foco especifico em TM graves, e ndo possuem a
estrutura e os servigos de saude mental especificos das RTs. As residéncias terapéuticas
se configuram, assim, como uma proposta de reintegracao social para aqueles que, por
muito tempo, foram afastados do convivio social, oferecendo uma forma de acolhimento e
cuidado que se aproxima da convivéncia familiar e comunitéaria.

O marco legal que regulamenta as RTs no Brasil & a Portaria n® 3.090, de 23 de
dezembro de 2011, que estabelece as normas para a implantagéo e o financiamento das
RTs. De acordo com esta portaria, as RTs devem ser inseridas dentro da rede de atencao
psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS), com recursos especificos para garantir
a qualidade do atendimento e a infraestrutura adequada para o seu funcionamento. O
texto da portaria define as diretrizes operacionais das RTs, incluindo os requisitos
minimos para as moradias, como a quantidade de moradores por residéncia e os tipos
de cuidados a serem prestados. Além disso, estabelece a importancia da participagéo
dos profissionais de satude na manutencédo da qualidade do cuidado, incluindo médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, garantindo uma abordagem multidisciplinar
no acompanhamento dos moradores. A implementacdo dessa portaria foi um avango
significativo para a regulamentac¢do das RTs, possibilitando que o modelo fosse adotado
em todo o pais, permitindo o financiamento adequado para as experiéncias locais, como
em Rio Bonito.

A transicéo de pacientes de um hospital psiquiatrico para uma RT envolve desafios
tanto do ponto de vista logistico quanto psicossocial, ja que os pacientes, acostumados ao
ambiente hospitalar, precisam se adaptar a uma nova forma de viver'®.

O processo de implantacdo das RTs no municipio de Rio Bonito € um exemplo
significativo de como a reforma psiquiatrica pode ser concretizada na prética. A cidade
iniciou o processo de desinstitucionalizagdo com a criacdo de unidades de RTs para
atender os pacientes do antigo Hospital Colénia. A adaptacdo de moradores para essas
novas moradias exigiu um esforgo conjunto entre a Secretaria Municipal de Saude, os
profissionais da area de saude mental e a comunidade local. O processo de implantacédo
envolveu ndo apenas a criacéo das residéncias, mas também a preparacao de um sistema
de cuidados continuos e a formacao de uma rede de apoio para garantir que os moradores
das RTs tivessem o suporte necessario para a sua reintegracao social.

As RTs de Rio Bonito foram organizadas nos seus dois tipos, sendo as de Tipo |

voltadas para pessoas com maior grau de autonomia, oferecendo um ambiente mais flexivel,
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com menos monitoramento diario, mas com acompanhamento terapéutico regular. Ja as
de Tipo Il abrigaram individuos com maior grau de dependéncia, exigindo cuidados mais
constantes, com uma estrutura mais robusta de acompanhamento médico e psicossocial.
Os enfermeiros que trabalham na Estratégia de Saude da Familia em Rio Bonito tém um
papel fundamental nesse processo, realizando visitas domiciliares as RTs para garantir que
os cuidados estejam sendo adequados e que as necessidades dos moradores estejam
sendo atendidas®.

A implantacéo das RTs também trouxe a tona questdes importantes relacionadas a
convivéncia social dos moradores. Em um estudo sobre o cotidiano nas RTs, Ribeiro Neto
e Avellar'® destacaram que a integragdo social é um dos principais desafios e ao mesmo
tempo um dos maiores objetivos do modelo de RT. A convivéncia com a comunidade e
a participacdo dos moradores em atividades cotidianas sdo fundamentais para a sua
recuperacao e reintegracéo. O apoio da comunidade local e o envolvimento dos familiares
sd0 essenciais para que os moradores se sintam acolhidos e parte ativa da sociedade.
Além disso, o trabalho dos cuidadores é fundamental para garantir que o cuidado seja
eficaz, respeitoso e que contribua para o desenvolvimento da autonomia dos moradores™.

Dessa forma, as RTs de Rio Bonito representam um avango significativo na
implementacao da reforma psiquiatrica, ndo apenas no municipio, mas também no estado
do Rio de Janeiro. Elas oferecem um novo modelo de cuidado psicossocial, baseado na
autonomia, dignidade e reintegracdo dos pacientes a sociedade. A experiéncia de Rio
Bonito pode servir de inspiracao para outros municipios, que também buscam transformar
o atendimento a satdde mental e garantir os direitos das pessoas com TM, promovendo um

cuidado mais inclusivo e humanizado.

Desenvolvimento da Experiéncia: O Processo de Transformacido das
Residéncias Terapéuticas

O processo de transformacédo das RTs no municipio de Rio Bonito, iniciado em
2021, foi um esforgo significativo para melhorar as condi¢cdes de acolhimento e promover
a autonomia dos moradores, dentro do contexto da reforma psiquiatrica. O diagnéstico
inicial das RTs mostrava uma situagé@o precéaria em varios aspectos, tanto na infraestrutura
das casas quanto no ambiente de convivéncia. Os imOveis apresentavam deficiéncias em
termos de estrutura fisica, como paredes e pisos deteriorados, espacos mal aproveitados e
a falta de personalizagéo dos ambientes, o que dificultava a adaptagédo dos moradores ao
novo modelo de cuidado psicossocial. Aléem disso, a convivéncia entre os residentes ainda
era muito marcada pela segregacéo e pela falta de estimulos para atividades coletivas e
integracdo com a comunidade externa. Essa realidade refletia a necessidade urgente de
mudancas para proporcionar uma vida mais digna e integrada aos moradores, além de um
ambiente mais acolhedor e funcional®.
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Diante desse diagnéstico inicial, a gestdo municipal de satde e a equipe responsavel
pelas RTs realizaram um processo de reformas estruturais nas residéncias. As intervencdes
foram voltadas principalmente para a adaptacdo dos espacos fisicos, para atender as
necessidades dos moradores, criando ambientes mais confortaveis e seguros. As reformas
incluiram melhorias no sistema de iluminagao, ampliacdo de areas comuns para convivéncia
social e aumento de acessibilidade para pessoas com mobilidade reduzida. A decoragcéao
das casas foi cuidadosamente planejada para refletir um ambiente mais acolhedor, com a
utilizacao de cores suaves, moveis adequados e espacos para personalizacao pelos proprios
moradores. A criagcdo de um ambiente mais familiar e confortavel € uma recomendacéao de
autores como Ribeiro Neto e Avellar'®, que destacam a importancia da personalizagdo dos
espacgos nas RTs para garantir que os residentes se sintam em casa e possam, aos poucos,
recuperar sua autonomia e identidade.

Além das reformas estruturais, a aquisicdo de novos moveis e utensilios foi uma
parte essencial do processo de transformacdo. A ideia era garantir que os moradores
tivessem acesso a itens que ndo apenas atendessem as necessidades basicas de conforto
e higiene, mas também favorecessem sua participacdo em atividades cotidianas. A
qualidade do ambiente fisico nas RTs pode impactar diretamente no bem-estar psicolégico
dos moradores, j4 que um espacgo adequado e bem cuidado contribui para a sensagao de
pertencimento e autoestima'. Cada residéncia foi equipada com moveis e utensilios que
permitissem o desenvolvimento de atividades diarias, como cozinha comunitaria, areas de
lazer e de descanso, proporcionando aos residentes maior independéncia no seu cotidiano.

O processo de transformacdo também envolveu a capacitacdo da equipe de
cuidadores, uma etapa fundamental para garantir que as mudangas estruturais nas
residéncias se refletissem em melhorias no cuidado. Os cuidadores desempenham um
papel crucial na adaptacdo dos moradores ao novo ambiente, bem como no seu processo
de reintegracao a sociedade. Por isso, os profissionais passaram por treinamentos focados
no desenvolvimento de habilidades especificas para lidar com as demandas de salde
mental, incluindo técnicas de escuta ativa, gestao de crises e promog¢ao de autonomia. Além
disso, os cuidadores foram capacitados para incentivar a participacdo dos moradores em
atividades de convivéncia, respeitando suas individualidades e buscando sempre promover
a independéncia e a dignidade dos residentes. O trabalho da equipe de cuidadores foi
enfatizado por Drumont®, que argumenta que a formagéo continua desses profissionais é
essencial para que o cuidado seja integral e humanizado, tendo em vista as especificidades
dos moradores de RTs.

Outro aspecto relevante do processo de transformacao das RTs em Rio Bonito foi a
incluséo dos moradores nas atividades sociais da comunidade. A participa¢cdao em eventos
culturais, sociais e de lazer foi uma das estratégias adotadas para integrar os moradores
ao tecido social da cidade e romper com o isolamento que, por muito tempo, caracterizou

a experiéncia dos pacientes em hospitais psiquiatricos. A promocao de atividades como
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festivais, encontros comunitarios e visitas a locais de lazer proporcionou aos moradores
uma nova perspectiva de vida, incentivando o exercicio da cidadania e da convivéncia em
sociedade. Ainclusao social € um dos pilares da reforma psiquiatrica, e conforme afirmaram
Parente et al.'’, a inser¢cdo dos moradores de RTs nas atividades cotidianas da cidade é
fundamental para a sua recuperagéo e reintegracéo, além de contribuir para a redugéo do
estigma social associado a saude mental.

Além disso, o municipio de Rio Bonito implementou agdes de saude e cultura
direcionadas especificamente aos moradores das RTs, promovendo acesso a servicos
de saude mental, atendimentos médicos regulares e atividades de lazer que incentivaram
a participacao ativa dos residentes. Essas ag¢des foram planejadas de forma a garantir
que os moradores tivessem acesso ndo apenas ao cuidado especializado, mas também
a momentos de descontracdo e sociabilidade, essenciais para a promoc¢éo de uma vida
saudavel e equilibrada.

ANALISE E REFLEXOES

A Reabilitacdo Psicossocial como Pilar do Processo

Areabilitacdo psicossocial € um dos pilares fundamentais do processo de transformacgéo
das RTs, especialmente no contexto da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizagdo
dos pacientes com TM. Este conceito refere-se a um conjunto de intervengdes que visam
promover a recuperagao do individuo por meio de um trabalho integrado, focado ndo apenas
no tratamento clinico, mas também em aspectos sociais, emocionais e de convivéncia.
A reabilitacdo psicossocial busca, portanto, resgatar a autonomia dos moradores,
proporcionando-lhes a oportunidade de participar ativamente da vida comunitaria e de
exercer seus direitos de cidadania®. As RTs, ao adotar esse modelo de cuidado, oferecem
um espago propicio para a reintegracao social, visando melhorar a qualidade de vida dos
moradores e facilitar seu retorno a sociedade de forma digna e respeitosa.

A aplicagdo da reabilitacdo psicossocial no contexto das RTs & feita por meio
de atividades terapéuticas que envolvem tanto a esfera individual quanto a coletiva.
Essas atividades séo planejadas para trabalhar com as potencialidades dos moradores,
respeitando suas limitagbes e com foco em suas necessidades especificas. Entre as
principais praticas adotadas, destaca-se o cuidado com os animais de estimagédo, uma
atividade terapéutica que tem mostrado resultados positivos no fortalecimento da autoestima
e na promog¢ao de sentimentos de responsabilidade e empatia. O contato com os animais
favorece o desenvolvimento de vinculos afetivos e reduz o estresse, além de proporcionar
aos moradores uma sensacéo de cuidado e pertencimento, o que é fundamental para sua
recuperacao emocional’®. Além disso, o trabalho com os animais contribui para melhorar as
habilidades sociais, ja que os moradores interagem de forma mais natural e espontéanea,

promovendo o bem-estar psicolégico e fisico.
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Outro aspecto importante da reabilitacdo psicossocial nas RTs € a realizacdo de
tarefas domésticas, que ajudam a desenvolver habilidades de vida diaria e promovem o
senso de autonomia e responsabilidade. Essas atividades néao se limitam a tarefas simples
como cozinhar e limpar, mas envolvem a organiza¢cdo do ambiente, a gestdo do tempo e
o cuidado com os espacos compartilhados. De acordo com Ribeiro Neto e Avellar'® essas
praticas sdo fundamentais para a reconstrucdo da autoestima dos moradores, pois ao
realizarem atividades cotidianas, eles se sentem mais capazes e valorizados. As tarefas
domeésticas também favorecem a criacdo de rotinas estruturadas, que contribuem para a
estabilidade emocional dos residentes e para o fortalecimento da identidade pessoal, um
dos objetivos centrais da reabilitacdo psicossocial.

Além das tarefas cotidianas, outro componente essencial da reabilitacdo psicossocial
nas RTs & o trabalho voltado para o desenvolvimento da autoestima dos moradores.
Estratégias terapéuticas que buscam melhorar a autoimagem e a percepgao de si mesmos
s@0 essenciais para resgatar a confianca do individuo e seu senso de pertencimento a
sociedade. As atividades focadas em autoestima incluem o estimulo a expressao artistica,
como pintura e masica, a participacdo em grupos de apoio psicolégico e o incentivo a
momentos de reflexdo e autoconhecimento. Essas praticas auxiliam os moradores a lidarem
com o estigma associado a saude mental, promovendo o resgate da sua dignidade e da sua
capacidade de influenciar positivamente o seu proprio destino'”. Esse tipo de intervencéo &
particularmente relevante no contexto das RTs, onde a énfase esta em dar aos moradores
as ferramentas necessarias para se tornarem protagonistas da sua recuperacao.

O objetivo final da reabilitacdo psicossocial nas RTs € garantir a autonomia e a
inclusdo social dos moradores. Para isso, diversas estratégias séo utilizadas para promover
a integracéo dos residentes a vida comunitaria. Um exemplo claro disso é a participacéo
em atividades culturais, de lazer e de trabalho voluntario, que permitem aos moradores se
envolverem com a sociedade fora do ambiente das RTs. Tais atividades ajudam a quebrar
o isolamento e a estigmatizacdo, que muitas vezes estdo associadas aos pacientes em
tratamento psiquiatrico, além de proporcionar a eles experiéncias de sociabilidade e
aprendizagem. A inclusédo social € uma das metas mais desafiadoras, mas também uma
das mais recompensadoras da reabilitacdo psicossocial, pois permite que os moradores
desenvolvam novas relacdes, adquiram novas habilidades e, gradualmente, se reintegrem
ao mercado de trabalho e a comunidade’.

Outro aspecto importante da promocéo da autonomia é o desenvolvimento de
habilidades de tomada de decisdo, onde os moradores sdo incentivados a participar
ativamente das escolhas sobre suas préprias vidas, como em decisdes sobre tratamentos,
atividades e interag¢des sociais. Essa pratica fortalece a autoconfianga e 0 empoderamento
dos residentes, que passam a Se ver ndo mais como pacientes passivos, mas como

individuos com voz e vez no processo de sua prépria recuperagao’®.
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RESULTADOS E IMPACTOS

O processo de desinstitucionalizacao, como parte da reforma psiquiatrica no Brasil,
apresentou inUmeros desafios, tanto internos quanto externos, para a implantagcdo das
RTs em Rio Bonito. Entre os principais obstaculos enfrentados, destaca-se a resisténcia
de parte da populagéo local e, em alguns casos, de profissionais da saude, que ainda
mantinham visdes arraigadas do modelo manicomial. A mudanca de paradigma do cuidado
em saude mental, que antes se dava em ambientes fechados e segregados, para um modelo
mais aberto e inclusivo, enfrentou desconfortos de varios setores da sociedade. Para
muitos, a ideia de abrigar pessoas com TM graves em residéncias dentro da comunidade,
ao invés de instituicbes psiquiatricas, causava receios em relagdo a segurangca e a
possibilidade de convivio social'®. Esse fendmeno ¢é frequentemente observado em outros
municipios do Brasil, como aponta Gimbo®, que destaca a resisténcia local ao processo de
desinstitucionalizagdo como um fator limitante para o avango da reforma.

Além disso, a resisténcia dentro da propria equipe de saude foi outro desafio
significativo. Profissionais acostumados a trabalhar com o modelo tradicional de internacéo
e cuidados psiquiatricos em hospitais, muitas vezes mostravam inseguranca e receio
quanto ao novo modelo proposto pelas RTs. A transicdo para um sistema de cuidados
mais humanizados e centrados no paciente exigiu um esfor¢o consideravel de adaptacao
por parte dos trabalhadores da salde, que precisaram reconfigurar suas praticas e
conceitos acerca da saude mental. Para superar essa resisténcia, foi necessario promover
debates constantes, capacitagdo e treinamento continuos da equipe, para que todos
compreendessem a importancia das novas abordagens terapéuticas e do empoderamento
dos pacientes'®. Assim, além das reformas estruturais nas residéncias, o trabalho continuo
de formacdo e troca de experiéncias foi essencial para o sucesso do processo de
desinstitucionalizagéo.

O fortalecimento da confianga com a comunidade e o envolvimento ativo da sociedade
nas acOes de reabilitagdo psicossocial foram essenciais para superar as resisténcias
externas. A equipe das RTs adotou estratégias de sensibilizagcdo, promovendo dialogos
abertos com os moradores locais, com as liderangas comunitarias e até mesmo com familias
de pacientes, esclarecendo os beneficios da reforma psiquiatrica, desmistificando os
estigmas associados a loucura. A participagdo da comunidade na acolhida dos moradores
das RTs é fundamental para garantir o sucesso do modelo'. Ao integrar os residentes
nas atividades locais, como eventos culturais e sociais, e ao promover um ambiente de
aceitacdo e apoio, foi possivel quebrar barreiras e diminuir o preconceito.

A busca por estratégias para superar esses obstaculos também incluiu o
fortalecimento das redes de apoio e o envolvimento de outros profissionais da saude, como
psicélogos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais. Esse trabalho multidisciplinar
foi imprescindivel para garantir que as praticas inovadoras nas RTs ndo se limitassem a
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um modelo tedrico, mas se traduzissem em acdes concretas no cotidiano das residéncias’.
A escuta ativa e o constante feedback entre a equipe e os moradores, juntamente com a
adaptacdo de estratégias conforme as necessidades dos residentes, foram fundamentais
para a eficacia do modelo terapéutico adotado em Rio Bonito.

Por fim, a troca de experiéncias com outros municipios também se mostrou uma
estratégia eficiente para lidar com as resisténcias. O reconhecimento das boas praticas
de Rio Bonito em relag@o a implementacao das RTs resultou em intercambio de saberes
e visitas de capacitagé@o, onde outros profissionais de cidades vizinhas puderam aprender
com as experiéncias bem-sucedidas do municipio. Essas visitas, além de fortalecerem
a confianga nas mudancas propostas pela reforma psiquiatrica, ajudaram a disseminar
o modelo de cuidados em RT para outras localidades, ampliando os beneficios dessa
estratégia e contribuindo para a consolidagéo da reforma psiquiatrica como um movimento

nacional de transformagédo do cuidado em saide mental™®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com menos de dez anos da reforma psiquiatrica foi possivel observar no pais 891
servicos comunitarios de salde mental em substituicdo ao modelo assistencial hospitalar,
com reducgao de leitos psiquiatricos hospitalares. Entretanto, no final de 2017 pela Portaria
n° 3.588 do Ministério da Saude, o componente hospitalar da RAPS passou a ser composto
por hospital psiquiatrico com oferta e fomento para leitos-dia e internacéo, se contrapondo ao
caminho que estava sendo tragado, mesmo que de forma heterogénea no territorio brasileiro®.

O processo de transformacéo vivido pelas RTs de Rio Bonito é o retrato do oposto,
sendo um reflexo claro do avanco significativo na implementacéo da reforma psiquiatrica no
Brasil, destacando-se pela mudanc¢a no modelo de cuidado a satde mental. O fechamento
do Hospital Colbnia foi um marco que representou ndo apenas a superacéo de praticas
exclusivas e desumanas, mas também a inauguracdo de uma nova fase no tratamento dos
individuos com TM. Ao migrar para as RTs, os moradores passaram a ser vistos ndo mais
como internos de um hospital psiquiatrico, mas como cidadaos plenos de direitos, com a
possibilidade de participar ativamente da vida social. Esse modelo de cuidado, centrado
na autonomia e inclusdo social, proporcionou aos moradores uma nova oportunidade
de reintegragdo a comunidade, com foco na reconstrugdo de suas histérias de vida. As
reformas estruturais, aliadas a praticas terapéuticas focadas na reabilitagdo psicossocial,
desempenharam um papel fundamental nesse processo, criando ambientes que favorecem
a convivéncia social e o desenvolvimento da autoestima.

Embora o processo tenha sido desafiador, a transformacéo das RTs de Rio Bonito se
consolidou como um modelo exitoso no cuidado a saude mental. Superar as resisténcias,
tanto de parte da popula¢do quanto de alguns profissionais, foi uma tarefa constante, que
demandou sensibilizacdo, capacitagéo e, principalmente, uma escuta ativa e continua.
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No entanto, as a¢bes de capacitacdo da equipe, junto ao engajamento da comunidade e
ao fortalecimento da confianga mutua, foram fundamentais para garantir que as praticas
inovadoras se consolidassem e se fortalecessem.

A experiéncia vivida em Rio Bonito demonstra que a desinstitucionalizagéo é
possivel e pode ser bem-sucedida quando as politicas publicas sdo pensadas de forma
integral, respeitando a dignidade e os direitos dos individuos. Nesse contexto, as RTs se
configuram como uma proposta e uma aposta na constru¢cao de um modelo mais humano,
inclusivo e eficaz no cuidado as pessoas com TM, mostrando que a reintegracdo social
€ néo apenas desejavel, mas também possivel e fundamental para a promog¢ao de uma
sociedade mais justa e solidaria.
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