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Resumo

A presente investigacdo analisa as principais mudangas na vida de pessoas com experiéncia
de sem-abrigo, decorrentes da obtengao de uma habita¢ao, através da participagao num programa
de habitacdo apoiada e independente: o Programa Casas Primeiro. Procuramos, assim,
compreender as experiéncias vividas por quatro participantes do Programa Casas Primeiro a nivel
de recursos, relagoes sociais e individual, durante o periodo em situagao de sem-abrigo, e no
periodo posterior a integracao numa habitagao.

Este estudo utiliza uma metodologia qualitativa, tendo sido realizadas entrevistas aos
participantes em dois momentos distintos. O primeiro, na sequéncia da obtencio de uma
habitagao estavel, mas ainda proximo da experiéncia de sem-abrigo, focou-se essencialmente no
percurso para essa situagao, bem como nas experiéncias vividas durante esse periodo. O segundo
momento ocorre apos um periodo inicial de adaptagio e permanéncia na habita¢ao, focando-se a
entrevista nas mudangas experienciadas pelos participantes desde o primeiro momento.

Os resultados deste estudo demonstram que da obtencao de uma habitacao, decorre a
experiéncia de mudangas positivas pelos participantes, nomeadamente um maior sentimento de
seguranca, estabilidade e privacidade, possibilidade de realizacio de rotinas, controlo sobre
consumos de substancias e aumento dos cuidados de saide. Por outro lado, a casa devolveu aos
participantes a possibilidade de imaginar um futuro melhor, através do alargamento da rede social
e reaproximagao de familiares, e possibilidade de participa¢ao na comunidade.

Confirma-se, assim, a relevancia de programas de habitagao apoiada e independente na
promogao da estabilidade habitacional de pessoas sem-abrigo, bem como na promogao da sua

integracao comunitaria.

Palavras-chave: Sem-abrigo; Habitacio Independente; Abordagem Qualitativa.
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Abstract

The following research analyses the main developments in the lives of homeless people
arising from the obtainment of a permanent dwelling via participation in a supported and
independent housing program: Casas Primeiro. For this purpose, we endeavour to understand
the experiences of four Casas Primeiro participants based on their resource, social relations
and individual levels, during their homelessness experience, and after the obtainment of a
house.

In this analysis, we utilize a qualitative method, based on interviews of the participants
on two separate moments. The first moment, subsequent to the obtainment of a house, yet
still close to the homelessness experience, focuses on the participants’ pathways to
homelessness as well as their experiences during that time. In a second moment, after an initial
period of adjustment and permanence in a house, the focus shifts to the changes and
improvements experienced by the participants since the first moment.

The findings reveal that obtaining a house triggers the experience of positive changes by
the participants, such as a growing sense of security, stability and privacy, the possibility of
having daily routines, control over substance abuse, and an improvement of personal health
care. On the other hand, having a home allows the participants to envisage a better future
through the broadening of their social network, reconnecting with relatives, and the possibility
of community participation.

This analysis confirms the relevance of supported and independent housing programs
on the promotion of housing stability of homeless people, as well as of their community

integration.

Keywords: Homelessness; Independent Housing; Qualitative Approach.
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1. INTRODUCAO

Actualmente existem diversos programas de apoio a pessoas sem-abrigo, sendo os mais
comuns os alojamentos temporarios, como os abrigos de emergéncia, centros de acolhimento
temporarios ou programas terapéuticos. No entanto, estes servicos de suporte sao apenas
temporarios e nao disponibilizam respostas de caracter permanente, que contribuam eficazmente
para a reducdo do numero de pessoas em situagao de sem-abrigo, e para a estabilidade
habitacional desta populagao.

Face a ineficacia destas abordagens em reduzir o nimero de situagées de sem-abrigo e em
promover a estabilidade habitacional desta populagao, nos anos 90, Tsemberis e/ al,
desenvolveram uma abordagem alternativa que pretendia colmatar as falhas dos programas
existentes — o Programa Housing First (Casas Primeiro).

O programa ¢ dirigido para pessoas sem-abrigo de longa duragdao, com doenga mental,
problemas de abuso de substancias ou outros problemas de satude, caracterizada a populagiao
“mais dificil” de retirar da situagdo de sem-abrigo e de alojar permanentemente. O programa
Housing First tem como objectivo principal retirar as pessoas da situagdo de sem-abrigo e manter a
sua situacdo habitacional estavel, pelo que promove a disponibiliza¢ao imediata, e sem restrigoes,
de uma habitagao individualizada, independente e permanente. O programa disponibiliza ainda
um conjunto de servicos de suporte flexiveis e individualizados em contexto habitacional e em
contexto comunitario, com base nas preferéncias dos participantes. O programa Housing First é
baseado em determinados pressupostos tedricos, como o recovery € a integragdo comunitaria, €
orientado por valores, como a escolha e controlo pelo participante, tendo subjacente uma
filosofia centrada no consumidor. O principio da escolha do participante constitui um dos
dominios fundamentais do programa Housing First, pelo que o acesso a uma habitacio depende
apenas da vontade dos participantes, nao lhes sendo exigida a abstinéncia de substancias ou a
aceitagao de tratamento psiquidtrico para terem acesso a uma habitacio Os participantes nao sao
excluidos do programa caso optem por nao prosseguir com tratamentos psiquiatricos ou de
abuso de substancias. O programa disponibiliza um conjunto de servigos de suporte flexiveis e
individualizados para apoiar os participantes na procura, obten¢ao e manuten¢ao de uma casa, ¢
para facilitar os seus processos de recovery e integragdo comunitaria

Este modelo habitacional é baseado nos programas de habitagio apoiada desenvolvidos
para as pessoas com doenga mental, e segue os mesmos principios e filosofia preconizados pelo
programa: o acesso imediato a uma habita¢do permanente e independente integrada em bairros
mainstrean, a escolha da opgao habitacional e dos servigos de suporte pelo consumidor com base

nos seus objectivos e prioridades, o direito a ter uma casa e de desemprenhar papéis sociais,



como inquilino e membro da comunidade, a independéncia dos servicos de tratamento e de
suporte dos servigos habitacionais, e a disponibilizagio de servicos de suporte flexiveis e
individualizados e numa perspectiva de longo prazo.

Esta abordagem assenta no pressuposto de que com o apoio adequado, as pessoas em
situagao de sem-abrigo com doenga mental e dependéncias quimicas, conseguem escolher, obter
e manter uma casa €, que ter uma casa permanente e em boas condi¢des, é determinante para
promover o seu bem-estar, os processos de recovery da doenca mental, dos problemas de
dependéncia e dos traumas da experiéncia de sem-abrigo, e para promover a sua participagao e
integracao comunitaria.

Nas duas ultimas décadas tém sido realizados varios estudos experimentais com o objectivo
de avaliar as diferentes abordagens habitacionais desenvolvidas e implementadas para as pessoas
em situagao de sem-abrigo (Fitzpatrick-Lewis, Ganann, Krishnaratne, ¢ a/, 2011; Nelson, Aubry,
Lafrance, 2007; Rog, 2004). A maioria dos estudos tem procurado comparar os resultados dos
programas Housing First com programas de apoio aos sem-abrigo mais tradicionais que
disponibilizam servigos de tratamento e alojamento temporario, conhecidos como programas
Treatment First ou Continunm of Care. Estas investigacdes experimentais de caricter avaliativo tém
procurado determinar o impacto dos programas em varios dominios, nomeadamente: (i) taxas de
reducdo de situagoes de sem-abrigo, (ii) taxas estabilidade habitacional, (iii) taxas de utilizagao de
substancias e de servigos institucionais (hospitais, prisoes, tratamento de substancia), (iv) niveis
de escolha percepcionados pelos participantes, (v) integracdo comunitaria e (vi) recovery. A
investigacao tem vindo a demonstrar que a participagdao de pessoas sem-abrigo com problemas de
saude mental e / ou com problemas de abuso de substancias em programas que utilizam uma
abordagem Housing First conduz a taxas de retencdo habitacional de cerca de 80% (% de
participantes que se mantém alojados) nos dois primeiros anos da intervengdo, contra apenas
30% de retencao habitacional entre os participantes de programas de apoio aos sem-abrigo que
disponibilizam apenas servicos de alojamento temporario.

Pese embora a eficacia dos programas de habita¢ao apoiada na redugiao da populagao sem-
abrigo e no aumento da sua estabilidade habitacional se encontre por demais demonstrada e
comprovada, através dos numerosos estudos quantitativos realizados, entendemos ser de igual
importancia a realizacdo de estudos qualitativos, de forma a proceder a uma avaliagio mais
aprofundada e personalizada deste tipo de programas, e das experiéncias subjectivas dos
participantes. Esta posicio é perfilhada, entre outros, por Riger (2001), que refere que a
investigacdo em psicologia comunitaria deve procurar complementar os estudos mainstrean,

orientados para os resultados dos programas, com estudos mais focalizados nas pessoas afectadas



pelos programas. A investigacao qualitativa representa assim, um instrumento particularmente
relevante no ambito da investigagdo em psicologia comunitaria, permitindo que sejam
consideradas as perspectivas dos participantes e utilizadores desses programas, aos quais é dada a
palavra na anilise dos resultados dos mesmos. As abordagens qualitativas permitem assim ““dar
voz” aos participantes, revelando-se extremamente uteis para complementar as abordagens
quantitativas.

Neste estudo propomo-nos, portanto, a compreender de forma mais aprofundada as
mudangas na vida de pessoas com experiéncia de sem-abrigo, decorrentes da obten¢io de uma
habitagao independente, permanente e individualizada, através da participacio num programa de
habitacao apoiada: o Programa Casas Primeiro. Através de uma metodologia qualitativa, que
envolveu a realizacdo de entrevistas aos participantes, pretendemos assim investigar as principais
mudancas na vida de pessoas com experiéncia de sem-abrigo, decorrentes da obten¢io de uma
habitagao independente, permanente e individualizada. Apds uma revisio da literatura existente
sobre esta tematica, entendemos relevante proceder a avaliacio das mudangas em trés dominios
principais, nomeadamente, a nfvel de (i) recursos; (ii) relagoes sociais; e (iii) individual, por se
considerar serem trés areas da vida dos participantes profundamente afectadas pela privagao de
uma casa permanente e individualizada. A experiéncia de sem-abrigo esta associada a varias
perdas para além de um espago habitacional, que se repercutem a nivel do acesso a recursos
essenciais, como rendimentos, e vestuario, a nivel das relacdes sociais e a nivel individual,
nomeadamente em questoes de saude fisica e mental. Todos estes factores sio extremamente
prejudiciais ao bem-estar individual e a qualidade de vida das pessoas em situacido de sem-abrigo.
A experiéncia de transicio para uma casa permanente, apds varios anos de privacio de
alojamento, poderdo também estar associadas varias mudangas ao nivel de acesso a recursos, a
nivel social e individual. Por conseguinte, neste estudo propomo-nos a investigar os percursos
dos participantes para a situagao de sem-abrigo, bem como, as suas experiéncias a nivel de
recursos, a nivel de relagdes sociais e a nivel individual durante a situagao de sem-abrigo e apos
obten¢dao e manuten¢do de uma habitaciao independente, individualizada e permanente. Através
da andlise e comparacao das experiéncias vividas pelos participantes durante a situacio de sem-
abrigo e ap6s a obten¢do de uma casa, pretende-se investigar as mudangas experienciadas pelos

participantes a nivel de acesso a recursos, a nivel de relagdes sociais e a nivel individual.

A presente tese encontra-se estruturada em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
Introdugio, apresenta-se a temadtica em estudo, assim como os principais objectivos do estudo.

No segundo capitulo ¢ apresentada uma revisao da literatura, abordando-se temas relevantes no



ambito da presente investigagdo Neste capitulo é feito um breve enquadramento sobre os
servicos de apoio existentes para os sem-abrigo, prosseguindo-se posteriormente para descri¢ao
teérica das duas principais abordagens habitacionais para os sem-abrigo, os programas Housing
First e os programas Treatment First. Posteriormente abordam-se em maior detalhe os
pressupostos tedricos dos programas Housing First, e os seus principais objectivos, apresentando-
se também varios estudos sobre o programa. No terceiro capitulo, Método, apresenta-se a
metodologia, que compreende uma breve contextualizagio do estudo, os objectivos do estudo e
as questoes de investigacdo, os instrumentos utilizados, uma caracterizagao geral dos participantes
e os procedimentos que foram utilizados para a recolha e analise dos dados. No quarto capitulo,
Resultados, apresentam-se os resultados do estudo, assim como a sua discussio. No ultimo
capitulo, Conclusao, apresentam-se as principais conclusoes do estudo a que chegamos através da
analise dos resultados, as limitacGes e pontos fortes do estudo, assim como sugestOes para a

realizacao de estudos e intervencoes futuras.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Os sem-abrigo e os servigos de suporte

Décadas ap6s o inicio dos processos de Desinstitucionalizagao, e a consequente transicao
das pessoas com doenca mental das instituicbes psiquidtricas para as suas comunidades, as
pessoas com doenga mental ainda enfrentam diversos desafios para obter e manter habitagdes
proprias, independentes e em boas condigoes, e que correspondam as suas preferéncias (Drake,
1999; Goering, Tolomiczenko, Sheldon, ez 4/, 2002; Forchuk, Nelson, & Hall, 2006; Nelson,
2010). Diversos factores estruturais, como a reduc¢ao de habitagoes em boas condig¢oes e a precos
acessiveis, a reducao de apoios sociais, a precariedade laboral, e condi¢oes de pobreza, ¢ a
auséncia de servigos de suporte adequados em contexto comunitario, tém contribuido para uma
maior instabilidade habitacional e para um aumento de situagdoes de sem-abrigo entre esta
populacao (Drake, Osher & Wallach, 1991; Forchuk, Nelson, & Hall, 2006; Forchuk, Ward-
Griffin, Csiernik, ¢ a/l,2006; Goering, Tolomiczenko, Sheldon, Boydell, & Wasylenki, 2002;
Kirkpatrick & Byrne, 2009; Nooe & Patterson, 2010; Shinn & Gillespie, 1994; Shinn, 2007;
Sullivan, Burnam, & Koegel, 2000).Embora nos ultimos anos tenham vindo a ser desenvolvidas
diversas abordagens habitacionais e intervengdes com o objectivo de reduzir as taxas de sem-
abrigo e aumentar a estabilidade habitacional desta populacio (Nelson, Aubry, & Lafrance, 2007;
Rog, 2004; Fitzpatrick-Lewis, Ganann, Krishnaratne, ef a/, 2011), as pessoas com problemas de
saude mental e de abuso e / ou de substancias em situagdo de sem-abrigo tendem a expetienciar

uma maior instabilidade residencial, e a utilizar varios servigos institucionais transitorios, sem que



consigam sair dos circuitos da rua, e obter uma habitagao estavel e permanente (Drake, Osher &
Wallach, 1991; Hooper et al, 1997, Shern, Tsemberis, Anthony e al, 2000; Tsemberis &
Einseberg, 2000). Segundo Hooper e a/. (1997), em vez de facilitarem a saida dos sem-abrigo de
longa duracdo dos “circuitos institucionais”, a maioria das respostas de apoio existentes
contribuem para a perpetuagao da sua instabilidade residencial créonica. A maioria dos servigos de
suporte disponibiliza alojamento apenas temporariamente, através de abrigos nocturnos, centros
de acolhimento temporarios, ou sob o contexto de tratamento e reabilitagdo psiquiatrica, nao
dispondo dos servigos necessarios para responder as suas necessidades habitacionais a longo
prazo (Asmussen et al, 1994; Tsemberis ef al., 2003). Assim, as pessoas sem-abrigo vém-se muitas
vezes encurraladas “num circuito institucional”, caracterizado por vivéncias nas ruas, em casas ou
carros abandonados, intercaladas com passagens temporarias por hospitais psiquiatricos, abrigos,
centros de acolhimento temporarios, quartos de pensdes, residéncias terapcuticas, casas de
transicdo e servigos prisionais, sem que consigam sair permanentemente da situagido de sem-
abrigo (Hooper, Jost, Hay, et al, 1997; Padgett, Henwood, Abrams, ¢t al, 2008a). Segundo
Tsemberis e Einseberg (2000), a auséncia de respostas que promovam o acesso a habitagdes
permanentes, tornam extremamente diffcil a concretizagio de objectivos como estabilidade
residencial, a integracdo comunitaria e o recovery das pessoas com doenca mental em situagao de
sem-abrigo (Tsemberis & Einseberg, 2000). Assim, para que este ciclo de instabilidade
habitacional seja interrompido, os sistemas de apoio devem desenvolver respostas que
promovam a acessibilidade das pessoas sem-abrigo a habitacdes condignas, em contextos
normalizantes, e de caracter permanente, e disponibilizar servicos de suporte flexiveis e
individualizados, para que as pessoas tenham as mesmas oportunidades que o resto da populagao
de viver, trabalhar, e participar em todos os niveis das suas comunidades, e possam desempenhar
papéis sociais relevantes (Carling, 1990; Racino, 1995, citado por Wong & Solomon, 2002;
Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999).

2.2 Respostas habitacionais para as pessoas em situagdo de sem-abrigo - Do
paradigma de reabilitagio psiquiatrica ao paradigma de recovery e
integragao comunitaria

Actualmente encontram-se na literatura fundamentalmente dois tipos de abordagens

habitacionais de apoio as pessoas em situagao de sem-abrigo com experiéncia de doenga mental e
/ ou problematicas de abuso de substancias, baseadas em paradigmas opostos. Uma abordagem
mais tradicional, o Continunm of Care, ou Treatment First, que assenta no pressuposto de que as
pessoas em situagao de sem-abrigo tém primeiro de ser clinicamente estabilizadas e aumentar a

sua funcionalidade em contextos residenciais agregados, para poderem viver autonomamente em



habitagdes independentes. A disponibilizacao de uma habitagao permanente e independente, ¢é
condicionada pela aceitaciao prévia de tratamentos psiquiatrico e por um determinado periodo de
abstinéncia. Os programas Howusing First, uma abordagem inovadora e alternativa a Treatment First,
apoiam pessoas sem-abrigo na escolha, obten¢io e manutencao de habitagdes independentes
(sem servigos de tratamento integrados no contexto habitacional), individualizadas e de caracter
permanente, nao exigindo a aceitacdo prévia de tratamentos e abstinéncia de substancias, como
condi¢ao para participar no programa (Carling 1999; Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999).
Esta abordagem habitacional assume que os processos de recovery da doenca mental e a integragao
comunitaria das pessoas em situagao cronica de sem-abrigo so serdo alcangados, se os servicos de
suporte tiverem como prioridade a promocdao da estabilidade habitacional das pessoas em
situagdo cronica de sem-abrigo em habitages individualizadas e independentes em contextos
normalizantes (Carling, 1990; Moxam & Pegg, 2000; Ridgway & Zipple, 1990; Rosenfield, 1990;
Tsemberis, 1999; Wong & Solomon, 2002).

2.2.1 Abordagem Treatment First

As abordagens Continuum of Care, também denominadas como de Tratamento Primeiro
(Treatment First), disponibilizam um conjunto de programas residenciais onde sio prestados
servicos de tratamento e reabilitagdo psiquiatrica, e tém como objectivo a estabilizagdo clinica e a
funcionalidade crescente dos participantes, através do ensino de competéncias sociais e de gestao
doméstica (Ridgway & Zipple, 1990). Os programas Continuum of Care compreendem diversos
contextos residenciais com diferentes niveis de suporte e supervisao, um conceito designado
continuum residencial, variando os servigos de suporte ao longo do continuum, assim como os niveis
de supervisao e de restricao, sendo os contextos habitacionais no inicio do continuum os mais
restritivos e onde o tratamento é mais intensivo, e os ultimos os menos restritivos e onde os
servicos de suporte sao menos intensivos (Ornelas, 2008; Ridgway & Zipple, 1990). Os
participantes sdo integrados no programa habitacional mais adaptado ao seu nivel de
funcionalidade, e percorrem o continuum “passo a passo”’, de contextos mais restritivos e com
maiores niveis de suporte para contextos progressivamente menos restritivos ¢ com menos apoio
e supervisdo, até que atinjam um nivel de funcionamento suficientemente alto, e demonstrem
estar preparados para viver autonomamente, altura em que transitam para uma habitagdo
independente e individualizada. A transicao dos participantes para uma habitacao individualizada
e independente constitui o ultimo passo do continuum. O apoio prestado pelos servigos de suporte
a partir desta etapa ¢ minimo ou quase inexistente. A entrada dos participantes nestes programas

residenciais de tratamento é condicionada pela aceitacio prévia de tratamento psiquiatrico e de



tratamento de abuso de substancias, sendo a abstinéncia uma condi¢do essencial para a
progressao ao longo do continuum e para a obtencio de uma habitacio individualizada e
independente (Carling, 1990; Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999). Tipicamente, os
programas Continuum of Care tém inicio com a integragao das pessoas em situagao de sem-abrigo
em abrigos temporarios, onde tém acesso a camas, balnearios e alimentagao e sdo sujeitas a
triagens para posteriormente serem referenciadas para uma série de alojamentos transitorios que
podem incluir, casas de transi¢ao, residéncias comunitarias de grupo, e quartos de ocupagao unica
supervisionados. A transi¢do para uma habita¢do permanente e independente, constitui o dltimo
passo deste percurso (Tsemberis, 1999).

As abordagens Continuum of Care baselam-se no pressuposto de que os problemas
decorrentes da doenga mental e de abuso de substancias constituem o principal entrave a
obtenc¢dao e manutenc¢do de habita¢des e a principal causa das situagdes de sem-abrigo (Catling,
1990; Nelson, 2010; Tsemberis, 1999; Ridgway & Zipple, 1990). No entanto, estudos realizados
junto da popula¢iao em situagdo de sem-abrigo com doenga mental tém demonstrado que a falta
de rendimentos, a falta de habita¢oes a precos acessiveis, problemas interpessoais, € a auséncia de
servicos de suporte flexiveis e individualizados, constituem os principais factores que
impossibilitam a obten¢do e manuten¢ao de uma habitacio, e que a satisfacao das necessidades
habitacionais constitui a sua prioridade, essencial para o seu sucesso comunitario (Carling, 1990;
1992; Goering & Durbin, 1990; Harp, 1990; Hurlburt, e @/, 1996; Martin, 1990; Ridgway &
Zipple, 1990; Tanzman, 1993, citado por Tsemberis, 1999; Tsemberis, 1999). Dadas as condi¢oes
restritivas destes programas, a auséncia de servicos de suporte personalizados e a espera
demasiado longa para se obter uma habita¢do independente, estes programas acabam por ter uma
fraca adesdo, e taxas de desisténcias precoces muito elevadas (Padgett, Henwood, Stanhope, ez 4/,
2011; Tsemberis ez al, 2003a). Estudos sobre as taxas de adesdo e permanéncia nestes programas
tém reportado taxas de abandono prematuro superiores a 50% (Padgett e a/, 2011). Varios
estudos tém demonstrado que as caracteristicas destes programas, como a falta de privacidade, de
autonomia, controlo e escolha pelos participantes em relacio aos servicos que recebem,
constituem as principais barreiras a adesdao destes programas, e sio determinantes para as
elevadas taxas de desisténcias (Donley & Wright, 2012; Greenwood e al, 2005; Harp, 1990;
Padgett, Henwood, Abrams e a/, 2008a; Ryan & Thompson, 2013; Tsemberis ez al., 2003).

Virios investigadores, defensores civicos, e os proprios consumidores dos servigos, tém
criticado estes programas por nao respeitarem o principio da escolha e controlo pelos
consumidores, por misturarem as necessidades habitacionais com as de tratamento, por terem

servicos de suporte pouco flexiveis e individualizados, por condicionarem o acesso a uma



habitagao independente e permanente a aceitacdo prévia de tratamentos, e pela espera demasiado
longa para se obter uma habitagdao, que muitas vezes nao era concretizada (Harp, 1990; Ridgway
& Zipple, 1990). Harp (1990), um ex-consumidor que viveu em situa¢ao de sem-abrigo, revelou
que a falta de autonomia, escolha, controlo e participagao dos consumidores nas decisdes que
lhes diziam respeito relativas aos servigos de suporte que recebiam, e servicos demasiado rigidos e
estruturados, resultavam na prestagao de servicos desadequados, que nao respondiam as suas
principais necessidades, que por sua vez despoletava nos participantes sentimentos de frustracao
e de desconfianga em relagido aos servigos, levando-os a desistir precocemente, e a retornar a
anterior situagao de sem-abrigo.

Os servicos de suporte nestes contextos de tratamento sio caracterizados por serem pré-
definidos, pouco flexiveis e nada personalizados. No entanto, as necessidades das pessoas com
doenga mental, e os seus processos de recovery variam enormemente ao longo do tempo, niao sio
lineares, e sdo Gnicos para cada pessoa (Deegan, 1988), pelo que servigos de suporte demasiado
estruturados e pouco personalizados, tipicos destes programas, acabam por nao corresponder as
necessidades dos participantes (Carling, 1990; Ridgway & Zipple, 1990). O ensino de
competéncias nestes programas ¢ realizado em contextos artificiais, pelo que muitas vezes estas
competéncias nao se adequam aos contextos reais (Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999).
Segundo estudos realizados na area de reabilitagao psiquiatrica (Anthony & Blanch, 1989, citado
por Tsemberis, 1999), as competéncias aprendidas num determinado sezng nao sao
necessariamente transferfveis e adequadas para outro tipo de seszing, devendo o ensino de
competéncias ter lugar no contexto natural, onde as pessoas irdo desempenhar essas
competéncias, € nao em contextos artificiais desenhados especificamente para a populagao com
doenca mental. Por fim, a transicdo para uma habitagdo individual e independente, é pouco
acompanhada pelos profissionais, nao dispondo os residentes de qualquer apoio, financeiro ou de
reabilitacdo uma vez alojados em habitagdes independentes. Os programas de continuum
residencial assumem que uma vez feita a transi¢ao para uma habitacao independente, as pessoas
estao autonomizadas e deixam de precisar de apoio, no entanto, a transi¢ao para uma habitagiao
independente ¢ uma das fases mais criticas e que mais apoio exige por parte dos servigos de
suporte. Além disso os processos de recovery e de integragao comunitaria sao longos, e inicos para
casa pessoa, pelo que os servicos de suporte devem ser individualizados e disponibilizados numa
perspectiva de longo prazo. Esta auséncia de suporte adequado, resulta muitas vezes no
retrocesso das pessoas para o continuum, e em condi¢Oes mais extremas, em desisténcias
precoces, voltando as pessoas a anterior situagdo de sem-abrigo (Blanch, Carling & Ridgway,

1988; Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999).



2.2.2 Abordagem Housing First

Face a incapacidade dos programas Continuum of Care em responder as necessidades da
populacio sem-abrigo considerada mais dificil de alojar, as abordagens Howsing First, surgiram
como a alternativa, tendo como objectivo principal retirar as pessoas da situagao de sem-abrigo e
manter a sua situagdao habitacional estavel. A abordagem Housing First é baseada em pressupostos
tedricos, como a promog¢ao do ezpowerment, o recovery € a integragao comunitaria dos participantes,
e orientada pelos valores da escolha e controlo pelo participante (Tsemberis, 1999; Padgett,
Gulcur, & Tsemberis, 2006). Assim, os programas Housing First disponibilizam um conjunto de
servicos de suporte flexiveis e individualizados para apoiar as pessoas na escolha, obtencio e
manutencdo de uma habitacio individualizada, independente, com o objectivo de facilitar os seus
processos de recovery e de integracio comunitaria (Carling 1990; Tsemberis, 1999; Wong &
Solomon, 2002).

O principio da escolha do participante constitui um dos dominios fundamentais do
programa Housing First, pelo que para obterem uma habitagdo, os participantes nao tém de
manter-se abstinentes de substancias e submeter-se a servicos de tratamento e reabilitaciao
(Tsemberis & Asmussen, 1999; Tsemberis ¢f al, 2003a; Tsemberis, Gulcur, & Nakae, 2004). Os
servicos de suporte sao disponibilizados por tempo indeterminado, e com base nas preferéncias
dos consumidores, sendo estes encorajados a definir as suas necessidades e objectivos. Os
participantes nao sio excluidos do programa caso optem por nio prosseguir com tratamentos
psiquiatricos ou de abuso de substancias (Shern ez a/, 2000; Tsemberis, 1999; Tsemberis ez al,
2003a).

Este modelo habitacional é baseado nos programas de habitagio apoiada desenvolvidos
para as pessoas com doenca mental (Carling, 1990; Ridgway & Zipple, 1990), e segue os mesmos
principios e filosofia preconizados pelo programa: o acesso imediato a uma habitagdo
permanente e independente, integrada em bairros mainstream, a escolha da opgao habitacional e
dos servigos de suporte pelo consumidor com base nos seus objectivos e prioridades, o direito a
ter uma casa e¢ de desemprenhar papéis sociais normais, como inquilino e membro da
comunidade, a independéncia dos servigos de tratamento e de suporte dos servicos habitacionais,
a disponibilizacao de servigos de suporte flexiveis e individualizados e numa perspectiva de longo
prazo, e a orientacdo dos servicos de suporte para o recovery (Blanch, Carling & Ridgway, 1988;
Carling, 1990; Hogan & Carling, 1992; Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999). Esta
abordagem assenta no pressuposto de que com o apoio adequado, as pessoas em situagao de
sem-abrigo com doen¢a mental e dependéncias quimicas, conseguem escolher, obter e manter

uma casa e, que ter uma casa permanente e em boas condi¢oes, ¢ determinante para a promogao



do seu bem-estar, para os processos de recovery da doenca mental, dos problemas de dependéncia
e dos traumas da experiéncia de sem-abrigo, e para promover a participagdo e integragdo
comunitaria das pessoas (Blanch, Carling & Ridgway, 1987; Carling, 1990; Catling & Curtis, 1997;
Hogan & Carling, 1992; Ridgway & Zipple, 1990; Nelson, Hall & Walsh-Bowers, 1998;
Tsemberis, 1999; Wong & Solomon, 2002). A localizagao das casas ou apartamentos em bairros
mainstrearr da comunidade, perto de recursos e servicos comunitarios, € nao em bairros
segregados e isolados, e o aspecto fisico das habitacdes consistente com as normas do bairro
(typical and normalized housing) sao aspectos fundamentais nesta abordagem e essenciais para facilitar
o acesso das pessoas aos varios recursos e servicos da comunidade, para promover o
desenvolvimento de relagdes sociais e um sentimento de pertenca a comunidade, e para facilitar a
integracao comunitaria das pessoas com doenca mental (Hogan & Carling, 1992; Wong &
Solomon, 2002). Por fim, os servicos de suporte devem ser individualizados e flexiveis, devendo
ser disponibilizados de acordo com os diferentes tipos de necessidades individuais e tendo em
consideragao que essas mesmas necessidades individuais podem variar ao longo do tempo, pelo
que nao existe uma limitacdo temporal para a prestagao desse apoio (Carling, 1990; Ridgway &
Zipple, 1990).

As equipas de apoio nos programas Housing First sio constituidas por psiquiatras,
enfermeiros, conselheiros vocacionais, profissionais especialistas em problematicas de abuso de
substancias e ex-consumidores (Tsemberis & Einseberg, 2000). A equipa disponibiliza um
conjunto de servicos de suportes ao nivel de reabilitacao psiquidtrica, intervencOes rapidas e
imediatas em situagOes de crise, gestio doméstica e financeira, desbloqueamento de apoios
financeiros, subsidios de renda e assegura a acessibilidade a varios servicos e recursos
comunitarios, como cuidados de saude primarios, emprego apoiado, programas de tratamento de
desintoxicagdo de substancias, entre outros, encontrando-se disponivel sete dias por semana, 24 h
por dia (Tsemberis & Asmussen, 1999; Tsemberis e a/, 2003a). Relativamente aos problemas de
abuso de substancias e a doenga mental, a equipa utiliza uma abordagem de redugao de riscos,
nao exigindo aos participantes condi¢des de abstinéncia para obterem uma casa, e promovendo a
reducao de comportamentos de riscos associados ao abuso de substancias (Tsemberis &
Einseberg, 2000). Assim, mesmo que os participantes tenham recaidas, ou optem por continuar a
consumir e ndo tenham a abstinéncia como um fim, ndo perdem a sua casa. O programa Housing
First tem no entanto dois requisitos: os participantes contribuem com 30% do seu rendimento
para o pagamento da renda (pensdes sociais ou outros rendimentos), e tém de aceitar encontrar-

se pelo menos duas vezes por més com a equipa do programa (Tsemberis, 1999).
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Assim, a abordagem Housing First assenta no principio de que, independentemente do nivel
de incapacidade dos participantes, estes devem ter a possibilidade e o direito de viver numa casa
tipicamente normal e integrada na comunidade, e de que se tiverem acesso a um conjunto de
servicos de suporte individualizados e flexiveis em contexto comunitirio, com base nas suas
necessidades e numa perspectiva de longo-prazo, conseguem manter a sua situagao habitacional
estavel, e aumentam as suas oportunidades de integragao nas suas comunidades (Carling, 1990;
Ridgway & Zipple, 1990; Tsemberis, 1999). Estas caracteristicas contrastam com os principios
das abordagens habitacionais focalizadas no tratamento e reabilitagdo psiquiatrica, que enfatizam
a integracao das pessoas em contextos residenciais especializados adaptados ao seu nivel de

funcionalidade (Ridgway & Zipple, 1990).

2.3 Housing First e a importancia da escolha pelos participantes

A escolha da opgao habitacional e dos servicos de suporte pelos participantes, com base
nas preferéncias e valores individuais, é uma dimensio fundamental e um dos principios
orientadores da abordagem Howsing First (Tsemberis ez al, 1999; 2003). O programa Housing First
possibilita aos participantes a oportunidade de viverem independentemente e de terem controlo
sobre o seu contexto habitacional, de escolherem aonde e com quem querem viver, de decidirem
se querem ou nao tornar-se abstinentes de alcool ou substancias psicoactivas, de escolherem
participar ou nao nos servicos de tratamento, e esta percep¢ao de escolha pelos participantes é
essencial para lhes devolver um sentimento de controlo e auto-determinagao sobre o rumo das
suas vidas, para se autonomizarem, para os seus processos de recovery, e para a sua estabilidade
habitacional (Greenwood, Schaefer-McDaniel, Winkel ez al, 2005; Tsemberis et al, 2003a;
Tsemberis ez al., 2003b; Tsembertis ez al., 2004; Tsemberis ez al., 2012). Aumentar as oportunidades
de escolha e de auto-determina¢iao dos participantes e a orienta¢ao dos servigos de suporte para a
pessoa, sio questdes esséncias para a adaptacao dos servigos as preferéncias e valores individuais
dos participantes (citado por O’Connel, Rosenheck, Kasprow, e 4/, 20006). Quando os
participantes tém a possibilidade de escolher os servicos com base nas suas preferéncias e
objectivos individuais, apresentam melhores resultados em termos clinicos, e maior satisfagdo
com os servigos, o que contribui para uma maior adesdo e permanéncia nesses servicos (Calsyn,
Morse, Yonker ez al, 2003; Padgett e al, 2008a; Tsemberis e al, 2003b). Maiores niveis de
escolha percepcionados por pessoas em situa¢ao de sem-abrigo com doenc¢a mental em relacao as
opg¢oes habitacionais, tém sido correlacionados com maior satisfagio com a habitagdo, maior
estabilidade habitacional, maiores niveis de bem-estar psicolégico, e maior integragao comunitaria

(O’Connel ¢ al., 20006; Srebnik et al, 1995; Yanos, Barrow & Tsemberis, 2004).
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Tsemberis e al. (2003b), realizaram um estudo para comparar os niveis de satisfagao
habitacional de pessoas com doenc¢a mental em diferentes contextos habitacionais, em residéncias
comunitarias assistidas, e em habita¢Ses individualizadas, e permanentes (habitagdo apoiada).
Com base em estudos anteriores, os autores identificaram quatro dominios essenciais para a
satisfagdo habitacional, nomeadamente, escolha, seguranca, privacidade e proximidade de
recursos e servicos comunitarios (Ridgway & Rapp, 1997; Tsemberis ez a/., 2003b). Os resultados
demonstraram niveis de satisfacao habitacional superiores para os participantes do programa de
habitagao apoiada, tendo os niveis de escolha e privacidade sido consideravelmente superiores
nos participantes das habita¢oes individualizadas quando comparados com os participantes das
residéncias comunitarias (Tsemberis ez al, 2003b). Estes resultados vao de encontro a uma
investigacao realizada por Srebnik e¢# a/. (1994), que demonstraram existir uma relacio positiva
entre os niveis de escolha e a satisfacio habitacional. Tendo em conta que maior satisfagao
habitacional conduz a melhores resultados em termos de reten¢do habitacional e promove
melhorias na qualidade de vida em geral dos participantes, estes estudos vém demonstrar a
importancia e relevancia de programas habitacionais que proporcionem maiores niveis de escolha
e controlo aos participantes, para que saiam permanentemente da situagdo de sem-abrigo e
atinjam melhores resultados em termos de estabilidade habitacional (Tsemberis e al, 2003a;
2003b). Outros estudos tém demonstrado uma correlagio positiva entre maiores niveis de
escolha e controlo sobre os servicos de suporte pelos consumidores, e os resultados em termos
de reabilitacio e de processos de recovery (Farkas, Cagne, Anthony & Chamberlin, 1995). Um
maior controlo e responsabilidade dos participantes sobre as suas proprias vidas, e um aumento
da participagdio nos processos de decisdo sobre os servicos que recebem, conferem aos
participantes uma maior oportunidade de crescimento, de recovery e facilitam os seus processos de
empowerment (Ornelas, 2005).

Num estudo sobre a relagao entre a escolha e controlo por pessoas com experiéncia de
doenca mental, sobre o contexto habitacional e sobre os servicos de suporte que recebem,
Nelson ez al. (2007a), concluiram existir uma relagao positiva entre a escolha e controlo sobre o
contexto habitacional e os servicos de suporte, e a avaliagao subjectiva dos participantes sobre a
sua qualidade de vida, e 0 aumento da sua integragdo e participagdo comunitaria.

Estudos realizados sobre as preferéncias habitacionais em termos do tipo de opgio
habitacional, da localizagdo e da qualidade do espago habitacional (privacidade, seguranca e
conforto), e sobre questdes relativas a partilha de casa com outros consumidores, indicam que, a
maioria das pessoas em situagao de sem-abrigo com doenca mental prefere preferir viver em

opg¢oes habitacionais individualizadas e independentes, integradas em contextos normalizantes,
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sozinhas ou com alguém a sua escolha, realcando a importancia de terem privacidade e controlo
sobre o espago habitacional, e de terem servigos de suporte disponiveis sempre que necessario
(Browne & Courtney, 2005; Forchuk, Nelson e Hall, 2006; Harp, 1990; Moxam & Pegg, 2000;
O’Connel, Rosenheck, Kasprow e al, 2006; Warren & Bell, 2000; Tsai, Bond, Salyers ez al,
2010b; Tsemberis ez al., 2003b; Yeich, Mowbray, Bybee, ¢ al., 1994). Os consumidores referem
ainda a importancia do caracter permanente da habitagdo, da qualidade da habitagao e da sua
localizagdo em bairros seguros perto de recursos comunitarios, considerando estas caracteristicas
essenciais para se sentirem seguros, confortaveis, e para a sua integracao comunitaria (Nelson ez
al., 1998; Warren & Bell, 2000; Wong & Solomon, 2002; Yeich, ¢t al, 1994).

No ambito do desenvolvimento de respostas habitacionais para pessoas em situagdo de
sem-abrigo, Goering & Durbin (1990) realizaram uma investiga¢ao junto de mulheres sem-
abrigo, tendo os resultados demonstrado que a maioria das participantes (82%) preferia viver em
habitagoes individualizadas, independentes e permanentes, que providenciassem privacidade,
liberdade e autonomia. As participantes referiram ainda que as residéncias de grupo, ou albergues
temporarios, ndo confeririam qualquer privacidade, e que o contexto de grupo potenciava a
criagao de tensdo entre os residentes. Relativamente aos servigos de suporte, as pessoas revelam
uma clara preferéncia por habitagcdes independentes sem servicos de suporte integrados no
contexto habitacional, mas referem a necessidade de existirem servicos de suporte disponiveis
sempre que necessario (Goering & Durbin, 1990; Forchuk, Nelson e Hall, 2006; Harp, 1990). Em
contrapartida, as alternativas habitacionais menos desejadas pelas pessoas com doenga mental sao
os lares de idosos, residéncias de grupo assistidas e os hospitais (Browne & Courtney, 2005;
Carling, 1990, 1993; Harp, 1990; Moxam & Pegg, 2000; Warren & Bell, 2000; Yeich, ez al., 1994).
Entre as principais criticas relativamente aos contextos residenciais de grupo assistidos, os
consumidores destacam a falta de privacidade, a falta de autonomia, a auséncia de controlo sobre
o espago habitacional e sobre os servigos de suporte que recebem, a falta de seguranca e terem de
conviver com outras pessoas que sofrem da mesma problematica, que contribui para o aumento
do estigma e para a segregacao social (Harp, 1990; O’Connel, Rosenheck, Kasprow, ¢ al., 2003;
Nelson, Hall & Walsh-Bowers, 1998; Tsemberis, 1999; Warren & Bell, 2000; Yeich, 1994).

Embora exista um consenso na literatura sobre o impacto positivo que a oportunidade de
escolha tem nas pessoas em situagao de sem-abrigo com doenga mental, a relagio entre a escolha
e a diminui¢ao de sintomatologia psiquiatrica ndo ¢ ainda totalmente compreendida (Greenwood
et al., 2005). Greenwood et al. (2005), realizaram um estudo comparativo entre um grupo de
pessoas em situacio de sem-abrigo com experiéncia de doenga mental que participou num

programa Housing First e outro, nas mesmas condi¢oes, num programa residencial de tratamento,
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para avaliar se existia uma relagdo directa entre a escolha e a diminuicio de sintomas
psiquiatricos. Os participantes do programa Housing First reportaram maiores niveis de escolha, e
melhores resultados a nfvel de sintomatologia, no entanto os autores nNao encontraram uma
relacao directa entre os dois factores, argumentando no entanto, que o maior controlo
percepcionado pelos participantes do Housing First, resultante da escolha, tinha um impacto
positivo no seu bem-estar psicolégico (Greenwood e al., 2005). Para Greenwood ez al. (2005), o
aumento de escolha percepcionada pelos consumidores, decorrente da participagdo em
programas Housing First, confere aos participantes um maior controlo pessoal, que por sua vez
contribui para a redugao de sintomatologia. A orientagdao dos servigos de suporte para as pessoas,
baseados numa filosofia de escolha do consumidor, sdo caracteristicas essenciais para que as
necessidades dos participantes sejam satisfeitas com base nas suas preferéncias individuais, e
assim seja aumentada a sua motivagao e se mantenham nos servi¢os de suporte, aumentando as
suas oportunidades de recovery e integracao comunitaria (Asmussen Romano, Beatty, ez a/, 1994;
Padgett ez al., 2008a; Polvere, Macnaughton & Piat, 2013;Tsemberis, e# al., 2003a; Tsemberis ez al.,
2012; Wong & Solomon, 2002).

Os servigos de apoio as pessoas sem-abrigo com doenga mental e problemas de abuso de
substancia devem ser orientados para a pessoa, ¢ respeitar as suas escolhas e preferéncias dos
consumidores, no entanto, a disponibilizagdo de habita¢do permanente e imediata deve constituir
uma prioridade e ser parte integrante dos servi¢os, uma vez que constitui a unica reposta capaz de
retirar permanentemente as pessoas da situa¢ao de sem-abrigo (Tsemberis, 1999; Tsemberis &

Einseberg, 2000; Tsemberis ez al., 2003a).

2.4 Housing First e a integragao comunitaria

A integracao de pessoas com doenga mental e em situacao de sem-abrigo em todos os
nfveis das suas comunidades constitui um dos principais objectivos dos servigos de suporte que
prestam apoio a esta populagao (Carling, 1995; Yanos, Barrow, & Tsemberis, 2004; Wong &
Solomon, 2002). Nesse sentido, os programas habitacionais e os servigos de suporte devem ser
desenvolvidos de modo a promover a participa¢ao e inclusao das pessoas nas suas comunidades
(Wong & Solomon, 2002; Yanos et al., 2004).

Encontram-se na literatura varios estudos que procuram identificar os factores dos
programas e contextos comunitarios que facilitam ou inibem a participagdo activa e integragao
das pessoas com doenca mental e em situacio de sem-abrigo nas suas comunidades (Gulcur,
Tsemberis, Stefancic, ef 4/, 2007; Kloos & Shah, 2009; Yanos e a4/, 2004; Yanos, Felton, &
Tsemberis, 2007). Relativamente a localizacdo, ao contexto e a tipologia das habitagdes, varios

estudos tem demonstrado que a dispersao das opg¢oes habitacionais por bairros mainstream, a
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localizagao em contextos normalizantes e em comunidades inclusivas e acolhedoras (supportive
communities), € habitagoes individualizadas, independentes e de qualidade, sio factores essenciais
para a promogao da integracao comunitaria de pessoas sem-abrigo com doenga mental (Gulcur ez
al., 2007; Kloos & Shah, 2009; Yanos ¢z al., 2004; Yanos et al., 2007).

Wong e Solomon (2002) deram um grande contributo nesta area, ao proporem um
constructo multidimensional para a integragdo comunitaria que compreendesse mais do que a
simples presenca fisica das pessoas com doenga mental nas suas comunidades, e que incluisse
uma componente de integragiao social e psicolégica. Wong e Solomon (2002) sugerem que o
constructo inclua dimensGes como, a participagao em actividades significativas, e a utilizagao de
recursos e servicos na comunidade por iniciativa propria (dimensao fisica), o tamanho da rede
social de suporte, e o estabelecimento de relagdes sociais com outros membros da comunidade
(dimensao social), e a percep¢ao de sentimento de pertenca a sua comunidade, e sentimento de
comunidade pelos participantes (dimensio psicologica). Os dominios sociais e psicolégicos de
integracao sao particularmente relevantes para pessoas que viveram uma situagdo de sem-abrigo
crénica e que tém problemas de doenga mental, uma vez que estas experienciam muitas vezes
sentimentos de soliddo, marginalizacdo e isolamento, e ndo tém as mesmas oportunidades de
desempenhar papéis significativos e de participar em actividades comunitarias onde possam
estabelecer relagdes sociais, mesmo depois de obterem alojamento (Nelson e a/, 2005; Siegel,
Samuels, Tang, ez al., 2006; Townley, Kloos & Wright, 2009; Tsai & Rosenheck, 2012; Yanos e#
al., 2004). Prince e Gerber (2005) descobriram que a participag¢ao de pessoas com doen¢a mental
em actividades significativas, e um maior sentimento de comunidade e de pertenga, tém um efeito
positivo na sua qualidade de vida e no seu bem-estar psicolégico. Townler e al. (2009), obtiveram
resultados semelhantes, tendo demonstrado que as pessoas que participavam num maior numero
de actividades reportavam maior satisfagio com a vida. Segundo Townley e ez 2/ (2009), a
participagao em actividades na comunidade providencia oportunidades de interacgdo com outros
membros da comunidade, fora do contexto da rede social de tratamento, contribuindo para o
alargamento das redes de suporte social das pessoas com doenga mental.

Yanos e ¢ al (2004), realizaram um estudo qualitativo junto de 80 participantes,
recentemente alojados em habitacées independentes (grupo Howusing Firs?) ou em residéncias
comunitarias assistidas (grupo continunm of care), com o objectivo de compreender as experiéncias
de transi¢ao de pessoas com doen¢a mental com varios anos de rua, para uma habitacdo e para as
suas comunidades. Para a maioria dos participantes (77%), a transi¢do para uma habitacdo
representou uma mudanga muito positiva nas suas vidas, tendo contribuido para melhorias no

seu bem-estar psicologico, na sua auto-estima ¢ na sua seguranc¢a. Os participantes real¢aram a
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importancia de ter uma casa para se sentirem “normais” e viverem uma experiéncia humana
normal e convencional. Em rela¢io a adaptacio a comunidade, a maioria dos participantes (2/3)
sentiu-se aceite e incluido, e parte da comunidade (sentimento de comunidade). Problemas de
solidao emergiram como o principal desafio e experiéncias menos positivas vividas por cerca de
1/5 dos participantes do Programa Hosuing First. Em contrapartida, os participantes das
residéncias comunitaria revelaram algumas dificuldades de integragao. Os autores concluem que a
transicdo para uma casa independente foi determinante para integracao psicologica dos
participantes nas suas comunidades, e que os principios orientadores dos programas Housing First,
a0 promoverem o acesso imediato para habitagdes independentes, dispersas e em contextos
normalizantes, sem exigéncias de tratamento, e respeitando a escolha dos participantes, sao
factores facilitadores da integragao fisica, social e psicolégica dos participantes (Hogan & Catling,
1992; Yanos et al., 2004; Wong & Solomon, 2002).

Gulcur e e al (2007), realizaram um estudo longitudinal para identificar os factores
individuais e de programas dois habitacionais, Housing First e Continunm of Care, que facilitavam ou
ndo, a integragao fisica, social e psicolégica dos participantes. Os resultados deste estudo vieram
demonstrar que maiores niveis de escolha, a dispersio das habitagcGes por varias zonas em
contextos normalizantes, ao invés de contextos institucionais, contribuiam significativamente
para a integragao psicoldgica e social, respectivamente, dos participantes. Segundo os autores, um
malor sentimento de autonomia percepcionado pelos participantes, contribui para o seu bem-
estar e para um maior sentimento de pertenca a comunidade, pelo que os servicos devem
promover um maior controlo dos participantes sobre as suas proprias vidas (Gulcur ez 4/, 2007).
Nemiroff e ez al. (2011), obtiveram resultados semelhantes num estudo que pretendeu examinar
os niveis de integracio psicologica de mulheres sem-abrigo recentemente alojadas em habitagdes
permanentes. Os autores concluiram que maior satisfagao habitacional contribufa para maiores
niveis de integracao psicologica (Nemiroff, Aubry, & Klodawsky, 2011). A satisfacao
habitacional, por sua vez, esta associada a maiores niveis de escolha, seguranca, privacidade e
qualidade habitacional (Srebnik ez a/., 1994; Tsemberis ¢ al., 2003b), dimensoes fundamentais das
abordagens Howsing First. Gulcur e et al. (2007), descobriram ainda que as pessoas com maior
sintomatologia psiquiatrica estavam mais satisfeitas com as interac¢des sociais estabelecidas nas
suas comunidades, do que os participantes menos afectados pela doenca mental (dimensiao social
de integracao). Os participantes que recorreram a servigos de tratamento de abuso de substancias
apresentaram maiores niveis de integracdo fisica, mas menores de integracao social. Segundo os

autores, a participagdo nestas redes formais de apoio pode prejudicar o estabelecimento de
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relagdes sociais informais fora do contexto de tratamento, contribuindo assim para a diminuigao
da rede de suporte social (Gulcur ¢z al., 2007).

Tsai e Rosenhek (2012) realizaram um estudo junto de um grupo de participantes de um
programa Housing First, que tinham um longo historial de sem-abrigo e doenga mental, para
avaliar se existia relagdo entre os sintomas psiquiatricos e a integragao social dos participantes e
para averiguar se maiores niveis de integragao social estavam relacionados com maior satisfagao
com a vida. Tal como demonstrado em estudos anteriores (Gulcur e# a/, 2007), os resultados
deste estudo revelaram que a integragao social é independente de sintomas clinicos, na medida
em que a severidade dos sintomas psiquiatricos, o diagndstico clinico, ou historial de
internamentos psiquiatricos nao sao factores determinantes da quantidade e qualidade da rede
social de suporte dos participantes (Tsai & Rosenheck, 2012). Por fim, os resultados nao
evidenciaram existir uma forte correlacdo entre a integracao social e a satisfagao com a vida (T'sai
& Rosenheck, 2012). Estes resultados sugerem que outros factores, para além de integracdo
social, terdo também impacto na qualidade de vida e satisfagdo com a vida, e que pessoas mais

integradas em termos sociais, nao estdo necessariamente mais satisfeitas com a sua vida.

2.5 Evidéncias dos programas Housing First

Nas duas dltimas décadas tém sido realizados varios estudos experimentais com o objectivo
de avaliar as diferentes abordagens habitacionais desenvolvidas e implementadas para as pessoas
em situagao de sem-abrigo (Fitzpatrick-Lewis, Ganann, Krishnaratne, e a/, 2011; Nelson, Aubry,
Lafrance, 2007; Rog, 2004). A maioria dos estudos tem procurado comparar a eficicia dos
programas Housing First e Tretament First em varios dominios, nomeadamente: (i) taxas de redugao
de situagbes de sem-abrigo, (ii) taxas estabilidade habitacional, (iii) taxas de utilizagdo de
substancias e de servicos institucionais (hospitais, prisdes, tratamento de substancia), (iv) niveis
de escolha percepcionados pelos participantes, (v) integragdo comunitaria, e (Vi) recovery. A
investigacao tem demonstrado que a participacao de pessoas sem-abrigo com problemas de saide
mental e de abuso de substancias em programas que utilizam uma abordagem Housing First
conduz a taxas de reten¢ao habitacional de cerca de 80% (% de participantes que se mantém
alojados) nos dois primeiros anos da intervencdo, contra apenas 30% de retencao habitacional
entre os participantes de programas de apoio aos sem-abrigo que disponibilizam apenas servigos
de alojamento temporario (Pearson, Montgomery & Locke, 2009; Stefanic & Tsemberis, 2007;
Tsemberis e al., 2012). Num estudo longitudinal realizado ao longo de dois anos, que envolveu a
participagdao de pessoas em situagao de sem-abrigo ha mais de cinco anos, com co-ocorréncia de
doenca mental e problemas de abuso de substancias num programa Housing First, Tsembetis ef al.

(2012), demonstraram que ao fim do primeiro ano, 97% dos participantes permaneciam alojados,
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e no final do segundo, a retengao habitacional era de 84% (Tsemberis ¢ al., 2012). Ao fim de dois
anos de implementagao do programa, 14% dos participantes deixaram de necessitar de servigos
de suporte comunitario de uma forma tao intensiva como inicialmente, o que representou uma
diminui¢ao nos custos do programa (Tsemberis e al, 2012). A nivel individual, os resultados
indicaram uma redugao de stress psicolégico, redugdao nos consumos de alcool, e maiores niveis de
recovery nos participantes (Tsemberis e al., 2012).

Tsemberis & Einseberg (2000), compararam a retencdo habitacional entre pessoas em
situagdo de sem-abrigo com doenc¢a mental que participaram num programa Housing First e num
programa Treatment First. Os resultados do estudo demonstraram que, ao fim de 5 anos, a taxa de
retenc¢do habitacional dos participantes do programa Housing First era de 88%, tendo apenas 47%
dos participantes do programa Treatment First permanecido estavelmente alojados no mesmo
petiodo de tempo. Os autores compararam ainda a taxa de retencdo habitacional entre os
participantes dos dois programas com duplo diagnéstico, doenga mental e problemas de abuso de
substancias, uma vez que varios estudos (Schutt & Goldfinger, 2009) tém demonstrado que as
pessoas com duplo diagnéstico apresentam maior dificuldade em manter a situagao habitacional
estavel, tendo concluido que a taxa de retencdo habitacional era superior no programa Housing
First quando comparado com o grupo Treatment First (Tsemberis & Einseberg, 2000).

Outros estudos tém demonstrado que a participacao de pessoas em situa¢ao de sem-abrigo
com problemas de saude mental e / ou problemas de abuso de substancias em programas
habitacionais que utilizam uma abordagem Howsing First, tém uma maior percep¢ao de escolha e
controlo sobre o contexto habitacional, e apresentam maiores niveis de satisfagao habitacional, de
qualidade de vida e de bem-estar (Greenwood e7 al., 2005; Nelson e al., 1998; Nelson ¢z al., 2007a;
Rosenheck, Kasprow, Frisman, ez al., 2003; Srebnik e al, 1995; Tsemberis ez al., 2003a; Tsemberis
et al., 2003b; Tsemberis e al., 2004; Yanos et al., 2004). Relativamente ao impacto dos programas
no consumo de substancias e na sintomatologia psiquiatrica, os resultados dos estudos realizados
ndo siao tao consistentes (Kertesz, Crouch, Milby, e /.,2009). De um modo geral, os estudos tém
demonstrado que o consumo de substancias nao varia substancialmente com a participagao em
qualquer um dos dois tipos de programas, seja nos Howusing First ou nos Treatment First, nos
primeiros anos de intervencio (Greenwood ez al., 2005; Kertesz et al., 2009; Padgett ez al., 2006a;
Tsemberis ¢ al., 2004), embora em alguns estudos se tenha verificado a diminui¢io de consumo
de substancias nos programas Housing First (Padgett et al, 2011; Tsemberis et al., 2012). Estes
resultados vém assim demonstrar que a ndo coer¢ao na participagdo em programas de tratamento
nao precipita o aumento dos consumos dos participantes Housing First, e que, independentemente

do nivel de incapacidade dos participantes, tendo acesso a servigos de suporte individualizados
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em contexto comunitario com base nas suas preferéncias, os participantes conseguem manter a
sua situagao habitacional estavel (Gulcur ez a/., 2003).

Greenwood e e al. (2005), descobriram existir uma relagio entre a participagdo em
programas Housing First e a reducao de sintomatologia psiquiatrica, embora essa relagao nao tenha
sido totalmente compreendida. Segundo Pearson e ef 4/ (2009), embora os programas Housing
First tenham um impacto imediato nas taxas de reten¢ao habitacional, sendo muito elevadas logo
nos primeiros anos, os problemas decorrentes da doenca mental e do abuso de substancia,
requerem mais tempo para ser estabilizados.

Tsembertis e et al. (2004), realizaram um estudo longitudinal ao longo de 24 meses, com o
objectivo de comparar a eficacia de um programa Housing First (grupo experimental) com a de um
programa Treatment First (grupo controlo), tendo os resultados demonstrado que a taxa de sucesso
a nivel de estabilidade habitacional para os participantes do programa Housing First atingiu os
80%, quando comparada com apenas 30% nos participantes do programa Treatment First. Os
participantes do programa Housing First percepcionaram as suas escolhas como sendo mais
numerosas quando comparadas com as do grupo de controlo. A nivel de sintomatologia
psiquiatrica e de utilizagdo de substancias, em nenhum dos dois grupos se observou alguma
alteragdo ao fim dos dois anos, no entanto, os participantes do grupo de controlo reportaram um
nivel de utilizacao de servicos de tratamento de doenca mental e de abuso de substancias muito
superior a0 do grupo experimental (Tsemberis e al, 2004). Outros estudos tém também
demonstrado que pessoas em situacao de sem-abrigo com doen¢a mental que participam em
programas de habitacdo apoiada e independente recorrem menos vezes a servigos institucionais
(hospitais e prisoes), servicos de tratamento de abuso de substancias e servigos de emergéncia, do
que pessoas em iguais circunstancias que participam noutros programas de apoio aos sem-abrigo
que nio providenciam alojamento (Gulcur ¢ 4/, 2003; Padgett e a/., 2006; Rosenheck ez al., 2003;
Srebnik, Connor & Sylla, 2013).

Padgett e ez al. (2006a), realizaram um estudo longitudinal ao longo de 48 meses para
comparar as taxas de utilizagio de drogas e alcool, e as taxas de utilizagio de servigos de
tratamento por pessoas em situacao de sem-abrigo com doenca mental e problemas de abuso de
substancias que participaram em dois programas habitacionais, Howusing First e Treatment First. Os
resultados deste estudo foram de encontro aos resultados do estudo de Tsemberis e e /. (2004),
nao se tendo encontrado diferencas significativas entre os dois grupos na utilizagao de alcool e
substancias psicoactivas ao longo dos 48 meses. Os participantes do programa Housing First
apresentaram no entanto uma ligeira reducao, de cerca de 5% de utilizagdo de alcool quando

comparado com a entrada no programa (Padgett ez al, 2006a). Os participantes do programa
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Housing First recorreram menos vezes aos servicos de tratamento psiquidtricos e de substancias
(Padgett ez al., 20062). A maior taxa de utilizagao de servigos de tratamento pelos participantes do
programa Treatment First decorre dos principios e condigdes inerentes ao funcionamento do
programa, em que o acesso dos participantes aos contextos residenciais ¢ condicionado pela
aceitagao de tratamento psiquiatricos e de abuso de substancias (Padgett ez /., 2006a). Nesse
sentido, seria de esperar que os participantes do programa Treatment First apresentassem taxas
inferiores de consumo de substancias ao fim dos 48 meses, quando comparadas com as taxas no
inicio do programa, o que nao se verificou (Padgett ez 2/, 2006a). Resultados semelhantes foram
obtidos num estudo comparativo realizado por Tsai e ¢f a/. (2010a), em que se pretendia testar se
a participagdo de pessoas em situagdo cronica de sem-abrigo com problemas de
toxicodependéncia em programas residenciais de tratamento, antes de serem transferidos para
habita¢oes individualizadas e independentes, estava relacionada com menores niveis de consumo
de substancias e maior estabilidade habitacional, quando comparadas com pessoas em igual
situagdo que foram imediatamente alojadas em habitagdes individualizadas e independentes sem
serem submetidas a tratamento. Os participantes que forem directamente alojados apresentaram
melhores resultados a nivel de retengao habitacional, tendo estado mais dias alojados na sua casa,
e menos dias em situagao de sem-abrigo quando comparados com os participantes do programa
de tratamento, tendo também reportaram maiores niveis de escolha sobre os tratamentos. Nao
apresentaram no entanto melhorias a nivel de consumo de substancias ao final de 12 meses. Os
participantes que tiveram acesso a tratamento antes de serem alojados nao apresentaram
melhorias a nivel clinico, nomeadamente no consumo de substancias, o que implicou um maior
custo. Mais recentemente Padgett e e a/. (2011), realizaram um estudo longitudinal para comparar
os niveis de abstinéncia, taxas de utilizacio de servicos de tratamento, e taxas de desisténcias
entre dois grupos de participantes, que participaram em dois programas alternativos, um
programa de tratamento (grupo Treatment Firsf) e um grupo que teve acesso imediato a uma
habitacao individualizada e independente sem pré-requisitos de tratamento (grupo Housing Firsi).
Dos participantes do grupo Treatment First que reportaram consumir substancias e que utilizaram
servicos de tratamento, 54% abandonou o programa prematuramente, tendo 30% dos
participantes sofrido recaidas. Relativamente ao grupo Housing First, 30% dos participantes
reportaram consumir substancias durante o programa, tendo apenas 7% dos participantes
utilizado servicos de tratamento. Dos participantes que reportaram consumir substancias,
nenhum abandonou o programa. Os participantes que tiveram recaidas (7%) mantiveram-se no
programa. As taxas inferiores de utilizagao de servicos de tratamento pelo grupo Housing First

tanto se podem dever a menor % de participantes que reportou consumir substancias, como 2
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abordagem de reducao de risco levada a cabo pelas equipas de suporte dos programas Housing
First, que incentiva os participantes a moderar o consumo, de modo a que 0s consumos nao
interfiram com outros niveis da vida dos participantes. Este estudo vem confirmar os resultados
de estudos anteriores, de que os programas Howusing First sdo mais eficazes em promover a adesao
e manutenc¢ao de participantes no programa, e em evitar desisténcias precoces, contribuindo para
a estabilidade habitacional dos participantes, mesmo que tenham problemas de abuso de
substancias, quando comparados com programas de tratamento onde as taxas de desisténcias dos
participantes sao mais elevadas (Padgett ez a/., 2011; Pearson ez al., 2009). Estes estudos (Padgett ez
al., 2006a; Padgett e al., 2011; Tsai ef al., 2000a; Tsemberis ez al., 2004) vém assim contrariar as
assungoes dos programas de tratamento, de que se as pessoas em situagao cronica de sem-abrigo
com duplo diagnéstico nao forem previamente estabilizadas clinicamente, nao serdo capazes de
viver autonomamente em habitacdes individualizadas e independentes, e manter a sua situagao
habitacional estavel, e de que, a ndo obrigatoriedade de participagdo em servigos de tratamento de
substancias, podera precipitar o aumento desses consumos.

Gulcur e et al. (2003), acompanharam o percurso de pessoas em situagao de sem-abrigo
com doenga mental e problemas de abuso de substancias que participaram num programa
Housing First (grupo experimental) e num programa Treatment First (grupo de controlo) ao longo
de 24 meses, para comparar as taxas de hospitalizagdes, a propor¢ao de tempo em situagao de
sem-abrigo, os custos inerentes a participacdo nos programas habitacionais e a utilizagdo de
servicos de suporte. Ao fim de dois anos, os participantes do programa Howusing First
apresentaram uma propor¢ao de tempo em hospitais psiquiatricos inferior aos participantes do
programa Treatment First ¢ uma propor¢io de tempo em situagdo de sem-abrigo inferior aos
participantes do programa Tretament First. A participagdo no programa Housing First envolveu
menos custos quando comparada com 0s custos inerentes a participagdo em programas
residenciais de tratamento. Tendo em conta que a hospitalizagao dos participantes acarreta custos
superiores, os participantes que foram menos vezes hospitalizados representaram um custo
menor. Assim, ao fim de dois anos, o programa Howusing First contribuiu para uma taxa de
retencdao habitacional supertior, e para a reducao de hospitalizagoes. Gulcur e e al (2003),
concluem assim, que programas que providenciem o acesso imediato a habitagdes
individualizadas e permanentes, e que respeitem as escolhas dos participantes, sio mais eficazes
em retirar pessoas com doenca mental da situagdo de sem-abrigo, e em manté-las
permanentemente alojadas, uma vez eliminam quaisquer obstaculos a participagdo no programa.
Em contrapartida, os programas mais tradicionais de tratamento sao menos eficazes em retirar as

pessoas da situagao de sem-abrigo, e em promover a estabilidade habitacional dos participantes,
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por condicionarem o acesso aos contextos residenciais a aceitagao prévia de tratamento, e por
serem demasiado estruturados (Gulcur 7 a/., 2003).

Os resultados destes estudos vém assim demonstrar a eficacia dos programas Housing First,
em retirar pessoas da situacao de sem-abrigo, e em manté-las estavelmente alojadas em habitagdes
individualizadas, independentes e permanentes, através do apoio de uma equipa que disponibiliza
servicos de suporte com base nas necessidades dos participantes. O factor escolha é essencial
nesta abordagem, e determinante para a maior adesdo e manuten¢ao de pessoas em situacao de
sem-abrigo nos servigos prestados pelos programas Housing First (Greenwood, et al, 2005;

Stefanic & Tsemberis, 2007; Tsemberis ez a/., 2003a).

2.6 Estudos qualitativos — experiéncias de transi¢do para uma habitagio

Encontram-se na literatura varios estudos qualitativos sobre as experiéncias e percursos de
pessoas sem-abrigo, e sobre as suas experiéncias com servicos de suporte, e em programas de
apoio habitacional, com base nas suas perspectivas (Nelson ez a/, 2005; Kirkpatrick & Byrne,
2009; Padgett ez al., 2006b; 2008b; Williams & Stickley, 2011). Outros estudos qualitativos tém-se
focalizado no significado de casa (home) para pessoas que viveram varios anos em situagao de
sem-abrigo (Padgett ¢/ al., 2007; Thomas & Dittman, 1995). Mais recentemente tem-se assistido a
publicacao de estudos que procuram compreender o impacto e as mudangas experienciadas por
pessoas que transitam para uma casa permanente apos varios anos em situagao de sem-abrigo, a
nivel de relagdes sociais, e de integragdo comunitaria, assim como o impacto da casa na
reconstruc¢ao de identidade das pessoas, e nos seus processos de recovery (Henwood, Hsu, Dent, ez
al., 2013; Kirkpatrick & Byrne, 2009; Padgett ez a/., 2007; Patterson, Rezansoff, Currie, ez al., 2013;
Polvere, Piat & Mcnaughton, 2013). Estes estudos sdo extremamente uteis, ndo s6 porque dao
aos participantes a oportunidade de contar a sua histéria, sendo por isso uma ferramenta
empowering, como permitem compreender de forma mais aprofundada as suas experiéncias e
perspectivas sobre os programas, e ainda, identificar as caracteristicas dos programas que mais
facilitam ou inibem os processos de recovry e sucesso comunitario dos participantes (Padgett ¢/ a/,
2008a; Padgett & Henwood, 2012).

Com base em narrativas de pessoas sem-abrigo com problemas de saude mental e de abuso
de substancias, Padgett & Henwood (2012), descobriram que a vida dos participantes fora
caracterizada por diversas experiéncias adversas e duradouras, que se iniciaram na infancia e
persistiram até a vida adulta. Experiéncias de abusos fisicos, sexuais e emocionais, perda de
amigos e familiares para a doen¢a mental, pobreza, auséncia de apoio pelos familiares, vivéncias

proximas de problemas de alcoolismo e abuso de drogas, foram comuns a maioria dos
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participantes durante a infancia (Padgett & Henwood, 2012). Os problemas de saide mental, e de
abuso de substancia despertaram ja no infcio da vida adulta, juntamente com auséncia de um
trabalho estavel, pobreza, e por fim a entrada na situagao de sem-abrigo (Sibusawa & Padgett,
2009). Uma vez em situagao de sem-abrigo, a maioria dos participantes embarcou num circuito
institucional (Hopper ez al., 1997), transitando entre hospitais psiquiatricos, abrigos, programas de
tratamento, servi¢os prisionais, interrompendo esses perfodos com estadias na rua ou em casas de
amigos (Padgett & Henwood, 2012). As mulheres reportaram ainda experiéncias de ataques
fisicos e sexuais apos a entrada na situagdo de sem-abrigo (Padgett & Henwood, 2012). Os
participantes referiram as dificuldades e perigos enfrentados nas ruas, e a inseguranga vivida nos
abrigos, onde se concentravam assaltantes, pessoas alcoolizadas e sob o efeito de drogas,
tornando o ambiente extremamente perigoso (Padgett & Henwood, 2012).

Nelson e ¢ al. (2005), realizaram um estudo sobre as histérias de vida de pessoas sem-
abrigo com doenga mental, e sobre as mudangas decorridas em varios niveis das suas vidas, apos
o acesso a diferentes opgdes habitacionais, disponibilizadas por um programa de habitagao
apoiada no Canadd. A vida da maioria dos participantes até ao periodo de entrada no programa,
fora caracterizada por problemas de abuso de substancias, problemas decorrentes da doencga
mental, relagdes sociais destrutivas e que nao constitufam uma fonte de apoio, instabilidade
habitacional, empregabilidade precaria, e auséncia de servicos de suporte. Ja numa casa, 0s
participantes transmitiram sentimentos mais positivos em relagdo as suas vidas, reportando
melhorias significativas no seu bem-estar e qualidade de vida, e satisfagdo com a opgao
habitacional. Alguns participantes relataram ter um maior controlo sobre a utilizagdo de
substancias, e que o estabelecimento de relagdes sociais de qualidade com o s#zff e com membros
da comunidade era fundamental para o seu bem-estar. Outros aspectos positivos, relacionavam-
se com um maior sentimento de independéncia, controlo, autonomia e privacidade. Temas como
maior acessibilidade a recursos, maior participa¢ao em actividades significativas, e uma maior
estabilidade, surgiram nos discursos da maioria dos participantes. E de realcar ainda, que varios
participantes demonstraram esperanga no seu discurso, tendo mencionado vontade de trabalhar,
de participar mais nas suas comunidades e de restabelecer relagoes com familiares. Este discurso
de esperanga de um futuro melhor é uma importante componente nos processos de recovery de
pessoas com doenga mental.

Em relagao ao significado de ter uma casa, e ao impacto da estabilidade providenciada por
uma casa permanente para pessoas que viveram varios anos em situagao de sem-abrigo, varios
estudos tém demonstrado a importancia de uma morada fixa, que providencie seguranca,

proteccao e estabilidade, para a estabilidade emocional, e para os processos de recovery das pessoas
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com doenca mental e problemas de abuso de substancias em situa¢ao de sem-abrigo (Kirkpatrick
& Byrne, 2009; Padgett, 2007; Patterson, Rezansoff, Currie, ¢t al, 2013; Polvere, Piat &
Mcnaughton, 2013; Tsemberis ez al., 2012). Segundo Padgett (2007), ap6és um periodo prolongado
de instabilidade residencial, caracterizado por experiéncias cumulativas de traumas, inseguranga,
imprevisibilidade, de auséncia de controlo, e pela auséncia de rotinas diarias “normais”, ter acesso
a uma habita¢do permanente contribui para um sentimento de bem-estar, de constancia e de
previsibilidade nas pessoas, designado por Laing (1965, citado por Padgett 2007), como um
sentimento de seguranga ontolégica. De acordo com Dupuis & Thorns (1998), para uma casa
promover esse sentimento de seguranca ontoldgica, deve ter determinadas caracteristicas: a casa
representa o contexto fisico onde se realizam rotinas diarias normais da experiéncia humana; a
casa ¢ o lugar onde as pessoas se sentem mais em controlo das suas vidas, porque se sentem
livres da vigilancia que caracteriza o mundo exterior; e a casa ¢ ¢ uma base segura a partir da qual
as pessoas constroem as suas identidades (1998, p.29). Baseando-se nos quatro indicadores de
seguranca ontolégica de Dupuis e Thorns (1998), Padgett (2007) realizou um estudo qualitativo
para compreender o significado de casa (bome), para pessoas em situagao de sem-abrigo com
doenca mental que transitaram para uma habitagao permanente através de um programa Howusing
First, ou para residéncias de grupo através de um programa Treatment First. Segunda a autora, os
programas residenciais de tratamento nao tém as caracteristicas necessarias para gerar
sentimentos de estabilidade, seguranga, controlo e bem-estar nas pessoas em situag¢ao de sem-
abrigo com doenga mental (Padgett, 2007). As estadias nestes contextos sao transitorias, estando
os participantes constantemente a transitar para niveis superiores ou inferiores do continuum, a
desistir do continuum ou a ser referenciados para outros contextos de tratamento. Os participantes
nao tém a oportunidade de executar tarefas didrias normais, estando sujeitos as regras e
regulamentos impostos pelo programa. Por fim, a falta de privacidade e supervisao caracteristicos
destes contextos sao outros dos factores que poem em causa a estabilidade emocional dos
participantes (Padgett, 2007). Os programas Housing First, em contrapartida, pela sua filosofia,
providenciam todas as dimensoes, constancia, controlo, rotinas diarias normais, e privacidade,
necessarias para o bem-estar dos participantes (Tsemberis, 1999). Padgett (2007) descobriu que
quando pessoas em situa¢ao de sem-abrigo obtém habitagdes permanentes e independentes,
sentem-se mais seguras, tém a autonomia e liberdade para executar tarefas do dia-a-dia com base
nas suas preferéncias, e sentem que tém um maior controlo sobre o seu espago habitacional. Os
participantes realcaram a importancia de poderem realizar rotinas diarias “normais”, de poderem
tomar decisdes sobre as suas vidas, e de terem controlo sobre o espaco habitacional, sem terem

que estar sujeitos a supervisio e regras rigidas caracteristicos dos programas de tratamento.
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Mencionaram também a importancia de terem o seu préprio espago, de terem privacidade, e se
sentirem seguros, longe dos perigos da rua. A estabilidade e seguranca decorrente da sua situagao
habitacional, proporcionou aos participantes a possibilidade de retomarem o rumo das suas vidas,
de restabelecerem relagoes com familiares, de retomarem papéis sociais, de aprenderem a gerir a
doenca mental e as adi¢Ges, tendo os participantes demonstrando vontade de procurar ter uma
vida “normal”. Um tema recorrente que emergiu entre os participantes, fol o receio da
imprevisibilidade do seu futuro, que reflecte a consciéncia que eles tém das dificuldades que terao
de enfrentar para se tornarem plenamente independentes, auténomos e socialmente aceites
(Padgett, 2007).

Kirkpatrick e Byrne (2009) realizaram uma investigagdo narrativa para compreender as
experiéncias de pessoas com doenga mental que viveram varios anos em situa¢ao de sem-abrigo e
que através de um programa de habitaciao apoiada transitaram para uma habitacio permanente.
As historias dos participantes durante o periodo de sem-abrigo foram marcadas por experiéncias
de “constante movimento” entre varios abrigos e periodos na rua, e pela auséncia de servigos de
suporte adequados que facilitassem a saida da situa¢ao de sem-abrigo. Com base nas narrativas
dos participantes, os autores conclufram que ter uma casa permanente representou para 0s
participantes voltar a ter um local privado onde estar em seguranca, devolveu-lhes estabilidade, e
um sentimento de controlo (antes perdido) sobre as suas vidas. A casa permitiu que recuperassem
de perdas e traumas passados, e que restabelecessem relacbes com familiares. A maioria dos
participantes transmitiu um discurso de esperanca, e a vontade de recuperar relagoes familiares,
de voltar a trabalhar e de se envolverem nas suas comunidades. A estabilidade providenciada pelo
lar (home), permitiu aos participantes reparar e construir o seu sentimento de identidade, como
membros da familia, pais, filhos, empregados e cidaddaos. Os participantes mencionaram o papel
fundamental da casa e dos servicos de suporte providenciados pelo programa, que
conjuntamente, impulsionaram mudangas positivas nas suas vidas e lhes deram uma nova
oportunidade de reconstruir as suas vidas. Assim, tal como tém demonstrado outros estudos,
voltar a ter uma casa permanente, foi determinante para que os participantes retomassem o fumo
e o controlo sobre as suas vidas, e iniciassem os seus processos de recovery (Kirkpatrick & Byrne,
2005; Padgett ez al., 2007; Polvere ez al., 2013).

E ainda relevante mencionar uma investigacio recente de Henwood ez al. (2013), que teve
como objectivo documentar as perspectivas e expectativas de pessoas em situagao cronica de
sem-abrigo que iriam ser brevemente alojadas em habitagGes permanentes e independentes
através de um programa Housing First. Os resultados do estudo demonstraram que participantes

encaravam a sua mudanga iminente para uma casa COmMoO um acontecimento mMuito positivo nas
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suas vidas, ¢ como uma nova oportunidade de recomecar de novo, que lhes traria maior
qualidade de vida e oportunidades futuras, apés varios anos de instabilidade residencial. No
entanto alguns participantes demonstraram alguma preocupa¢io com o futuro, receando nao
serem capazes de se manter alojados na sua nova residéncia e voltar para a situagao de sem-
abrigo. Os participantes esperavam também que a mudanga para uma casa melhorasse as suas
relagdes sociais, tendo no entanto realcado a importancia de evitarem relagdes sociais negativas e
que nao constituissem uma fonte de suporte. Os participantes mencionaram que ter uma casa
teria um impacto positivo no controlo sobre as suas relagdes sociais, uma vez que teriam a
possibilidade de se afastar das relagdes que consideravam negativas. Alguns participantes, que se
consideravam mais solitarios, demonstraram vontade de se isolar uma vez que tivessem o seu
espago. Os participantes esperavam ainda sentir-se mais seguros e ter maior liberdade e
autonomia para realizar rotinas didrias por terem o seu proprio espago. Assim, os resultados deste
estudo vao de encontro a estudos anteriores, e refor¢am a assungao de que 0 acesso a uma casa,
que emane sentimentos de seguranga, autonomia, privacidade, constancia e de um maior controlo
sobre o contexto habitacional, constitui uma oportunidade e um passo fundamental para o inicio
dos processos de recovery da doenga mental (Kirkpatrick e Byrne 2009; Padgett, 2007; Tsemberis ez
al., 2012). Os autores referem ainda que o desejo de isolamento expresso por alguns participantes
poderia ser decorrente de experiéncias negativas e traumaticas ocorridas durante a situagao de
sem-abrigo, pelo que o isolamento em casa representaria uma maneira de se protegerem de
adversidades exteriores, que lhes traria, a segurancga, a protec¢ao e o conforto dos quais tiveram
privados varios anos (Henwood ez a/., 2013). Outra hip6tese proposta pelos autores é de que o
afastamento social pode representar uma mudanga positiva e necessaria para a progressao dos
processos de recovery. Num estudo sobre o impacto das relages sociais nos processos de recovery
de pessoas com doen¢a mental e problemas de abuso de substancias, que tinham vivido em
situacado de sem-abrigo, Padgett e a/ (2008b), descobriram que um maior controlo sobre a
utilizagdo de substancias, o acesso a habita¢oes independentes e o evitamento de relagSes sociais
negativas, eram factores determinantes para os progressos de recovery da doenga mental.

Para concluir a revisiao da literatura, convém ainda realcar um estudo a decorrer em varias
cidades do Canada — The At Home | Chez; Soi Study — que tem como objectivo avaliar a eficicia de
intervencoes Housing First (HF) comparativamente aos servicos de apoio existentes (1reatment as
Usual - TAU), para pessoas sem-abrigo de longa duraciao (Goering, Streiner, Adair, e al., 2011).
Para além de abordagens quantitativas, este estudo compreende uma componente qualitativa
sobre as perspectivas e experiéncias dos participantes no programa Howusing First. Através das

narrativas dos participantes, os autores pretendem documentar as histérias de vida, e o impacto
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do programa em varios dominios da vida das pessoas. No ambito desta investigaciao Patterson e7
al. (2013), publicaram recentemente um estudo sobre as trajectorias de recovey de participantes dos
programas Housing First e Treatment as Usual em Vancouver, com base em dados narrativos
longitudinais. Os autores classificaram as trajectorias dos participantes como positivas, negativas,
mistas ou neutras, com base em varios dominios, nomeadamente estabilidade habitacional, satde
fisica e mental, utilizagdo de substancias, interac¢des sociais, expectativas de um futuro
promissor, predisposicao para introspeccao e observagoes dos entrevistadores. A maioria dos
participantes do programa Housing First apresentou trajectorias positivas (17 em 28), ndo tendo
nenhuma trajectoria dos participantes do programa Housing First sido catalogada como negativa.
Dos 15 participantes do Treatment as Usual, apenas dois obtiveram habita¢oes de qualidade
durante o estudo, sendo que que apenas esses participantes mais um (3) apresentaram trajectorias
positivas. Os participantes atribuiram as mudangas positivas nas suas vidas: melhorias a nivel de
saude, de relagoes sociais, reconstrucio de identidade e maior participagdo na comunidade, o
facto de terem a sua situagao habitacional estabilizada e viverem em habitagdes de qualidade e
seguras (Patterson ef al., 2013). Alguns dos participantes manifestaram ainda vontade de explorar
novas oportunidades que promovessem o desenvolvimento de uma nova identidade, e de se
libertar da sua identidade como pessoas sem-abrigo, através de um maior envolvimento e
participagao nas suas comunidades para aceder a novos papéis sociais, alargar as suas redes e criar
novas rotinas. A vontade de fazer introspecgdes e reflectir sobre as experiéncias de vida e ligdes
aprendidas encontrava-se presente em muitos dos discursos dos participantes que apresentaram
trajectorias positivas. Em relagdo as trajectérias negativas, as narrativas dos participantes
revelaram sentimentos de decepg¢ao e frustracao resultantes de varias tentativas falhadas ao longo
da vida para sair do ciclo das drogas e da situacao de sem-abrigo, falta de esperanca num futuro
mais promissor, ¢ da sa {da da situacao de instabilidade cronica e de pobreza, relagées perdidas,
experiéncias traumaticas e de abuso, e falta de saude. Alguns participantes descreveram sentir-se
isolados e excluidos da comunidade. Segundo os autores (Patterson e# al., 2013), as experiencias
cumulativas de adversidade e de situagdes traumaticas, como a experiéncia de sem-abrigo de
longa duracao, as quais estao associadas a perda de seguranca, previsibilidade e controlo, tém um
efeito devastador nas pessoas, e constituem uma enorme barreira aos processos de recovery da
doenca mental, da toxicodependéncia e do isolamento social.

Ainda no ambito do projecto nacional A Home |/ Chez Soi, Polvere e et al. (2013),
realizaram um estudo baseado nas narrativas dos participantes, para examinar os processos de
recovery dos participantes, apds a integracao numa casa. Segundo Polvere e e a/. (2013), embora

um sentimento de controlo sobre a propria vida, e a oportunidade de escolha sejam factores
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essenciais para facilitar a adesao dos participantes aos servicos de tratamento, e para 0s seus
processos de recovery, outros estudos na area de saude mental sugerem que a reconstrugao ou
reparacao da identidade, apesar da presenca da doenga mental, ¢ um dos principais passos para o
inicio dos processos de recovery (Anthony, 2004). Nesse sentido, os autores procuraram investigar
se 0 acesso a uma casa, € a recupera¢ao da identidade tinham impacto nos processos de recovery
dos participantes. Os participantes deste estudo indicaram que ter uma casa lhes permitiu dar um
novo rumo a sua vida, recomecar de novo, e a possibilidade de poder pensar no futuro, e de
iniciar as mudangas necessarias para o seu recovery. Os participantes indicaram ter vontade de
reestabelecer ligacGes com familiares, de retomar interesses passados, de voltar a trabalhar e de
fazer tudo o que tivesse ao seu alcance para melhorarem em termos de saide mental e para
manterem a casa. Assim, 0s autores sugerem que a tentativa de reconstruir a identidade,
demonstrada pelos participantes, pode também ser um aspecto fulcral e uma motivagao (para
além da percepgao de escolha) para iniciarem os seus processos de recovery. No entanto, este
sentimento de esperanga nao foi partilhado por todos, tendo 19% dos participantes demonstrado
receio de nio ser capaz de realizar as mudancas necessarias para progredir e recover da doencga
mental e dos traumas da vida de sem-abrigo. Outros participantes demonstraram algumas
dificuldades de adaptag¢io, tendo reportado desafios relacionados com o isolamento. Para varios
participantes estes sentimentos de desmoralizagdo estavam relacionados com experiéncias
traumaticas e adversas, que os impediam de imaginar um futuro diferente, apesar de viverem
numa casa.

Estes estudos demonstram assim a importancia da obten¢do de uma habitacido
permanente, por pessoas com doenga mental e problemas de abuso de substancias que viveram
varios anos em situacdo de sem-abrigo, para iniciarem os seus processos de recovery, e de
participagdao nas suas comunidades (Padgett e a/., 2007; Polvere et al., 2013; Henwood, Hsu, Dent
¢t al., 2013). Ter um local seguro e estavel onde viver, proporciona a pessoas que viveram varios
anos desprovidas de um lar, privacidade, seguranca, e devolve um sentimento de controlo sobre o
rumo as suas vidas, assim como sentimentos de esperanga sobre o futuro das suas vidas. A casa
constitui assim uma base segura a partir da qual se torna possivel para as pessoas reparar e
construir as suas identidades, restabelecer relagcbes socias de suporte, retomar papéis sociais, e
iniciar os seus processos de recovey (Browne & Courtney, 2004; Henwood, Hsu, Dent, ez a/., 2013;
Kirkpatrick & Byrne, 2009; Nelson ef al., 2005; Padgett ez al., 2007; Patterson, Rezansoff, Currie,
et al., 2013; Polvere, Piat & Mcnaughton, 2013).
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3. METODO

Este estudo teve como objectivo primordial, compreender as mudangas experienciadas por
quatro pessoas com experiéncia de sem-abrigo, que tiveram acesso a uma habitag¢do
independente, individualizada e permanente, em varios niveis das suas vidas. Para tal, procurou-se
compreender o percurso dos participantes deste estudo para a situagao de sem-abrigo, as suas
experiéncias durante o periodo em situacao de sem-abrigo, e apos a obtengao de uma habitagiao
independente e permanente, a qual tiveram acesso através da participagdo num programa de
habitacao apoiada e independente — Programa Casas. Para a concretiza¢ido dos objectivos a que
nos propusemos, optamos desde inicio por realizar uma investigagao qualitativa. Considerou-se
pertinente avaliar o impacto da estabilidade habitacional em varios niveis da vida dos
participantes, tendo em conta as perspectivas e opinides dos principais beneficiados do programa
de habitagdo apoiada e independente (Padgett, 2008). Foram realizadas entrevistas aos
participantes, em dois momentos, o primeiro, na sequéncia da obten¢io de uma habitagao
estavel, mas ainda proximo da experiéncia de sem-abrigo, e o segundo, apés um periodo inicial de
adaptagao e permanéncia na habitacio. O guido da entrevista inicial (baseline) compreende temas
sobre o percurso dos participantes para a situacao de sem-abrigo, e sobre experiéncias durante a
situagdo sem-abrigo. O guido da segunda entrevista (fo/low-up), é mais focados nos acontecimentos
na vida dos participantes desde a primeira entrevista, apos a obten¢do da casa. Os dados
recolhidos pelas duas entrevistas foram organizados e analisados através de métodos de analise
qualitativos, a luz de uma analise tematica (Braun & Clarke, 2006). A analise dos dados envolveu
dois processos distintos: numa primeira fase, identificaram-se os excertos das entrevistas em trés
temas previamente definidos; e posteriormente, procedeu-se a identificagdo de temas e padroes
ao longo das transcricdes que surgissem dos proprios dados, (data driven), isto é, os temas

desenvolvidos nio estavam previamente definidos (Braun & Clarke, 2000).

31 Contextualizagao do estudo

A presente tese insere-se no ambito de uma investigacao a decorrer no ISPA-IU em
parceira com a Associacao para o Estudo e integracao Psicossocial (AEIPS) que tem como
objectivo a avaliagdo de um programa de habitagao independente e apoiada para pessoas sem-
abrigo com doenca mental ¢ / ou problemas de abuso de substincias - o Programas Casas
Primeiro, a ser implementado em Lisboa e em Cascais. Através da implementagao do Programa
Casas Primeiro, pretende-se testar e avaliar o modelo Housing First (T'semberis, 1999) na cidade de
Lisboa e no concelho de Cascais, uma soluc¢ao inovadora para diminuir o numero de situagoes de

sem-abrigo, prevista na Estratégia Nacional para a Integracio de Pessoas Sem Abrigo (AEIPS,
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2011). No presente momento, o Programa Casas Primeiro abrange cerca de 54 participantes, 50
ao abrigo do programa em Lisboa, ¢ quatro ao abrigo do programa em Cascais. O projecto de
investigacdo do Programa Casas Primeiro conta com a colaboragdo de varios estudantes de
Mestrado e Doutoramento de Psicologia Comunitaria do ISPA-IU, estando a ser desenvolvidas
trés teses de mestrado e duas de doutoramento. Nesse sentido, deu-se a necessidade de se criar
um Grupo de Investigacao, constituindo pelos alunos supra mencionados. Para a realizacao desta
tese participaram trés participantes do Programa Casas Primeiro a ser implementado em Cascais,
e uma participante do programa de Cascais. Este projecto de investigagdo conta ainda com a
colabora¢dao de uma equipa de investigadores da Comissdo de Saude Mental do Canada (Mental
Health Comission of Canada), que se encontra igualmente a avaliar um projecto de habitacdo apoiada
pata pessoas em situacio de sem-abrigo - “Homelessness Demonstration Project — “At Home | Chez,
So07’, a decorrer em varias cidades do pais.
Seguidamente iremos descrever o programa Casas Primeiro e os seus principais objectivos.
O Programa Casas Primeiro, promovido e implementado pela AEIPS desde 2009, tem como
objectivo apoiar pessoas sem-abrigo com experiéncia de doenca mental, na obtencdo e
manutencdo de uma habitacio tipicamente normal, estavel, independente e integrada na
comunidade, disponibilizando apoio ao arrendamento e proporcionando um conjunto
diversificado de servicos de suporte individualizados no contexto habitacional e na comunidade,
sendo o apoio disponibilizado consoante as necessidades e valores de cada participante, sem que
exista uma limitacao temporal desse apoio (Ornelas, Duarte, Almas & Madeira, 2011). No ambito
dos servigos de suporte prestados pela equipa do programa Casas Primeiro, sao disponibilizados
apoios econémicos ao arrendamento e um conjunto diversificado de servicos de suporte no
contexto habitacional e de ligagdo com outros recursos na comunidade (Ornelas ef a/, 2011). A
equipa do projecto Casas Primeiro é constituida por quatro técnicos de apoio, com experiéncia
no apoio a pessoas com doenca mental e sem abrigo. Em Cascais, a equipa trabalha em
colaborac¢do com um técnico de servigo social da Camara Municipal de Cascais. Para participarem
no Programa Casas Primeiro, os participantes tém de contribuir com 30% do seu rendimento
para as despesas de alojamento, e aceitar uma visita domicilidria semana pela equipa de apoio do
programa. Assim, o Programa Casas Primeiro tem como principais objectivos:
v' Apoiar pessoas sem-abrigo com doenca mental na obten¢io e manutencio de uma

habitagao individualizada e independente, integrada na comunidade;

v" Promover a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar individual dos participantes do

programa.
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3.2.  Objectivos e questdes de investigagao

Esta investigagdo tem como objectivos: (i) a compreensio dos percursos dos participantes
para a situacdao de sem-abrigo, (ii) a compreensdao das experiéncias vividas pelos participantes a
nivel de acesso a recursos, a nivel de relagdes sociais e a nivel individual durante o periodo de
sem-abrigo, e no perfodo posterior a obten¢do de uma habitacao independente, individualizada e
permanente, através da participag¢do no Programa Casas Primeiro; (iii) compreender as mudangas
experienciadas pelos participantes a nivel de acesso a recursos, a nivel de relaces sociais e a nivel
individual apdés a obtencao da casa, comparativamente ao periodo anterior. De seguida

apresentam-se as questoes de investigacao:

(i) Qual o percurso dos participantes para a situa¢ao de sem-abrigo?

(i) Como foram as experiéncias dos participantes a nivel de acesso a recursos, a nivel de
relagbes sociais e a nivel individual, durante a experiéncia de sem-abrigo e apods a

obtencao de uma casa através da participa¢do no Programa Casas Primeiro?

(iif) Quais as mudangas experienciadas pelos participantes, apés a obtencao de uma habitacao
independente, individualizada, e permanente, a nivel de acesso a recursos, de relacGes

sociais e a nivel individual.

3.3. Instrumento

Tendo em conta os objectivos do presente estudo, optou-se desde inicio por utilizar um
método qualitativo, que permitisse dar a “voz” aos participantes (Rappaport, 1995), uma vez que
estes sA0 0s “experts” no objecto do estudo: as suas experiéncias de vidas. Assim, optou-se pela
utilizagdo de entrevistas semi-estruturadas, uma vez que estas permitem que oOs participantes
partilhem as suas experiéncias nas suas proprias palavras e de uma forma fluida e espontanea,
gerando conversas naturais (Kloos e a/, 2012). Além disso, tendo em conta a sua estrutura
flexivel, permite ao participante a liberdade de introduzir assuntos que considere relevantes, e ao
mesmo tempo permite ao investigador esclarecer ou reforgar alguns pontos. Para se poderem
examinar as mudangas experienciadas pelos participantes apos a participacao no Programa Casas
Primeiro, comparativamente ao periodo anterior, utilizaram-se dois guides em dois momentos,
apos a obtencdo da casa, e uns meses depois da integracao na casa. A primeira entrevista —
baseline, focalizada nas experiéncias dos participantes durante o periodo sem-abrigo, e a segunda,
follow-np, baseada no guido da entrevista baseline, mas com um enfoque nos acontecimentos de

vida no intervalo de tempo entre a primeira entrevista e a entrevista passados uns meses.
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Para a entrevista baseline utilizou-se um guido ja existente, desenvolvido pela equipa de
investigadores do projecto “Ar Home | Chez Soi” a decorrer no Canada - “Overview of Quality
Research”, uma vez que, tendo em conta as tematicas que aborda, se adequa aos objectivos desta
investigacao. O guido esta também a ser utilizado no ambito de outras teses de Doutoramento do
grupo de investigacdo do Casas Primeiro, o que constitui uma mais-valia, pois podera permitir a
comparagao dos resultados dos varios estudos a decorrer. O guido da entrevista foi traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa pela investigadora, com a colabora¢io dos membros do grupo
de investigacao (ver anexo B). No ambito do presente estudo nao sera apresentada a ultima parte
do guido original, uma vez que os participantes demonstraram alguma dificuldade em falar das
tematicas abordadas nesse grupo de questoes. Assim, para este estudo apenas se incluiram as trés
tematicas principais do guido da entrevista “Owverview of Quality Research’: (1) percurso para a
situacao de sem-abrigo, (ii) vida na rua ou num abrigo, e (iii) experiéncias de saude mental e com
os servicos de saude mental. O guido da entrevista debruca-se assim sobre as experiéncias do
participante antes do seu envolvimento no programa Casas Primeiro. De seguida apresenta-se

num quadro (tabela 1), os temas e sub-temas compreendidos no guido:

Tabela 1: Guido “Overview of Quality Research”

Temas e sub-temas do guido “Overview of quality research”

Percurso para a situagido de sem-abrigo Vida antes da condi¢io de sem-abrigo

Como ¢ que a pessoa se tornou sem-abrigo (factores que
precipitaram a condi¢io de sem-abrigo)

Experiéncias recorrentes de sem-abrigo (factores que

precipitaram a recorréncia de situagdes de sem-abrigo)

Experiéncia mais recente de sem-abrigo

(factores que precipitaram a experiéncia recente de sem-abrigo

Vida na rua ou num abrigo Um dia tipico
Apoios, servigos e organizagdes comunitarias
Experiéncias de habita¢do
Como vé a sua situacio habitacional no futuro

Vida na rua ou num abrigo

Experiéncias de saude mental e com . Primeiras experiéncias

servigos de satide mental Experiéncias com o sistema de saude mental

Expetiéncias de recovery
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O guiao de entrevista follow-up foi desenvolvido pela investigadora, tendo sido baseado no
guido baseline, assim como na revisio da literatura efectuada, mas orientado para as experiéncias
vividas pelos participantes, a nivel habitacional de relagdes sociais e a nivel individual, apds o

periodo de integracao no Programa Casas Primeiro (Anexo C).

3.4. Participantes

Este estudo qualitativo contou com a participa¢ao de quatro individuos em situagao de
sem-abrigo que integraram o Programa Casas Primeiro. Trés participantes integraram o programa
de Cascais e um de Lisboa, e uma participante de Lisboa. De entre o leque de todos os
participantes do programa Casas Primeiro, optou-se por escolher para este estudo, apenas os
participantes que tivessem entrado no programa no mesmo periodo em que a investigadora
iniciou a investigacdo ou apods o inicio do estudo, para assim se garantir o acompanhamento dos
participantes, desde o inicio do processo de transicio para uma casa. Foram assim considerados
quatro participantes para a colaboragio neste estudo, dois participantes do sexo feminino e dois
participantes do sexo masculino. Apresenta-se de seguida um quadro com a informacgao geral

sobre os participantes:

Tabela 2: Informagao geral sobre os participantes

Participante Sexo Idade Escolaridade Periodo Data de entrada no
Sem-abrigo programa (més e ano)

A. M 55 anos 4* classe 15 anos 02/2013

E F 61 anos 4* classe +/- 15 anos 05/ 2013

G. F 45 anos 4* classe +/- 15 anos 03 /2013

J.P. M 36 anos 6° ano +/-10 anos 03/ 2013

O grupo de participantes apresenta algumas semelhancas, tém todos niveis de escolaridade
relativamente baixos, e viveram entre 10 a 15 anos em situacdio de sem-abrigo. F ainda
importante referir que os participantes nao souberam precisar o nimero de anos que viveram em
situagao de sem-abrigo, pelo que deram um numero aproximado. Por fim incluem-se também as
datas de integracio dos participantes numa habitagao, para assim se demonstrar o periodo

decorrente entre a integragdo numa casa ¢ a realizagdao das entrevistas.
3.5. Procedimento

3.5.1. Recolha de dados
O estudo teve inicio quando os participantes ainda se encontravam em situa¢ao de sem-

abrigo, e prolongou-se ao longo de varios meses, tendo o percurso de transicao da rua para uma
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casa, ¢ 0s primeiros meses de permanéncia no contexto habitacional sido acompanhados pela
investigadora. Os participantes foram todos previamente avisados da ocorréncia do presente
estudo sobre o programa Casas Primeiro, e questionados se estariam interessados em colaborar.
Explicou-se aos participantes o objectivo do estudo, assim como os procedimentos para a sua
concretiza¢ao, que iriam envolver a realizacio de duas entrevistas, pouco tempo apds a transicao
para a casa, e alguns meses ap6s a permanéncia na casa. Foi ainda dito aos participantes que a sua
contribui¢dao era de extrema importancia para compreendermos melhor as suas experiéncias no
programa — quer os sucessos, quer os seus maiores desafios. Teve-se também o cuidado de
explicar aos participantes que podiam optar por nao participar no estudo, sem que a sua
participagdo no programa ficasse comprometida, e que caso aceitassem participar no estudo a sua
participagao seria anénima, voluntaria e livre, pelo poderiam desistir a qualquer momento. Todos
os participantes aceitaram colaborar no estudo. As entrevistas foram previamente agendadas com
cada participante, tendo-se marcado todas as entrevistas com pelo menos uma semana de
antecedéncia. Os participantes e a investigadora assinaram um consentimento de participagao
(Anexo A) tendo cada participante ficado com uma cépia e a investigadora com o original. As
entrevistas baseline foram realizadas em casa dos participantes e demoraram entre 30 a 60 minutos
(tabela 3). As entrevistas follow-up foram realizadas em casa dos participantes (2 participantes) e
num centro comunitario que apoia os participantes (2 participantes), tendo em média demorado
13,25 minutos por participante (tabela 3). Todas as entrevistas foram todas audio-gravadas, com
o consentimento dos participantes, e posteriormente transcrita pela investigadora. O processo de
transcricio das entrevistas demorou em média 5h/ entrevista. Seguidamente apresenta-se um
quadro com as datas em que foram realizadas as entrevistas baselime e follow-up, e com as

caracteristicas das entrevistas.

Tabela 3: Data e descricao das entrevistas

Participante Data das entrevistas Duragio de cada Numero de palavras de
baseline e follow-up entrevista: cada entrevista:
baseline e follow-up baseline e follow-up
A. 12/09/2013 17/10/2013 30 min 10 min 532 260
17/07/2013 21/10/2013 40 min 15 min 3058 1296
G. 30/05/ 2013 17/10/2013 50 min 13 min 4200 1028
J.P. 30/05/2012 17/10/2013 60 min 15 min 4026 932

Na tabela 3 encontram-se descritas as datas em que foram realizadas cada uma das entrevistas, a
entrevista baseline e a entrevista follow-up, o nimero de palavras de cada uma das duas entrevistas

realizadas, e por fim, a duragao de cada entrevista em minutos, por participante. E ainda relevante
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mencionar que as entrevistas base/ine nao foram realizadas imediatamente apos a integragao dos
participantes na sua casa, como se depreende pelas datas de integracao na tabela 2 e as datas de
realizagdo das entrevistas na tabela 3, para dar “espaco” e tempo aos participantes para se
adaptarem primeiro a casa, ¢ para que se desenvolvesse uma relagio de confianca entre os
participantes e a investigadora. Adicionalmente, um participante com problemas de saude mental,
demonstrou algumas dificuldades a nivel de expressao oral, pelo que a primeira entrevista foi
apenas realizada sete meses apds a sua integracao.

Durante as entrevistas, a investigadora tirou notas que considerou relevantes,
nomeadamente sobre a dificuldade dos participantes em falar de determinados assuntos, sobre
linguagem nao-verbal dos participantes, e sobre comentarios dos participantes fora da entrevista,
que fossem pertinentes. Todos os assuntos com 0s quais Os participantes nao se mostraram
confortaveis ou que referiram preferir ndo aprofundar, nio foram incluidos na anilise e
apresentacao dos dados. Embora os participantes tenham falado praticamente de todos os temas
abordados, a maioria demonstrou alguma dificuldade em falar de alguns aspectos da sua vida, e
pelo que se optou por nao disponibilizar as transcricdes completas das entrevistas nos anexos,
por respeito aos participantes e para se preservar o seu anonimato, mesmo considerando que as
entrevistas nao estao identificadas, que estes aceitaram participar no estudo, e que assinaram um

consentimento de participagao.

3.5.2 Analise de dados

Os dados obtidos através das duas entrevistas (baseline e follow-up), foram organizados e
analisados com base numa analise tematica, um método de analise de dados qualitativo (Braun &
Clarke, 2006). Segundo Braun & Clarke (2000), a analise tematica ¢ um método que permite
identificar, analisar e relatar padroes ao longo dos dados - temas. Este método permite assim
organizar e descrever os dados recolhidos detalhadamente. O desenvolvimento dos temas por sua
vez, permite melhor interpretar varios aspectos das questdes da pesquisa (Boyatzis, 1998, citado
por Braun & Clarke, 2000).

Uma vez recolhidos e transcritos os dados, procedemos a varias leituras das entrevistas
para assim se desenvolver uma familiarizagdo com os dados (Braun & Clarke, 2006). Nesta fase
tiraram-se logo algumas notas sobre temas relevantes que sobressaissem nos dados, e esbogaram-
se algumas ideias para eventuais temas. Apos a familiarizagao com os dados, prosseguiu-se para o
desenvolvimento de temas. O desenvolvimento de temas para a compreensiao das experiéncias
dos participantes aA analise dos dados envolveu duas fases distintas: numa primeira fase,
identificaram-se nas transcricGes trés temas gerais, previamente definidos: (i) recursos, (ii)

relacGes sociais, e (iii) nivel individual. O tema recursos compreende todos os recursos a que 0s
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participantes tiveram acesso ou se viram privados, durante os dois periodos em anilise, sem-
abrigo, e Casas Primeiro. Nesta fase, consideraram-se como recursos, habitacao, nivel de
educacdo e emprego. As relagdes sociais, como o nome indica, referem-se as interac¢des sociais
estabelecidas pelos participantes. O tema nivel individual comegou por compreender apenas
questoes relacionadas com a saude fisica e mental dos participantes, no entanto, apos a conclusao
da segunda fase da analise — que descreveremos de seguida, passou a integrar também outros
tremas relacionados com a presencga ou auséncia de competéncias e recursos individuais, assim
como de desejos e expectativas dos participantes. Nesta fase identificaram-se todos os extractos
das entrevistas, baseline e follow-up, correspondentes aos trés temas. Os temas foram definidos apds
uma revisao da literatura nesta area, tendo sido baseados em dois estudos semelhantes que
tiveram por objectivo avaliar programas de habitagdao apoiada (Nelson ez a/., 2005; Parkinson ez al.
2004). Considerou-se relevante definir previamente temas, para posteriormente se poderem
identificar com maior clareza as mudangas experienciadas pelos participantes, ao nivel dos trés
temas pré-definidos. Assim, a utilizacdo de temas gerais pré-definidos permitiu que se
estabelecesse uma base para a comparagiao entre os dados recolhidos nas primeiras entrevistas
(baseline), e os dados recolhidos nas segundas entrevistas (follow-up). Neste processo, desenvolveu-
se uma tabela com duas dimensdes, uma referente aos periodos da vida dos participantes em
analise — periodo em situagdo de sem-abrigo e periodo posterior a obtencdo de uma casa, e a
segunda dimensao referente aos trés temas gerais pré-definidos: recursos, relagdes sociais e nivel
individual. As células da tabela foram posteriormente preenchidas com os temas que se iriam
desenvolver na segunda fase do processo de analise (descrito de seguida). Na segunda fase da
analise desenvolveram-se varios temas, baseados nas transcricoes das entrevistas - dafa — driven,
isto ¢é, os temas nao estavam pré-definidos, surgiram dos proprios dados. Embora este processo
de codificacdo tenha sido mais livre, sem uma estrutura pré-definida a orientar a identificagao dos
temas, os temas desenvolvidos teriam posteriormente de ser enquadrados nas células da tabela
com as duas dimensoes anteriormente desenvolvida, o que se demonstrou uma dificuldade em
certos casos. Esta fase foi fundamental, pois implicou a descoberta de temas importantes para a
analise que através de uma codificagdo eminentemente dedutiva, poderiam ser esquecidos ou
negligenciados. Esta fase contribuiu assim para uma analise mais aprofundada e mais rica, para
além de ter permitido que as descobertas do estudo fossem mais fiéis a “palavra dos
participantes”, uma vez que, como diz Patton (1990, citado por Braun & Clarke, 20006), na
utilizagdo de abordagens indutivas os temas identificados estao mais associados aos dados em si.
Numa fase inicial deste processo, identificaram-se nas entrevistas todos os aspectos considerados

interessantes que pudessem vir a formar a base para os temas finais, conforme sugerem Braun &
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Clark (2006). Aqui foram ja desenvolvidos varios cédigos. Embora neste processo os codigos
fossem ainda provisorios, comegaram logo a surgir varias ideias para temas. Relativamente a
experiéncia de sem-abrigo, por exemplo, os temas instabilidade habitacional, falta de qualidade
dos espacos habitacionais, inseguranca, impossibilidade de dormir, precariedade laboral, perdas
sociais, e problemas de abuso de substancias foram logo identificados. E de referir que nem
todos os temas que se identificaram inicialmente se mantiveram até ao fim da analise. Depois de
desenvolvidos temas provisorios em todas as entrevistas, criou-se uma tabela para cada
participante com duas colunas, uma correspondente ao periodo sem-abrigo e a outra ao perfodo
Casas Primeiro, onde se incluiram os temas provisorios e os respectivos extractos das entrevistas.
Assim foi possivel ndo sé detectar algumas mudancgas entre cada participante nos dois periodos
em analise, como também as semelhangas e diferengas entre todos os participantes. Com base na
analise da tabela, procedeu-se a reorganizagao dos temas provisérios para assim se desenvolverem
os temas definitivos. Nesta fase, detectaram-se varios temas semelhantes, assim como
particularidades entre cada participante, e temas mais abordados e em maior profundidade por
uns participantes do que por outros. Posteriormente desenvolveram-se temas mais abrangentes,
onde se incluiram alguns dos temas provisérios como sub-temas e se desenvolveram outros,
foram excluidos alguns dos temas provisérios, e criados novos temas e sub-temas. Alguns temas
provisorios mantiveram-se no entanto, como temas principais.
Os temas desenvolvidos para a analise da primeira questdo de investigagdo “(7) o percurso
para a situagao de sem-abrigo”, nao foram integrados na tabela com duas dimensdes (temas gerais e
petiodo), onde se incluiram os temas relativos ao periodo em situagao de sem-abrigo e ao periodo
posterior a obten¢do de uma casa, uma vez que nao iriam ser submetidos a analise de mudancga,
iriam apenas servir de base para analisar o percurso dos participantes para a situacio de sem-
abrigo. Para o desenvolvimento dos temas, fez-se primeiro um resumo para cada participante do
seu percurso desde o perfodo em que a sua situagdo habitacional era estavel, até a entrada em
situagdo de sem-abrigo. A partir dos resumos, desenvolveu-se um esquema representativo do
percurso dos participantes para a situacao de sem-abrigo, de onde se desenvolveram os temas
(anexo D). Assim, tornou-se visualmente mais perceptivel de identificar os padroes e temas
transversais a0s quatro participantes.
E ainda relevante realcar que dois participantes mencionaram durante o processo das
entrevistas ter apreciado colaborar no estudo, uma vez que esta fora uma experiéncia singular,

durante a qual tiveram a oportunidade de ter uma voz, e de ser ouvidos.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo apresentados cronologicamente, primeiro serdao
apresentados os resultados relativos ao periodo anterior a participagao no Programa Casas
Primeiro, e posteriormente os resultados relativos ao periodo posterior a participagdo no
Programa Casas Primeiro. Primeiramente serao descritos: (i) os percursos para a situagao de sem-
abrigo, seguidos (ii) pelas experiéncias durante a situa¢do de sem-abrigo, e finalmente, (iii) as
experiéncias apos a obtencdo de uma habitagdo, correspondentes ao periodo posterior a
participagdo no Programa Casas Primeiro. Relativamente ao ponto (i), serdo descritas as
experiéncias vividas pelos participantes que conduziram a entrada em situa¢do de sem-abrigo.
Embora cada participante tenha uma histéria Gnica, serdo sobretudo descritas as experiéncias e
circunstancias em comum que contribuiram para a entrada e permanéncia em situagao de sem-
abrigo. Relativamente aos pontos (ii) e (iii), os resultados serdo descritos em termos das
experiéncias vividas pelos participantes a nivel de recursos, de relagdes sociais, e a nivel
individual. Numa segunda fase, os resultados serao analisados e discutidos segundo a mesma
estrutura cronoldgica, para assim se compreenderem os percursos para a situa¢ao de sem-abrigo,
bem como as mudangas vividas pelos participantes, a nivel de acesso a recursos, relacional e
individual, decorrentes da obtencio de uma habitagdo permanente, independente e

individualizada, através da participagdao no programa Casas Primeiro.

4.1. Apresentagido dos resultados

Apds uma analise das entrevistas, onde se identificaram pontos em comum nas transcrigdes
dos participantes, e outros que embora nao transversais, igualmente importantes, desenvolveram-
se varios temas (tabela 4) (Boyatzis, 1998, Patton, 2002, citado por Padgett, 2008) para os dois
periodos em analise, antes e apos a participagao no programa Casas Primeiro. Desenvolveram-se
temas para: () o percurso para a situacao de sem-abrigo, (i) as experiéncias e vivéncias dos
participantes durante o periodo em situagdo de sem-abrigo a nivel de acesso a recursos, de
relagoes sociais, e individual e, (iiii) as experiéncias no periodo posterior a obten¢ao de uma casa
permanente nos mesmos trés niveis.

Antes de prosseguirmos com a apresentagao dos resultados convém definirmos alguns
termos, instabilidade habitacional e situagao de sem-abrigo, que serdo utilizados ao logo da secgao
dos resultados. Quando nos referimos a experiéncias de instabilidade habitacional, falamos de
experiencias de transi¢ao entre varios alojamentos, que incluem, quartos de pensao, anexos de
casas, casas partilhadas, e habitagcoes ilegais e provisorias (barracas). A situacao de sem-abrigo

refere-se experiéncias de permanéncia na rua e em casas abandonadas. Embora os dois termos se
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encontrem indiferenciados na literatura, para este trabalho optou-se por diferencia-los, uma vez
que as experiéncias dos participantes de instabilidade habitacional foram caracterizadas pela
permanéncia nos alojamentos mencionados, e as experiéncias de sem-abrigo na rua e m casas
abandonadas.

Relativamente ao (i) percurso para a situacado de sem-abrigo, este perfodo integra as
experiéncias vividas pelos participantes a partir do momento em que safram da ultima habitacdo
estavel a que tiveram acesso, e antes de se encontrarem em situagao efectiva de sem-abrigo.
Todos os participantes viveram com a familia nuclear (mae, pai e irmaos) durante a infincia e
inicio de juventude e, depois da saida destes contextos habitacionais, a maioria entrou numa
situagdo de instabilidade habitacional, marcada pela transi¢do entre varios alojamentos. Apenas
uma participante teve uma experiéncia habitacional fora do contexto familiar, tendo co - habitado
com um parceiro, de quem teve uma filha, tendo eventualmente abandonado este espaco e
experienciado também uma situagao de instabilidade habitacional. Apés um perfodo de
instabilidade habitacional, todos os participantes transitaram para a situa¢ado de sem-abrigo.
Relativamente ao periodo de instabilidade habitacional, que caracterizou o percurso para a
situagdo de sem-abrigo, foram desenvolvidos trés temas: falta de qualidade do espago habitacional,
privagao de uma fonte de rendimento e falta de apoio da rede social.

O tema “Falta de qualidade do espaco habitacional’, refere-se a caracteristicas de espagos
habitacionais onde os participantes estiveram alojados durante o perfodo de instabilidade
habitacional, que os participantes descreveram.

O tema “Privagio de nma fonte de rendiments”, como o nome indica refere-se a auséncia de
rendimentos. Todos os participantes revelam nao ter tido uma fonte de rendimento estavel
durante este periodo.

O tema “Falta de apoio da rede social’ refere-se a auséncia de uma rede social que
providenciasse apoio, sobretudo material, como alojamento. Todos os participantes referiram nao
ter podido contar com o apoio da sua rede social no periodo de instabilidade habitacional,
situagdo que se prolongou durante todo o perfodo em situagao de sem-abrigo. Para todos os
patticipantes, os pais (pai e mae / mie), tinham constituido a principal fonte de suporte a nivel
material, tendo providenciado alojamento, alimentagdao, acesso ao ensino, € outros recursos
essenciais, durante a infancia e juventude. Os participantes ndo puderam contar com o apoio da
sua rede social por diversas razoes, conflitos no contexto habitacional e expulsao de casa, morte

da mae, emigracao forcada e falta de recursos da prépria familia.

Relativamente as experiéncias (if) no perfodo em situagao de sem-abrigo e (iii) no periodo

posterior a obten¢do de uma casa, desenvolveram-se varios temas, posteriormente integrados na
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tabela criada com duas dimensdes — temas gerais (previamente definidos) e periodo de tempo, tal
como referido na secgdo do método. Seguidamente descrevem-se os trés temas gerais: 1. Recursos,

2. Relagoes Sociais, e 3. Nivel Individual.

(1) O tema geral recursos refere-se a todos os recursos tangiveis e intangiveis, a que Os
participantes tiveram acesso ou se viram privados, nos dois periodos em analise, e
incluem: habitagao, educacdo, emprego, recursos financeiros, vestuario, alimentagao. O
tema compreende também outros recursos associados ao acesso ou priva¢io de uma
habita¢ao independente, individualizada e permanente.

(2) O tema geral relagies sociais compreende todas as experiéncias de interac¢ao social
estabelecidas pelos participantes, com familiares, amigos, e outros.

(3) O tema nivel individual, compreende questoes de saide fisica e mental, referidos pelos

participantes, assim competéncias ou recursos intrapessoais, ¢ desejos pessoais.

Como descrito na seccao do método, criou-se uma tabela com duas dimensoes: uma das
dimensoes refere-se aos dois periodos em andlise - periodo em situagao de sem-abrigo e periodo
posterior a obtencao de uma casa permanente, e a segunda refere-se aos trés temas gerais pré-
definidos - recursos, relagdes sociais, e nivel individual. Depois de realizada a analise as
entrevistas, e desenvolvidos novos temas, estes foram organizados nas células da tabela. De
seguida apresentam-se os temas e sub-temas desenvolvidos apds a analise das entrevistas,

integrados na tabela com duas dimensdes (tabela 4).
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Tabela 4 : Temas relativos ao periodo sem-abrigo e ao periodo posterior a obtencio de uma

habitacao
Tema geral Periodo Sem-abrigo Periodo Casas Primeiro
Recursos Priva¢do de um espago privado e Ter um espaco privado e permanente
permanente
e  Seguranga
e Inseguranca e Privacidade
e  Falta de privacidade e Ter um local onde guardar os
e  Auséncia de um local onde pertences
guardar os pertences e  Cuidados de higiene
e Nio poder cuidar da higiene e Rotinas
Privacdo de outros recursos (e.g.: Envolvimento na comunidade e desejo de
rendimentos) trabalhar
Relagbes Sociais Afastamento da rede de suporte social Desejo de aproximagio a familiares e de
alargamento da rede social
Estabelecimento de relacoes
percepcionadas como negativas Distanciamento de relagbes percepcionadas
como negativas
Isolamento social e solidao
Solidao
Nivel individual Problemas de saude fisica e mental Saude fisica e mental

e Diminuic¢io da utilizacio
de substancias

Expectativas e incertezas para o futuro

A 1
Auséncia de controlo Controlo!

1 Os temas “auséncia de controlo” e “controlo” estio incluidos no tema geral “nivel individual”, por se considerar ser a
petrcepeao de controlo, uma competéncia ou caracteristica individual. No entanto este tema estd relacionado com
os trés temas gerais.

Primeiramente serao apresentados os temas desenvolvidos para descrever o periodo
anterior a participagdo no programa Casas Primeiro, e posteriormente, serdo apresentados os
temas desenvolvidos para o periodo apds a obtencdo de uma casa através da participagao no

Programa Casas Primeiro.

Relativamente ao tema geral recursos foram desenvolvidos dois temas principais, e cinco
sub-temas. O tema principal privagio de um espago privado e permanente compreende as experiéncias

de privagao de uma habitacdo vividas pelos participantes. Os participantes permaneceram na rua
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ou casas abandonadas durante um longo petriodo de tempo, pelo que se viram privados de uma
habitacao individualizada e de caracter permanente. Os ambientes utilizados pelos participantes
durante o periodo em situagdo de sem-abrigo sio descritos em termos da falta de seguranga, a
auséncia de privacidade, auséncia de um espaco pessoal onde guardar os pertences, ¢ onde cuidar
da higiene. Assim, o tema principal, privacio de um espago privado e permanente, subdivide-se nestes
quatro temas: (1) zseguranga, (ii) auséncia de privacidade, (i1) auséncia de um local onde gnardar os pertences,
e (iv) nao poder cuidar da higiene. Os sub-temas (1) inseguranga e (ii) auséncia de privacidade foram
abordados por todos os participantes. O tema (i) auséncia de um local onde gnardar os pertences foi
referido apenas por dois participantes e o tema (1v) #do poder cuidar da higiene apenas referido pelas
participantes do sexo feminino. Optou-se por incluir estes temas porque os participantes que 0s
referiram destacaram a sua importancia, através da referéncia a auséncia destas qualidades varias
vezes ao longo do seu discurso, ou porque os descreveram como uma das maiores dificuldades
por nio terem uma habitacdo de caracter permanente. O tema privagio de outros recursos, refere-se a
outros recursos, para além de uma casa, como recursos financeiros, e outros bens aos quais 0s

participantes referem nao ter tido acesso.

Em relagdo ao tema geral, relagies sociais, foram desenvolvidos trés temas. O tema afastamento
da rede de suporte social, refere-se ao afastamento experienciado pelos participantes das suas relagoes
sociais, como familia e amigos, no periodo em situagao de sem-abrigo. O tema, estabelecimento de
relagoes percepeionadas como negativas, refere-se a experiéncias de aproximagao de alguns participantes
a redes socials que exerceram influéncias negativas nas suas vidas, nomeadamente em questoes de
consumo de substancias. Este tema foi apenas referido por dois participantes. O tema ésolamento e
solidao, refere-se ao isolamento experienciado pelos participantes assim como sentimentos de

solidao por eles referidos.

Em relagdo ao tema geral nivel individnal, toram desenvolvidos dois temas. O tema, problemas
de saiide fisica e mental, refere-se a doengas fisicas e mentais, assim como problemas de abuso de
substancia que os participantes experienciaram durante o periodo em que viveram em situagao e
sem-abrigo. Trés participantes referiram consumir substancias durante este periodo, e ter
problemas de saude fisica e mental. Apenas uma participante revelou nao ter problemas de saide
mental, revelando no entanto ter sofrido um acidente no periodo em situacao de sem-abrigo,
com repercussoes a nivel fisico. O tema auséncia de controlo, refere-se a sentimento de impoténcia, e
a auséncia de controlo percepcionados pelos participantes em relagio ao rumo das suas vidas, e a

sua situagao de sem-abrigo.
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Relativamente ao periodo no programa Casas Primeiro, os temas desenvolvidos pretendem
enfatizar as mudancas experienciadas pelos participantes decorrentes da obten¢do de uma casa,

em relagao ao periodo em situagao de sem-abrigo.

Em relagao ao tema, recursos, foram desenvolvidos dois temas principais, e seis sub-temas.
O tema, ter um espago privado e permanente, refere-se a experiéncia de obten¢ao e manuten¢ao de uma
habita¢ao independente, individualizada e permanente, através da participagao no programa Casas
Primeiro. A escolha do titulo para este tema, teve dois propositos. Por um lado, evidenciar que os
participantes tiveram acesso a uma habitagdo, e que a sua situagdo habitacional se encontrava
estabilizada. Ao se desenvolver o tema fer um espago privado e permanente teve-se também como

2

objectivo escolher um titulo que fosse empowering, Assim, a escolha da palavra “ter” foi
propositada, e teve como objectivo transmitir a ideia de posse, que por si s6, é um processo
empowering, quando comparado com o periodo anterior Ter um espago privado e permanente,
contribuiu para a obten¢ao de outros recursos, tais como, (1) seguranca, (i) privacidade, (1ii) ter um
local onde guardar os pertences, (iv) ter um local onde cuidar da higiene, e permitiu a (vi) realizagao de rotinas
em casa e na comunidade pelos participantes. O tema geral, envolvimento na comunidade e desejo de
trabalhar, refere-se a utilizacdo de recursos e servicos da comunidade, como cafés e

supermercados, ¢ o envolvimento em actividades pelos participantes. Todos os participantes

expressaram o desejo de arranjar emprego., no entanto ainda nenhum voltou a trabalhar.

Relativamente ao tema geral, relages sociais, foram desenvolvidos trés temas. O tema, desejo
de aproximagcio de familiares e de alargamento da rede social, refere-se a vontade expressa pela maioria
dos participantes em retomar as relagdes com familiares, ou de alargar a rede social. O tema
distanciamento de relagoes percepcionadas como negativas, refere-se a necessidade de afastamento de
relacGes sociais estabelecidas durante o periodo em situagao de sem-abrigo que contribuiram para
o agravamento de problemas pessoais, expressas por alguns participantes. O tema so/iddo, refere-

se a sentimentos de solidao experienciados pelos participantes.

Relativamente ao tema geral, nivel individual, foram desenvolvidos trés temas principais, e
dois sub-temas. O tema savzide fisica ¢ mental, refere-se a melhorias ao nivel de satde expressos pelos
participantes, assim como ao desejo de cuidar da saude, nomeadamente a nivel da diminuigao do
consumo de substincias referidos pelos participantes com problemas de saude crénicos e que
consumiam alcool e drogas. Por fim o tema controlo, refere-se a sentimentos de maior controlo
sobre o rumo das proprias vidas, percepcionados pelos participantes, nomeadamente a nivel da
utilizagdo de substancias, sobre as interac¢oes sociais estabelecidas no periodo em situagao de

sem-abrigo, e sobre a realizacao de actividades, com base nas suas preferéncias. Como referido na
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tabela 4, este tema foi incluido no tema geral, nivel individual, por se considerar o sentimento de
maior controlo, uma competéncia. No entanto, sera abordado na seccao da discussao dos
resultados de uma forma transversal, por estar relacionado com os outros dois temas gerais. O
tema, expectativas e incertezas para o futuro, engloba as expressoes e ideias dos participantes referentes
as suas esperancas e desejos para o futuro, assim como sentimentos de incerteza e inseguranga
em relagao ao futuro, nomeadamente a nivel de independéncia financeira, procura de trabalho, e

manuten¢ao do espago habitacional.

4.2. Discussio dos resultados

Tendo em conta os resultados obtidos, iremos agora discuti-los para compreendermos o
percurso dos participantes para a situa¢ao de sem-abrigo, assim como as suas experiéncias a nivel
de acesso a recursos, de relagoes sociais e a nivel individual, durante a experiéncia de sem-abrigo
e apos a participagdo no Programa Casas Primeiro, para assim analisarmos as mudangas
experienciadas pelos participantes apés a obtencdo de uma habitacio independente,

individualizada, e permanente, comparativamente ao periodo em situagdao de sem-abrigo.

Percurso para a situagdo de sem-abrigo

Falta de qualidade do espago habitacional, privacio de uma fonte de rendimento, e falta

de apoio da rede social

Todos os participantes experienciaram situagdes de instabilidade habitacional antes de se
encontrarem em situagdo de sem-abrigo. O periodo que precedeu a saida do espago habitacional
onde os participantes co-habitavam com os familiares (trés participantes), € com um parceiro
(uma participante), e que antecedeu a entrada em situagdo de sem-abrigo, foi marcado por
experiéncias de instabilidade habitacional, tendo todos os participantes referido ter transitado
entre varios alojamentos, periodo apés o qual entraram eventualmente em situagdo de sem-

abrigo:

“Fui detida (...) Quando sai da prisdo é que comegou esta vida (...) Arranjaram-me quartos, mas depois
deixaram de ter verbas para ajudar, tive que vir para a rua. (...) Depois a Dra. arranjou-me uma casa (...)
Primeiro fui eu para 14 viver sozinha, depois foi uma toxicodependente, ta a ver? (...) Uma e outra... E
depois estavam todas podres! (...) Uma pessoa fica com medo, né? (...) E eu nido aguentei, abandonei a
casa (...) Disse: eu ndo quero viver assim, para isso eu estou na rua. L4 vim para a rua outra vez.... Dentro
e fora, dentro e fora.” — G.

“Sai de casa por causa de problemas domésticos... Fiquei sem emprego, cles entio passaram-se e
mandaram-me embora. Até a data de hoje fui ficando na rua. (...) Vim para baixo para as Marianas (...)

Depois deitaram as barracas abaixo (....) Fui para a Parede (...) Consegui 14 estar uns meses. (...) Fecharam
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a casa, fecharam tudo a tijolo. (...) H4 13 anos que nio trabalho....Ninguém me quis arranjar trabalho (...)
Nao tinha dinheiro para pagar uma casa.” — J.P.

“Vivi muitos anos numa barraca enquanto trabalhava para o St Ernesto. (...) Depois despediram-me. Fui
para um quarto em Tires, e comecei a trabalhar noutro emprego em serventia. Depois deixei de trabalhar
(...) Comecei a viver na rua em 1998. (...) Nio consegui arranjar casa porque ndo tinha dinheiro, nio
arranjei trabalho. E comecei a viver na rua ...” — A,

Depreende-se pelo discurso dos participantes que as suas experiéncias foram marcadas por
vivéncias temporarias em varios espagos habitacionais sem qualidade: habitagdes ilegais que
eventualmente eram destruidas, e espagos sem condic¢bes de privacidade e seguranga. Como bem
reflectem estas citagdes, os participantes nao tinham qualquer controlo sobre o espaco
habitacional, e sobre o rumo das suas vidas, uma vez que estavam permanentemente sujeitos a
condi¢des de imprevisibilidade e insegura, decorrentes da sua instabilidade habitacional e da
qualidade dos espagos onde habitavam. No caso da participante G., é bem perceptivel o impacto
que a falta de privacidade e de seguranga no contexto onde vivia teve na sua decisio de
abandonar a habitacdo, e “optar” por viver na rua. A auséncia de controlo e autonomia, de
seguranca ¢ de privacidade, sao varias vezes apontadas como as principais causas que levam
pessoas sem-abrigo a abandonar respostas de alojamento providenciadas por servigos de suporte,
e a optar pela “liberdade da rua”, como refere Harp (1990), nao conseguindo assim os servigos
ser eficazes na promogao da estabilidade habitacional dos utilizadores desses servicos, e reduzir as
situagoes de sem-abrigo (Donley & Wright, 2012; Goering & Durbin, 1990; Harp, 1990; Hooper
et al., 1997; Nelson e# al., 1998; Padgett et al, 2008 Tsemberis ¢z al., 2003;). Relativamente aos
outros participantes, a falta de qualidade dos espagos, a auséncia de uma fonte de rendimento
determinaram a sua situa¢do de instabilidade habitacional e posterior transi¢ao para a situagao de
sem-abrigo. A falta de apoio da rede social, e a privagao de uma fonte de rendimento estavel sao
dois temas transversais as experiéncias de todos os participantes. A participante E. revela que
depois de ter abandonado o espaco habitacional onde co-habitava com o parceiro, foi viver para
uma pensao:
“Fui viver para um quarto, quarto de pensio. Na altura ndo trabalhava (...) E depois houve uma altura que
eu entrei mesmo em dificuldades, ndo tinha dinheiro para pagar, e vim para a rua (...) Cheguei a ir a casa da
minha mie [depois de sair de casa do parceiro], s6 que, pronto, tive de deixar de 1 ir [...] ndo me podiam
ter em casa [...] e afastei-me. [...] Familia, amigos, ninguém me ajudou.” — E.
Niao tendo uma fonte de rendimento, e uma rede de suporte social onde se apoiar, a participante
viu-se obrigada a abandonar o espago habitacional, acabando por entrar em situa¢io de sem-
abrigo. Todos os participantes referiram nao poder contar com o apoio da sua principal fonte de
suporte, a familia. A auséncia desse suporte social deu-se por diversas razdes, pela morte de um

familiar, pela separac¢io fisica, decorrente de uma emigracao forcada, por razoes de conflito e pela
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propria familia ndo ter recursos para apoiar. Assim, perante a privagdo de recursos, como
habitacao estavel e rendimentos, que permitissem a sua estabilidade habitacional, os participantes
nao puderam contar com a sua rede social. Convém no entanto realgarmos, que embora os
participantes tenham experienciado o afastamento da sua rede social, que se traduziu na perda de
suporte social, tal como refere Shinn e ez a/ (1991), ndo consideramos que a auséncia de suporte
social, ou redes sociais escassas, estejam na origem da experiéncia de sem-abrigo. Embora em
situagoes de pobreza a inexisténcia de uma rede social possa tornar as pessoas mais vulneraveis a
situagdo de sem-abrigo, a escassez de habitacGes em boas condi¢bes de habitabilidade e a pregos
acessiveis ¢ a auséncia de uma fonte de rendimento, situagdes experienciadas por todos os
participantes deste estudo, sao os principais factores que determinam a entrada e permanéncia
das pessoas sem uma rede de suporte social em situagao de sem-abrigo (Shinn ez 2/, 1991). Sao
varios os estudos que suportam esta ideia, afirmando que perante determinadas vulnerabilidades
individuais, os factores contextuais, como a reducdo de habitacdo estavel e em boas condicoes, e
a pregos acessiveis no mercado habitacional, situagdes de pobreza e precariedade laboral sao
determinantes para a experiéncia de sem-abrigo (Nooe & Patterson, 2010; Shinn & Gillespie,

1994; Shinn, 2007).

Experiéncia de sem-abrigo

Privagdo de um espago privado e permanente

O periodo de entrada e permanéncia em situag¢ao de situagdo de sem-abrigo foi marcado
pela experiéncia de privagdo de um espaco habitacional privado, permanente e em boas
condigdes, por todos os participantes. Dois participantes passaram a viver na rua, ¢ 0Os restantes
em casas abandonadas. Os espacos onde os participantes “habitaram” nido tinham quaisquer
condi¢bes de habitabilidade: os participantes que dormiam na rua viram-se privados de quatro
paredes e de um tecto que os abrigassem, e que os protegessem dos perigos inerentes a rua. Os
participantes que dormiam em casas abandonadas, embora “protegidos” por quatro paredes e um
tecto, referem que as casas nao tinham portas, janelas, electricidade, gas, agua ou qualquer

mobilia, e que partilhavam o espago com outras pessoas em situagao de sem-abrigo.

“Eram casas normais como as outras, s6 que em vez de estatem boas, estdo degradadas. (...) Nio ter nada,
chegar a casa querer acender a luz, a radio, a televisdao, um radio... E ndo haver nada! O mais dificil foi essa
parte.” —J.P.

A falta de qualidade dos espacos habitacionais, e a auséncia de outros recursos essenciais

impossibilitavam assim, a experiéncia de sensagoes de protecgdo e conforto, assim como a
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realizagdo rotinas em casa. Os sentimentos de fnseguranga, ¢ a dificuldade em dormir a noite
foram temas referidos por todos os participantes:
“Comecei a ver onde é que dormiam outras pessoas, ¢ a ir para onde estava gente, também na mesma

situacdo. Tinha receio de ficar sozinha deitada no chio. (...) Assustava-me a noite, porque a gente a noite

estamos todos ao pé uns dos outros, mas se tiver de acontecer alguma coisa, acontece.” — E.

“Nunca mais dormi descansado, em casas abandonadas nao se dorme descanado” — J.P.

Os participantes referem também as dificuldades sentidas por nao terem um espago préprio e
permanente que lhes proporcionasse privacidade, onde pudessem ter e guardar os seus
pertences ¢ onde pudessem cuidar da sua higiene. Para alguns participantes, a auséncia de
um espago onde pudessem guardar os seus pertences representou uma grande dificuldade
no periodo sem-abrigo, uma vez que condicionava a sua liberdade e autonomia para realizar
outras actividades durante o dia:

“O mais dificil foi ndo ter onde guardar as coisas. Passava os dias ao lado dos sacos, das malas. (...) Nio

podia passear, que eu gosto imenso, nido podia sair do sitio por nao ter onde guardar as coisas” — E.
Apenas as participantes do sexo feminino referem as dificuldades encontradas para cuidar da sua
higiene por nao terem acesso a um espago privado onde pudessem tratar das questoes de
higiene. Para a participante G. a impossibilidade de cuidar da sua higiene representou uma das

maiores dificuldades no perfodo em situa¢ao de sem-abrigo:
“Nio tinha casa de banho ao fim-de-semana, batia mal. (...) Era o mais complicado para mim.” — G.

Mais uma vez se demonstra a importancia de um espago pessoal e permanente, para a realizagao
de rotinas, nomeadamente para os cuidados de higiene.

Os participantes referem ainda que durante o perfodo em situagdo de sem-abrigo nio
conseguiram arranjar trabalho, pelo que se viram impossibilitados de ter acesso a uma habitacao.
Dois participantes referem que trabalharam varios anos antes da entrada em situacdo de sem-
abrigo:

“Trabalhei durante 14 anos como servente de pedreiro.” — A.

“Foi uma vida muito trabalhadora que eu tive, comecei a trabalhar com 12 anos, parei ha uns 12, 13 anos...
Trabalhei até aos 24 anos nas obras, em tudo e mais alguma coisa. (...) Eu adoro trabalhar! Ja trabalhei em
tudo e mais alguma coisa, desde obras, fabricas de plasticos, fabricas de calgado, fabricas de tudo e mais
alguma coisa. Montar toldos, tendas. (....) Ha 13 anos que ndo trabalho. Sempre a viver em casas

abandonadas. Nio tinha dinheiro para pagar uma casa”

Assim para estes participantes, a situa¢ao de sem-abrigo acarretou também a perda do acesso ao

papel de trabalhador, que fizera parte das suas vidas durante varios anos.
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Tal como demonstrado pelo discurso dos participantes, a entrada em situagao de sem-abrigo nao
se traduziu apenas na privagao do acesso a um abrigo préprio e permanente, e de outros recursos
essenciais, como rendimentos, e mobiliario, mas também na perda de varios recursos, associados
a posse de uma casa, essenciais para o bem-estar e estabilidade das pessoas (Padgett, 2007; Shaw,
2004). Os participantes deixaram de ter um local seguro, onde pudessem estar a vontade e em
seguranca, protegidos das adversidades e imprevisibilidades do mundo exterior, deixaram de ter
um lugar estavel e privado onde pudessem guardar os seus pertences, ¢ onde pudessem realizar
rotinas, e tratar de si. As experiéncias vividas pelos participantes vao ao encontro de outros
estudos qualitativos sobre experiéncias de sem-abrigo, sendo a auséncia de estabilidade, de
seguranga, autonomia e privacidade os temas mais descritos na literatura, decorrentes da privagao
de um espago habitacional em boas condi¢des e de caracter permanente (Harp, 1990; Kirkpatrick

& Byrne, 2009; Padgett, 2007; Padgett & Henwood, 2012).

Afastamento da rede de suporte social

Todos os participantes referiram ter experienciado um afastamento da sua rede de suporte social
e nio ter podido contar com o apoio dos familiares e amigos para suprir a auséncia de recursos
habitacionais e financeiros, durante o perfodo de instabilidade habitacional e de situaciao de sem-
abrigo:

“Desde que estou na rua que nio falo com a minha familia. (...) Cheguei a ir a casa da minha mie, s6 que,
pronto, tive de deixar de 14 ir (...) n3o me podiam ter em casa (...) e afastei-me. (...) Familia, amigos...

Ninguém me ajudou.” E.

“Quando fui para a rua deixei de ter amigos. (...) Faltaram os amigos, cortei relagdes com as pessoas, fiquei

sozinho.” — A.

“Até arranjar amigos era dificil (...) Havia pessoas que me tratavam abaixo de cdo por viver na rua. Muitos
amigos de Carcavelos faziam isso.” — J.P.
E perceptivel no discurso dos participantes um sentimento de abandono, nio sé devido ao
afastamento da sua rede social, ndo podendo assim contar com o apoio da familia e amigos, mas
também pela dificuldade com que se depararam durante o periodo em situagio de sem-abrigo
para criar novas relagGes sociais que se constituissem como uma fonte de suporte, como expresso

pelo participante ].P.

Estabelecimento de relagoes percepcionadas como negativas
Dois participantes referiram ter estabelecido interacgdes sociais negativas que contribuiram para

o agravamento dos seus problemas pessoais, nomeadamente a nivel de utilizaciao de substancias:

“Desde que fui para a rua foi pior, sé conheci més pessoas. (...) Meti-me com pessoas com quem nio devia

(...) meti-me nas drogas, no alcool, foi tudo junto, meti-me nessas coisas todas ... (...) Tinha muitos
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conhecidos, mas amigos ndo, tenho tanto medo das pessoas, ja me fizeram tanto mal, que ndo consigo
tomar amizade com ninguém.” — G
Assim, depreende-se que as relagdes que a participante estabeleceu nao se constituiram como

uma fonte de suporte.

Isolamento e solidao

Todos os participantes revelaram sentir-se sozinhos, por nao terem ninguém (ou quase ninguém)
na sua rede social com quem pudessem contar e que os apoiasse em momentos de dificuldade,
nao dispondo por isso de uma rede de suporte social. Adicionalmente os participantes referem
ter-se sentido abandonados pelos familiares, o que pode também contribuir para o sentimento de

solidao e abandono:

“Se eles [os pais] ndo me tivessem posto na rua, acho que a minha vida estava bem... ndo tinha desmaiado,
ndo tinha perdido os sentidos, ndo tinha perdido a minha vida.” — J.P.

“Tinha 25 anos quando a minha méie morreu. Era a querida da minha mae Fiquei sozinha no mundo. Nio

tenho familia, amigos, ndo tenho ninguém, sé conhecidos (...)Nunca mais tive contacto com os meus

irmios (...) Voltei 1, mas eles desprezaram-me... voltei para tras. Senti-me desprezada na vida!” — G.
Como se depreende pelo discurso da participante, para além de se ter sentido abandonada pelos
irmaos, a morte da mae representou uma enorme perda, realcando que nao tem ninguém na sua
rede social que se constitua como uma fonte de suporte. Ja o participante J.P. atribui aos pais a
responsabilidade pela sua situagdo. Estas perdas sociais, e sentimentos de abandono
experienciados pelos participantes podem estar na origem na solidao que referem sentir.
Os participantes referem ainda que a auséncia de suporte social constituiu uma das maiores
dificuldades que enfrentaram depois de entrarem em situagdo de sem-abrigo. As sucessivas
perdas sociais experienciadas pelos participantes, o afastamento das suas redes de suporte social,
a dificuldade em estabelecer novas relacbes sociais, e o estabelecimento de relacbes
percepcionadas como negativas, referido por dois participantes, estao provavelmente na origem
dos sentimentos de solidio e abandono expressos pelos participantes, assim como no seu
isolamento social. O afastamento da rede de suporte social, e o nio estabelecimento de novas
relagbes que se constituam como uma fonte de suporte, situagoes reportadas pelos participantes
deste estudo, tém sido apontadas como algumas das principais causas que levam a que as pessoas
sem-abrigo tenham uma rede social limitada, que e que em alguns casos contribuem para o seu

isolamento social (Hawkins & Abrams, 2007; Padgett, Smith, Henwood e7 a/, 2012).
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Problemas de saiide fisica e mental

Durante o periodo de instabilidade habitacional os participantes, experienciaram varios
problemas a nfvel de saude, sendo comum experiéncias de co-ocorréncia de doengas,
nomeadamente problemas de abuso de substancias e doenca mental (dois participantes) e
problematicas de sadde decorrentes do abuso de substancias. A maioria dos participantes referiu
consumir substancias psicoactivas, como drogas e alcool. A unica participante sem problemas de
consumo de substancias sofreu um acidente fisico numa altura em que estava empregada, tendo

ficado inapta para trabalhar, razio que a levou a situagdao de desempregada.

“Entretanto tive um acidente, parti o braco ao meio e fui operada, tive 6 meses com o braco ao peito, e o
dinheiro que eu tinha no banco, fui gastando, porque nao podia trabalhar. Depois fiquei com dificuldades
outra vez.” - E.

Assim, todos os participantes experienciaram problemas de saide que agravaram a sua situagao e

contribuiram para a permanéncia em situagao de sem-abrigo, na medida em que tornou mais

dificil a obtencao de trabalho.

Auséncia de controlo

A partir do momento em deixaram de ter acesso a uma habitagio estavel e permanente, a
vida dos participantes foi marcada pela transi¢ao entre vivéncia em alojamentos sem condi¢oes de
habitabilidade, a rua, e em alguns casos periodos de institucionalizacao, e pela dificuldade de
quebrar este ciclo de rua-habitagoes instaveis, e de sair da situagdo de sem-abrigo. A privacao de
um espago habitacional permanente e em boas condi¢bes, contribuiu para a auséncia de
estabilidade na vida dos participantes, que deixaram de ter acesso a um porto seguro onde se
sentissem em seguranga e tivessem privacidade, onde pudessem realizar rotinas, e tratar de si.
Adicionalmente, viveram uma enorme precariedade laboral, nunca tendo conseguido encontrar
emprego, a sua saude fisica e mental piorou drasticamente, viram-se impossibilitados de se
protegerem das adversidades e imprevisibilidade da rua, como as drogas de se afastarem de
relagbes negativas e abusivas, e nao tinham uma rede de suporte social. Assim, as suas
experiéncias foram marcadas pela auséncia de controlo sobre o rumo das suas vidas, e pela falta
de autonomia e liberdade por nio terem um espago pessoal permanente. Todas estas perdas
originaram nos participantes sentimentos de desespero e impoténcia, por nao conseguirem mudar
a sua situagdo, e nao se sentirem em controlo das suas vidas. O discurso do participante J.P.

remete para essa auséncia de controlo na sua vida:

“Ajudaram-me a procurar casa, ajudaram a procurar trabalho... mas nunca consegui. Ha 13 anos que nio
trabalho... sempre a viver em casas abandonadas (...) depois houve uma altura em que desisti, depois de

bater porta em porta e s6 ouvir: niao, nao, naol Eu s6 pensava: “Estou farto disto, j4 mere¢co uma coisa
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melhor.” Queria mudar a minha situacido de vidal Estava numa situacdo um bocado complicada, nao sabia

como ¢é que me ia safar.” — J.P

Como se depreende pelo discurso do participante ].P., as varias tentativas falhadas para mudar a
sua situacdo de vida levaram a que eventualmente desistisse de resolver a sua situagao
habitacional. Assim, a experiéncia de sem-abrigo e a impossibilidade com que se deparou para
obter uma habitagdo e manter-se alojado, gerou no participante sentimentos de desespero,
frustracdo e impoténcia, por nao se sentit em controlo sobre o rumo da sua vida e por nao
conseguir mudar a sua situagdo, o que levou a “desistit”. Varios estudos referem como
experiéncias de sem-abrigo prolongadas, e o constante movimento entre a rua e habitagdes
instaveis, sem que nunca consigam sair da situagdo de sem-abrigo, despertam nas pessoas
sentimentos de desespero e impoténcia, por nao conseguirem mudar o rumo das suas vidas, e
nao se sentirem em controlo sobre o rumo das suas vidas (Breese & Feltey, 1996; Harp, 1990;

Kirkpatrick & Byrne, 2009; Padgett, 2007; Parkinson & Nelson, 2004).

Tal como demonstrado pelo discurso dos participantes, a situa¢do de sem-abrigo acarretou
nao s6 a perda de um abrigo fisico, como também a perda de estabilidade, de seguranca e
privacidade, de autonomia e controlo. Acarretou também perdas sociais, a perda de saude fisica e
mental, e originou nos participantes sentimentos de desespero e impoténcia. A experiéncia de
sem-abrigo implicou ainda a perda do acesso a papéis sociais, como o papel de maie, filho/a,
trabalhador, e de morador. Os participantes deixarem assim de desempenhar papéis sociais e de
ser membros participativos da sociedade, o que implicou a sua exclusio “total” das suas
comunidades. Todas estas perdas mencionadas pelos participantes deste estudo, encontram-se
descritas em varios estudos sobre experiéncias de sem-abrigo (Breese & Feltey, 1996; Kirkpatrick
& Byrne, 2009; Nelson ef al, 2005; Padgett, 2007; Williams & Stickley, 2005). As experiéncias de
sem-abrigo dos participantes deste estudo vém ainda demonstrar a importancia de servigos que
apoiem as pessoas em situa¢ao de sem-abrigo na procura e obten¢dao de habitagdes em boas
condi¢gbes e permanentes ¢ que os apoiem financeiramente. Como tém demonstrado varios
estudos, apenas programas de apoio habitacional, que promovam o acesso a habitagdo
permanente de qualidade, sao eficazes na promogao da estabilidade habitacional de pessoas sem-
abrigo, condi¢do fundamental para que possam cuidar de outras areas das suas vidas, e voltar a
sentir algum controlo sobre o rumo das suas vidas, e para a melhoria da sua qualidade de vida

(Nelson et al., 2005; Padgett, 2007; Tsemberis ez al., 2012).

51



Periodo posterior a participacao no Programa Casas Primeiro

Ter um espago habitacional permanente - A participagdo dos quatro participantes no
Programa Casas Primeiro, implicou a obten¢dao de uma habita¢ao individualizada, independente e
permanente, localizada em bairros tipicos, junto de varios recursos e servi¢os comunitario, € o
apoio por uma equipa de técnicos a nivel de gestio doméstica, mobilizacio de recursos e
promog¢ao do acesso a varios servicos e recursos comunitarios. A obten¢do de uma casa
permanente ap6s um longo perfodo em situagdo de sem-abrigo contribuiu para varias mudangas
na vida dos participantes. Os participantes percepcionaram a obten¢ao de uma casa como uma

mudanca positiva nas suas vidas, que contribuiu para a melhoria do seu bem-estar:

“Uma casa é uma casal A rua era outra coisa.... Para mim ¢ tudo! (...) Ja penso doutra maneira, ja nio me
da para ir por maus caminhos. Sinto-me melhor (...) Espero ainda ficar melhor. E preciso é calma, um dia
de cada vez. Foram muitos anos de rua.... Percebes? Isto nio se recupera de um dia para o outro. (...)
Tudo isso faz com que eu esteja bem, também, de cabeca.” — G.
A participante G., refere assim que a casa foi essencial para comegar a resolver outras areas da sua
vida, e uma condi¢do essencial para a melhoria do seu bem-estar. No entanto, realga que viveu
varias experiéncias negativas e durante um longo periodo de tempo, pelo que reconhece que o
seu processo de recovery sera lento. Pearson ez a/ (2009) referem precisamente que embora as taxas
de retencdo habitacional sejam elevadas desde o inicio, os processos de recovey sio mais lentos e
requerem mais tempo de estabilidade habitacional.
Todos os participantes se mostraram satisfeitos com o seu espago habitacional, tendo referido
varios beneficios associados ao facto de terem um espago privado e permanente e em boas
condi¢bes, como poderem estar a vontade e¢ em seguranga, poderem cuidar de si e da sua
higiene, ¢ poderem guardar os seus pertences. Os participantes referiram a importancia da
casa para se sentirem em seguranca, ¢ poderem dormir descansados a noite toda “com os dois
olhos fechados” (J.P.), em oposi¢ao ao periodo na rua, em que descrevem ter de estar sempre

atentos e despertos para se protegerem. Como diz um participante:
“Durmo como deve ser e sem problemas. (...) Agora durmo com os dois [olhos] fechados.” —J. P.

Para além de proporcionar as condi¢des necessarias para dormirem descansados, as caractetisticas
das habitagoes, com “janelas e portas”, permitem que os participantes se sintam em seguranga no

seu espago habitacional, como expresso pelo participante J.P.:

“Ja me sinto mais a vontade, fecho a porta a chave e pronto.Tém que me partir a porta para entrar.”-].P.
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A importancia da porta, como a representacao simbolica que separa um contexto seguro — a casa,

de um contexto perigoso e imprevisivel, a rua, ¢ também expressa pela participante G.:

“Nio tenho medos. Agora tenho outro sossego, nio tenho medo de nada... ¢ diferente! (...) Chego ali e

fecho a minha portinha, e pronto. Sei que ninguém vai ali, sei que hd ndo drogas, sei que nio ha

prostitui¢oes, ndo ha confusdes, sei que nio hd porcaria, nao €2 .... E diferente.” - G.
Para a participante G., casa representa uma “barreira” que a protege das adversidades do mundo
exterior e dos problemas que viveu na rua, sentindo-se assim em seguranga ¢ em controlo, uma
vez que existe uma porta que a separa da rua, e consequentemente das experiéncias negativas e
problemas com os quais lidou enquanto vivia nesse espago, desprotegido, imprevisivel e sob o
qual nao tinha qualquer controlo. Assim, ter uma casa contribui para que os participantes sintam
um maior controlo sobre as suas vidas, como se depreende pelo significado atribuido a porta.
Os participantes mencionaram ainda a importancia de terem um espago pessoal e permanente
para voltarem a ter privacidade e se sentirem seguros, para poderem voltar realizar actividades
e rotinas, para guardarem os seus pertences, ¢ para voltarem a cuidar da higiene, sempre

que quiserem:

“E bom ter um cantinho onde estar (...) Uma casa é muito bom, sentir-se a vontade (...) Tenho um

bocado mais de sossego, estou na rua e tenho coisas aqui guardadas.” —E.

“Ter uma casa é optimo. Ter os pertences guardados. (...) Tenho mais sossego e paz. Sinto-me mais

seguro.” — A.

“Onde eu posso estar a minha vontade (...) ndo tenho medos... Gosto muito de estar no meu espaco,
sozinha. Meu rico espago! (...) Gosto de ter o meu espaco, de ter as minhas coisinhas, limpinhas ... Tenho
o prazer de estar limpada (sic), tomar o meu banhinho quando acordo ¢ tio bom (...)é das melhores coisas
que eu tenho (...) Tudo isso faz com que eu esteja bem, também, de cabeca.” — G.
Os participantes descrevem a sua casa (bomze), um espaco pessoal e seguro, onde se sentem
protegidos, ondem podem guardar os seus pertences, e onde podem realizar actividades, com
base nas suas preferéncias, A participante G. refere-se varias vezes ao seu espaco, € a0s seus
pertences, demonstrando um sentimento de pertenga ao seu lar. Apds varios anos sem uma
morada fixa, e sem nada que lhe pertencesse, a participante tem finalmente um espago seu, que
lhe pertence, que lhe proporciona seguranga, privacidade, autonomia e liberdade, onde pode
realizar rotinas diarias, e onde pode ter os seus objectos e pertences. Os participantes referem
também como ter um espago seu, de caricter permanente, permitiu que voltassem a realizar

rotinas com base nas suas preferéncias e desejos:

“Pensar que posso tomar banho, e vou estar bem, vou-me lavar, vou-me vestir, vou sair e que volto e esta

tudo normal... assim uma seguranca.... Saber que posso sair e volto a noite e encontrar as minhas coisas
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la...(...) (na rua) Nao podia passear (...) ndo podia sair do sitio, ndo tinha onde guardar as coisas (...)
Passava os dias a0 lado dos sacos, das malas...” —E.

“De manha tomo logo o meu banho, sinto-me uma pessoa normal, igual as outras pessoas (...) Sinto-me

bem comigo prépria (...) Sinto-me melhor. Agora olho pata as pessoas, quando vivia na rua estava sempre

de cabega baixa, tinha vergonha que as pessoas soubessem que eu morava na rua.” — G
Ter um espaco pessoal e permanente, proporcionou aos participantes um sentimento de
seguranca e estabilidade, e permitiu que voltassem a realizar actividades sem estarem
condicionados como acontecia quando viviam na rua, onde nao tinham um espaco seguro e
estavel onde guardar os seus pertences e onde realizar rotinas do dia-a-dia. A reintroducao de
rotinas no dia-a-dia dos participantes foi essencial para voltarem a percepcionar a normalidade
nas suas vidas, desempenhando actividades que fazem parte do dia-a-dia de qualquer pessoa, e
das quais tiveram privados durante varios anos. Poderem realizar actividades quando quiserem,
com base nos seus desejos e preferéncias, devolveu aos participantes um sentimento de
autonomia e controlo sobre o rumo dos seus dias. Todas estas condigdes proporcionadas pela
casa contribufram para uma melhoria da percep¢iao dos participantes sobre a sua vida. Como

refere J.P.:

“Acordo, tomo banho, arrumo as minhas coisas... Tem-se fome, vai-se comer, tem-se sede, vai se ao frigorifico buscar

coisas para beber. Quero fazer uma coisa qualquer, faco. D4 para tudo, para tudo.” — J.P.

Depreende-se do discurso do participante, o sentimento de autonomia e controlo, por poder
voltar a realizar rotinas, com base nas suas vontades. Como o préprio diz: “ quero fazer uma
coisa qualquer, faco”. Este sentimento de poder fazer o que quer quando quiser, contrasta com o
sentimento de impoténcia e a falta de autonomia e liberdade parar fazer o que queria quando se
encontrava em situa¢ido de sem-abrigo. Terem um espaco préprio, seguro e permanente, onde
podem tomar decisoes sobre o seu dia-a-dia, onde tém a liberdade e autonomia para decidirem
que actividades realizar, com base nas suas preferéncias e desejos (escolha e auto-determinagao), é
essencial para devolver aos participantes um sentimento de controlo sobre as proprias suas vidas.
Virios autores tém referido ser essencial este ganho de estabilidade, autonomia e de maior
percepcao de escolha e auto-determinacao por pessoas com problemas de saude mental de abuso
de substancias que viveram varios anos em situagdo de sem-abrigo para os seus processos de
recovery (Greenwood et al., 2005; Polvere et al., 2013; Tsemberis et al., 2012) O sentimento de
controlo sobre o rumo das suas vidas, pode por sua vez, impulsionar (maior motivagao) as
pessoas a resolver outros problemas e a fazer o que for preciso para manterem a sua casa,
condi¢bes essenciais para iniciarem os seus processos de recovery e para a sua estabilidade
habitacional (Harp, 1990; Greenwood, ¢z al., 2005; Padgett, 2007; Polvere ez al, 2013; Tsemberis ez
al., 2004; Tsemberis et al., 2012).
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Envolvimento na comunidade e desejo de trabalhar
A maioria dos participantes refere utilizar servicos e recursos da comunidade, como
supermercados e cafés com maior regularidade, tendo uma participante inclusivamente referido o

seu envolvimento num bairro onde “habitou” varios durante o periodo sem-abrigo:

“Agora ¢ que faco umas coisas [...] dou ali um jeitinho no jardim (...) as pessoas ddo-me umas moedinhas,
porque querem dar. S6 depois de me vir embora agora de 14 [da rua] é que eu faco isso. (...) Vou para l1a
pelas duas coisas, porque ajudando, as pessoas também me ajudam. Isto ¢ um dar e um receber. Sinto-me
bem. Tenho 14 pessoas conhecidas... As pessoas ficaram muito contentes que eu tinha arranjado uma
casinha. Gostam de me 14 ver e acarinham-me e ajudam-me com alguma moeda, vdo beber um cafezinho
comigo. E eu vou 14, converso com eles. Gosto das pessoas la....” — E.
O desenvolvimento de actividades numa comunidade, e o estabelecimento de relagoes que de
alguma forma se constituem uma fonte de suporte nessa comunidade, como descrito pela
participante, tém sido apontados como factores preditivos de maiores niveis de integragao
psicologica nessas comunidades (Nemiroff, Aubry et al, 2011). Por sua vez, a integracdao
psicolégica e um sentimento de pertenga a comunidade contribuem para o bem-estar subjectivo
das pessoas (Aubry & Myner, 1996, citado por Nemiroff et al., 2011), tal como demonstrado pelo
discurso da participante E., que refere sentir-se bem por ajudar e por se sentir acolhida. Embora
nenhum participante tenha recomecado a trabalhar, todos expressam o desejo de se envolver e
participar na comunidade, através de trabalho ou actividades de voluntariado, nio s6 para
suprirem outras necessidades além da obtenc¢do de habitagdo, mas também para se sentirem uteis
e realizados, e ajudar quem precise. Varios estudos tém demonstrado como ter acesso a uma
habitagao independente, permanente, integrado em contextos normalizantes, ¢ fundamental para
permitir que pessoas que viveram varios anos em situagio de sem-abrigo, excluidas das suas
comunidades, voltem a participar e a realizar actividades de lazer nas suas comunidades, a
estabelecer relagbes com a vizinhanga e a desenvolver um sentimento de pertenca a sua

comunidade (Hogan & Carling, 1992; Browne & Courtney, 2005; Nemiroff, Aubry & Klodawsky,
2011; Wong & Solomon, 2002; Yanos ez al., 2004; Yanos et al., 2007).

Desejo de aproximagao a familiares e de alargamento da rede social

Relativamente as relacdes sociais, a maioria dos participantes demonstrou vontade de alargar a
sua rede social, seja através da reaproximacao a familia, ou do estabelecimento de novas relagoes.
A participante E. refere ter ficado desapontada e triste por nao ter sentido a aproximagao dos
familiares, nomeadamente da filha, no entanto refere que quando puder ir tentar aproximar-se de
familiares:

“A minha filha disse, ai j4 ndo largo a minha mae, e depois deixou-me sozinha (...) disse-me que trazia os
meus netos, ndo me trouxe. Eu fiquei um bocado triste, coisas que magoam as pessoas (...) Gostava de
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saber como estd a minha familia, queria saber se a minha familia estd bem, se me aceitam (...) Pronto, ndo
estamos em contacto, depois de receber o meu subsidio, gostava de saber mais da minha familia...” — E.
A participante G., demonstra o desejo de conhecer novas pessoas para assim criar uma rede

social que se constitua como uma fonte de suporte:

(13 . . ~ ~
Queria conhecer outras pessoas, pessoas diferentes, que ndo me conhecem e eu ndo me conhego. Outras

pessoas, para falar da minha vida, eu nao falo da minha vida a ninguém.” — G.

O participante J.P. revela ter estabelecido novas relagdes desde que transitou para a sua casa:

“Tenho novos amigos aqui, todo o mundo ja me conhece aqui. (...) Falo com os donos do café, aqui em
baixo no Equador.” — J.P.

Assim, embora tenham estabelecido algumas rela¢Ges, os participantes desejam alargar a sua rede
social, ou reaproximar-se da familia. Varios estudos tém referido a importancia da estabilidade
habitacional, e da qualidade do espago habitacional para pessoas que viveram varios anos sem-
abrigo restabelecerem relagdes sociais com familiares e amigos, e retomarem papéis socias
antigos, como pais, e filhos (Browne & Courtney, 2005; Kirkpatrick & Byrne, 2009; Padgett,
2007; Patterson et al., 2013; Polvere et al., 2013).

Distanciamento de relagées percepcionadas como negativas

Os participantes que estabeleceram relagoes negativas durante o perfodo em situagdo de sem-
abrigo referiram a necessidade de se afastar dessas pessoas. Para os participantes esta separagao ¢
essencial para se manterem longe dos problemas que viveram durante o periodo sem-abrigo,

nomeadamente dos problemas de abuso de substancias

“Gosto de viver sozinha. Ja me capacitei disto, esta bem que é muita soliddo... Mas ndo confio em ninguém
ja. [...] Desde que fui para a rua foi pior, sé conheci mas pessoas [...] Quero as pessoas a distdncia. Agora
ja aprendi. (...) Ja levei tanto para tras, que ja ndo me meto com ninguém [...] J4 me habituei a estar
sozinha. Gosto....Sozinha ¢ que eu estou bem.” — G.

A participante G. refere a necessidade de se afastar das pessoas do periodo da rua, para se manter
afastada dos problemas, dos traumas que viveu enquanto sem-abrigo, e retomar o controlo sobre
a sua vida. Embora o suporte social tenha um papel determinante para os processos de recovery
(Browne & Courtney, 2005; Onken, Craig, Ridgway, e al., 2007), Padgett e ¢z al. (2008) referem
que em circunstancias semelhantes a da participante, o afastamento de relagdes negativas
estabelecidas no periodo em situagio de sem-abrigo, e¢ o isolamento “for¢ado”, sio “passos”
necessarios para se iniciarem as trajectorias de recovery: da doenca mental, dos problemas de abuso

de substancias, e da propria experiéncia traumatica de sem-abrigo.
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Solidio

Todos os participantes referem no entanto sentir-se sozinhos, por terem sido abandonados pela
familia e amigos, e por nao terem uma rede de suporte social. Alguns participantes desejam assim
aproximar-se da familia, resolver conflitos anteriores ou alargar a rede social para ultrapassar esse
sentimento de solidao. A participante E., refere querer reaproximar-se da familia, nomeadamente

da sua filha, de quem se afastou desde que entrou em situagao de sem-abrigo:

“Nio gosto de estar sozinha, sinto muita soliddo (...) Gostava de ter a minha familia ao pé de mim... os
meus filhos ... ela tem a vida dela, disse-me que trazia os meus netos, ndo me trouxe. Nao vi a minha
familia chegar-se ao pé de mim, nio vi ninguém (...) Eu fiquei um bocado triste, coisas que magoam as
pessoas.(...) Pronto, ndo estamos em contacto, depois de receber o meu subsidio, gostava de saber mais da
minha familia...” — E.

A nao reaproximagao da filha depois de ter obtido a casa, como desejava, e o facto de ainda nao

se ter aproximado da familia, podem ser um dos factores que contribufam para o seu sentimento

de solidao.

Com base nos resultados obtidos, depreende-se que a obtencdo de uma habitagdo
independente e permanente, integrada em bairros residenciais, tem facilitado a integragdo
comunitaria dos participantes, uma vez que referem utilizar recursos e servicos e envolver-se na
comunidade. No entanto, como referem Wong & Solomon (2002) a integragcao nao passa s6 pela
presenca fisica na comunidade e pela maior utilizagdo de servigos e recursos, sendo igualmente
importante a integracao social e psicolégica. Os participantes enfrentam ainda alguns desafios de
integracao, emergindo a soliddo e auséncia de suporte social como o principal entrave a sua
integracao plena. Outros estudos sobre programas Housing First tém revelado temas semelhantes
relativamente aos desafios de integracao social experienciados pelos participantes (T'sai, Mares &
Rosenheck, 2012; Yanos ez al., 2004). O desejo de conhecerem outras pessoas, de se afastarem de
relacGes negativas anteriores, e de retomarem relagdes antigas expresso pelos participantes,

reflecte no entanto uma atitude pré-activa, e um sentimento de esperan¢a num futuro melhor.

Diminui¢io do consumo de substincias
Todos os participantes com problemas de abuso de substancias referiram ter diminuido os

consumos apos a integracao na casa:
“Tenho bebido menos, praticamente. .. Bebia mais quando estava na rua.” — A.

Uma participante seropositiva revelou inclusivamente ter recomegado os tratamentos a partir do

momento em quc voltou a ter uma casa.
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“Ja ndo me da para andar por maus caminhos, nem fazer porcarias. Nunca mais consumi drogas pesadas. Ja
ndo consumo drogas pesadas desde que estou aqui na casa, hd 6 meses. (...) Agora que tenho uma casa, é
diferente... Ja ndo me da para beber muito.... Ndo tem nada a ver. (...) Ja vou as consultas do médico,
dantes nem sequer tomava a medica¢io (de HIV), o médico gostou de me ver! Na rua nem ligava a metade,
queria 12 sabet! - G.
O discurso da participante G. reflecte bem o impacto da casa na vontade de melhorar outras
areas da sua vida, nomeadamente voltar a cuidar da sua saude, controlar a utilizacio de
substancias, e afastar-se de relagdes negativas. A situacao habitacional estabilizada pode assim ter

constituido o incentivo que faltava aos participantes, para resolverem e lidarem com outras areas

das suas vidas, nomeadamente os problemas de saide.

Maior controlo

Com base nos temas mencionados pelos participantes, podemos concluir que a estabilidade
proporcionada pela casa constituiu uma base fundamental para os participantes voltarem a
adquirir o controlo para mudar o rumo e melhorar varios niveis das suas das suas vidas. Varios
autores sugerem que a Motivagdo para prosseguir tratamentos, abandonar progressivamente o
consumo de substancias, resolver conflitos com familiares e amigos, e agir com o objectivo de ter
um futuro melhor, possa ser despoletada pela percepgao de estabilidade, liberdade e autonomia
experienciados pelos participantes, decorrentes da obtencao de numa habitacao independente,
individualizada e independente. (Knutagard, & Kristiansen, 2013; Padgett, 2007; Polvere ez al,
2013; Tsemberis et al., 2004). Nesse sentido, a casa representaria assim o “trampolim” necessario
para motivar os participantes a agir no sentido de resolver outras areas das suas vidas (Polvere ez
al., 2013), readquirindo assim o controlo sobre as suas vidas, condi¢do essencial para os seu
empowerment, para os processos de recovery e para o seu bem-estar e qualidade de vida (Chamberlin,

1997; Harp, 1990; Onken e al., 2007).

Expectativas e incertezas para o futuro

Todos os participantes demonstraram ter expectativas em relagao ao futuro, sendo a manutengao
da casa, a procura de trabalho, e a restaura¢ido de relacdes familiares, os principais objectivos
enunciados pelos participantes. A possibilidade de poderem voltar a pensar num futuro melhor,
de terem esperangas e expectativas, ¢ para os participantes uma “experiéncia nova”’, uma vez que
quando viviam na rua as suas maiores preocupa¢Oes eram a sua seguranca. No entanto os
participantes demonstraram também alguma preocupagao em relagio a sua independéncia
financeira e 2 manuten¢ao da casa por nio terem recursos financeiros. Todos os participantes
referiram o desejo de voltar a trabalhar, ndo s6 para se tornarem independentes economicamente,

mas também para se sentirem uteis e realizados. Os participantes do sexo masculino, referem

58



varias vezes as suas experiéncias laborais no periodo anterior a situacdo de sem-abrigo, referindo
que o trabalho desempenhou um papel muito importante nas suas vidas, e que ¢ essencial para o

seu bem-estar:

“Nao trabalho, nio faco nada ... nio ter trabalho é péssimo ... Eu adoro trabalhat! J4 trabalhei em tudo e
mais alguma coisa (...) queria ver se conseguia um trabalho de pintura de automéveis. E o que eu gosto de
fazer, mesmo! Arranjar emprego era a melhor coisal” — J.P.

Para a participante E, a reaproximacdo a familiares, e a recuperac¢ao da relacio com a filha,
constituiu um dos seus principais objectivos. Assim, podemos concluir que os participantes
desejam recuperar papéis sociais a que tiveram acesso no passado, reflectido pelos desejos
expressos pelos participantes de restabelecer relagoes com familiares, e de voltar a trabalhar em
areas onde ja exerceram actividades laborais.. O desejo de retomarem papéis sociais que
desempenharam no periodo anterior a experiéncia de sem-abrigo, o de mae, e o de trabalhador,
expresso pelos pela participante E., e pelos participantes do sexo masculino, respectivamente,
podem significar uma tentativa de recuperarem suas identidades. Varios estudos tém
demonstrado que para pessoas com experiéncia de sem-abrigo que viveram varios anos
marginalizadas da “normalidade” sem participar nas suas comunidades e sem desempenhar
qualquer papel social, a procura de uma vida “normal”, através do acesso a papéis sociais e da
participagdo em actividades comunitarias apds a obten¢do de uma casa permanente, ¢ essencial
para a reconstru¢ao e reparaciao das suas identidades, e um passo fundamental para os seus
processos de recovery, nao s6 dos problemas de abuso de substancias e da doenga mental, como

também dos traumas da rua (Anthony, 2004; Padgett, 2007; Polvere ¢z al., 2013).

A transicao da rua para uma habitacio permanente e segura, teve assim um impacto em
varios niveis da vida dos participantes, a nivel de acessibilidade a varios recursos, a nivel de
relagdes sociais, tendo os participantes demonstrado o desejo de retomar relagdes antigas, de
alargar a sua rede de suporte social e de voltar a desempenhar papéis sociais, e a nivel individual,
tenho os participantes com problemas de saude agido no sentido de melhora-la. Estas mudangas
experienciadas pelos participantes foram essenciais para que voltassem a ter o controlo sobre o

rumo das proprias vidas, e para a melhoria do seu bem-estar e qualidade de vida.

5. CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender, através de uma metodologia qualitativa, o percurso de
quatro participantes para a situa¢do de sem-abrigo, assim como as suas experiéncias a nivel de
acesso a recursos, de relagoes sociais e a nivel individual durante a situagao de sem-abrigo, e apds

a obtenc¢do de uma habita¢do independente, permanente e individualizada. Através da analise dos
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resultados foi-nos possivel descobrir que os participantes experienciaram varias mudangas
positivas nas suas vidas apos a obten¢ao de uma casa, comparativamente ao periodo em situagao
de sem-abrigo.

Relativamente a primeira questio de investigagdo, a compreensio dos percursos dos
participantes para a situagao de sem-abrigo, podemos concluir que falta de qualidade dos espagos
habitacionais a que os participantes tiveram acesso, ¢ a auséncia de uma fonte de rendimentos,
constituiram as principais causas que precipitaram a experiéncia de sem-abrigo. Adicionalmente
nenhum dos participantes pode contar com o apoio da sua rede social, deixando assim de dispor
de uma fonte de suporte que os apoiasse. Estes resultados vao ao encontro de varios estudos, que
revelam que independentemente dos factores individuais, a auséncia de habitacdes de qualidade a
precos acessiveis, e a precariedade laboral sio a principal causa das experiéncias de sem-abrigo
(Shinn & Gillespie, 1994; Shinn, 1997). Embora tenham sido apoiados por servigos diversos, a
auséncia de respostas de caracter permanente, inviabilizaram a concretizagdo da principal
necessidade desta populagdao: uma habitagao individualizada, independente e permanente, pelo
que os participantes permaneceram varios anos em situagdo de sem-abrigo. As experiéncias de
sem-abrigo dos participantes duraram entre 10 a 15 anos. Estes resultados enfatizam assim a
importancia de servicos de suporte que apoiem as pessoas em situa¢ao de sem-abrigo na procura,
obtenc¢ao e manuten¢do de uma habitacio permanente. A disponibilizacio de habitag¢oes
individualizadas e independentes de caracter permanente e de apoio financeiro, assim como de
servicos de suporte flexiveis e individualizados a longo prazo, constituem a resposta mais eficaz
para a reducdo das situagdes de sem-abrigo e para a promogao da estabilidade habitacional de
pessoas sem- abrigo de longa dura¢do, que normalmente tem multiplas problematicas de sadde
(Hwang, Stergiopulos, O’Campo, ¢t al., 2012; Pearson et al.,, 2009; Stefanic & Tsemberis, 2007,
Tsemberis et al., 2012).

Relativamente as mudancas experienciadas pelos participantes a nivel de acesso a recursos,
a nfvel de relages sociais e a nivel individual, podemos concluir que a obten¢io de uma
habitac¢ao independente, individualizada, e permanente, teve repercussdes em varios niveis da
vida dos participantes. Ter um espago privado e permanente proporcionou aos participantes uma
estabilidade, seguranca e autonomia, essenciais para agirem no sentido de melhorar varios
aspectos das suas vidas: nomeadamente no sentido de alargar a sua rede de suporte social, de
procurar retomar o acesso a papéis sociais, de participar nas suas comunidades, e de cuidar da sua
saude, fisica e mental. Os participantes referiram ainda a importancia de um espaco privado para
poderem voltar a cuidar de si e da sua higiene, e para poderem guardar os seus pertences em

seguranga, proporcionando-lhes assim a autonomia e liberdade para realizar rotinas em casa e
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actividades na comunidade, com base nas suas preferéncias e vontades. Este sentimento de
controlo sobre o espaco habitacional, e sobre o rumo das proprias vidas é essencial para devolver
aos participantes a motivagao necessaria para se manterem estavelmente alojados, e para
resolverem outras areas das suas vidas e agirem no sentido de concretizarem os seus objectivos e
ambic¢oes (Padgett, 2007; Polvere ez al, 2013). Os participantes demonstraram de facto o desejo
de melhorar as suas vidas, tendo inclusivamente tomado medidas nesse sentido: os participantes
com problemas de saide fisica e mental comegaram a cuidar de si, alguns participantes tentaram
restabelecer relagdes sociais, outros alargaram a sua rede social, através do estabelecimento de
interacgbes com os vizinhos, e outros referiram ter-se distanciado de relagdes que consideravam
ter um impacto negativo no seu bem-estar. Os participantes referiram também ter expectativas e
esperangas em relacio ao futuro, constituindo a procura de trabalho, a reaproximacio a
familiares, e o alargamento da rede social os seus principais objectivos. Segundo Padgett (2007),
ter esperangas e poder imaginar um futuro diferente, é para pessoas que viveram varios anos em
situagdo de sem-abrigo preocupadas com a sua seguranga e sobrevivéncia, um “luxo” ao qual
apenas se podem dar, depois de terem a sua situagao habitacional estabilizada. Apesar de todos os
beneficios associados a obten¢ao da casa, os participantes depararam-se com alguns desafios de
integracao, tendo relatado sentimentos de solidao e isolamento.

Este estudo veio assim demonstrar que mesmo pessoas que viveram Varios anos em
situagdo de sem-abrigo, desprovidas de um lar permanente e em boas condigdes, e que
experienciaram varios problemas de saude durante este perfodo, conseguem manter-se
permanentemente alojadas, desde que tenham acesso a servicos de suporte adequados. A
obten¢dao de uma casa permanente, apds varios anos em situagao de sem-abrigo, permitiu assim
que os participantes voltassem a ter o controlo sobre o rumo das suas vidas, uma condi¢do
essencial para o seu bem-estar e empowerment.

Os resultados deste estudo vao de encontro a varias investigacOes realizadas junto da
populacao sem- abrigo de longa duragdo, que tém consistentemente demonstrado que as
experiéncias de transi¢cao da rua para casa permanente e em boas condices, e as experiéncias de
permanéncia nesses espacos habitacionais, estao associadas a varios beneficios psicossociais para
além da estabilidade habitacional, essenciais para as pessoas terem a motiva¢do necessaria para
resolver outras areas das suas vidas e assim iniciarem os seus processos de recovery e de integragao
comunitaria (Henwood ef al., 2013; Kirkpatrick & Byrne, 2009; Nelson et 4/, 2005; Padgett, 2007,
Patterson et al., 2013; Polvere et al., 2013).

Este estudo apresenta algumas limita¢oes, que passamos a enunciar. No processo de analise

dos dados, adoptou-se uma técnica eminentemente indutiva (Braun & Clarke, 2006; Padgett,
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2008), tendo-se procurado desenvolver temas que surgissem directamente dados recolhidos (data-
driven). No entanto, a utilizagdo de uma tabela com duas dimensdes, onde se incluiram os temas
desenvolvidos, para assim se poder proceder a comparacao das mudangas entre os dois periodos,
pode ter condicionado a flexibilidade no processo de analise dos dados, podendo nio ter sido
abrangidos e contemplados outras temas relevantes para os participantes. Outro aspecto
limitativo, deve-se ao pouco tempo decorrido entre a primeira e a segunda entrevista realizada a
cada participante. O estudo teria sido beneficiado e possivelmente enriquecido, se se tivesse
realizado a entrevista focalizada nas mudangas num periodo mais alargado, uma vez que decorreu
ainda pouco tempo desde que os participantes estao alojados, e varios estudos tém referido que
embora os programas Howusing First tenham um impacto imediato nas taxas de retengao
habitacional, outros resultados demoram mais tempo a ser alcangados, nomeadamente nos
dominios de recovery da doenga mental e do abuso de substancia, e da integracao fisica, social e
psicolégica na comunidade (Pearson e al, 2009; Yanos e al., 2004). No entanto, por razodes de
timings, tal nao foi possivel de ser concretizado. Por outro lado, o estudo apresenta também
alguns pontos fortes, nomeadamente pelo seu caracter inovador, na medida em que a maioria dos
estudos procura avaliar a eficacia dos programas com base em resultados estatisticos. Neste
estudo, pretendeu-se dar a voz aos participantes, o que permitiu uma analise mais aprofundada e
detalhada das suas experiéncias e vivéncias, e das mudancas e desafios por eles experienciados
apos a obten¢ao de uma casa através de um programa de habitagdo apoiada e independente —
Programa Casas Primeiro. Foi assim possivel compreender a importancia de se desenvolverem
servicos de suporte mais focalizados na integragdo comunitaria dos participantes apds a sua
integracao na casa, uma vez que estes expressaram algumas dificuldades a nivel de participagao na
comunidade (procura de trabalho), e de combater o sentimento de solidao. O estudo
proporcionou ainda aos participantes a oportunidade de contar a sua historia, o que por si s6 é
um processo empowering, como confirmou um participante ao ter partilhado que fora libertador e
positivo partilhar a sua historia e ser ouvido.

Para estudos futuros, sugerimos o aprofundamento da analise das mudangas experienciadas
pelos participantes apenas num dominio, nomeadamente em aspectos relacionados com a
integracao comunitaria, através da utilizagdo de abordagens qualitativas e quantitativas (estudos
multi-método). Alcancada a estabilidade habitacional por pessoas que viveram varios anos em
situagdo de sem-abrigo, o objectivo primordial do programa Casas Primeiro, a integracdo e
participagao plena de pessoas que viveram varios anos “marginalizadas” da comunidade, em
todos os niveis das suas comunidades, passa a ter um papel de destaque e a ser um objectivo a

concretizar, uma vez que ¢ essencial para a promog¢ao do seu bem-estar e qualidade de vida das
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pessoas. Assim, sugerem-se a realizagao de estudos multi-método que procurem determinar quais
os factores individuais, dos programas e contextuais que mais facilitam ou inibem a integragao
comunitaria dos participantes.

A compreensao das maiores dificuldades e desafios encarados pelos participantes, permite-
nos ainda concluir a importancia de se desenvolverem respostas e servigos, para além dos
servicos de suporte habitacionais, que contribuam para a integragdo comunitaria dos
participantes. Assim, para intervengdes futuras, seria relevante o desenvolvimento de servigos de
suporte especializados que apoiassem os participantes na procura de emprego, e que
promovessem o seu envolvimento e participagao na comunidade para assim alargarem as suas
redes sociais, criarem novas fontes de suporte social naturais.

Os resultados do estudo demonstraram a relevancia dos servi¢os de suporte que apoiem as
pessoas em situacao de sem-abrigo na procura, obten¢io e manutencao de uma habitagao
individualizada, independente e permanente, pelo que podera ter implicagdes futuras a nivel de
intervengoes junto desta populagdo. A maioria dos servicos de suporte existentes para a
populacao em situacio de sem-abrigo, disponibilizam apenas servicos temporirios que nao
satisfazem uma das suas principais necessidades — a habitagdao, ndo promovendo a autonomia e
reintegracao das pessoas nas suas comunidades, e muitas vezes tornando-as mais dependentes
dos servigos, e menos “competentes” para mudar a sua situagao de vida. O resultado é que as
pessoas sem-abrigo com maiores necessidades a nivel de saude, as que normalmente tém acesso a
menos recursos, permanecem varios anos em situagao de sem-abrigo, a transitar entre varios
servicos temporarios, e utilizar varios recursos e servicos, que implicam indmeros gastos
financeiros, sem conseguir resolver a sua situacao de instabilidade habitacional. Este estudo veio
assim realcar a pertinéncia do desenvolvimento de servicos de suporte mais orientados para as
pessoas, que tenham em conta as suas necessidades e objectivos principais. Se os utilizadores
destes servigos tiverem a oportunidade de expressar as suas necessidades, de escolher e de tomar
decisGes sobre os assuntos que lhes dizem respeito, e se os técnicos de apoio apoiarem e
orientarem as pessoas na identificagio e mobilizagdo de recursos necessarios para satisfazer as
suas necessidades habitacionais, as oportunidades de autonomia, independéncia e de reintegracao
nas comunidades das pessoas em situa¢ao de sem-abrigo serdo potenciadas, assim como as suas
competéncias e capacidades para mudar o rumo das suas préprias vidas, e consequentemente a

sua qualidade de vida.
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Anexo A: Consentimento de participagao
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P SPA  J& ks

Consentimento de participacao

DND | ] | ] || Data /  /

A equipa de investigacdo do Departamento de Psicologia Comunitaria do ISPA-IU de Lisboa, coordenada pelo Prof.
Doutor José Ornelas, em colaboracao com a AEIPS, gostaria de convidé-lo/a para participar neste estudo. Com este estudo
pretendemos conhecer a sua opinido sobre o Programa Casas Primeiro e o impacto que este projecto tem tido na sua vida.
A sua participacao neste estudo € inteiramente voluntaria e ndo influenciara o apoio que recebe na associacdo. Pode desistir
de responder ao questionario a qualquer momento e caso o faga os dados que ja nos tiver fornecido néo serdo usados
nesta investigacdo. Todas as informagdes que nos prestar sdao confidenciais, ndo havendo divulgacao de nomes ou dados
individuais, mas apenas dados e conclusées gerais.

Se concordar em participar, agradecemos que assine este formuldrio de consentimento, o qual seré arquivado em separado
dos questiondrios, nos quais constara apenas um cédigo e ndo o seu nome. Deverd guardar uma cépia deste documento

para si.

Li a informacéo acima fornecida e aceito participar neste estudo. Compreendo que a minha participacdo é voluntéria e que

sou livre de desistir em qualquer altura e sem que o apoio que recebo seja afectado.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) investigador(a)

Nota: Uma cdpia do consentimento serd entregue ao/a participante e o original serd mantido no arquivo da equipa de investigagao.



Anexo B: Guiao de entrevista baseline
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Guido da entrevista baseline: “Overview of quality research”

Participante: Data: Duragao da entrevista:

Dados sociodemograficos:
Nome:

Sexo:

Idade:

Formacao:

Duragao da experiéncia sem-abrigo:

Parte I: Vivéncia / experi€ncias nas ruas ou em abrigos

Estou interessado/a em saber como foram as suas experiéncias em termos habitacionais. Vou

fazer-lhe algumas perguntas sobre este tema.

Tema 1: Percurso para a situagao de sem-abrigo (ou alojamento instavel)

a) Vida antes de se tornar sem-abrigo
Conte-me como era a sua vida antes de ficar em situacao de sem-abrigo ou de recorrer a abrigos?
Fale-me da primeira casa ou apartamento onde se lembre ter vivido. (indagar sobre: quando tinha

uma casa, o que ¢ que considera que o/a ajudava a manter-se numa casa)

b) Primeira experiéncia de sem-abrigo — como é que a pessoa entrou em situagio
de sem-abrigo
Agora gostava que me contasse o que despoletou a sua primeira situa¢ao de sem-abrigo (indagar
sobre problemas ou experiéncias que o levaram a ir viver para a rua, ou num abrigo — e.g:
relacoes, pobreza, saude, exclusio, exigéncias para aderit a tratamentos/sobriedade, re-

hospitaliza¢des, etc,

c) Reincidéncia na experiéncia de sem-abrigo
Ja foi sem-abrigo mais do que uma vez? Se foi, quando pensa nas suas experiéncias como sem-
abrigo, quais eram as principais barreiras, e obstaculos que comprometiam as suas tentativas de

arranjar e manter uma casa.

d) A mais recente experiéncia de sem-abrigo
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Fale-me da sua ultima experiéncia como sem-abrigo.
(indagar sobre como arranjou a sua mais recente casa; problemas / experiéncias relacionadas com

a vida nas ruas ou em abrigos; problemas que o impediam de encontrar casa).
Tema 2: Vida nas ruas ou em abrigos

Agora gostava que me contasse um pouco sobre a sua vida enquanto sem-abrigo — como era a

sua vida, enquanto vivia na rua ou em abrigos.

a) Um dia tipico
Como ¢ que passava os dias enquanto vivia na rua? Por exemplo, se ontem fosse um dia normal,
conte-me como teria passado o seu dia.
(indagar sobre: onde dormia, sitios aonde ia, com quem se encontrava, natureza dos encontros, se

pedia dinheiro, etc.)

b) Servigos, suportes, e organizagdes comunitarias.
Agora gostava que me falasse sobre os servicos, apoio, ou organizagdes comunitarias que
utilizava e que o apolavam enquanto vivia na rua ou em abrigos.
(indagar sobre: como ¢ que eram esses servigos, 0s apoios; que servigos, suportes ou organizagoes
comunitarias foram mais Gteis para si, e quais os menos uteis (e.g.: servigos, organizagoes, familia,
amigos, igreja).
Tinha algum tipo de envolvimento na comunidade enquanto vivia na rua ou em abrigos. Apoios

informais: amigos, pares, familia, etc.

c) Experiéncias de alojamento
Agora gostava que me falasse das suas experiéncias enquanto esteve alojado na altura em que a
sua situacao habitacional era instavel.
(indagar sobre: lugares onde vivia: seguranga, qualidade, apoio; relagdes com os proprietarios,
senhorios; experiéncias estigmatizantes, ou onde sofreu discriminac¢do, ou encontrou outro tipo

de barreiras no acesso a servigos e alojamento; experiéncias positivas)

d) Vida na rua ou em abrigo
Gostava de lhe fazer umas perguntas sobre como era a sua vida na rua ou em abrigos. Como ¢
que a sua vida mudou, desde que comegou a viver nas ruas ou em abrigos? (indagar sobre: como
¢ que se sentia em relacdo a si préprio/a, nivel relacional, familia, amigos, saude, inser¢ao na

comunidade, pobreza, estigma, vicios).
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O que ¢ que foi mais dificil para si desde que foi viver paras as ruas ou para um centro de
alojamento? (indagar sobre: como ¢ que se sentia, em relagao a si proprio, nivel relacional, familia,

amigos, saude, envolvimento comunitario, pobreza, estigma, adi¢oes).

e) Visido da situagdo habitacional no futuro
Agora gostava que me falasse sobre como imagina a sua situa¢ao habitacional no futuro, e como
pode chegar la.
O que significa uma casa para si?
Qual seria para si a situagao habitacional ideal (viver sozinho, com amigos, familia, habitacao
partilhada, numa residéncia de grupo, localizacao da casa, questdes de seguranga, relacio com o
senhorio)?
Como imagina o seu futuro? Quais sao os seus objectivos para o futuro?
O que pensa do Programa Casas Primeiro em que vai ser envolvido? (indagar sobre medos,

esperangas, desafios)

Tema 3: Experiéncias de problemas de saude mental e com os servigos de satide mental

Agora gostava que me falasse sobre as suas experiéncias de saude mental e com os servigos de

saude mental.

a) Primeiras experiéncias
Lembra-se de como foi a primeira vez que se apercebeu que algo de diferente se passava consigo,
ou que alguma coisa nao estava bem.
Fale-me sobre a primeira vez que sentiu que tinha pensamentos ou sentimentos que afectavam a
sua saude mental.
(indagar sobre: como era a vida na altura, como se sentia em relagdo a si proprio, relagdes, a nivel
relacional, com a familia, amigos, sadde fisica, envolvimento na comunidade, pobreza, estigma,

problemas com alcool ou drogas)

b) Experiéncias com o sistema de satide mental
Como tém sido as suas experiéncias em termos do apoio que recebe dos servigos de saude
mental?
Estou interessada em ouvir como foram as suas experiéncias a nivel de relagdes com os
profissionais ou técnicos de apoio. Como tém sido as suas experiéncias com os servicos de saude

mental e com os profissionais?
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Os servigos tém conseguido responder as suas necessidades?
Alguma vez sentiu que os tratamentos eram desadequados, ou sentiu que foi tratado/a de forma
injusta quando recorreu a esses servigos?

Ha alguma coisa que mudasse ou melhorasse nos servigos de saude mental a que recorreu?

c) Recovery
O que significa para si recovery? (explicar o conceito)

Que tipo de apoio precisaria para recuperar dos problemas que tem?

Terminar a entrevista

e Como se sente neste momento?

e Ha algum aspecto que nao tenhamos abordado e que considere relevante acrescentar?
» O que pensa da entrevista?

» Sentiu-se confortavel durante a entrevista?

e Ha alguma coisa que possamos melhorar na entrevista?

e Quer colocar-me alguma questao?

Muito obrigada pela sua participagao nesta entrevista. Agradeco a sua disponibilidade em

partilhar a sua perspectiva e experiéncias.
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Anexo C: Guido de entrevista follow-up
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Guiio de entrevista follow-up

Participante: Data: Duragao da entrevista:

1. O que significa para si voltar a ter uma casa? Porque é tdo importante para si voltar a ter
uma casar

(indagar sobre questoes relacionadas com a casa — privacidade, seguranca, etc.)

2. Sente-se bem na sua casa? Do que mais gosta na sua casa? E o que menos gosta na sua
casar

3. Acha que a sua vida mudou desde que tem uma casa? Para melhor, para igual ou esta na
mesma?

4. O que mudou na sua vida desde que tem uma casa?

a. Em relacdo a si propria? Sente-se melhor?
Em termos de saude, como se sente?
c. Em termos de relagdes, aproximou-se de pessoas de quem estava afastada?
Conheceu novas pessoas?
Gosta do seu bairro?
Como ¢ o seu dia-a-dia? Como costuma passar os seus dias?
f.  Voltou a trabalhar, ou a participar na comunidade de outra formar

o

5. Gostava de mudar alguma coisa na sua vida? Quais sdo as suas expectativas para O
futuro? O que deseja?
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Anexo D: Analise de dados - Esquema do percurso para a situagao de sem-abrigo

84



Participantes

Anailise de dados — Percurso para a situagido de sem-abrigo

Experiéncias e circunstincias que contribuiram para a situagao de sem-abrigo

J.P.

Habitagio = Término de relacionamento com parceiro = Saida de casa do patceiro = Transigio para urx
pensio > Precariedade laboral = Transicdo entre varias pensdes = Problemas de satde fisica >

Desemprego > Falta de apoio da familia = Situagdo de sem-abrigo

Habitagio = Desemprego = Conflitos no contexto familiar e expulsdo de casa pela familia =
Transicio entre varias op¢des habitacionais ilegais = Agravamento de problemas de satde: abuso de

substincias e acidente vascular cerebral>Institucionalizagio = Sem-abrigo

Habitacio = Morte da mae > Problemas de abuso de substincias = Encarceramento = Transicio

entre vérias opgdes habitacionais 2 Sem-abrigo

Habitagio > Emigracio forcada > Transicgio entre virias opgdes habitacionais ilegais
e entre varios empregos—> Desemprego = Sem-abrigo

Privacdo de uma

HABITACAO
e Conflitos
e  Expulsio de casa
pelos pais
f Temas \ e  Problemas pessoais e
institucionalizacio
Falta de qualidade v e  Emigracio forcada
do espaco
habitacional

INSTABILIDADE
HABITACIONAL

e  Precariedade laboral

fonte de e  Falta de qualidade
rendimento estavel do espaco
habitacional
\ Falta de apoio da ) e Falta de apoio da

rede social e de
servicos de suporte
e  Problemas de satde

fisica e mental

SEM-ABRIGO
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