Aula 2 - A Reforma Psiquiatrica e a Rede
de Atencao Psicossocial (RPS)

Uma revolucgao silenciosa transformou a saude mental brasileira, redefinindo como cuidamos das pessoas
com sofrimento psiquico. Nesta aula, vocé descobrira os marcos histéricos da Reforma Psiquiatrica e como
ela se materializa através da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

Imagine por um momento um tempo nao tao distante, onde a saude mental era tratada de forma isolada,
quase como um segredo guardado a sete chaves, longe dos olhos da sociedade. Pessoas com sofrimento
psiquico eram frequentemente afastadas de suas familias e comunidades, internadas em grandes hospitais
psiquiatricos, onde o foco estava mais na contencao do que na cura ou na reintegracao social. Essa era a
realidade de muitos, e é o ponto de partida para entendermos a profunda transformacao que a saude mental
brasileira vivenciou.

Mas a historia ndo termina ai. Uma revolucao silenciosa, porém poderosa, comecou a tomar forma,
impulsionada por profissionais, familiares e ativistas que sonhavam com um cuidado mais humano, digno e
eficaz. Essa revolucao é a Reforma Psiquiatrica, um movimento que nao apenas mudou leis, mas redefiniu a
maneira como olhamos para o sofrimento mental e, mais importante, como cuidamos das pessoas.

[ Nesta aula, vocé ndo apenas entenderd os marcos histéricos e legais dessa transformacéao, mas
também descobrira como ela se materializa na pratica através da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS). Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de identificar os principios da Reforma
Psiquiatrica, compreender a estrutura da RAPS e, crucialmente, reconhecer o papel estratégico e
insubstituivel da Terapia Ocupacional nesse novo cenario.

Prepare-se para conectar a teoria a pratica e ver como seu futuro profissional se encaixa nessa rede de
cuidado.



O Passado Que Queremos Deixar Para
Tras: O Modelo Asilar

Para compreender a magnitude da Reforma Psiquiatrica, precisamos primeiro olhar para o cenario que ela
buscou transformar. Pense em um modelo de cuidado onde a doeng¢a mental era vista como algo a ser
isolado, contido, e nao tratado em sua complexidade humana. Esse era o cerne do modelo asilar,
predominante por séculos e que deixou marcas profundas na histéria da saude mental.

Caracteristicas do Modelo Asilar

e Hospitais psiquiatricos como "depositos humanos"
e Segregacao e isolamento social

e Internacao perpétua

e Perda de identidade e lacos familiares

e Negligéncia da dignidade e direitos

Nesse modelo, os hospitais psiquiatricos, muitas vezes chamados de manicémios, funcionavam como
verdadeiros depdsitos humanos. Longe de serem espacos de tratamento e reabilitacao, eram locais de
segregacao, onde a dignidade e os direitos dos individuos eram frequentemente negligenciados. A internacao
era, em muitos casos, perpétua, e a pessoa perdia sua identidade, seus lacos familiares e seu lugar na
sociedade.

Imagine que a saude mental era como um rio represado, onde a agua (as pessoas com sofrimento
psiquico) era desviada para um grande reservatorio isolado, sem fluxo, sem vida. O objetivo nao era
devolver essa agua ao seu curso natural, mas manté-la contida, longe do "rio principal" da sociedade.

Essa visao reducionista e estigmatizante gerava um ciclo vicioso de exclusao e cronificacao do sofrimento.



A Semente da Mudanca: Movimentos
Sociais e a Critica ao Manicomio

Apesar da hegemonia do modelo asilar, vozes dissonantes comecaram a surgir, questionando a eficacia e a
humanidade dessa abordagem. Nao foi um movimento isolado, mas uma confluéncia de ideias e experiéncias
que, gradualmente, plantaram as sementes da mudanca. Profissionais de saude, familiares de pacientes e,
principalmente, os préprios usuarios dos servicos de saude mental comecaram a se organizar.
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Inspiracao Internacional Denuncia das Violacoes Questionamento do
Experiéncias como a Exposi¢cao das violagdes de Modelo

desinstitucionalizacéo na Italia com direitos humanos nos manicémios  "E possivel cuidar sem aprisionar?
Franco Basaglia E possivel tratar sem
desumanizar?"

Esses movimentos, inspirados por experiéncias internacionais como a desinstitucionalizacao na Italia (com
Franco Basaglia a frente), clamavam por uma transformacao radical. Eles denunciavam as violacdes de
direitos humanos, a falta de tratamento adequado e a perpetuacao do estigma que o modelo asilar impunha. A
pergunta que ecoava era: "E possivel cuidar sem aprisionar? E possivel tratar sem desumanizar?".

Pense nessa fase como o momento em que pequenas hascentes comecam a brotar em diferentes pontos da
paisagem. Cada nascente, por si s, pode parecer insignificante, mas quando se unem, formam um riacho, e
esse riacho, por sua vez, tem o potencial de se tornar um rio caudaloso, capaz de mudar o curso da
paisagem. Essa unidao de forgas e ideias foi 0 que deu impulso a Reforma Psiquiatrica no Brasil, transformando
a indignacao em acao e a critica em proposta.



O Marco Legal: ALein°10.216/2001e a
Nova Direcao

A efervescéncia dos movimentos sociais e a crescente conscientizacao sobre a necessidade de um cuidado
mais humano culminaram em um marco legal fundamental: a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Conhecida
como a "Lei da Reforma Psiquiatrica" ou "Lei Paulo Delgado”, ela ndo € apenas um conjunto de artigos, mas a
materializacdo de um novo paradigma para a saude mental no Brasil.

Depois da Lei

Internacao é o ultimo recurso

Tratamento em liberdade é prioridade

Antes dessa lei, a internacao psiquiatrica era a regra, e a liberdade do individuo, uma excecao. Com a Lei n°
10.216/2001, a Iégica se inverteu: a internacao passa a ser o ultimo recurso, e o tratamento em liberdade, com
base comunitaria e respeito aos direitos humanos, torna-se a prioridade. E como se, de repente, o mapa da
saude mental fosse redesenhado, com novas rotas e destinos.

Essa lei estabelece que a pessoa com transtorno mental tem direito ao melhor tratamento disponivel, que vise
a sua reinsercao social, e que a internacao so deve ocorrer quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes. Além disso, ela proibe a internacao em instituicdes com caracteristicas asilares e
preconiza a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por servicos de base comunitaria. E um divisor
de aguas que pavimentou o caminho para a construcao da Rede de Atencao Psicossocial.



Do Hospital ao Territorio: A Mudanca no
Modelo de Cuidado

Com a Lei n®10.216/2001 em vigor, a mudanca no modelo de cuidado deixou de ser apenas uma aspiracao e
se tornou uma diretriz. O foco, antes centrado no hospital psiquiatrico, migrou para o territorio, para a
comunidade, para a vida cotidiana das pessoas. Isso significa que o cuidado em saude mental passou a ser
oferecido perto de onde a pessoa vive, em seu bairro, com sua familia e seus lacos sociais.

Modelo Anterior Novo Modelo

e Foco no hospital psiquiatrico e Foco no territério e comunidade

e Isolamento da comunidade e Integracao social

e Objetivo: "tratar a doenca" e Objetivo: promover autonomia e cidadania
e Cuidado centralizado e Cuidado descentralizado

Essa transicao nao foi simples, mas essencial. Ela exigiu a criacao de novos servicos, a capacitacao de
profissionais e, acima de tudo, uma mudanca de mentalidade. O objetivo ndo era mais apenas "tratar a
doenca", mas promover a autonomia, a cidadania e a reinsercao social do individuo. E como se, em vez de
consertar um carro apenas ha oficina, passassemos a oferecer suporte para que ele pudesse rodar livremente
pelas ruas, com manutencao e apoio continuos.

[ A abordagem centrada na pessoa, a promocao da autonomia e a valorizacdo da esperanca tornaram-
se pilares desse novo modelo. Ndo se trata de negar o sofrimento, mas de reconhecer a capacidade
de cada individuo de construir um projeto de vida, mesmo diante das adversidades. Essa € a
esséncia da atencao psicossocial: um cuidado que olha para a pessoa em sua totalidade, e nao
apenas para o seu diagndéstico.



A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS):
Um Tecido de Cuidado

Com a mudanca de paradigma e a nova legislacao, surgiu a necessidade de estruturar um conjunto de
servicos que pudessem oferecer esse cuidado em liberdade e no territério. Assim nasceu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011. A RAPS nao € um unico servi¢co, mas um
sistema articulado de pontos de atencao, que trabalham de forma integrada para garantir o cuidado continuo
e abrangente.

Imagine a RAPS como uma teia de aranha, onde cada fio representa um servico ou um ponto de atencao.
Todos os fios estdo conectados, e a forca da teia reside na interconexao e na capacidade de cada parte de
sustentar o todo. Se um fio se rompe, a teia se enfraquece; se todos os fios estao bem conectados, a teia
é robusta e capaz de acolher e sustentar.
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Objetivo Principal Abrangéncia Compromisso

Expandir e qualificar a atencdo em  Desde a atencao primaria em Com a vida em sua plenitude,
salide mental no Sistema Unico de  saude até os servicos oferecendo suporte em diferentes
Saude (SUS), garantindo o acesso  especializados, passando por momentos e necessidades.

e a integralidade do cuidado. estratégias de

desinstitucionalizacao e
reabilitacao psicossocial.



Os Coracoes da RAPS: Os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS)

Dentro da complexa teia da RAPS, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao, sem duvida, os servicos
mais emblematicos e centrais. Eles representam a porta de entrada preferencial para o cuidado em saude
mental de média complexidade, oferecendo atendimento diario, intensivo e multiprofissional. Os CAPS sao o
"coracao" da RAPS, pulsando vida e esperanca no territorio.
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CAPS I, 1, 11l CAPS AD CAPSIi
Atendem pessoas com Focados no cuidado de Dedicados ao atendimento de
transtornos mentais graves e pessoas com problemas criancas e adolescentes.
persistentes, sendo o CAPS Il relacionados ao uso de alcool
com funcionamento 24 horas e outras drogas.

e leitos de acolhimento
noturno.

Pense no CAPS como uma praca central em uma cidade. E um local de encontro, de atividades, de suporte.
As pessoas podem ir e vir, participar de oficinas, grupos terapéuticos, consultas individuais, e receber o apoio
necessario para viver em comunidade. Nao é um lugar de isolamento, mas de conexao, onde a autonomia é
estimulada e a participacao social é valorizada.



Além do CAPS: Unidades de Acolhimento
(UA) e Servicos Residenciais Terapeuticos

(SRT)

A RAPS é vasta e diversificada, e aléem dos CAPS, conta com outros servicos essenciais que complementam o

cuidado e garantem a continuidade da atencao. Dois exemplos cruciais sao as Unidades de Acolhimento (UA)
e 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que oferecem suporte em momentos e necessidades

especificas, promovendo a reinsercao social e a autonomia.

Unidades de Acolhimento (UA)

e Servicos de moradia provisoéria e voluntaria

e Para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas

e Ambiente seguro e de suporte

e Foco na estabilizacao e planejamento do cuidado

Imagine a UA como um porto seguro temporario,
onde a pessoa pode se reequilibrar antes de sequir
viagem.

Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT)
e Moradias inseridas na comunidade

o Para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes

e ApOs longas internacdes psiquiatricas
e Sem suporte familiar ou social
E como se, apds anos em um cativeiro, a pessoa

finalmente pudesse ter sua propria casa, com o
apoio necessario para viver em liberdade.

O SRT é a materializacao da desinstitucionalizacao, permitindo que essas pessoas vivam com dignidade,

autonomia e em sociedade.



A Abrangéncia da RAPS: Outros Pontos de

Cuidado

A RAPS é um ecossistema complexo e interconectado, e seu alcance vai muito além dos CAPS, UAs e SRTs.

Para garantir a integralidade do cuidado, ela se articula com diversos outros pontos de atencao na rede de

saude e em outros setores. Essa capilaridade € fundamental para que o cuidado em saude mental seja

verdadeiramente abrangente e acessivel.
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Atencao Basica em Saude

As Unidades Basicas de Saude (UBS) e as equipes de
Saude da Familia sdo a porta de entrada preferencial
do SUS e tém um papel crucial na identificacao
precoce, no acompanhamento e no encaminhamento
de casos de sofrimento psiquico leve a moderado.
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Us
Consultorio na Rua

Equipes multiprofissionais que oferecem cuidado em
saude (incluindo mental) para pessoas em situacao
de rua.
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Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Para casos que necessitam de internacao breve e em
ambiente hospitalar, a RAPS prevé leitos
especializados em hospitais gerais, evitando a
necessidade de internacdes em hospitais
psiquiatricos.
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Centros de Convivéncia e Cultura

Espacos que promovem a socializagao, a arte e a
cultura, contribuindo para a reabilitacao psicossocial
e a inclusao.

Pense na RAPS como uma grande orquestra. Cada instrumento (servico) tem sua funcao especifica, mas é
a harmonia e a sincronia entre eles que produzem a melodia completa e eficaz do cuidado. A integracao
entre esses pontos € o que permite um fluxo continuo e personalizado para cada individuo.



O Terapeuta Ocupacional na RAPS: Um
Papel Estratégico e Transformador

Agora que vocé compreende a estrutura da Reforma Psiquiatrica e da RAPS, é hora de mergulhar no papel
central da Terapia Ocupacional nesse cenario. O terapeuta ocupacional ndo é apenas mais um profissional na
equipe; ele € um agente de transformacao, um facilitador da autonomia e um promotor de vida. Sua atuacao é

intrinsecamente alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica.

Visao Holistica Facilitador da

Olha para a pessoa em sua Autonomia

totalidade, habilidades, Promove a participacao em
desejos e projetos de vida atividades significativas e a

qualidade de vida

A Terapia Ocupacional, por sua natureza, foca na ocupacao humana - nas atividades que dao sentido e
proposito a vida das pessoas. Em um contexto onde o objetivo é a reinsercao social e a promocao da
autonomia, o TO se torna essencial. Ele nao olha apenas para a "doenca", mas para a pessoa em sua
totalidade, suas habilidades, seus desejos e seus projetos de vida.

Imagine que a vida de uma pessoa € como um quebra-cabeca, e o sofrimento psiquico pode ter espalhado
ou até mesmo escondido algumas pecas. O terapeuta ocupacional atua como um guia, ajudando a pessoa
a encontrar essas pecas, a reorganiza-las e a construir uma imagem completa e significativa de sua
prépria vida.

Ele facilita a participacao em atividades significativas, sejam elas de autocuidado, produtividade, lazer ou
interacao social, promovendo a funcionalidade e a qualidade de vida.



Terapia Ocupacional no CAPS e nas
Unidades de Acolhimento: Pratica e

Evidencia

A atuacao do terapeuta ocupacional nos CAPS e nas Unidades de Acolhimento (UA) € um exemplo claro de

como a profissao se alinha com as diretrizes da RAPS. Nesses ambientes, o TO desenvolve intervencdes que

visam a reabilitacao psicossocial, a promoc¢ao da autonomia e a reinserc¢ao social, utilizando abordagens

baseadas em evidéncias.

No CAPS

e Oficinas terapéuticas (artesanato, culinaria,
jardinagem, expressao corporal)

e Grupos de habilidades sociais

e Atividades de vida diaria (AVDs) e instrumentais
(AIVDs)

e Atendimentos individuais

Uma oficina de culinaria ndo é apenas sobre
cozinhar, mas sobre planejamento, trabalho em
equipe, organizacdo, e o prazer de compartilhar
uma refeicao.

Nas Unidades de Acolhimento (UA)

e Estruturacao de rotinas
e Desenvolvimento de habilidades de autocuidado
e Exploracao de interesses

e Preparacao para a reinsercao social

[J Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE)

A incorporacao de Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), como a Ativacao Comportamental, é

fundamental. Esta técnica, por exemplo, ajuda a pessoa a retomar atividades prazerosas e

significativas, combatendo a inércia e o isolamento, e o Treinamento de Habilidades Sociais
capacita o individuo a interagir de forma mais eficaz e satisfatoria em seu ambiente social.



Terapia Ocupacional em SRTs e Outros
Pontos da RAPS: Autonomia e Cidadania

A atuacao do terapeuta ocupacional nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e em outros pontos da

RAPS é igualmente vital, focando na promoc¢ao da autonomia e da cidadania plena. Nesses contextos, o TO é

um facilitador da vida em comunidade, ajudando os moradores a reconstruir seus lacos sociais e a exercer

seus direitos.
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Nos SRTs

Trabalha diretamente com os
moradores na organizag¢ao da
casa, na gestao do orcamento, na
participacao em atividades
comunitarias (ir ao mercado, ao
banco, passear no parque), e no
desenvolvimento de projetos de
vida.

Objetivo do SRT

Que o SRT seja um trampolim para

a vida autbnoma, € hao um novo
local de segregacao.

ajudando-o a atravessar para uma vida mais independente.

Em Outros Pontos da RAPS

Na Atencao Basica ou nos Centros
de Convivéncia, o TO pode atuar
na prevengao, ha promogao da
saude mental, na identificacao de
necessidades e no
encaminhamento.

Imagine o TO como um "arquiteto de pontes", construindo conexdes entre o morador e a comunidade,

A presenca do TO em toda a rede garante que a perspectiva da ocupacao e da autonomia esteja presente em

cada etapa do cuidado, reforcando a abordagem centrada na pessoa.



Desafios Atuais e o Futuro da Atencao
Psicossocial no Brasil

Apesar dos avancos inegaveis da Reforma Psiquiatrica e da consolidacao da RAPS, o caminho a frente ainda
apresenta desafios significativos. A implementacao plena dos principios da Lei n°® 10.216/2001 exige um
compromisso continuo e a superacao de obstaculos que permeiam o sistema de saude e a sociedade.

Financiamento Formacao Profissional
Adequado O estigma em relacéo a E essencial que os

A expansao e a manutencao saude mental ainda € uma profissionais de saude

da RAPS demandam recursos barreira poderosa, estejam alinhados com os
que nem sempre estao dificultando a busca por principios da atencao
disponiveis, impactando a ajuda e a reinsercao social. A psicossocial, dominem as
qualidade e a capacidade de desinformacao e o praticas baseadas em
atendimento. preconceito persistem. evidéncias e saibam trabalhar

em equipe multiprofissional.

O futuro da atencao psicossocial no Brasil passa pela consolidacao da RAPS, pela inovacao tecnoldgica
(como a telessaude), pela pesquisa e, acima de tudo, pela garantia de que a voz dos usuarios e de seus
familiares seja sempre ouvida e valorizada.



Cuidado Integrado e o Fluxo da Vida:
Conectando os Pontos da RAPS

Compreender a RAPS nao é apenas conhecer seus servicos, mas entender como eles se interligam para
formar um fluxo continuo de cuidado. A vida das pessoas com sofrimento psiquico nao é linear, e a rede
precisa ser flexivel e responsiva as suas necessidades em diferentes momentos.

a Y ad
Momento de Crise Estabilizacao
Acolhimento intensivo em CAPS Ill ou leito em Acompanhamento no CAPS I, participando de
hospital geral oficinas e grupos
&%
Moradia Cuidado Continuo
SRT como lar apés longa internacao Atencao Basica como porto seguro

Imagine que a jornada de uma pessoa pela RAPS é como navegar por um rio com diferentes afluentes e
paisagens. Em um momento de crise, ela pode precisar de um acolhimento mais intensivo em um CAPS llI
ou leito em hospital geral. A medida que se estabiliza, pode ser acompanhada no CAPS I, participando de
oficinas e grupos. Se necessitar de um local para morar apds uma longa internacao, o SRT se torna seu lar.
E para o cuidado continuo e preventivo, a Atencao Basica é o porto seguro.

O sucesso da RAPS reside na capacidade de cada servico se comunicar e colaborar com os demais. Por
exemplo, um terapeuta ocupacional no CAPS pode encaminhar um usuario para um Centro de Convivéncia
para atividades de lazer, ou para a Atencao Basica para acompanhamento de saude geral, garantindo que o
cuidado seja holistico e integrado. Essa colaboracao é o que transforma a RAPS em uma verdadeira rede de
apoio, onde a pessoa € vista em sua totalidade e suas necessidades sao atendidas de forma coordenada.



Sintese e Proximos Passos: Sua
Contribuicao para a Saude Mental

Chegamos ao final desta jornada pela Reforma Psiquiatrica e pela Rede de Atencao Psicossocial. Vimos que a
saude mental no Brasil passou por uma transformacao profunda, saindo de um modelo asilar para um cuidado
centrado na comunidade, na autonomia e nos direitos humanos. A Lei n°® 10.216/2001 foi o marco legal, e a
RAPS, com seus diversos servicos como CAPS, UAs e SRTs, é a materializacado desse novo paradigma.

A RAPS A Terapia Ocupacional

E a estrutura que permite o E fundamental para promover
cuidado em liberdade e no a autonomia e a reinsercao
territorio social

[ Os desafios persistem, mas o futuro aponta para um cuidado cada vez mais integrado e humano.



Autoavaliacao

1. Qual o principal objetivo da Lei n®10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica?
o a) Criar novos hospitais psiquiatricos de grande porte.
o b) Priorizar a internacdo como principal forma de tratamento.
o c¢) Redirecionar o modelo de cuidado para a atencao comunitaria e o respeito aos direitos humanos.
o d) Regulamentar apenas o uso de medicamentos psiquiatricos.

2. Qual dos servicos abaixo é considerado o "coracao" da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e oferece
atendimento diario e multiprofissional?

o a) Unidades Basicas de Saude (UBS)

o b) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
o ¢) Hospitais Psiquiatricos

o d) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

3. A Terapia Ocupacional desempenha um papel estratégico na RAPS por focar em qual aspecto do
individuo?

o a) Exclusivamente na administracao de medicamentos.

o b) Na contencao fisica e isolamento.

o ¢) Na ocupacao humana, autonomia e participacao social.
o d) Apenas no diagnostico e classificacao de transtornos.

4. Qual das seguintes praticas € um exemplo de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que pode ser
utilizada pelo Terapeuta Ocupacional na RAPS?

o a) Eletroconvulsoterapia sem consentimento.

o b) Ativacao Comportamental e Treinamento de Habilidades Sociais.
o ¢) Internacdo compulsoéria prolongada.

o d) Restricao total de atividades de lazer.

5. Descreva brevemente como a Lei n® 10.216/2001 alterou a logica da internacao psiquiatrica no Brasil.



Gabarito
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5 A Lein®10.216/2001 inverteu a logica da internacao psiquiatrica, que antes era a regra. Com a lei, a
internacao passou a ser o ultimo recurso, priorizando o tratamento em liberdade, com base comunitaria
e respeito aos direitos humanos, e buscando a reinsercao social do individuo.



Proximos Passos e Recursos Adicionais

[ Proxima Aula

Na Aula 3 - Modelos Teodricos Aplicados a Saude Mental, aprofundaremos as bases conceituais
que sustentam as intervencdes em Terapia Ocupacional nha saude mental, conectando a teoria a
pratica clinica.

Recursos Adicionais:

e Lein®10.216/2001: Para consulta da legislacao na integra.
e Portaria GM/MS n° 3.088/2011: Para entender a instituicao da RAPS.

e Artigos cientificos sobre Terapia Ocupacional em Saude Mental: Para aprofundar nas PBEs e atuacao
profissional.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracées.



