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SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO DE
SOBRAL - CE: UM DISPOSITIVO DE
INCLUSAO SOCIAL

THERAPEUTIC RESIDENTIAL SERVICE FROM SOBRAL, CE - BRAZIL:
A SOCIAL INCLUSION DEVICE
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RESUMO
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0 Servico Residencial Terapéutico “Lar Renascer” de Sobral — CE é um dispositivo de inclusdo social de pessoas com
transtornos mentais. 0 objetivo deste estudo foi caracterizar este dispositivo. A coleta de dados aconteceu de marco
a julho de 2006. A implantag¢do do Servigo Residencial Terapéutico ocorreu em outubro de 2000 e desde sua implantagdo
foram realizadas 05 re-inclusédes sociais. 0 acompanhamento dos moradores é feito por um enfermeiro e cinco cuidadores
com formagdo escolar em nivel médio. A residéncia abriga pessoas com transtornos mentais de moderado a grave,
egressos da extinta Casa de Repouso Guararapes. Entre seus moradores, 3 sGo homens (idade entre 34 e 46 anos) e 4 sdo
mulheres (idade entre 30 e 56 anos). A necessidade de abertura de servicos com essas caracteristicas evidencia que no
passado houve inadequagdes que devem ser reparadas e o Servico Residencial Terapéutico nasce sob a égide da Reforma

Psiquidtrica, tendo como fung¢do o resgate da cidadania e a habilitacdo psicossocial de seus moradores.
ceesecccccsesssne
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ABSTRACT

he Therapeutic Residential Service “Lar Renascer”, in Sobral-CE is a social inclusion device for people with mental
T illness. The aim of this study was to present this device. Data were collected in March and July 2006. This device
was created in October 2000 and since then 5 social inclusions were performed. The residents care is made by a
nurse and 5 persons without academic degree. People who live in this home suffer from (moderate to severe) mental
disorders and all them lived in the old Guararapes Rest Home (the former mental care model of Sobral). The residents
are represented by 3 men (age 34 to 46 years) and 4 women (age 30 to 56 years). The need to open this kind of
services shows that in the past there were mistakes which must be redressed. The Therapeutic Residential Service “Lar
Renascer” was created under the aegis of the Psychiatric Reform and it has the function of redeeming citizenship and

psychosocial habilitation of its residents.
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1. INTRODUCAO

Para se chegar ao que hoje chamamos de Reforma
Psiquiatrica houve alguns erros e diversos acertos que
contribuiram para que no despertar de um novo olhar
surgisse o desejo de uma Reforma Psiquiatrica.

0 atendimento especializado em psiquiatria de Sobral
data do inicio da década de 1970, quando foi instalado
um pequeno servico particular. Em 1974, foi criada a
Casa de Repouso Guararapes, que se consolidou como
referéncia regional em atencdo psiquiatrica até a perda
de seu credenciamento em 10 de julho de 2000 (PEREIRA
E ANDRADE, 2001).

Em outubro de 1999, a morte de um cliente na Casa
de Repouso Guararapes ocasionou sentimentos de revolta
e levou-a a denlncia piablica por parte de parentes dos
internos. Foram realizadas auditorias das Secretarias
Estadual e Municipal de Sadde, com o apoio do Forum
Cearense da Luta Antimanicomial e da Comissdao de
Direitos Humanos da Assembléia Legislativa do Ceara,
que confirmaram as denlncias prestadas e culminou no
desenrolar de um processo de reformulagdo na assisténcia

psiquiatrica do Municipio.

...0 municipio de Sobral
vem se destacando com
a politica da Reforma
Psiquiatrica, envolvendo,
além da Rede Bdsica

de Saidde, através da
Estrateéegia Saide da
Familia - ESF, diversos
setores da sociedade
nas questoes da sadde
mental...

Pereira e Andrade (2001) ressaltam que no relatério
da comissdo de sindicdncia constava a confirmacao de
dendncias de maus-tratos, espancamentos e abuso sexual,
procedimentos apontados como rotineiros da instituicao.
Isto levou a Secretaria de Desenvolvimento Social e
Sadde de Sobral, com base em deliberacdo do Conselho
Municipal de Sadde, a decretar a intervengdo no sistema
manicomial.

No processo de intervencdo constatou-se na referida

instituicdo um contexto caracterizado por déficit fisico,
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terapéutico e financeiro. A auséncia de projetos
terapéuticos era uma constante, detectando-se também
péssimas condicdes sanitarias e de hospitalidade, além
de dividas fiscais, trabalhistas e comerciais. Apds 120
dias de intervencdo, a Secretaria de Desenvolvimento
Social e de Salide de Sobral invalidou o credenciamento
da Casa de Repouso Guararapes junto ao Sistema Unico
de Sadde - SUS, o que culminou com o encerramento dos
servicos do referido manicomio em 10 de julho de 2000.
Esse acontecimento representa um marco da Reforma
Psiquiatrica de Sobral - CE, pois foi a partir dele que se
deu a instituicdo da Rede de Assisténcia Integral a Satde
Mental de Sobral - RAISM (PEREIRA E ANDRADE, 2001).

A partir do ano de 2000, o municipio de Sobral vem
se destacando com a politica da Reforma Psiquiatrica,
envolvendo, além da Rede Béasica de Saude, através da
Estratégia Salde da Familia - ESF, diversos setores da
sociedade nas questdes da salde mental, rompendo
com a equivocada crenca de que a psiquiatria é objeto
somente de especialistas (PEREIRA E ANDRADE, 2001).

Ainda, de acordo com Pereira e Andrade (2001),
o processo de intervencdo da Casa de Repouso do
municipio de Sobral se iniciou com pacientes ainda em
regime de internacdo, surgindo entdo a necessidade de
implantacao do Servico Residencial Terapéutico (SRT).
0 SRT é uma das estratégias de acdo inclusiva do novo
modelo de atencdo integral a satide mental do Municipio,
que assiste de maneira humanizada e qualificada pessoas
com transtornos mentais, institucionalizados ou néo,
buscando uma relacdo inter-setorial com outros recursos
existentes, para incluir essas pessoas em seu universo
familiar e comunitario. E valido enfatizar que esse
interesse pela reabilitacdo psicossocial surgiu a partir do
novo modelo, que busca também o resgate da cidadania
da pessoa portadora de transtornos mentais.

Em Sobral, a experiéncia do SRT foi implantada no dia
06 de julho de 2000, como o primeiro servigo residencial
terapéutico do Ceara e de toda a Regido Nordeste, sendo
também o primeiro de carater plblico criado no Brasil
ap6s a publicacdao, pelo Ministério da Salde, da Portaria
106, de 11 de fevereiro de 2000 (PEREIRA E ANDRADE,
2001).

Nesse contexto, esta pesquisa teve como objetivo,
resgatar o processo histérico-politico do Servigo
Residencial Terapéutico “Lar Renascer” de Sobral - CE,
bem como sua origem e percurso de implantagdo, a
trajetoria de vida dos moradores e o contexto atual
deste novo dispositivo de inclusdo social, uma vez que,
desde sua criagdo, poucos estudos tém explorado a sua

esséncia.



2. METODOLOGIA

Esta pesquisa foi do tipo exploratério-descritivo, com
abordagem qualitativa e caracterizando-se como estudo de
caso. 0 estudo de caso requer uma investigacao profunda
e exaustiva, capaz de possibilitar amplo e detalhado
conhecimento do objeto de curiosidade, revelando a
qualidade do estudo e também sua esséncia (GIL, 1991).

0 cenario do estudo foi o Servico Residencial
Terapéutico “Lar Renascer”, localizado na Rua Coronel
Antonio Mendes Carneiro 544, bairro Centro, Sobral - CE,
onde moram pessoas com comprometimento mental de
moderado a grave.

0 presente estudo incorporou os principios éticos
da resolucdo 196/96 que rege a pesquisa com seres
humanos, conforme orientacdao do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 1996). De fato, a execucdo do projeto
de pesquisa deu-se ap6s a aprovacao do protocolo de
pesquisa por parte do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad e permissdo da
Coordenacdo de Satde Mental de Sobral - CE.

A coleta das informacdes aconteceu de margo a julho de
2006 e foi realizada através dos seguintes instrumentos:
documentos municipais que forneceram dados sobre a
origem do objeto em estudo; observagdo participante do
funcionamento e cotidiano da unidade-caso em questao,
bem como suas contribuicdes para as inclusdes sociais,
através de documentos e arquivos do servigo.

Para a obtencdo da histéria de vida neste estudo foi
adotada a técnica de entrevistas abertas, que atende
principalmente a finalidades exploratdorias. A entrevista
é bastante utilizada para detalhar questdes e formular
conceitos de modo mais preciso, a partir da coleta do

maior nimero possivel de informacdes sobre determinado

tema, sob a visdo do entrevistado.

3. ANALISE E DISCUSSAO

RESULTADOS

DOS

A origem e implantacdo do Servico Residencial
Terapéutico (SRT) no municipio de Sobral - CE se deram
a partir do processo de invalidacdo do credenciamento
e posterior fechamento da Casa de Repouso Guararapes,
antiga instituicdo asilar, em outubro de 2000.

Para a implantacdo deste novo espaco terapéutico foi
realizado um processo preparatério de integracdao dos
futuros moradores, que eram clientes da extinta Casa de
Repouso Guararapes. Este momento fez-se necessario,
pois alguns clientes do antigo servico ndo estavam em
condigdes de

re-insercao familiar imediata, seja por

...no ano de 1999, foi
enviado para o Ministério
da Sadde o projeto de
implantagdo do Servigo
Residencial Terapéutico(SRT)
“Lar Renascer” de Sobral,
sendo logo aprovado.

desconhecimento sobre o paradeiro de seus familiares,
seja por agravantes que impossibilitaram a sua aceitacao
pela familia, especialmente por histéria de homicidios
contra os proprios familiares. Além disso, foi necessario
também um processo habilitador para os profissionais
que atuariam como cuidadores e co-terapeutas nesse
espagco de sociabilizacdo continua, os quais deveriam
estar cientes de suas competéncias junto aos moradores.
Nesse contexto, realizou-se uma oficina de planejamento,
coordenada por um médico psiquiatra e sanitarista, que
representou um importante passo para a implantacdo da
Rede de Atencao Integral a Satde Mental do Municipio,
desde o inicio da intervencao oficial a Casa de Repouso
Guararapes (JUNIOR, 2000).

Os recursos despendidos para a implantacdo do SRT
“Lar Renascer” de Sobral foram todos oriundos de fundos
municipais, pois havia urgéncia em abrigar os clientes da
extinta Casa de Repouso Guararapes, nao havendo tempo
habil para aguardar a contrapartida do Ministério da
Salde naquele momento.

Ainda no ano de 1999, foi enviado para o Ministério
da Sadde o projeto de implantacdo do Servico Residencial
Terapéutico “Lar Renascer” de Sobral, sendo logo aprovado.
Este servico é prestado na Residéncia Terapéutica, casa de
classe média situada numa rua do centro da cidade, sem
placa de identificacdo, perto de pragas, igrejas e padarias
(ALMEIDA et al, 2004). Pereira e Andrade (2001) relatam
que uma moradora, ao tomar ciéncia de que seria vizinha
de uma residéncia terapéutica, afirmou que lugar de doido
era no manicémio, pois temia que os usuarios agredissem-
na. Contudo, a convivéncia estd conseguindo mudar o
pensamento das pessoas em relacdo aos portadores de
transtorno mental e, atualmente, a referida moradora,
participa, inclusive, de eventos sociais promovidos no
“SRT Lar Renascer”.

Durante o percurso de implantagdo do servigo de sadde
em questdo houve erros e acertos, dificuldades, estigmas

por parte da sociedade local e por parte também de alguns
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profissionais de salide, que por muitos anos se adaptaram
a forma antiga de assisténcia as pessoas com transtornos
mentais, pautada no isolamento em asilos. E primordial
que a sociedade entenda que o SRT em hipdtese alguma
deve ser confundido com um manicémio. Este cumpriu o
seu papel enquanto espaco cronificador e seqiiestrador
de identidades. O SRT constitui-se numa ferramenta
terapéutica para o exercicio de cidadania, habilitacdo
psicossocial de seus moradores, configurando-se também
como um espago para a construgao de vidas.

Este espaco terapéutico, além de oferecer moradia
as pessoas excluidas pelo sistema manicomial, oferece
também atencdo integral de qualidade, obtendo uma
visdo da pessoa com transtorno mental como um ser
dificuldades

humano dotado de desejos, vontades,

e que necessita de cuidado, respeito, exercicio de
cidadania e justo gozo de seus direitos sociais. Desta
forma, na busca da sociabilizacdo dessas pessoas, sdo
realizadas atividades que transcendem o interior deste
espaco terapéutico, incluindo-as na sociedade e/ou seio
familiar.

Desde sua criagdao, o SRT “Lar Renascer” de Sobral
tem contribuido sobremaneira para a desospitalizacao e
descronificacdo de muitos clientes, tornando possiveis
inclusdes sociais e familiares que antes eram consideradas
De fato, desde

impossiveis. sua implantacao foram

realizadas 05 inclusdes sociais e/ou familiares com
sucesso.

0 espaco fisico do SRT “Lar Renascer” de Sobral
compde-se atualmente de garagem, sala de estar, sala
de refei¢des, cozinha com despensa, quatro quartos, dos
quais dois com banheiro proprio, banheiro comunitério
e um quintal. Um profissional de satde de nivel superior
(enfermeiro) coordena os trabalhos desenvolvidos por
cinco cuidadores com formacdo escolar em nivel médio,
que se revezam diariamente no acompanhamento dos
moradores durante os sete dias da semana. 0 servico
também conta com uma cozinheira.

0 SRT “Lar Renascer” de Sobral abriga pessoas
com transtornos mentais de moderado a grave, com

acentuado grau de comprometimento psiquico, egressos
O SRT constitui-se numa
ferramenta terapéutica
para o exercicio de
cidadania, habilitacdo
psicossocial de seus
moradores...
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de longa internacdao psiquiatrica na extinta Casa de
Repouso Guararapes. E uma moradia mista na qual 03 de
seus moradores sdao homens (com faixa etaria entre 34 e
46 anos) e 04 sao mulheres com idade entre 30 e 56 anos.
Em relagdo as historias de vida desses moradores, alguns
fatores como abandono, exploracdo, rejeicdo, estigma,
institucionalizacdo, cronificacao e isolamento contribuiram

para o agravamento do quadro psiquico e social.

”

... 0 SRT “Lar Renascer
de Sobral tem contribuido
sobremaneira para a
desospitalizagdo e
descronificagdo de
muitos clientes, tornando
possiveis inclusées
sociais e familiares que
antes eram consideradas
impossiveis.

A rotina dos cuidadores no SRT “Lar Renascer” de
Sobral - CE segue uma escala organizada com cobertura
integral nos trés turnos, a saber: de segunda a sexta-feira
(das 7 as 13h), dois cuidadores ajudam na execucdo de
Atividades de Vida Diaria - AVD (cuidados com higiene
pessoal, alimentacao, vestuario e locomocédo) e atividades
externas (consultas de retorno, acompanhamento individual
e grupal, lazer). No turno seguinte (13 as 19h), apenas
um cuidador acompanha os moradores, uma vez que as
atividades supracitadas demandam maiores cuidados no
periodo da manha. Das 19 as 07h dois cuidadores revezam
plantdo assegurando a continuidade das atividades no “Lar
Renascer”. A cozinheira trabalha oito horas por dia, de
segunda a sexta-feira, de modo que nos feriados e finais de
semana os cuidadores executam as atividades domésticas,
auxiliando também na orientacdo dos moradores nas AVD.
Assim como em toda residéncia existem normas e rotinas,
na residéncia terapéutica em foco estas também sao
observadas.

Embora o SRT represente um espaco de vida, de realizacao
da cidadania, de impacto na cultura discriminatéria e
intolerante da sociedade, ainda assim é o tipo de servigo que
se espera, em futuro préximo, deixar de existir em Sobral,
a medida que cada morador reconstrua suas vidas, realize
seus projetos e re-constitua o seu proprio lar (PEREIRA E
ANDRADE, 2001).

0 processo de trabalho no SRT de Sobral ndo é uma



tarefa facil. Existem muitos desafios a serem superados,

necessitando, portanto de dedicacdo da equipe que
compde este servico, do apoio imprescindivel dos outros
dispositivos de inclusdo social e da singularidade de cada
morador, pois cada um deles requer um projeto terapéutico
diferenciado, porque cada um necessita de uma assisténcia
adequada que atenda as suas limitagdes.

Quanto a equipe responsavel por este servigo, ha de
se reforcar as iniciativas que procuram redefinir o papel
dos profissionais e dos servigos de salde, colocando a
discussdao sobre o significado do cuidado em Sadde
Mental, sobre o sentido do processo de cura, nas parcerias
interinstitucionais, além da criacdo de uma cultura
de solidariedade e vivéncia de cidadania que garanta a
inclusdo social do individuo, sua autonomia e dignidade
(ESPERIDIAO, 2001).

Entretanto, talvez o maior desses desafios seja
resgatar a autonomia de seus moradores que possuem
muitas dificuldades, uma vez que quase todos foram
institucionalizados pelo antigo sistema manicomial e
apresentam grande comprometimento psiquico. Segundo
(2005),

carentes de cuidado, de aproximagdo interpessoal, de

Moraski pessoas com transtorno mental sao
vinculo e, principalmente, de vida. Em toda instituicdo
familiar se perpetua a idéia de que sua linhagem genética
deve ser saudéavel, preparada para assumir papéis sociais
e o mercado do trabalho. Ao ver frustrado esses papéis,
tendo que assumir a responsabilidade de cuidar de um
filho “anormal”, uma série de respostas é evidenciada,
desde a anuéncia da doenca até a completa negacédo desta
vivéncia (MORASKI, 2005).

E consensual que atitudes como abandono, exploracao,
rejeicdo, estigma, institucionalizacdo, cronificacdo e
isolamento conduzem a pessoa com transtorno mental ao
agravamento do quadro psiquico e social. Uma familia
apoiada e orientada tem condi¢des de compartilhar seus
problemas e pode ser percebida como uma estrutura que
evita a institucionalizacdo e promove a re-insercdo social
do individuo, tornando possivel a reabilitacdo e integracao
da pessoa com transtorno mental na comunidade e fora dos
muros (ESPERIDIAO, 2001).

Atualmente vivemos o periodo de mudancas ideoldgicas,
estruturais e politicas nas agdes de salde mental, mais
especificamente em

relacdo a institucionalizacdo da

assisténcia. Assim, a trajetéria brasileira segue seu
percurso na construgdo de um modelo de atendimento
em salde mental em consonancia com os pressupostos
do movimento antimanicomial e com as doutrinas e
filosofia da politica de sadde, do Sistema Unico de Sadde

(ESPERIDIAO, 2001).

4. CONCLUSOES

Desde a sua criagao, o Servigo Residencial Terapéutico
de Sobral - CE tem contribuido sobremaneira para evitar
a hospitalizacdo e a cronificacdo, tornando possiveis
inclusdes sociais que antes do modelo atual de assisténcia
em salide mental eram consideradas impossiveis. Desde
sua implantacdo até os dias atuais foram realizadas 05

inclusdes sociais e/ou familiares com sucesso.

E consensual que atitudes
como abandono, exploracdo,
rejei¢do, estigma,
institucionalizacdo,
cronificacdo e isolamento
conduzem a pessoa com
transtorno mental ao
agravamento do quadro
psiquico e social.

E valido ressaltar que este estudo ndo se esgota aqui.
Ainda ha muita necessidade de se avaliar os programas
de residéncia terapéutica, assim como a assisténcia
prestada aos pacientes nessas residéncias destinadas
aos portadores de distlrbios psiquiatricos para os quais
o cuidado psicossocial extra-hospitalar é o tratamento
mais adequado. A partir da analise dos resultados pode-
se concluir que o Sistema de Residéncia Terapéutica “Lar
Renascer” de Sobral-CE representa um novo dispositivo de
inclusdo social, forjado no auge da reforma psiquiatrica,
e que tem mostrado um papel fundamental no processo
de sociabilizagdo das pessoas com transtornos mentais

que dele necessitam.
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