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Because of criticism of so-called mental
hospitals, a variety of housing initiatives
for people being discharged from
psychiatric hospitals have needed to be
implemented in different countries. In this
paper, from a narrative review, we
analyzed the background to and
establishment of homes for people with
severe mental disorders implemented in
Brazil, through the Brazilian National
Health System. We found that there had
been little discussion about the limits of
the residential therapeutic service
program, and almost no discussion about
alternatives for the housing needs of
severely ill patients connected with
psychosocial care centers. With support
from reflections derived from Canadian
experience, we discuss the need for and
possible ways of expanding the forms of
support for housing for people with
severe mental disorders in Brazil, not only
quantitatively, but also qualitatively.
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Com as criticas ao chamado manicémio,
diversas iniciativas de moradia para
egressos de hospitais psiquiatricos
precisaram ser implementadas em
diferentes paises. Neste artigo, a partir de
revisdo narrativa, analisamos os
antecedentes e a constituicdo de
moradias para pessoas com transtorno
mental grave implementadas no Brasil,
pelo Sistema Unico de Satde.
Identificamos pouca discussdo sobre os
limites do programa de Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e a quase
inexisténcia de discussées sobre
alternativas para as necessidades de
moradia de pacientes graves ligados aos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps).
Subsidiados por reflexdes oriundas da
experiéncia canadense, discutimos a
necessidade e os caminhos possiveis de
ampliacdo ndo sé quantitativa, mas,
sobretudo, qualitativa, das formas de
apoio as moradias de pessoas com
transtorno mental grave no Brasil.
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de programas e projetos de salde. Saude
mental. Moradias assistidas.
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Eu e a casa sofremos de uma mesma doenca: saudades.
(Couto, 2012, p.3)

O problema

Urge desospitalizar os milhares de moradores de hospitais psiquiatricos brasileiros e, também,
garantir, para outros milhares de pessoas com transtorno mental grave (TMG), acompanhados pelos
Caps, suporte as suas necessidades de moradia, garantindo, para essa clientela, o direito de
efetivamente continuar inserida no espago urbano e social de nossas cidades. A discussao da
necessidade dessa simultdnea ampliacdo (dos SRTs) e diversificacdo (para novas clientelas) do suporte as
moradias de pessoas com TMG constitui o tema deste estudo.

No local de morada convergem muitos e importantes aspectos da constituicdo do individuo,
podendo-se encontrar ali respostas, abrigo e contorno para aspectos que vao do mais intimo e individual
ao coletivo e relacional (Morin, Robert, Dorvil, 2001), representando importante determinante social da
salide mental e elemento decisivo na insercdo e manutencao de pessoas em meio social e comunitario
(Beaulieu, Dorvil, 2004). Acumulam-se importantes estudos, em distintas localidades, reiterando o papel
decisivo do equacionamento das necessidades de moradia para pessoas com transtorno mental grave
(TMG). Para Tsemberis (2004), o acesso e a permanéncia em moradias sao considerados fatores
fundamentais na integracdo de doentes mentais, sobretudo em grandes meios urbanos, como Nova
York. A partir de sua experiéncia (Tsemberis, 2004), o autor defende modelos de habitacdo plenamente
integrados na comunidade e, mais que flexiveis, transigentes com as muitas questdes que atravessam a
psicose e o uso abusivo de drogas. No Brasil, ha publicacdo cujo conjunto de artigos discute e/ou
apresenta relatos de experiéncias de éxito na implementacdo e no acompanhamento de egressos de
longas internacdes psiquiatricas em residéncias a eles destinadas, salientando a importancia das novas
moradias para os egressos de longas internagdes psiquiatricas (Cadernos IPUB, 2006).

Estudos de outra natureza — sistematicos e prospectivos —também tém apontado resultados positivos
de moradias no ambito da desinstitucionalizagao psiquiatrica. Trieman et al. (1999), acompanhando
prospectivamente, por cinco anos, seiscentos e setenta pacientes oriundos de dois hospitais psiquiatricos
de Londres, analisaram fatores como: qualidade de moradia, frequéncia de reinternacbes em urgéncias
e hospitais psiquiatricos, e situagcdes de desabrigo (homeless), concluindo que — se bem planejados e
estruturados — os cuidados as pessoas com TMG em casas inseridas na comunidade sao benéficos as
mesmas e ndo trazem riscos para os demais segmentos da sociedade.

Ao mesmo tempo, elemento fisico e relacional de grande importéncia para toda e qualquer pessoa,
o local e as condicoes de moradia assumirdo particular importancia para a pessoa em sofrimento mental
grave, em vista dos contornos que a casa pode oferecer e da referéncia em que pode vir a se constituir.
Para a pessoa com TMG, o lar pode oferecer espaco de necessaria complacéncia a eventuais sintomas e
constituir ponto de partida para aspectos que ultrapassam o morar, mas que dele dependem, como a
rede social e a insercdo em atividades de trabalho (Dorvil, 2004). Consideracoes compartilhadas por
Saraceno (1999), para quem a moradia forma, junto com a rede social e o trabalho, a triade
fundamental no processo de reabilitacdo e insercdo social. Para Saraceno (1999), a nocdo de moradia
inclui ndo sé a estrutura fisica, mas, também, as diferentes maneiras de apropriacdo do espaco e dos
modos de habité-lo.

No entanto, iniciativas desenvolvidas nas Ultimas décadas no Brasil, voltadas para o suporte e apoio
as necessidades de moradia de pessoas com transtorno mental grave, tém ficado restritas aos chamados
Servicos Residenciais Terapéuticos. Nosso pressuposto é de que urge refletir e buscar novos modos de
prover e apoiar moradias de pessoas com transtorno mental grave, de modo a garantir sua efetiva
permanéncia na comunidade.

Para isso, realizamos revisao narrativa sobre o tema (Pereira, 2011), utilizando a expressao " Servigos
Residenciais Terapéuticos” como palavra-chave na base Scientific Eletronic Library On Line (Scielo) e na
chamada literatura cinzenta, composta de textos ndo indexados ou nao publicados. A partir dai,
pudemos: reconstituir alguns antecedentes importantes do que atualmente compreendemos como
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moradias para pessoas com doengas mentais; identificar as principais questoes que se constituiram
objeto nas publicagdes mais recentes, e discutir saidas a atual iniciativa voltada para equacionar moradia
para pessoas com TMG, oferecendo subsidios para a diversificagao qualitativa de opgdes de moradia, de
modo a superar os SRTs como alternativa tGnica.

Alguns predecessores: Geel, Juliano Moreira e Franco da Rocha

Geel, cidade ao norte da Bélgica, constitui referéncia obrigatoéria quando se trata de inventariar o
convivio de doentes mentais na comunidade e as diferentes formas de moradia a eles destinadas.
Dimphna, jovem degolada aos 18 anos, por recusar casar-se com o proprio pai, um rei celta, foi
canonizada pela Igreja catdlica em 1247, santa e padroeira do que hoje compreendemos como doentes
mentais, com base nas curas milagrosas obtidas a partir de reliquias encontradas no local de seu martirio,
um oratério em uma floresta em Flandres. Uma legido de pessoas com sofrimento mental peregrinaram,
em busca de cura, até a floresta e a pequena capela onde, proximo a Geel, Dimphna foi morta.

A crenca de que eram necessarios nove dias (novena) de permanéncia na igreja de Santa Dimphna
para obtencdo da cura, somada ao grande afluxo de pessoas, levou os habitantes locais a receberem os
peregrinos em suas proprias casas ou a criarem espagos a eles destinados, em um misto de pragmatismo
e solidariedade, constituindo a experiéncia dessa pequena cidade (hoje belga) o que
contemporaneamente identificariamos como um movimento de convivio social e de provimento de
moradias em espago comunitario para os doentes mentais (Leduc, 1987).

O que torna a experiéncia de Geel particularmente importante é sua duragdo, uma vez que o
peculiar convivio e coabitagdo entre comunidade e pessoas com TMG atravessou os séculos, chegando
aos dias atuais. Ainda que o nimero de pensionistas esteja em declinio — aproximadamente quinhentos
pensionistas em familias de acolhimento (Goldstein, Godemont, 2003) — a pequena cidade tem servido
de referéncia para profissionais de outros paises interessados na desinstitucionalizacao psiquiatrica,
seja por causa das referidas moradias ou por outras iniciativas de atencdo e inser¢cdo na comunidade
(Leduc, 1987).

No inicio do século XX, a experiéncia de Geel influenciara Juliano Moreira na constituicio do modelo
assistencial de sua Col6nia para psicopatas-homens, sobretudo no que diz respeito a proposta de
assisténcia heterofamiliar, na década de 1910. Nas palavras do préprio Juliano Moreira,

[...] deve o governo construir casinhas higiénicas para alugar as familias dos bons
empregados que poderdo receber pacientes susceptiveis de serem tratados em domicilio.
Far-se-ha assim assisténcia familiar. Se nas redondezas da col6nia houver gente idénea a
quem confiar alguns doentes, poder-se-ha ir estendendo essa assisténcia hetero-familiar e
até tentar a homo-familiar. (Moreira 1910, apud Venancio, 2011, p.38)

Também no inicio do século XX, Franco da Rocha, em Sao Paulo, ird propor a assisténcia familiar
como estratégia para dar vazao aos doentes cronicos, cuja desocupacdo dos leitos hospitalares
permitiria absorver o crescente niumero de doentes novos provenientes de varias regides do estado e
do pais. Nesse momento, entdo, a ideia de transferéncia para casas de familia prende-se a necessidade
de racionalizar os custos gerados pelos pacientes, ndo estando em questdo, propriamente, o
hospital psiquiatrico. Segundo Juliano Moreira, nos Archivos Brasileiros de Psychiatria, Neurologia e
Sciencias Afins, referindo-se ao éxito alcancado por seu colega Franco da Rocha, em Sdo Paulo, com
a assisténcia familiar:

Convido pensar no futuro quando o aumento de doentes for tal que comece a ser por
demais oneroso ao Estado, terdo os poderes publicos de recorrer a assistencia familiar dos
insanos susceptiveis della. E entdo, dadas as nossas condi¢bes sociaes, somente nas
proximidades de uma colonia agricola, ja a esse tempo muito bem organizada, serd possivel
effectuar aquele progresso. Tenho enorme satisfacdo em verificar que o espirito clarividente
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de Franco da Rocha vae demonstrar por meio de uma convincente experiencia que mesmo
no Brasil é exequivel a assistencia familiar a alienados. (Moreira, 1906, p.3)

As familias de acolhimento ou nutricios, como eram chamados os responsaveis, foram compostas de
camponeses pobres e, mais tarde, de pessoal do proprio hospital. Tais pessoas serdo responsaveis por
alimentacdo, vestuario e saide geral dos internos, sendo esses ultimos todos do sexo masculino e,
preferencialmente, com capacidade de realizar algum tipo de trabalho (Urquiza, 1991).

As iniciativas de insercdo de internos em casas de familia, desencadeadas por Juliano Moreira e
Franco da Rocha, serdo pontuais e inseridas no modelo centrado nos grandes asilos surgido no Brasil do
século XIX (Oda, 2005), configurando-se como complemento, e ndo alternativa ou critica ao modelo de
assisténcia em implantacdo por eles no Brasil. Ainda assim, podem ser consideradas as primeiras
experiéncias em solo patrio destinadas a retirada de pacientes cronificados do interior dos hospitais e sua
insercdo em casas na comunidade, prevendo-se, inclusive, algum acompanhamento e/ou supervisao
pela instituicido de origem.

Somente décadas mais tarde, nos primérdios de discussoes criticas e questionamento do modelo
hospitalar hegeménico em satide mental, teremos proposigdes e/ou iniciativas de insercdo de egressos
de longas internagdes ndo mais em casas de familia, mas em moradias compostas exclusivamente de
pacientes, preconizadas por 6rgaos federais (Brasil, 1973), e efetivamente desenvolvidas, nos anos
1980, na prépria instituicado fundada por Franco da Rocha (Palladini, 1987).

E na década de 1990 que podemos identificar experiéncias pioneiras que influenciaram diretamente
e ajudaram a conformar uma alternativa concreta de saida para os pacientes internados por longos
periodos em hospitais psiquiatricos. Tais iniciativas surgiram ndo mais para o aperfeicoamento do modelo
centrado nos hospitais psiquiatricos. Pelo contrario, surgiram no contexto de radical mudanca da
assisténcia em saide mental proposta pela reforma psiquiatrica — caracterizada por um novo paradigma
voltado ao estabelecimento de nova relagdo da sociedade com os chamados loucos, a superacdo do
modelo hospitalar, a oferta de servigos na comunidade e a reinsercado social de portadores de TMG
(Amarante, 2001).

Nas cidades de Porto Alegre, Ribeirdo Preto (Guimaraes, Saeki, 2001) e Campinas (Braga Campos,
Guarido, 2006; Furtado, Pacheco, 1998), desenvolveram-se iniciativas de insercdo de pessoas com
TMG, moradores de asilos psiquiatricos, em espacos residenciais. Em que pesem as diferencgas
existentes entre essas experiéncias, provenientes dos distintos contextos, era explicita a intencao de
superar o isolamento e, sobretudo, implementar alternativas de moradia para aqueles ndo mais aceitos
pela familia ou cujos lagos familiares se perderam. Tais experiéncias foram precursoras diretas do que, a
partir da portaria 106/2000 do Ministério da Satde, passou a ser chamado de Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs).

A politica brasileira de moradias para pessoas com transtorno mental grave

As portarias 106/2000 e 1.220/2000 do Ministério da Satde (Brasil, 2002) oficializaram os SRTs no
SUS, estabelecendo sua estrutura basica, modo de operar e financiamento. A partir dai, as pensoes
protegidas, lares abrigados, vilas terapéuticas, moradias extra-hospitalares e nticleos de convivio — como
até entdo eram chamadas as diversas experiéncias pioneiras ja citadas, destinadas aos egressos de longa
internacdo (Suiyama, Rolin, Colvero, 2007) — passam a ser chamadas de Servigos Residenciais
Terapéuticos. Tal nomenclatura foi questionada a época, sobretudo no que concerne aos termos
“servigos" e "terapéuticos”, inseridos justamente para justificar e viabilizar sua insercdo no SUS.

Notemos ai que, ao menos em tese, considerou-se a possibilidade de que tais moradias pudessem
ser abrigadas em outros setores, como o de promocéo e assisténcia social. Contudo, a assisténcia social
no Brasil dos anos 1990 deparava-se com a grande tarefa de superar o clientelismo, o paternalismo e a
filantropia que lhe eram quase inerentes. A impossibilidade do setor de assisténcia social para abrigar a
iniciativa dos SRTs foi propulsora, no interior da Reforma Psiquiatrica, da ampliagdo do campo dessa
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ultima. Assumindo aspectos relativos a moradia dos egressos, em seus mais diversos componentes, a
area da sade mental amplia seus aspectos interdisciplinar e intersetorial.

Os SRTs foram concebidos e destinados a populagao de pacientes moradores em hospitais
psiquiatricos publicos e privados (conveniados com o Sistema Unico de Satide) do Brasil. Trata-se de
casas inseridas preferencialmente no espago urbano, destinadas a receber entre um e oito egressos, que
deverdo ter o suporte clinico e de reabilitagdo psicossocial garantido pela rede municipal de satide
mental. O financiamento dos SRTs é oriundo dos recursos que até entdo mantinham os egressos em
seus respectivos hospitais — a conhecida guia de autorizagdo de internagdo hospitalar (AIH). Ou seja, a
normatizacdo do Ministério da Satide prevé que o antigo leito ocupado pelo egresso seja extinto e o
recurso a ele atrelado (por meio das AlHs) seja destinado ao municipio. Desse modo, a cada saida de
um paciente morador de hospital em direcdo ao SRT, extingue-se um leito hospitalar e o recurso vai
para a secretaria municipal de satide que implementou o SRT (de certa forma, podemos entender essa
mudanga como a substituicdo de financiamento de “leitos” por “camas”).

A partir desses contornos mais gerais de financiamento e estruturacéo fisica, cada municipio
estabelece suas proprias caracteristicas: modelo de assisténcia e acompanhamento aos residentes, tipo e
quantidade de profissionais envolvidos, estabelecimento ou ndo de convénio com ONGs para responder
a flexibilidade requerida na gestao do cotidiano das casas, dentre outras.

No entanto, o programa de SRTs, Unica iniciativa oficial voltada para as questdes de moradia de
pessoas com TMG, tem beirado a estagnacdo, mantendo-se, ha alguns anos, em restrita expansao (vide
Grafico 1), por razoes nao totalmente conhecidas e que tentamos identificar em estudo anterior
(Furtado, 2006).

Dados do Ministério da Saude, apresentados no Il Encontro Nacional de SRTs, em abril de 2010, na
cidade de Porto Alegre, demonstram que o nimero de dois mil e quinhentos moradores nessas casas é
timido se considerados os seis mil e quinhentos moradores potenciais no estado de Sao Paulo (Barros,
Bichaff, 2008) ou os 12 mil representados por “moradores de hospital” ainda internados na totalidade
dos estados brasileiros (vide Gréafico 2), situagao existente apesar de quase vinte anos de experiéncia —
se considerarmos as iniciativas pioneiras citadas — e do fomento existente a expansao dos SRTs a partir
da portaria 106/2000.
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Grafico 1. SRTs em funcionamento no Brasil

Fonte: Extraido de Brasil, 2012.
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Grafico 2. Nimero de SRTs necessarios para a clientela
moradora de hospitais psiquiatricos no Brasil

A atual paralisagdo na expansao de novas unidades destinadas a retirar internos de longa data em
leitos psiquidtricos, vem somar-se a inexisténcia de programas e iniciativas estatais sistematicas voltadas
para pessoas sem histérico de longas internagdes psiquiatricas, estabelecendo um gargalo no acesso e
garantia de moradia para essa clientela. Ambas as questdes evidenciam dificuldades de nossa sociedade
no enfrentamento da questédo e na garantia de alternativas a um direito humano fundamental - o de
moradia — e no estabelecimento, a contento, de alternativas a uma das fungdes latentes dos hospitais
psiquidtricos: a de prover abrigo.

Desse modo, por um lado, temos iniciativas ligadas a moradia para clientela dos hospitais e, mesmo
assim, apresentando evidentes dificuldades para atingir as metas requeridas. Por outro lado, ndo
contamos ainda com politicas de Estado voltadas para garantir moradias adequadas ao crescente nimero
de pacientes com TMG atendidos na ampla rede nacional de Caps.

Estudos nacionais tém enfatizado aspectos intrinsecos aos SRTs, tracando paralelos entre a vida no
hospital e na nova moradia (Méangia, Ricci, 2011; Santos Jr. et al., 2009; Vidal, Bandeira, Gontijo, 2008;
Cadernos IPUB, 2006), buscando compreender eventuais repercussdes na subjetividade dos usuérios
(Pinheiro, Machado, 2011; Sztajnberg, Cavalcanti, 2010; Wachs et al., 2010; Suiyama, Rolim, Colvero,
2007) e o cotidiano nas casas (Amorin, Dimenstein, 2009), sendo mais raro o questionamento dos
limites dos SRTs como resposta as necessidades de moradia (Furtado et al., 2013; Venturini, 2010).

Por isso, consideramos que o conhecimento das experiéncias, concepgdes e tipos de moradia
efetivamente implementadas em outros paises pode subsidiar discussao crucial para a reforma
psiquiatrica brasileira: a necessidade de ampliarmos os modos de apoio a habitacdo de pessoas com
TMG. A criagdo de um leque de possibilidades amplo, diverso e flexivel o suficiente para garantir o
direito a moradias socialmente inseridas a maior quantidade possivel de pessoas é imperiosa para a
continua qualificagdo da reforma psiquiatrica em curso.

Ampliar e diversificar: subsidios para a diversificacao de moradias no Brasil

Pretendemos contribuir para o debate sobre o tema no Brasil, estabelecendo novas perspectivas para
duas grandes e distintas clientelas: 1) os moradores de SRTs, que contariam com um leque de novas
possibilidades de moradia, a medida que eles proprios optassem por se mudar de seus SRTs; 2) usudrios
de Caps que, ainda que ndo possuam histérico de longos periodos de internacdo, mas necessitam de
um local estavel, seguro, privativo e confortavel para morar.

Paises como Canada e EUA possuem diferentes modalidades de apoio do Estado a diversos tipos de
moradia para pessoas com transtorno mental grave e que vém sendo objeto de pesquisas e avaliagoes
sisteméticas (Nelson, Aubry, Hutchison, 2010). Estudo envolvendo metandlise de varias pesquisas sobre
moradias em meio comunitario (Leff et al., 2009) indica que respostas adequadas as necessidades de
habitagdo da clientela aqui enfocada sdo fatores de protecdo preponderantes no que tange a potenciais
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reinternagdes e suicidios, dentre outros fatores. No mesmo estudo, Leff et al. (2009) concluem que a
existéncia de distintos modelos de moradia possibilita diferentes suportes para distintas clientelas,
permitindo modelar e adequar o suporte aos diferentes moradores. Mercier (2004), revendo os Ultimos
quarenta anos de politicas publicas voltadas a moradia para pessoas com transtorno mental grave na
provincia de Quebec, no Canada, identifica trés caracteristicas essenciais que se sucederam nesse
periodo: inicialmente, nos anos 1960, moradias como alojamento, em resposta as necessidades de
abrigo aos egressos de hospitais psiquiatricos; nos anos 1970 e 1980, ocorre associagdo entre a fungdo
de alojamento e servigos de reabilitacdo; e, a partir dos anos 1990, passa-se a conceber as moradias
como um direito e meio de acesso a cidadania plena. Naturalmente, essas diferentes concepgoes
redundaram em distintas iniciativas e variadas formas de combinar moradia e suporte por parte das redes
de saide mental locais. Ressalte-se, no entanto, que essa revisao feita por Mercier (2004), tomando
como base a provincia de Quebec, ndo seria aplicavel ao restante do Canada (Fourchuck et al., 2007).

De maneira sintética, poderiamos afirmar que o modelo de habitacdo para pessoas com TMG, nesses
dois paises da América do Norte, poderia ser representado por um continuum, havendo, de um lado,
moradias altamente estruturadas em termos de rotinas e pessoal de apoio; e, de outro, moradores com
maior autonomia para estruturar suas rotinas e o proprio suporte que consideram necessario (Pelletier et
al., 2009). Nesse sentido, em interessante trabalho, Nelson et al. (2010) distinguem as moradias em
dois grandes grupos: aquelas nas quais seus moradores ndo contam com processo de reabilitacdo
acoplado, e outras cujos moradores contam com diferentes suportes visando a sua reabilitacdo
psicossocial e ganhos de autonomia (vide Quadro 1).

Quadro 1. Tipos de moradia segundo o suporte oferecido

Familia original

Sem reabilitacao Pensdes e abrigos publicos
Familia de acolhimento
Vida na rua (homeless)

Concepgoes distintas Tipos de moradia Suporte
Com reabilitacao | Supervisionadas inloco | Lares abrigados, vilas, Diuturno, na prépria casa
(supportive housing) apartamentos supervisionados

Com apoio comunitario | Casas comuns na comunidade | Modulado, segundo necessidades ou
(supported housing) demandas. Normalmente, fora de casa.

Para os autores Nelson, Aubry, Hutchison (2010), o morar com a prépria familia
de origem, as familias de acolhimento e a vida na rua (homelessness) constituiriam
um conjunto de moradias privadas de necessario e acoplado processo de
reabilitacdo. As familias de acolhimento (foster home em inglés, résidence
d’accueil em francés) constituem experiéncia pioneira de alternativa de moradia a
internos de hospitais psiquiatricos nos EUA e no Canad4, datando sua existéncia de

A experiéncia brasileira  MAIS de cinquenta anos atras nesse ultimo e persistindo até os dias atuais? (Piat,

de familias de Sabetti, 201 O)
acolhimento f;i‘gii;: As casas de acolhimento canadenses e americanas sdo normalmente
heterofamiliar de Juliano  €Struturadas em torno de um casal que se dispde a receber um ou varios egressos
MoreiraeFrancoda  em sua residéncia, tornando-se cuidadores. Na maioria das vezes, os cuidadores
Rocha, ja citada. - . , .

sdo donas de casa que podem abrigar até nove residentes, mantendo contato
estreito com a equipe do hospital de origem de seus pensionistas e/ou com o
profissional de referéncia do servico de satide mental mais préximo.
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As expectativas colocadas sobre esses cuidadores em relagdo ao cotidiano — zelar pelo espago fisico,
limpeza, satide organica e alimentagdo dos moradores, promover continua aquisicdo de autonomia —
mais aquelas de ordem institucional — integrar-se com as equipes de saide mental — frequentemente
entram em conflito com o fato de esses ndo necessariamente possuirem formacao profissional
especifica e carecerem de mais treinamento (Piat, Sabetti, 2010). Por sua vez, os cuidadores dessas
casas de acolhimento referem basear-se no bom senso e na ética da dignidade humana para
desenvolverem seus trabalhos junto aos moradores, e queixam-se de sobrecarga, sobretudo por se
verem responsaveis o tempo todo, sete dias por semana, pelo que acontece na casa.

Torna-se quase inevitavel tracar paralelos entre a figura do cuidador nas familias de acolhimento
canadenses e os cuidadores de SRTs brasileiros. Em nossos trabalhos de campo, também identificamos
um conjunto ndo necessariamente harmonioso de expectativas e atribuigdes relativas aos cuidadores:
zelar pela limpeza e adequacédo do espaco fisico, pelas roupas e pela alimentagao e, ainda, estimular a
continua aquisicdo de autonomia pelos residentes, além de administrar conflitos inevitaveis. O que
configura evidente sobrecarga, levando em conta tratar-se de pessoas em geral com baixa escolaridade,
com fraca insercdo nas equipes de salide mental e recebendo pouco ou nenhum suporte das mesmas
(Silva, Vaz, Campos, 2013; Cardoso et al., 2012), a despeito da importancia de seu trabalho ressaltada
por Sprioli e Costa (2011). Outra convergéncia é certo distanciamento, por parte dos trabalhadores dos
Caps, das questoes ligadas as moradias dos usuarios, o que talvez seja reflexo de certa desconexao
entre a politica de desinstitucionalizacdo brasileira e outras voltadas para moradias na comunidade,
conforme identificado por Forchuk et al. (2007) em algumas provincias do Canada.

Retomando a proposicdo de Nelson et al. (2010), temos que as familias de acolhimento, juntamente
com abrigos sociais, pensdes e quartos em pequenos hotéis, constituiriam moradias tipicas da primeira
onda de desinstitucionalizacdo na América do Norte, nos anos 1960, caracterizadas por restringir-se ao
fornecimento de alimentacéo e casa limpa, atividades realizadas por trabalhadores ndo
profissionalizados. Estes tltimos enfocariam mais os déficits do que as potencialidades dos moradores,
nao enfatizando habilidades ou treinando sua independéncia. O somatério dessas situagoes traria
importante impacto negativo a salide mental e a qualidade de vida dos moradores (Nelson, Aubry,
Hutchison, 2010). Tal caréncia de promogéao de autonomia e restrito acompanhamento poderia ser
explicada pelo fato de as chamadas “moradias sem reabilitacdo”, citadas por Nelson, Aubry, Hutchison
(2010), serem anteriores ao surgimento da concepgdo e das praticas de reabilitacdo psicossocial.

Moradias que contam com reabilitagdo psicossocial para os seus residentes surgirdo apenas a partir
dos anos 1970, combinando a ideia de lar com suportes diversos em direcdo a aquisicdo de autonomia,
tudo isso em um mesmo lugar. As moradias com apoio (supportive housing) e as moradias com suporte
na comunidade (supported housing) representariam, no plano operacional, o entrelagamento entre
moradia e reabilitagdo psicossocial. No entanto, esses dois modos de apoio e suporte apresentam
significativas diferencgas entre si, como veremos a seguir.

Moradias com apoio (supportive housing) caracterizam-se pela ideia de criar um ambiente na
residéncia que permita e estimule aprendizagens diversas pelos residentes. Calcada na ideia de um
continuum, a moradia com apoio objetiva a progressiva aquisicdo de habilidades pelos residentes, que,
assim, irdo mudar para outras casas, nas quais lhes serdo requeridas novas competéncias, até que se
venha a atingir um nivel ideal, no qual eles se tornem o mais independentes possivel e apresentem
menor necessidade dos servicos. Inspiradas fortemente em estratégias voltadas para pessoas com
retardo mental (Morin, Robert, Dorvil, 2001), tais moradias apresentam-se sob a forma de lares
abrigados, apartamentos supervisionados e “vilas" (grupos de casas), podendo o nimero de residentes
variar de duas a 12 pessoas. Outra caracteristica delas é o fato de os trabalhos de reabilitagdo serem
desenvolvidos, em grande parte, no interior das residéncias.

Em contraste com o modelo anterior (supportive housing), as moradias com suporte na comunidade
(supported housing) caracterizam-se por dissociar as funcdes de alojamento e moradia daquelas de
suporte. O americano National Institute of Mental Health (NIMH) define suporte na comunidade
(supported housing) como “uma abordagem focada no usuério e em seus objetivos e propésitos, usando
processo de reabilitacdo individualizado e flexivel, com forte énfase na ideia de uma moradia comum,
além de insercdo no trabalho e constituicdo de rede social” (Fakhoury et al., 2002, p.309). O suporte é
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fornecido por servigos externos, frequentemente distintos das equipes que organizam as moradias. Nessa
abordagem, a moradia é concebida como um lugar para os residentes viverem, ndo devendo ser utilizada
como um setting terapéutico. Os apartamentos e casas sdo autbnomos, ndo agrupados, e seus residentes
recebem suporte segundo suas necessidades ou demandas. Dada sua plasticidade e flexibilidade, as
moradias com suporte comunitario tém sido especialmente defendidas como alternativa a todos os
modelos anteriores (Nelson, Aubry, Hutchison, 2010; Piat, Sabetti, 2010; Morin, Dorvil, 2001).

Nesse universo de possibilidades, faz sentido investigar as preferéncias dos residentes em relacdo as
mesmas. Em amostra constituida por 315 usuérios residentes em moradias com intensa supervisao, Piat
et al. (2008) constataram que 44% dos entrevistados preferiam viver em seus préprios apartamentos
sem suporte e 15% preferiam apartamentos supervisionados. Segundo a autora (Piat et al., 2008), os
achados contrastam com as respostas dadas pelos trabalhadores. Quando se trata de apontar
modalidades de moradia para seus clientes, 26% dos trabalhadores preferiram apartamentos
supervisionados e mais da metade (52 %) apontou moradias tradicionais, como familias de acolhimento.
Esses nimeros parecem indicar que os usuarios preferem moradias mais autébnomas em relagao a rede
de servigos e aos profissionais de salide, enquanto esses Ultimos se mostram mais conservadores,
preferindo abordagens graduais ao longo de uma rede de possibilidades de habitacoes.

A guisa de conclusao

Na pesquisa avaliativa desenvolvida sobre insercao social e habitacdo dessa clientela, notamos
significativa diversidade nas condicdes e maneiras pelas quais usuarios de Caps, considerados casos
graves pelas equipes, ndo inseridos em SRTs, estabelecem suas moradas (Furtado, Nakamura, 2013).
Nesse estudo qualitativo e multicéntrico, tivemos a oportunidade de acompanhar pessoas que moram na
rua, assim como outras que permanecem alojadas em albergues religiosos com centenas de outros
individuos, convergindo com estudos quantitativos sobre disttrbios mentais entre usuarios de albergue
realizados por Lovisi et al. (2002), no Rio de Janeiro. Pudemos acompanhar também usuérios que, a
partir dos beneficios a que tém direito e de renda proveniente de trabalhos informais, se casam ou
estabelecem lares com os quais se dizem satisfeitos. Ou seja, no estudo citado (Furtado, Nakamura,
2013), evidenciamos significativas e diversificadas alternativas de os pacientes graves de Caps
equacionarem suas necessidades de moradia.

No Brasil da atualidade, os SRTs se tornaram sindbnimo de moradias para pessoas com TMG. O que
traz dois problemas relevantes: um primeiro, de ordem quantitativa, é que essa visao deixa de fora de
politicas de moradia boa parte da crescente clientela composta de usuarios graves de Caps sem histérico
de internagdes. O segundo, de ordem qualitativa, é a inexisténcia de outros tipos — e em maior
quantidade — de moradias para distintas clientelas, contemplando suporte flexivel e modulado as
peculiaridades de cada usuario. Ampliar a clientela atendida, por meio da diversificacdo de opcoes e
modos de acompanhamento, parece ser estratégia fundamental para o atual estagio da reforma
psiquidtrica brasileira, superando os SRTs como Unico e exclusivo paradigma.

Nao se podem negligenciar os modos como os milhares de usuarios atendidos pelos 1.742 Caps
existentes (Brasil, 2012) vém equacionando suas necessidades de moradia, num contexto de
inexisténcia de apoio sistematico e de politicas publicas destinados a essa questdo. Estima-se que 30%
dos pacientes de Caps possam ser considerados casos graves, o que equivaleria a aproximadamente
cento e vinte mil individuos, se tomarmos como base extenso trabalho realizado nos trés estados do Sul
do pais por Pinho e Kantorski (2011). Sdo nimeros expressivos, requerendo iniciativas que podem ser
decisivas se considerado o contexto de sensivel retracdo de leitos hospitalares — reducao de vinte mil
leitos entre 2000 e 2011 — e de efetiva expansao do tratamento centrado na comunidade, de 208 Caps
no ano 2000 para 1.742 Caps em 2011, conforme ultimos nimeros oficialmente divulgados pela
Coordenacédo Nacional de Satide Mental do Ministério da Satde (Brasil, 2012).

A estruturacdo do espago de habitacdo, privativo por exceléncia, requer plasticidade aos intentos de
seus moradores e flexibilidade no suporte, de modo a garantir um acompanhamento na acepgao
primeira da palavra: o de ir atrds — no caso, atras dos indicios levantados pelos usuarios. O resgate
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histérico de algumas iniciativas de transposigdo de internos para a comunidade e a anélise de tipologias
existentes em outros paises apontam possibilidades a serem exploradas ou resgatadas em solo nacional

nesse sentido.

As experiéncias, nas Ultimas décadas, de moradias para pessoas com TMG parecem apontar para a
necessidade de diversidade de opcoes. Os estudos mais recentes tém dado énfase a separacgdo entre o
lar, lugar de morar, e os settings terapéuticos e demais locais para o desenvolvimento de reabilitagdo
psicossocial. Tal separacdo é oriunda da nova perspectiva de constituicdo das moradias para pessoas com
TMG como casas de cidadaos, equivalendo aos mesmos direitos dos demais cidadaos. Nesse caso, o
suporte ndo deve ser estruturado a priori, e que o morador possa ter, como companheiros de morada,
ndo necessariamente outras pessoas com transtornos mentais, mas outras pessoas que 0 mesmo
considere, por algum motivo, significativas para ele.
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Con las criticas al denominado manicomio, en diversos paises fue necesario
implementar diversas iniciativas de vivienda para egresados de hospitales
psiquiatricos. En este articulo, a partir de la revisiéon narrativa, analizamos los
antecedentes y la constitucién de viviendas para personas con trastorno mental
grave implementadas en Brasil, por el Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS).
Identificamos poca discusién sobre los limites del Programa de Servicios
Residenciales Terapéuticos (SRTs) y la casi inexistencia de discusiones sobre
alternativas para las necesidades de vivienda de pacientes graves vinculados a los
Centros de Atencién Psicosocial (CAPS). Con base en reflexiones provenientes de la
experiencia canadiense, discutimos la necesidad y los posibles caminos de
ampliacién, no solo cuantitativa, mas principalmente cualitativa, de las formas de
apoyo a las viviendas de personas con trastorno mental grave en Brasil.

Palabras clave: Salud Publica. Evaluacion de programas y proyectos de salud. Salud
mental. Instituciones de vida asistida.
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