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Resumo: As pessoas com transtornos mentais, historicamente, foram negadas em
seu direito a dignidade, os direitos e a vida em sociedade. A reforma psiquiatrica é
um movimento de luta para um tratamento digno e multiprofissional. Nesse
processo, 0 modelo assistencial da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) tem
substituido os leitos e instituicdes psiquiatricas por RT (Residéncias Terapéuticas)
que, possibilitam ao usuario uma reaproximacao e convivio social, tendo seu papel e
funcdo na comunidade. Diante disso, hosso objetivo é compreender a importancias
das RT no processo de ressocializacdo e integracdo dos usuarios em sociedade.
Dessa forma abordamos desde o funcionamento e vida em instituicées psiquiatricas,
perpassando pelo processo de substituicdo destas pelas RT, identificando como a
RAPS propbe e atua na ressocializacdo através das Residéncias Terapéuticas.
Trata-se, entdo, de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura, utilizando-se
das bases de dados Google Académico e Biblioteca Nacional de Saude (BVS),
Lilacs, PepsiCo, Scielo e Index Psicologia. Diante dos estudos selecionados
pudemos notar a diferenca do modelo de atencéo psicossocial em comparacdo ao
psiquiatrico onde a RAPS, mediante as residéncias terapéuticas, busca recuperar o
espaco dos usuarios na sua comunidade, reinserindo-os como individuos de direito.
Além disso, h4 o amparo e funcionamento em conjunto com as demais ferramentas
de saude e assisténcia social. Contudo a histéria da loucura permanece enraizada
no medo e desconforto por parte dos vizinhos e locatarios das residéncias. Assim
também como a necessidade de uma estruturacdo mais dindmica e adaptavel aos
usuérios de acordo com seu historico.

Palavras-chave: Residéncias Terapéuticas. Manicomio. Saude Mental. Usuarios.
Ressocializacéo.

1 INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica possibilitou um novo caminho para a saude mental, de
modo que familiares e trabalhadores reivindicaram direitos dos usuarios de serem
reconhecidos junto aos direitos humanos e tratados como tal. No campo da ética,

buscou a incluséo social e a desconstru¢cao dos preconceitos com a loucura. Como
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tratamento, prop6s uma alternativa humanizada, oposta as do manicomio e sua
politica de exclusédo (OLIVEIRA; SZAPIRO, 2020).

Sendo assim, de acordo com Amarante e Nunes (2018), a reforma trouxe a
tona uma mudanca para além dos servicos e dos meios de cuidados, mas a
possibilidade de ressignificar a loucura, de retirar o preconceito e exclusdo para que
essa encontrasse seu lugar social. Para além dos servicos, tecnologias e estrutura,
a luta antimanicomial é politica, historica e cultural.

Uma das formas de readaptacdo ap0s a saida dos hospitais psiquiatricos que
possibilitariam a reinsercédo do usuario ao convivio social foi a residéncia terapéutica
(RT). Essas casas atuam com o acolhimento de pacientes com graves transtornos
mentais advindos de manicémios que ndo possuem familia ou nos quais os vinculos
familiares se encontram fragilizados. As residéncias terapéuticas (RT)... nao
possuem vinculo hospitalar e foram criadas pela portaria ministerial n® 106/2000,
com base na Il conferéncia nacional de saude mental, de dezembro de 1992 (DE
CASTRO et al., 2021).

Ainda assim, ha algumas dificuldades a serem superadas, tanto em relagcéo
ao preconceito quanto ao tratamento e cuidado desses usuarios, o que afeta
diretamente o processo de ressocializacdo. Atualmente, é imprescindivel discutir
sobre os resultados da reforma psiquiatrica e seus beneficios em relacdo a vida,
identidade e importancia dos usuarios diante de um modelo hospitalocéntrico com
foco na doenca, pois este vem sendo discutido e proposto novamente como uma
possibilidade de tratamento.

Nesse contexto, o estudo buscou analisar a mudanca dos pacientes de
hospitais psiquiatricos para usuarios de uma rede de atencdo, fornecendo-lhes a
possibilidade de serem reinseridos na comunidade, bem como a substituicdo dos
leitos psiquiatricos pelas RT. Dessa forma, o problema central da pesquisa se da na
seguinte pergunta: Como se d4 o processo de ressocializacdo promovido pelas
Residéncias Terapéuticas em usuarios internados por longos periodos em hospitais
psiquiatricos?

Diante do cenéario apresentado, tracamos como objetivo compreender a
importancia das residéncias terapéuticas no processo de ressocializacdo de
usuarios advindos de longos periodos de internagdo em hospitais psiquiatricos. De
forma a alcancar os objetivos, buscamos compreender o tratamento e internacdo em

hospitais psiquiatricos; analisar o processo de substituicdo do hospital psiquiatrico



pelas Residéncias Terapéuticas; identificar como ocorre a ressocializacao proposta
pela Rede de Atencéo Psicossocial através da Residéncia Terapéutica.

O referido estudo tem como delineamento metodoldgico a revisdo de
literatura, na qual foram utilizados 17 artigos. Quanto a sua estruturacao, além desta
introducéo, o artigo aborda uma breve historia da loucura e os olhares no decorrer
do tempo até a chegada da reforma psiquiatrica. Em seguida, discorremos sobre a
substituicdo dos hospitais psiquiatricos por centros de atencdo a saude psicossocial,
as dificuldades e barreiras socioculturais enfrentadas neste processo. Por fim,
analisamos como se da a ressocializacédo e integracdo dos usuarios na comunidade
por meio das residéncias terapéuticas. Apds isso, € apresentada a metodologia
utilizada, seguida pelos resultados, discusséo e consideracdes finais a respeito da

andalise.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A Reforma Psiquiatrica e a Ressignificacdo da Loucura

2.1.1 O Louco e a Sociedade
Segundo Foucault (1978), no decorrer dos séculos, a loucura passou por

diversas interpretacfes, a depender de qual olhar era aplicado o louco era aceito ou
negado socialmente. A mitologia os colocava como individuos dotados de sabedoria,
ligados as divindades. Muito longe de serem excluidos ou negados, eles eram
respeitados e aceitos socialmente, dado sua importancia em uma compreensao
mitologica de fé. Mais adiante, o terror, medo e outros sentimentos negativos foram
atribuidos a loucura, que passou a ser vista como algo de ordem néo-humana,
tampouco divina. Isso abre espaco para que na idade média, a loucura adentre o
campo do exorcismo. Sob os olhares religiosos, se tornam sujeitos desprovidos da
fé, que abandonaram a Deus e estavam possuidos. Imersos em uma cultura
religiosa, isso os torna ao ponto de vildes, individuos dos quais deveria se manter
distancia, dado sua proximidade com o demonio.

A exclusdo e discriminacdo passam a ser a nova percepcao para esses
sujeitos, que muitas vezes desprovidos de assisténcia e cuidado e sem condi¢des
econbmicas, passam a vagar pelas cidades despidos, tendo atitudes de violéncia,
refletindo em sociedade a mesma agressividade da qual recebera. E nesse periodo,
que surgiram as famosas naus de loucos, nome dado aos navios responsaveis por

levar para longe das cidades os incomodos individuos, tidos como vagabundos. Era
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a forma que os cidadaos encontravam para purificar o mal, lancando para longe os
maléficos e incOmodos sujeitos estranhos, violentos, sujos. Posteriormente esse
olhar mitoldgico e religioso, serdo substituidos pelo racionalismo, em Pinel. Todavia,
suas raizes de exclusdo e violéncia, permaneceriam e ainda permanecem como
base de um julgamento do louco (FOUCAULT, 1978; TORRE e AMARANTE, 2011).

Pouco antes dos da institucionalizagcdo da loucura, nessa passagem de
perspectiva, surgem as casas de misericordia, com o objetivo de acolher pessoas
doentes, sem lar, sem rumo. Faziam parte desses locais esses individuos que eram
tidos como loucos, logo indesejados e exclusos. Assim a loucura passa a se tornar
cada vez mais préoxima do adoecimento, de um local de segregacéo, reforcando sua
separacdo dos meios sociais. Da mesma forma, cultural e socialmente, a loucura
comega a englobar o ambito racial, sexual, expressivo, tornando esses conjuntos
como predeterminantes ao doente. Logo, passam a ser sujeitos que necessitam do
socorro, da ajuda, do conserto a um comportamento ndo aceitavel sob as normas
comuns, erguendo assim o padrao de moralidade no meio social, onde aqueles que
nao se adequassem seriam marcados pela exclusdo e desgragca (FOUCAULT, 1978;
TORRES e AMARANTE, 2011)

2.1.2 A Institucionalizacdo da Loucura e o Inicio da Reforma Psiquiatrica
Uma reforma se inicia no século XVIII, tendo Pinel como um dos principais

nomes, libertando das correntes os exclusos sem lhes dar a liberdade. Nesse
periodo, ha a mudanca dos hospitais, os locais que agrupavam os doentes e
moribundos, tendo agora a medicalizacdo como fator chave, sendo este o inicio da
medicina moderna. Pinel, um representante primeiro da medicina clinica, coloca a
loucura como uma doenca de ordem moral. Nesse mesmo periodo, sob o olhar
racionalista, o “louco” se torna o imoral, transgressor, um perigo a sociedade por nao
ter controle sobre si. Sob essa perspectiva, Pinel inicia, a partir do isolamento nas
novas instituicbes hospitalares, a observacao e avaliacdo da loucura. Nesse sentido,
os individuos passam das amarras para as correntes de objetificacdo, como uma
classificacdo de saber e pratica na instituicdo da doenca mental (ALVES, 2009;
AMARANTE, 1998).

Em seguida, surgem novas formas de conhecimento sob uma perspectiva
critica quanto ao louco, resultando em um lugar de aprisionamento, censura e morte,

no qual se inicia o saber teérico e pratico de uma medicina voltada a mente. No
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século XIX, consolida-se a investigacdo da loucura a partir do método cientifico,
transformando-a em objeto de estudo, a saber: Saude Mental. Essa mudanca € o
marco historico que constitui nos cuidados terapéuticos e médicos a pratica da
psiquiatria médica, surgindo novas formas de pensar e tratar, para além do modelo
proposto por Pinel. O dominio psiquiatrico leva a uma permanéncia de exclusdo
social, preconceitos, aprisionamento e de identidade, bem como de direitos. Na
Inglaterra, 0 movimento antipsiquiatria, formado por um grupo de psiquiatras, surge
na década de 60 como critica a esse saber médico-psiquiatrico, principalmente em
sua atuacao voltada a pacientes esquizofrénicos. Era nesses casos que a instituicao
detinha maior poder e direito sobre a loucura, sendo nos mesmos casos que havia
0Ss maiores fracassos de tratamento (AMARANTE, 1998; TORRE e AMARANTE,
2011).

O objetivo, segundo Amarante (1998), era romper com esse modelo médico-
psiquiatrico detentor do saber e da explicacdo referente as doencas de ordem
mental. Como resultado, surge um espacgo, partindo de um projeto de comunidade
terapéutica onde o saber psiquiatrico se reintegra em uma nova perspectiva, que
aborda os usuarios de forma diferente. Esses novos locais buscaram desconstruir a
forma de tratamento, assim como 0s preconceitos da equipe médica com o0s
pacientes. Surgem novos ideais e objetivos para o tratamento, dissolvendo a
estrutura que construia o paciente como louco, invalido e dependente. A loucura
passa a ser ressignificada, sendo vista a partir de uma perspectiva familiar, politica e
social como principais geradores dela. A antipsiquiatria visa aproximar a loucura da
razao, entendendo esta como algo externo as pessoas (TORRE e AMARANTE,
2011).

Na Italia, um dos principais nomes nessa luta foi Franco Basaglia, que a
frente dos processos de desinstitucionalizacdo dos manicomios, mobilizou e lutou
por novas politicas e olhares sobre os individuos com transtorno mental e o
tratamento que era ofertado. Foi fundamental na promoc¢édo de um atendimento e
assisténcia para além da distorcdo da moral ou do olhar biomédico, mas uma
abordagem mais soécio-historica, ou seja, a compreensdo das praticas e saberes
produtoras de percepcoes, relagbes e entendimentos referentes aos fenémenos
envolvidos histérica e socialmente. Ele participou da construgcéo de centros de saude
mental para acolhimento de usuarios advindos de manicomios. Esses locais

funcionavam todos os dias da semana, 24 horas por dia. Além disso, como parte do
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processo de retirar os estere6tipos de invalidos, violentos e dependentes, ou seja,
de dar novo significado a vida desses pacientes, foram construidos locais para que
pudessem residir, alguns de forma independente e outros com acompanhamento
técnico e/ou voluntario (AMARANTE, 1998).

2.1.3 A Reforma Psiquiatrica no Brasil
No Brasil, 0 movimento de reforma psiquiatrica se inicia a partir de uma crise

na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), responsavel por formular politicas
de saude referentes a &rea de saude mental, que contava com um quadro de
funcionérios antigo e sem estratégias de formulacéo de equipe, que trabalhavam sob
condicbes desumanas, sofrendo ameacas e violéncias, bem como os préprios
pacientes. As denuncias ganharam repercussao, que se juntaram as demais,
criando um movimento que leva a publico as condi¢bes de trabalho bem como de
tratamento com os pacientes. Esses movimentos resultam na criacdo do Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), responsavel por compartilhar
informacg0des, realizar encontros e discussdes referentes a propostas de melhorias na
assisténcia. Além dos trabalhadores, entidades e outros setores amplos aderem a
causa, bem como os familiares dos usuéarios. Em 1978, o Congresso da Abertura,
como ficou conhecido o V congresso brasileiro de psiquiatria, da inicio a discussao
de pautas em ambito nacional, envolvendo setores mais conservadores,
consolidando-se como uma organizagéo politica-ideologica (VIDAL et al., 2008).

Nos anos seguintes, novos congressos e encontros entre entidades e
movimentos representantes de funcionarios, bem como de familiares dos pacientes
levam a novas discussdes que criticavam o modelo assistencial e asilar dos
hospitais psiquiatricos, assim como pleiteavam os direitos a um tratamento e
respeito humanizado. Ja na década de 80, inicia-se um trabalho de cogestéo entre o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Ministério da Saude (MS),
acordo que levou o MPAS a colaborar com o custeio, organizacao e avaliacdo dos
hospitais pertencentes ao MS. Na area de saude mental, esse convénio teve
participacdo em instituicbes psiquiatricas da DINSAM e unidades de outros estados
e regides. De forma geral, essa politica levou a criagdo de um novo modelo de
gestao publica dos hospitais, tornando-os mais dinamicos e descentralizados, sendo

0S primeiros passos para a melhoria em comparacdo ao modelo anterior que tinha
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uma gestdo mais centralizada, debilitada e com praticas privatizantes (AMARANTE,
1998).

Apés movimentos de ocupacdo de setores de assisténcia meédica e
psiquiatrica pela MTSM produzindo discussfes de topicos referentes a saude
mental, encontros, congressos e reunides, ocorre em junho de 1987 a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em adicao a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que tem
uma participagdo mais aberta, com grupos de trabalhadores, partidos, familiares de
pacientes, usuarios, ndo se voltando apenas ao publico académico. Em base,
abordou trés temas, como o0 impacto socioecondmico e do Estado na doenca e
saude mental, a reforma sanitaria e a reformulacdo do modelo assistencial de saude
mental, a cidadania referente a salde mental, ou seja, o reconhecimento de direitos
e deveres e a criacdo de legislagbes para o doente mental. A ICNSM resultou em
direcionamentos e recomendacfes, como a cooperacdo dos funcionarios e
comunidade na busca por melhora na estrutura institucional, indo de encontro a
psiquiatria como diagndstico do social enquanto doenca, levando a uma participacédo
mais democratica nas politicas e praticas de salde, tanto nas formula¢cdes quanto
decisbes. Por dltimo, promover investimentos em servicos de assisténcia e cuidado
multiprofissionais, para além de hospitais, descentralizando esse ambiente como
anico promotor de salude (AMARANTE, 1998; VIDAL et al., 2008).

Posteriormente, o Congresso de Bauru consolidou as mudancas discutidas e
atribuidas na ICNSM, sendo um marco para o modelo de assisténcia. Os
movimentos que vém a partir deles trazem mudancas internas e externas a reforma
com transformacfes a nivel técnico-assistencial, sociocultural, politico-juridicas. A
democracia ganhou forga, assim como a luta antimanicomial. Quanto ao modelo
assistencial, foi a partir dai que surgiram novas modalidades de atencdo que
ganharam forca como solu¢cdo ao modelo psiquiatrico. Nesse contexto, foi criado o
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no estado de S&o Paulo que
impulsiona a criacdo ou alteragdo em servicos ofertados no Pais. O CAPS vem
aproximar a equipe assistencial da comunidade, oportunizando a reinclusdo das
pessoas excluidas socialmente devido a um transtorno mental. Nesse pensamento,
surgiram as Residéncias Terapéuticas (AMARANTE, 1998; ALVES et al., 2009).

O projeto de Lei (PL) 3657/89, ou ‘Projeto Paulo Delgado’, em conhecimento
ao autor, leva a reforma também ao campo juridico, reconhecendo os direitos da

pessoa com transtorno mental ao tratamento, bem como a substituicdo progressiva



14

dos manicémios, tanto publicos quanto privados, por outros meios que que nao
utilizassem de recursos manicomiais. Esse passo, ainda que ndo completamente
aceito, leva o processo a conhecimento nacional, ocasionando mais discussdes e
mudancgas. Estimulados pelo PL 3657/89, outros estados seguem 0 mesmo
caminho, desenvolvendo e aprovando projetos de lei que continham propdésito
similar ao do Deputado Paulo Delgado. Essas mudancas em diversos campos
expande a trajetéria da reforma, saindo de um contexto técnico-assistencial,
abrangendo setores politicos, juridicos, sociais e culturais, dando maior voz ao
movimento e tornando-o mais democratico (AMARANTE, 1998).

Em Santos, a Secretaria de Saude decidiu pelo fechamento da Casa de
Saude Anchieta, o que teve repercussdo nacional. Constataram-se inumeras
barbaridades ocorridas com os pacientes dos locais, incluindo 6bitos. Essa situacéo
gerou um ambiente que possibilitou mais tarde a criagcdo de um modelo psiquiatrico
substitutivo ao modelo manicomial. Trabalhos envolvendo a comunidade e a
assisténcia e atencdo, bem como a constru¢do do Nucleo de Atencado Psicossocial
(NAPS), foram processos ocorridos em Santos que marcaram a psiquiatria publica e
o movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Surgiu uma diversidade de
processos assistenciais e terapéuticos no territério nacional, como os centros de
convivéncias, SOS Louco e a abertura de leitos para pessoas com doencga mental
em hospitais-dia e hospitais gerais (AMARANTE, 1998).

No ambito politico-juridico, na mesma década, surgiu a reforma sanitaria, que
lutava pelo acesso livre e gratuito a saude para todos os cidadaos, que culminou no
artigo 196 da atual Constituicdo Federal, tornando o acesso a saude como um direto
de todos e dever do estado (ALVES, 2009). Destaque também para o projeto de lei
3.657/89, proposto pelo deputado Paulo Delgado, também conhecido como Projeto
Paulo Delgado, que propunha a substituicdo progressiva de manicémios publicos e
privados por outros modelos assistenciais de tratamento humanizados,
reconhecendo os direitos de pessoas com transtornos mentais. Estimulados por
esse projeto de Lei, outros estados na regido Nordeste, Sul e Sudeste aderiram a
ideia, aprovando projetos de lei parecidos. Em 1992, fechando esse periodo
revolucionario, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que trouxe ricas
contribuicbes a nivel informativo. Apesar dos avancos na substituicdo dos
manicOmios por servi¢cos alternativos, novos problemas vieram. Os tratamentos

realizados nestes novos mecanismos eram insuficientes em qualidade, notando-se
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uma persisténcia do modelo psiquiatrico tradicional e manicomial (AMARANTE,
1998).

A luta antimanicomial no Brasil ia além de transformacdes nas estruturas
fisicas dos hospitais psiquiatricos, mas também ideolégicas para o combate a
exclusdo social e a violéncia institucional para com seus usuarios, ou seja, eles
necessitavam também de um lugar de convivéncia que possibilitasse sua
readaptacdo e reinsergdo na comunidade, exercendo sua cidadania e
desconstruindo os preconceitos referentes a loucura. A reinser¢ao social se torna o
principal objetivo da reforma psiquiatrica e o fechamento dos manicomios e
realocacdo dos pacientes para outros servicos foi apenas um passo desse obijetivo.
Era necessario que o saber fosse estendido a uma equipe multiprofissional e que o
tratamento possibilitasse a sua reabilitagdo a sua comunidade, tendo cuidado com
praticas reducionistas que poderiam estar ligadas ainda ao modelo hospitalocéntrico
e psiquiatrico, assim como o uso de farmacos que produziam um estado de melhora
artificial (ALVES et al., 2009).

Outro fator que faz parte dessa realidade, entre sujeito da loucura e suas
relacBes sociais, € a familia. Historicamente ndo se encontra tanta leitura sobre,
todavia € possivel perceber uma dualidade. Ha aquelas que participam, cuidam e
buscam uma vida melhor para esses individuos, enquanto ha aquela parcela que,
por diversos fatores, étnicos, socioeconémicos, culturais, encontram dificuldades em
compreender e cuidar do transtorno de um ente, que se alastra sobre sua familia. O
abandono surge como uma opc¢éao viavel, ndo como uma nau dos loucos, mas numa
permissividade de se tornarem andarilhos. Outros, optam por instituicbes que 0s
prendam e controlem, compreendendo ser o melhor para todos, livrando-se de um
fardo, uma dor, uma angustia, de algo do qual ndo conseguem conviver. A relacdo
familiar desse sujeito, comeca a ser repensada e reforcada dentro da reforma, sendo
o cuidado da rede também voltado em uma melhora que possibilite a convivéncia e
recriacdo de lacos afetivos (MESSIAS et al., 2020; CARDOSO et al., 2020).

2.2 A Rede de Atencao Psicossocial e as Residéncias Terapéuticas

2.2.1 A RAPS e a Substituicdo do Modelo de Atencéo e Assisténcia
A RAPS foi criada numa tentativa de organizar os servicos de saude mental

no Brasil. A RAPS surge através de um novo formato instituido em 2011, as Redes
de Atencédo a Saude (RAS), através da Portaria n® 3.088/2011 (SILVA et al., 2021). A
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chegada de um novo modelo de cuidado em saude mental trouxe consigo diversos
avancos, como a substituicdo dos hospitais psiquiatricos pela expansdo de servigos
de residéncias terapéuticas, praticas inovadoras no cuidado com os pacientes, e a
participacao ativa dos usuarios (SAMPAIO; JUNIOR, 2021). Nesse sentido, temos 0s
servicos de residéncia terapéutica como um espaco que deve ser inserido
principalmente no contexto urbano, oferecendo moradia para egressos de
internacdes prolongadas e que vieram de hospitais psiquiatricos, bem como servir
de apoio para usuarios de outros servicos na area da Saude Mental, como
dependentes de alcool e outras drogas ilicitas (MATOS; ORICHIO; MENDONCA,
2010; ACEBAL et al., 2020).

2.2.2 Servigo de Residéncia Terapéutica
Como todo cidad&do tem direito a um lar, com o portador de transtornos

mentais ndo seria diferente. As residéncias terapéuticas ndo sé acolhem os
pacientes que nao possuem familia, mas ddo a eles um direito de moradia,
dignidade, independéncia e socializacdo. Nos paises da Europa que tiveram a
desinstitucionalizacdo ha muito mais tempo do que o Brasil, que so teve esse projeto
em pratica 50 anos depois da Europa, as RT se tornaram ferramentas do Sistema
Unico de Saude. A implantacdo do servico de residéncia terapéutica ocorreu nos
anos 2000 e, até o ano de 2015, houve uma diminui¢do de internagdo em hospitais
psiquiatricos de aproximadamente 50%, do mesmo modo que cresceu
consideravelmente o nimero de residéncias terapéuticas do ano da fundacédo até
2018. A criacao de programas vinculados com as residéncias terapéuticas permitiu a
migracao dos pacientes dos hospitais psiquiatricos para essas moradias, garantindo
também uma bolsa auxilio, tudo isso como uma forma de indenizar a essas pessoas
pelos tratamentos humilhante por tanto tempo, além de resgatar sua dignidade e
possibilitar a sua insercéo social, restituindo sua liberdade e direitos (ACEBAL et al.,
2020; DE CASTRO et al., 2021).

As RT séo casas que acolhem pacientes com graves transtornos mentais que
antes estavam internados em hospitais psiquiatricos. Essas casas nao possuem
vinculo hospitalar e foram criadas pela Portaria ministerial n°® 106/2000, com base na
II Conferéncia Nacional de Saude Mental, de dezembro de 1992. As residéncias
terapéuticas acolhem pacientes que ndo possuem familia ou que o vinculo familiar

se encontra fragilizado, possibilitando, para além de um lar, um espaco de
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construcdo de lacos familiares, afetivos, sociais e subjetivos, para que possam ser
ressocializados. Esses locais contam com profissionais experientes ou capacitados
em atribuigcbes psicossociais, cuidadores, além de supervisdo técnica, podendo ser
de algum funcionério do CAPS (SILVA; VINCENTIN, 2017).

As diretrizes do servico recomendam dois tipos de residéncias que dividem os
usuarios de acordo com as necessidades deles. Sendo assim, temos as residéncias
de Tipo I, que atendem pessoas que ndo necessitam de constante supervisdo, com
objetivo principal de inserir o morador no trabalho, lazer, educagéo, sociedade etc. O
Tipo Il tem como objetivo atender pacientes que ja foram institucionalizados muitas
vezes, em alguns casos até a vida inteira, assim necessitando de maior supervisao,
dependendo de auxilio técnico permanente na residéncia. Esses dois tipos de
residéncias sao moradias inseridas na comunidade que estdo vinculadas apenas
com a rede publica de servico de saude, desenvolvendo uma base de suporte a
saude fisica, mental e social (DE CASTRO et al., 2021).

2.3 O processo de ressocializagao e integracao das RT

O Servico Residencial Terapéutico (SRT), mais conhecido como residéncia
terapéutica, vem sendo fundamental na integracdo social dos individuos acometidos
por transtornos psiquicos (SOARES; SILVA, 2019). Esse servico tem como objetivo
firmar um modelo de atencédo com o intuito de inserir as pessoas que apresentam
esses transtornos de volta para a comunidade (CAPUCHO; CONSTANTINIDIS,
2019). De acordo com a Portaria n° 3.090/2011:

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo
estratégico no processo de desinstitucionalizacdo. Caracterizam-se como
moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno
mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custédia. O
carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia que garanta o
convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a
reconstrucdo das referéncias familiares (BRASIL, 2011, s/p).

As residéncias abrigam cerca de 8 moradores egressos de internacdes
psiquiatricas e que nao apresentam suporte da sociedade e/ou lagos familiares
(MASSA; MOREIRA, 2019). Nesse contexto, séo realizadas intervengdes voltadas

para a reintegracdo desses individuos no mercado de trabalho, atividades escolares,

atividades domésticas, lazer, cultura, dentre outras, além de trazer uma nova forma
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de enxergar essas pessoas que vivem nas residéncias, antes vistas como pacientes
e que agora passam a ser conhecidas como moradores. H4 também atuacédo com a
construcéo de vinculo entre os usuarios e comunidade, assim como a reabilitacdo ou
reforcamento dos lacos entre eles e suas familias (ALMEIDA; CEZAR, 2016;
ACEBAL et al., 2020).

Para que as residéncias terapéuticas ajam de acordo com 0 seu obijetivo,
também é necessario enxergar esse espaco como um local de atuagdo contraria ao
que se era vivenciado em hospitais psiquiatricos, ou seja, 0 morador precisa ser
visto como proprietario da casa, apresentando direitos e deveres para com 0s outros
moradores (ROZA JUNIOR; LOFFREDO), reconstruindo a sua vida cotidiana atraves
de pequenas escolhas no dia a dia, sendo a construcdo emocional também um
passo importante nesse processo (LIMA; MIRANDA, 2018). Diante disso, sao
diretrizes e aspectos das residéncias terapéuticas com base na Portaria n°
106/2000:

a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construcao
progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a
ampliacdo da inser¢é@o social; b) ter como objetivo central contemplar os
principios da reabilitacdo psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo
projeto de reintegracdo social, por meio de programas de alfabetizacdo, de
reinsercdo no trabalho, de mobilizagdo de recursos comunitarios, de
autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a
formacao de associagBes de usudrios, familiares e voluntarios. c) respeitar
os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condicdo de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitario
(BRASIL, 2000, s/p).

Como forma de garantir a reinsercdo dos moradores das residéncias
terapéuticas, foram criados programas sociais como o “De volta para casa”, de
acordo com a Lei Federal n° 10.708, de 2003, que garante uma bolsa-auxilio
reabilitacdo psicossocial para portadores de transtornos psiquicos que passaram um
periodo de 2 anos ou mais em instituicbes psiquiatricas (LAGO et al., 2014,
ALMEIDA; CEZAR, 2016). Dados apontam que o “De volta para casa” tem se
revelado como um programa inovador no sentido de protegdo social e
ressocializacdo dos individuos, sendo considerado de grande importancia devido a
autonomia dada aos beneficiarios do auxilio (GUERRERO et al., 2019).

O desafio imposto em construir na comunidade um local para esses novos
moradores € imenso. Esses individuos trazem consigo uma carga gigante de

exclusdo ao longo da historia, sendo atribuidos aos mesmos estereotipos que
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precisam ser combatidos diariamente (ROZA JUNIOR; LOFFREDO, 2018). Sendo
assim, as politicas de integracdo social promovidas pelas residéncias terapéuticas
também incluem intervengcBes de sensibilizacdo da comunidade externa. Faz-se
necessaria a abordagem por meio de praticas educativas, além de informar a
populacdo acerca dos trabalhos desenvolvidos pela residéncia terapéutica
(ALMEIDA; CEZAR, 2016).

Estratégias para insercdo dos moradores de residéncias terapéuticas no
mercado de trabalho também sdo promovidas, a exemplo do Projeto de Geréncia de
Trabalho que surgiu em Nova Friburgo (RJ). O projeto visa garantir acesso aos
individuos que apresentam transtornos mentais ao mercado de trabalho, sendo os
mesmos acompanhados por estagiarios de Psicologia (FRANCA et al.,, 2017).
Através das atividades educativas e projetos de inclusdao no mercado de trabalho, a
populacdo passa a enxergar a relevancia do programa, entendendo como se da o
processo de reinsercdo na sociedade. No tocante as atividades voltadas para o
publico externo, elas sdo promovidas, em grande parte, para pessoas mais proximas
dos moradores das residéncias, incluindo assim vizinhos, funcionérios do comércio
local, policiais, dentre outros (ALMEIDA; CEZAR, 2016; MASSA; MOREIRA, 2019).

No entanto, algumas literaturas apontam para a necessidade de capacitacéo
profissional, desde aqueles que atuam constantemente, como os cuidadores, quanto
aos que fazem parte da equipe das outras ferramentas como CAPS. A demanda
desses usuarios, com uma histéria de abandono, violéncia e exclusédo, envolvem
fatores culturais, politicos, econémicos, 0 que torna ainda mais sensivel 0 manejo e
cuidado, exigindo dos profissionais em sua volta uma abordagem multiprofissional,
planejada e estruturada. Além disso, ressalta-se as estruturas da rede de saude e
assisténcia social, para um cuidado a todos (LIMA e MIRANDA, 2018).

A necessidade de tratamento surge em grupos socioeconémicos distintos,
contudo nem todos possuem 0s mesmos privilégios, dado que 0s recursos e
atendimentos nem sempre sdo ofertados com equidade. Essa iniquidade em saude,
também é algo histérico e que vem sendo rompida nesse modelo substitutivo de
atencao psicossocial, possibilitando aos sujeitos em sofrimento lar, cuidado,
atencdo, saude, reaproximacdo familiar, social e maior participagdo do estado.
Dentre os destaques nessa modificagcdo estd o projeto terapéutico singular ou
individual, que mapeia e acompanha o individuo diante de suas demandas dentro da

rede e a forma em que se pode sana-las (LIMA et al., 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi construido com a finalidade de estudos relacionadas as
principais suposi¢cdes que conduzem o trabalho. As fontes dessa base sao livros,
jornais, revistas e artigos digitais. A hipotese € referente ao processo de
ressocializacdo ofertado pelas residéncias terapéuticas como alternativa para
pacientes internados por longos periodos em hospitais psiquiatricos com baixa
perspectiva de vida. Para a analise, foram utilizados artigos publicados em
portugués de 2017 a 2022.

A pesquisa das publicacbes foi feita via Google Académico e Biblioteca
Nacional de Saude (BVS), utilizando das bases de dados Lilacs, PepsiCo, Scielo e
Index Psicologia, a partir dos termos: Hospital psiquiatrico; tratamento; internacéo;
Manicémio; Reforma Psiquiatrica; Hospital Psiquiatrico; Residéncia Terapéutica e
Ressocializacdo. Ao todo, foram encontrados 424 estudos. Desses, 17 foram
inclusos e 407 excluidos. Foram adotados os seguintes critérios para inclusao: texto
completo disponivel em portugués, relacionados ao problema pesquisa. Como
critérios de excluséo: artigos incompletos, duplicados, que néo tiveram relagcdes com

0 tema.

4 RESULTADOS

Autor/ano Titulo Objetivo Resultados

MESSIAS, Versoes de | Analisar versGes de | Em sua andlise, os autores notaram um

N. K.; et al., | usuarios sobre | usuérios de servicos de | discurso quanto a familia. As

2020. a internacdo | saude mental sobre a | internagBes involuntarias, somadas a
psiquiatrica internacdo psiquiatrica | falta de didlogo e compreensdo por
involuntaria. involuntaria. parte da familia, resultavam em

problemas intrafamiliares,

demonstrando uma falta de apoio a
esse grupo por parte dos servicos de
salde. Nas praticas de assisténcias,
houve uma diversificacdo de discurso,
onde alguns exaltavam o CAPS e sua
forma acolhedora e atenciosa, diferente

dos hospitais psiquiatricos e suas

préaticas dominadoras.




21

CARDOSO | Violéncia Apresentar relatos de | O trabalho relata as violéncias em
, A.J. C.; et | institucional e | violéncia institucional | diversas esferas, tais como sociais,
al., 2020. enfermidade em internag@es de longa | politicas, sexuais, familiar. Nos estudos,
mental: duracéo em um | percebe-se o manicémio como o lugar
narrativas de | manicébmio a partir de | de agrupamento para individuos que
egressos  de | itinerarios de vida de | socialmente eram indesejaveis,
um manicdmio | pessoas em processo | inadequados as normas, ou vitimas de
da Bahia. de interesses financeiros. As histdrias,
desinstitucionalizacao. reafrmam o hospital psiquiatrico
enquanto espaco de exclusdo e
desumanidade, onde uma falsa missédo
de finalidade terapéutica encobre o
abandono familiar, social e assistencial
do Estado.
DA SILVA, | Desinstituciona | Analisar o processo de | O estudo realizado foi realizado em um
F. R. P, |lizacdo de | desinstitucionalizac&o instituto psiquiatrico com décadas de
2017. pacientes de | de um grupo de | existéncia. Os internos participantes do
longa pessoas portadoras de | teste acumulavam um periodo de
permanéncia transtornos mentais | internamento longo, que resultou em
de um hospital | severos com longo | baixo desempenho em habilidades
psiquidtrico no | tempo de internacdo | sociais, dependéncia assistencial para
Rio de Janeiro. | psiquidtrica que foram | atividades de necessidade bésica e
transferidas para | outras, vinculos familiares rompidos e
dispositivos residenciais | dependéncia e apego a instituicdo. A
na comunidade, com | mudanca dos internos para as
énfase na avaliacdo da | residéncias terapéuticas € viavel,
propriedade da | mesmo diante das dificuldades, como a
utilizacéo de um | dependéncia nos cuidados diérios e
programa comunitario | assistencial da equipe das instituicdes.
de saude mental — a
Intervencgéo para
Periodos de Transicao
(CTI BR) — para este
contexto especifico.
ACEBAL, J. | O habitar na | Analisar a interlocucdo | No presente estudo foi observado uma
S.; et al., | reabilitacdo das condicbes e das | predominancia do sexo feminino, cujas
2020 psicossocial: necessidades de | usuérias, que estavam em média por
analise entre | moradia dos usuarios | mais de 2 anos nos servicos de RT e
dois Servigos | em sofrimento psiquico | cerca de 38 anos em tratamento
Residenciais grave dos SRT em | psiquico. Foi possivel identificar
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Terapéuticos. relacdo a  insercao | diferencas entre 0s servicos
social e a autonomia. residenciais no que diz respeito a
insercdo social e a autonomia dos
usuarios. Também foi gerada uma
discussdo sobre os efeitos da
localizacédo geografica desses servigos.
Quando inseridas proximas a rede de
saude, as RT contribuem para
promocdo de insercdo, autonomia e
satisfacdo dos usuarios em sofrimento
psiquico grave.
AMARANT | A reforma | Refletir sobre o | O estudo identifica acbes e estratégias
E, P.; | psiquiatrica no | processo da reforma | no que compete a participacéo social ha
NUNES, M. | SUS e a luta | psiquidtrica e Atencdo | construcdo de politicas com foco na
0, 2018 por uma | Psicossocial e sua | reforma psiquiatrica no Brasil e discute
sociedade sem | relagdo com a reforma | sobre o0 contexto histérico da
manicémios. sanitaria, bem como a | promulgagdo de politicas publicas para
construgdo  de um | saude mental através da identificacdo
estado democratico em | de iniciativas e impactos gerados por
varias dimensdes que, | elas.
embora simultdneas e
relacionadas entre si,
tém como  objetivo
ressaltar e analisar os
varios dispositivos e
estratégias que foram
adotados.
CASTRO, A importancia | Avaliar a importancia do | Através dos dados obtidos foi possivel
U. R. de; et | da residéncia | servico de Residéncia | constatar que o nimero de RT ainda é
al., 2021 terapéutica no | Terapéutica (SRT) na | insuficiente quando analisada a

cuidado do
paciente
psiquiatrico
sem vinculos
familiares:
relato de caso
e revisdo da

literatura.

reinsercdo social do
paciente com transtorno
mental e relatar a
experiéncia de um
paciente. Além disso,
comparar 0s critérios
preconizados para o0
funcionamento pleno de
uma SRT.

Por fim,

analisar a eficacia do

demanda do pais. O Distrito Federal
ainda encontra varios desafios na area,
principalmente por sO existir uma Unica
casa de passagem e ndo existirem

residéncias terapéuticas.
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tratamento realizado na
residéncia
de
localizada no
de Salde Mental (ISM)

do Distrito Federal.

terapéutica
Casa Passagem

Instituto

LIMA, P. U. | Avaliagdo do | Avaliar o servico de | Os resultados obtidos demonstraram a
G.; et al., | servico de | residéncia terapéutica | importancia dada pelos profissionais de
2019 residéncia sob a dtica de seus | salde aos servicos de RT. Menos de
terapéutica sob | profissionais e usuarios. | 2% dos profissionais se demonstraram
a percepcao insatisfeitos com o servico, sendo 0s
de seus descontentamentos referentes a
usuérios e dos guestbes salariais e de qualificagdo.
profissionais Cerca de 44% dos residentes
da saude. entrevistados se sentem respeitados
pelos profissionais. Além disso, foi
possivel observar no estudo o quanto o
morador € acolhido pelo servigo.
MASSA, P. | Vivéncias de | Conhecer a | O estudo contou com um grupo focal de
A cuidado em | compreensao dos | dez moradores. Para o grupo o conceito
MOREIRA, | saude de | moradores de | de saude diz respeito a ser feliz e sentir
M. I. B., | moradores de | residéncias terapéuticas | prazer e o conceito de cuidado a saude
2019 Servicos sobre salde e cuidado a | vai além das acgdes que ocorrem nos
Residenciais saude. diferentes pontos das RAPS. Para eles,
Terapéuticos. a rede de cuidado inclui também
espaco de trocas sociais, sendo estes
pontos comerciais, espacos de lazer e
cultura.
MOLL, M. | Direito a | Analisar o exercicio de | O estudo contou com a participagcédo de
F.; et al, | protecdo social | direitos que assegurem | dez moradores de duas residéncias
2021 e a saude | padrdao de vida, | terapéuticas. Foi possivel observar que
entre protecdo social e saude | o servico de RT assegura que seus

moradores de
Servigos
Residéncias

Terapéuticos.

fisica e mental entre
moradores de servicos
residenciais

terapéuticos.

moradores ndo passem por situacdes
de discriminacéo social e disponibilizam
a estrutura fisica e recursos para
garantir que eles tenham uma vida
digna. No que compete ao acesso a
salde, ele é intermediado por
profissionais dos servicos de RT. Foram

observadas lacunas sobre o acesso ao
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lazer e visitas.

ROZA Residéncias Dialogar sobre | O estudo traz a problematizacao sobre
JUNIOR, J. | Terapéuticas e | Residéncias reparacdo de danos, bem como a
A a cidade: | Terapéuticas e | ruptura da condicdo de vida dos
LOFFRED | enfrentamento | apropriacdo da cidade a | moradores de residéncias terapéuticas,
O, AL M, |s de normas | partr do tema da|que muitas vezes s6 parece ser
2018 sociais desinstitucionalizacéo possivel quando a loucura ultrapassa a
vigentes. de ex-moradores de | questdo da diferenca e adentra o
hospitais psiquiatricos e | ambito da segregacao social, indo para
seu retorno a cidade. além do saber psiquiatrico e
compreendendo que a segregacdo
também se da por parte das condi¢cdes
dos ex-moradores que muitas vezes
possuem marcas como a cor e a

pobreza.
SOARES, Servigos Analisar a estrutura e o | Os resultados apontam que no Rio de
L. M. L.; | residenciais processo de cuidado | Janeiro, as RT recebem, em geral,
SILVA, P. | terapéuticos na | nos Servigos | pacientes egressos de internagdes
R. F., 2019 | cidade do Rio | Residenciais psiquiatricas de longa permanéncia

de Janeiro:
uma analise da
estrutura e do
processo de

cuidado.

Terapéuticos existentes
no municipio do Rio de

Janeiro.

(94,3%). Além disso, grande parte dos

moradores apresentaram baixa
frequéncia em atividades assistenciais
dos CAPS (48,7%). Quanto ao cuidado
interno nas RT, observou-se uma forte
relacdo entre a moradia e acfes de
constatando
Se

ressalta a importadncia das bolsas de

reabilitacdo psicossocial,

baixa rotatividade de usuarios.

apoio a desinstitucionalizagdo para a

sustentabilidade do programa
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CAPUCHO, | O lar e o | Analisar o entendimento | As analises dos mostraram que o0s
M. C.; | habitar  para | de atuais moradores de | moradores enxergam o lar e o habitar
CONSTAN | moradores de | um SRT acerca do | com significados atrelados a presenga
TINIDIS, T. | Servigo significado de lar e | de familiares, liberdade, autonomia e
C., 2019 Residencial habitar. protecdo. Além disso, os moradores
Terapéutico. ndo enxergam as RT como um lar e foi
observada a importancia da
participacdo do antigos internos de um
hospital psiquiatrico nos processos de
passagem para a RT e fortalecimento
de lacos afetivos entre moradores.
KLEIN, S. | Qualidade de | Avaliar a qualidade de | Os resultados obtidos obtiveram um
K.; et al, |vida e niveis |vida e os niveis de | dominio do estado geral de saude com
2018 de atividade | atividade fisica em | score de 57,47 (x14,27). Cerca de 82%
fisica de | moradores das | dos moradores demonstraram ao
moradores de | residéncias terapéuticas | menos a presenca de um problema
residéncias de Porto Alegre e regido | (moderado ou extremo) através do teste
terapéuticas do | metropolitana. EuroQol. Niveis de atividade fisica
sul do Brasil. mostraram que 0s moradores sao
insuficientemente ativos (48,5%) e
14,7% sedentarios, 0 que esta
associado a presenca de dor e pouca
mobilidade por parte dos moradores.
LIMA, L. A. | Andlise do | Avaliar a visdo desses | Participaram do estudo seis cuidadores
B.; trabalho  dos | profissionais no que se | das RT. Por meio da andlise dos dados
MIRANDA, | cuidadores em | refere a aspectos do | coletados e com base na metodologia
F.J.,2018 | saude nas | trabalho desenvolvido e | adotada (AFIl), construiu-se uma classe
residéncias das relacbes | tematica nomeada de “Vivéncias nas
terapéuticas. estabelecidas com os | Residéncias’, onde foram agrupados
moradores, 0s vizinhos | trés eixos de discusséo: as vivéncias
e a equipe de salde do | com o trabalho; as vivéncias com o0s
SuUs. moradores e as vivéncias com a rede
de apoio. Foi possivel observar que o
trabalho em RT envolve relagbes
complexas com 0s  moradores,
vizinhanca e rede de cuidado.
LIMA,  A. | Desinstituciona | Analisar o processo de | A partir dos resultados foi visto que o
M.; lizacdo e rede | desinstitucionalizacdo processo de desinstitucionalizacdo do
SOUZA, A. | de servigos de | resultante do | Hospital Col6nia durou um tempo maior
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C. de; | saude mental: | fechamento de um | que o esperado. Fez-se necessaria a
SILVA, A. | umanova cena | hospital psiquiatrico, e | intervencao tripartite, além da
L. A., 2019 | na assisténcia | conhecer o destino dos | mobilizacdo de redes e implementacéo
a saude. usuarios apoés a | de redes de Atencdo Psicossocial. A
desospitalizacao. maior parte dos usuarios foi
encaminhada para RT.
MACHADO | A capacidade | Caracterizar as | O estudo aborda a atuagdo das
, M. C. F. | funcional dos | propostas dos servicos | residéncias  terapéuticas e  sua
da C.; | moradores do | de RT, correlacionando- | promo¢cdo de desenvolvimento e
MELO, D. | Programa de | as com a autonomia e a | melhora na qualidade de vida dos
M. de, 2020 | Residéncias integracao social, | usuarios. Entendendo a capacidade
Terapéuticas aspectos preconizados | funcional e adaptativa deles no
preconizado pelas politicas publicas | processo  de ressocializacdo e
pela Reforma | da salde mental no | integragdo social. Foi notado um
Psiquiatrica. contexto da reforma | avango nos usuarios, que eram mais
psiquiatrica, assim | ativos e funcionais seus papeis na
como, na andlise das | comunidade, passando um senso de
avaliacbes de | autonomia e independéncia. Todavia,
capacidade funcional. apesar da quantidade de estudos, o0s
autores ressaltam a necessidade de
adjuncéo de temas.
MEDEIRO | Avaliacdo das | Avaliar limitacdes do | Participaram da pesquisa, em sua
S, D. A A,; | limitacbes do | comportamento  social | grande maioria, homens com idade
etal., 2018 | comportament | dos entrevistados | média de 60 anos, analfabetos, com
0 social dos | através da Escala de | esquizofrenia e outros transtornos
moradores dos | Comportamento Social | psiquicos. Cerca de 96% dos
servicos (SBS). moradores demonstraram ter um
terapéuticos de problema de comportamento social que
um  pequeno frequentemente  foi associada a
municipio do aparéncia pessoa/higiene e
Rio de Janeiro. comunicacao.
5 DISCUSSAO

De acordo com Roza Junior e Loffredo (2018), a historia por tras dos hospitais

psiquiatricos vai além da construcao de edificios que serviam de confinamento para

pessoas chamadas de “loucas”. Os manicémios sao vistos como parte de uma

cultura que segrega parte da sociedade, impedindo que determinados grupos

possam habitar livremente nas cidades. Além do contexto segregacionista gerado
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pela instituicdo dos manicomios, a relacdo entre essas instituicées e a violéncia é
um ponto de destaque do autor.

Cardoso et al. (2020) apontam que o0 questionamento sobre a violéncia que
ocorre em hospitais psiquiatricos surgiu desde a criacdo do primeiro hospital em
Paris por Pinel. No Brasil, o Hospicio Dom Pedro Il foi visto como um marco do que
se trata da assisténcia psiquiatrica por colocar em pratica a palavra de ordem “aos
loucos, o hospicio”, inaugurado no Rio de Janeiro, em 1852. Ao longo do Segundo
Reinado, novas instituicdes foram sendo criadas sempre com o intuito de ser um
espaco exclusivo para os chamados “alienados”. Esse contexto que foi sendo
instaurado no pais trouxe consigo tratamentos como o choque cardiazdlico,
psicocirurgia, insulinoterapia e eletroconvulsoterapia. Assim, o isolamento foi
aumentando consideravelmente junto com tratamento excessivos na expectativa de
se manter a obediéncia e ordem dentro dos hospitais. Amarante e Nunes (2018)
relatam que, somente a partir de 1970 os primeiros movimentos com relacdo a
assisténcia psiquiatrica brasileira comecaram a surgir, através de profissionais
recéem-formados que adentram um cenario com condicbes de trabalho
desagradaveis somado ao descaso e violéncia com o0s pacientes.

Messias, et al. (2020), por meio de conversas e entrevistas semiestruturadas
com pacientes e funcionérios, analisaram o processo de internacdo involuntéria,
assim como o funcionamento dos referidos equipamentos de saude. Os autores
relembram a Politica Nacional de Saude, promulgada em 2001, que propde a
substituicdo do modelo tradicional de assisténcia para praticas que promovam a
autonomia, identidade, reinsercdo e a defesa dos direitos das pessoas com
transtornos mentais, de forma a restituir-lhes sua cidadania. Contudo, ainda hoje,
ocorrem préaticas de um modelo manicomial, no qual o transtorno psiquico deve ser
tratado com medicacdo e internacdo, muitas vezes involuntarias, indo de encontro
aquilo que as leis e direitos defendem. Quanto a estrutura dos hospitais
psiquiatricos, atentam para uma pratica de distanciamento social dos usuarios, com
o local distante do centro urbano, cercado por muros altos e fechado por grades,
além de situacdes de repressdo entre usuarios e profissionais. Além disso, notou-se
no discurso de alguns profissionais falas que remetem continuidade da pratica
manicomial como “a saude mental é especialidade da Psiquiatria”.

Em outros relatos Cardoso et al. (2020) apontam que os manicémios sao 0s

locais de maior violéncia para pessoas com transtornos psiquicos pelo processo de
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internacdo compulsoéria ou involuntaria, no qual o individuo perde sua autonomia,
direitos se tornando um excluso, desprovido de sua voz. Os entrevistados trazem
sua vivéncia em um lugar aglomerado, com pouco ou nenhum contato familiar.
Diante das regras e rotinas, os autores atrelam os comportamentos autoritarios da
instituicdo, como a obrigatoriedade do uniforme, horarios para todas as atividades e
até mesmo a impossibilidade em escolher com quem dividir o quarto. O acesso
restrito e regulado pelos funcionarios, complementam a narrativa de um hospital que
mais se assemelha a um presidio. O controle e submissao dos internos eram obtidos
diante de medicacdo, com poucas atividades socioculturais, ressaltando a
permanéncia de um modelo ainda biomédico.

A desassisténcia se estendia aos cuidados fisicos, percebidos em pacientes
que demonstravam problemas de saude cronico, além da negligéncia referente a
higiene, percebida em alguns comportamentos como de usuarios que defecavam e
urinavam em publico ou fora do vaso sanitario. O uso de vestimentas também era
dificil para alguns, que demonstravam resisténcia até mesmo as roupas intimas.
Uma usuéria jogava sua comida no lixo e retornava depois para comer, relatam
cuidadores das RT e funcionarios da Raps. Quanto a violéncia fisica, as lembrancas
de punicdo denunciam o uso de choques elétricos e injecfes, geralmente para
agueles que estavam mais agitados ou discutiam com pacientes ou funcionarios.
Outras formas de punicéo eram feitas com a negacao do café da manha e atividades
de limpeza na cozinha (CARDOSO et al., 2020; MESSIAS et al., 2020).

A RAPS, como parte de uma rede assistencial conectada com assisténcia
social e servicos de saude, permite o processo de saida dos hospitais psiquiatricos
para as novas moradias, que possibilita ao antigo paciente e atual morador de uma
RT uma maior liberdade e autonomia, iniciando um acompanhamento interdisciplinar
psicossocial. Para Klein et al. (2018), as residéncias terapéuticas se apresentam
como solugdo de moradia para egressos de hospitais psiquiatricos que se
encontram inseridas nas comunidades. Moll et al. (2021) destacam que as
residéncias ndo devem ser vistas apenas como espacos de acolhimento apds a
saida dos pacientes de hospitais psiquiatricos, mas que se deve entender que seu
principal objetivo € de desinstitucionalizacdo e estabelecimento de um processo
voltado para a reabilitagdo dos novos moradores, construindo pontes para vivéncias
sociais. De Castro et al. (2021) corroboram com os autores quando afirmam que

servicos de residéncias terapéuticas foram idealizados para fungdes muito além de
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apenas abrigar pacientes que, muitas vezes foram rejeitados por suas familias e
pela sociedade em geral. Assim, 0s autores apontam que é objetivo das RT ofertar
um espago para que os moradores possam ter uma vida digna e construir sua
independéncia, devolvendo a dignidade e papel social aos usuérios.

Em pesquisa realizada por Massa e Moreira (2019) com moradores que
viveram longos anos em hospitais, 0os entrevistados apontaram que salde, para
eles, estd atrelado com realizacdo de atividades de autocuidado, o que foi
observado em suas vivencias na RT, onde permitiam que eles pudessem cuidar de
si e possibilitar que esses moradores tenham seus préprios recursos para realizacao
de atividades na sua vida cotidiana. No mesmo estudo, os participantes também
associaram saude a higiene corporal, auséncia de dor, alimentacdo. Resultados
similares foram observados por Acebal et al. (2020), em um estudo no qual os
usuarios demonstraram satisfacdo em sua vivéncia nas RT apontando aspectos
como conforto, seguranca, privacidade, lazer, acesso a servicos publicos, entre
outros. Klein et al. (2019), em um estudo conduzido em RT de Porto Alegre,
demonstraram que os residentes apresentaram poucas dificuldades nas habilidades
diarias e vivéncia social e obtiveram melhora significativa na qualidade de vida, além
da reducdo do uso de medicamentos. Os estudos nos mostram o grande potencial
das RT na transformacdo dos moradores, provocando mudancas em diversos
campos, sejam de salude dos mesmos e até sociais, melhorando as interacdes no
cotidiano e permitindo uma maior independéncia, ampliando o campo de suas
atuacBes como seres sociais.

Lima et al. (2019) apresentam outros aspectos positivos e importantes no
modelo de atencédo psicossocial, onde as residéncias ndo devem ser consideradas
como locais em que sao prestados servicos de saude, pois deve existir uma
articulacdo com todos os servicos que integram a rede de atencdo a salude mental.
Isso demonstra que, a RAPS utiliza de diversas ferramentas para acolher e
acompanhar aos usuarios. No estudo de Moll et al. (2021), reforca-se a importancia
do carater terapéutico por meio da articulagdo de saberes clinicos e psicossociais
através da insercdo de projetos que estimulem e respeitem as capacidades e
habilidades dos moradores. Ou seja, um trabalho que atue para além do saber
meédico, mas englobe as demais profissées que venham a contribuir para o cuidado
dos individuos que fazem parte da rede. Soares e Silva (2019) destacam que o

propdsito inicial das residéncias terapéuticas passou por uma remodelagéo,
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ofertando assim servicos de reabilitacdo por tempo limitado, acomodacdo de
moradores de ruas que também apresentam transtornos mentais, intervencdes as
crises e transigéo para a conquista da independéncia dos moradores.

Moll et al. (2021), mediante suas observacgbes, defendem as RT como um
espaco que, aléem do acolhimento e moradia, atuam de forma a desenvolver e
garantir a autonomia de seus moradores, proporcionando-lhes o direito a cidadania e
possibilitando, assim, a independéncia deles, onde pequenas escolhas no dia a dia
vao de encontro as submissdes que foram e s&o vivenciadas em espacos e
institutos manicomiais, o que garante a liberdade dos usuarios, retirando as algemas
de um modelo institucionalizado e brutal. Massa e Moreira (2019) corroboram ao
apontar, a importancia da RT como uma evolucdo nas estratégias de garantia de
moradia e acompanhamento em salde mental, que vdo contra o processo de
exclusdo social caracteristico de pessoas que apresentam um gigantesco histérico
de internacdes psiquiatricas. Ainda assim, desafios podem ser destacados, como a
inseguranca e falta de profissionais preparados para lidar com esse processo de
desinstitucionalizacdo além do suporte e trabalho multidisciplinar; Dificuldades na
desinstitucionalizacdo de pacientes com longos periodos de internacdo; além da
resisténcia, preconceito e medo demonstrado por pessoas que convivem proximos
aos locais.

Em estudo levantado por Da Silva et al. (2017), fora percebido algumas
dificuldades relacionadas a desinstitucionalizacdo, como a dificuldade na transi¢cao
desses pacientes, que decorre principalmente do tempo em que foram postos em
um modelo de cuidado arcaico e limitante. Diante disto, em alguns casos, encontra-
se certa resisténcia para a mudanca, como percebido em seu estudo, além da
dificuldade de adaptacdo, em decorréncia da falta de assisténcia relacionados a
convivéncia social, perspectiva de vida, e principalmente a autonomia, na realizacéo
de tarefas simples como as de higiene. Assim é necessario repensar o formato do
servico das RT para a realidade de seus futuros usuarios, levando em conta os
multiplos fatores envolvidos na transicdo da instituicdo psiquiatrica para RT, para
maior adaptacédo e desenvolvimento. Castro et al. (2020), complementam que a
dependéncia por parte de alguns moradores, assim como a resisténcia a saida dos
hospitais psiquiatricos, ocorre em um sentimento de inseguranca. Mesmo em um

ambiente violento e limitante, a dependéncia adquirida pelo tempo se mistura a um
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sentimento de conhecido e seguro, adequado as normas e regras. Apesar disso, 0s
autores ressaltam que isso vem sendo superada resultando em maior adeséo a RT.

Ainda assim, outras barreiras s&o percebidas durante a transicdo dos
hospitais psiquiatricos para a RAPS. De acordo com Lima, Souza e Silva (2019),
esse processo de desinstitucionalizacdo é complexo e orienta acdes de servicos e
profissionais, sendo caracterizado por um trabalho que busca resgatar a
subjetividade de pessoas que apresentam transtornos psiquicos e que agora
passardo a ter uma nova vida fora do hospital. Assim, deve-se considerar que nao
s a saida dos hospitais basta, mas uma atuacao entre multiplos profissionais que
se complementam no cuidado e acdes que desenvolvam novas perspectivas de
independéncia, possibilidades e abertura para uma vida com o minimo de
limitadores, de novas vivéncias que ndo apresentem caracteristicas de praticas
manicomiais.

A disseminacdo e exclusdo de tais praticas se tornam um desafio maior,
quando os proprios profissionais sustentam um olhar ou atuacéo que se desequilibre
do psicossocial para o biomédico. Conforme estudo conduzido por Lima e Miranda
(2018), cuidadores confessaram nao ter preparo para atuar nas residéncias
terapéuticas, além de ndo enxergar necessidade de cursos para capacitacao.
Messias et al (2020), ratificam que had uma certa descrenca por parte de alguns
profissionais em relacdo ao novo modelo de atencdo e cuidado em vigor. Para eles,
cabe a psiquiatria os cuidados de pessoas com transtornos psiquicos. Isso, remonta
a um passado que recente, que continua a tentar reconquistar o dominio da saude
mental sob um olhar biomédico, enquanto o atual modelo de saude mental,
idealizado pela reforma psiquiatrica, entende e atua a partir de um viés em que o
cuidado dos usuarios deve ser construido em conjunto, em equipe e abordando suas
bases psiquicas, fisicas, culturais e sociais.

Acebal et al. (2020) destacam que existe um certo distanciamento das
equipes de referéncia em saude mental e cuidado com foco na clinica biomédica, o
gue leva a falta de projetos terapéuticos para os moradores. Dito isto, corrobora-se
que ha ainda espaco para desenvolvimento de um melhor trabalho entre as equipes
gue compdem a RT e os demais equipamentos da RAPS, diante dos mudltiplos
fatores envolvendo o preparo, cuidado, atencdo e atuacdo. S&o necessarias, por
exemplo, capacitagbes com os profissionais das RT sobre tematicas voltadas a

realidade dos usuarios atendidos nesses equipamentos, bem como a faixa etaria da
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populacdo que esta sendo inserida no contexto das RT. Em pesquisa realizada por
Soares e Silva (2019), foi possivel observar que uma grande parte dos residentes
desses servicos no Rio de Janeiro sdo idosos, demandando assim cuidados mais
complexos e especificos.

Outras dificuldades decorrem de uma relacéo construida sobre o preconceito
e medo, submerso em uma histéria de excluséo e afastamento. Em Jo&o Pessoa um
caso exposto no estudo de Castro et al. (2020) aponta os obstaculos em encontrar
casas em dimensOes apropriadas para a instalagéo da residéncia terapéutica, onde
os locadores, muitas vezes, demonstravam preconceito em alugar seus iméveis para
‘loucos”. Situagbes como essas levam a uma dificuldade e, consequentemente,
demora na instalacdo e funcionamento desses espacos residéncias de atencéo e
cuidado. Moll et al. (2021) trazem em seu estudo a importancia desses locais, na
garantia dos direitos a moradia, especialmente quando se propfe aumento do
financiamento em leitos e residéncias terapéuticas para os cuidados com a saude
mental. Além disso, outros desafios destacados por Machado e Melo (2020) s&o: a
alocacgéao de recursos financeiros do SUS, fragilidades da acessibilidade, bem como
0 aumento da demanda em servicos de saude mental. Dessa forma, percebe-se que
ainda existem certos desafios a serem superados ao longo do processo de
desinstitucionalizacdo dos pacientes/moradores.

Mesmo com suas limitagcdes, as RT continuam atuando em conformidade com
o modelo psicossocial, levando a independéncia aos usuarios. A pesquisa realizada
por Moll et al. (2021) mostra que nas residéncias, os moradores tém a chance de
atuar em atividades de rotina, podendo escolher sua alimentacao, roupas, atividades
gue desejam participar, entre outras escolhas que garantem autonomia e sensagao
de pertencimento e decisdo prépria, podendo assim organizar sua rotina conforme
seu proprio ritmo. Sendo assim, o processo de legitimacao do usuario da residéncia
como proprietario da casa tem um papel importantissimo para o processo, desde o
seu inicio. A casa deve ser algo além de um local fisico, mas visto como parte de
sua construcdo como sujeito, abrangendo e respeitando seus sentimentos e
emocdes nessa nova etapa. Nesse percurso, 0 USUArio passa a se enxergar como
parte importante do local, assim como construir seu espago, dessa forma 0s ex-
internos poderao se desenvolver socialmente, ainda que alguns, advindos de longos
periodos de internacdo, apresentem maiores dificuldades de adaptacéao. Outro fator

nesse processo de reinsercdo é a forma com que os moradores e outros setores ao
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redor irdo se relacionar e interagir com eles. A socializacdo se complementa com o
olhar dos demais sobre esses usuarios enquanto cidadaos de direitos, parte ativa e
importante na comunidade, rompendo o0s preconceitos (ROZA JUNIOR;
LOFFREDO, 2018; MIRANDA; LIMA, 2018; MEDEIROS et al, 2018).

Cabe destacar que, apesar dos grandes avancos que foram conquistados ao
longo dos anos como reflexo da Reforma Psiquiatrica, faz-se necessario entender
que ela ndo € estatica. Assim, de acordo com Roza Junior e Loffredo (2018), ainda
existe um longo caminho a ser percorrido no campo da saude mental, com a
compreensao gque essas questdes envolvem campos como o social, principalmente
no que diz respeito a segregacdo que ainda existe atualmente, visto que um dos
objetivos das RT € a reinsercao dos usuarios em sua comunidade, devolvendo sua
autonomia e restaurando seu papel de cidadéo de direitos. Pois, para o processo de
ressocializacdo, € necessario que a RAPS proporcione atencao e cuidados voltados
para uma mudanca que permita aos usuarios a percepcao de si, enquanto seres
sociais. Por meio do trabalho em conjunto da equipe multidisciplinar do CAPS e do
ambiente transformador das Residéncias Terapéuticas.

Portanto, é de grande importancia compreender como a RAPS vem
realizando esse processo. De acordo com Capucho e Constantinidis (2019), os
estudos voltados para o entendimento dos servicos da residéncia terapéutica como
um lar/habitacédo para os residentes tém sido pouco explorados nas pesquisas que
séo realizadas em contexto nacional. Klein et al. (2018) apontam os numeros baixos
de pesquisas sobre as residéncias terapéuticas, principalmente quando se trata da
escassez de estudos que apontem as experiéncias em decorréncia do processo de
desinstitucionalizacdo, sendo esses ultimos importantes no sentido de dignificar todo
o contexto da reforma psiquiatrica. Cabe destacar que essa escassez foi percebida
ao longo do processo de construcdo do presente estudo, no qual néo foi possivel

encontrar muitos trabalhos sobre o tema nas mais diversas bases de dados.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou analisar a mudanca do modelo psiquiatrico
biomédico para uma atuacdo multiprofissional através da RAPS. Dentro disso,
compreender a transicdo dos leitos de instituicbes psiquiatricas para residéncias
terapéuticas que, atuam como um local de moradia, acolhimento, atencéo e base

para uma promoc¢ao de vida independente, autbnoma e digna. Além disso, descrever
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a importancia do processo de ressocializacdo e integracdo atribuido a RT, como
forma de devolver aos seus usuarios o direito a vida em comunidade, em
experienciar vivencias do dia a dia, tendo o poder de escolha. Portanto, diante dos
estudos apresentados, compreendemos que as residéncias terapéuticas tém sido
uma ferramenta de suma importancia no acolhimento, atencdo e socializacdo de
seus usuarios.

Ha desafios na sua consolidacdo, o que exige de todos os profissionais
envolvidos a perseveranca e esforco continuo para lidar com as adversidades
diarias. Os preconceitos e medo devem ser postos de lado para que, de forma
integral, esses individuos possam tomar seus lugares de direito em sociedade.
Entender o beneficio das residéncias é um ponto muito importante e levar isso para
a sociedade pode ser um grande passo na aceitacdo dos novos moradores na
sociedade, o que traria qualidade de vida para os pacientes. A assisténcia ofertada
pelas residéncias terapéuticas € um debate presente no contexto da saude mental
atualmente e apresenta uma grande importancia para o melhoramento dela,
garantindo qualidade de vida para os moradores e sua reinsergao na sociedade.

Sendo assim, assegurar a inclusdo social e combater a forte discriminagao
gue seus usuarios vivenciam € uma necessidade urgente e vai ao encontro dos
direitos humanos que englobam padrdo de qualidade de vida e protecédo social,
direito a exercer a capacidade legal e direito a liberdade pessoal, entre outros
aspectos essenciais. Dessa forma, entende-se que as residéncias terapéuticas
exibem um valor imensuravel no contexto da ressocializacdo das pessoas que
viviam, até entdo, em hospitais psiquiatricos, resgatando o seu verdadeiro ser, sua
cidadania através de um maior espaco para a sua liberdade enquanto pessoa.
Apesar de ser um processo que caminha em passos lentos e que passa por diversos
desafios, os investimentos e aumento da atuacao da rede de atencdo psicossocial
com as RT, contribui para que cada vez mais 0s pacientes tenham a oportunidade
de voltar ao contexto social, compreendendo assim o seu papel e importancia em

nossa sociedade, passando a enxergar a Si mesmo como pessoas.
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