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A habitacdo é um direito fundamental
e um factor crucial para o bem-estar e
integracdo comunitéria. O desenvolvimento
de respostas habitacionais para pessoas com
doenca mental constitui uma prioridade
na medida em que este grupo se encontra
numa situacao de particular vulnerabilidade
em termos do acesso e manuten¢do de uma
habitacdo. Contudo, a intervencdo nesta
area ndo tem sido organizada no sentido
de proporcionar o suporte necessario para
facilitar o acesso e a manutencdo de uma
habitacdo individualizada e integrada na
comunidade, mas tem conduzido a criagao
de respostas transitérias, institucionais
e segregadas socialmente. Desta forma,
torna-se imperativo o desenvolvimento
de novas solugdes que se constituam
como um elemento de valorizacdo e
dignificacdo das pessoas e que contribuam
de forma eficaz para a resolu¢do das
necessidades habitacionais das pessoas
com doenca mental, em particular para
as que se encontram sem abrigo ou
institucionalizadas.

A habitacdo apoiada demonstra que
a mudanca é possivel. As pessoas com
doenca mental ndo precisam viver em
ambientes restritivos e segregados ou
em programas residenciais institucionais,
mas podem viver, com sucesso, has suas
proprias casas na comunidade quando
recebem um apoio habitacional flexivel e
individualizado. Os programas de habitacao
apoiada tém demonstrado ser eficazes
no apoio as pessoas com doenca mental,
ou outra situacdo de vulnerabilidade
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A Habitacdo Apoiada é uma designacao

que tem sido utilizada para descrever as
abordagens que combinam  respostas
habitacionais integradas com servicos de
suporte individualizados para pessoas com
doenca mental e outros grupos em situacdo
de vulnerabilidade social. Esta metodologia
promove e facilita o acesso a uma habitacao
permanente, condigna, socialmente integrada
e acessivel economicamente, proporcionando
um conjunto diversificado de servicos
de suporte individualizados no contexto
habitacional e de ligacdo com outros recursos
da comunidade.

A Habitacdo Apoiada pretende dar resposta
a necessidades humanas basicas e universais
em termos de um local condigno e privado
para viver e de pertencer a uma comunidade
(Ridgway, 2007). Esta abordagem tem como
objectivo aumentar a independéncia, a
integracdo social e a qualidade de vida das
pessoas, potenciando, assim, as oportunidades
de recovery.

Habitacao integrada

As pessoas com doenca mental ou outra
situacdo de vulnerabilidade devem estar
socialmente integradas em contextos de
vizinhanga mainstream da comunidade, em vez
de socialmente segregadas em instituicdes ou
em bairros sociais (Ornelas, 2008).

A Habitacdo Apoiada preconiza o acesso ao
mercado habitacional da comunidade, a casa
condignas, seguras,acessiveiseconomicamente
e sem caracteristicas arquitecténicas distintivas
do contexto envolvente que possam constituir

um factor de estigma e discriminacgéo social.

Por outro lado, devem ser procuradas
respostas diversificadas e disseminadas na
comunidade, no sentido de ndo congregar
no mesmo prédio ou na mesma rua varios
inquilinos participantes dos programas de
habitacao apoiada.

Casas em vez de instituicoes

Geralmente, as abordagens de intervencao
témconfundidoanecessidade dehabitacdoede
suporte para a obtencdo e manutencdo de uma
casa, com programas de reabilitacdo e espacos
habitacionais colectivos e supervisionados
(Ornelas, 2008). Nesse sentido, as respostas
desenvolvidas nesta drea tém privilegiado os
contextos residenciais institucionais e de grupo,
em vez da prestacdo de servicos de suporte que
S80 necessarios para que as pessoas acedam a
uma habitacao individualizada e integrada.

Viver numa casa prépria é claramente
diferente de viver numa instituicao, ao nivel da
privacidade, liberdade individual, expressao da
identidade pessoal, controlo sobre as rotinas,
gestdo e visitas, relacdes intimas, familiares e
sociais, estatuto social e sentimento de pertenca
a uma comunidade (Ridgway, 2007).

O modelo de habitacdo apoiada defende
umaclaraseparagdoentreosservicoseacasadas
pessoas. Os suportes ndo sao entendidos como
estruturas fisicas (espagos institucionais) mas
como servicos prestados nos contextos naturais
e que apoiam as pessoas, independentemente
da sua situacdo de vulnerabilidade, a viver e a
manter-se na sua propria casa.
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Casas primeiro

Um dos aspectos mais inovadores do
modelo de habitacdo apoiada consiste na
prioridade dada ao acesso a habitacao,
considerando que a casa constitui o ponto
de partida e ndo o ponto de chegada da
intervencao.

O modelo da
subjacente a ideia que, através das estadias
em contextos residenciais especializados,
com diferentes niveis de suporte e supervisao,
as pessoas vao ficando “preparadas” para
mudar para outros contextos mais autonomos
(Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004). Por outro
lado, estes programas colocam o acesso a
uma resposta habitacional dependente de
intervengdes clinicas especificas, como a
adesdo ao tratamento. No entanto, da avaliacdo
ja realizada sobre as residéncias transitorias,
muitas vezes localizadas no contexto do
hospital e criadas com o objectivo de preparar
a mudanca do hospital para a vida na
comunidade, e sobre o continuum residencial,
concluiu-se que muitos destes programas:

transitoriedade tem

« Requerem que as pessoas se ajustem
a programas pré-estabelecidos, em vez de
prestarem os suportes que elas necessitam
para acederem e viverem na sua propria casa;

- Tém dificuldade em determinar quando é
que as pessoas estao prontas para se mudarem
para outro contexto residencial, estendendo o
tempo de estadia indefinidamente;

» Nao tém facilitado o acesso das pessoas a
uma habitacdo individualizada e integrada na
comunidade.

Por estas razbes, os programas tém sido
pouco eficazes na promogéo do ajustamento
e integracdo comunitdria das pessoas com
doenca mental (Carling, 1995; Ridgway, 2007).

O modelo de habitacdo apoiada propde
uma estratégia de intervencdo inversa ao

modelodatransitoriedade.Deste modo,aténica
é colocada no apoio que as pessoas necessitam
para aceder e manter uma casa integrada na
comunidade e nado na sua participagdo num
programa de tratamento e reabilitagdo como
pré-condicdo para acederem a uma eventual
casa no futuro (Tsemberis, 2007). O acesso
a uma casa pessoal e integrada é um direito
fundamental e constitui um factor crucial para
a melhoria da saude mental dos individuos e
para o seu envolvimento noutras actividades
e projectos pessoais, ao nivel profissional,
educacional ou social.

O programa Housing First, desenvolvido
pela Pathways to Housing, em Nova lorque, é um
bom exemplo de um programa de habitacao
apoiada para a populacdo doente mental sem
abrigo (Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004).

Escolha

A investigagdo sobre as preferéncias
habitacionais e de suporte demonstrou
consistentemente que a maioria das pessoas
com doenc¢a mental prefere viver na sua prépria
casa, em vez de em institui¢cdes habitacionais de
grupo (Nelson, Hall & Forchuk, 2003; Tanzman,
1993). Contrastando com as recomendacgdes
dominantes dos servicos de saude mental,
de espacos residenciais mais estruturados e
supervisionados, a maioria das pessoas prefere
morar sozinha ou partilhar a sua casa com
outra pessoa da sua escolha, em vez de viver
em conjunto com outras pessoas com doenca
mental. Ter servicos de suporte a que possam
recorrer é algo que é valorizado, mas isso nao
significa que as pessoas queiram viver em
espacos residenciais com profissionais.

As pessoas devem poder escolher o
local onde querem viver, a partir das op¢oes
disponiveis no mercado habitacional e com
quem querem viver. Do mesmo modo, as
pessoas devem escolher sobre o tipo, a
frequéncia e a duracdo dos servicos de suporte
habitacional que recebem. A investigacdo
demonstrou o impacto da escolha nos
resultados em termos habitacionais (Nelson,
Sylvestre, Aubry, George & Trainor, 2007).
A estabilidade habitacional e a satisfagao
pessoal aumentam significativamente quando
as pessoas tém oportunidades de escolha
e quando as suas preferéncias em termos
habitacionais e de suporte séo respeitadas.

Subsidios de renda

Uma componente essencial dos programas
de habitacdo apoiada é o acesso a subsidios
ao arrendamento. A falta de
econdémicos dificulta e impede muitas vezes
0 acesso a habitacdo, mantendo as pessoas
institucionalizadas, em situacdes habitacionais
precérias ou sem abrigo. Os subsidios de renda
tém sido um recurso eficaz, permitindo as
pessoas aceder rapidamente a uma habitacao
pessoal e integrada na comunidade.

No programa Housing First, nas situagoes
em que as pessoas auferem uma pensao
social ou outra prestacdo social, 30% desse
rendimento é canalizado para ajudar a
pagar a renda de casa, promovendo-se uma
responsabilizacdo individual em relacdo aos
projectos habitacionais.

recursos

Parceria com os senhorios
Os programas de habitacdo apoiada




Comunidade

desenvolvem um trabalho de parceria com
os agentes da comunidade que podem
contribuir para facilitar o acesso a habitacao,
nomeadamente as associacbes de senhorios,
entidades publicas do sector da habitacdo,
organizagdes publicas e privadas que intervém
na area social, programas de reabilitacdo
urbana, entre outros.

A criacdo de parcerias entre senhorios,
inquilinos e programas de habitacdo apoiada
tem contribuido para o aumento das
oportunidades habitacionais e para o
fortalecimento dos processos de integragéo
comunitdria e recovery das pessoas com
experiéncia de doenca mental (Kloos,
Zimmerman, Scrimenti & Crusto, 2002). Estes
autores referem que o trabalho colaborativo
dos varios stakeholders facilita os processos
de comunicacdo, a prevencao e a resolucdo
de problemas e o investimento na qualidade
das habitacbes. Os senhorios tém tido,
igualmente, um papel facilitador dos processos
de integracéo, disponibilizando informagao
sobre 0s recursos comunitarios, apresentando
os inquilinos aos vizinhos e a outros membros
da comunidade, promovendo, deste modo,
o estabelecimento de ligagdes de vizinhanca
que sao fundamentais para o sentimento
de pertenca e inclusdo. Estas parcerias tém
facilitado a mobilizagdo de novos senhorios
e de outros membros da comunidade que
apreciam a oportunidade de colaborar neste
tipo de iniciativas, revelando o potencial para
intervencbes mais abrangentes em termos
da melhoria da qualidade de vida dos bairros
(Kloos et al, 2002).

Suportes flexiveis

A abordagem de habitacao apoiada apoia
cada pessoa a:

- Identificar as suas preferéncias em termos
habitacionais e de suporte;

« Seleccionar e a obter uma casa condigna,
segura e acessivel economicamente;

« Viver autonomamente com qualidade na

sua comunidade, com apoio de um conjunto
de suportes individualizados, flexiveis e
nao intrusivos, proporcionados no contexto
habitacional e na comunidade.

Os servicos de suporte devem estar
disponiveis 24 horas por dia, 365 dias por
ano, mas devem ser flexiveis, individualizados,
voluntérios e orientados de acordo com as
necessidades e preferéncias individuais. Estes
servicos sao geralmente proporcionados na
casa das pessoas e noutros contextos naturais
da comunidade, no sentido de prestarem apoio
na gestdo e manutencdo das casas e para que
cada pessoas cumpra as suas obrigagées como
inquilino.

Os subsidios de renda e os servicos de
suporte ndo devem ser limitados no tempo,
nem transitérios, mas devem manter-se pelo
tempo que for necessario, variando de acordo
com as mudancas que se vao operando na vida
das pessoas e ao nivel das suas necessidades,
tendo por base a avaliacdo conjunta do
processo.

Uma das preocupagdes que se colocam
em termos da habitacdo apoiada é a questdo
da soliddo e do isolamento social. O modelo
de habitacdo tem como objectivo apoiar a
independéncia, a participacdo e a integracao
comunitdria das pessoas em situacdo de
vulnerabilidade. Nesse sentido, o suporte ndo
se deve focalizar exclusivamente nas questoes
habitacionais, mas promover as ligagdes
das pessoas com 0s recursos e suportes
comunitdrios, o emprego, os projectos escolares
e o fortalecimento das redes de suporte social,
no sentido de prevenir o seu isolamento na
comunidade.
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Resultados:
COMprovados
A maioria dos estudos demonstrou que a
habitacio apoiada tem resultados muito
positivos:
« Aumenta significativamente a obtencdo e
manutencao da habitacao
- Promove a integracao comunitdria
« Reduz significativamente o niumero de
internamentos e a institucionalizacdo
« Reduz drasticamente as situacbes de sem
abrigo
« Diminui o consumo de élcool e drogas
« Aumenta a satisfacdo e qualidade de vida
- Favorece o envolvimento noutras actividades
significativas
- Promove o recovery

Universalidade

A habitacao apoiada é para todos, mesmo
para os que apresentam situagdes de maior
vulnerabilidade ou que estiveram muito tempo
institucionalizados. Esta abordagem ndo é
apenas para aquelas pessoas que aparentam
um nivel mais elevado de autonomia e
parecem estar mais “preparadas” para a vida
independente.

As experiéncias dos EUA e do Reino
Unido (Office of the Deputy Prime Minister,
2005; Ridgway, 2007; Sylvestre, Nelson,
Sabloff & Peddle, 2007; White, & Fawcett,
2000), evidenciam os resultados positivos
desta metodologia para diferentes grupos,
em diferentes situagdes sociais e pessoais,
nomeadamente nas situagbes de doenca
mental, sem abrigo, abuso de substancias,
envolvimento com o sistema judicial, violéncia
doméstica ou com os idosos.

OprogramaSupportingPeople,desenvolvido
no Reino Unido, ja prestou apoio habitacional a
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(Tsemberis, 2007)

mais de um milhdo de pessoas em diferentes
situacées de vulnerabilidade, pessoas que
agora vivem de forma independente nas suas
comunidades (Everton, 2007).

Melhores resultados

O conhecimento e as evidéncias cientificas
sobre a eficacia da habitacdo apoiada tém vindo
a aumentar nas Ultimas décadas, através de
vérios trabalhos de investigacao e da avaliacdo
de programas modelo demonstrativos
(Greenwood, Schaefer-McDaniel, Winkel &
Tsemberis, 2005; Nelson, Hall, & Forchuk, 2003;
Nelson et al., 2007; Ridgway, 2007, Tsemberis,
& Eisenberg, 2000). A investigacdo revelou
que, através do modelo de habitacdo apoiada,
85% a 90% das pessoas mantém uma situacdo
habitacional estavel, embora algumas pessoas
levem algum tempo (1 a 5 anos) a alcancgar essa
estabilidade habitacional (Tsemberis, Gulcur &
Nakae, 2004; Ridgway, 2007).

O modelo de habitacdo apoiada tem
demonstrado ser também mais eficiente em
termos do custo-beneficio quando comparado
com outras respostas tradicionais, como
os bairros sociais, os albergues, as grandes
instituicdes ou as residéncias de grupo com
suporte profissional permanente. Por exemplo,
vérios estudos tém demonstrado serem mais
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dispendiosos os cuidados prestados a uma
pessoa com doenca mental sem-abrigo, a viver
narua, num abrigo ou hospital, do que os custos
de um programa que prevé a articulacdo de
servicos e habitacdo de caracter permanente.
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social, a encontrar solugdes habitacionais
individualizadas e integradas. Por exemplo,
o programa Housing First, desenvolvido pela
Pathways to Housing, alcancou resultados
sem precedentes na integracao social de
pessoas sem-abrigo com doenca mental.
Actualmente, esta organizacdo presta apoio
a 500 pessoas que estiveram em situagao
de sem abrigo e que agora vivem nas suas
préprias casas na cidade de Nova lorque.

Tendo em conta estes principios e
metodologia de intervencao, a AEIPS ira
implementar o projecto “Casas Primeiro”
para 50 pessoas sem abrigo com doenca
mental que se encontram a viver na rua ou
em abrigos na cidade de Lisboa.

Este projecto visa facilitar o acesso
e a manutencao de uma habitacdo
propria, através de uma linha de apoio
ao arrendamento e de uma equipa de
suporte especializado. Enquadrando-se
nos objectivos da Estratégia Nacional para
a Integracdo de Pessoas Sem Abrigo, bem
como no Plano Cidade para a Pessoa Sem
Abrigo de Lisboa, conta com o apoio do
Instituto da Seguranca Social e ira articular-
-se com outras organizacdes que intervém
nesta drea e outras instituicbes de apoio
social.

Este projecto terd a consultoria técnica
da Pathways to Housing e, em termos da
avaliacdo, a colaboracdo da Unidade de
Investigacdo em Psicologia e Saude do
Instituto Superior de Psicologia Aplicada,
bem como a consultoria cientifica da Prof.
Doutora Marybeth Shinn, da Vanderbilt
University (EUA).

Consideramos que o modelo de
habitacdo apoiada abre perspectivas para
a resolucdo em larga escala das situacoes
de sem abrigo e de institucionalizagao,
contribuindo para a criaggo de
oportunidades significativas de integracao
social das pessoas com experiéncia de
doenca mental e para o desenvolvimento
de comunidades sauddveis e sustentaveis.

José H. Ornelas
Professor Associado com Agregacao do Instituto Superior de
Psicologia Aplicada




