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Resumo 

O objetivo deste artigo é fornecer uma revisão sobre as bases teóricas, 

conceituais e funcionais das Moradias Assistidas para doença mental e a sua 

correlação para o modelo da dependência química. Os autores fazem relatos de 

experiências internacionais e nacionais da utilização deste modelo e suas 

implicações para a organização de serviços destinados ao tratamento de 

usuários de substâncias psicoativas. Sugere-se este modelo como uma 

alternativa em potencial da continuidade de serviços para um grupo de 

dependentes de álcool e, esta área, como necessitando maior atenção e 

interesse em pesquisas futuras. 

Palavras chaves: Tratamento Residencial, Moradia Assistida, Transtornos 

Relacionados ao uso de Álcool, Organização de serviços. 

 

Abstract 

The purpose of this paper is to supply a revision about conceptual, functional and 

theoretical bases of halfway house's, for patients with mental disorders and its 

correlation for the chemical dependence model. Authors also report international 

and national experiences of this model and implications in the organization of a 

facility destined to addiction disorder treatment. It suggests this model as a 

potential alternative for the continuity of alcohol dependents services and this 

area, as, in need of more attention and interest for future researches.

Key Words: Residential Treatment, Halfway Houses, Alcohol-Related Disorders, 

Organization and Administration.
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O começo das Moradias Assistidas 
 

A Moradia Assistida (MA) é uma abordagem terapêutica que surgiu na 

década de 60, principalmente nos EUA, a partir de grupos de pessoas que 

trabalhavam em hospitais psiquiátricos e buscavam uma nova modalidade de 

tratamento para seus pacientes. O principal objetivo era evitar os macro-

hospitais psiquiátricos e o pequeno mundo familiar, o qual o portador de doença 

mental grave ainda não estaria apto a ser encaminhado quando na ocasião de 

sua alta; em geral; após longos anos residindo em instituições psiquiátricas 

(Budson, 1978; Golomb & Kocsis,1988; Vidal, 2007). 

O sistema foi implementado visando aliviar o isolamento social dos 

doentes mentais na comunidade, desmistificar o modelo médico universal onde 

o paciente é visto o tempo todo como doente quando dentro de hospitais e 

promover um ambiente sem muros e trancas. Além disto, visava criar uma 

atmosfera parecida com uma casa (com móveis, utensílios domésticos e 

confortável), permitir que os integrantes se conheçam uns aos outros e possam 

conviver com a vizinhança (ir às compras ou à igreja, por exemplo) como no 

"mundo real" (Budson, 1978). 

Idealmente o funcionamento desta residência baseia-se num grupo 

familiar típico com 10 a 15 pessoas convivendo em uma mesma casa. Estas 

moradias, em geral, estão localizadas próximas a departamentos de psiquiatria 

ou unidades de saúde para eventual apoio. A administração da casa fica 

inicialmente sob os cuidados de voluntários, sendo auxiliado por uma equipe 

variada a qual pode incluir assistente social, enfermeiras, terapeutas 

 2



 3

ocupacionais e médicos, dependendo do tipo de programa (Budson, 1978; 

Golomb & Kocsis,1988). 

Os "consultores", como são chamadas as pessoas envolvidas na 

convivência com os residentes 24 horas por dia, ajudam no manejo de crises, no 

reconhecimento de reagudizações de sintomas, supervisionam as medicações 

utilizadas, fazem refeições e atividades de lazer juntos, bem como, apaziguam 

possíveis desavenças entre os pacientes. As tomadas de decisões e outros 

assuntos importantes são discutidos em reuniões com todos os "ocupantes ou 

residentes" que por sua vez, passam a não ser mais chamados de pacientes. Os 

moradores visitam seus médicos ou outros terapeutas em regime ambulatorial 

(Budson, 1978; Golomb & Kocsis,1988). 

Parece existir uma carência de um modelo teórico-conceitual para este 

tipo de abordagem. Apesar das contradições entre pesquisadores, o modelo que 

melhor o explica é o modelo de família ou modelo social. A prática adotada é do 

viver em família com papéis, regras e o exercer responsabilidades junto aos 

demais membros. Nesta perspectiva, uma família é um sistema que opera 

através de padrões transacionais, isto é, de regras oriundas das interações 

repetidas entre os indivíduos (Budson, 1978; Minuchin, 1982). 

Uma variedade de programas começou a surgir pelo mundo a fora, afim 

de atender as necessidades específicas de cada população, como por exemplo, 

moradores de rua com doença mental associada. Com o passar dos anos, esta 

modalidade passou a ser vista com o potencial de domicílio e daí a terminologia 

mais abrangente de "residência comunitária ou residência terapêutica" e não 
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somente de "halfway house", a qual tinha uma conotação de temporário 

(Budson, 1978; Golomb & Kocsis, 1988; McCrady & Epstein, 1999). 

Em meio às barbáries nos hospícios de vários países do mundo, é que a 

Reforma Psiquiátrica (RF); embalada pela então emergente psiquiatria social; 

começou a ganhar força na década de 70. Na Itália, isto se deu de forma mais 

expressiva a partir da aprovação da lei nº 180 em 1978 motivada pelas idéias 

fenomenológicas de Franco Basaglia. A nova política em vários países do 

mundo, incluindo o Brasil, visava direcionar os doentes crônicos para 

Residências Terapêuticas (RT), internações de emergências para as unidades 

psiquiátricas de hospitais gerais e aumento de serviços ambulatoriais (Araújo, 

2004; Vidal, 2006; Andreoli et al., 2007). 

Surpreendetemente, o estudo de Girolamo (2002) relatam a existência na 

Itália de 1.370 RT com um total de 17.138 leitos e um quadro de 18.666 

profissionais envolvidos, portanto, mais de um profissional por doente internado; 

sendo que 73,4% das residências têm funcionários nas 24 horas. Além disto, 

muitos dos pacientes residem por muito mais de dois anos. Esta realidade das 

RT italianas, mostra que as mesmas foram se estruturando como mini hospitais 

de psiquiatria com média de 12 leitos (Girolamo et al., 2002).  

Este exemplo, parece dissonante ao conceito inicial proposto há cerca de 

20 anos atrás de gradativa independência e "desinstitucionalização" dos doentes 

mentais graves. O que por sua vez, tem permitido a geração de inúmeras 

críticas à RF proposta e executada, inclusive em nosso país (Gentil, 2007). 
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No Brasil, a partir da década de 90 surgem as primeiras experiências em 

estados brasileiros conforme previsto na reforma manicomial e posteriormente 

pautada na Portaria n.º 106/2000 do Ministério da Saúde, o qual prevê a 

implantação de RT no âmbito do SUS. Segundo dados do Ministério da Saúde 

de 2004, exitem 256 Serviços de Residências Terapêuticas (SRT) funcionando 

em quatorze estados e 45 municípios brasileiros. Estes serviços abrigam 

aproximadamente 1.400 pessoas com doença mental, em geral, com longa 

história asilar e sem recursos familiares ou sociais suficientes para garantir 

espaço adequado de moradia (Ministério da Saúde, 2004). 

O custo de uma destas moradias em outros países é considerado baixo. 

O valor estimado é $ 12 dólares por dia para cada paciente, comparados a $100 

dólares dia por pessoa em um sistema hospitalar (Golomb & Kocsis, 1988; 

Menikoff,1999). No Brasil, o Ministério da Saúde repassa R$ 10.000,00 (dez mil 

reais), a título de incentivo, para cada SRT implementado. Este recurso destina-

se a fazer pequenos reparos no imóvel, equipar a residência com móveis, 

eletrodomésticos e utensílios necessários. Para seu custeio mensal, os recursos 

originários das Autorizações de Internações Hospitalares podem atingir cerca de 

R$ 7.000,00 a R$ 8.000,00 (sete a oito mil reais/mês), correspondentes ao 

número máximo de 8 moradores por módulo residencial (Ministério da Saúde, 

2004). 

As moradias mais antigas são a Rutland Corner House em Vermont para 

mulheres e a Berkeley House em Boston. Um estudo de seguimento que avaliou 

26 residências incluindo estas duas, mostraram resultados favoráveis. Apenas 
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20% dos ex-pacientes tinham sido hospitalizados, 58% estavam morando 

independentemente e 55% estavam empregados ou de volta à escola. Além 

disto, parece permitir melhora do funcionamento geral, ajustamento social e 

estimula interesses vocacionais até mesmo em pacientes crônicos (Budson, 

1978; Golomb & Kocsis, 1988). 

 As publicações nacionais a respeito da temática são ainda escassas e 

sem grande poder de evidência. Trata-se de relatos de casos, pesquisas 

qualitativas com amostras de conveniência e pequeno número de sujeitos 

incluídos (Araújo, 2004; Vidal et al., 2006). Raríssimos são os estudos avaliando 

aspectos de comportamento, habilidades sociais, satisfação e efetividade das 

RT existentes no país (Jaegger et al., 2004; Vidal et al., 2006; Vidal, 2007). 

 

As Moradias Assistidas para Dependentes do Álcool  

 

Embora não haja uma evidência clara de nenhuma influência direta dos 

SRT Psiquiátricas na origem e desenvolvimento desta forma de tratamento para 

as dependências químicas, foi aos moldes das moradias para doentes mentais 

que começaram também a se expandir pelo EUA e Inglaterra moradias para 

tratar pessoas com problemas com álcool (McCrady & Epstein, 1999). 

A MA (Dry House ou Halfway House ou Sober House) é definida como 

uma transição mais acessível entre a hospitalização e o viver em comunidade. O 

seu objetivo é promover uma rede social de apoio para pacientes dependentes 

de álcool e/ou drogas que não necessitam ser institucionalizados, mas que se 

 6



 7

beneficiariam de uma estrutura suportiva de tratamento em um atmosfera de 

sobriedade (Polcin, 2001). 

A diversidade de tratamentos oferecidos nestes serviços é muito grande. 

Alguns incluem o tratamento não formal e outros praticam os 12 passos. Os 

programas em geral são exclusivos para homens ou para mulheres; sendo que 

poucos combinam ambos os gêneros. Eles têm duração variável de 1 até 320 

dias; sendo que os pacientes que residiram por mais tempo têm uma tendência 

a melhores respostas em produtividade e diminuição do uso e abuso de 

substâncias no seguimento (Booth, 1981). 

Os estudos que tentaram avaliar a efetividade desta modalidade de 

tratamento encontraram muitas dificuldades metodológicas, principalmente no 

que concerne a carência de um grupo controle; variação nos tipos de 

intervenção e medidas de desfecho, no pequeno número de amostra, bem 

como, na confiabilidade dos relatos obtidos. No entanto, de uma maneira geral 

eles trazem resultados favoráveis; evidenciando que esta abordagem tem uma 

tendência a aumentar a adesão ambulatorial (Anderson, 1979; Wlaker et 

al.,1982; Moos & Moos, 1995; McCrady & Epstein, 1999). 

Os estudos realizados por Annis & Liban (1979), Ryswyk (1981), Walker 

(1982), Baskin (1983), Huselid (1991), Fischer (1996), Jason (2007) indicam 

desfechos positivos com relação aos tratamentos oferecidos pelas diversas MA, 

entre estes resultados destaca-se: 1). menores taxas em admissões em serviços 

de desintoxicação, 2). menor dependência a serviços de assistência pública, 3). 

menor envolvimento com o sistema criminal de justiça ou prisões, 4). 
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estabelecimento de vínculo empregatício após a alta, 5). tendência a menor 

número de admissões em hospitais de emergência, 6). menores custos médicos 

e legais ao serviço público, 7). sistema mais humanitário, com bom grau de 

satisfação entre os moradores, 8). sistema de baixo custo, 9) melhoras taxas de 

abstinência quando comparados ao outros modelos. Evidenciou-se também 

alguns preditores de pior desfecho como: população mais jovem e o uso de 

múltiplas drogas associados ao uso primário de álcool (Annis & Liban ,1979; 

Ryswyk et al., 1981;Walker et al., 1982; Baskin & Missouri, 1983; Huselid et al., 

1991; Fischer, 1996; Jason et al., 2007). 

Segundo Pekarik & Zimmer (1992), este modelo tem um custo médio 

anual nos EUA estimado em $2,900 por ano (Pekarik & Zimmer, 1992). Assim 

sendo, é um sistema que parece poupar dinheiro em longo prazo, além de 

revelar um recurso que traz satisfatoriedade tanto para os pacientes quanto para 

seus familiares (Menikoff, 1999). 

No Brasil, observa-se uma carência deste tipo de abordagem, sendo que 

não há uma tradição terapêutica adequada a este modelo no âmbito da 

dependência química. Não foram encontradas publicações nacionais sobre a 

temática das MA ou RT para dependentes de álcool ou de outras substâncias. 

 

Experiências Internacionais e Nacionais 

 

- Oxford House 
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O sistema Oxford House é uma entidade não governamental que 

atualmente compreende mais de 20 residências em vários municípios, fundado 

em outubro de 1975 em Maryland nos EUA. A premissa central da Oxford House 

é estimular a recuperação e promover moradia para dependentes do álcool que 

desejam interromper o uso de bebidas e viver em atitude de sobriedade, sendo 

esta a exigência primordial para a participação.  

O sistema não tem fins lucrativos sendo gerenciado pelos próprios 

moradores de forma independente e auto-suficiente em cada residência. No 

entanto, apresenta normativas de operações e tradições criadas a partir de 

votação democrática. Mantém quadro não profissional, embora a ajuda de 

profissionais externos possa ser solicitada em casos especiais. 

O sistema não é filiado aos Alcoólicos Anônimos (AA), mas estimula a 

participação de seus membros em reuniões. Estudo que avaliou a questão da 

espiritualidade entre os moradores de uma das Oxford Houses identificou que 

76% frequentam as reuiões do AA semanalmente; sendo que parece haver uma 

necessidade importante de formação de rede social além dos muros da 

residência como fator essencial na recuperação. Estudo de seguimento de 2 

anos que avaliou 130 pacientes do sistema Oxford House aponta resultados 

favoráveis na aquisição da abstinência de substâncias psicoativas (Manual 

Oxford House, 1990, Nealon-Woods et al., 1995; Jason et al., 2007). 

 

- Moradia Assistida do Jardim Ângela São Paulo 
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Este serviço funcionou desde o final do ano de 1999 até setembro de 

2003 numa das periferias mais conhecidas da cidade de São Paulo pelos altos 

índices de homicídios (122 homicídios por 100 mil habitantes em 1995) e 

exclusão. Contava com o apoio técnico e financeiro da UNIFESP/UNIAD, 

Secretaria do Estado de São Paulo e Sociedade Santos Mátires (ONG católica 

com mais de 12 anos de atuação nesta comunidade). A hipótese ligava a 

carência de espaços para lazer e cultura, bem como, a grande densidade de 

bares (1 bar para cada 12 casas) com aumento na violência e alcoolismo nesta 

comunidade. O bairro, no final dos anos 90, foi apontado pela ONU como a 

região mais violenta do planeta (Instituto Sou da Paz, 2001; Laranjeira & Hinkly, 

2002). 

A MA do Jardim Ângela tinha capacidade para 10 leitos numa casa de 5 

cômodos, garagem e lavanderia, onde dependentes do álcool residiam no 

máximo 30 dias. No período compreendido entre outubro de 1999 a Novembro 

de 2001 estiveram residindo 130 pacientes.  

A filosofia era a condução de um serviço comunitário em caráter de casa 

de passagem, suportado principalmente por pessoal não especializado e/ou 

dependentes do álcool em recuperação. A atmosfera operante era a promoção 

de saúde através da aquisição da abstinência, resgaste da auto-estima e 

identificação ou fortalecimento de rede social de apoio. 

Os pacientes ficavam 24 horas por dia sob os cuidados de um agente 

comunitário que se revezava em esquema de plantão. Os agentes ajudavam os 

residentes durante as refeições (realizadas pelos próprios residentes com auxílio 
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de uma cozinheira também em processo mais longo de recuperação), na 

orientação da higiene corporal, faziam companhia, desenvolviam atividades de 

jogos e lazer, bem como, acompanhavam as visitas de familiares e telefonemas 

para casa.  

Os residentes recebiam assistência psiquiátrica, psicológica, de 

enfermagem e do serviço social, com freqüência de uma a duas vezes por 

semana no ambulatório próximo a esta residência. Realizavam atividades de 

artesanato em cerâmica e yogaterapia ministradas por voluntários da 

comunidade. Também realizavam atividades de cultivo de horta comunitária, iam 

à missa se assim desejavam e faziam caminhadas com os agentes durante o 

início da manhã. 

O custo diário por residente era em torno de R$ 20,00 por dia, incluindo 

refeição, medicações utilizadas, recursos humanos e gastos com telefone, água 

e luz da moradia. Existia ainda contribuições de voluntários da comunidade 

através de alimentos, roupas e outros donativos para os residentes. 

Infelizmente este serviço não pode ter continuidade pela términio do 

convênio e dificuldades de manutenção da residência pela falta de verba. 

Atualmente, nas instalações da antiga MA funciona uma mini- enfermaria com 

10 leitos. O novo serviço foi re- aberto em 2006, sendo mantido com apoio da 

prefeitura do município. No entanto, ainda há a participação do agente 

comunitário em período integral. 

 

Implicações na Organização de Serviços para Dependentes Químicos 
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O modelo de residência terapêutica destinado a usuários de substâncias 

psicoativas parece ser uma opção de serviço de baixo custo. Possibilita oferecer 

dignidade aos pacientes enquanto alcançam a formação de uma rede social de 

auto-ajuda e suporte com amplas mudanças em prol da recuperação e do viver 

em sobriedade (Polcin, 2001).  

As chaves de bons resultados parecem estar no estabelecimento de 

regras ou tradições bem definidas entre os membros residentes, como por 

exemplo: não permissão da violação da abstinência (tanto fora como dentro da 

residência) e metas de tempo de permanência da residência (Manuel Oxford 

House,1990). 

Além disto, é necessário haver uma certa garantia de continuidade do 

projeto com reforços ou respaldos de ações governamentais. Assim, pode-se 

inferir que a Oxford House tem apresentado bons resultados porque está em 

sintonia com umas das Políticas Nacionais daquele país desde o plano de 1988, 

o qual estimulava a expansão de casas de reabilitação (Manuel Oxford 

House,1990; Polcin, 2001). 

 

Considerações Finais 

 

Espera-se que outros estudos possam responder de forma mais 

consistente questões pertinentes aos critérios de "elegibilidade", efetividade e 

eficácia deste tipo de programa na dependência química. 
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Dado a carência de estudos nacionais sobre a temática das RT, sugere-

se esta área como necessitando maior atenção e interesse em pesquisas 

futuras. 
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