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APRESENTACAO DO GUIA BRASILEIRO
DE MORADIA PRIMEIRO (HOUSING FIRST)

N oanode 2019, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH)
em parceria com a Unido Europeia lancou a publicacdo “E possivel o Housing First
no Brasil?”. Naquela oportunidade, tratava-se de um trabalho exploratério sobre a
viabilidade de incorporacao da metodologia Housing First no rol de politicas dedicadas a
populacao vulneravel, em particular as pessoas em situacao de rua. Apos alguns anos de
estudos, consultorias e intenso trabalho de analise sobre as boas praticas na utilizacao
da metodologia, ndo ha duvida de que é possivel a utilizacdo do Housing First no Brasil.

Essa certeza impde novos desafios, como treinamento de equipes, operacionalizacao
e acompanhamento dos individuos e das familias atendidas, investimento em aspectos
legais para garantir a regulamentacao da metodologia como uma politica publica de
Estado e, principalmente, os obstaculos envolvidos na aplicacido do Moradia Primeiro
em grande escala.

E nesse contexto desafiador que o MMFDH, em parceria com a Faculdade Latino-
Americana de Ciéncias Sociais (Flacso), tem a satisfacdo de apresentar o Guia Brasileiro
de Moradia Primeiro (Housing First). Trata-se de uma publicacdo que visa a contemplar
tanto os aspectos introdutdrios que vao desde o conceito basico sobre populacdo em
situacao de rua como os desafios da percepcao sobre pessoas em situacao de rua, a
centralidade da moradia, a distincao entre o modelo Moradia Primeiro e o modelo
Etapista e, ainda, as vantagens sociais e econdmicas da primeira metodologia em relacao
a segunda.

As formas de operacionalizacdo sao exemplificadas nos capitulos referentes a
viabilidade econdémica e a estruturacao do projeto aplicado a realidade brasileira. Sao,
ainda, objetivos do segundo e terceiro capitulos a exposicao dos aspectos operacionais,
como perfil profissional das equipes e formacao para o atendimento, os principios para a
implementacao local e provisao de moradias, o contrato de aluguéis, a estruturacao dos
imoveis, dentre outros.

Especial atencao deve ser dedicada ao capitulo 4 que, de maneira contundente,

destaca a preocupacao de transformar a metodologia em uma politica continuada que,
além da superacao da situacao de rua, também vislumbra a inclusao social da populacao
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atendida. Nesse sentido é reforcada a importancia continua de uma articulacao entre
politicas publicas, instituicoes e servicos comunitarios.

Apresenta-se, portanto, uma metodologia, um processo de mudanca e de
fortalecimento pessoal em que a centralidade do debate é o individuo, a familia e as
estratégias de cuidado, acompanhamento terapéutico, inclusao pelo trabalho, cuidado
as crises e a saude mental, bem como o desenvolvimento de habilidades para assumir o
controle da prépria vida, tomar decisoes e criar vinculos comunitarios.

Para desbravar um tema tao delicado e mergulhar nas possibilidades de intervencao
tao necessarias para minorar as crescentes estatisticas de pessoas em situacao de rua,
convido todos a aceitarem o desafio de desnaturalizar o olhar para aqueles que compdem
a cena urbana de forma tao vulneravel e observar o que esta por tras de cada mulher,
homem e crianca em situacao de rua, assim como o que pode ser feito para que o direito
basico a moradia seja reestabelecido.

Um grande abraco e boa leitura!

Cristiane Britto
Ministra de Estado da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
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CAPITULO 1 - INTRODUGCAO AO
MORADIA PRIMEIRO (HOUSING FIRST)

1.1. CONCEITO BASICO:
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

o termo “populacdo em situacdo de rua” (PSR) tem sido amplamente utilizado
no Brasil, seja em trabalhos e pesquisas académicas, por movimentos sociais,
profissionais das politicas publicas do Estado e organizacdes da sociedade civil.

A partir do estabelecimento da Politica Nacional da Populacao em Situacao de Rua
(PNPSR), sancionada pelo Decreto 7.053 de 23 de dezembro de 2009, a categoria é
oficialmente reconhecida pelo Estado brasileiro. Neste decreto, a populacao em situacao
de rua é reconhecida como publico especifico, com definicao proépria, sujeitos de direito
gue precisam ser atendidos de acordo com as especificidades de seu viver e dos desafios
gue enfrentam. Abaixo podemos conferir a definicao de populacao em situacao de rua
adotada, tal como consta na Politica Nacional:

Para fins deste Decreto, considera-se populacdo em situacao
de rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados
e a inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia e
de sustento, de formatemporaria ou permanente, bem como as unidades
de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria.

(BRASIL, 2009)

Neste link vocé podera conferir a Politica Nacional da
Populacao em Situacao de Rua na integra
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/
decreto/d7053.htm

Clique ou use o leitor QR - Code do seu dispositivo



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
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Como pode ser observado segundo a definicao no Decreto 7.053/2009, ressalta-se
gue a definicido mencionada é estrategicamente genérica e ampla, pois reconhece que
as pessoas em situacao de rua se manifestam e se comportam de modo diverso e que tal
diversidade deve ser considerada para fins da politica publica e do acesso a direitos.

Nadefinicao é mencionado o contexto de vidaem condicbes econdmicas desfavoraveis,
por tratar-se de pessoas que vivem em circunstancias de pobreza extrema, que
frequentemente enfrentam desafios também no que diz respeito as relacoes familiares,
podendo ter seus vinculos interrompidos ou fragilizados.

Outro aspecto aludido na definicao é que, para fins da politica, as pessoas que utilizam
servicos especializados destinados ao segmento também sao consideradas como pessoas
em situacdo de rua, por exemplo: uma pessoa que utiliza o servico de acolhimento
institucional, ainda que vivendo nesta condicdo provisdria de acolhimento, também é
considerada como pessoa em situacao de rua.

Tais demonstracdes sao particularmente importantes para delinearmos as linhas
gerais do modelo de intervencao baseado no Housing First, na medida em que parte
da critica ao modelo de atendimento vigente deve ser tracada a partir do préprio
diagnodstico da situacao problematica e os limites impostos pelo atual paradigma. Dito de
outra maneira, a partir das demonstracdes anteriores é possivel perceber que a falta de
moradia permanente ou a circunstancia de vida nos logradouros publicos é apenas uma
dentre outras questdes que, segundo o reconhecimento oficial, definem a populacdo em
situacao de rua.

Um primeiro desafio que deve ser considerado é que se por um lado a situacao de
vida nas ruas é um fendmeno antigo, de dificil definicao e que se consolidou ao longo
da modernidade como um desafio enfrentado pela maioria dos centros urbanos, de
outro modo, é importante notar que ha uma diversidade na forma como os diferentes
paises desenvolveram suas terminologias para tratar da questao e que a forma como
se estabeleceu tal definicido no Brasil aponta para desafios especificos, que devemos
resolver também do ponto de vista tedrico.

Vamos, antes de tudo, entender o problema: se tomarmos de forma literal, através
do conjunto das palavras que formam a expressdo, podemos perceber que “populacdo
em situacao de rua” é um termo tomado por sua positividade. Isso significa dizer que
a descricao trata sobre o que é vivido em termos positivos: a circunstancia proviséria
de vida nas ruas ou espacos publicos. Ndo se trata de uma falta, como por exemplo, a
falta de moradia. Tal fato também pode ser percebido em demais termos historicamente

utilizados, tais como: “moradores de rua”, “habitantes de rua”, “andarilhos”, que ressaltam
caracteristicas da condicao vivida, ndo aquilo que falta.

De forma distinta, a variedade de termos utilizados em outros idiomas ressalta,
sobretudo, a falta da moradia como circunstancia definitiva. Na lingua francesa, por
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exemplo, termos como “sans domicilie fixe” (sem domicilio fixo), sans-logis (sem-teto), sans-
abri (sem-abrigo) identificam a categoria por aquilo que lhe falta.

Complementarmente, algo semelhante pode ser visto na definicao de lingua
inglesa, a partir do uso do termo “homeless”, que em uma traducao literal trata-se da
circunstancia de ndo ter uma casa/lar. Em uma traducao possivel, seria equivalente
ao termo “sem-teto”.

Ou seja, tanto na lingua francesa como em lingua inglesa, a falta da moradia é o centro
agregador que define a particularidade do segmento.

Aabordagem segundo avariacao linguistica dos termos que designam o que chamamos
de populacdo em situacao de rua é absolutamente reveladora do problema conceitual e
metodolégico que enfrentamos atualmente no Brasil. Emlinguainglesahd umaexpressao
recorrentemente utilizada por agentes sociais que enfrentam a situacao de rua: “To end
homelessness”. Esta expressao é de dificil traducao literal em lingua portuguesa, refere-se
ao objetivo ou organizacao de acoes com a finalidade de acabar com a situacao da falta
de moradia.

A dificuldade de traducao desta ideia é sintomatica do problema que enfrentamos
no Brasil. O conceito de populacdo em situacao de rua dificulta a compreensao daquilo
qgue deveria ser nosso objetivo uUltimo, ou seja, “superar a situacdo de rua”, superar a
circunstancia que determina substancialmente a diferenca entre o que entendemos
como pessoas em situacao de rua em oposicao aqueles considerados domiciliados.

E importante pontuar que a discussio n3o se resume apenas a seu aspecto linguistico
ou conceitual. Trata-se, em ultima instancia, das ideias subjacentes ao que entendemos
como populacido em situacao de rua e como devemos tratar a questao.

Podemos agora dar continuidade a esta reflexdo a partir de um outro ponto de vista.
Tal como na definicao oficial que podemos encontrar na Politica Nacional da Populacao
em Situacao de Rua e o estabelecimento de uma politica que deve ser intersetorial,
frequentemente associamos o termo (populacdo em situacdo de rua) a uma complexa
inter-relacdo entre distintos problemas. Sabemos que as pessoas em situacao de rua
enfrentam diversos desafios: dificuldades econémicas, acesso ao ensino e a formacao
profissional, desemprego, fragilidade e ruptura dos vinculos familiares e comunitarios,
transtornos mentais severos, uso problematico de substancias psicoativas e, finalmente,
afalta de moradia.

A aposta em uma definicao que reconhece esta complexidade, mas coloca a falta

de moradia no centro do problema, pode produzir divergéncias em virtude do
paradigma tradicionalmente estabelecido, portanto, é necessario aprofundarmo-
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nos nesta ideia de modo a conseguir distinguir as causas do fendmeno frente aos
demais aspectos que o margeiam.

Do ponto de vista do senso comum, é frequente atribuirmos tais aspectos da vida
como as causas da situacao de rua, mas é necessario questionar: o que diferencia
essencialmente as pessoas em situacao de rua dos domiciliados? Ou ainda, qual é o peso
dos problemas que frequentemente fazem parte da vida em situacao de rua desde uma
perspectiva comparativa?

No ano de 2016 o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA publicou uma
estimativa nacional do nimero de pessoas em situacao de rua. Utilizando-se de dados
disponibilizados por 1.924 municipios via Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(Censo Suas), estimou-se a existéncia de 101.854 pessoas em situacdo de rua no Brasil.

Pesquisa IPEA - 2015
https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/
TDs/26102016td_2246.pdf

Em marco de 2020, o IPEA publicou pesquisa que estimou a existéncia de 221.869
pessoas em situacao de rua no Brasil. Nota-se que, segundo tais dados, a populacdo em
situacao de rua cresceu 140% desde 2012, chegando a quase 222 mil pessoas. A analise
constatou que a maioria das pessoas (81,5%) esta em municipios com mais de 100 mil
habitantes, principalmente das regides Sudeste (56,2%), Nordeste (17,2%) e Sul (15,1%).

Pesquisa IPEA 2020
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10074/1/
NT_73_Disoc_Estimativa%20da%20populacao%20em%20
situacao%20de%20rua%20n0%20Brasil.pdf

Considerando os dados mais atualizados do IPEA, em que se estima a existéncia de
quase 222 mil pessoas em situacao de rua no pais, podemos imaginar o quao relevante é
o numero de pessoas que enfrentam problemas frequentemente atribuidos como causas
dasituacao de rua.

Um dos aspectos normalmente atribuidos como causa da situacao de rua é o
desemprego. Contudo, quando nos deparamos com os dados do IBGE, percebemos a
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existénciade 14,8 milhdes de pessoas desempregadas e 52,5 milhdes de pessoas nalinha
da pobreza, ou seja, aquelas que, segundo os critérios do Banco Mundial, vivem com até
R$436,00 por més, e ainda, 13,6 milhdes de pessoas em extrema pobreza, e que vivem
com até R$151,00 por més.

Dados desemprego - IBGE
https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php

Dados sobre pobreza
https://g1.globo.com/jornal-nacional/noticia/2020/11/12/
ibge-brasil-tem-quase-52-milhoes-de-pessoas-na-pobreza-e-
13-milhoes-na-extrema-pobreza.ghtml

Outro aspecto recorrentemente designado como causa da situacao de rua é a
atribuicao dos problemas de saide mental. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (janeiro de 2020) existem 23 milhdes de pessoas com transtornos mentais
no pais. Dentre estes, 5 milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais de nivel
moderado a grave.

https://www.abrata.org.br/transtornos-mentais-afetam-700-
milhoes-no-mundo/#:~:text=Segund0%20a%200MS%20
(Organiza%C3%A7%C3%A30%20Mundial,total%20de%20
todas%20as%20doen%C3%A7as.

https://veja.abril.com.br/saude/pesquisa-indica-que-86-dos-
brasileiros-tem-algum-transtorno-mental/
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De modo complementar, a dependéncia de substancias psicoativas figura atualmente
como um dos aspectos mais elencados como causa da situacao de rua, sendo o consumo
de crack particularmente citado como causa que implica no aumento de pessoas em
situacao derua.

Os dados do 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacao
Brasileira coordenado pela Fundacao Oswaldo Cruz, apontou que aproximadamente
1,4 milhoes de pessoas com idade entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso de crack e
similares alguma vez na vida. Este numero corresponde a 0,9% do total da populacao de
pesquisa.

Algo importante de se notar nesta pesquisa é que estes resultados devem ser
observados com cautela, tendo em vista que se tratou de uma pesquisa com base em
inquérito domiciliar, ou seja, todas as pessoas que foram entrevistadas para a pesquisa
foram abordadas em suas casas. Desse modo, isso significa dizer que no momento da
pesquisa, todos os entrevistados se encontravam domiciliados e ndo em situacao de rua.

https://portal.fiocruz.br/noticia/pesquisa-revela-dados-sobre-
o-consumo-de-drogas-no-brasil

A Pesquisa Nacional sobre Uso de Crack, realizada pela FIOCRUZ e publicada em
2014, deixa o argumento ainda mais evidente e ofusca as impressées mais comuns
acerca dos usudrios de crack, pessoas em situacao de rua e a relacao entre eles. A
pesquisa demonstra que nas capitais brasileiras, 47,28% dos usudrios entrevistados em
cenas publicas de uso estavam em situacdo de rua, enquanto nos demais municipios essa
proporcao foi de aproximadamente 20%.

https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/
Pesquisa%20Nacional%20sobre%200%20Us0%20de%20
Crack.pdf

Os dados apresentados demonstram que em virtude das caracteristicas préprias da
ocupacao urbana em capitais e outros municipios, evidencia-se que em cidades que nao
capitais os usuarios mantinham vinculos mais estreitos com seus domicilios, enquanto
nas capitais estaproporcao édiferente. Ainda que se possadizer que o niUmero de pessoas
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em situacao de rua usudrias de crack em cenas publicas é elevado, estas informacoes
revelam que nao se verifica como correta a opinido de que a maior parte das pessoas
encontradas em cenas publicas é constituida por pessoas em situacao de rua.

De forma geral, os levantamentos sobre desemprego, transtornos mentais e
dependéncia de substancias psicoativas e consumo de crack revelam que o numero de
pessoas que enfrentam tais desafios € muito maior do que o nimero estimado de pessoas
em situacdo de rua.

Percebe-se que, apesar destas questoes serem enfrentadas também por pessoas em
situacao de rua e frequentemente incidir na dificuldade de manter-se domiciliado, ndo é
correto definir que tais questdes sao as causas determinantes da situacdo de rua. Trata-
se de problemas também enfrentados em grande parte por pessoas domiciliadas.

A exemplo dos dados sobre desemprego, percebe-se que muitas pessoas enfrentam
este problema em algum momento de suas vidas. Parte dessas pessoas serao capazes
de enfrentar o desemprego eventual e ainda assim conseguir realizar a manutencao do
domicilio de alguma maneira, bem como pessoas que enfrentam transtornos mentais ou
dependéncia de substancias. Contudo, parte delas podera chegar em uma circunstancia
deperdadacapacidadederealizar aorganizacadodavidadomiciliada,consequentemente,
chegando a situacao de rua.

Apesar das distintas conceituacdes que podemos encontrar em pesquisas académicas
ou mesmo em definicoes formais que orientam as politicas publicas, a argumentacao
aqui proposta pretende sugerir que a diferenca substancial entre pessoas em situacao
de rua e pessoas domiciliadas é a falta de moradia.

Para uma definicdo mais assertiva dos pontos aqui debatidos consideraremos

populacdo em situacao de rua como o grupo populacional composto por pessoas que
perderam as condicdes de realizarem a manutencao de suas vidas em um domicilio.
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1.2. DESAFIOS DA PERCEPCAO SOBRE PESSOAS
EM SITUACAO DE RUA E A CENTRALIDADE DA
MORADIA

omo demonstrado anteriormente, podemos perceber que a proépria formulacao

do objetivo final no atendimento a populacdo em situacao de rua é um desafio, a
comecar pela propria categoria/terminologia, que muitas vezes nos dificulta pensar os
aspectos centrais da questao.

Complementarmente, os arranjos histéricos e sociais que nos possibilitaram pensar as
causas da situacdo de rua a partir do desemprego, dos problemas de transtorno mental
ou dependéncia de substancias - que inevitavelmente acentuam e problematizam a
manutencdo da vida nas ruas ou em sua contraparte, o domicilio - produzem um cenario
especifico a ser visto e tem diversas consequéncias na execucao das politicas publicas.

Devemos questionar qual é o objetivo de atender as pessoas em situacao de rua? O
gue gostariamos de alcancar ao desenvolver formas variadas de servicos e estratégias
de atendimento?

A separacdo entre o espaco publico e o privado nos afeta de distintas formas,
organizando diversas dimensdes da nossa vida, tanto no que diz respeito as praticas da
vida cotidiana quanto do ponto de nossa organizacao psiquica do mundo.

A moradia é o lugar em que, do ponto de vista ideal, deveria transmitir seguranca
e preservacdo dos riscos da vida publica nas ruas das cidades. E o espaco no qual
organizamos nossa alimentacao, o cotidiano familiar, a criacdo e desenvolvimento da
familia, que refazemos e administramos nossas condicoes de empregabilidade, onde
podemos nos recuperar de enfermidades, acessarmos recursos para higiene, onde
podemos descansar, dormir e reorganizar nossas forcas para o dia seguinte. Em outras
palavras, € um fendmeno central nas condicoes de reproducao da vida em sociedade.

A populacao em situacao de rua é um publico que, por definicao, esta alijado desse
bem fundamental, e como que em oposicao a falta desse espaco produz um outro mundo
a ser visto, com linguagem, praticas, etiquetas e valores particulares. Trata-se de um
cendrio de ameaca da seguranca ontoldgica, ou seja, falta seguranca minima a respeito
da possibilidade de que as situacoes vividas irdo permanecer da forma em que estao
arranjadas. Quem vive em situacdo de rua ndo tem seguranca sobre as necessidades
minimas, ndo ha garantias, ndo tem o basico para conseguir dormir com qualidade, comer
com qualidade, se higienizar ou ter acesso a condicoes sanitarias e procuram sobreviver
tendo que buscar sanar suas necessidades de forma duramente comprometida.
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Ainda que vivam em dificuldades tao aparentes e imediatas, frequentemente hd um
discurso de culpabilizacdo das pessoas em situacao de rua a respeito de sua propria
sorte. A evidente falta de acesso a direitos e servicos basicos é escamoteada como culpa
individual em virtude de mas escolhas e decisoes.

Um bom exemplo de como o discurso da culpa individual opera na pratica é a forma
comosedivulgaaofertadeservicos ejustifica-se o nimerode pessoasemsituacdoderua.
Frequentemente, em grande parte das grandes cidades brasileiras, o nimero de pessoas
em situacao de rua é superior ao nimero de vagas em servicos de acolhimento e demais
politicas destinadas a este publico. Contudo, quando gestores publicos sdo questionados
a respeito das declaracoes de pessoas que ndo aderem aos servicos, rapidamente ha o
argumento de que tais individuos nao estao dedicados a transformarem ou organizarem
suas vidas, que permanecem nas ruas e ndao aderem aos servicos em busca de liberdade,
porque escolheram viver de uma maneira alternativa, livre das convencgdes sociais ou
pelo consumo de substancias psicoativas.

Ha uma distorcao secundaria no processo de culpabilizacao que se refere ao fato de
gue se a responsabilidade pelas condicoes de vida ou mesmo pela manutencao da vida
na rua é atribuida ao individuo, as normas estabelecidas nos espacos de atendimento
preveem um ideal de comportamento dos chamados “usuéarios”. As regras internas, os
horarios de atendimento, as normas que estabelecem a permanéncia ou exclusao dos
servicos atendem a um ideal de administracdo do servico publico, ndo das demandas
e necessidades dos atendidos. O resultado dessa equacao é a dificuldade de produzir
aderéncia do publico aos servicos.

Vamos pensar numa situacao exemplar: percebe-se que ha um sistema de valores
gue assume que as causas da situacao de rua sao o desemprego, a dependéncia de
substancias psicoativas ou mesmo de transtornos mentais. No entanto, considerando tal
pressuposto, muitas unidades especializadas no atendimento a populacao em situacao
de rua negam atendimento a pessoas que se encontram sob efeito de substancias
psicoativas, ou ainda, modalidades como as republicas que em muitos casos sé aceitam
pessoas que ja apresentam um vinculo trabalhista.

E paradoxal pressupor a existéncia de um servico especializado no atendimento
a determinado publico que, tao logo estes individuos apresentam particularidades
comumente atribuidas ao segmento, tem o acesso e o atendimento negado em virtude
destas mesmas caracteristicas.

Em sintese: a formulacao e perpetuacdo desses valores e impressoes que geralmente
carregamos a respeito das pessoas em situacdo de rua produz um cenario a ser
visto. Cendrio este que pressupode a possibilidade de sanar todas as necessidades e
dificuldades dessas pessoas enquanto elas ainda se encontram nessa situacado, de modo
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que apos a resolucao de todos estes aspectos (desemprego, problemas de satide mental,
dependéncia de substancias psicoativas, escolaridade, dentre outros) supdoem-se que as
pessoas estardo prontas para serem domiciliadas e viverem de modo auténomo. Para
entender melhor a esta logica, passaremos a seguir ao escrutinio do paradigma etapista.
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1.3. O PARADIGMA ETAPISTA

uando nos referimos a etapismo, modelo etapista ou paradigma etapista, trata-se da
Qforma gue se convencionou chamar o modelo de atendimento que supde distintas
etapas, estratégias e servicos destinados as pessoas em situacao de rua segundo o
principio de que cada uma das etapas prepara as pessoas para alcancarem o proximo
nivel de atendimento. E um modelo de desenvolvimento sucessivo, em que se espera
gue cada uma das etapas subsidie instrumentos ou qualidades, segundo a resposta
e comprometimento dos usuarios dos servicos visando como ponto final a autonomia
plena, momento em que nao se necessita mais dos servicos de atendimento.

O modelo etapista parte do principio de que as pessoas em situacdo de rua, ao se
depararem com diversos desafios com seus vinculos familiares, dificuldades econdémicas,
problemas de saude, emprego, dependéncia de substancias, dentre outros, perderam as
condicoes de realizar a prépria sobrevivéncia de forma auténoma e, portanto, precisam
de auxilio para reorganizar suas vidas em outros termos, buscando atingir um nivel
desejavel de bem-estar e independéncia.

Um importante pano de fundo légico do modelo de atendimento etapista é que as
pessoas em situacao de rua sdo compreendidas como se tivessem desaprendido a ter
uma vida domiciliada e autébnoma, portanto, precisam ser instruidas pouco a pouco de
modo a retomar ou criar estas condicoes de vida desejaveis.

No entanto, antes de avancarmos sobre os limites e problemas do modelo etapista, ha
algo importante a ser ponderado: ndo podemos ser simplistas ao deduzir ou assumir o
fracasso do modelo etapista. Trata-se de um modelo adotado historicamente em diversos
paises durante muito tempo e guarda sua coeréncia interna no que diz respeito aos seus
principios. Do ponto de vista légico, faz sentido assumir que as pessoas em situacao de
rua tém dificuldades de varias ordens e que precisam de auxilio e apoio especializado
para solucionar estes desafios para realizar seus projetos de vida. Contudo, o resultado
6timo desse processo muitas vezes nao é alcancado.

O principal problema do modelo etapista reside na expectativa de que a realizacao

de um programa em etapas resultara em uma melhoria progressiva e ascendente das
condicoes de vida.

19




GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

Vamos pensar este problema a partir de um exemplo:

Imagine uma pessoa, vamos chama-la de Jodo. Jodo tem 30 anos, cresceu em uma
familia com situacdes de violéncia doméstica e com problemas econdémicos criticos. As
circunstancias de escassez o levaram a parar de estudar ainda no ensino fundamental,
sendo levado a comecar a trabalhar nas ruas ainda quando crianca. Aos poucos foi se
ambientando nas ruas da cidade, conhecendo seus fluxos e regras proprias, teve os
primeiros contatos com substancias psicoativas legais e ilegais e desenvolveu uma
relacido de dependéncia severa.

Com o passar dos anos Jodo atingiu a maioridade, a relacido com sua familia foi se
desgastando cada vez mais, tornando a manutencao da vida domiciliada insuportavel,
e assim Jodo passou a sucessivamente a permanecer cada vez mais tempo nas ruas do
centro da cidade e sobreviver da venda de produtos nas ruas, frequentando os servicos
de auxilio de organizacdes da sociedade civil e do Estado.

Aos poucos, a relacdo de Jodo com a dependéncia de substancias psicoativas se
asseverou e comecou a prejudicar cada vez mais sua saude e bem-estar.

A partir da relacdo que estabeleceu com diversos servicos da rede de atendimento
a populacao de rua, Jodo era atendido no Centro de Referéncia Especializado para
Populacido em Situacdo de Rua (CENTRO POP). Eventualmente pernoitava em unidades
de acolhimento institucional, mas em sua maioria, pernoitava nas ruas.

Jodo conseguia compreender que parte das dificuldades que enfrentava para se
organizar e passar bem tinha relacao direta com o consumo de substancias. Estimulado
pelos profissionais que o acompanhavam a tentar resolver esta questao, conseguiu
através da rede publica de atendimento uma vaga em uma comunidade terapéutica para
desintoxicacao.

Joao ficou internado em uma clinica durante 9 meses, foi dedicado e se esforcou na
realizacdo do programa oferecido pela clinica. Obteve acompanhamento médico e
aprendeu diversas estratégias para lidar com sua dependéncia, bem como um oficio. Ao
final do ciclo de internacao, Jodo recebeu alta, munido de diversos instrumentos para
realizar a manutencao de sua sobriedade e com um emprego como auxiliar de cozinha
em um restaurante.

Logo ao sair da clinica Joao precisou buscar auxilio nos servicos de atendimento
para pernoite (Unidade de Acolhimento Institucional), pois ndo tinha economias que
Ihe possibilitassem alugar um espaco para morar. Iniciou as atividades em seu novo
emprego e ao final do expediente retornava para a unidade de acolhimento esperando o
recebimento de seu primeiro salario para comecar um novo ciclo em sua vida e realizar
seus projetos pessoais.
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Apos algumas semanas dessa rotina, Joao se via em grande ansiedade, realizando um
trabalho novo, tendo que lidar com a sobriedade estando préoximo de espacos de venda
e consumo das substancias e préximo de seus antigos colegas com quem dividia o uso de
substancias.

Certo dia houve um desentendimento na unidade de acolhimento com um colega de
quarto que nao o deixava dormir. O desentendimento escalonou e quase desencadeou
uma agressao fisica. Em virtude do mau comportamento, ambos os envolvidos receberam
uma restricao de 15 dias da unidade de acolhimento. Apds perder a vaga, Jodo teve que
retornar as ruas.

No dia seguinte, depois de uma noite mal dormida, pediu um adiantamento no
trabalho, pois havia ficado sem ter para onde ir. Com a solicitacao negada, permaneceu

trabalhando e dormindo na rua. Sem condicdes de descansar para o trabalho ou mesmo
de lavar o uniforme, seu patrao desconfiou que Joao havia recaido e o demitiu.

Sem trabalho novamente, restrito da unidade de acolhimento, Jodo volta para as ruas
e se vé em grande frustracao. Sozinho e desiludido com esta nova tentativa de organizar
sua vida, Joao enfrenta uma recaida e retoma o uso intenso de substancias, retornando
amesma situacao inicial.

Por anedético que possa parecer, o breve relato se repete em muitas trajetorias
individuais. Com variedade em seus arranjos e particularidades, trata-se da histéria
de muitas pessoas que tentaram - e continuam tentando - construir outros projetos e
melhorar suas condicoes vida, mas que defrontam com diversas ordens de dificuldades,
repetindo um ciclo que muitas vezes parece insuperavel.

Nao é raro que se conheca pessoas em situacido de rua que passaram por dezenas
de clinicas de reabilitacdo, dezenas de empregos diferentes, que concluiram cursos
técnicos e de formacao para o trabalho, iniciaram processos de cuidado em Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) por varias vezes, passaram por diversos CENTROS POP,
Unidades de Acolhimento e demais servicos destinados a populacdo em situacdo de rua
- em diversas cidades - passando anos e mais anos entre entradas e saidas em diversos
servicos com a esperanca de superar tal circunstancia e falharem nesta tentativa.

A pergunta que devemos fazer, portanto, é: a conclusao dessas histérias - que
chamaremos aqui de “fracasso” - € inteiramente culpa do individuo e de uma pretensa
falta de esforco e persisténcia individual ou ha algo no atual modelo de atendimento
que dificulta a superacgao da situacao de rua? Dito de outra maneira: em que se pese as
responsabilidades de cada ator neste cendrio, qual é o papel do modelo nesta equacao?

Sabemos que a populacdo em situacao de rua vivencia muitos desafios em seu

cotidiano. O ponto fundamental que precisamos compreender trata da dificuldade de
lidar com situacoes complexas sem a seguranca e as condicoes de vida em uma moradia.

21




GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

De forma indireta, a légica do modelo etapista configura uma situacao em que se
espera que as pessoas consigam superar diversos problemas de dificil resolucao, tais
como desemprego, transtornos mentais e dependéncia de substancias psicoativas em
condicoes de vida extremamente dificeis.

A impossibilidade de contar com a infraestrutura ideal em uma moradia dificulta
dramaticamente os demais aspectos da vida. Imagine-se buscando formas de se manter
empregado sem condicoes de acesso adguaou mesmo de conseguir dormiremseguranca,
sofrendo com doencas como diabetes ou pressao alta e ndo poder regular a alimentacao
segundo as restricoes nutricionais, contando exclusivamente com a doacao de alimentos
como Unica maneira de se alimentar, lidando com transtornos mentais severos na rua,
sem espaco para guardar os remédios, sem horarios regulados, cuidados de terceiros ou
mesmo sem um espaco de repouso ou garantia de seguranca.

Os avancos e retrocessos possiveis no processo individual de cada pessoa ndo se da
de forma paralela ou mesmo permanente. Voltando ao exemplo anterior (do caso do
Joao) percebemos como em um periodo de sobriedade ele conseguiu ficar empregado,
no entanto, ao mesmo tempo, teve dificuldades com relacao a garantir seu pernoite. Ao
ter esta garantia ameacada, perdeu as condicdes de uma boa manutencao de sua higiene
e condicoes fisicas para o trabalho. Sem emprego e sem ter onde ficar, sua motivacao
também foi abalada, bem como a prépria sobriedade.

O cenario ideal nas entrelinhas do modelo etapista prevé uma espécie de equilibrio
desejado e esperado para as pessoas atendidas em diversos aspectos da vida. Contudo,
essadinamica resulta em um processo que nao é linear, bem como ndo promove o acesso
a moradia definitiva. Vamos entender a seguir os motivos disso.

MODELO ETAPISTA

R Abordagem Social Acolhimento M“’(Z‘i“‘:;:'c‘:‘;ﬂ’ia Moradia
ua CENTRO POP Institucional 4 definitiva

aluguel social)

Imagem: autoria INRua

E importante destacar que quando apontamos o fluxo etapista (naimagem acima), trata-
sede um modeloideal e que muitas cidades brasileiras nem mesmo conseguiram estruturar
os servicos com todas estas modalidades de atendimento. Assim, os apontamentos aqui
demonstrados se baseiam na experiéncia internacional acumulada nos ultimos anos, bem
como o caso de alguns municipios que conseguiram desenvolver estas etapas e ainda assim
tem dificuldades para produzir casos de sucesso na superacao da situacdo de rua.
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A forma do atendimento em etapas e sua légica de progressao ascendente parte do
principio de que os servicos oferecerao atendimento de forma a instrumentalizar o
individuo que, por sua vez, na medida em que adere aos servicos e se compromete com
seu plano de vida e projetos, sera capaz de pouco a pouco realizar melhorias em sua
qgualidade de vida e progredir de forma autébnoma.

De modo um tanto esquematico, a légica ideal do funcionamento dos servicos se inicia
com a abordagem social - também referida como busca ativa - aquelas pessoas que se
encontram nas ruas e demonstram necessidade ou demandam atendimento.

Em nivel semelhante estdao também os CENTROS POP, um espaco de atendimento,
com equipe multidisciplinar de profissionais que oferecem servicos como acesso a
banho, alimentacao, recreacao e oficinas, bem como encaminhamentos para feitura de
documentacao pessoal e demais encaminhamentos disponiveis. Idealmente, a politica
de CENTRO POP deve ser um espaco de portas abertas, no qual as pessoas procuram
espontaneamente o espaco para acessar aquilo a que ele se propoe.

Os servicos de abordagem social, bem como os CENTROS POP sao uma espécie de
“portade entrada” aos servicos. Por exemplo,uma pessoa que se encontraemsituacdo de
rua pela primeira vez, sem conhecer os equipamentos disponiveis e mesmo onde buscar
ajuda, provavelmente poderaser atendidainicialmente pelo servico de abordagem social
ou CENTRO POP.

Como outro ponto desta rede, temos os servicos que oferecem pernoite, tais como as
Unidades de Acolhimento Institucional e as Casas de Passagem. Trata-se de unidades
para pernoite emergencial, proviséria. Geralmente estes servicos oferecem instalacoes
com quartos coletivos com uma determinada capacidade e a alimentacdo durante o
periodo de estadia.

Por meio do acompanhamento individual dos casos que passaram por algum desses
servicos - em sua maioria, por todos eles -, as pessoas que se mostram comprometidas
com seus projetos individuais, a saber, aqueles que demonstram esforco na tentativa de
buscar trabalho, buscar a sobriedade ou outros tratamentos, bem como aqueles que sao
avaliados por bom comportamento e que demonstram alto grau de autonomia podem
ser convidados a passar para outro servico, tais como os condominios sociais, hotéis
sociais, republicas ou mesmo os aluguéis sociais.

Esse terceiro nivel de servicos, também referido como moradia provisoéria,
geralmente é oferecido a estas pessoas que sao avaliadas como tendo maior grau
de autonomia e que se encontram em um processo de superacao da situacido de
rua. Em outras palavras, pessoas que ainda precisam de auxilio e suporte técnico,
mas que demonstram esforco e comprometimento com seu bem-estar, o que pode
variar muitissimo em termos praticos: desde a busca de se estar sébrio até o fato
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de procurar empregos ou mesmo de ter um trabalho que nao garante a autonomia
financeira total podem ser razées para o encaminhamento para esses servicos.

Umaboademonstracaodessaldgicaé, por exemplo, casos de republicas e hotéis sociais
gue funcionam abaixo da capacidade maxima de atendimento em virtude da avaliacao
de que ndo ha pessoas com “perfil” para aquele tipo de equipamento. Nesses casos, a
expressao comumente utilizada é de que determinado individuo “ndo esta pronto” ou
gue “nao ha pessoas com perfil” para receber determinado servico, justificando assim a
nao utilizacao de vagas.

Ha, portanto, uma consequéncia grave nesta légica implicita do modelo etapista. De
forma sintética, podemos concluir que no modelo etapista, quanto melhor é a situacao
em que o individuo se encontra, maior é a chance de receber servicos melhores.

Existe uma tendéncia de oferecer os melhores servicos para quem estd em melhores
condicoes. O sujeito convidado aestar emumarepublica, por exemplo, é aquele individuo
gue esta em melhores circunstancias no que diz respeito a saide mental, que consegue
fazer um certo manejo e ser funcional com as suas atividades, que tem uma excelente
relacdo com as pessoas que o atendem, que tem um temperamento e condutas julgadas
adequadas. Ou seja, adisponibilidade de servicos e divisao de vagas privilegia as pessoas
com maior autonomia e capacidade de adaptacao e nao as que mais necessitam.

De um lado, as pessoas que demonstram maior traguejo no seu modo de vida, que sao
mais obedientes, que nao engajam em condutas lidas como antissociais ou inapropriadas
vao ganhando recompensas desse comportamento e alcancando lugares melhores. Por
outro lado, aquele sujeito que estd em piores condicdes, que vive um drama mais intenso
emsuavida, vaireceber o servicocom menor individualidade, privacidade e possibilidade
de autonomia.

O objetivo final deste processo em que
se envolve a andlise dos casos e a condicdo
dos atendidos segundo seus perfis é que se
supde que pouco a pouco estas pessoas serao
preparadas para uma autonomia plena e
poderdo ter acesso a uma moradia definitiva/
permanente em programas habitacionais ou
com seus proprios meios.

Assim, em termos conclusivos, comecamos
ponderando a existéncia de uma coeréncia MORADIA PERMANENTE
interna na proposta do modelo etapista.
Existe l6gicaem pensar que essas pessoas vao
passar por um processo de preparacao, que
serdo auxiliadas a entrar num determinado |EUEEEURIE NN EYACIILL)

Condominio / Republicas

Acolhimento Institucional Provisdrio

Imagem: autoria INRua
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ritmo e comportamento necessario para se tornar um trabalhador empregado,
sébrio ou mesmo equilibrado.

O problema fundamental nesta proposta é que as evidéncias das experiéncias
internacionais tém demonstrado que esta suposicao ndo é de fato inteiramente
verdadeira do ponto de vista de seus resultados. Em contrario, o que se percebe é que
a maioria das pessoas passam longos anos entrando e saindo de diversos servicos,
comecando seus processos novamente e dificilmente chegam ao ideal desejado de
autonomia plena e superacao da situacao de rua.

Como falamos anteriormente, o modelo etapista tem suas particularidades e suas
razoes de ser. De todo modo, vale pensarmos detalhadamente, de modo a entender as
dificuldades no que se refere ao modelo etapista e o objetivo de superar a situacao de rua.

O primeiro aspecto que devemos salientar é no que diz respeito a organizacao atual
do modelo etapista. De um lado, seu sistema progressivo e ascendente depende de
um tipo de realizacdo individual que mais aponta para o acaso do que para o método
propriamente.

Contudo, ha alguns problemas que precisamos compreender melhor. Vamos enumera-
los e entender a forma como eles se relacionam.
1) A forma de organizacado atual do modelo etapista ndo favorece a superacio da
situacdo de rua para maior parte das pessoas. Dentre os problemas do préprio método
esta a pressuposicao de que a mudanca se da em etapas progressivas e de modo
ascendente. Dito de outra maneira, € um modelo que nao prevé a possibilidade de
retrocesso, ainda que lide com ele constantemente;
2) ldealmente, as etapas levariam a autonomia plena, representada na moradia
permanente. No entanto, existem pouquissimas alternativas de moradia populares/
acessiveis para atendimento de pessoas em situacao de rua no pais;
3) Os servicos de acolhimento deveriam ser provisorios, mas a falta de alternativas
acessiveis para moradia permanente fazcom que o problema perpetue. Tendo em vista
gue os servicos provisorios representam praticamente tudo que ha para o segmento,
eles se convertem em servicos permanentes com circulacao intensa.
4) Em um cendrio de ndo superacio e aumento numérico de pessoas em situacio de
rua, esse sistema é levado ao colapso e resulta no que ja afirmamos anteriormente:
por mais que o poder publico se esforce para aumentar o nimero de vagas, a razao de
crescimento de pessoas em situacao de rua e o nimero ja existente é maior do que a
progressao das vagas.

O préprio fluxo etapista nao consegue realizar aquilo que promete ou que seria seu
resultado 6timo. Uma das principais razoes disso é que ndo ha politica habitacional
abrangente para atendimento da populacdo em situacdo de rua, ndao ha sistema de
politica publica que garanta o préximo passo rumo ao degrau do direito a moradia.
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Servigcos como aabordagemsocial / buscaativanasruas,os CENTROS POP,asunidades
de acolhimento institucional e casas de passagem, bem como as moradias transitérias
cumprem um papel fundamental, contudo, qual é de fato a possibilidade de acesso as
moradias permanentes, e, consequentemente, a plena realizacdo do modelo etapista?

Enfrentamos, portanto, problemas distintos: a falta de politica habitacional em geral e
especialmente em casos complexos em que as pessoas precisam de suporte pararealizar
amanutencao da vida domiciliada faz com que o modelo etapista culmine na reproducao
e manutencao perpétua da situacao de rua. Salvo raras excecoes de pessoas que obtém
auxilio nos servicos e conseguem se domiciliar por conta proépria.

E importante perceber que nio se trata de propor o fim dos servicos existentes, mas
de produzir uma readequacao de modo que os servicos emergenciais sejam utilizados
para sua correta finalidade. Ou seja, que se convertam de fato em servicos emergenciais,
provisorios e que as pessoas atendidas permanecam pelo menor tempo possivel
nestes servicos, sendo prontamente encaminhadas para vagas permanentes, visando o
atendimento do maior niumero possivel de pessoas.
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1.4. AMORADIA COMO DIREITO

omo afirmado anteriormente, o acesso a moradia impacta a vida das pessoas de

diversas formas: nos torna capaz de organizar a vida do ponto de vista econémico,
social e cultural, € o ambiente que possibilita se refazer, descansar e dormir, cuidar do
corpo, da alimentacao e da salde, cuidar das relacoes familiares e celebrar momentos
importantes da vida.

A moradiatambémtemumimportante papel em termos de organizacio davida psiquica.
Se por um lado possibilita organizar iniUmeros aspectos da vida material, por outro lado
também impacta e mesmo determina do ponto de vista psicoldgico e sociolégico.

Na sociedade atual, ha uma separacao central entre os espacos publicos e privados
gue organiza multiplas relacées e comportamentos. Ainda que haja excecdes e nao se
configure uma regrainabalavel, tais imagens representam ideais cultivados e produzidos
em diversas cenas que nos informam a respeito destes ambitos da vida.

O espaco publico, muitas vezes traduzido como o espaco da “rua’, representa o
ambiente social dos riscos e incertezas, lugar em que ndo se tem garantias sobre o
comportamento alheio e daquilo que se pode esperar ou ndo. E um contexto aberto a
possibilidades e riscos ndo calculados, que presume certo nivel de impessoalidade e
discricao.

Diametralmente oposto, o espaco da vida privada (o espaco doméstico) sintetiza
representacoes positivas de conforto e amabilidade, lugar da convivéncia entre
familiares ou pessoas proximas, das relacoes pessoais, privadas e amorosas, ambiente
de acolhimento e bem-estar, local em que se pode estar a vontade e produzir relacoes e
acoes de intimidade.

Podemos notar essas representacdoes em diversas expressdes populares que
sintetizam estaideia. Por exemplo, quando alguém é demitido de um emprego, diz-se que
foi mandado para “o olho da rua” ou mesmo apenas com uma Unica palavra: “Rua!”. Estar
na “rua da amargura” € o mesmo que estar desalentado, triste ou desiludido. Quando se
avisa que “a porta darua é serventia da casa”, presume-se que alguém esta engajado em
um comportamento improéprio no espaco privado. Da mesma forma, quando um jovem
nao se adequa ao comportamento esperado em casa com seus pais, diz-se que n3o se
deve comportar como se estivesse com os “amigos da rua” ou como “se estivesse narua”.

Em oposicdo, é comum ver placas decorativas com dizeres tais como: “lar, doce lar”,

anunciando o espaco da casa como Unico e querido. Quando recebemos uma visita
em casa, a boa educacio sugere que convidemos a se “sentir em casa”, ou ainda, com a
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expressao “acasa é sua’,ambas concedendo liberdade e o desejo de que a pessoa se sinta
tdo bem como em sua propria casa. Por vezes,em uma circunstancia constrangedora para
um terceiro, dizemos para que ndo se preocupe, pois “estad tudo em casa”, ou seja, ndo ha
com o que se preocupar. Educamos os jovens para que saibam “se comportar na casa dos
outros” e ndo ultrapasse os limites do espaco privado alheio. A expressao “entre quatro
paredes” também denota uma relacdo de intimidade, seguranca ou mesmo de segredo.

Tais exemplos nos auxiliam a entender o papel central e organizador dos espacos
publicos e privados. Contudo, a falta de moradia e a situacao de rua, aparenta como
uma desagregacao extrema da possibilidade de circulacdo entre estes espacos, e,
consequentemente, destes ambitos da vida social.

A exposicao constante ao espaco publico produz diversas consequéncias, uma delas
€ a ameaca da seguranca ontoldgica: quem permanece o tempo todo nas ruas esta
inevitavelmente exposto a inseguranca, aos riscos, a falta de privacidade e demais
benesses do espaco privado e da seguranca da moradia. E é esse cenario que agrava
ainda mais as capacidades de administrar os problemas e desafios vivenciados por essa
populacdo enquanto estdo nas ruas - tais como o desemprego, problemas de salde,
recaidas ou qualquer outra circunstancia que se torna muito mais dificil de lidar nessas
circunstancias.

No entanto, diferentemente de exemplos como o sistema publico de educacao,
o Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), as
experiéncias de programas habitacionais ndo constituem um corpo vigoroso de garantia
do direito a morar, para quem dele precise. Ndo ha um sistema publico de acesso a
moradia.

Quando se pensa sobre o acesso a moradia no Brasil, € necessario pensa-la para além
de uma mercadoria que se espera que as pessoas tenham acesso apenas segundo sua
ofertaedisponibilidade nomercado. Paraamaior parte das pessoas, existem as seguintes
formas de se ter acesso a esse bem:

1 - Através da compra de uma propriedade;

2 - Através do aluguel da propriedade de um terceiro;

3 - Ocupacao irregular de areas favelizadas ou de espacos inutilizados nos centros

urbanos;

4 - Por fim, os escassos programas citados como locacoes sociais e beneficios

temporarios como aluguel social.

Nao é incomum, por exemplo, que até mesmo pessoas em situacao de rua se vejam
desafiadas ou eticamente aflitas ao se depararem com a ideia da oferta de moradia
gratuita, pois tal possibilidade coloca em xeque aquilo que conhecemos ou naturalizamos
como a forma habitual de acessar a moradia.
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Em carater conclusivo, o que se tentou demonstrar é que a moradia é um direito-meio.
Isso significa dizer que o processo de alienacdo desse bem produz dificuldades de toda
ordem pararealizar e acessar plenamente os demais direitos. Sendo assim, a questao que
enfrentamos € justamente sobre a producao de outros mecanismos que nos permitam
criar estratégias de acesso a moradia permanente para pessoas em situacdo de rua.

Realizar a ideia da moradia como esse direito basilar nos faz perceber também os
limites do modelo etapista e a necessidade de complementa-lo, ou ainda, de inverter
drasticamente a ordem dos fatores. Isso significa dizer que é através do acesso a este
direito, antes de qualquer outro servico, que os problemas das pessoas em situacao
de rua podem ser atenuados ou mesmo resolvidos. Este é o centro do debate sobre
o Moradia Primeiro (Housing First) e a chave para buscarmos uma forma de superar a
situacao de rua em nosso pais.

Com estas ideias em mente podemos passar a compreensao das particularidades do
modelo Moradia Primeiro (Housing First).
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1.5. PRINCiPIOS DO MODELO MORADIA PRIMEIRO
(HOUSING FIRST):
HISTORIA, PRINCIPIOS E FILOSOFIA

Imagem: Adobe Stock

ousing First (HF) é um modelo de atendimento a populacdo em situacdo de rua

desenvolvido na década de 1990 nos Estados Unidos da América. Com uma filosofia
e metodologia estruturada com principios proprios, organizada pelo psicélogo Sam
Tsemberis, na cidade de New York, no ano de 1992, e que posteriormente se estabeleceu
internacionalmente como alternativa a forma de atendimento a esta populacao tal como
a conhecemos.

O primeiro aspecto que devemos notar é que a criacdo do modelo Housing First ndo
partiu de uma figuracao tedrica ou de um plano filosofico. Ao contrario, suas ideias
elementares foram forjadas a partir do enfrentamento a desafios praticos.

Os antecedentes desta formulacao remontam a experiéncia desenvolvida por Tanya
Tull, na cidade de Los Angeles, EUA. Durante a década de 1980 ela trabalhava em um
acolhimento institucional (albergue/shelter) e percebeu a existéncia de sérios problemas
na forma dos servicos que prestava naquela época.

Dentre as inquietacoes de Tanya sobre o servico, verificou um cendrio interessante:

ela estabeleceu a relacao entre o perfil de pessoas atendidas, segundo a forma como
eram ocupadas as vagas para pernoite no acolhimento.
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Em seu estudo, Tanya percebeu trés formas caracteristicas de ocupacao das vagas do
acolhimento, descritos a seguir:

e Um grupo de pessoas que passava rapidamente pelo acolhimento, ou seja, utilizavam

as vagas de pernoite apenas por um breve periodo.

¢ O segundo grupo era composto por pessoas que utilizavam as vagas por um niimero

maior de vezes, mas que também administravam seu problema por conta prépria e ndao

precisavam mais do atendimento.

e Outro grupo era composto por pessoas que buscavam as vagas no acolhimento de

forma persistente, que dependiam do acolhimento de modo continuo e que caso nao

conseguissem as vagas, se encontravam nos arredores da localidade, dormindo do

lado de fora, com a expectativa de conseguir uma vaga no dia seguinte.

A verificacao destes perfis de uso das vagas de acolhimento permitiu a Tanya concluir
gue havia um problema crénico estabelecido, com uma demanda que o servico de
acolhimento nao conseguia sanar.

A observacao de Tanya é particularmente inspiradora para pensarmos as diferencas e
limitesentreomodeloetapistaeoHousingFirst,bemcomoolugareopapelqueosservicos
que compode o modelo etapista deveriam cumprir. Em suma, o que suas demonstracoes
nos permitem concluir é que o acolhimento institucional deveria ser um espaco de
atendimento emergencial e provisério para aguelas pessoas que estao enfrentando uma
crise em suas vidas e precisam de um espaco e tempo para reorganizar-se em outros
termos.

Contudo, seguindo ainda as ideias demonstradas por Tanya Tull, o que se percebe é
gue os espacos atuais (Acolhimentos Institucionais) sdo tudo que existe em termos
de atendimento e nao ha alternativas para este imenso contingente de pessoas que
demandam os servicos de forma continua e persistente.

Frente a esta questao, Tanya percebeu a necessidade inevitavel de oferecer servicos
permanentes para este grupo de pessoas que sao usuarios continuos dos acolhimentos
provisorios pois, de outro modo, caso ndo houvesse um reordenamento neste cenario,
aquelas pessoas dependeriam permanentemente do acolhimento. Ou seja, os servicos
emergenciais, que poderiam ser utilizados pontualmente por pessoas enfrentando
crises eventuais, se converteriam num uso costumaz de vagas que, claramente, ndo estao
organizadas para este fim, tornando-se em boa parte das vezes um servico permanente
e precarizado.

A grande ideia encampada por Tanya foi produzir um servico distinto para esta
demanda por ela identificada. Sua estratégia foi produzir programas complementares,
paralelos aos servicos provisorios, para atender pessoas com desafios especificos, mas
que incidem neste perfil persistente nos servicos (chamado nos EUA de croénicos). Algo
gue ultrapassasse a logica dos acolhimentos provisorios e, em contrario, oferecesse um
servico de moradia com acompanhamento permanente.
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No ano de 1983, Tanya foi uma das fundadoras de um programa chamado L.A.
Family Housing, iniciativa que oferecia moradia permanente e vagas de acolhimento
emergencial. No ano de 1988 ela criou outros dois servicos: um deles chamado “A
Community of Friends” (Uma comunidade de amigos) que oferecia suporte habitacional
permanente para pessoas em situacao de rua com transtornos mentais, e ainda, o
Beyond Shelter (Para além do abrigo), uma organizacdo para promocao da estratégia
Housing First para unidades familiares.

A estratégia e dedicacdo de Tanya Tull na promocao da ideia de que as familias que
utilizavam os acolhimentos deveriam ser domiciliadas o mais rapido possivel foi uma
importante inspiracao também para o desenvolvimento da estratégia chamada de Rapid
Re-Housing (que em uma traducao livre pode ser compreendido como “redomiciliamento
rapido”), atualmente utilizada internacionalmente como uma estratégia de prevencao e
superacao da situacao de rua de forma complementar ao modelo Housing First. O centro
da metodologia é que as pessoas que passam pela circunstancia de perda ou risco de
perda habitacional devem ser prontamente apoiadas a manutencao de seus domicilios
ou, no limite, encaminhadas a alternativas de redomiciliamento o mais rapido possivel,
evitando a situacao de rua.

As ideias e acdes desenvolvidas por Tanya Tull em Los Angeles inspiraram
diretamente outro personagem central no desenvolvimento do Housing First, o
psicologo Sam Tsemberis.

No inicio da década de 1990, na cidade de New York, Tsemberis também se via
intrigado com o nimero de pessoas em situacdo de rua e com o fato de que o sistema
de atendimento, do modo como estava organizado, ndo conseguia oferecer alternativas
reais para as necessidades das pessoas.

No ano de 1992, Tsemberis reine um grupo de pessoas em situacao de rua na
tentativa de compreender suas necessidades e anseios. Rapidamente percebeu que a
principal demanda das pessoas era acessar uma moradia segura e com autonomia para
conseguirem deixar as ruas. Com esta ideia em vista, comecou um processo semelhante
aquele desenvolvido por Tanya: oferecer o acesso a moradia para posteriormente
trabalhar com os demais desafios.

Vejamos a seguir uma breve afirmacao de Sam Tsemberis:

“Comecamos a levar as pessoas das ruas para um apartamento proéprio [...] nada
sofisticado, exceto aprivacidade e adignidade de ndo poder viveremum abrigo lotado. L3,
eles podiam cozinhar e comer o que quisessem, assistir televisao, fazer o que quisessem.
Com dignidade.” (TEDx, Sam Tsemberis, presentation: “Housing First: Ending Homelessness,
Transforming Lives, and Changing Communities”)
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Video da palestra de Sam Tsemberis
https://www.youtube.com/watch?v=HsFHV-McdP)

A citacao do trecho da palestra de Sam Tsemberis é extremamente reveladora a
respeito do centro ao qual o Housing First orbita: oferecer moradia para quem nao tem,
nas melhores condicdes possiveis, de modo que se permita ao individuo acessar os
aspectos mais elementares do que idealmente os demais domiciliados usufruem.

Poder cozinhar, escolher a prépria comida sem depender de terceiros, assistir
televisao, descansar na hora que bem entender ou precisar e ter uma boa noite de
sono sem estar aflito com a possibilidade de sofrer um ataque violento configura uma
circunstancia de bem-estar que dificilmente se tem dimensao da importancia quando
temos pleno acesso a estes bens.

Com um projeto piloto em acdo e conseguindo demonstrar que a ideia fundamental
do Housing First funcionava, a iniciativa foi criticada por supostamente atender pessoas
gue “estavam prontas”, ou seja, individuos com um suposto alto grau de autonomia, que
ja estavam prestes a superar a situacao de rua e que, por este motivo, a metodologia ndo
era tdo qualificada como se promovia.

Sentindo-se desafiado por tais criticas, Tsemberis inicia um outro ciclo do projeto,
dessavez, exclusivamente com pessoas comtrajetériade ruamaislonga,comtranstornos
mentais e uso problematico de substancias psicoativas. Nesta novaempreitada,o modelo
demonstrou ser ainda mais eficaz, produzindo resultados imediatos no bem-estar das
pessoas e na capacidade de administrar os desafios que enfrentam.

O psicologo, atento aos casos mais complexos que envolviam essa populacdo -
como transtornos mentais, deficiéncia fisica ou uso de substancias psicoativas - viu a
necessidade de acompanhamento e da criacao de servicos diferenciados, ja que ficava
evidente que o modelo estabelecido como alternativo ndao contemplava a superacao da
situacao de rua de forma eficaz para a maioria dessas pessoas.

Dessa forma, Sam Tsemberis, inspirado nas ideias de Tanya Tull, ao perceber a
ineficacia das politicas publicas na superacao efetiva da situacao de rua, organizou um
corpo tedrico, filoséfico e metodoldgico que culminou no que chamamos atualmente de
Moradia Primeiro (Housing First) e o modelo tem sido utilizado em dezenas de cidades de
cidades nos Estados Unidos, passando também a ser estudado e aplicado em paises da
Europa e, mais recentemente, da América Latina.
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De modo sucinto, o modelo Moradia Primeiro (Housing First) se estabelece como
uma alternativa ao sistema progressivo de abrigamento e casas transitorias. Ao invés
de deslocar as pessoas em situacao de rua por diferentes niveis de abrigamento e
produzir lentamente a autonomizacao do sujeito em etapas, o pressuposto do modelo
objetiva a alocacao imediata das pessoas para um local estavel, seguro, com autonomia
e privacidade. Enquanto as questoes e desafios que comumente afetam a permanéncia
e manutencao do domicilio sdo administradas pelo individuo (morador ou moradora) em
conjunto com a equipe de suporte técnico que auxiliara na manutencao do domicilio e
demais possiveis desafios.

As inquietacoes de Tanya Tull e Sam Tsemberis que levaram a formulacao do Housing
First partem de um conhecimento profundo e pratico sobre a forma como o sistema de
atendimento as pessoas em situacdo de rua nos EUA estava organizado. E possivel dizer
gue ambos tinham ciénciadas limitacoes do sistema e que este tinha limitacdes inegaveis.

A ideia aplicada por Tanya Tull partiu da identificacdo de um perfil persistente no uso
do servico: pessoas que permaneciam longos periodos dependendo deste atendimento,
sem alternativas ou perspectivas de superacao daquela circunstancia. De modo andlogo,
Sam Tsemberis observou pessoas que permaneceram longos periodos em situacao de
rua, tendo passado pelos mais diversos programas e tratamentos, que acumulavam
inimeros certificados de cursos para qualificacdo profissional, dentre outros elementos
gue frequentemente consideramos que poderao qualificar as pessoas para a superacao
da situacao de rua, mas que ainda assim, permaneciam nas ruas pois seu problema mais
fundamental (a falta de moradia) ndo era solucionado.

Quando consideramos a falta de demais politicas publicas estruturadas tais como:
politica habitacional, insercao no trabalho/geracao de renda, dentre outras, a conclusao
deste processo é que a politica de Assisténcia Social e Saude ficam sobrecarregadas com
determinado perfil de atendimento e se convertem nos principais servicos acessados
pelas pessoas em situacao de rua, fatalmente, tornando-se absolutamente insuficientes
diante das demandas.

O Housing First possibilita novas oportunidades no campo dos direitos contribuindo
como estratégia para o reordenamento das politicas publicas e sociais, seguindo o
principio da garantia de direitos e a superacao das diversas expressdes da questao social.

Guardadas suas devidas particularidades, se olharmos atentamente para os
servicos no Brasil, percebe-se que a realidade descrita nos EUA também pode
ser encontrada em nosso pais: algumas pessoas enfrentam crises pontuais e
conseguem se reorganizar e nao depender dos servicos de atendimento. No
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entanto, infelizmente, trata-se de raras excecdes. A maior parte das pessoas em
situacdo de rua permanece nessa por muitos anos, frequentemente, por décadas.

O problema que enfrentamos em boa parte dos centros urbanos no mundo é que,
infelizmente, estarapida superacdo dasituacdo de rua nao se verifica como possibilidade
para boa parte das pessoas. A conclusao pratica deste fato é que os servicos de
acolhimento, que deveriam ser emergenciais e provisorios, se tornam a principal opcao
para essa populacdo. Por vezes, nem mesmo isto se torna uma possibilidade, tendo
em vista que o numero de pessoas em situacao de rua nos grandes centros urbanos é
consideravelmente superior a oferta de vagas disponiveis, fazendo com que o espaco
publico se torne, de fato, a Unica opcao para a maioria das pessoas.

Devemos entender claramente que os CENTROS POP continuam sendo uma boa
opcao para o atendimento emergencial de demandas do dia a dia, bem como para
produzir encaminhamento para demais servicos; as unidades de acolhimento cumprem
um papel fundamental na oferta de vagas emergenciais para pernoite; da mesma forma
gue os servicos de abordagem social / busca ativa tem um papel essencial em atender as
pessoas que estdo nas ruas a propria sorte.

TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAL servicos da Protecao Social Especial -
Média Complexidade (Resolucio n° 109, de 11 de novembro
de 2009).
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_
social/Normativas/tipificacao.pdf

Tal andlise nos permite afirmar que, se por um lado é importante transpor o modelo
etapista para darmos um passo rumo a superacao da situacao de rua, isto nao significa
acabar com os servicos existentes que compdem o modelo etapista.

Em outras palavras, os servicos emergenciais sdo importantes e precisam existir! Mas
precisam ser reordenados de modo que possam cumprir com sua tarefa institucional, ou
seja, ser um servico emergencial que as pessoas utilizem em momentos de necessidade,
mas que haja uma alternativa permanente o mais rapido possivel.

Desta maneira, isso equivale a dizer que a defesa do modelo Housing First ndo deve ser
confundida com a sugestao de que os servicos existentes devem acabar. Esta adaptacao ou
reordenamento com o objetivo de produzir uma estratégia de superacao da situacao de rua
deve partir de uma andlise minuciosa do contexto, do tamanho da demanda, do perfil de
ocupacao do territodrio e, sobretudo, da necessidade das pessoas. A transicao entre modelos
deve ser baseada em evidéncias e em um plano a longo prazo, de forma responsavel e
tecnicamente acurada, com orcamento especifico e que vise a superacao da situacao de rua.
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1.6. PRINCIPIOS BASICOS DO HOUSING FIRST

modelo Housing First parte da premissa que a moradia é um direito humano basico

gue ndo deve ser negado a ninguém, independente das circunstancias de vidae dos
desafios enfrentados pelas pessoas, tais como a dependéncia de substancias psicoativas,
os transtornos mentais severos, desemprego ou demais condi¢cées que ndao devem ser
tomadas como restricoes do direito a moradia. Conferindo ao participante estabilidade,
seguranca e individualidade em um espaco de protecao autogerido.

Apos aentrada nanova moradia abre-se a possibilidade do atendimento as outras
demandas do beneficiado pelo programa, como: acesso a saude, documentacao
pessoal, acesso ao trabalho e renda, acesso a justica, dentre outros bens sociais
gue possam ser derivados darelacao entre a equipe técnica de suporte e o morador
participante do programa.

A seguir, passaremos a uma apresentacao dos principios fundamentais do modelo
Housing First:

5 PRINCIiPIOS BASICOS

ACESSO IMEDIATO
A MORADIA

sem condigdes

de preparagao

INTEGRAGAO SOCIAL |
E COMUNITARIA

ESCOLHA DO
BENEFICIARIO
\e autodeterminagao

SUPORTE '

INDIVIDUALIZADO

e guiado pelo
beneficidrio

SERVIGO

orientado para
recuperacao

Imagem: INRua

1 - Acesso imediato a moradia, sem condicoes de preparacao

No modelo Housing First nao ha quaisquer condicées de preparacao prévia ou
mesmo exigéncias condicionantes para o acesso a moradia, tais como: necessidade
de ser abstémio do consumo de substancias psicoativas, de estar empregado,
participar de alguma organizacao religiosa ou qualquer outra exigéncia que
determine aprovacao para o acesso a moradia.
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Tal principio responde as estratégias de atendimento a pessoas em situacao de rua
gue frequentemente partem do pressuposto de que o problema das pessoas é que elas
nao estao preparadas para viver de modo domiciliado e com autonomia. Sendo assim,
precisam passar por um longo processo de preparacao e socializacao que permita que
alcancem este desejado estagio.

Talvez seja possivel afirmar que este principio (acesso direto a moradia) é o que mais
causa controvérsia e duvida no primeiro contato com o Housing First. Provavelmente
isso se deve ao fato de que o paradigma do modelo etapista forma nossa mentalidade de
modo intenso, bem como os diversos preconceitos construidos ao longo dos anos sobre
as pessoas em situacao de rua, que realmente se torna dificil realizar uma circunstancia
de atendimento na moradia sem qualquer preparacao prévia.

Vamos agora responder uma pergunta frequente, da forma mais objetiva possivel: “O
Housing First atende pessoas sem preparacao prévia, mesmo quando elas sofrem com
transtornos mentais severos e uso problematico de substancias? Até mesmo os usuarios
de crack?”. A resposta é: “sim, sobretudo nestes casos”.

A versao mais longa desta resposta deve afirmar enfaticamente que o Housing First nao
parte de um sistema de triagem para classificar individuos enquanto mais ou menos aptos/
as ao programa. Complementarmente, deve-se entender que € um erro deduzir quem
Serao as pessoas que vao ou nao obter sucesso no programa a partir de tal ou qual perfil.

Em oposicao, se alguma triagem deve ser feita é justamente para garantir que as
pessoas em situacao de maior vulnerabilidade sejam atendidas o mais breve e com o
maior suporte possivel.

O sistema baseado em triagem ou classificacdo de aptos ou inaptos, que procura
escolherosperfisde pessoas “preparadas”,os casos “menos complexos”,emque as pessoas
demonstram “maior autonomia e independéncia”, por definicdo, ndo configura uma
aplicacdo 6tima do modelo Housing First. Essa tendéncia de buscar “casos mais simples”
€ uma forma de aplicacao ainda bastante dominada pela légica etapista, determinado
por este temor difuso de que as pessoas em situacdo de rua nio irdo se “adaptar” ou “se
comportar adequadamente em uma moradia”. Dito de outra maneira, o modelo Housing
First deve estar organizado justamente para atender os chamados “casos complexos” em
gue se demanda suporte e acompanhamento.

Na pratica, os programas de Housing First tém um namero limitado de vagas a oferecer.
Isso significa dizer que € necessario criar algum critério para a distribuicao de vagas,

afinal, geralmente a oferta de vagas serd menor que a demanda.

A metodologia HF pressupode que seu atendimento deve ser destinado as pessoas que
vivem com maior dificuldade e enfrentam as mais graves situacoes de vulnerabilidade
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social. Contudo, como se mede de forma objetiva quem esta em maior vulnerabilidade?
Trata-sedeumacircunstanciadedificilresolucdo,masque podeserpensadainternamente
pelos gestores e gestoras do programa, que devem também se comprometer com criar
as condicoes de crescimento do numero de atendidos.

2 - Escolha do beneficidrio e autodeterminacao
A adesao ao projeto é livre e os encaminhamentos sao feitos a partir do acordo
estabelecido com o morador ou moradora que adere ao programa.

Este principio orientador estabelece que as pessoas atendidas e suas questoes e
desafios devem ser o centro do atendimento. Ao contrario de um programa protocolar,
cometapas, metas e objetivos pré-definidos, defende aautodeterminacaodosindividuos.

O programa supoe que as decisdes e caminhos do atendimento sejam criados em uma
relacdode cooperacaoentreaequipe técnicaeapessoas beneficiadas: desde aescolhado
localde moradia, as particularidades que devem ser buscadas parasuprir as necessidades
do morador ou moradora, direcionamentos referentes ao projeto individual, desejos e
sonhos. Em outras palavras, este principio prevé que os caminhos a serem trilhados, bem
como os desafios enfrentados nas diversas etapas do atendimento devem ser decididos
pelo morador ou moradora e mediado com o apoio e suporte da equipe técnica.

-

v

Imagem: Canva Pré

No Housing First sdo as pessoas atendidas que indicam os caminhos a serem
percorridos e a equipe de suporte auxilia na realizacao dos objetivos, metas e
sonhos de quem é atendido.
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Assista aos videos do projeto Casas Primeiro, em Portugal
https://www.youtube.com/watch?v=-OinwYOKEY8

3 - Servico orientado para recuperacao

O foco nos desafios apontados pelo beneficidrio deve acolher as demandas e criar
as condicdes necessarias para um processo de recuperacao em relacdo aos problemas
identificados pelas pessoas.

Antes de tudo é importante avaliar quais sdao os aspectos problematicos definidos
pelos atendidos, de modo que se possa compreender aquilo que avaliam como desafios a
serem trabalhados, melhorados e até mesmo superados.

A experiéncia técnica com o Housing First demonstra que as pessoas tendem a se
sair melhor quando os objetivos sao tracados por elas mesmas e tém a oportunidade de
produzir em seu préprio ritmo o processo de recuperacao, em constante avaliacdo com a
equipe para alcancar seus objetivos.

Dependéncia Inser@éo
de dlcool e familiar e

outras drogas comunitaria

Ruptura de Moradia
tinedlos Permanente
familiares
Populagdo em Trabalho
Desemprego), | SitUagao0 de rua e renda
Eei Tratamento
de salde

Imagem: INRua

39


https://www.youtube.com/watch?v=-OinwYOKEY8
https://www.youtube.com/watch?v=g80MMeqp09c


GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

Video do Projeto “Viviendas Primero” na Espanha
https://www.youtube.com/watch?v=CqghfODW]Bcc

4 - Suporte individualizado e guiado pelo beneficiario

O suporte individualizado pressupoe que a equipe responsavel pelo projeto auxiliara
individualmente o beneficidrio a partir das visitas domiciliares e através do contato com
os espacos de referéncia, politicas publicas e a comunidade circundante. Os aspectos
definidos para o suporte sao guiados pelo atendido, de acordo com seu reconhecimento
arespeito das questoes problematicas que julga serem suas prioridades.

Neste video vocé pode observar um pouco mais sobre as visitas
domiciliares no Housing First

Observacao: é possivel ativar as legendas e mudar o idioma
https://www.youtube.com/watch?v=wJNLiHFk1qgs&t=26s

5 - Integracao social e comunitaria

Um dos principais aspectos definidores da manutencdo do domicilio e,
consequentemente, do sucesso ou do fracasso do projeto trata-se da capacidade de
producao de vinculos sociais entre os moradores, moradoras e a comunidade.

Mudar-se para uma nova casa normalmente é um desafio na vida de qualquer um
de nds. Por vezes demoramos para conhecer novos vizinhos, sentir familiaridade com
uma nova localidade, organizar nossos trajetos nas ruas, optar pelos espacos para fazer
compras ou se alimentar, dentre tantas outras variaveis que podem determinar nosso
bem-estar em um novo local e com novos vizinhos.

Para as pessoas em situacao de rua que passaram longos anos sem moradia, estas
questoes podem ser ainda mais desafiadoras. Antes de tudo, a prépria requalificacao
de uma pessoa que se entendia como alguém em situacao de rua e que passa a ser uma
pessoa domiciliada tem impactos na reorganizacao da prépria identidade e na forma
como esta pessoa enfrentara os desafios e atividades cotidianas.

Se por um lado este novo arranjo pode ser muito recompensador do ponto de vista

da melhora da autoestima e das condicoes de organizacao da identidade pessoal, esse
processo também pode ser vivido como muito solitario.
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E um tanto curioso notar que o primeiro més em uma nova casa costuma ser o mais
desafiador. Tudo é uma novidade e a pessoa demora algum tempo para comecar a se
ambientar, por vezes, este processo pode ser muito mais demorado. E comum que nestes
primeiros meses as pessoas busquem com frequéncia seus antigos locais de referéncia,
amigos e demais conhecidos do tempo em que se estavam em situacao de rua, que se
gueixem com frequéncia sobre a solidao de estar em uma moradia sozinho. Algumas
datas comemorativas e feriados, por exemplo, podem ser particularmente delicados do
ponto de vista emocional e afetivo. Estes sdo alguns dos diversos desafios enfrentados
na construcao do bem-estar.

Devemos sempre lembrar: Housing First ndo se trata apenas de domiciliar as pessoas,
mas de acompanhar seus processos e auxilia-las na busca da resolucao de seus desafios.

Se faz fundamental auxiliar o novo morador ou moradora a se conectar com a
comunidade, conhecer vizinhos, aprender as rotas de locomocao no bairro, auxiliar
na criacdo e manutencio de relacdoes pessoais saudaveis, bem como procurar
identificar e auxiliar no engajamento de atividades recompensadoras, de acordo com
as particularidades e gostos pessoais de cada morador. Por exemplo: algum morador
pode ter uma fé religiosa e desejar se conectar com os demais de uma mesma religiao,
enquanto outra pessoa pode desejar se envolver no time de futebol do bairro ou em
alguma outra atividade fisica. Enfim, o papel da equipe técnica é tentar facilitar estes
encontros e estabelecimento de vinculos sociais com a comunidade.

Compreendendo que a rua produz vinculos sociais que distinguem e identificam
0s sujeitos no mundo, é importante relacionar o projeto domiciliar com a producao
de atividades recompensadoras, de modo que o espaco domiciliar e a convivéncia
comunitaria sejam gratificantes.

ASSISTA AO VIDEO:

Cinco principios chave do Housing First (legendado) Canal:
INRua Brasil
https://www.youtube.com/watch?v=G_awJOjwrbw
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CAPITULO 2 - ESTUDO DE
VIABILIDADE ECONOMICA

2.1. INTRODUCAO

metodologia e filosofia Moradia Primeiro “Housing First” - (HF) tem se mostrado,

através de estudos comparativos, mais eficaz também do ponto de vista financeiro,
comprovando ser mais econdmico para a gestao publica. Além de garantir o acesso
imediato ao direito a moradia, sendo um Programa que oferece a efetiva superacao da
situacao de rua e maior dignidade humana, o HF desponta como mais barato e vantajoso
aos cofres publicos, como afirma Ornelas (2019):

A evidéncia cientifica mostra que o modelo Housing
First é a solucao mais rapida, de custo-beneficio mais baixo e com
resultados extraordinarios ja estudados por varias universidades, tais
como maior integracdo comunitaria, maior bem-estar e satisfacao
pessoal, reducao de sintomas de doencas mentais e reducao do nivel
de dependénciaquimicaedo dlcool. Ndo é sé uma casa, € uma casaque
transforma e permite a recuperacao total da pessoa que antes vivia
sem abrigo. (http://www.sectordialogues.org/noticia/seminario-
apresenta-evidencias-cientificas-da-efetividade-do-housing-first-
para-populacao-em-situacao-de-rua . Seminario Internacional sobre
Moradia para a populacdo em situacdo de rua, 2019)

No entanto, é preciso aprofundar essas informacoes, para produzir um cenario mais
coerente com relacao aos gastos e custos reais para implementacao do programa.

Encara-se o desafio de elaborar caminhos para a instalacao da filosofia Housing First,
seja como politica publica de Estado, seja como iniciativa de organizacdes da sociedade
civil,reconhecendo como inevitavel a producao de estudos de viabilidade econémica que
subsidie e potencialize a aplicacdo da metodologia. Este € um aspecto particularmente
desafiador a medida em que os custos locais podem variar de formarelevante adepender
do municipio que acolhe o projeto.

Torna-se assim virtualmente impossivel definir um valor médio de custos que se repita
em cada cidade, de forma nao contextual e especifica. Da mesma forma, os custos de vida
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também variam enormemente de cidade a cidade, bem como os custos do fornecimento
de dgua e energia elétrica.

Estudos onde o Housing First ja esta em funcionamento, mostram que, em média, 40%
do custo da intervencao com este modelo sdo recuperados nos anos seguintes pela
economia de gastos que os governos tém com emergéncias médicas e internacoes.

Paraaprofundarmosessasquestoeseentendermoscomodefatoseddaimplementacao
da metodologia, apresentaremos dados de experiéncias internacionais que tém
corroborado com a comprovacao da eficacia do modelo. Em seguida, adentraremos ao
cendrio nacional com dados coletados por meio de Projetos vigentes no pais, como a
exemplo do Moradia Primeiro na cidade de Curitiba-PR, expondo que, apesar da falta de
dados locais, a exemplo das experiéncias internacionais, sua eficacia pode ser facilmente
comprovada a partir da comparacao aos modelos de atendimento vigentes no pais.
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2.2. DADOS COMPARATIVOS INTERNACIONAIS

Como ja vimos anteriormente, o Housing First € um método baseado em evidéncias

e que tem despontado no mundo todo como uma solucdo permanente, efetiva
e econdbmica para a superacao da situacao de rua. Essas evidéncias sao produzidas
por meio do levantamento de dados que levam em conta tanto o acompanhamento
durante aimplementacao e manutencao do programa, quanto os estudos comparativos,
relacionando-os assim, com os servicos oferecidos nas estruturas ja existentes em cada
regidao onde o HF é implementado.

As demonstracoes internacionais nos ajudam a entender quao importante se torna o
levantamento de dados e o aprofundamento do conhecimento sobre a metodologia para
gue, sobretudo, a implementacdo da metodologia no Brasil se dé de forma embasada
teoricamente em todos os aspectos.

Um estudo publicado por Pleace e Brethherton (2015), realizado na Inglaterra,
demonstrou que o HF gerou umaeconomiaporanode€ 1.400e€ 11.250 por pessoacom
relacdo ao centro de alojamento e com os programas residenciais de grupo e com apoio
intensivo, respectivamente. Além disso, foi demonstrada a reducao no uso de servicos
médicos de emergéncia e diminuicao do contato com sistema de justica criminal.

44



[HOUSING FIRST]

A capacidade do Housing First em termos de comprovacao de sua eficacia e economia
de gastos no atendimento, culminou em uma expressao que sintetiza esta ideia e que
tem sido utilizada internacionalmente como slogan: “Housing First: fazendo mais com
menos”. Ou seja, trata-se da capacidade de atender com mais qualidade, usando menos
recursos que os demais modelos. Em mais um exemplo, este folder é de uma propaganda
do modelo Housing First em Utah, EUA:

UTAH GAVE HOUSING
TO THEIR HOMELESS
AND

AND CHRONIC HOMELESSNESS
WENT DOWN 72%

Traducao:
“Utah forneceu moradia as pessoas em situacdo de rua e economizou dinheiro”.

Neste projeto Utah conseguiu reduzir seus gastos passando de 20 mil para 7 mil e 800
délares por pessoa, além de diminuir os casos de situacdo de rua cronicaem 72%.

A seguir, temos um folder de propaganda do Housing First na cidade de Saskatoon,
Canada, que informa uma economia de 688 mil délares canadenses a cidade com o
atendimento de 10 pessoas em 10 moradias individuais durante 6 meses.
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# WHEN PEOPLE
HAVE A HOME

They spend less time in | hospitals,
police

@ u ] custody

& shelters

10 people+10 homes SAVED
6 months $668,000

Housing First T
upstream

Housing First is an initiative led by the United Way Saskcotoon and area. Data provided by the United Wy,

- Imagem: upstream
Traducao: & P

“Quando as pessoas tém uma casa elas passam menos tempo em hospitais, sob a
custddia da policia e em acolhimentos”.

A adesao das pessoas atendidas também certifica os argumentos que se tornaram a
maior defesa da metodologia: percebeu-se claramente que a maior parte dos individuos
contemplados pelo Programa conseguiu de forma efetiva lidar com seus desafios
pessoais e melhorar sua qualidade de vida.

Ao contrario das expectativas, atesta-se que o ambiente do domicilio cria as condicoes
materiais e subjetivas para a transformacao da realidade das pessoas, produzindo
seguranca e estabilidade para que os sujeitos se tornem capazes de enfrentar toda sorte
de dificuldades da vida cotidiana, tais como problemas de saude, transtornos mentais,
uso problematico de alcool e outras drogas, desemprego e ruptura de vinculos familiares.

Outro aspecto interessante no que diz respeito aos resultados do modelo é o seu
sucesso em termos de permanéncia nas unidades habitacionais. Segundo informacdes
da organizacao Pathways Housing First o Programa atesta uma taxa entre 85% e 90% de
sucesso na retencao da moradia e manutencao do domicilio de pessoas que passaram
longos anos em situacao de rua.
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Estes nimeros tém sido confirmados continuamente por diversas pesquisas cientificas
ao longo dos ultimos anos e demonstra que, ao contrario daquilo que se repete com
frequéncia no senso comum, as pessoas em situacao de rua nao sé desejam o acesso
a moradia, quando tem a chance de se domiciliar, buscam alcancar as condicoes de
permanecer na moradia.

Sao diversas as causas que levam uma pessoa a situacao de rua, e o perfil de cada
pessoatambém se modifica de acordo com o territério. Por exemplo: nos Estados Unidos,
parte da Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) é composta por veteranos de guerra com
traumas e sequelas profundas desta experiéncia, ja a PSR em Barcelona, na Espanha,
estd composta em grande parte por imigrantes (47% sao pertencentes a paises que ndo
fazem parte da Unido Europeia), e também pessoas desempregadas (45%).

Por sua vez, em boa parte das cidades na América Latina essa condicao estd muito
associada ao desenvolvimento desigual e a posicao destes paises na geopolitica mundial
e na subalternizacao econdbmica, bem como as proprias consequéncias do colonialismo
e da escravidao que reproduz persistentemente as condicoes de desemprego, miséria e
racismo institucional. A exemplo do Brasil, percebe-se que a populacdo em situacao de
rua é composta sobretudo por homens negros em idade economicamente ativa. [TM2]

Um dos exemplos mais referenciados internacionalmente como boa pratica é o caso de
Alberta, no Canada, que criou um plano de dez anos com metas e objetivos para superar
a situacao de rua na provincia. Foi criado um cronograma, com orcamento especifico,
total de pessoas que seriam atendidas no primeiro ano, para que em dez anos houvesse
a superacao da situacao de rua em Alberta. Esse audacioso plano, realizou a adequacao
dos servicos que ja existiam, incrementando os ideais do HF para conseguir diminuir de
forma eficaz o nimero de PSR. Uma das primeiras constatacoes, ja no primeiro ano de
atuacio, foi que existia um custo de $100.000 por pessoa ho modelo antes vigente, e
com a implementacio do HF o custo passou para $35.000 ao ano.

Ainda falando sobre o Canada, dados mostram que a falta de moradia custava cerca
de 7.05 bilhdes de délares canadenses/ano em 2013 aos cofres publicos, incluindo
os servicos de albergues, sistemas de apoio, saude, seguranca etc. (THE HOMELESS
HUB; CAEH, 2013). Um estudo feito em 2008 sugere que na Columbia Britanica, uma
das provincias do Canad4, um sem-teto custava 55 mil délares canadenses por ano ao
sistema publico (Patterson et al., 2008 apud GAETZ, 2012). Estima-se, porém, que se
fosse oferecida moradia e suporte adequado a essa populacao esse custo iria para 37 mil
ddlares canadenses/ano, o que economizaria 211 milhées anualmente. A figura a seguir
mostra o custo médio mensal de cada servico para hospedar alguém em situacao de rua.
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N I
$1,932 54,333 $10,900 $701 5199
Shelter Bed Provincial Jail Hospital Bed Rental Supplement Social Housing
Traducio nossa: Imagem: GAETZ,2012.

Shelter Bed: Cama em Abrigo; Provincial Jail: Prisao da Provincia; Hospital Bed: Leito em
Hospital; Rental Supplement: Suplementos de aluguel; Social Housing: Habitacao Social.

Em Portugal um dos Programas de HF é o Casas Primeiro, que comecou a ser
desenvolvido em um projeto piloto no ano de 2009 pela Associacao para Estudos e
Integracao Psicossocial (AIEPS), que trabalha com questdes relativas a saude mental,
priorizando entdao o atendimento no programa a esse grupo de pessoas também em
situacao de rua. O programa financia o aluguel, mobilias, equipamentos basicos e
contas como agua, luz e gas. Nos casos em que os participantes recebem alguma renda,
contribuem com 30% de seu rendimento mensal para cobrir parte dos custos. Além
disso, o programa HF garante o servico de suporte individual, acompanhamento e apoio
continuado ao participante (AIEPS, 2021).

Em Lisboa, segundo uma publicacio feita em 2017 (MENEZES, 2021), o custo do HF
era de 16 euros por pessoa por dia, considerando o custo do aluguel e da equipe envolvida
no programa. Na mesma época o custo com quartos mantidos pelo poder publico era de
18 euros por pessoa / dia e o custo com um albergue publico era de 20 euros por pessoa /
dia. Esses valores mostram que o custo com o Housing First € mais vantajoso que os demais
modelos utilizados para atendimento. Além da economia com a moradia e atendimento a
essa populacao, em 2013 o Casas Primeiro calculou que a hospitalizacao psiquiatrica com
enfermidades agudas tem o custo médio de 2500 euros por pessoa. No mesmo relatoério
observa-se que o nimero de internagdes psiquiatricas em hospitais diminuiu 90% apds a
mudanca paraahabitacdo (ORNELAS, 2013), 0 que também diminui muito os gastos publicos.

Na Franca o programa de HF é o Un Chez Soi dAbord, lancado no ano de 2011 em
Marselha, Lille, Toulouse e Paris. O programa calcula que o gasto médio estimado no
ano por pessoa € de 14 mil euros por beneficiario. Este custo inclui aluguel, acessorios e
salarios de pessoas envolvidas no programa.
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Em um relatério quantitativo publicado em 2016 (TINLAND et. al, 2016), mas que
analisou o periodo entre o ano de 2011 e 2014, foram comparados dois grupos, um
denominado OH, que representavam as pessoas que utilizam as Ofertas Habituais de
servicos de alojamento, saude e servico social, e um grupo experimental denominado
UCS, que se refere as pessoas que participam do programa Un Chez Soi. A utilizacdo de
ambos os servicos mostrou uma queda consideravel no uso de servicos médicos, com
maior queda no grupo UCS. Também é possivel perceber uma queda nos custos com
albergamento no grupo UCS, enquanto ha um aumento de gastos no grupo OH. Observe
a figura abaixo.

Evolucao dos custos ao longo dos 2 anos de acompanhamento do HF na Franca
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Figure 3-2 a : Evolution des cotits sur les 2 ans de suivi
Imagem: TINLAND,2016, p.9.

' Onde se 1é Serv MEDICAUX, Serv HEBERG e Serv JUSTICE |é-se respectivamente:
Servicos médicos, servicos de albergamento e servicos de justica.

Na comparacao de custos de servicos constatou-se que 70% dos gastos evitados vém
dadiminuicdo da hospitalizacdo de pacientes psiquiatricos (TINLAND et.al, 2016). Ainda
segundo o relatério, a UCS permitiu a reducao com gastos anuais de diversos servicos
no grupo OH, resultando em uma diferenca anual de 17.500 euros entre os dois grupos,
compensando assim todo o custo do programa Un Chez Soi d’Abord.

Na Espanha o programa Hadbitat iniciou em 2014 através de uma instituicdo sem fins
lucrativos, independente e plural chamada Hogar Si. O perfil dos atendidos no programa
espanhol é especifico e vai de encontro com a esséncia da metodologia, pessoas que
precisam de suporte constante e que se encontram a muito tempo em situacao de rua. Hogar
Si conta com uma ampla rede de parceiros e financiadores, e os fundos arrecadados sao
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distribuidos nas diversas areas que o programa contempla, como mostra a figura abaixo.

Os graficos mostram a origem e o destino dos fundos do programa
Housing First na Espanha em 2020.

FINANCIACION

SUBVENCIONES PUBLICAS
CONTRATOS PUBLICOS

FINANCIACION PRIVADA

FINANCIACION PROPIA

3%

DESTINO DE
LOS FONDOS

® ACCESO0 A LA VIVIENDA

® CUIDADO DE LA SALUD

o EMERGENCIA SOCIALY
NECESIDADES BASICAS

® EMPLEO Y ECONOMIA SOCIAL

» ADMINISTRACION Y CAPTACION
DE FONDOS

# INCIDENCIA SOCIAL Y POLITICA

16% 29%,

10%

13% | 19%

Imagem: HOGAR Si, 2021(A), slide 25.

Atualmente o gasto com o Hdbitat é de 48 euros por dia para cada vaga no programa,
como mostra a Figura 3.

Gastos por dia e pequeno relatorio do programa Hdbitat na Espanha

96 48 N,

EUROS POR DIA F 0 CUSTO DE UMA VAGA NA HABITAT. E

SEMELHANTE OU MAIS BARATO DO QUE MUITOS DOS OUTROS DAS PESSOAS RECUPERARAM SEUS LAGOS
DAS PESSOAS MANTEM SUAS CASAS RECURSOS EXISTENTES E OFERECE UMA CASA ESTAVEL E UMA T
INTERVENCAO DE MAIOR GRAU

Imagem: HOGAR Si, 2021(B), traducdo automatica do Google Chrome.
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Um estudo realizado por Garcia (2016) mostra que o custo do HF na cidade de
Barcelona era de 15.406,65 euros por ano, maior que os custos com abrigos de
emergéncia e os abrigos comuns (como mostra a figura abaixo), porém os custos com
abrigos emergenciais e comuns nao contemplam outros gastos, como de hospitais,
encarceramento, servicos publicos, entre outros, além de serem modelos ineficazes
gue ndo garantem uma solucio permanente a situacdo de rua (FGV; DPERJ, 2017).

Gastos por dia e pequeno relatorio do programa Hdbitat na Espanha

Por pessoa/noite Por ano
Custo do Projeto Habitat (Barcelona) 42 3 EUR 15.406,65 EUR
Custo de um abrigo de emergéncia 28,32 EUR 10.336.80 EUR
Custo de um abrigo comum 39,34 EUR 14,359,100 EUR

Imagem: FGV Direito Rio; DPERJ, 2017, p. 61.

O custo do Programa Hadbitat varia muito de acordo com a localidade, por exemplo, em
Madrid o custo erade 28,61 euros por pessoa/noite, onde o HF trabalha com unidades de
habitacao social, diferente de Barcelona que as habitacoes provém do mercado privado
(GARCIA, 2016).

Outra cidade que implementou o Housing First e demonstra resultados robustos tanto na
superacao da situacao de rua quanto das vantagens econémicas € Austin, no Texas. Segundo
a Integral Care a adocao do Housing First permite a economia de 1,4 milhdes de délares em
dois anos (INTEGRAL CARE, s.d.). Veja abaixo a figura que mostra os gastos com servicos a
populacado em situacdo de rua em Austin antes e depois da adocao do modelo HF.

Resultado do Modelo Housing First em Austin®
RESULTS OF HOUSING
FIRST MODEL IN AUSTIN

2 YEARS OF CARE

291 Emergency 117 Emergency
Room Visits Room Visits
482 55
EMS 911 Calls EMS 911 Calls
115 Psychiatric 21 Psychiatric
Hospital Admissions  Hospital Admissions W=
3,301 Total 363 Total e
Hospital Days Hospital Days®

“This Is 3 savings of 51.4M in psychiatric hospitalization costs ower Dwo years

Imagem: INTEGRAL CARE, s.d.
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Traducao proépria:

Before receiving services: Antes de receber os servicos; After 2 Years of Care: Apds
2 anos de cuidados; Emergency Room Visits: Visitas a Pronto Socorro; SEM 911 Calls:
Servicos de emergéncias médicas ao 911; Psychiatric Hospital Admissions: Admissoes em
Hospitais Psiquiatricos; Total de dias em Hospitais; This is saving of 1.4M in psychiatric
hospitalization costs over two year: Isso representa uma economia de $1,4 milhdes em
custos de hospitalizacao psiquiatrica ao longo de dois anos.

Na América Latina o Housing First chegou ao Chile em 2018 com o nome de Vivienda
Primero e é financiado pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Familia. O Programa
disponibiliza aos participantes uma moradia estdvel e servicos de apoio. Algumas
habitacdes sdo compartilhadas e objetiva-se que 30% do rendimentos do participante
do programa sejam colocados para arcar com gastos do programa e, quando as pessoas
ndo possuem rendimentos o Estado prové o necessario, como por exemplo, o pagamento
de contas e alimentacdo (FERNANDEZ, 2021).

O programa atualmente tem o custo médio de 5,5 milhdes de pesos por participante,
sendo que o custo tende a ser mais alto no comeco devido ao investimento com
infraestrutura (FERNANDEZ, 2021).

No Uruguai o programa Vivienda com Apoyo do Ministério de Desenvolvimento
Social também segue os principios do Housing First. Nesse programa cada participante
recebe uma Unica parcela de 40 mil pesos para que as proéprias pessoas atendidas pelo
programa comprem seus moveis. Atualmente o governo uruguaio gasta cerca de 46 mil
pesos por més com uma pessoa em um abrigo, sendo que pelo modelo HF o custo é de
aproximadamente 22 mil pesos mensais.

O programa faz uma avaliacao a cada doze meses com os participantes, esperando que a
partir do segundo ano este ja tenha a possibilidade de arcar com custos com alimentacao
e aluguel. O governo uruguaio anunciou que pretende investir mais de 100 milhdes de
pesos por ano no Housing First no pais (SOLOMITA, 2021).

Como vimos acima, os dados levantados baseiam a formatacdo da metodologia de forma
robusta e evidente, demonstrando que a implementacdao do Housing First pode se dar
independente da realidade local, do tamanho do municipio, das diferencas do perfil da propria
populacao em situacao de rua e da origem dos recursos e parcerias estabelecidas para tal.

Paraalémdo acesso imediato a moradia, verificamos que os gastos diminuem ndo apenas
no que se refere a este aspecto, mas abrangem os custos com saude, seguranca publica,
trabalho e saude mental, entre outros. Esses resultados sao significativos no que se
refere ao planejamento e execucdo de politicas publicas eficazes e especializadas para
esta populacao.
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2.3. DADOS COMPARATIVOS NO BRASIL

s estudos internacionais que acabamos de ver nos mostram tanto a abrangéncia

da metodologia no mundo todo, quanto as evidéncias significativas de que a
implementacao do Programa se torna economicamente viavel e eficaz, em contextos
dramaticamente diversos, seja na América do Norte, Europa e América Latina.

Todos os comparativos que trouxemos até aqui tem como base a estrutura de
atendimento utilizada em cada uma das regides implementadas, levando em conta a
realidade local e as particularidades de cada cidade, estado e pais.

No Brasil o atual modelo de atendimento e servicos destinados a esta populacdo
estado alicercados nos principios e diretrizes da Politica Nacional para a Populacdo em
Situacdo de Rua (PNPSR), instituida em 2009 pelo Decreto n° 7.053, que consiste no
principal marco de reconhecimento desse publico pelo Estado, priorizando uma acao
descentralizacado articulada entre a Uniao, Estados e Municipios.

ApartirdaPNPSR surgemos primeirosservicos publicosdirecionados especificamente
a populacao em situacao de rua, em vista ao reconhecimento do segmento enquanto
sujeitos de direito, com equipamentos especificos para efetivacao dos direitos segundo
as particularidades de seu viver. Entre as acoes prestadas sob essa normativa, estdo
servicos especializados, tais como: Centro de Referéncia Especializado para Populacao
em Situacdo de Rua (CENTRO POP), Servicos de Acolhimento Institucional, Casas
de Passagem, Consultérios na Rua, fluxos especificos para atendimento de suas
particularidades no SUS, inclusdo em programas sociais de transferéncia de renda,
possibilidade de inscricao em programas habitacionais, dentre outros.

Tais politicas, normativas e regramentos, desde quando promulgadas pelo governo
federal e implementadas pelas prefeituras (muitas vezes em parcerias com o terceiro
setor e organizacoes privadas), exigem um esforco de coordenacdo na gestdo
financeira e na adocao de instrumentos para motivar e facilitar a sua implementacao.
Importante ressaltar que ainda hoje, iniciativas desse carater, ndo raras vezes, apoiam-
se no paradigma caritativo e filantrépico, o que inibe uma abordagem sistematica e
propositiva das questdes estruturais, mantendo o status quo e produzindo novos modos
de subjetivacao e exclusao.

Segundo Honorato (2014), a oferta de casas de acolhimentos e albergues, ndo se
apresenta somente como uma demanda programatica da rede de assisténcia social dos
poderes publicos, mas faz parte de uma estratégia de retirada dessas pessoas da rua
nao com o propodsito de garantir direitos, mas para retirar estas pessoas dos olhos da
sociedade, legitimando acoes higienistas e violadoras de direitos.
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A filosofia Housing First, ao inverter a abordagem etapista neste tipo de assisténcia
publica, oferece ao beneficiario a possibilidade de superacdo da situacdo de rua e
seguranca cidada, no momento imediato de seu atendimento. Por meio da moradia,
baseada em uma metodologia de servico e acompanhamento sistematico, garante
direitos apontados na Constituicdo Federal de 1988.

Sem duvidas o HF tem se mostrado mais eficaz, digno, humano e menos oneroso aos
cofres publicos. Sabe-se que, mesmo com avancos nos ultimos anos no campo das
politicas publicas e servicos, o modelo atual / etapista nao tem se mostrado suficiente para
superar a situacao de rua. Os servicos especializados e tipificados dificilmente conseguem
protagonizar acoes que garantam a efetivacao de direitos e transformacao social.

Este contexto em que estamos inseridos conta ndo apenas com uma estrutura vigente
baseada no etapismo, como ja vimos anteriormente, mas também com a inexisténcia de
politicas publicas que efetivamente sejam pensadas para que a pessoa em situacao de
rua supere em definitivo essa situacao.

Embora ndo existam dados oficiais e substanciosos do niumero de pessoas vivendo em
situacao de rua no Brasil, é visivel o crescimento desta circunstancia. A populacdao em
situacdo de rua nado faz parte do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e tudo o que temos sdo estimativas e pesquisas regionais com metodologias
proprias e cruzamento de informacdes que nao apresentam numeros exatos e nao
retratam, em absoluto, a realidade que temos vivido nas ruas e, sobretudo, ndo auxiliam
no desenvolvimento de politicas publicas e dados para que possamos pensar em
propostas que superem a situacdo de rua.

Entretanto a PSR estd presente no cotidiano e faz parte de um problema que diz
respeito a todos/as e exige da gestao publica respostas eficientes diante do aumento
deste fato. Como nos apontam estimativas realizadas pelo Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA),em 2015 havia 101.854 pessoas em situacao de rua no Brasil
(IPEA, 2016). Em 2020 este niimero passou para 221.869 pessoas vivendo em situacao
de rua (IPEA, 2020).

Observou-se um aumento expressivo (140%) da populacdo em
situacdo de rua ao longo do periodo analisado (setembro de 2012 a
marco de 2020). O crescimento é observado em todas as Grandes
Regidoes e em municipios de todos os portes, o que sugere ser o mesmo
efeito de dindmicas nacionais. Por sua vez, o crescimento mais intenso
nos grandes municipios sugere que a crise econdmica e em particular o
aumento do desemprego e da pobreza sejam fatores importantes para a
explicacdo do ocorrido (IPEA, 2020).

Diante do crescente numero das pessoas vivendo em situacdo de rua e na tentativa de
demonstrar que o Housing First é viavel inclusive para a realidade brasileira, o Instituto

54



[HOUSING FIRST]

Nacional de Direitos Humanos da Populacio em Situacio de Rua (INRua) e o Movimento
Nacional da Populacdo de Rua (MNPR) tem trabalhado na elaboracao e implementacao
da metodologia na cidade de Curitiba.

Esta implementacdo visa ndao somente demonstrar na pratica a efetividade da
metodologia,como levantar dados e mostrar, a partir de evidéncias locais e que respeitem
as particularidades, a viabilidade de aplicacao deste modelo.

Apartirdaimplementaciode um projeto piloto, intitulado “Moradia Primeiro Curitiba”,
tem-se comprovado que se trata de uma proposta possivel, vidvel e eficaz. Atualmente
o projeto atende 5 moradores em 4 unidades residenciais, seguindo a metodologia, com
recursos privados e contando com o reconhecimento do governo federal no que se refere
a fidelizacao do projeto com a metodologia em si.

A execucao de um Projeto Piloto no Brasil proporcionou uma propulsao no que se diz
respeito aos debates e incidéncia na proposicao de politicas publicas paraapopulacdoem
situacdo de rua. Para tal, um levantamento de dados e custos sobre a estrutura vigente
na cidade de Curitiba foi fundamental para a criacdo de banco de dados comparativos
com os investimentos necessarios para a implementacao da metodologia.

Esses custos foram levantados durante a elaboracdo do projeto, e abrangem todos
os servicos ofertados para a populacao, de acordo com a Politica Nacional, como vimos

anteriormente.

No quadro abaixo, ha um demonstrativo de alguns servicos e seus custos aproximados
na cidade de Curitiba, levando-se em conta as informacoes coletadas em junho de 2018:

Experiéncias recentes na gestao publica de Curitiba

Condominio social 3.600,00
Hotel 1.200,00(sem RH)

UAI 2.840,00

Casas de Passagem 1.500,00

Centro Pop 2.115,00

Dados da Fundagdo de Acdo Social de Curitiba = FAS

Imagem: Arquivo INRua.
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O quadro demonstra custos associados a manutencao dos servicos. Os valores acima
representam arazao do custo total dos servicos dividido pelo nimero de vagas, de modo
gue se possibilite chegar a um aproximado custo per capita. Servicos como estes gastam
com a contratacao de pessoas, organizacao e limpeza dos ambientes, aluguel e estrutura
fisica, mobilia, alimentacao, higiene de itens diversos, dentre outros a depender do caso.

Podemos observar que uma vaga per capita/més nas Unidades de Acolhimento
Institucional (UAI's) custa aproximadamente R$ 2.840,00, as casas de passagem R$
1.500,00 e 0 CENTRO POP R$ 2.115,00.

Agora, passemos a seguinte andlise: o CENTRO POP é um servico disponibilizado
durante o dia, enquanto as Unidades de Acolhimento e Casas de Passagem administram
a oferta de servicos de pernoite. Pensando neste cenario, vamos considerar a seguinte
situacdo: uma pessoa em situacado de rua que dorme em uma unidade de acolhimento e
utilizaumavaganoCENTRO POPduranteodiatemum custo mensal paraaadministracao
publica de aproximadamente R$ 4.955,00.

Existem diversas combinacbes possiveis a partir do quadro acima. No entanto,
estamos falando exclusivamente dos custos de servicos especializados no atendimento
de pessoas em situacao de rua. Contudo, as experiéncias internacionais demonstram
gue comparativamente, quando as pessoas estao em situacao de rua elas custam mais
para os cofres publicos do que quando nao estao.

RESULTADOS DO MODELO
Moradia Primeiro

17.8mil

BOLARES E & VALGH -
ECONCMIZADD POR PESSO0A
EM DENVER EM RELAGAD A0 -
MOOELD TRADICIGHAL o
2000

Depenbonicaclo Dntseramaend 13 Leitos de Dmerplincia Paciente [ Beeng Interngdos

Imagem: Arquivo INRua.

Comodemonstrado anteriormente, as pessoasemsituacadoderuatendemafrequentar
mais servicos de emergéncia em saude, ficar sob a custddia da policia, utilizar servicos de
estabilizacao ao uso problematico de drogas ou estabilizacao psiquiatrica, dentre outros.
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RESULTADOS DO MODELO
Moradia Primeiro

3750 W Paraimdde
W Herptan. P bl e
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Imagem: Arquivo INRua.

Ao realizar este comparativo, o projeto Viviendas Primero, no Chile, constatou que na
verdade “ndo fazer nada”, ou seja, ndo intervir através da oferta de servicos e programas
para as pessoas em situacao de rua, na verdade, é mais oneroso do ponto de vista dos
gastos publicos do que oferecer os servicos, tendo em vista que uma vez desassistidos do
cuidado especializado, essas pessoas tendem a acumular ainda mais problemas e buscar
de forma mais persistente a rede de servicos e equipamentos publicos.

A analises dos custos e o conhecimento do que as pessoas em situacao de ruareclamam
ao utilizar estes servicos nos possibilitou detectar um problema que se divide em trés
aspectos diferentes:

« Emsuamaioria, as pessoas em situacao de rua nao estao satisfeitas em ter que utilizar
0s servicos provisérios/emergenciais e apenas o fazem por falta de outras opcoes;

« Estes servicos mantém as pessoas permanentemente nas ruas, sem conseguir obter
boas taxas de superacao.

« Se analisarmos o custo-beneficio frente ao desafio de superar a situacao de rua, fica
absolutamente explicito que o modelo Housing First consegue oferecer um servico
mais eficaz, com menor investimento.

Nao se trata aqui de afirmar que tais politicas sociais recebem mais recursos do que
deveriam. Pelo contrério, estes investimentos sdo necessarios e possibilitam que os
municipios se organizem para oferecer os melhores servicos possiveis. O problema
aqui demonstrado é de outra ordem: trata-se de uma relacdo custo x beneficio e da
alocacao de recursos de modo que eles contribuam para a superacao da situacao
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de rua. O argumento se torna mais revelador, por exemplo, se observarmos a razao
entre o investimento em Servicos de Republicas x Unidades de Acolhimento.

Vamos ao exemplo dos investimentos realizados na politica da populacdo em situacao
de rua na cidade de Curitiba, Parana: durante o ano de 2018 a Fundacao de Acao Social
(FAS) gastou 32 milhdes com a politica da populacdo em situacdo de rua em Curitiba.
Percebe-se que as Unidades de Acolhimento Institucional (UAI) gastaram 4 milhdes e
500 mil para atender, respectivamente, 100 pessoas em uma UAIl e 32 em outra. Em
contraposicdo, uma Republica que atendeu 10 pessoas durante um ano gastou R$
16.600,00.

A partir dessas informacoes podemos constatar que o total gasto per capita em uma
vaga de Republica durante um ano equivale aproximadamente ao custo per capita de
uma vaga em Unidade de Acolhimento por apenas um més. Ou ainda, poderiamos dizer
que o custo de 10 pessoas na modalidade Republica equivale aproximadamente ao valor
de uma vaga na modalidade Acolhimento Institucional durante um ano.

Se a razao econOmica ja aparenta escandalosa, torna-se mais problematico ainda
pensar que o principal motivo deste arranjo nos municipios se baseiaem uma perspectiva
conservadora da légica etapista, a saber: o receio de que as pessoas em situacdo de rua
nao estao prontas para uma vida mais auténoma na modalidade Republica.

Estes dados mostram de forma eloquente como se da a estrutura de atendimento a
populacdo em situacao de rua em determinado local.

Com os dados acima expostos, levantados durante o processo de implementacao do
Projeto Moradia Primeiro Curitiba, podemos fazer uma breve apresentacao sobre a
estruturacao do programa na cidade e, ao fim, mostrar valores investidos no programa
de forma comparativa aos gastos mostrados acima.
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2.4. PROJETO MORADIA PRIMEIRO EM CURITIBA

Apartir do estudo aprofundado da filosofia e pratica do Housing First o Instituto
Nacional de Direitos Humanos da Populacdo em Situacio de Rua (INRua), passou
a construir possibilidades de para realizacdo de um projeto piloto que permitisse gerar
dados e um exemplo pratico e generalizavel da adocao do modelo Housing First.

Apdbs quase um ano de intensificacido de estudos, adaptacdo da metodologia,
planejamento do processo de acompanhamento e organizacdo dos aspectos
necessarios, no més de dezembro do ano de 2018 o INRua em parceria com lgreja
Catolica da Igreja Catolica de Curitiba (Financiadora do Projeto) e apoio da Casa de
Acolhida Sio José (organizacao da Sociedade Civil), Movimento Nacional da Populacio
em Situacdo de Rua (MNPR) deu inicio ao Projeto Moradia Primeiro - Curitiba. O
projeto, até a presente data, ndo conta com financiamento do poder publico e nao h3,
em Curitiba, nenhuma normativa que oriente os projetos de Housing First.

O investimento surge por meio da articulacdo citada e vale ressaltar que o valor recebido
para a manutencdo de cada unidade é de R$ 800,00 mensais , para o pagamento dos
aluguéis e manutencao basica das moradias, além de um pequeno fundo de reserva que
se torna possivel de acordo com o contrato de aluguel estipulado.

Todo o trabalho realizado pela equipe de atendimento do Projeto piloto em Curitiba é
feito de forma voluntdria, com o intuito de se estudar o processo de implementacao e
acompanhamento da metodologia.

O projeto, que ja entra em seu terceiro ano de aplicacdo, continua acompanhando os
mesmos moradores e moradoras, sem nenhuma desisténcia ou caso de desligamento,
apresentando entdo uma taxa de 100% de retencao das moradias.

Estamos aqui falando de uma situacdo real que se deu a partir da necessidade de
implementacdao de um projeto que correspondesse a metodologia e nos trouxesse
evidéncias robustas sobre a eficacia do HF. Nao estamos relatando um cendrio ideal, que
contaria, sobretudo, com investimento robusto em contratacao e treinamento de equipe
especializada para o atendimento dos beneficiarios do programa, também como detalhes
tais como a manutencao de estoque de mobilia minima e parcerias para a facilitacdo de
contratos de aluguéis dispersos e individuais, como orientado na metodologia.
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2.5. VIABILIDADE ECONOMICA MORADIA
PRIMEIRO NO BRASIL

N osso pais contempla diferencas significativas em configuracdes determinantes
guando falamos sobre o reordenamento ou mesmo a criacao de politicas publicas
paraapopulacidoemsituacdaoderua. Desde o tamanho dos municipios até suasdiferencas
culturais, econdmicas e sobretudo, a assimetria no perfil dessa populacao de acordo com
aregiao estudada.

Essasdiferencas citadas abrangem ndo apenas perfis da propria populacdo emsituacao
de rua, mas para além disso, permeiam a configuracao das gestoes publicas e estruturas
de equipamentos voltadas para essas pessoas. Temos cidades de pequeno porte com um
ndmero infimo de pessoas em situacao de rua, mas com equipamentos para atendimento
emergencial e cidades estruturadas e com maior nimero de habitantes sem acolhimento
estruturado.

Vale lembrar que a implementacao da metodologia Housing First se faz independente
da adesdo ou estruturacdo do municipio dentro da tipificacido do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) ou do estabelecimento de secretaria de habitacdo. Mesmo
cidades sem quaisquer equipamentos voltados para essa populacao tem capacidade
estratégica de implementacao do HF, moldando e adaptando o método a realidade local.

Sendo assim, é interessante estudarmos as estratégias de implementacao do Housing
First partindo do principio que a metodologia pode se adequar facilmente a realidade
local e que independe do porte do municipio ou da estrutura de atendimento existente.

Ao pensarmos nessa estruturacao alguns pontos fundamentais precisam ser levados
em conta: a equipe técnica e o formato de contratacao, caso a implementacao se dé
através do poder publico, ou mesmo a possibilidade de parcerias com a sociedade civil,
como se vé em diversos exemplos de implementacdo do Moradia Primeiro em todo o
mundo e, sobretudo, a definicdo de estratégias de acdo para a implementacao.

As estratégias de acao precisam ser estabelecidas, como dissemos anteriormente,
através de um diagndstico com levantamento de dados o mais preciso possivel, perfil
da populacdo e demais informacdes que auxiliem de forma pratica na estrutura de
implementacaodo projeto. Ametodologiaemsiésimples e clara,mas suaimplementacao
envolve uma relacdo imensa de detalhes que precisam ser estipulados e pensados
previamente.

Esses detalhes fardo com que tanto o estudo de viabilidade, quanto a estruturacdo da equipe
e adefinicao de estratégias para captacao de moradias se dé de forma organizada e eficaz.
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Para termos alguns exemplos praticos que nos permita visualizar possibilidades de
implementacao do programa, apresentaremos a seguir uma previsao média de gastos
basicos, com trés projecoes distintas de atendimentos para 10 (dez), 50 (cinquenta) e
100 (cem) pessoas / unidades domiciliares.

Veja a tabela a seguir:

MOBILIA MINIMA

10 ATEM

50 ATENDIDOS 100 ATENDHDOS

Fogha 4 bocas Eletrodomésticos | BS 730,00 ¥ RS 7300000 | RS 36.500,00 | RS 7 5.000,00
Refrigerador 240 litros Eletrodomésteos &S 1.500,00 1 RS 15.000,00 | RS 75.000,00 | RS 15000000
|Batijbo de phs Mgveis ¢ Unensilios | RS 150,00 1 RS 150000 | RS 70000 RS 15.000.00
Micraondas 20 litres Eletrodomésticor | RS 48200 1 RS 4832000 | R% 24.100,00 | RS 48.200,00
|rtess & cadeiras Moveis & Uiensilics | RS 24 00 i RS 428000 | RS 2120000 | RS &2 400,00
logo de pratos fundos 6 unidades Moveis ¢ URensilios | RS 4100 1 RS 4000 | BS 2.100.00| &S 4. 200,00
Bago de panels ¢om 0 & pecas Movels e Bensilics | BS 250,00 | s 250000 | RS 14 500,00 | RS I0.000,00
Conjunto garfo e faca | pessoas) Moveis ¢ Umensilios | RS 20,00 1 RS 0000 | RS 250000 | RS 000,00
Capd de wided T00en| (6 umidpdes) Mgeeis ¢ Vengilics | RS 2400 1 RS 28000 | BS 120000 BE 240000
Liwo pars rejeito e recicl il Moveis & Utenzilics | BS 0,00 i RS 600,00 | &5 3.000,00| &S & 000,00
Rodo ¢ vassouna FAoeeis & Rensilics | BS 3300 1 RS 0000 | ES 150000 | &S 300000
| Maveis ¢ Umeniilics | RS 000 1 RS 20000 | RS 150000 RS 300000
Ihldt pléstice 10 Moveis ¢ Umensilics | RS 2500 1 RS 250,00 | RS 1.2%000| RS 250000
Cama casal box ortopsdica Moweis & Utensilios | RS 500,00 1 RS 500000 | RS 75.000,00 | RS %0,000,00
ioge pare kengol cazel Moveis ¢ Unensilics | RS E000 ] RS 180000 | &5 000,00 | RS 18.000,00
Armario 4 portas Movels e Wensilics | BS 200,00 1 RS 400000 | RS 000000 | RS 0,000,080
Cobsrtor pars casal microfibrg Migreeis & Utensilics | RS 000 1 RS S0000 | RS 300000 | RS &.000.00
Fage de toalhad 5 pegas Moveis ¢ Ptengilics | BS 13000 1 L 130000 | BS E50000| RS 13.000,00
Cortina Moveis & Utenzilics | &5 120,00 1 RS 1200000 | &S 6.000,00| RS 1.2 000,00
Travesseing Moveis ¢ Rensilios | &S 4000 r ] RS SO0 00 | &S 4 00000 | &S & 00000
Ling de banheing Maoveis ¢ Umengilics | BS 5000 1 RS 50000 | BS 150000 | RS 500000
Cémoda com S pavetas em mdf Movels ¢ Umensilics | RS 250,00 1 RS 2.500,00 | RE 12.500,00 | RS 25.000,00
Izeda 2 lugares Moveis ¢ Usensilics | RS 1.000,00 1 RS 10.000,00 | RS s0,000,00 | RS 100.000,00
Aparelho de televieho 32 polegadas | Eletrodomesticos | BS 120000 | LE3 13.000,00 | RS S0U000,00 | RS 130000 00
Rack para By Movels e Uensilics | BS 330,006 | RS 320000 | RS 15.000,00 | RS A3 000,00
Coarting Mgveis ¢ mengilics | RS 150,00 1 RS 150000 | RS T.500.00| RS 15.000.00
hervti | ador Utensilios diversos | RS 2900 1 LES B90.00 | BS 445000 RS 890000
Lawa Roupas Eletrodomésticos | BS BS0.00 1 RS B.S0000 | RE 44 500,00 | RS £9.000,00
[ TOTAL INVESTIMENTO MOBILLA MINIMA [ rs 92.560,00 RS 462.80000 | RS 925.60000 |

Noquedizrespeitoaprojecaode gastoscom mobilia,o primeiro aspectoimportantede
ser salientado é que a mobilia deve ser prevista como investimento. Com a possibilidade
(ideal) da compra dos itens de mobilia novos, tratar-se-a de um gasto Unico.

Contudo, existem outras alternativas para aquisicao de mobilia, tendo em vista que
frequentemente é possivel contar com adoacao destesitens. Algumas cidades brasileiras
contam com o servico de recolhimento de mobilias doadas pelos cidadaos, que podem
ser aglutinadas em acervo especifico para uso do projeto, bem como parceriacom igrejas
e organizacoes da sociedade civil que podem auxiliar na captacao destes bens, por vezes
novos ou mesmo de segunda mao em bom estado de conservacao.

A seguir, na tabela abaixo, passaremos a uma projecao dos gastos fixos mensais com a
manutencao do domicilio pelo periodo de 1 (um) ano.
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MANUTENGAD Dk MORADIA

10 ATENDIDOS

30 ATENDIDOS

100 ATENDIDOS

pEscRICo VALOR  OTDADE
LA R% B0, 00 12 R% S6.000,00 | RS 480 00000 | RS S5 Ox00, 00
[energin Earica ns  20000| 12 [ns 24.000,00 | »s 120000,00 | #5 260,000,00
Formecimento de Agua | RS 200,00 13 RE 28,000,00 | RS 12000000 | RS 2800000,00
Gas | RS 100,00 “ R% 4 D000 | RS 20.000,00 | RS 401.1000,00
Fursds fildivh fdiping & RS 200,00 RS 2400000 | RS 120000 00 | RS 240000 00
| TOTAL INVESTIMENTO MANUTENGAO DA MORADIA | ms 172.000,00 | RS 560.000,00 | RS 1.720.000,00 |

Os gastos mensais com a manutencao das moradias pode variar de acordo com a
realidadelocal,oterritoriodesignado paraoaluguel e o contextoeconémicodo momento.

Os projetos locais devem considerar também a busca por alternativas que permitam
a economia dos gastos com o projeto. Por exemplo, a possibilidade de utilizar imoveis
publicos, inscrever os moradores em programas locais de acesso aos servicos de
fornecimento de luz e agua que podem gerar economia de gastos ao projeto.

Porfim,ofundodereservarefere-se aexisténciade umfundo paragastos emergenciais
de manutencao do domicilio, tendo em vista que os imoveis podem necessitar de algum
reparo hidraulico, troca de lampadas, pintura ou qualquer tipo de reparo necessario a
boa manutencao do imovel.

EQUIPE TECNICA

= 10 ATENDIDOS 50 ATENDIDOS 100 ATENDIDOS
DESCRICALD YALDOR QTHADE
Coardengdes Pesscal = & 500,00 12 L] TRO00.00( BE TEO0O00 | B £ 5600000
Agerte de acomparhamento Pessoal R®S 8 100,00 13 RE 2840000 | RS 192 000,00 | &S 284 000,00
| TOTAL INVESTIMENTO EQUIPE TECNICA [ rs 11640000 [ RS 27.00000 | RS 540.000,00 |

ITEM

'C:IE-H.IIS-'-‘nq;-f:'EE PESSOAL

DESCRICAD

10 ATENDIDOS
QTDADE

S0 ATENDIDOS

100 ATENDIDOS

Vale Befeicio ObrigacBes  |#5  4o0o0 | 1 | RS 2.800,00| 25 18.800,00 | &3 5760000
Vale Trangperte Obrignghes  |mS 22000 12 [ms 5.280,00| 1 15.840.00 | B3 31.580.00
Combustivel Oberigagbes it 200,00 12 RE 7.200)00| ®S 2160000 | BS 43 300,00
Obrigacies Patronalks Obrigagies -1 S00,00 12 a5 900,00 RS 2880000 | BS S7.500 00
| TOTAL OBRIGAGBES PESSOAL | s 3L.680,00 | RS 95.080,00 | RS 190.050,00 |

O calculo de pagamento de profissionais da equipe é um aspecto que também pode
variar grandemente no que diz respeito a cada projeto e também aos contextos locais.
Existem diferencas, por exemplo, se o projeto local serd realizado em conjunto com
a sociedade civil ou exclusivamente pelo poder publico, se através de funcionarios
concursados ou contratados, dentre outras particularidades no que diz respeito a forma
de producdo de contratos de trabalho.

Nesta projecao exemplar, sugerimos a contratacado de uma equipe basica minima para

a realizacdo do trabalho. Neste exemplo, trabalhamos com uma razao de contratados
por nimero de atendidos, sendo ela:
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« 1coordenador/aacada 50 atendidos
« 1agente de acompanhamento e suporte a cada 10 atendidos

Desse modo, um projeto que vislumbre o atendimento de até 10 atendidos contara
com 1 coordenador/a e 1 agentes de acompanhamento de caso; um projeto para 50
atendidos contara com um coordenador de equipe e 5 agentes de caso; um projeto para
atendimento de 100 pessoas contara com 2 coordenadores de equipe e 10 agentes de
caso e assim poder-se-a obedecer a esta légica de modo sucessivo ou com adaptacdes de
acordo com o projeto local.

Na tabela a seguir apresentamos a somatéria dos custos do projeto pelo periodo de
um ano:

10 ATENDIDGS ] 100 ATENDIDOS

TOTAL INVESTIMENTO MOGILLA MININA (investimenta Gnico) B 42.560,00 | RS 452.800,00 | RS 42%.600,00

TOTAL INVESTIMENTO MANUTENCAD DA MORADLA |12 meses) [ 172.000,00 | RS 850.000,00 | RS 1.720.000,00

TOTAL INVESTIMENTO EQUIPE TECHICA (12 meses) RS 116.400,00 | RS 270.000,00 | RS 540,000,00
TOTAL OBRIGACDES PESSOMAL

TOTAL INVESTIMENTO ANUAL 5 1.587.840,00

Na projecao abaixo podemos conferir o total do custo do projeto incluindo o
investimento em mobilia, bem como os custos mensais com equipe técnicae manutencao
damoradia,com 3 propostas de nimero de atendimentos, bem como os valores per capita
anual e mensal.

O custo per capita no primeiro ano seria o seguinte:

i i 10 ATEMDRMENTOS S0 ATEMDINMENTOS 100 ATENDIMENTOS
CUSTO ANUAL COM INVESTIMENTO EM MOBILLA MININMA

RS 412.640,00 RS 1L6ET.B40,00 RS 3.375.680,00

Investiments par capita anual RS 41.264.00 | RS 33.756.80 | RS 33.756.80

Invastimento par capita miansal RS 3.435.67 | RS 2.813,07 | RS 2.813.07

E importante perceber que na projecio acima foi incluido todo o investimento em
mobilia, que seria realizado no primeiro ano de projeto. Dessa forma, é fundamental
destacar que, ap6s o investimento em mobilia, hd uma diminuicao consideravel do custo
per capita.

Por fim, podemos observar o total dos custos per capita em segunda projecao, que exclui
o investimento em mobilia das moradias, tendo em vista a possibilidade de recorrer a estes
bens de modo alternativo, ou ainda, termos um cendario apds o investimento em mobilia:

_ . 10 ATENDIMENTOS 50 ATENDIMENTOS 100 ATENDIMENTOS
CUSTO ANUAL (MANUTENCAD DE MORADIA E EQUIPE TECNICA)
RS 320.080,00 RS 1.235,040.,00 RS 2,430, 050,00
Imestimenta per capita anual | mS 32.008.,00 | RS 24.500,80 | RS 24.500.80 |
Ireistimento per capita mansal | RS 2.5667.33 | RS 2.041,73 | RS 2.041,73
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Desse modo, podemos observar que, mesmo num cenario ideal, com investimento em
mobilia, contratacao e apoio integral, bem como a manutencao mensal dos gastos com a
moradia, a implementacao do Projeto Moradia Primeiro ainda é economicamente mais
vantajoso que o modelo vigente.

Tendo em vista o que se propaga a respeito do Housing First, a equipe do INRua buscou
estas informacdes em nivel local. Aderindo a tarefa, sugerimos que vocé busque também
informacoes a respeito dos custos dos servicos destinados a populacdo em situacao de
rua em sua cidade. Procure os gestores publicos ou consulte o Portal da Transparéncia
parasaber quais os custos do servico em sua cidade. Apds obter esta informacao, procure
saber a quantidade de pessoas atendidas no servico e descubra o preco do atendimento
per capita.

. Consulte o Portal da Transparéncia:
E E http://www.portaltransparencia.gov.br

Consulte o template de projetos Moradia Primeiro (Housing First)

Com estas informacdes em mente, consulte o template de formulacao de projetos
Housing First e estabeleca distintos cenarios de atendimento em seu municipio.

Acesse o Template:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/191s1gzuddk4uhMw
mAcs7HJY6kiRogupn/edit#gid=9202503221

Acesse o Tutorial:
https://drive.google.com/file/d/1s1K5IL81t5yyNyqgsxKuydwHz
b8xAgvila/view
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CAPITULO 3 - ESTRUTURACAO DE
PROJETOS HOUSING FIRST

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUAGCAO DE RUA NO
TERRITORIO E ESTRATEGIAS DE REORDENAMENTO
PARA O MODELO HOUSING FIRST

dentificar a realidade da populacao em situacao de rua, com suas demandas e diversos

desafios que perpassam o contexto territorial, € agenda minima no processo das
politicas publicas de defesa e garantia de direitos da PSR. O diagnodstico social € um dos
instrumentos basicos para: acesso a dados, compreensao, producao de metas, gestao
e avaliacao processual, imprescindivel para o sucesso da gestao de politicas publicas e
defesa e garantia de direitos.

Uma das informacoes essenciais que podemos ter em nossos municipios € o nimero
total de pessoas em situacao de rua. Infelizmente, estes dados estdo disponiveis em
algumas poucas cidades brasileiras. Sem duvida, esta informacdao é importante na
producao de estratégias qualificadas, pois nos permitira ter dimensao global desta
realidade, bem como sua diversidade de perfil e forma de ocupacao das ruas.

Apartirdodiagndsticopodemosorganizararazaoentre onimerodevagasdosservicos
em relacdo as pessoas que ndo aderem ou ndo conseguem acessar 0s equipamentos
disponiveis. Sem duvida a melhor forma de buscar tal informacao é por meio de pesquisa,
contudo, algo que também se pode tentar fazer é relacionar os nimeros das unidades
de acolhimento e a demanda reprimida, verificando os encaminhamentos do servico
de abordagem social e outros. Este cdlculo nos oferecerd, por exemplo, um nimero
aproximado de pessoas ndo atendidas (ou que ndo aderem aos servicos) em relacdo a
capacidade dos equipamentos e servicos publicos.

Outroniveldeinformacaoimportante é verificar ataxade superacaodasituacaoderua
nos servicos de acolhimento. Entretanto, nosso atual modelo nao encoraja a verificacao
desta informacao. Mesmo quando ha este dado, dificilmente encontram-se registros nos
servicos. E fundamental que passemos a contabilizar estes casos. E de suma importancia
saber quantas pessoas passam pelos servicos e conseguem atingir encaminhamentos
efetivos a ponto de produzir superacao da situacao de rua. Chamaremos este indice de
“taxa de superacao”.
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Vamos pensar um cendrio no que diz respeito ao direcionamento dos casos
atendidos, observe a imagem abaixo:

Imagem: br.freepik

Trata-se de um banheiro, aparentemente inundado. Facamos a seguinte analogia:
o banheiro é o nosso municipio. A agua é a populacao em situacao de rua e o chao
representa os espacos publicos da cidade, cheios de gente em situacao de rua. Imagine
gue a banheira também esta cheia de agua e transbordando. A banheira representa
nossas unidades de acolhimento e demais servicos de atendimento. Ainda temos um
terceiro problema: a torneira da pia e o chuveiro da banheira estao ligados e vertendo
agua para todos os lados do banheiro, fazendo a banheira continuar a transbordar e
inundar cada vez mais o chao. A agua corrente representa o fato de que continuamente
ha pessoas recém-chegadas a situacao de rua.

Utilizaremos esta imagem para refletir sobre nosso desafio. Como resolvemos este
problema? Sem duvida, precisamos fechar a torneira, ou seja, criar circunstancias
preventivas que nos permitam diminuir o intenso fluxo de pessoas em situacao de
rua recém-chegadas. No entanto, acabar com este fluxo nao resolvera o problema da
inundacado. Como faremos isto? Precisamos esvaziar a banheira! Criar circunstancias
de que os servicos emergenciais nao estejam lotados o tempo todo com pessoas sem
alternativas permanentes que as permita superar a situacao de rua. lgualmente,
precisamos também secar o chdo do banheiro, a saber, oferecer alternativas para aquelas
pessoas que estdo nas ruas propriamente, sem utilizar os servicos, seja porque nao
aderem a eles por inUmeros motivos, seja porque o0s servigos existentes estao lotados e
com intensa demanda.
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Esta analogia nos auxilia a tratar de trés diretivas fundamentais para o planejamento
de estratégias de superacao da situacao de rua:

1. Precisamos oferecer servicos para as pessoas que estdo nas ruas sem nenhuma

alternativa adequada as suas necessidades e/ou que nao aderem aos servicos

existentes;

2. E necessario oferecer alternativas de moradia permanente de modo que as Unidades

de Acolhimento sejam servicos propriamente emergenciais e que as pessoas passem o

minimo possivel de pernoites nos locais provisorios;

3. E necessario prevenir a situacdo de rua para as pessoas que se encontram em risco

habitacional, de modo que sejamos capazes de evitar essa situacao limite para o maior

ndmero de pessoas.

Passemos agora a uma questao complementar: ja sabemos a importancia de produzir
dados qualificados que nos permita projetar acoes para politicas publicas de forma
assertiva e informada, com base em evidéncias. Mas o que devemos saber ou que tipo de
informacoes devemos buscar para organizar a intervencao no modelo Housing First de
forma qualificada e em didlogo com as politicas publicas existentes no territério?

As experiéncias internacionais demonstram distintas estratégias de implementacao
local. Vejamos, por exemplo, o caso chileno. A implementacdo do modelo Housing First
no Chile estabeleceu critérios de prioridade para o atendimento, o critério para a
escolha dos atendidos segue uma base metodoldgica que prioriza pessoas que estao
em situacdo de rua por um longo periodo, idosos, pessoas que ndo aderem aos demais
servicos disponiveis, aqueles que se encontram com alta necessidade de suporte e
acompanhamento, que necessitam de apoio para tratamento de saide mental ou com
uso problematico de alcool e outras drogas.

O modelo Housing First ndo pressupde uma triagem para escolha de possiveis atendidos
segundo o merecimento ou a preparacao para morar. De outro modo, se ha alguma
triagem, ela deve estar sempre orientada para priorizar o atendimento dos casos mais
graves e complexos.

AexperiéncianoUruguai, porsuavez,optou poroutraorientacao. O programauruguaio
iniciou suas atividades atendendo pessoas em circunstancias de vulnerabilidade que
utilizavam os servicos de acolhimento de forma persistente, pela maior quantidade de
pernoites. Tal estratégia tem equivaléncias com a experiéncia anteriormente citada em
Los Angeles, desenvolvida por Tanya Tull.

Se observarmos atentamente e voltarmos a nossa imagem do banheiro, podemos
perceber que a experiéncia chilena se concentrou no atendimento de pessoas com
grandeadesadoarua(1),enquantonoUruguai,aspessoasemsituacio persistente nos
acolhimentos (2). Devemos compreender que tais estratégias sdo complementares
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no processo de superacao da situacao de rua.

Na Europa, podemos citar o caso emblematico de Helsinki, na Finlandia. A estratégia
passou pelo reordenamento dos servicos existentes, pela diminuicao de investimento
publico em vagas provisérias e aumento das unidades habitacionais permanentes.
Através de um planejamento robusto, contando com parcerias publico-privadas, optou-
se pela aquisicao de moradias pelo poder publico para serem destinados ao Moradia
Primeiro (Housing First) e por fim, na conversao de antigos albergues que funcionavam
como equipamentos emergenciais em apartamentos coletivos que recebessem
moradores contemplados pelo programa.

A cidade de Helsinki produziu um reordenamento dos servicos de atendimento e
conseguiu, em um curto periodo de tempo, praticamente erradicar a situacao de rua.
Conjuntamente, implementou também um programa complementar chamado Rapid Re-
Housing (RRH).

Veja este video sobre o processo de superacao da situacao de
rua na Finlandia
https://www.youtube.com/watch?v=0uZLccdpUmE&t=82s

O Rapid Re-Housing (Redomiciliamento rapido) é um programa que atua tanto na
prevencao quanto na rapida resolucao de problemas habitacionais recentes. A ideia é
gue tao logo uma pessoa ou unidade familiar seja reconhecida como recém-chegada a
rua ou mesmo enfrentando uma crise habitacional estas pessoas sejam atendidas o mais
prontamente, evitando o alongamento da situacdo de rua e os agravos frequentemente
decorrentes desta experiéncia. Em suma, trata-se de um programa que compreende
gue quanto menos tempo as pessoas estiverem em situacao de rua, mais facil e menos
traumatico sera o processo de domiciliamento.

Neste video, conheca um pouco mais sobre o programa Rapid
Re-Housing (RRH)
https://www.youtube.com/watch?v=frWexyi6égAk
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Propaganda do Rapid Re-Housing (RRH)

HOUSED PEOPLE

ARE NOT HOMELESS

Rapid Re-Housing (RRH)
ends homelessness for
families and individuals.

RRH

HELPS

FIND uousine PAY rorHousine S TAYINHousING

Help pesple quickly find heusing  Help peaple pay for housing short Help access services sa
within ane month or less. term; longerterm help an option.  people can stay in haousing.

Traducao livre:

- “Pessoas domiciliadas ndo sdo pessoas em situacdo de rua.

- O Redomiciliamento Rapido supera a situacao de rua de familias e individuos.

- O Redomiciliamento Rapido ajuda as pessoas a:

- Achar uma moradia (ajuda as pessoas a rapidamente achar uma moradia em até um
més ou Menos);

- Pagar pela moradia (ajuda as pessoas a pagarem a moradia por um pequeno periodo
de tempo, havendo possibilidade de se estender);

- Ficar na moradia (ajuda as pessoas acessarem servicos de modo que garantam sua
permanéncia na moradia).

Paises com programas habitacionais integrados e fortes, como a Espanha, por exemplo,
tem o Housing First como mais uma opc¢ao de programa habitacional, para pessoas sem-
teto que precisam de suporte. Mas pessoas em situacao de rua que estao autbnomas
podem acessar outras opcoes, como o aluguel social ou moradias coletivas sem suporte,
de modo que o direito a moradia é visto como primordial e basico, facilitando o acesso
tantodas pessoas as politicas publicas habitacionais quanto aimplementacao de projetos
eficazes que garantam suporte a quem necessita.

De todaforma, sendo na América Latina, Europa ou Américado Norte, o planejamento
estratégico e de longa duracao, junto com uma legislacdo que garanta o direito dessa
populacao e, sobretudo, com a intencionalidade politica para a criacdao de politicas
publicas eficazes sao fundamentais para a superacao da situacao de rua e o direito a
moradia garantido em sua integralidade.
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3.2. PERFIL PROFISSIONAL DAS EQUIPESE
FORMAGCAO PARA O ATENDIMENTO

Para queoHousingFirstseestabeleca,hdanecessidadedeumgrupotécnicoresponsavel
pela dindmica direta com os moradores, com os proprietarios dos imdveis e com a
comunidade. Deve-se oferecer formacao a esse grupo, para garantir a agilidade esperada
nos tramites e assim alcancar os objetivos esperados.

Sabe-se, pela experiéncia em paises como Canadd e Chile que a alta fidelidade
ao modelo Housing First se deve sobretudo a presenca de uma equipe profissional
compromissadacom afilosofia e principios do modelo, detentora de técnicas eficientes,
estruturalmente organizada e burocraticamente flexivel.

E importante uma equipe com sensibilidade e conhecimento das necessidades
complexas encontradas na vida em situacao de rua e, consequentemente, no contexto
de sua superacao, capaz de articular estratégias de reducao de danos, com capacidade
para o trabalho em equipe, criativa e empenhada em encontrar solu¢cées com o melhor
de suas habilidades e que esteja dedicada a responder rapidamente as necessidades dos
participantes.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DA EQUIPE TECNICA

PRINCIPIOS ORIENTADORES DA EQUIPE TECNICA
Moradia Primeiro

Conhecimento : = elidage e
e compreensao corgr%a:)lé c: e adaptacao
da mantendo uma responsavel ao
C%@ﬂgg'ggge a trgggem modelo Housing
orient ra \
pessoas A First, quando

devolutivas 4

efidentes: necessario /

Imagem: INRua
e Conhecimento e compreensao da complexidade da vida das pessoas;
e Compromisso com a solucao de problemas, mantendo uma abordagem orientada
para devolutivas eficientes;
e Fidelidade e adaptacao responsavel ao modelo Housing First, quando necessario. Os
processos de implementacdo ndo sao perfeitos. Aprender a se adaptar e ser flexivel e
criativo, mantendo a fidelidade do programa.
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Para selecao de profissionais sao definidas trés competéncias interessantes:

COMPETENCIAS DA EQUIPE TECNICA
Moradia Primeiro

Genéricas: Técnicas:
ﬁgiﬁﬁ&?' comunicagao,
i : organizagao e
capacidade de -
a;?n?éndizado, conhecimento
trabalho em tecnico do

equipe projeto

Imagem: INRua

- Genéricas: resiliéncia, iniciativa, capacidade de aprendizado, trabalho em equipe;
- Especificas: pensamento analitico e capacidade de tomada de decisoes;
- Técnicas: comunicacao, organizacao e conhecimento técnico do projeto.

Contudo, destaca-se que a abrangéncia destas especialidades e caracteristicas
necessarias e, por vezes, inacessiveis, podem ser buscadas também através de outras
parcerias, tais como grupos de extensao e pesquisa universitaria, organizacoes da
sociedade civil e movimentos sociais com interesse em participar e colaborar com o
programa.

A experiéncia de atuacdo no Moradia Primeiro Curitiba tem demonstrado que a busca
por parceiros externos dispostos a colaborar com o projeto € um recurso vantajoso que
auxilia naresolucao de demandas que, de outra maneira, seria impossivel realiza-las.

Idealmente, a disponibilidade da equipe de suporte deve ser continua e permanente:
24hpordia,7 dias por semana. Tal fato se deve, sobretudo, a possibilidade de emergéncias
de distintas ordens, as quais a equipe de suporte e acompanhamento representara o
principal apoio as pessoas atendidas. Esta € uma questao complexa, dada as legislacoes
trabalhistas e o bem-estar do profissional. Por isso é necessario uma clara negociacao e
definicdo de acordos, em relacdo a articulacdo com os profissionais.

Tendo em vista esta prerrogativa da disponibilidade continua da equipe, a parceria
entre agentes publicos e organizacées da sociedade civil é imensa, haja visto que tal
disponibilidade é um recurso de dificil mobilizacdo. Nao por acaso, em muitos programas
aoredor domundo, amaioriadasiniciativas sao formuladas por iniciativas publico-privada.

indices técnicos sugeridos:
e Técnicos Housing First: 1x10 (trabalhar com a razdo de pelo menos um técnico para
cada dez moradias atendidas);
e Responsavel administrativo: 1x100 (um responsavel administrativo por cada cem
moradias);
e Responsavel juridico: 1x200 (um responsavel juridico por cada duzentas moradias)
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Sugestao para operacionalizacao divisao da equipe:

e Coordenacao;

e Profissionais para administracio de casos / suporte domiciliar (agente de
acompanhamento);

e Profissional de apoio comunitario e encaminhamentos junto a rede
socioassistencial e atendimento a outras demandas que se fizerem necessarias.

Coordenacao interna e desenvolvimento técnico das equipes profissionais:

Dentro do Housing First também é necessario acompanhamento e supervisao das
equipes. Para isso propdem-se reunioes periodicas para analise, orientacdo e troca de
informacoes. Outros espacos de desenvolvimento também sdo importantes, como a
participacao em conferéncias e grupos de trabalho, buscando o aperfeicoamento e troca
de conhecimento e experiéncias entre os profissionais.

AGENTES DE ACOMPANHAMENTO

Supervisao técnica continuada: A supervisdo é a andlise da pratica profissional, isto é,
um trabalho sobre o trabalho. Se configura como uma oportunidade para “melhorar as
destrezas profissionais através da reflexao, do pensamento e do autocuidado” (HOGAR
Si; MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA, 2020, p.18, traducdo nossa)

PROFISSIONAIS DE APOIO COMUNITARIO

Coordenacao e vinculacido com redes externas: Esse item se refere a adocdo de
estratégias pedagdégicas com profissionais de outras redes para melhor compreensao do
modelo. Isso é feito através de atividades formativas, materiais informativos, acoes de
comunicacao com redes e profissionais para melhor compreensao do HF.
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3.3. PRINCIPIOS PARA IMPLEMENTACAO LOCALE
PROVISAO DE MORADIAS PARA O HOUSING FIRST

m dos desafios para implementacdo do programa HF se da em encontrar a moradia

certa, sdo diversas as circunstancias que fazem parte deste processo. Desde a
relacao/sensibilizacdo com os proprietarios/as dos imoveis, vizinhos/as, comunidade,
mercado imobilidrio e a tendéncia a alta de precos.

Segundo Daniel Fabregas (2020) sado diversas as estratégias que poderdo ser utilizadas
afim de garantir o direito a moradia para a populacdo em situacao de rua e outros grupos
em situacdo de vulnerabilidade social. Entre elas, destacam-se:

Aquisicao da casa proépria com a finalidade exclusiva aos programas de Moradia
Primeiro. Entretanto, essa possibilidade exige intencionalidade politica, articulacdo com
as organizacoes sociais e investimentos em politicas publicas que possibilitem a geracao
de moradias “estoques” destinadas a entidades publicas e sociais;

Reconversao de infraestruturas da Rede de Atencao a Pessoa em Situacado de Rua,
investimento em obras e reformas dos servicos ja existentes, adaptando as condicoes
fisicas dos espacos, priorizando a qualidade e dignidade de uma moradia. “A reconversao
pode gerar espacos totalmente independentes, reconfigurando os abrigos, residéncias
ou centros comunitarios em blocos de apartamentos, ou pode desenvolver um espaco
de apartamentos com alguma autonomia que compartilhe alguns servicos com toda a
comunidade dos residentes alojados. Esses servicos podem ser vinculados a prestacaode
servicos; lavanderia, cozinha, assisténcia social ou de saude, etc. ou a geracao de espacos
comuns de troca, socializacdo e lazer; salas de jantar, salas de estar, sala de TV, etc. E
uma forma mais agil e econédmica do que outras formas de prover moradia” (Fabregas,
Madrid, 2020);

Parceria entre as administracdes publicas e entidades sociais, incentivando as
entidades de interesse social para que realizem a construcao e gestao desses espacos
“privilegiando acordos ou aliancas entre Entidades sociais” e promotores. Desta forma,
trés elementos essenciais sdo combinados: Adisponibilidade de terras ou a possibilidade
de sua qualificacao para o servico social, que esta nas maos das administracoes publicas.
A construcao de um Parque de Habitacdo de Interesse Social ou de Habitacdo a Baixo
Custo, a cargo das proéprias Entidades Sociais ou em colaboracdo com a Administracao
Publica e/ou empresas imobiliarias. A gestao destas habitacdes com uma finalidade
social clara, geridas pelas Entidades Sociais que gerem estes servicos no territério ou
em colaboracdo com as Administracées Publicas através de convénios, contratos ou
subsidios”. Por meio destas acdes e possibilitando que as entidades de cunho social
recebam também gratificacdes e licencas para atuacdo no HF vai garantido o direito a
moradia e suprindo o déficit habitacional.
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Troca de casas, “Este tipo de habitacdo pode ser uma oferta interessante para a
constituicao de um parque habitacional para arrendamento para pessoas em processo
de inclusao sdcio-residencial. Desenvolvendo um programa habitacional que inclui a
troca de casas de idosos por outras mais equipadas, e oferecendo-as a outros grupos,
podemos cobrir ambas as necessidades habitacionais, que atualmente tém uma grande
procura”. Pois, existem inimeros imdveis que ndo suprem as necessidades de uma parte
da populacao que necessita de cuidados e dependem de acdes governamentais, outros
gue nao se adaptam mais aos seus moradores e por sua vez, estes nao possuem condicoes
financeiras para reformas de espacos como : (banheiros acessiveis, portas largas, moveis
rebaixados, barras de apoio, etc.

CONHECA MAIS

Programas de troca de casa
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/
fomentoinfraestructurasy Ordenciondelterritori o/ areas /
habitacdo-reabilitacdo / estoque-habitacdo.html. (Site web:
www.provivienda.org INDICE EU. I1. 111. 4. V. SERRAR,2020)

Aluguel de iméveis

A estratégia mais imediata no Brasil trata do aluguel de iméveis no mercado privado. A
estratégia aqui trata de buscar o mercado imobiliario e aluguéis particulares, de acordo
com a escolha do atendido e disponibilidade no territério, e para tal, algumas estratégias
importantes precisam ser lembradas:

1. Procuradeimdveis que se adequem as necessidades e possibilidades econdmicas do
Programa (que se enquadrem no valor maximo disponivel por unidade);

2. Contato com o proprietario ou gestor do imdvel para agendar visita;
3.Visitaaoimoével,observacdodascondicdesdehabitualidade,estruturaeconservacao.
4. Apresentacaodo projeto e afinalidade social que o imdvel tera. Acordo sobre o valor
do aluguel e demais custos associados (como condominio, gas de cozinha encanado,
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) ou qualquer outro aspecto que impacte na
capacidade de manter os compromissos contratuais)

5. Apds a selecao de possiveis imdveis, realizar visita com a pessoa que vai morar,
considerando as opinioes e observacoes a respeito da moradia.

6. Por vez que o imoével seja escolhido, providenciar a documentacao necessaria para a
elaboracao do contrato e formalizacdo do mesmo.
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PASSO A PASSO PARA A CAPACITACAO DAS MORADIAS
Moradia Primeiro

/Contato com\ / \ /Formalizagao\

Visita

Busca A Sl
\ de | O proprietario || ao dareservae |
| ou gestor do imovel assinaturado |

i Imoveis el

k contrato /

7 Imagem: INRua

Importante ressaltar que no modelo Housing First, os participantes do Projeto tém voz
ativa natomada de decisado sobre a escolha do imdvel. Neste processo é fundamental que
a pessoa tenha liberdade de expressar suas opinides acerca do ambiente onde ird morar.

Para que esses passos desenvolvam-se é necessario visualizar previamente o nimero
de moradias disponiveis no territério buscado, o preco médio do m? nas principais
regides habitacionais, a evolucao do valor do aluguel em relacao aos ultimos periodos
e conhecer a gestao das imobilidrias e o valor estimado referencial para a manutencao
da moradia no programa e a estimativa de tempo para a captacdao de um imével Housing
First. Esse estudo deve se dar por bairro/regiao, de acordo com a prioridade do morador,
identificando as vias de acesso ligadas as moradias.

Caminhos para encontrar as moradias: imprensa local, anlincios da internet em portais
especializados, rede de colaboradores interessados, centros comunitarios e andando
porta a porta (visita in loco).

Aos proprietarios (¢ comum encontrar resisténcia para que fechem o contrato com o
projeto) deve-se ressaltar que havera, por parte da equipe técnica, o controle sobre o
estado e conservacao da moradia.

Apods as primeiras contratacoes celebradas pode ser uma estratégia interessante
a formulacao de material de divulgacdo sobre o programa com testemunhos de
proprietarios/locadores que aderiram ao programa, com relatos da experiéncia por
parte deles.

Ospagamentossaorealizadosnasdatasacordadas,firmandoocompromissoderealizar
os tramites para a locacdo em menor tempo possivel. Também é relevante informar a
intermediacdo da equipe em possiveis conflitos com a vizinhanca, assessoramento
juridico e fiscal relativo ao processo da locacao.

Em alguns casos, a resisténcia dos proprietarios pode ser atenuada também com o
pagamento adiantado (caucdo) de alguns aluguéis - estratégia muito utilizada no Brasil
- que apazigua um pouco os animos, desconfiancas e riscos no processo de contratacao
de imdveis.
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No ramo imobiliario geralmente a grande motivacao do proprietario € a tranquilidade
para que os procedimentos acontecam sem intercorréncias. Deve-se otimizar
esse contato, buscando investigar outras motivacoes, especialmente uma possivel
sensibilidade social, para que tal locador se torne também um apoiador do projeto e
conhecedor do Housing First.

Para uma resposta significativa, a implementacao local deve basear-se nos seguintes
aspectos:

e Moradias individuais ou com poucas pessoas, respeitando a afinidade entre as
pessoas;

e Evitar barreiras arquitetonicas que dificultem a vida das pessoas;

e Garantir ainstalacdo de mobilia minima e adequada as necessidades;

e Indicar locais que favorecam a integracdao com a comunidade local e a vizinhanca;

e Evitar bairros com alta densidade de exclusdo social e problemas que venham a
dificultar a adaptacao dos individuos ou fortalecer condutas problematicas;

e Optar por lugares de facil acesso ao transporte publico e demais aspectos de
infraestrutura urbana de modo a garantir o direito a cidade;

e Acesso a servicos de infraestrutura basica, culturais e sanitarias;

e Evitar a concentracao de pessoas filiadas ao programa em uma Unica instalacdo e
produzir “guetos” reconhecidos por serem moradias de pessoas com trajetéria de
rua - em grandes locacoes pode-se restringir ao maximo de 10% ou 15% de unidades
utilizadas no programa Housing First.

A titularidade das moradias pode ser privada ou publica, havendo especificidades em
cada uma dessas titularidades:

Moradias privadas com titularidade particular, pessoa fisica ou juridica
As vantagens: maior capilarizacao dos iméveis na cidade, relacao direta do inquilino
com o locatario, maior agilidade para suprir necessidades que possam surgir.
As desvantagens: maior dificuldade de adesdo do entorno, fiscalizacdes sujeitas a
desconfianca do agente publico, elevados precos em algumas regides, entraves com a
legislacao, que em linhas gerais favorece o proprietario.

Moradias publicas com titularidade do Estado
Vantagens: menor custo do aluguel, estabilidade nas rendas destinadas a manutencao
dos aluguéis, didlogo politico mais propositivo com os poderes publicos.
Desvantagens: disponibilidade de iméveis inaptos a moradia de acordo com a filosofia
Housing First, supde maior investimentos e burocracia, escassez de iméveis com
finalidade social a disposicao, risco de ocupacao ilegal.

Dossié de apresentacdao da moradia:

Trata-se de um documento apresentado as pessoas participantes do projeto antes
de firmarem o acordo entre as partes, levando em consideracdo as alternativas
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de moradias previamente sondadas para o Housing First. Esse processo antecede
0 passo da visitacdo, que deve acontecer do futuro morador com a equipe técnica
as casas. Assim otimiza-se os deslocamentos e oferece-se o maior nimero de
informacodes aos que estarao integrados ao projeto.
- Mapa do zoneamento: incorpora-se um mapa com a localizacdo da possivel regido da
moradia e as caracteristicas do seu entorno;
- Dados gerais: localizacao referente a moradia, como bairro, distrito, enquadramento
das designacoes municipais de urbanizacao;
-Dadostécnicos:incluias caracteristicastécnicas,oque pode seracompanhadodeuma
pasta com fotografias que identifiquem o tipo de imovel e o que ele estruturalmente
possui (quintal, nimero de comodos, banheiro, cozinha, etc.), bem como a descricdo
dos equipamentos disponibilizados, quando se trata de imével mobiliado ou semi-
mobiliado. Inclui também a metragem e a tipificacdo do imoével (atico, casa térrea,
apartamento, kitnet, etc)
- Servicos: a lista dos servicos publicos disponiveis no entorno que poderao
ser beneficiados pelo morador, como linhas de transporte coletivo, unidades
de saude, centros profissionalizantes, comércio geral, bibliotecas, centros
esportivos, associacoes.

De toda forma, é importante destacar que o Housing First ndo é somente a oferta de
moradia, mas um modelo que supde o acompanhamento continuo e individual, com
suporte técnico para desenvolvimento de autonomia e qualidade de vida dos atendidos,
valorizando a insercao social e comunitaria. Para essa operacionalizacdo, prioriza-se
uma abordagem compromissada com a disponibilidade e o fornecimento de moradias
seguras, acessiveis e adequadas as particularidades dos/as moradores/as.

O modelo possibilitaamoradiaimediatae permanente (pelo tempo que for necessario),
sem pré-condicoes e triagens eliminatérias, visando o alcance das melhores condigcoes
para que as pessoas possam se estabilizar e melhorar seu bem-estar e salude.

O Housing First ndo exige que os individuos resolvam os problemas pessoais (muitas
vezes motivadores da situacdo de rua) para que participem do programa. A moradia
estavel é vista como base para recuperacao e reinsercao social.

Imagem: INRua

(Casal acessando a moradia apds mais de 6 anos em situacdo de rua - Projeto Moradia
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Primeiro Curitiba, 2019)

O processo de captacdo de moradias € um uma atividade fundamental para a plena
execucao de programas Housing First. No entanto, considerando que esta é uma
abordagem relativamente nova no pais e se trata de algo que ainda é pouco familiar para
a maioria das pessoas, a captacao de moradias guarda muitos desafios.
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3.4. CONTRATO DE ALUGUEIS

equipe técnica deve acompanhar fisicamente o futuro morador para que antes
da assinatura do contrato, conheca o imével e concorde com a territorialidade,
facilitando uma relacao empatica e de pertencimento com a comunidade.

Entre as diretrizes dadas pela equipe de gerenciamento deve-se estabelecer
um contrato de locacdo mais tradicional, constando o acesso a habitacdo de forma
incondicional, incluindo a sua duracdo e possibilidade (automatica ou ndo) para a
renovacao. O contrato de aluguel, seja na esfera governamental ou outras instituicoes,
deve ser formatado visando a fidelidade aos principios de Housing First e garantido
seguranca juridica de ambas as partes. (locador e locatario).

Para prevenir possiveis conflitos contratuais sugere-se:
e Investirnaformacaodosenvolvidos,utilizando-sedasvisitasregulares paraassegurar
as particularidades de convivio naquela situacao, escutando respeitosamente as
sensibilidades do morador e reforcando os acordos pactuados;
e Estabelecer com proprietérios e participantes um diadlogo que trabalhe os falsos
esteredtipos presentes, crencas e opinides divergentes da relacdo que esta sendo
estabelecida;
e Investigar possiveis sinais de aporofobia (medo, fobia a pobres) por parte da
comunidade, criando vinculos com moradores e instituicoes locais que auxiliem nessa
desconfiguracao.

Escutar de maneira ativa e qualificada as demandas apresentadas por todos os atores
envolvidos, buscando fortalecer um servico mais personalizado e que seja satisfatério
para todos. Mantendo um canal aberto, dialogal, respeitoso e operativo, inclusive para
gerenciar as questoes contratuais e possiveis problemas que possam surgir.
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3.5. ESTRUTURACAO DOS IMOVEIS: MOBILIA
MINIMA

A entrega do imével deve acontecer mediante inclusdo de todo o mobiliario

necessario para que as pessoas acompanhadas tenham condicdo de viver,
respeitando necessidades especificas de cada situacao. O projeto deve contar com uma
lista basica, porém flexivel de acordo com a demanda minimamente personalizada a cada
participante que adere ao Housing First, lembrando especialmente das adaptacdes para
pessoas com mobilidade reduzida.

Para isso, vale contar como possibilidade um “banco / acervo de mobilia” que aciona
possiveisdoadoresdeitenscomo:cama,guarda-roupa,mesas,cadeiras,eletrodomésticos,
roupas, etc., transportando e catalogando essas doacdes, para que sejam usadas ao longo
dos acolhimentos de futuros moradores.

As experiéncias internacionais frequentemente contam com um “Banco de Mobilia”,
ou seja, um espaco que armazena doacdes que podem compor enxovais para novas casas
e todo tipo de mobilia necessaria. Em alguns casos, os novos moradores ou moradoras
instalados tem a oportunidade de ir até estes locais e escolher eles mesmos a mobilia que
mais agrada e convém ao espaco de moradia.

Uma vez adquiridos os equipamentos, deve-se verificar o funcionamento de todos eles
bem como instalagdes elétricas e hidraulicas. Um cuidado que deve existir nessa etapa
€ a preocupacdo com os itens de seguranca (portao, fechaduras, acessos) prevendo a
privacidade e seguranca.

Quando a moradia ja estiver mobiliada, a responsabilidade pela entrada, verificacao
dasinstalacoes e notificacdo em caso de alguma intercorréncia com esse patrimonio é do
técnico do projeto, ligado aquela casa e atendimento.

Importante considerar que durante o periodo da moradia, podera haver necessidades
de reparos materiais no imével, como pintura, adequacoes, reposicao de utensilios e
outros. Entretanto, nem sempre o projeto conta com orcamento para realizar este tipo
de compra e manutencao. A partir dessa perspectiva, é importante o didlogo com os
moradores atendidos e possiveis parcerias que poderdo contribuir neste processo.
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3.6. ACORDO/CONTRATO DE ADESAO DA PESSOA
ATENDIDA E REGRAS DE PERMANENCIA NO
PROGRAMA.

Em primeiro lugar, o modelo Housing First se propde como uma alternativa permanente
de oferta de moradia com suporte técnico, pelo tempo que as pessoas precisarem,
havendo a possibilidade de desligamento quando a pessoa atendida produz arranjos
especificos até que se avalie que nao precisa mais do suporte econdmico ou técnico.

Entretanto, é muito frequente as seguintes perguntas: Housing First sendo um
programa tao aberto, ndo utilizando processos de triagem convencional, organizado para
atendimento de casos complexos, atendendo pessoas com uso problematico de alcool e
outras drogas, com transtornos mentais severos, potenciais causadores de problemas
graves ou mesmo de abandono das moradias, quais sdo as regras de desligamento? Em
gue circunstancias uma pessoa pode ou deve ser desligada do programa? Ou ainda, qual
€ o limite de tempo de permanéncia?

Considerando que estas sdo duvidas frequentes, principalmente para as pessoas com
uma aproximacao recente a metodologia, € importante afirmar que precisamos mudar o
paradigma, abandonar tais preocupacoes para assumir outras condutas com relacdo aos
atendidos. Tal questao ressoa um tanto problematica, vamos esclarecé-la: o Housing First
propoe a oferta de servicos sem prazo para terminar? Exatamente.

No entanto, é necessario nos perguntarmos por que este aspecto surpreende tanto e
se torna problematico em alguns casos?

E fundamental compreender que a légica tradicional dos servicos de atendimento
pressupoe que o apoio e o auxilio técnico de qualidade e eficaz é aquele que ird produzir
no individuo as condicdes de ser plenamente autdnomo do ponto de vista financeiroe da
organizacao de suas vidas. Obviamente, esta é uma circunstancia ideal que desejamos
paratodas as pessoas. Mas até onde esta é uma perspectivarealista? Em que termos este
€ um plano funcional para todas as pessoas?

Vamos pensar um exemplo: imagine uma pessoa, um homem de 50 anos, que passou
25 anos em situacdo de rua, com os vinculos familiares interrompidos durante todo
este tempo e traumas profundos que o impedem de se reconectar, longo periodo de uso
problematico de drogas e transtornos mentais. Sempre trabalhou em atividades bracais,
fazendo bicos como ajudante em carga e descarga de produtos e como ajudante de
pedreiro e demais trabalhos na construcao civil.

Atualmente, participa do programa Housing First. Um de seus sonhos relatados a
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equipe era conseguir voltar ao trabalho de forma regular. Buscou e conseguiu tarefas
remuneradas na comunidade, mas logo percebeu que suas forcas ndo o possibilitam
mais a realizacao de trabalhos pesados, hoje tem hérnia de disco e sente intensas dores
guando tenta carregar peso. Rapidamente seus empregadores avaliaram que nao é
economicamente interessante empregar alguém em suas condicoes.

Mesmo em um programa de acompanhamento e manutencao da sobriedade no
CAPSad e agora com cuidados médicos regulares, descobriu a existéncia de doencas
resultantes do uso problematico de alcool. Recentemente foi diagnosticado com
diversas outras enfermidades agravadas pelo consumo de alcool. Seu uso tornou-se
particularmente perigoso, o que levou a buscar a sobriedade, contudo, precisa fazer uma
dieta com muitas restricdes de consumo, para ndo agravar ainda mais seu quadro clinico.

Semduvidaalguma,existemdiversas acoes que o auxiliamaatingir umnivel satisfatério
de bem-estar, conseguindo realizar algumas atividades menos pesadas, com melhor
controle sobre seu consumo, ingestao de alimentos e estabilizacao do quadro de saude.

Este caso nos ajuda a pensar uma dificuldade recorrente: apesar das possibilidades de
estabilizacao e melhoria da qualidade de vida através do suporte técnico e da seguranca
de uma casa, o que se pode esperar em termos de melhoria de sua autonomia? O passar
dos anos, apos uma vida cheia de desafios e excessos, a tendéncia natural (inclusive das
capacidades fisicas do corpo) ndo prometem um progresso avassalador.

O processo de envelhecimento geralmente produz, em cada um de nés,
independentemente da vida pregressa, mais necessidade de auxilio e cuidado, ndo o
contrario! Haja visto a forma de nossa organizacao social, culturalmente as unidades
familiares se responsabilizam pelos idosos e pessoas que acumulam dificuldades para
a realizacao de atividades cotidianas, mas o que faremos com aqueles que nao tem esta
possibilidade? Em certa medida a sociedade se organiza para o cuidado daqueles que
se tornam dependentes, na tentativa de que nao figuem a mingua, no entanto, muitas
pessoas acabam desamparadas no processo de envelhecimento.

Os desafios reais impoem a necessidade de refletirmos sobre esta projecao ideal de
autonomizacao e levar a sério o fato de que esta ndo é uma realidade possivel para um
grande numero de pessoas.

Ainda sobre esta demanda de processos de desligamento, ha algo importante a ser
dito: um dos motivos recorrentes para a ndo adesao a servicos especializados para a
populacdo em situacdo de rua é o estabelecimento de prazos de conclusao de ciclos.
As pessoas em situacao de rua estao acostumadas a buscar servicos de atendimento e
guanto antes serem noticiadas sobre o prazo que tem para utiliza-los, por exemplo, em
determinada unidade de acolhimento o tempo maximo de permanéncia é de 90 dias.
Apods este periodo, a pessoa é desligada e precisa ficar algum tempo sem ser atendida,
até que este prazo se renove e ela tenha nova chance de utilizar o servico.
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Muito se fala que a populacdao em situacdo de rua tem como uma de suas
caracteristicas o nomadismo, como se isto fosse uma escolha de vida, parte de uma
cultura. Ainda que isto possa ser verdadeiro em alguns casos, nao se considera que
o limite de tempo de uso dos servicos impde necessidade de circulacao, pois na
medida em que se finda o prazo em uma cidade, as pessoas sao impelidas a buscar
dias de acolhimento em outra cidade. Em um fluxo sem fim.

O processo repetitivo de renovacdo de prazos é absolutamente frustrante. Nas
entrelinhas, estabelece um prazo imaginado como suficiente para que as pessoas
consigam se organizar e elas repetem este fluxo por anos a fio sem consegui-lo. Em
alguma medida, é como se este fracasso fosse culpa delas mesmas, que nao conseguem
utilizar o tempo concedido para resolver suas vidas.

Em resumo, o estabelecimento de prazos de uso é um grande causador de ansiedade
e frustracdo. E um dos motivos para grande parte das pessoas em situacdo de rua nio
aderirem aos servicos, pois sabem que nao poderao contar com eles em longo prazo e
gue brevemente terdo que se readequar as ruas.

Assim, em programas Housing First, € importante nao trabalhar com esta légica. A
informacao de que o programa é permanente e que as pessoas poderao contar com
aquele bem (a moradia e o suporte) por tempo indeterminado tem um efeito psicolégico
de seguranca imediato. E como se a pessoa pudesse relaxar e respirar aliviada. Sair
da “frequéncia da rua” (MELO, 2017), ou seja, de uma légica da emergéncia, risco,
imprevisibilidade e imediatismo que produz um corpo hostil e tenso, para entao se sentir
seguro e poder organizar planos e projetos de curto, médio e longo prazo.

No modelo Housing First as regras precisam ser simples e objetivas. Utilizando-se da
experiénciado projetode Curitiba/carta acordo firmada entre o INRua e os participantes
destacam-se os seguintes combinados:

e Permitir acompanhamento técnico em uma base diaria ou semanal (de acordo com

a avaliacao do caso, dos acordos com o atendido ou atendida, considerando que as

visitas sdo agendadas) ao longo de todo periodo de atendimento.

Nao ha Housing First sem acompanhamento e suporte. Esta é parte imprescindivel do
trabalho. A pessoa que assina o termo de acordo e adesao ao programa deve estar ciente
de que serd acompanhada e visitada pela equipe.

e Se compromete a destinar 30% de sua renda (quando existente) para custeio dos
gastos mensais de domicilio.

Na maioria dos casos, as pessoas aderem ao programa sem ter qualquer tipo de
rendimento, no entanto, o processo de trabalho auxilia as pessoas em sua organizacao
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de tarefas e aspectos financeiros. De modo que possam estar inseridas em alguma
atividade remunerada para seu auto sustento. Por vez que se alcance esta conquista
€ a pessoa passa a ter alguma renda, ela estd comprometida em repassar para
administracao do Programa 30% daquilo que ganha para o custeio do projeto.

e O participante concorda em manter cuidado com sua casa, respeitar o ambiente,
vizinhos e comunidade, limitando as perturbacdes causadas por visitantes, bem como
barulhos e outros comportamentos perturbadores da ordem, privacidade e bem-estar
dos demais.

Aideia com o Programa é que as pessoas possam ter uma vida como qualquer outro
domiciliado e,da mesma forma, tenham também que cumprir e respeitar normas locais
de convivio.

e Ser o unico inquilino/a vivendo na residéncia, conforme contrato de locacao, sem
nenhuma outra pessoa vivendo no mesmo imoével, a ndo ser quando os participantes
forem um casal ou tiver filhos/as.

Ha casos de programas Housing First que produzem circunstancias de coabitacao,
em casas com quartos separados e privacidade individual. H& vantagens e
desvantagens nesse modelo: por umlado, as pessoas podem se entender muito bem
e se ajudar no convivio cotidiano, tendo a companhia de outra pessoa. No entanto,
é possivel também que estas relacdes se tornem volateis ou perturbadoras para os
proprios integrantes. Pensamos que o cenario ideal é que as pessoas estejam em
unidades familiares, seja como Unica pessoa morando ou casais com ou sem filhos.
Contudo, a regra de ser o Unico inquilino trata-se na verdade de uma tentativa de
oferecer seguranca para os proprios moradores ou moradoras. Afinal, as pessoas
em situacao de rua frequentemente produzem redes de amigos, conhecidos,
colaboradores enquanto estao em situacdo de rua.

Na medida em que conseguem uma vaga no Programa e atingem um determinado
nivel de bem-estar - algo desejado pela maioria das pessoas - pode haver uma
tendéncia de querer auxiliar os companheiros e companheiras de rua ou até mesmo
de se sentir coagido a receber mais pessoas para coabitacdo. Se por um lado tal
circunstancia pode ser motivada até mesmo por um sentimento nobre de “ajudar
ao préximo”, é também uma situacdo que pode atrapalhar o processo individual,
na medida em que, pode reproduzir o padrao de ocupacao nas ruas, converter a
moradia em espaco de uso coletivo de substancias, tornando a moradia um espaco
compartilhado, superlotado e precario. O que ndo pode ser nosso objetivo.

A primeira e mais fundamental tarefa que devemos realizar é, antes do processo

mesmo de entrada no imdvel, fazer um estudo detalhado e paciente do termo de
acordo que sera celebrado entre as partes.
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Este momento € muito importante, deve guardar toda cautela possivel para que
a pessoa atendida conheca exatamente todos os termos do contrato assinado e que
estes termos sejam explicados a exaustao de modo que se garanta seu entendimento.
Por vez que compreendido, o termo deve ser assinado entre as partes e é fundamental
gue apessoa atendidatenhaumacdpiadesse documento,de modo que possa consulta-
lo livremente, quando bem entender.

Apbs o ingresso das pessoas nas moradias, hd a necessidade de estabelecer
estratégias de organizacao entre os envolvidos, que basicamente devem:

e Estabelecer um canal de comunicacao apropriado entre equipe, proprietarios e
participantes;
e Ajustar acordos, preservando a confidencialidade dos dados sensiveis de todas as
partes envolvidas, especialmente dos moradores/as;
e Desenvolver uma escuta ativa e qualificada que envolva a todos, na condicao de
mediador de conflitos, indicando de maneira ética, fluida, verdadeira, equilibrada e
pontual, caminhos para solucionar as pendéncias apresentadas;
¢ Garantirdisponibilidade daequipe técnica,empatiae mediacioemtodas as situacoes
ao longo do processo, especialmente nos momentos de crise e possiveis problemas
gue possam surgir;
e Evitar generalizacdes nos didlogos tampouco criar expectativas que ndo poderao ser
contempladas pelo projeto;
e Garantir os direitos e deveres de todas as partes implicadas;
e Eleger a prevencao e cuidado como a melhor solucao.

Por fim, como estas regras devem ser administradas pela equipe? Antes de tudo, é
importante pontuar que estas regras devem ser um norte, um caminho de organizacao e
um acordo claro entre as partes.

Mas o que faremos quando as pessoas incorrerem na quebra de algum dos termos
acordados? Se uma pessoa comeca a produzir evitacao das visitas, convida um colega
para coabitar de forma escondida, perturba a paz da vizinhanca e engaja em condutas
antissociais?

As equipes de programas Housing First devem ter o compromisso de resolver estes
conflitos e infracdes através de negociacao e acordos, tendo em mente realizar o maximo
de esforcgos possiveis para que a pessoa nao seja desligada do programa.

O desligamento do programa deve ser a ultima alternativa, depois de esgotadas todas
as negociacoes possiveis. Deve ser uma situacao evitada ao maximo e que, quando
inevitavel, deve ser absolutamente excepcional. Sobretudo, devemos ter cuidado
redobrado com o risco de utilizar as regras como forma de coacao, constrangimento ou
ameaca sobre a perda do direito a morar.

85




GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

3.7. MODELOS DE PROJETOS MORADIA PRIMEIRO
DIFERENCIADOS POR NUMERO DE ATENDIDOS

pos termos estudado os pontos primordiais da metodologia Housing First,

abordando desde a contextualizacdo da populacdo em situacdo de rua até
formatacao de equipe e estruturacao/captacao de moradias para implementacao do
projeto, passamos para outro ponto fundamental: modelos de projetos estruturados de
acordo com nimero de atendimentos e o estudo de viabilidade econémica, definindo
estratégias que certamente tornarao a implantacao do HF mais simples e eficaz.

Nosso pais contempla diferencas significativas em configuracées determinantes
quando falamos sobre o reordenamento ou mesmo a criacao de politicas publicas para
a populacao em situacdo de rua. Desde o tamanho dos municipios até suas diferencas
culturais e econémicas e sobretudo, a assimetria no perfil dessa populacao de acordo
com a regiao estudada.

Essas diferencas citadas abrangem nao apenas perfis da prépria populacdo em
situacao de rua, mas para além disso, permeiam a configuracao das gestdes publicas e
estruturas de equipamentos voltadas para essas pessoas. Temos cidades de pequeno
porte com um ndmero infimo de pessoas em situacao de rua, mas com equipamentos
para atendimento emergencial e cidades estruturadas e com maior nimero de
habitantes sem acolhimento destinado, por exemplo.

Vale lembrar que a implementacao da metodologia Housing First se faz independente
da ades3o ou estruturacdo do municipio dentro da tipificacdo do SUAS (Sistema Unico
de Assisténcia Social) ou do estabelecimento de secretaria de habitacdo. Mesmo cidades
sem quaisquer equipamentos voltados para essa populacao tem capacidade estratégica
de implementacio do HF, moldando e adaptando o método a realidade local.

Sendo assim, é interessante estudarmos as estratégias de implementacao do
Housing First partindo do principio que a metodologia se adequa a realidade local e que
independe do porte do municipio ou da estrutura de atendimento existente.

Ao pensarmos nessa estruturacdo alguns pontos fundamentais precisam ser levados
em conta: a equipe técnica e o formato de contratacao, caso a implementacao se dé
através do poder publico, ou mesmo a possibilidade de parcerias com a sociedade civil,
como se vé em diversos exemplos de implementacdo do Moradia Primeiro em todo o
mundo e, sobretudo, a definicdo de estratégias de acdo para aimplementacao.

As estratégias de acdo precisam ser estabelecidas, como dissemos anteriormente,
através de um diagndstico com levantamento de dados o mais preciso possivel, perfil
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da populacdo e demais informacoes que auxiliem de forma pratica na estrutura
de implementacdo do projeto. A metodologia em si é simples e clara, mas sua
implementacao envolve uma relacao imensa de detalhes que precisam ser estipulados
e pensados previamente.

Esses detalhes fardo com que tanto o estudo de viabilidade, quanto a estruturacao
da equipe e a definicao de estratégias para captacao de moradias se dé de forma
organizada e eficaz.

Para termos alguns exemplos praticos que nos permita visualizar possibilidades de
implementacao do programa, apresentaremos a seguir uma previsao média de gastos
basicos, com trés projecoes distintas de atendimentos para 10 (dez), 50 (cinquenta) e

100 (cem) pessoas / unidades domiciliares.

Veja a tabela a seguir:

MOBILIA MINIMA

= 10 ATENDIDOS 50 ATENDIDOS 100 ATENDIDOS
ITEM DESCRICAO VALOR QTDADE
Fogdo 4 bocas Eletrodomésticos RS 730,00 1 RS 7.300,00 | RS 36.500,00 | RS 73.000,00
Refrigerador 240 litros Eletrodomésticos RS 1.500,00 1 RS 15.000,00 | RS 75.000,00 | RS 150.000,00
Botijdo de gas Moveis e Utensilios | RS 150,00 1 RS 1.500,00 | RS 7.500,00 | RS 15.000,00
Microondas 20 litros Eletrodomeésticos RS 482,00 1 RS 4.820,00 | RS 24.100,00 [ RS 48.200,00
Mesa 4 cadeiras Moveis e Utensilios | RS 424,00 1 RS 4.240,00 | RS 21.200,00 | RS 42 400,00
Jogo de pratos fundos 6 unidades Moveis e Utensilios | RS 42,00 1 RS 420,00 | RS 2.100,00 | RS 4.200,00
Jogo de panela com 06 e pegas Moveis e Utensilios | RS 290,00 1 RS 2.900,00 | RS 14.500,00 | RS 29.000,00
Conjunto garfo e faca (6 pessoas) Moveis e Utensilios | RS 50,00 1 RS 500,00 | RS 2.500,00 | RS 5.000,00
Copo de vidro 200ml (6 unidades) Moveis e Utensilios | RS 24,00 1 RS 240,00 | RS 1.200,00 | RS 2.400,00
Lixo para rejeito e reciclavel Moveis e Utensilios | RS 60,00 1 RS 600,00 | RS 3.000,00 | RS 6.000,00
Rodo e vassoura Moveis e Utensilios | RS 30,00 1 RS 300,00 | RS 1.500,00 | RS 3.000,00
Bacia 40 cm Moveis e Utensilios | RS 30,00 1 RS 300,00 | RS 1.500,00 | RS 3.000,00
Balde plastico 101 Moveis e Utensilios | RS 25,00 1 RS 250,00 | RS 1.250,00 | RS 2.500,00
Cama casal box ortopédica Moveis e Utensilios | RS 500,00 1 RS 5.000,00 | RS 25.000,00 | RS 50.000,00
Jogo para lengol casal Moveis e Utensilios | RS 60,00 3 RS 1.800,00 | RS 9.000,00 | RS 18.000,00
Armario 4 portas Moveis e Utensilios | RS 400,00 1 RS 4.000,00 | RS 20.000,00 | RS 40.000,00
Cobertor para casal microfibra Moveis e Utensilios | RS 60,00 1 RS 600,00 | RS 3.000,00 | RS 6.000,00
jogo de toalhas 5 pegas Moveis e Utensilios | RS 130,00 1 RS 1.300,00 | RS 6.500,00 | RS 13.000,00
Cortina Moveis e Utensilios | RS 120,00 1 RS 1.200,00 | RS 6.000,00 | RS 12.000,00
Travesseiro Moveis e Utensilios | RS 40,00 ] RS 200,00 | RS 4.000,00 | RS 2.000,00
Lixo de banheiro Moveis e Utensilios | R$ 50,00 1 RS 500,00 | RS 2.500,00 | RS 5.000,00
Comoda com 5 gavetas em mdf Moveis e Utensilios | RS 250,00 1 RS 2.500,00 | RS 12.500,00 | RS 25.000,00
Sofa 2 lugares Moveis e Utensilios | RS 1.000,00 1 RS 10.000,00 | RS 50.000,00 | RS 100.000,00
Aparelho de televisdo 32 polegadas Eletrodomésticos RS 1.200,00 1 RS 12.000,00 | RE 60.000,00 | RS 120.000,00
Rack para tw Moveis e Utensilios | RS 320,00 1 RS 3.200,00 | RS 16.000,00 | RS 32.000,00
Cortina Moveis e Utensilios | RS 150,00 1 RS 1.500,00 | RS 7.500,00 | RS 15.000,00
Ventilador Utensilios diversos | RS 89,00 1 RS 890,00 | RS 4.450,00 | RS 8.900,00
Lava Roupas Eletrodomeésticos RS 890,00 1 RS 8.900,00 | RS 44500,00 | RS 89.000,00
| TOTAL INVESTIMENTO MOBILIA MINIMA RS 92.560,00 | RS 462.800,00 | RS 925.600,00 |

No quedizrespeito a projecao de gastos com mobilia, o primeiro aspectoimportantede

ser salientado é que a mobilia deve ser prevista como investimento. Com a possibilidade
(ideal) da compra dos itens de mobilia novos, tratar-se-a de um gasto tGnico.
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Contudo, existem outras alternativas para aquisicio de mobilia, tendo em vista
gue frequentemente é possivel contar com a doacdo destes itens. Algumas cidades
brasileiras contam com o servico de recolhimento de mobilias doadas pelos cidadaos,
gue podemser aglutinadasem acervo especificoparausodoprojeto,bemcomo parceria
com igrejas e organizacoes da sociedade civil que podem auxiliar na captacao destes
bens, por vezes novos ou mesmo de segunda mao em bom estado de conservacao.

A seguir, na tabela abaixo, passaremos a uma projecao dos gastos fixos mensais com
a manutencdo do domicilio pelo periodo de 1 (um) ano.

MAN UTENC‘EO DA MORADIA

= 10 ATENDIDOS 50 ATENDIDOS 100 ATENDIDOS
DESCRICAD VALOR QTDADE

Aluguel RS 800,00 12 RS 96.000,00 | RS 480.000,00 | RS 960.000,00
Energia Elétrica RS 20000 | 12 |[RS 24.000,00 | RS 120.000,00 | RS 240.000,00
Fornecimento de Agua RS 20000 | 12 |[RS 24.000,00 | RS 120.000,00 | RS 240.000,00
Gas RS 100,00 4 RS 4.000,00 | RS 20.000,00 | RS 40.000,00
Fundo reserva emergéncias RS 200,00 12 RS 24 000,00 | RS 120.000,00 | RS 240.000,00
I TOTAL INVESTIMENTO MANUTENCE'\O DA MORADIA I RS 172.000,00 I RS 860.000,00 I RS 1.720.000,00 |

Os gastos mensais com a manutencao das moradias pode variar de acordo com
a realidade local, o territério designado para o aluguel e o contexto econémico do
momento.

Os projetos locais devem considerar também a busca por alternativas que permitam
a economia dos gastos com o projeto. Por exemplo, a possibilidade de utilizar iméveis
publicos, inscrever os moradores em programas locais de acesso aos servicos de
fornecimento de luz e 4gua que podem gerar economia de gastos ao projeto.

Por fim, o fundo de reserva refere-se a existéncia de um fundo para gastos
emergenciais de manutencdo do domicilio, tendo em vista que os iméveis podem
necessitar de um algum reparo hidraulico, troca de lampadas, pintura ou qualquer tipo
de reparo necessario a boa manutencao do imdvel.

EQUIPE TECNICA

10 ATENDIDOS 50 ATENDIDOS 100 ATENDIDOS

[JESCRIQKO VALOR QTDADE
Coordenador Pessoal RS 6.500,00 12 RS 78.000,00| RS 78.000,00 | RS 156.000,00
Agente de acompanhamento Pessoal RS 3.200,00 12 RS 38.400,00 | RS 192.000,00 | RS 384.000,00
TOTAL INVESTIMENTO EQUIPE TECNICA | RS 116.400,00 | RS 270.000,00 | RS 540.000,00

OB RIGAQ&ES PESSOAL

VALOR

10 ATENDIDOS

50 ATENDIDOS

100 ATENDIDOS

DESCRICAO

QTDADE

Vale Refeicdo Obrigacdes RS 400,00 12 RS 9.600,00| RS 28.800,00 (RS 57.600,00
Vale Transporte Obrigactes RS 220,00 12 RS 5.280,00| RS 15.840,00 | RS 31.680,00
Combustivel Obrigacbes RS 30000 | 12 RS 7.200,00( RS 21.600,00 | RS 43.200,00
Obrigagdes Patronais Obrigacdes RS 400,00 12 RS 9.600,00( RS 28.800,00 (RS 57.600,00

TOTAL OBRIGACOES PESSOAL | RS 31.680,00 | RS 95.040,00 | RS 190.080,00

88



[HOUSING FIRST]

O calculo de pagamento de profissionais da equipe é um aspecto que também pode
variar grandemente no que diz respeito a cada projeto e também aos contextos locais.
Existem diferencas, por exemplo, se o projeto local sera realizado em conjunto com
a sociedade civil ou exclusivamente pelo poder publico, se através de funcionarios
concursados ou contratados, dentre outras particularidades no que diz respeito a
forma de producao de contratos de trabalho.

Nesta projecdo exemplar, sugerimos acontratacao de uma equipe basica minima para
a realizacao do trabalho. Neste exemplo, trabalhamos com uma razao de contratados
por niumero de atendidos, sendo ela:

- 1 coordenador/a a cada 50 atendidos

- 1 agente de acompanhamento e suporte a cada 10 atendidos

Desse modo, um projeto que vislumbre o atendimento de até 10 atendidos contara
com 1 coordenador/a e 1 agentes de acompanhamento de caso; um projeto para 50
atendidos contara com um coordenador de equipe e 5 agentes de caso; um projeto para
atendimento de 100 pessoas contara com 2 coordenadores de equipe e 10 agentes de
caso e assim poder-se-a obedecer a esta l6gica de modo sucessivo ou com adaptacoes
de acordo com o projeto local.

Na tabela a seguir apresentamos a somatéria dos custos do projeto pelo periodo de um
ano:

ITEM 10 ATENDIDOS 50 ATENDIDOS 100 ATENDIDOS
TOTAL INVESTIMENTO MOBILIA MINIMA (investimento Gnico) RS 92.560,00 | RS 462.800,00 | RS 925.600,00
TOTAL INVESTIMENTO MANUTENCAO DA MORADIA (12 meses) RS 172.000,00 | RS 860.000,00 | RS 1.720.000,00
TOTAL INVESTIMENTO EQUIPE TECNICA (12 meses) RS 116.400,00 | RS 270.000,00 | RS 540.000,00
TOTAL OBRIGACOES PESSOAL RS 31.680,00 | RS 95.040,00 | RS 190.080,00
TOTAL INVESTIMENTO ANUAL RS 412.640,00 RS  1.687.840,00 RS  3.375.680,00

Na projecao abaixo podemos conferir o total do custo do projeto incluindo
o investimento em mobilia, bem como os custos mensais com equipe técnica e
manutencao da moradia, com 3 propostas de niumero de atendimentos, bem como os
valores per capita anual e mensal.

10 ATENDIMENTOS 50 ATENDIMENTOS 100 ATENDIMENTOS

CUSTO ANUAL COM INVESTIMENTO EM MOBILIA MiNIMA

RS 412.640,00 R3S 1.687.840,00 RS 3.375.680,00
Investimento per capita anual RS 41.264,00 | RS 33.756,80 | RS 33.756,80
Investimento per capita mensal RS 3.438,67 | RS 2.813,07 | RS 2.813,07

Por fim, podemos observar o total dos custos per capita em uma outra projecao,
que exclui o investimento em mobilia das moradias, tendo em vista a possibilidade de
recorrer a estes bens de modo alternativo.
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= i 10 ATENDIMENTOS 50 ATENDIMENTOS 100 ATENDIMENTOS
CUSTO ANUAL (MANUTENGAO DE MORADIA E EQUIPE TECNICA)
RS 320.080,00 RS 1.225.040,00 RS 2.450.080,00
Investimento per capita anual RS 32.008,00 | RS 24.500,80 | RS 24.500,80
Investimento per capita mensal RS 2.667,33 | RS 2.041,73 | RS 2.041,73
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CAPITULO 4 - SUPORTE
E INSTRUMENTAIS PARA
ACOMPANHAMENTO DE CASOS

N este capitulo, intitulado “Suporte e acompanhamento de casos”, serdo apresentadas
algumas particularidades e desafios para a atencao em Saude Mental nos projetos
Moradia Primeiro (Housing First). Aqui, ainda, serdo disponibilizadas informacdes
voltadas a guiar o cuidado e o acompanhamento de diferentes moradores em situacao
de sofrimento mental e/ou em uso prejudicial de alcool, crack e outras drogas, de maneira
a possibilitar acdes integradas, encaminhamentos e gerenciamentos que proporcionem
suporte concreto para a construcao e fortalecimento da vida domiciliada.

Em sua estrutura o capitulo se dividira em duas unidades. A primeira construira
conhecimento a partir do delineamento de dois casos ficticios (baseados em historias
reais), procurando aprofundar nuances préprias ao percurso no projeto Moradia Primeiro
(Housing First). Tal unidade pretende aproximar os leitores, por meio da apresentacio
dos dois casos, tanto das propostas do Moradia Primeiro, como da vivéncia de usuarios
junto ao projeto e de atuacOes profissionais para o enfrentamento de algumas das
problematicas que podem surgir neste processo.

A segunda unidade, por sua vez, pretende aprofundar conhecimentos sobre diretrizes
e estratégias que possibilitem guiar o trabalho da equipe terapéutica, tendo como guia
o Projeto Terapéutico Singular, em suas vertentes individual e coletiva. A unidade,
ainda, apresentara, tedrico-praticamente, o conceito de Acompanhamento Terapéutico
procurando estabelecer constructos que deem suporte as atuacées em projetos Moradia
Primeiro (Housing First). Na sequéncia, pretende-se contribuir paraoaprofundamentoem
estratégias de inclusao social pelo trabalho para o publico-alvo atendido pelas equipes
de cuidado Moradia Primeiro.

Finalmente, serao apresentados propostas e diretrizes para guiar o trabalho
terapéutico em situacdes problematicas e que exigem o acompanhamento bastante
proximo e instrumentalizado, tais quais episoddios de recaida, crises psiquiatricas, dentre
outras circunstancias.
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PRIMEIRA UNIDADE - APROXIMACOES E
DELINEAMENTOS INICIAIS DA INTERFACE ENTRE
SAUDE MENTAL E MORADIA PRIMEIRO
(HOUSING FIRST)

No percurso durante esta unidade, acompanharemos os casos ficticios (baseados
em histérias reais) da Sra. Edite e do Sr. Aroldo. Enquanto estrutura didatica,
apresentaremos acoes ao longo do processo para dar apoio aos moradores, identificando
diferentes conceitos e ferramentas e envolvendo, necessariamente, toda rede
comunitaria de pessoas, servicos e instituicoes.

Primeiro, entdo, vamos conhecer nossos protagonistas

SR. AROLDO MARTINELLI
Representacao imagética do Sr. Aroldo

Imagem: Pixabay

Sr. Aroldo se encontra ha 15 anos em situacdo de rua. Apds conflitos familiares por
conta do uso prejudicial de drogas e com a perda de diferentes empregos, vendo-se sem
melhores opc¢oes, a vida de Sr. Aroldo acabou conduzindo-o a adotar espacos publicos
como local de moradia.

Sr. Aroldo, atualmente com 61 anos de idade, tem ampla experiéncia em marcenaria,
ramo que trabalhou por 25 anos, bem como na producao de artesanatos diversos. Vive
com seu cachorro Benjamin no municipio de Curitiba/PR, onde se estabeleceu ha 10

anos. O uso de cocaina e alcool, seu maior desafio, € mais intenso durante o inverno.

Para se alimentar, Aroldo se utiliza de um restaurante popular no centro da cidade, o
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qual oferece refeicdes a baixo custo ou recebe marmitas em alguns dias diretamente na
praca, fruto das acoes da parceria entre uma associacdo e uma lgreja da regiao.

SRa. EDITE SANTOS FERREIRA
Representacao imagética da Sra Edite

g WU TSSO

Imagem: Pixabay

Atualmente com 52 anos de idade, Sra. Edite relata viver em espacos publicos ha
10 anos. Nascida em uma pequena cidade do interior do Parand, Edite relata ter sido
diagnosticada com esquizofrenia aos 21 anos de idade, momento que vivenciou um
grande sofrimento pela morte de seu pai e por razao de conflitos familiares.

Em sua terceira internacao, Sra. Edite informa ter permanecido em um Hospital
Psiquiatrico da regiao, onde viveu por cerca de 10 anos. O hospital, contudo, teve seu
fechamento anunciado e, segundo relatos da Sra. Edite, os profissionais tentaram entrar
em contato com sua familia para busca-la, sem sucesso.

Em certa ocasido, ainda dentro do hospital, Sra. Edite foi convidada a entrar na van do
hospital e foi deixada na porta da casa de seus familiares. Edite relata que os profissionais
acionaram a campainha e viram algumas pessoas dentro da casa. Apés chamarem, os
profissionais deixaram Sra. Edite no portao da casa e voltaram para o hospital.

Sra. Edite, apds algum tempo acabou indo embora e foi andando por alguns meses
até chegar na cidade de Curitiba, adotando os espacos publicos do municipio como sua
moradia. Uma questao bastante evidente dentre as caracteristicas da Sra. Edite é afalta
de higiene pessoal.
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4.1. INICIO DO ATENDIMENTO E SEUS DESAFIOS

Nosso exercicio serd pensar e estruturar as acoes do Projeto Moradia Primeiro
(Housing First) junto as vidas da Sra. Edite e do Sr. Aroldo, agora atendidos pelo
projeto. Durante este capitulo, ainda, serao expostos pontos importantes sobre o
processo de trabalho préprio ao Moradia Primeiro, no que tange aos cuidados no campo
da Saude Mental. Embora ressaltemos a necessidade de configuracdes criativas e
inaugurais de diferentes processos de trabalho, que produzam respostas mais acertadas
e contextualizada as variadas realidades loco regionais brasileiras, sublinhar-se-3a
algumas estruturas e diretrizes, as quais contribuirdo sobremaneira para a construcao
de protocolos de trabalho que garantam apoio as pessoas atendidas.
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4.1.1. ACOLHIMENTO E VINCULO

Dois conceitos muito caros ao campo da Saude Mental e que proporcionam um guia
para as acoes e intervencoes sao os de Acolhimento e Vinculo.

Aos profissionais do Moradia Primeiro (Housing First) é condicao primordial construir
vinculos com os moradores, proporcionando uma gradual e humanizada aproximacao
entre trabalhadores, pessoas atendidas e demais atores que integram a vida comunitaria.

Durante todo o processo de vinculagao, muitas informacoes devem ser coletadas, seja
por meio de conversas e vivéncias com os moradores, seja através de reunides com varios
dos profissionais dos outros servicos que ja os conhecam e/ou que venham a conhecé-
los. Com o desenvolvimento desta aproximacao, é importante que o morador se sinta
acolhido e escutado pela equipe de atendimento.

“O acolhimento no campo da saude deve ser entendido, ao mesmo tempo, como
diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir saide e ferramenta
tecnoldgica de intervencao na qualificacdo de escuta, construcao de vinculo, garantia do
acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servicos. Como diretriz, podemos
inscrever o acolhimento como uma tecnologia do encontro, um regime de afetabilidade
construido a cada encontro e mediante os encontros, portanto como construcao de
redes de conversacoes afirmadoras de relacdes de poténcia nos processos de producao
de saude.” (BRASIL, 2006, p.18)

VEJA O PDF
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_
praticas_producao_saude.pdf

Acolher, contudo, nao significa somente receber a pessoa com simpatia! Acolher é
assumir a empatia e a humanizacao das acdées em sua maxima poténcia!

Ao acolher, os profissionais vao construindo relacoes de proximidade e confianca,
mas também vao obtendo informacdes sobre os projetos de vida das pessoas atendidas,
projetos Unicos e singulares. Tais informacdes, como veremos durante o capitulo,
sao a base fundamental para a organizacao, sistematizacdo e execucao das acoes e
intervencoes dos profissionais.
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Acolher,assim,significatambémconfigurarereconfiguraropréprioservico, perseguindo,
diariamente, a busca de respostas para as demandas apresentadas pelos atendidos!

Para conhecer mais sobre o conceito e a pratica do acolhimento, aconselhamos as
seguintes literaturas:

VEJA O ARTIGO
Acolhimento: uma postura, uma estratégia
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/13890

VEJA O PDF

Acolhimento nas Praticas de Saude
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_
praticas_producao_saude.pdf

PROCESSO DE TRABALHO

E importante, em primeiro momento, intensificar espacos de encontro com as pessoas
atendidas pelo projeto, procurando estabelecer vinculos e acolher suas diferentes
demandas, o que possibilitara, ainda, uma compreensao inicial sobre sua circulacao
comunitaria e sua relacdo com o territorio.
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4.1.2. SUPORTE CONTINUADO E ORGANIZACAO
DAS VISITAS: CONSTRUINDO RELAGCOESE
POSSIBILIDADES DE INCLUSAO

urante a vinculacio inicial ao projeto Moradia Primeiro (Housing First), tanto a Sra.
Edite como o Sr. Aroldo se mostraram bastante incrédulos, afinal, foram anos e anos
em situacao de rua sem qualquer apoio e, agora, surge essa possibilidade? Sra. Edite e Sr.
Aroldo expressam por diversas vezes a frase: “Sé acredito quando estiver dentro da casa!”

A construcao da confianca no projeto e em seus profissionais, acoes e intervencoes,
passam por apresentar claramente a iniciativa e promover seguranca aos atendidos,
futuros moradores.

Como demonstrado no capitulo anterior a leitura conjunta do termo de acordo e
adesao ao programa é um aspecto fundamental, que deve também ser mediado por uma
conversa paciente e detalhada a respeito das possibilidades e limites do programa, os
compromissos da equipe, horarios e tempo para resposta das demandas que poderao
surgir ao longo do tempo.

Neste processo a presenca dos profissionais precisa ser cuidadosa e atenta,
desenvolvendo acdes para garantir a aproximacao, construcao e fortalecimento do
vinculo. E importante entender como se da o vinculo dos atendidos com a cidade e sua
circulacdo comunitaria, elencando locais e analisando possibilidades de moradia.

Dessa maneira, ao vivenciar concretamente o apoio do projeto para a construcdo
de possibilidades de moradia, a relacao vai tomando mais corpo, caminhando de uma
possivel desconfianca a uma relacdo honesta de parceria e confianca.

Em segundo momento, os dois atendidos, agora moradores, ficaram ainda mais
confiantes na equipe e nas propostas do Moradia Primeiro (Housing First) e, a partir das
visitas dos profissionais e da construcao de vinculos cada vez maiores, relataram varias
de suas aspiracoes e projetos para suas vidas.

Durante todo o processo, os profissionais da equipe Moradia Primeiro devem
ficar muito atentos as oportunidades de construir vinculos e relagcbes, assumindo o
compromisso de levantar dados diversos sobre as pessoas atendidas e seus projetos de
vida. Para além, é importante levantar informacdes sobre o territdrio, o que possibilitara
a ampliacao de estratégias de intervencao.
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PROCESSO DE TRABALHO

A partir do importante passo para a condicdao de morador, é imprescindivel que a
equipe intensifique as visitas domiciliares e as acoes territoriais junto aos atendidos
pelo projeto. Tal estratégia proporcionara plataforma para a construcao de vinculos e de
espacos de escuta, aprofundando ainda mais a compreensao da equipe sobre a relacao
dos atendidos com o territério.

SRa. EDITE SANTOS FERREIRA

A partir do vinculo estabelecido com
a equipe do projeto, Sra. Edite passou
a comentar sobre diferentes situacdes
gue vivenciou em sua vida, inclusive no
periodo que estava morando em espacos
publicos. Edite refere ter chegado em
Curitiba, pois sabia que uma prima
muito querida, Alana Santos, que sempre
a visitava no hospital psiquiatrico,
morava na cidade. Apds sua familia té-
la abandonado, pensou em procurar a
prima, mas nunca conseguiu encontra-la.

Imagem: Pixabay
Relembrando ainda sua vida no Hospital Psiquiatrico, local que espera nunca mais
voltar, Edite informa ter sofrido violéncia sexual em sua estadia por um auxiliar de
enfermagem. Segundo Edite, varias das internas sofreram o assédio e denunciaram aos
outros profissionais, mas foram desacreditadas. O profissional somente foi demitido
pelo Hospital depois de muito tempo, quando uma das terapeutas flagrou o ato.

Edite relata para a equipe que também passou por outras situacoes de violéncia sexual
durante sua trajetéria de vida nas ruas e que precisou estar sempre muito suja para
tentar afastar potenciais estupradores.

Antes de estar em situacao de rua, Edite relata que gostava muito de cozinhar e que
tinha grande habilidade, ajudando muitas vezes os cozinheiros do hospital na producao
dasrefeicoes dos internos. Ao falar sobre a cidade de Curitiba, Edite comentou que gosta
muito de passear por uma praca e que sempre fica observando a distancia, por um bom
tempo, um café que funciona em uma das esquinas. Em suas palavras Edite comenta:

“Adoro ficar por |4, ver o pessoal entrar e sair! La é bonito, tem uma cozinha toda
de aco inox que da para ver de fora da loja. Nunca consegui entrar no café. Teve
uma vez que estava até com um dinheiro que consegui, mas ndo tive coragem de
entrar. Sonho em um dia poder trabalhar em uma cozinha! Mas acho que nao vai
dar! Olha essa minha boca, mal tenho dente e os que tenho estao todos feios! Acho
gue ninguém nunca vai me contratar!”
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Em alguns dos dias que ficava olhando o café, Edite costumava encontrar uma
senhora de nome Laura, que |lhe é muito querida e sempre foi muito simpatica.
Jogava, por vezes, algumas partidas de dominé com essa amiga em uma das mesas
da praca. Isso, conforme suas palavras, quando ndo estava “confusa por razdo de
nao ter conseguido tomar suas medicacodes”.

Ainda, Edite refere dificuldades na administracao de seus remédios psiquiatricos.
Segundo ela, a vida na rua é muito dificil, pois muitas pessoas levam embora seus
pertences.

“Umas dez vezes a policiatambém levou minhas coisas, inclusive meus remédios! Além
disso, as vezes me esqueco de tomar a medicacao e acabo piorando bastante quando nao
tomo. Fico ‘bem louquinha’ (risos). E quando eu fico assim, acabo esquecendo de tomar
varias outras vezes e so pioro!”

Relata que passa para pegar o remédio na Unidade Basica de Saude (UBS), mas que
ndo gosta de ir porque, segundo ela, as pessoas se incomodam com seu cheiro e |he
tratam mal. Refere nao frequentar o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) da regiao,
instituicao publica que cuida de pessoas com transtornos mentais.

SR. AROLDO MARTINELLI

Aroldo, ao se sentir mais préximo da equipe,
agradece o cuidado a atencao para achar uma
casa que comportasse o Benjamin, seu cachorro.
Relataseu grande vinculocom o animal, segundo
ele seu melhor e mais fiel amigo. Conta que nao
tem nenhuma vontade de retomar a relacao
com sua familia, pois houve muito sofrimento de
todas as partes.

Embora comente de maneira afetuosa sobre

Imagem: Pixabay
seu periodo na producao de pecas de madeira e sobre sua vontade de retomar o oficio,

Aroldo tem muito receio de se inserir em alguma marcenaria, pois ja tentou varias vezes,
antes de adotar espacos publicos como moradia, e “ndo deu certo” (sic).

“Tentei retomar o trabalho varias vezes, mas ai acabava recaindo e ndo aparecia um ou
outro dia. Era batata! Logo em seguida me demitiam! Depois foi ficando mais dificil de
arrumar um emprego, fiqguei sem endereco, sem telefone, sujo... e ndo tinha nem como o
pessoal das empresas me ligarem ou mandarem mensagens depois das entrevistas”

Ano apds ano, Sr. Aroldo acabou desistindode procurar trabalho na dreadamarcenaria.

As vezes ele consegue alguns equipamentos e encontra pedacos de madeira na rua,
trabalha o material e vende os itens produzidos nos semaforos da cidade.
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“Mas é dificil! E como a Sra Edite comentou, o pessoal pega as coisas da gente! Quantas
vezes consegui um formaozinho, um martelinho ou uma chave de fenda e me levaram
embora! Chega uma hora que vocé desiste.

Sr. Aroldo também contou que certa vez conseguiu um bom dinheiro com as vendas e
tentou entrar em um Shopping Center da cidade para comprar um ténis novo. Contudo,
mesmo com o dinheiro, foi expulso pelos segurancas, empurrado para fora de forma
agressiva e impedido de entrar.

“Eram dois que me empurraram e acabei caindo na calcada. Quebrei o braco e fiquei
uns dois meses com gesso. Fico muito receoso de entrar em alguns lugares dessa cidade
e sofrer novamente violéncias como a que vivi nesse dia.”

Aroldo ainda conta que, pelo frio da cidade, seu uso de alcool e cocaina acabam
aumentando bastante durante o periodo de inverno.

Como informou anteriormente, para se alimentar Aroldo se utiliza de um restaurante
popular no centro da cidade ou recebe marmitas gratuitamente por meio de uma
parceria entre uma associacao e uma lgreja da regiao. Aroldo relata gostar bastante dos
voluntdrios da igreja, em especial do padre Gilberto, relembrando boas épocas de sua
vida que frequentava aigreja.

“Era bastante catdlico antes, daqueles de até frequentar missa, mas agora ndo mais
né? Até tenteiir vez ou outra, mas nao fico bem com o pessoal me olhando. Eles sabem da
minha situacao, né..., mas ainda tenho vontade de retomar minha vida catélica”

Em sua vida nas ruas de Curitiba, Sr. Aroldo relata que conhece todo mundo, mas
comenta que nao considera ninguém seu amigo.

“Amigo mesmo é o Benjamin (apontando para o cdo), o restante é companheiro de
rua. Ja vivo ha 15 anos nas ruas e ainda nao consegui fazer um s6 amigo de verdade. S6
encontrei relacoes dificeis e muitas delas prejudicam mais do que ajudam. Tenho muita
vontade de ter amigos de verdade.”

Como lazer, Aroldo sempre apresenta seu histérico com o forrd, fala que é
um dancarino de primeira, mas ha muito tempo nio frequenta um “baildo” (sic).
Aroldo informa que nao frequenta a Unidade de Saude, nem o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad).
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4.1.3. FERRAMENTAS PARA LEVANTAMENTO DE
DADOS E SISTEMATIZACAO DAS ACOES

Existem algumas ferramentas voltadas a sistematizar o levantamento de dados
e a execucao de varias acoes e intervencées no campo da Saude Mental. Neste
modulo, abordaremos de maneira aplicada aos casos de nossos moradores, duas dessas
ferramentas: o Ecomapa; e o Quadro de Vulnerabilidades.

O Ecomapa foicriado em 1975 pela professora Dra. Ann Hartman, assistente social da
Universidade de Michigan. Esta ferramenta auxilia na descricao e analise da rede social
de apoio das pessoas atendidas, possibilitando a identificacdo de relacbes com pessoas
e/ou instituicoes e servicos comunitarios e/ou com atividades diversas.

O Conceito de Rede Social de Apoio envolve as diferentes relacdées humanas. Ferro
(2015) ressalta a importancia do conceito para prover suporte subjetivo e objetivo de
maneira concreta e cotidiana para a vida humana. Segundo o autor, o conceito de Redes
Sociais de Apoio envolve ndo somente as relacdes com amigos, parentes, vizinhos, mas
também com instituicdes diversas, sejam publicas ou privadas.

O Ecomapa é composto por figuras de circulos, os quais se conectam demonstrando
como se da a ligacdo da pessoa (familias ou até instituicbes) com os diferentes
elementos. Além disso, o Ecomapa possibilita a visualizacdo de linhas de forca, conforme
representado abaixo. E importante, para a composicdo do Ecomapa, o estabelecimento
de um didlogo préximo com as pessoas (familias ou instituicoes) atendidas, as quais
poderao, com maior propriedade, expor informacdes qualitativas sobre as diferentes
relacoes entre os elementos.

Aqui propor-se-a na sequéncia, apos a exposicao do Ecomapa dos casos, a utilizacao
desta ferramenta para mapear, qualificar e acompanhar o trabalho desenvolvido pela
equipe do projeto Moradia Primeiro (Housing First) de maneira a identificar suas relacoes
com diferentes elementos.

Destaca-se alguns dos simbolos que podem ser utilizados para qualificar as
relacdes no Ecomapa.
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ECOMAPA

As linhas de for¢a, nesta
direcao, indicam o grau de
satisfagao ou recompensa
narelacao com o elemento

Aslinhas de

ligacao qualificam

aligacao entre os
elementos

Elementos
diversos (outras
pessoas,

Pessoa ou ‘
familia atendida institui¢oes,
/ Servigos ou

atividades)

As linhas de forca, nesta
direcio, indicam a dedicacio | |
despendida pela

pessoa/tfamilia na direcao do
elemento
Imagem: Luis Felipe Ferro

ECOMAPA - SIMBOLOS

. . . - .
i, Distante
" Fusionado

Ligacao
forte

-  Muito ligado
com conflito

Conﬂltuoso
=)

= Cuidador
Imagem: Luis Felipe Ferro
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~—" Abuso >

Emocional
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)
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off=

" Rompido

Fonte: Ministério da Saude (2011) e adaptada pelos autores

VEJA O PDF
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico

matriciamento_saudemental.pdf
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Faca seu Ecomapa! Preencha as relacdes que vocé tem com pessoas, instituicoes,
servicos e atividades. Veja como alguns elementos estdo préximos de vocé e outros
atualmente bastante distantes. Lembre dos elementos que vocé tem/tinha mais afeto e
afalta que eles fazem em sua vida!

O Quadro de Vulnerabilidades, por sua vez, permite aos profissionais tornarem
visiveis varios dos dados sobre as pessoas atendidas, possibilitando rapido vislumbre
das informacoes e a organizacao estratégias e possibilidades de acoes. O Quadro de
Vulnerabilidades expoe de maneira facilitada os fatores de risco e de protecao dos casos
atendidos, sejam individuais ou coletivos.

Emborasuaconcepcao estrutural seja bastante simples,o Quadro de Vulnerabilidades,
com suas duas colunas “Fatores de Risco” e “Fatores de Protecao”, possibilita apresentar
de maneira bastante instrumental dados sobre os casos, guiando a equipe técnica para
elaborar de maneira necessariamente compartilhada com os moradores, intervencoes
gue promovam o apoio e cuidado comunitario e que viabilizem seus projetos de vida.

Em nossos casos, Sra Edite e o Sr. Aroldo relataram situacoes diversas e desejos
préoprios a sua histéria de vida e a sua singularidade. Com base nas informacoes, as
quais diariamente e processualmente, a partir da convivéncia e vinculo, vao se somando,
os profissionais do projeto desenvolveram os seguintes Ecomapas e Quadro de
Vulnerabilidades, proprios aos moradores.

Para conhecer mais informacdes sobre as ferramentas do Ecomapa e Quadro de
Vulnerabilidades, assim como outras ferramentas que compéem o Projeto Terapéutico
Singular, aconselhamos as seguintes leituras:

VEJA O PDF

Guia Pratico de Matriciamento em Satde Mental
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_
matriciamento_saudemental.pdf

VEJA O PDF

Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_
ampliada_2ed.pdf
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VEJA O PDF

Projeto Terapéutico Singular
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/1089/1/
PDF%20-%20Livro%20d0%20Curso.pdf

ACESSE OSITE

O Projeto terapéutico como contribuicao para a mudanca das
praticas de saude
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/312027

ECOMAPA - SENHORA EDITE SANTOS FERREIRA

Hospital
Psiquiatrico

Praca
Publica e
Café

Moradia

Espacos
N = Piblicos
Unidade : Curitiba
Bésica de ""
Satide

Imagem: Luis Felipe Ferro
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1. Prima Alana Santos: Edite relata distancia da prima, mas que ainda tem muita
vontade de encontra-la.

2. Hospital Psiquiatrico: Embora distante, a vivéncia de dez anos no hospital deixou
marcas muito profundas e dificeis na vida da Sra. Edite;

3. Sra. Laura: Edite relata gostar muito da Sra. Laura e que quando se veem isso lhe faz
muito bem. Sempre que pode procurar encontrar Sra. Laura e jogar algumas partidas
de domind.

4. Moradia Espacos Publicos Curitiba: Edite relata que, embora tenha vivido varias
situacoes dificeis de agressao sexual nas ruas da cidade, roubo de propriedades etc.
investe bastante e sente retorno. Informa que essas coisas vao ter em qualquer cidade,
mas que pelo menos aqui ela ja conhece.

5. Cozinhar: Edite fala sempre com muito carinho desta atividade e procura retoma-la
de varias formas. Comenta que uma das maiores felicidades que ja vive, ao entrar no
projeto, é ter seu préprio fogdo e poder cozinhar novamente.

6. CAPS: Edite ainda ndo tem nenhuma relacao com o Centro de Atencao Psicossocial,
espaco publico que prové atendimento a pessoas com transtornos mentais.

7. Unidade Basica de Saude: Edite relata nao gostar de ir até a Unidade Basica. Fala
gue muitas vezes as pessoas do “postinho”, até seus profissionais, a trataram mal.

8. Praca Publica e Café: Edite gosta bastante de passear pela praca, um dos poucos
lugares que consegue entrar sem problemas por ser aberta. Fala com muito carinho do
café e sempre admira sua cozinha. Relata que seria muito bom, um dia, poder entrar!

SRA. EDITE SANTOS FERREIRA

QUADRO DE VULNERABILIDADES

FATORES DE RISCO RES DE, PROTEC

Condi¢des comprometidas de higiene EEEBYSiTain R sic:Ruo)seR»ige) (it Moradia
pessoal Primeiro

ER

. Marcas

2. Dentes bastante comprometidos

. Marcas intensas do periodo que viveu
no Hospital Psiquiatrico

intensas das vivéncias de
assédios sexuais vivenciados nas ruas
de Curitiba

. Desorganizacao na adnunistracao da
medicacao

. Quadros de delirio e crises psiquuatricas
. Roubos e apreensoes de seus pertences

. Relagao conflittosa com Unidade
Basica de Satde

. Relacao iexistente com o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS)

. Conhecimento da

atividade da
culinéria, inclusive com experiéncia em
cozinhas industriais

. Vontade de exercer vida laboral a partir

da atividade de cozinha

. Relacéo familiar afetuosa, mas distante,

com Alana Santos, sua
moradora de Curitiba

prima,

. Boarelacdo de amizade com Sra. Laura

. Estabelecimento de vinculo com praca
publica e café

Imagem: Luis Felipe Ferro
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ECOMAPA - SENHOR AROLDO MARTINELLI

Benjamin

Igrejae
Associacao
Marmitas

Amigos

Dangae
Bailes

Imagem: Luis Felipe Ferro

1. Benjamin: Aroldo afirma constantemente que Benjamin é sua familia, Gnico amigo e
companheiro de jornada. Relata ter um afeto muito grande pelo animal.

2. CAPS e UBS: Sr. Aroldo ndo tem relacoes com estes espacos publicos de saude

3. Restaurante popular: Local bastante frequentado por Sr. Aroldo, que sempre fala
sobre os baixos precos da comida e seu bom tempero.

4. Igreja: Embora distante ha muito tempo da Igreja Catolica, Sr. Aroldo expressa sua
vontade de retomar sua vida religiosa.

5. Amigos: Sr. Aroldo fala que nao possui nenhum amigo no momento, mas tem
bastante vontade de construir amizades sélidas.

6.Forré, Danca e Bailes: No que se trata de lazer, Aroldo fala sempre com saudades da
época que frequentava o baile e dancava longas noites no forré. Tem muita vontade de
retomar essa parte de sua vida.

7. Marcenaria: Atividade importante na vida de Sr. Aroldo. Tem muita vontade de
voltar a exercer essa atividade laboral.

8. Familia: Aroldo deixa bastante expresso que nao tem vontade de retomar sua
historia com a familia. Segundo ele, foram muitas feridas de todos os lados.

9. Igreja e Associacdao - Marmitas: Aroldo sempre fala da qualidade das marmitas
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distribuidas gratuitamente pela parceria entre Igreja e Associacao e deixa claro seu

apreco pelos voluntarios.

SR. AROLDO MARTINELLI

QUADRO DE VULNERABILIDADES

FATORES DE RISCO
Relagao inexistente com o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS)

2. Receio de retomar a vida laboral na
marcenaria e, novamente, nao dar certo

Municipio conta com projeto Moradia
Primeiro

. Relagdo préoxima com seu cachorro

Benjamin

. Conhecimento da  atividade de
marcenaria

. Vontade de retomar vida laboral a

3. Roubos e apreensces de seus pertences
4. Uso de alcool e cocaina aumenta por
conta do frio vivenciado nos invernos

da cidade de Curitiba partir da atividade de marcenaria

5. Receio de entrar em espacos de JiRR:VsleiloRol:Ig:M:1080()0tx:(or:(s0a o ger kA DI e lis)
circulacao comunitaria, como popular e das marmitas oferecidas pela
shoppings centers por medo de Associacdo e Igreja
vivenciar novas agressoes fisicas. . Boa relacdo com voluntarios da

associacao e Igreja

Imagem: Luis Felipe Ferro
Para além da contribuicdo do Ecomapa para o registro das redes sociais de apoio

de pessoas e familias, acompanhando sua relacdo com varios elementos (outras
pessoas, instituicoes e servicos comunitarios, atividades etc.), estaferramenta pode
auxiliar sobremaneira a analise das relacdes territoriais de diferentes instituicoes.
Tomando como base o inicio das atividades do projeto Moradia Primeiro (Housing
First) em um determinado municipio, anulando, a titulo didatico, toda a possivel
relacido prévia de seus trabalhadores com uma rede de servicos territoriais,
teriamos, entao, a incipiéncia do seguinte Ecomapa da equipe, acusando a total
falta de relacionamentos com outros elementos:

ECOMAPA - MORADIA PRIMEIRO

Equipe
Moradia

Primeiro

Imagem: Luis Felipe Ferro
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O Ecomapa, como ferramenta de carater processual, permite acompanhar o
desenvolvimento das acdes e suas repercussoes, afirmando, ainda, sua contribuicdo para
avaliar as acoes despendidas pela equipe, conforme veremos adiante.

PROCESSO DE TRABALHO

Ressalta-se a importancia da producao das ferramentas Ecomapa e Quadro de
vulnerabilidade, tanto dos atendidos como da equipe, o que possibilitara o vislumbre
sistematico das demandas dos casos e da equipe, assim como a elaboracado de objetivos
mais consistentes.
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4.1.4. LEVANTAMENTO DE LEGISLACOES E
DIREITOS DOS MORADORES

Antes de elaborar objetivos terapéuticos, € importante que os profissionais
organizem esforcos para levantar e analisar os direitos dos moradores e as
possibilidades de acesso a beneficios diversos, os quais podem dar maior suporte a
seus processos de inclusao social.

Neste sentido, uma das informacoes importantes relatadas pela Sra. Edite é sua
situacao de moradia por 10 anos ininterruptos em um Hospital Psiquiatrico, a qual, no
sentido que aqui abordaremos, pode ser situada como um de seus fatores de protecao,
em seu Quadro de Vulnerabilidades.

Alei 10.216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
com transtorno mental, redirecionando o modelo assistencial em Saide Mental. Esta lei
assume o compromisso publico em promover a inclusao social de pessoas internadas
ha longo tempo em instituicdes psiquidtricas, prevendo politicas especificas de alta
planejada e reabilitacao psicossocial assistida.

Diferentes leis e portarias, neste sentido, foram sendo compostas de maneira a
normatizar o investimento publico para garantir apoio concreto a inclusao social de
pessoas em sofrimento mental, antes asiladas em Hospitais Psiquiatricos. Duas delas,
alein® 10.708, de 31 de julho de 2003, e a portaria n° 2077/GM, de 31 de outubro de
2003, foram elaboradas para regulamentar o Programa “De Volta para Casa”.

Entre outras acdes, o Programa prevé o Auxilio Reabilitacdo Psicossocial, um
apoio financeiro atualmente no valor de R$ 412,00 para apoiar o retorno para a vida
comunitaria de pessoas em sofrimento mental, asiladas por periodo igual ou superior a
dois anos ininterruptos em instituicoes psiquiatricas.

Conheca mais o Programa de Volta para Casa e o Auxilio Reabilitacao Psicossocial
Lei n® 10.216/01

:E http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.
htm
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Lei n° 10.708/03
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.708.htm

Portarian®2077/03
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/
prt2077_31_10_2003.html

MANUAL DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_PVC.pdf

Conheca José Alves: beneficiario do Programa “De Volta para
Casa”
https://www.youtube.com/watch?v=gN37gwALY3M

Como exemplo, ainda, podemos citar o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
e seu funcionamento. O BPC é previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
e tem valor de um saldrio-minimo por més, destinado “ao idoso com idade igual
ou superior a 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade. No caso da
pessoa com deficiéncia, esta condicao tem de ser capaz de lhe causar impedimentos
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo (com efeitos por
pelo menos 2 anos), que a impossibilite de participar de forma plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condicbes com as demais pessoas. (...) Para ter direito ao
BPC, é necessario que a renda por pessoa do grupo familiar seja renda inferior (ou
menor) a 1/4 do salario-minimo” (MINISTERIO DA CIDADANIA, 2021).
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https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/
assistencia-social/beneficios-assistenciais-1/beneficio-
assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc

Cligue aqui e conheca maiores detalhes do Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC)
https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/
assistencia-social/beneficios-assistenciais-1/beneficio-
assistencial-ao-idoso-e-a-pessoa-com-deficiencia-bpc

Beneficio de Prestacao Continuada da Assisténcia Social (BPC)
https://www.youtube.com/watch?v=jGI8XdjP4hE

O levantamento sistematico de diferentes legislacbes e normativas pela equipe
Moradia Primeiro, desta forma, torna-se fundamental para instrumentalizar a
elaboracao de estratégias e de um Projeto Terapéutico Singular voltado a construir a
vida domiciliada das pessoas atendidas. Cabe, agora, discutir como configurar e pensar
de maneira bastante pragmatica tais estratégias.

PROCESSO DE TRABALHO

Levantar direitos dos moradores, assim como legislacdes e normativas que possam
dar suporte ao seu processo de inclusao social, considerando diferentes especificidades
de sua histdria de vida, idade, quadro clinico, situacao de deficiéncia etc.
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4.1.5. Objetivos da equipe, a elaboracao e a execucao
de acoes terapéuticas: objetivos smart

b Mia tRILT

ste € um dos momentos mais desafiadores e importantes para a equipe Moradia

Primeiro, a definicio dos objetivos que guiardo suas intervencoes. Embora
ressaltemos aqui o carater processual das acoes terapéuticas, € importante que a equipe
elabore objetivos claros e exequiveis.

Um importante guia para a elaboracao dos objetivos é sempre alicerca-los sobre
a plataforma SMART. A palavra, que em sua traducdo para o portugués significa
“inteligente”, neste contexto congrega as iniciais de algumas outras palavras,
conforme apresentado abaixo.

S SPECIFIC / ESPECIFICO

M MEASURABLE / MENSURAVEL

A ACHIEVABLE / ALCANCAVEL

R REALISTIC / REALISTA

T TIMELY / TEMPORIZAVEL

Imagem: Pixabay

Dessa forma, é imprescindivel que cada um dos objetivos estabelecidos pela equipe
possua as caracteristicas acimadescritas. Osobjetivos devem ser especificos, focados nas
necessidades identificadas e pactuadas com os moradores. A equipe deve pensar como
os resultados advindos das acoes serao mensurados, quantitativa e/ou qualitativamente.
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A acao aser executada deve ser alcancavel, realista e prever o tempo adequado para que
sejam alcancados os efeitos/transformacoes pretendidas.

Para operacionalizar os objetivos elaborados de maneira parceira entre equipe e
moradores, é importante a organizacdo de reunides periddicas a partir das quais os
profissionais possamdiscutir colaborativamente as acoes, dividindo-se estrategicamente
para sua execucao e analisando suas repercussoes.
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4.1.6. CONEX,’&O COM O TERRITORIO: REDE DE
POLITICAS PUBLICAS E DEMAIS INSTITUICOESE
SERVICOS COMUNITARIOS

onforme as relacbes com os moradores vao se aprofundando, informacodes de

diversas ordens passam a se tornar visiveis aos profissionais da equipe, impondo
cada vez uma maior articulacao, didlogo e propriedade dos diferentes servicos e espacos
comunitarios, publicos ou privados. O processo de elaborar estratégias terapéuticas para
os casos atendidos passa necessariamente por explorar o territério no qual o projeto
Moradia Primeiro (Housing First) se insere, suas potencialidades e limitacoes.

Neste sentido, daremos um passo ao lado neste momento para apresentar, de maneira
aplicada aos casos da Sra. Edite e Sr. Aroldo, a importancia do levantamento de variadas
instituicoes e servicos comunitarios para a elaboracao dos objetivos terapéuticos.

Ao conversar com os moradores, percebeu-se um distanciamento da Sra. Edite e do Sr.
Aroldo dos servicos de saude, foco dado aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
Unidades Basicas de Saude (UBS). Um dos objetivos, elaborados conjuntamente, dessa
forma, passou a ser a vinculacao dos usuarios a estas instituicoes publicas.

CAPS

k

Centro de Atengdo
Psicossocial

CONHECA MAIS SOBRE OS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS)
https://www.youtube.com/watch?v=RiqyEKI2LYw

Os trabalhadores do projeto, ao entrarem em contato com a Unidade Bésica de
Saude (UBS) da regiao, perceberam que o equipamento dispde de um dentista, o
gual pode auxiliar sobremaneira as demandas de saude da Sra. Edite. Ainda, foi
constatado na visita um projeto parceiro entre CAPS e UBS para auxiliar pessoas
em sofrimento mental da regiao na administracao da medicacao.

O projeto, chamado “CAPS e UBS junto com vocé para a Gestdo Autébnoma da
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Medicacao”, propde intervencoes singulares, segundo as necessidades de cada caso,
e pode contar com as seguintes acoes: visitas domiciliares; elaboracdo de estratégias
para garantir e acompanhar a administracao adequada da medicacao; grupos de Gestao
Autoénoma da Medicacdo (GAM), realizados tanto no CAPS como na UBS, os quais
discutem estratégias diversas de administracdo da medicacao e os efeitos da medicacao
psiquiatrica; administracao assistida da medicacao, a partir da qual os profissionais da
UBS aplicam diretamente a medicacao aos usuarios no espaco da UBS e, caso a pessoa
ndo apareca, sao realizadas visitas domiciliares para aplicacdo em sua casa.

Conheca as propostas da Gestao Autonoma da Medicacao -
GAM
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/
guia_gam_moderador_-_versao_para_download_julho_2014.pdf

“Eu sou uma pessoa nao uma doenca” - O Guia da Gestao
Autonoma da Medicacao (GAM)
https://www.youtube.com/watch?v=BXyYa72AW9s

Ao levantar dados sobre o territério e seus servicos os profissionais encontraram,
a quatro quadras da casa de Sr. Aroldo, um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad), focado no acompanhamento e cuidado de pessoas em uso prejudicial
de alcool e outras drogas. O CAPSad possui um grupo de prevencao de recaidas, o qual
Sr. Aroldo acredita poder lhe auxiliar.

Conheca mais sobre os Centros de Atencao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSad)
https://www.youtube.com/watch?v=x1zZWKKZPB&Y

Certa vez, durante uma visita da equipe, Edite comentou sobre um espaco que
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sempre teve curiosidade de conhecer, o Centro de Convivéncia e Cooperativa
(CECCO), que se localiza em um parque publico perto da casa da moradora.

“Nunca soube muito bem o que é! As vezes passava por este parque e via muitas
pessoas felizes e fazendo algumas atividades. Certa vez até mesmo senti um cheiro tao
gostoso vindo de 13 e vi as pessoas saindo com algumas comidas para fazer um picnic no
parque. Figuei sempre muito curiosa para saber o que é esse tal de CECCO, mas nunca
fui até 13, sabe, estava sempre muito suja e fiquei com medo de ser maltratada”.

Centros de Convivéncia: A delicada arte de produzir encontros
https://www.youtube.com/watch?v=5-CwnhrCFOI&t=73s

Centros de Convivéncia e Cultura-Saude Mental e Democracia
https://www.youtube.com/watch?v=J13655Gh9WXs&t=74s

LIVE Centros de convivéncia e fortalecimento de vinculos
sociais
https://www.youtube.com/watch?v=CmVgAYkSvkl

Conheca mais sobre os Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CECCOS) e algumas das experiéncias brasileiras
https://www.youtube.com/watch?v=MA8wCmvujuA
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Para saber mais sobre os Centros de Convivéncia, acesse as obras abaixo:

Centros de Convivéncia e Cultura: Possibilidades de
construcao de subjetividades, cidadania e suporte
comunitario a criancas e adolescentes.
https://pucpress.pucpr.br/index.php/pucpress/catalog/
view/230/297/1274-1

Cartografia dos Centros de Convivéncia: a producao de
encontros e redes
https://www.revistas.usp.br/rto/article/view/98240

Os Centros de Convivéncia: dispositivos hibridos para a
producao de redes que extrapolam as fronteiras sanitarias
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/
download/69137/41555/241524

Enquanto estratégia, os profissionais se organizaram para visitar e conhecer o servico.
Em sua recepcao, os trabalhadores do CECCO informaram que este é um dos diferentes
equipamentos publicos vinculados ao campo da Saude Mental e que atende a populacao
de maneira geral, ndo somente pessoas com transtornos mentais diagnosticados.

Segundo eles, a proposta do servico é promover encontros comunitarios por meio de
acoes e oficinas de atividades diversas, como rodas de capoeira, atividades teatrais e
musicais, cursos de artesanato, de danca de saldo e de culinaria etc., ampliando a saude
mental e qualidade de vida da populacdo. Comentam que o curso de danca de saldo
costuma organizar saidas para bailes da regiao para treino da atividade e para ampliar a
vinculacdo dos participantes com a comunidade.

O CECCO ainda organiza um grupo de convivéncia, voltado a fortalecer vinculos
comunitarios entre moradores do bairro, promovendo visitas a varios espacos
culturais e atracoes turisticas da regido. Relatam também que existem acdes do
CECCO para fortalecer a inclusao social de pessoas que precisam gerar trabalho
e renda, apresentando aos profissionais Moradia Primeiro uma loja que vende
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diferentes dos produtos fabricados nas oficinas, localizada também no espaco do parque.

Os profissionais do CECCO, encantados com a proposta do projeto Moradia
Primeiro (Housing First), comprometem-se a receber os moradores, caso tenham
vontade de participar das atividades. Ao sair, os profissionais comentam sobre
uma parceria que vem se estabelecendo com a Rede de Saide Mental e Economia
Solidaria de Curitiba e Regido Metropolitana (LIBERSOL), que atualmente esta
equipando uma cozinha industrial e montando um café integrado com uma loja. A
proposta do espaco sera possibilitar a comercializacao dos produtos produzidos
pelas diferentes iniciativas de geracao de trabalho renda dos CECCOs e dos CAPS
daregiao, as quais incluem pessoas em sofrimento mental.

Feira LIBERSOL - Julho 2019 - Reportagem TVUFPR
https://www.youtube.com/watch?v=XH-CzPHDg5M

Economia Solidaria como alternativa para a inclusao social e
geracao de trabalho e renda
https://www.youtube.com/watch?v=0nOMFpcStVE

Conheca mais sobre as possibilidades de configuracoes de grupos de geracao de trabalho
renda com base na Economia Solidaria e sobre a montagem de Redes de Saide Mental
e Economia Soliddria, as quais congregam diferentes pessoas e instituicoes voltadas a
fortalecer ainclusao social pelo trabalho. Sugerimos a leitura dos materiais abaixo:

FERRO, L. F; PINTO, L. M.; BURNAGUI, J. G. Economia solidaria e saude mental:
reflexoes e subsidios para a pratica profissional. In: CREMASCO, MV.F.; MENZ, D.M.
(org). Formacao em politicas sobre drogas. Curitiba: Editora UFPR, 2019. p. 283-306.

Saude Mental e Economia Solidaria: inclusao social pelo
trabalho
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/1219.pdf
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Redes de economia solidaria: estratégias para a captacao de
recursos
http://periodicos.uniso.br/ojs/index.php/reu/article/view/3943

Economia Solidaria, Saide Mental e a pratica do terapeuta
ocupacional: relatos de participantes de um grupo de geracio
de trabalho e renda
http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/index.
php/cadernos/article/view/648

Os profissionais do CECCO relatam até mesmo que o CAPSad da regiao assessora um
grupo de marcenaria, chamado “Brothers Madeira”, mostrando um de seus produtos.

Ao retomar o contato com o CAPSad, os profissionais confirmam a existéncia do grupo
Brothers Madeira que atualmente conta com dez trabalhadores.

O Sr. Aroldo relata também que teve grande apoio de profissionais da satde que ficam
em uma van nas pracgas publicas. Em sua experiéncia, os profissionais o ajudaram em
diferentes momentos, cuidando de algumas feridas que tinha no corpo, dores de dente
e mesmo fornecendo certos remédios. Em momentos de uso intenso, os profissionais
também o atenderam, realizaram diferentes encaminhamentos e Ihe entregaram Kits para
evitar complicacoes e doencas advindas do uso das drogas. Algumas vezes, segundo ele, 0s
profissionais promoviam rodas de viola e levavam caixas de som, procurando proporcionar
bons momentos e ampliar a qualidade de vida das pessoas em situacao de rua.

“O Kit que eles davam tinha algumas agulhas para quem usava drogas injetaveis,
preservativos,um cachimbo e piteiradesilicone e um protetor labial. Tinha alguns materiais
informativos também e nessa época de pandemia tinha até alcool gel e sabonete liquido.
Lembro que eles falavam bastante para a gente ndo compartilhar seringas porque ai a
gente podia pegar um monte de doencas, hepatite, sindrome daimunodeficiénciaadquirida
(AIDS) etc. Antes, também, o pessoal todo fazia cachimbo com latinha e os profissionais da
van falaram que aquilo ia destruindo seu cérebro com o tempo. Mas eu gostava mesmo é
guando eles levavam a caixa de som! Mas como eu dancava um forré naquela praca!”.

A experiéncia relatada por Sr. Aroldo é referente aos Consultérios na Rua, um dos
pontos da atencao da atual Politica Nacional de Atencao Basica. Os Consultérios na Rua
possuem equipe multiprofissional que se utiliza de estratégias diversificadas, inclusive in
loco, para proporcionar cuidado em saude para pessoas em situacao de rua.
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Conheca mais sobre os Consultérios na Rua
https://www.youtube.com/watch?v=X_m5vZRTexk

Consultério na Rua: estratégias e possibilidades de atencao
para populacdo em situacao de rua
=, https:// www.youtube.com/watch?v=maZsfCqgxKDO

Procurando proporcionar ferramentas para dar suporte ao levantamento de dados do
territério, sugere-se a utilizacdo da planilha abaixo, a qual proporciona a sistematizacao
de informacoes dos diferentes servicos e instituicoes, auxiliando a equipe para um
mapeamento, e consequente acionamento mais efetivo destes pontos. E importante
resgatar aimportancia da criatividade da equipe para a (re)composicao das ferramentas,
possibilitando adequa-las para responder com maior especificidade as demandas do
projeto Moradia Primeiro (Housing First) e ao perfil de seus diferentes profissionais.

Instituicédo/ Enderego Telefone Email / site Profissional de | Atividades Profissional de | Contribuicbes para
Servigo contato realizadas Referéncia os moradores

Moradia Primeiro

Nome ([l Endereco da Telefone da Email / site da Profissional da Atividades Profissional da O que a instituicio
instituicdo instituicao instituicéo instituicéo instituicéo com realizadas pelo equipe Moradia oferece que pode

maior vinculo com servico Primeiro de auxiliar os moradores
a equipe Moradia referéncia para o
Primeiro contato com a

instituicdo

PROCESSO DE TRABALHO

Mapear no territdrio instituicoes e servicos, publico ou privados, que se relacionem
com as demandas e/ou projetos de vida dos moradores, possibilitando a elaboracao de
acoes terapéuticas que possam fortalecer sua vida domiciliar e comunitaria.

A partir da experiéncia de exploracao do territdrio, seus servicos e suas diferentes
instituicoes, fica cada vez mais claro aos profissionais da equipe Moradia Primeiro
(Housing First) a importancia deste levantamento. A equipe, em posso de varios dados,
fica segura em estabelecer, de maneira parceira com os moradores, diferentes dos
objetivos terapéuticos, pactuando as acdes para alcanca-los.

120


https://www.youtube.com/watch?v=X_m5vZRTexk
https://www.youtube.com/watch?v=maZsfCqxKD0

[HOUSING FIRST]

SAIBA MAIS

Para conhecer mais sobre o tema do trabalho em rede, aprofundando sobre algumas
de suas estratégias, potencialidades e desafios, sugerimos a leitura do capitulo abaixo:

FERRO, L. F; BURNAGUI, J. G. Trabalho em rede e saude mental: estrutura e
possibilidades. In: CREMASCO, MV.F.; MENZ, D.M. (org). Formacao em politicas sobre
drogas. Curitiba: Editora UFPR, 2019. p. 101-128.
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4.1.7. ELABORACAO DE OBJETIVOS DA EQUIPE

onforme exposto acima, este € um dos momentos mais desafiadores para as equipes
Moradia Primeiro: a definicao clara de objetivos e das acdes para alcanca-los.

Pensemos juntos alguns objetivos para nossos protagonistas, Sra. Edite e Sr. Aroldo.
Aconselhamos o preenchimento da tabela abaixo apresentada, a qual, para além de
congregar os objetivos, possibilitara a organizacdo da equipe de maneira bastante
operacional.

Sublinhamos a importancia da composicao cuidadosa e da analise das ferramentas
do Ecomapa e Quadro de Vulnerabilidades dos casos atendidos, assim como do estudo
sobre os direitos envolvidos no caso e das poténcias do territério para a elaboracao,
compartilhada com os moradores, dos objetivos e acoes.

122



e e

[HOUSING FIRST]

SRa. EDITE SANTOS FERREIRA

Plano de acao estudo de caso Sra. Edite (caso ficticio)
Autoria: Luis Felipe Ferro

OBJETIVO SMART

ACAO

PROFISSIONAL
REFERENCIA

DE

MORADIA PRIMEIRO

PRAZO

1- Melhorar a higiene pesscal de Edite
até junho de 2021, proporcionando

apoio & Seguranca para a moradora no

i) Trabalhar cotidianamente com Sra. Edite sua higienizagdo

corporal

Edite e Prefissional 1

Junho de 2021

i) Acompanhar a moradora em passeios pela cidade,

Profissional 1

Junho de 2021

4- Inserir Edite nas acdes do Projeto
“CAPS e UBS junto com vocé para a

Gestdo Autdnoma da Medicacio”

da administragde da medicacdo psiquiatrica

processo procurando cenforta-la e demonstrar sua atual seguranca
i) Marcar junto com a moradera um horaric na UBS para | Edite e Profissional 2 20/06/21

2- Garantir cuidado bucal de Edite na | atendimento com denfista

UBS até junho de 2021 ii) Acompanhar inicialmente a moradora na visita a UBS, | Profissional 2 Ate 30/06/21
proporcionande conforto e seguranca a experiéncia
i) Enfrar em contato e marcar acelhimento no CAPS junto com | Edite e Profissional 1 20/06/21

3- Vincular Edite ac Centro de Atencio | moradora

Psicossocial (CAPS) até junho de 2021 [ i) Acompanhar inicialmente Sra. Edite para o atendimento no | Profissional 1 Até 30/06/21
CAPS, garantindo conforto e seguranca a experiéncia
i) Apresentar na visita inicial ao CAPS a dificuldade a respeito | Edite e Profissional 1 Até 30/06/21

i) Acompanhar inicialmente Edite, se necessario, nas actes

do projeto, procurando vinculd-la & iniciativa

Profissional 1

Junho e Julhol21

5- Conquistar o auxilic reabilitacdo
psicossocial para a moradora até

dezembro de 2021

i) Levantar dados sobre a internacdo da Sra. Edite no Hospital
Psiquiatrico, de maneira a atestar sua condicdo de moradia

por mais de dois anos ininterruptes

Profissional 1

20/M06/21

i) Conversar com profissional do CAPS, mobilizando o
encaminhamento da solicitacde do auxilio reabilitagio

psicossocial (Programa de Volta para Casa)

Edite & Profizsional 1

Ate 30/06/21

iii) Acompanhar o processo, acessando, e necessano, a
Defensoria Plblica para garantir o direito da moradora

Profissional 1

Continuo

- Passear na praca junto com Edite &
enfrar no café até julho de 2021,
convidande Laura para visitar nova

residéncia

i) Apos conquista do conforio com a higiene corporal,
acompanhar Edite no passeio no parque, entrar no café e
temar um lanche e, caso encontrar Laura, convidar para uma
visita na nova residéncia

Profissional 1

Até julho de 2021

7- Inserir Edite no curse de culinaria do
CECCO da regido até julho de 2021

i) Inscrever & acompanhar inicialmente Edite no grupo de
culinaria do CECCO

Edite & Profissional 2

Afe julho de 2021

8- Inserir Edite no café LIBERSOL, para
trabalhar na cozinha industrial, apos
curso de capacitacdo, alé agosto de
2021

i) Conhecer a cozinha LIBERSOL & articular ingresso de Edite

Profissional 2 & Edite

Junho de 2021

i) Realizar curso de culinaria Edite Junho & julho de
2021
ili) Iniciar participacdo no grupe de geracdo de trabalho e | Edite Agosto de 2021

renda da LIBERSCL — cozinha industrial

S- Encontrar prima Alana e promover
encenfre e resgate da vinculagdo

familiar até agosto de 2021

i) Encontrar o enderaco & contatos da prima Alana

Profissional 1

Junho de 2021

ii) Enfrar em contato com Alana Edite Junho de 2021
iii) Marcar, caso haja disponibilidade, um encontro na casa de | Edite Até  agosto  de
Edite ou da Alana até agosto de 2021 2021

123




GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

SR. AROLDO MARTINELLI

Plano de acao estudo de caso Sr. Aroldo (caso ficticio)
Autoria: Luis Felipe Ferro

OBJETIVO SMART

1- Vincular Aroldo ao Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas

CAPSad) até junho de 2021

PROFISSIONAL DE
ACAO REFERENCIA PRAZO
MORADIA PRIMEIRO
i) Entrar em contato e marcar acolhimento no CAPS junto | Aroldo e Profissional 1 20/06/21
com o morador
ii) Acompanhar inicialmente Sr. Aroldo para o atendimento no | Profissional 1 Até 30/06/21

CAPS, garantindo conforto e seguranca a experiéncia

Aroldo
marcenaria do CECCO da regido até
julho de 2021

2-  Inserir no curso de

i) Inscrever e acompanhar inicialmente Aroldo no curso de
marcenaria do CECCO

Aroldo e Profissional 2

Até julho de 2021

3- Inserir Aroldo no curso de danca de
saldo do CECCO da regiéo até junho
de 2021

1) Inscrever e acompanhar inicialmente Aroldo no curso de
danca de saldo do CECCO

Aroldo e Profissional 2

Até julho de 2021

4- Inserir Aroldo no grupo de geracéo
de trabalho e renda Brothers Madeira,
do CAPSad, até agosto de 2021

i) Articular com CAPSad o ingresso de Aroldo no grupo de
geracéo de renda Brothers Madeira do CAPSad

Profissional 2 e Aroldo

Junho de 2021

ii) Participar das actes do grupo Brothers Madeira

Aroldo

Julho de 2021

5- Inserir Aroldo no grupo de prevencéo
de recaidas do CAPSad até junho de

1) Articular com CAPSad o ingresso de Aroldo no grupo de

prevencéo de recaidas do CAPSad

Profissional 2 e Aroldo

Junho de 2021

shopping centers

cidade, lojas e shoppings Center, procurando confortar e
demonstrar a seguranca da vivéncia

2021 ii) Participar das actes do grupo de prevencéo de recaidas | Aroldo Junho e Julho de
2021
6- Inserir Aroldo na Igreja do padre | i) Levantar o endereco da Igreja e horarios de missa efou | Profissional 1 20/06/21
Gilberto até junho de 2021 funcionamento
ii) Frequentar e acompanhar Aroldo inicialmente na missa e | Profissional 1 e Aroldo 30/06/21
nas actes da igreja
7- Acompanhar Sr. Aroldo em lojas e | i) Acompanhar inicialmente o morador em passeios pela | Profissional 1 e Aroldo | Até 30/06/21

8- Inserir Sr. Aroldo no grupo de
convivéncia do CECCO até junho de
2021

1) Inscrever e acompanhar inicialmente Aroldo no grupo de
convivéncia do CECCQO

Aroldo e Profissional 2

Até junho de 2021

E de suma importancia destacar que tais objetivos e metas sdo necessariamente
tracados em conjunto com os moradores. Trata-se de uma organizacao processual
e interpelada por mudancas de diversas ordens: quadros clinicos; recaidas no uso
de substancias psicoativas; substituicdo de membros das equipes e das propostas
dos diversos servicos e instituicoes etc. Ressalta-se, desta forma, a importancia de
momentos de reunido de equipe e de intenso dialogo com os moradores, a partir dos
guais tanto os objetivos como as acoes podem ser (re)elaboradas e (re)pactuadas,
sempre respeitando os desejos, metas e intencoées dos moradores. Para além, é
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importante que os profissionais se organizem para respeitar os prazos estabelecidos
e conduzir as reunides atualizacdes sobre as acoes e suas repercussoes.

PROCESSO DE TRABALHO

Estabelecer, em parceria e com a corresponsabilidade dos moradores, objetivos
SMART. Os objetivos devem ser especificos, de maneira que possam ser mensuraveis,
alcancdveis, realistas e com tempo previsto para a conquista dos resultados. E
importante que a equipe se divida estrategicamente para alcancar os objetivos e para
nao duplicar trabalho. Ainda, ressalta-se a necessidade de organizacao de reunides de
equipe para (re)discutir os objetivos, acdes e andamento do processo terapéutico.
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4.1.8. REPERCUSSOES E NOVAS PACTUACOES

Assumir a humanizacao da Saude Mental significa reconhecer a necessidade da
atencdo e do cuidado permanentes e longitudinais, responsabilizando-se por
construir processos de trabalho que garantam o acompanhamento, o acolhimento e que
proporcionem suporte as diferentes experiéncias vivenciadas pelos moradores.

A humanizacao da Saude Mental exige a flexibilidade e a resiliéncia da equipe
Moradia Primeiro quanto aos objetivos estabelecidos e a capacidade constante de
(re)organizar suas propostas e acoes.

No caso do Sr. Aroldo, por exemplo, a equipe se espantou com a velocidade com que as
acoes desenvolvidas foram surtindo efeitos! Aroldo, logo no primeiro més de residéncia,
foi conhecer o Centro de Convivéncia e Cooperativa com um dos profissionais da equipe
Moradia Primeiro. Ao chegar no espaco, foi muito bem recebido por seus profissionais,
gue apresentaram as diversas atividades do servico. Como erade se esperar, Sr. Aroldo se
encantou com apropostados cursosde marcenariae dancaecomogrupode convivéncia.

Seu ingresso foi muito potente e Aroldo se vinculou bastante com a equipe, local
e demais frequentadores.

“Mas que lugar gostoso! Vocé viu asaladaaulade danca? Cheiade espelho nas paredes!
Isso € bom para vocé perceber o jeito que esta dancando, né? Ai vai melhorando! Um
senhor galpao aquele da marcenaria também! Precisa ser um espaco diferente, porque
faz muita sujeira... Equipamentos bons! E vocé viu os produtos do pessoal? Que coisa boa
estar aqui! Obrigado por todo o apoio!”

Quantoao CAPSad, Sr. Aroldo foirecebido pelo terapeuta ocupacional Rodolfo Soares,
gue apresentou a instituicao e, durante o processo de acolhimento, poéde elaborar junto
com o Sr. Aroldo os objetivos para seu processo terapéutico no CAPSad. Ficou acordado
gue Aroldo terminaria o curso de marcenaria no CECCO e se vincularia na sequéncia
ao grupo “Brothers Madeira”. Na oportunidade, Rodolfo apresentou o local de producao
das pecas de marcenaria do grupo e alguns de seus produtos. Aroldo prontamente deu
algumas ideias de produtos que ele vendia facilmente nos semaforos da cidade.

“Vocé viu as maquinas do grupo?! Deus meu, imagina trabalhar aqui! Com essas
maquinas! Minha cabeca esta fervendo com varias ideias de produtos! As maquinas
quando eu trabalhava na marcenaria, antes de ir para arua, eram muito piores que essas!

Nunca mais eu achei que eu fosse viver isso!”

Ainda, ficou combinada a participacao, ja na mesma semana, de Aroldo no grupo
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de prevencao de recaidas, promovido pelo CAPSad.

Sr. Aroldo, junto com um dos profissionais do projeto Moradia Primeiro, foi
também conhecer aigreja do padre Gilberto, que tanto o auxiliou, junto com varios
voluntdrios da igreja, a se alimentar durante seu periodo de moradia nos espacos
publicos dacidade. Navisita, Aroldo e o profissional perguntaram sobre os horarios
das missas e demais acoes da igreja para uma das pessoas da recepcao. A pessoa,
um dos voluntarios na distribuicido das marmitas, ficou claramente desconcertado
com a presenca de Sr. Aroldo naquele espaco.

“Foi esquisito, né? Esse companheiro que nos recebeu sempre me tratou tdo bem
na rua, na distribuicdo das marmitas, mas foi esquisito! Vocé percebeu também?
Acho que ele ndo estava esperando me ver por aqui...”

A equipe Moradia Primeiro, bastante contente com o processo terapéutico e com o
sucesso dos objetivos e acoes planejadas, acompanhou somente de maneirainicial, como
pactuado, Sr. Aroldo em suas visitas na igreja. Em agosto, Sr. Aroldo, nesse momento ja
vinculado ao grupo de marcenaria Brothers madeira, havia recebido o dinheiro de alguns
dos produtos vendidos e decidiu fazer um doce para levar para aigreja, durante a missa
gue vinha acompanhando, ainda de maneira timida, ha cerca de um més.

Ao distribuir o doce feito com todo o carinho, mas sem a habilidade prépria de
Edite, foi na sequéncia ao banheiro. Quando voltou, escutou o voluntario que o
recebeu na igreja reclamando do doce e afirmando que ficou até com medo de
comer, afinal “...um morador de rua cozinhando? A gente tem sorte de ndo pular um
rato de dentro do doce! Nao sei nem o que ele esta fazendo aqui?”

Extremamente ofendido pela situacao, Sr. Aroldo saiu daigreja e encontrou Sebastiao,
um de seus companheiros no uso de drogas de quando estava em situacdo de rua.

“Nao me aguentei, ja estava dificil ficar sem a droga, e ndo me aguentei! Foi uma
decepcao muito grande, me senti humilhado. Para mim foi uma facada no peito!”

A partir darecaida, Sr. Aroldo ficou bastante intoxicado e optou por dormir narua
este dia, pois, segundo ele “estava sem condicdo de ir para casa”. Os profissionais
do CAPSad estranharam a falta de Aroldo no grupo no outro dia pela manha,
pois ele sempre era o primeiro a chegar. O terapeuta Rodolfo entrou em contato
com os profissionais do projeto Moradia Primeiro logo apés o grupo, no inicio da
tarde, perguntando o que havia acontecido com Sr. Aroldo. Rodolfo se colocou a
disposicao para qualquer contato e elaboracao conjunta de acoes, pedindo para os
profissionais avisarem e acionda-lo prontamente caso necessario.

No mesmo momento, os profissionais da equipe Moradia Primeiro se deslocaram para
uma visita domiciliar e, ao chegarem na residéncia do Sr. Aroldo, encontraram-no com
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outros trés companheiros da rua, visivelmente em uso de psicoativos. Negociando com
Sr. Aroldo, conseguiram pactuar em ir para o CAPSad, pois o servico disponibiliza alguns
leitos para manté-lo sob observacao e garantir a desintoxicacao.

Aqui é preciso retomar os principios do projeto moradia primeiro:
1- Acesso imediato a habitacao, sem pré-requisitos!

2- Escolha do participante e autonomia

3- Orientacao pararecuperacao

4- Apoios individualizados e com foco na pessoa

5- Inclusao social e comunitaria

Um dos maiores desafios para servicos destinados a prover cuidado no campo da
Saude Mental, como é o caso do projeto Moradia Primeiro, é a gestdo e manejo de
crises e episoédios de recaida.

E importante umaclarezainicial: tanto o sofrimento mental como o uso prejudicial
de drogas sao condicoes cronicas. Todos os trabalhadores das equipes de Moradia
Primeiro,aoassumiremisso,responsabilizam-seporacompanharlongitudinalmente
os moradores, garantindo apoio diverso que diminuird sobremaneira a frequéncia
de tais episodios.

O primeiro ponto importante é o estabelecimento de vinculo com os moradores.
Tal processo permitird, como vimos ao longo do mdédulo, o delineamento de
acoes e projetos que promovam a qualidade de vida e que ampliem e fortalecam
relacionamentos sociais sadios e a vida humana. Essas intervencoes, por si so,
reduzirdo varios dos episédios de sofrimento, que, em outras configuracoes,
poderiam culminar em quadros de emergéncia psiquiatrica.

Ainda, a partir do vinculo, paulatinamente vai se criando um campo de compreensao e
conhecimento mutuo entre trabalhadores e moradores. Neste sentido, ao se vincular, o
profissional passa a conhecer melhor a pessoa, a compreender sensivelmente momentos
de sofrimento, a identificar indicios do inicio de episddios agudos, a entender melhor
seu processo de adoecimento e, com isso, percebe informacdes antes acortinadas.
Falas e movimentos acelerados, pensamentos delirantes/confusos, mudancas de
comportamento, alteracées na concentracido e memoria, pensamentos obsessivos e
repetitivos, momentos de maior isolamento e siléncio, maior agressividade ou ansiedade,
olhos avermelhados, perda de peso, atitudes suspeitas, pupilas maiores do que o normal,
diminuicao na produtividade, perda de interesses, sdao todos sinais que o profissional
Moradia Primeiro deve estar particularmente atento.

Estar atento/a aos sinais de crises e recaidas possibilitao manejo de Intervencoes

precoces. Neste sentido, contribuem sobremaneira para evitar agravamentos dos
casos. Aqui, ressalta-se aimportancia do acionamento de servicos de saude mental
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parceiros,inclusive atualizando asinformacodes aos seus profissionais e elaborando,
conjuntamente, estratégias para apoio aos moradores.

Outro aspecto a manejar com muito cuidado € a mudanca de medicacoes psiquiatricas
ou de suas doses. Preferencialmente, nestes casos, é importante, caso haja retaguarda
de instituicoes parceiras, como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) com leitos de
internacao, que as mudancas sejam acompanhadas de perto pelos profissionais, inclusive,
a depender do caso, com a internacao do morador. Quanto a equipe Moradia Primeiro,
€ importante ficar em estado de alerta nestas situacées e ampliar substancialmente o
numero de visitas e o acompanhamento dos moradores.

Instauradooepisédioderecaidaoude agudizacaodo quadro psiquiatrico,éimportante
gue haja tentativas de negociacoes para que o morador possa ser encaminhado
preferencialmente a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ao CAPS, para um
Hospital Geral daregido que tenhaleitos/unidades psiquiatricos ou, ainda, para Hospitais
Psiquiatricos. Caso, o deslocamento do morador sejaimpossibilitado pelo quadro clinico,
é essencial acionar prontamente o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Como vimos no caso da Sra. Edite, o acompanhamento cuidadoso da equipe
Moradia Primeiro dos episddios de internacdo psiquiatrica se faz essencial para a
construcao e fortalecimento do vinculo com o morador. Neste sentido, é necessario
ampliar o nUmero de visitas da equipe aos espacos da internacao, planejando e
pactuando, junto com os profissionais do servico de salde, como se dard sua altae
o acompanhamento longitudinal da pessoa apds a internacao.

Ao momento do regresso da moradora a sua casa, é importante manter o estado de
alerta, organizando, com a moradora, como se dara as futuras visitas. Durante estes
momentos, ainda, é essencial procurar compreender quais foram os fatores gatilhos para
o episddio, tracando, de maneira parceira com o morador.

Embora as histérias sejam ficticias, as informacdes presentes nos casos da Sra.
Edite e do Sr. Aroldo advém de situacoes reais de vida de pessoas em situacdo de
rua e/ou de pessoas em sofrimento mental que os autores do curso encontraram
em sua trajetoria profissional.

Quanto a Sra. Edite, seu ingresso na casa foi bastante intenso. Ao entrar no domicilio,
apos 10anosmorandoemespacos publicos,aprimeiracoisaquefez,bastanteemocionada

e com lagrimas nos olhos, foi correr para a cozinha.

“Ainda ndo estou acreditando! Isso é real?! Olha essa cozinha! Tenho minha cozinha!
Temfogao, tem pratos, tem panelas, tem faqueiro! Tem até um exaustor! Posso cozinhar!”

Eraevidente o éxtase de Edite com acasa,em especial com a cozinha. Edite fez questao,
logo no primeiro dia, de ir a um mercado perto da casa para cozinhar para si e para os
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profissionais da equipe. Quando foram no mercado, Edite percebeu que estava bastante
suja e pediu para o profissional entrar e comprar alguns itens. Durante a conversa, o
profissional tentou convencer Edite a entrarem juntos, mas percebeu que a moradora
ainda nao estava se sentindo a vontade com a ideia e nao insistiu. Edite voltou mais cedo
para casa para tomar banho enquanto os profissionais compravam alguns itens.

Quando os profissionais retornaram, Edite ndo havia tomado banho e estava na
cozinha, ajeitando algumas coisas. Os profissionais avaliaram que aquele ainda
nao era o melhor momento para falar sobre o assunto. Posteriormente, chegou ao
conhecimento da equipe, que em uma consulta vindoura com uma profissional do
CAPS, Edite comentou que nao se sentiu segura na ocasido para tomar um banho,
com medo de ser violentada novamente e ter que sair da casa.

Os profissionais conversaram sobre a comida comprada e sobre a cozinha, o que animou
Edite e, passo a passo, foi deixando-a confortavel e empolgada com a possibilidade de
cozinhar sua primeira refeicao depois de quase umadécada! Contudo, percebeu ter faltado
o alecrim! Um dos profissionais foi comprar o tempero, enquanto a outra ficou ajudando a
Sra. Edite e pode deixa-la confortavel o suficiente para tomar um rapido banho.

Aochegarcomotempero,ejdcomorestantedosalimentos picados por Edite,com
ajuda da terapeuta, a culinaria pode tomar lugar. Todos satisfeitos, os profissionais
combinaram nova visita para o dia seguinte e Edite fez questao de recebé-los com
um belo café da manha3, incluidos ovos salpicados com salsinha, cebolinha e alecrim
bem picadinho, receita de sua falecida mae.

Em meio a conversa, Edite toma a fala:
“Gente, hoje nem consegui dormir! Ndo estou acreditando que isso é real! E real? Vou
poder ficar agui mesmo? Nao quero mais perder minha cozinha!”

Os profissionais confortaram Sra Edite, falando que erareal! Apresentaram fotos
de outros projetos Moradia Primeiro (Housing First), tiradas em varios lugares do
mundo. Comentaram da experiéncia do projeto em Portugal e na Espanha, as quais
os profissionais tiveram a honra de conhecer.

“Mas isso ndo é coisa dos gringos s6? Isso da para existir aqui no Brasil? E tudo
verdade mesmo?”

Os profissionais também falaram da experiéncia de Porto Alegre e abriram em
seus celulares fotos e videos sobre o programa. Embora ja tivessem feito varias
destas conversas previamente com Sra. Edite, ela estava com muitas dificuldades
para acreditar que sua experiéncia era real e que ndo seria expulsa da casa.
Combinaram uma visita ja no outro dia para ver com Edite estava.

No terceiro dia de moradia, ao chegarem na casa, os profissionais perceberam Edite
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ainda mais agitada. Edite relatou nao ter conseguido dormir novamente. Durante a visita,
perceberam Edite cada vez mais confusa. Embora tenham organizado esforcos para
garantir a administracao adequada da medicacao, Edite visivelmente ndo estava bem.

Os profissionais combinaram com Edite de ir para conhecer o CAPS da regiao
no quarto dia, conforme acordado previamente. Ao chegarem na casa, contudo,
Edite ndo abriu a porta e falou, bastante confusa, que ela ndo ia ir embora e que
eles ndoiam tirar a cozinha dela! Embora os profissionais tenham ficado o dia todo
conversando com Edite do lado de fora da casa, procurando conforta-la e garantir
gue ninguém a tiraria da casa, Edite cada vez mais gritava, de maneira confusa,
gue ninguém ia tirar a cozinha dela! Edite batia as panelas sem parar e gritava pela
ajuda da policia, falando que tinha gente querendo roubar a casa dela.

Na experiéncia, os profissionais perceberam o quadro agudo que Edite estava
enfrentando e precisaram acionar o SAMU para dar suporte a moradora. Ao chegar, os
profissionais do SAMU conduziram Edite ao CAPS para ser acompanhada.

Durante todo o percurso, do SAMU a internacao no CAPS, os profissionais da
equipe Moradia Primeiro se fizeram presentes, resgatando a todo o tempo para
Edite que a casa estava lhe esperando. Edite ficou em observacao por quatro dias
no CAPS até se estabilizar, comentando com todos os profissionais do servico que
foi enganada, iludida e que haviam lhe roubado sua casa.

A equipe do Moradia Primeiro visitou Edite no CAPS todos os dias. A partir do quarto
dia de internacao, com o quadro clinico mais estabilizado, Edite pedia desculpas pela
crise, estava envergonhada e pedia desculpas caso tivesse ofendido alguém e dado
trabalho. Ao mesmo tempo, enfatizava seu medo de perder sua cozinha.

Mantendo as visitas de maneira mais frequente ao CAPS e contando com o apoio
de seus profissionais, a equipe Moradia Primeiro pode articular seu momento de alta,
levando algumas roupas para Edite e conduzindo-a, novamente, a sua casa.

“Nao estou acreditando, é minha casa mesmo!! Ela ainda é minha? E minha cozinha??
Vocés ndo vao me mandar mesmo embora??’

A partir da presenca e vinculo estabelecido com Edite durante todo o processo, fruto
doinvestimento da equipe Moradia Primeiro narelacao, Edite passou gradualmente ater
maior seguranca com relacao a sua permanéncia na casa. Nas semanas que se seguiram,
Edite, com o apoio de uma das profissionais Moradia Primeiro, podde reestabelecer os
objetivos terapéuticos que haviam pactuado e trabalhou em sua higiene pessoal.

Foi passear na praca algumas vezes com a profissional e paquerou, a distancia,

aquele café por duas vezes. Na terceira vez, a profissional a entusiasmou a entrar
e Edite aceitou! Edite estava visivelmente mexida com a experiéncia, tremia-se
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inteira e chegou até a ficar palida, mas entrou! Sentou-se com a profissional e pediu
um café, extasiada de estar podendo ver aquela bela cozinha de perto.

Ao sair, mais corada e animada, Edite encontrou sua amiga, a Sra. Laura. Contou
tudo o que estava acontecendo em sua vida durante a usual partida de domind,
agora com a profissional/jogadora também presente.

“Laura, é tudo de bom a minha casa! Vocé precisair 14, tem uma cozinha linda que
deixo limpinha! Vai la tomar um café comigo amanha de tarde! Ai a gente joga umas
partidas na mesa da sala! Tem sala!”

Laura ficou encantada em conhecer o projeto Moradia Primeiro e em ver sua amiga
tao animada, bem cuidada e limpa. Em suas palavras: “E outra Edite!”. No outro dia, Laura
apareceu pela tarde, como combinado.

Em sua internacao, Edite pdde conhecer o CAPS e se aproximar de seus profissionais.
Saiu da internacdo ja com a data do novo atendimento no CAPS para que pudesse
conhecer as demais atividades da instituicao.

Durante o periodo da internacdo, como constava nos objetivos da equipe com
Edite, os profissionais se dividiram. Em um dos dias de visita, um deles ficou com
a tarefa de levantar dados sobre a internacao de Edite no Hospital Psiquiatrico
e o outro, durante a prépria visita a Edite, ficou encarregado de conversar com o
profissional do CAPS para mobilizar ainsercao de Edite no Programa de Volta para
Casa para conseguir o Auxilio Reabilitacao Psicossocial.

Processo em andamento, Edite, agora mais segura para manter sua higiene pessoal,
combinou de ir conhecer, junto com o profissional da equipe Moradia Primeiro, o Centro
de Convivéncia e Cooperativa. Ao chegar, estava acontecendo uma das aulas do curso de
culindria e o aroma estava tomando todo o ambiente. Encantou-se!

“Meu Deus, o que esta acontecendo com minha vida?!! Que lugar maravilhoso esse
CECCO! Vocé viu a cozinha deles? Eles ainda dao aula de graca de culinaria e ja sai
inscrita no curso! Comeco depois de amanhal!

Concomitantemente, combinaram sua visita no mesmo dia, pela tarde, a Unidade
Basica de Saude. Edite bastante resistente, mas conflando em sua equipe de suporte,
foi para a UBS, ainda mais depois desse belo dia conhecendo o CECCO. Sua consulta
ja estava agendada, conforme havia sido combinado com a moradora, para passar na
dentistadaunidade. Em sua consulta, a dentista ja agendou alguns outros encontros com
a usuaria, mostrando algumas fotos de seu trabalho e como sua boca ficaria.

“Que dia foi esse! Nao estou nem conseguindo parar dentro de mim! Que emocao!
Obrigado pelo trabalho minha filha!
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Percebendo o receio da profissional, Edite ainda comenta:

“Pode ficar calma minha filha! Vou tomar meus remédios e vou dormir direitinho por
aqui! Nao quero ficar louquinha de novo nio (risos)! E muita coisa boa acontecendo
gue eu quero viver! Qualquer coisa que acontecer eu aviso para vocés na mesma hora e
vamos |4 para o CAPS!”

Na conversacom Edite,umdos profissionais relata ter encontrado os contatos de suaprima
Alana. Edite ficou bastante ansiosa com a informacao. Pediu que essa acao fosse postergada,
pois queria ver Alana somente quando tivesse um emprego, conseguindo ganhar seu proprio
dinheiro e com dentes novos! Aproveitou a conversar para cobrar a retomada da acao para
conhecer o café/cozinha da Rede de Saude Mental e Economia Solidaria (LIBERSOL).

“Vocé imagina, encontrar minha prima ja trabalhando em uma cozinha?! Que chique!
Vou fazer questao de comprar um presente lindo para ela! Ela gosta muito de pulseiras!”

Com o curso de culindria em andamento, foram, entado, conhecer a Rede de Salde
Mental e Economia Solidaria de Curitiba e Regido Metropolitana (LIBERSOL) em uma
de suas reunides. Apos a reuniao, foram com alguns dos membros para visitar o espaco
reservado para o café. Edite mal podia acreditar que o espaco existia e que poderia
recebé-la para trabalhar l4. Durante a visita, ainda, percebeu trés vitrines expositoras
com varios produtos, de marcenaria, artesanato, roupinhas e caminhas para cachorros,
entre outros. A profissional Moradia Primeiro que a acompanhava mostrou um dos
produtos de marcenaria feitos pelo Sr. Aroldo.

Mesmo com a intercorréncia da crise de Edite, em agosto aconteceu seu ingresso
formal no café LIBERSOL. Depois de uma semana, ja com o diaadiadacozinha conhecido
e com as receitas memorizadas, Edite pediu o contato de sua prima e prontamente ligou!

“Quero encontrar Alana |4 no trabalho, ja combinei com ela! Ela estava até achando
gue eu estava em uma crise (risos)! Coloquei até a profissional da equipe para conversar
com ela e falar que eu ndo estava ruim (risos)! Combinamos para depois de amanh3,
ja avisei para o pessoal segurar as pontas um pouco, umas duas horas, para eu poder
conversar com minha prima. Amanha vou comprar uma pulseiralinda paraelae acomida
dela quem faz sou eu!”

Atualmente, Alana, com seu marido falecido ha 6 anos, encontra-se ao minimo duas
vezes por semana com Edite.

Como desfecho desta unidade, é importante retomar a necessidade de que a equipe
Moradia Primeiro esteja continuamente permeavel as transformacoes de suas condutas
devido aos processos vivenciados pelos moradores, tendo como diretriz transversal,
contudo, o cuidado e o acolhimento. Neste sentido, uma sintese proficua deve ser
estabelecida entre os objetivos da equipe e o fluxo préprio a vida humana. Assim, a
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equipe deve se fortalecer e ter momentos de discussao, estudo aprofundado dos casos
e (re)elaboracao das estratégias, sempre tendo em vista a vontade dos moradores e um
claro processo de pactuacao de acordos, de maneira aplicada as vivéncias que forem se
delineando neste humano e belo processo de execucao dos projetos Moradia Primeiro.

PROCESSO DE TRABALHO

Estabelecer momentos de reunides e estratégias de acompanhamento da repercussao
das acdes e vivéncias dos moradores. E importante, ainda, retomar periodicamente os
objetivos tracados e analisar se ainda fazem sentido para os moradores. Neste processo,
abuscapor parceirosdoterritérioéincessante e,acadaencontro,novase potentes acoes
de inclusdao comunitaria podem se estabelecer. Para além, é imprescindivel acompanhar
constantemente a disponibilidade dos parceiros da rede, pois pode haver mudancas
diversas nas instituicoes que transformam suas propostas e servicos.

Afirmando seu carater processual, resgatar-se-do, neste momento, os Ecomapas
e Quadros de Vulnerabilidades da Sra. Edite e do Sr. Aroldo, apds as intervencoes
realizadas pela equipe. Desta forma, evidenciar-se-a a contribuicdo destas ferramentas
nao somente para o levantamento e sistematizacdo dos dados, como também para a
avaliacdo das acoes desenvolvidas. Finalmente, observaremos o Ecomapa da equipe
Moradia Primeiro, o qual demonstrara suas atuais parcerias institucionais e sua poténcia
de articulacao territorial e comunitaria.

ECOMAPA - SRA. EDITE SANTOS FERREIRA

CANTINA
LIBERSOL

Praca
Piblica e
Café
Santos

Ferreira
Espacos
Piiblicos
Curitiba

Unidade
Basica de
Saude

Imagem: Luis Felipe Ferro
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SRA. EDITE SANTOS FERREIRA

QUADRO DE VULNERABILIDADES
FATORES DE RISCO ~ FATORES DE
e T

1. Municipio conta com projeto Moradia

pressoal Primeiro
2—Penteshastante-eomprometidos . Conhecimento da atividade da
3. Marcas mtensas do periodo que viveu culinaria, inclusive com experiéncia em

no Hospital Psiquiatrico cozinhas industriais
4. Marcas intensas das vivéncias de EREEGIEIERNENNIIEIGE:I:IR0 o] WN-IN g it

assédios sexuais vivenciados nas ruas com prima Alana

de Curitiba . Relagio de amizade com Sra. Laura
S bescrgmeacae e sl aene s fortalecida

Freslieana . Inclus@do no Programa de Volta para

ot e e B s s pan et Casa — Recebimento mensal de R$412

— diminuidos . Unidade Bésica de Satide conta com

= Reuboseapreenseesdesenspertenees dentista — satide bucal reestabelecida
S—FRelrcior—eonthmosa——eem—Hmdade | 0

Basteade-Sattde . Boa relacdo com o CECCO, CAPS e
s—Relacto—mexastente—eom—o—Cenbro—de equipe Moraria Primeiro

AeneaePsteosseeral-HEAPS) . Empregono café LIBERSOL

.Melhora na  administracgéo da
medicacdo Psiquiatrica

Imagem: Luis Felipe Ferro

ECOMAPA - SR. AROLDO MARTINELLI

Benjamin

Marcenaria Danca e

Bailes

Imagem: Luis Felipe Ferro
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SR. AROLDO MARTINELLI

QUADRO DE VULNERABILIDADES

FATORES DE RISCO

+—Relacao—inexistente—eom—oCenro—de| o 0 LT T ST T T
b Primeiro

2 Receio—de—retomaravida laboral na R GIEIETRE N (11 B BT R U s
marcenaia o novatiente. nao-dar eerto Benjamin
S_Re&be&m&weﬁeﬂ% 3. Conhecimento da atividade de marcenaria
—Use—de—Aleoole—cocatna—aumentapor | Vontade de retomar vida laboral a partir
' ta do o v :ad - da atividade de marcenaria
1 cidnda s Camtl . Incluséo no grupo Brothers Madeira

= Recei 1 | 1 . Apoio para alimentacdo do restaurante

popular e das marmitas oferecidas pela
Associacao e Igreja
sheppmes—eenters—per—medo—de ~ e

oo olered

8. Bom vinculo com CAPS, CECCO e equipe
Moradia Primeiro

9. Frequéencia no curso de danca e
marcenaria e no grupo de convivéncia do
CECO

10. Novas amizades e relacoes comunitarias

Imagem: Luis Felipe Ferro

ECOMAPA - EQUIPE MORADIA PRIMEIRO

Restaur.
Popular

Imagem: Luis Felipe Ferro
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Pudemos resgatar o papel fundamental da equipe de cuidado dos projetos Moradia
Primeiro para dar suporte a construcdo concreta da vida domiciliada de pessoas em
situacao de rua. Ainda, ressalta-se aqui a importancia de acoes que envolvam diferentes
instituicoes comunitarias, suas poténcias e limitacoes, afirmando a humanizacao dos
processos vivenciais e relacionais e a necessidade do acompanhamento e cuidado pela
equipe Moradia Primeiro.

O processo de inclusdo social e comunitaria, assim como de construcao da vida
domiciliada, é plural e pode oferecer, independentemente das instituicoes e servicos
comunitarios, vivéncias contributivas ou que promovam sofrimento. Cabe a equipe
Moradia Primeiro, garantir o cuidado e o acompanhamento dos casos, elaborando e
promovendo intervencoes voltadas a diminuir diferentes dos fatores de risco e ampliar
fatores de protecao.

Cabe deixar sedimentados alguns indicativos para orientar o processo de trabalho. O
guadro abaixo procura resgatar de maneira estruturada o percurso até aqui.

» 1-Intensificacdo inicial de encontros — fortalecimento do acolhimento e vincula¢ao com as
pessoas atendidas

« 2- Levantamento e sistematizacio de dados sobre os moradores — composicao de Ecomapa e
Quadro de vulnerabilidades

« 3- Levantamento de direitos, legislacdes e normatizacoes que possam dar suporte ao processo de |
inclusao social do morador, considerando suas diferentes especificidades: Historiade Vida,
idade, quadro clinico, situa¢ao de deficiéncia, ete.

+ 4- Levantamento de dados sobre o territério: instituicoes e servicos publicos e privados da
comunidade

« 5- Elaboracao conjuntados objetivos terapeuticos — SMART — organizar a equipe para
estabelecer momentos de dialogo em reunioes e com os moradores

+ 6- Organizacao e divisao da equipe para a execucao das agoes vinculadas aos objetivos SMART

» 7- Repercussoes e novas pactuacoes — acompanhar sistematicamente as agoes e suas
repercussoes, organizando de forma otimizada e inteligente o recurso humano da equipe. Criar
canais de abertura para (re)pactuagées de objetivos e acoes

7]

Imagem: Luis Felipe Ferro
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SEGUNDA UNIDADE - MORADIA PRIMEIROE
ESTRATEGIAS DE CUIDADO: ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO, INCLUSAO PELO TRABALHOE
CUIDADO A CRISES EM DISCUSSAO

onforme apresentado no texto introdutério, neste momento, o capitulo terd como

foco discutir e apresentar, de maneira técnica algumas nuances proprias aos
processos possivelmente a serem vivenciados por profissionais das equipes de cuidado
nos projetos Moradia Primeiro (Housing First).

Neste sentido, abordar-se-3, inicialmente, a concepcao e estruturacao de Projetos
Terapéuticos Singulares, individuais e coletivos, situando-os no contexto e em discussoes
contemporaneas do campo da Saude Mental.

Em segundo momento, esta unidade construird conhecimento a respeito de um
dispositivo bastante proficuo para ampliar as capacidades de cuidado territorial e a
promocaodeintervencoes que promovam ainclusao social e comunitariados moradores,
o acompanhamento terapéutico. Neste item, ainda, serdo discutidas formas operacionais
de organizar a captacao de recursos para possibilitar a pratica do acompanhamento
terapéutico, apresentando, concomitantemente, fluxos de trabalho que garantam a
maximizacao da poténcia de cuidado advinda deste dispositivo terapéutico.

Na sequéncia, devido a sua importancia para os projetos Moradia Primeiro (Housing
First), tratar-se-4 de possibilidades de inclusdo social pelo trabalho dos moradores,
apresentando estratégias que instrumentalizem os profissionais das equipes de cuidado.
Ainda, como desfecho, serao apresentadas discussoes para guiar o trabalho de equipes
Moradia Primeiro quanto a gestdo e manejo de crises e recaidas, procurando contribuir
para a qualificacao de sua pratica profissional na construcao de apoio a vida domiciliada
em episodios psiquiatricos agudos.
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4.2. PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR E SAUDE
MENTAL: SUBSIDIOS E INSTRUMENTAIS PARA
EQUIPES DE CUIDADO DOS PROJETOS MORADIA
PRIMEIRO (HOUSING FIRST)

m contexto brasileiro, criticas diversas foram desferidas contra o modelo

manicomial de atencao a Saude Mental, pautado na exclusao social e no cuidado
realizado praticamente com exclusividade em hospitais psiquiatricos. Intensos
movimentos sociais, logo, passaram a desvelar, com mais énfase a partir da décadade
1970, as condicdes de agressao aos direitos humanos vivenciadas por pessoas com
transtorno mental em diferentes Hospitais Psiquiatricos brasileiros (SCARCELLI;
ALENCAR, 2009; SCARCELLI, 1998).

Neste panorama, politicas publicas, instituicoes diversas e propostas de cuidado
comunitario passaram a ser edificadas e amadurecidas no Brasil, com maior énfase
a partir da década de 1990. Um marco histérico, neste sentido, foi a promulgacao da
Lei 10.216, em 06 de abril de 2001, a qual “..dispoe sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001). Tal marco regulatério, conhecido como lei da Reforma
Psiquiatrica, prevé o direcionamento e construcao de politicas publicas que garantam o
cuidado comunitario no campo da Saude Mental.

Embora, ao decorrer dos anos 1990 e 2000, diferentes orientacdes normativas,
advindas de portarias ministeriais, tenham regulamentado servicos variados,
proporcionando apoio para o acompanhamento territorial e cuidado comunitario a
pessoas em sofrimento mental, um importante marco aconteceu em 2011. Com a
promulgacao da portaria 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, foi instituida, em
territério nacional, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual inaugurou e congregou
diferentes experiéncias e propostas, normatizando pontos de atencao para o cuidadoem
Saude Mental (BRASIL, 2011).

Desta forma, foi assumido, enquanto compromisso da atual Politica Nacional de Saude
Mental, a RAPS, a estruturacdo de toda uma rede de servicos voltados a garantir cuidado
territorial a pessoas em sofrimento mental, aqui incluidas as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Republicada em 2013 e atualmente
prevista, em extensa parte de seu conteldo original, pela portaria de consolidacdo
03/17, a RAPS é sensivel a diferentes fatores envolvidos no processo saude-doenca no
campo da Saude Mental e normatiza seus pontos de atencao para prover apoio concreto
a situacdes de vida e sofrimento vivenciadas por seu publico-alvo em sua vida cotidiana.
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Na primeira unidade deste capitulo, pode-se aproximar e conhecer, de maneira
aplicada aos casos do Sr. Aroldo e da Sra. Edite, alguns destes pontos de atencao: Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS); Centros de Convivéncia e Cultura; Consultério na Rua;
Unidades Basicas de Saude; SAMU etc. Em concomitancia a previsao de outros pontos de
atencao (Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais Terapéuticos etc.), a execucao
desta politica publica incita, ainda, cotidianamente, a elaboracdo e amadurecimento de
variasestratégias, dispositivos e projetos variados que congreguem propostas de cuidado
comunitario a acoes que garantam a inclusao social e comunitaria de seu publico-alvo.

Cabe ressaltar, direcionando discussdes para o conteudo que aqui se pretende
aprofundar, que a RAPS organiza seus recursos, humanos e financeiros, para intervir
em diferentes dos fatores envolvidos no processo saude-doenca no campo da Saude
Mental, situando o sofrimento junto aos processos de vida concretos experienciados por
pessoas em sofrimento mental. Neste sentido, ao ser sensivel ao impacto de situacoes
diversas, aqui inseridas as vivéncias de exclusao da vida comunitaria experienciadas por
pessoas em sofrimento mental , nas condicoes de salde, a RAPS propde a estruturacao
de intervencoes que transformem tais realidades. Para tanto, enquanto uma de suas
diretrizes operacionais, a RAPS prevé o...

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo
central a construcio do projeto terapéutico singular. (BRASIL, 2017,
s/p.).

Segundo Miranda, Coelho e Moré (2012), o Projeto Terapéutico Singular (PTS) se
constitui como...
..uma ferramenta que instrumentaliza o desenvolvimento de
propostas e con—dutas terapéuticas articuladas para e com o usuario, e
por isso ndo deve ser desen-volvida exclusivamente pelos profissionais
dasatde. (MIRANDA; COELHO, MORE, 2012, p. 12)

Paralelamente, a assuncdo do carater biopsicossocial do processo saude-
doenca no campo da Saude Mental nos convoca a pensar, de maneira pragmatica,
formas organizacionais que proporcionem transformacoes e rupturas estruturais
no sentido de garantir, concretamente, cuidado comunitario no campo da Saude
Mental. Saraceno (1999), ao direcionar sua reflexdo a esquizofrenia, que aqui
sera expandida ao sofrimento mental, incluido o uso prejudicial de alcool e outras
drogas, provoca e convoca a novas praticas:

Se aceita que a esquizofrenia ndo é algo assim misterioso, sendo
que evolui no contexto micro familiar e macrossocial do paciente. Esta
psiquiatria é a que se define como psiquiatria biopsicossocial. Essa
palavra reflete uma obviedade. O que quer dizer? Que enfermidade é
um pouco bio, um pouco psico e um pouco social(...). Por que temos que
considerar com muito espirito critico essa nocao de biopsicossocial?
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Porque é uma aparente visdo que considera a complexidade das
coisas, mas a declaracao que a enfermidade é biopsicossocial ndo
significa que as intervencdes sejam biopsicossociais. [e afirma que,
quanto aos servicos,] ...sd0 muito bio, um pouquinho psico e muito
pouco sociais” (SARACENO, 1998, p. 28).

Neste contexto, ao Projeto Terapéutico Singular é caro sua subdivisdo em Projeto
Terapéutico Singular Individual (PTSi) e Projeto Terapéutico Singular Coletivo (PTSc).
E importante ressaltar que quando se “focaliza” um individuo no
PTS, ndo se deve fazer disto um “recorte” que descontextualize o
sujeito de sua realidade. Nao ha sentido em discutir o caso de um
individuo em situacdao de sofrimento sem considera-lo inserido
em um contexto social, familiar, em um certo territério. Apenas
diferencio os processos de formulacdo dos PTS segundo o contexto
no qual se opera, levando em consideracao que ha peculiaridades
em se trabalhar com grupos maiores (comunidades, grupos
populacionais singulares), entendidos aqui como sujeito coletivo.
(OLIVEIRA, 2009, p. 92).

Ampliando a compreensdo sobre o PTS, ainda, Chiaverini (2011) ressalta sua
importancia para guiar processos terapéuticos destinados a diferentes sujeitos,
sejam individuais ou coletivos.

Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um recurso de clinicaampliada
da humanizacdo em saude. Segundo Carvalho e Cunha (2006), o
uso do termo “singular” em substituicdo a “individual”, outrora mais
utilizado, baseia-se na premissa de que nas praticas de salide coletiva
(...) é fundamental levar em consideracao ndo sé o individuo, mas todo
o seu contexto social.

Os projetos podem ser familiares, coletivos e até territoriais, o que
restringe o uso da palavra “individual”. E ainda que o centro de um
projeto terapéutico singular seja, de fato, um individuo apenas, olhar
para os cuidados de alguém - em especial na saide mental - exige
um foco abrangente que incluiu o seu entorno familiar e territorial.
(CHIAVERINI, 2011, p. 21).

Quanto ao proficuo terreno basal proporcionado pelo Projeto Terapéutico Singular
(PTS), em suas vertentes Individual e Coletivo, os profissionais atuantes junto a pessoas
em sofrimento mental sdo convocados a unir (e intervir), de maneira indissociavel,
processos individuais de sofrimento a situacoes familiares, comunitarias e sociais, tendo
como chamamento mais desafiador a elaboracao de acdes singulares que garantam o
cuidado e a construcao da participacao comunitaria das pessoas atendidas.

Conjecturando tais apontamentos sobre a Saude Mental, no que diz respeito a
edificacdo da pratica profissional sobre o terreno do PTS, aos casos descritos na

141



GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

primeira unidade deste capitulo, alguns questionamentos podem suscitar diferentes
reflexdes pragmaticas: Ora, como a Sr. Aroldo e a Sra. Edite poderiam transformar seus
processos de saude-doenca, incluidos aqui os adoecimentos proprios a Saude Mental, se
nao houvesse, concretamente, o investimento na configuracao estrutural dos Projetos
Moradia Primeiro (Housing First)? Como Sr. Aroldo poderia ser inserido em uma iniciativa
de trabalho e renda, em nosso caso o grupo Brothers Madeira, sem o apoio do Centro
de Atencao Psicossocial (CAPSad), sem a formacdo em marcenaria proporcionada pelo
Centro de Convivéncia e Cultura (CECCO) e sem a potente articulacdo promovida pela
equipe de cuidado Moradia Primeiro? Como a Sra. Edite poderia gerar renda sem o apoio
do CECCO ou mesmo da loja/café mobilizada pela rede LIBERSOL? E aqui as perguntas
mais provocadoras, no que tange aos objetivos deste material: Qual o papel dos
profissionais Moradia Primeiro (Housing First) neste contexto? Quais os instrumentais
e acoes pragmaticas advindas desta equipe profissional que assumam, veementemente,
o carater biopsicossocial do sofrimento vivenciado pelos moradores atendidos pelos
Projetos Moradia Primeiro?

No que diz respeito aos objetivos deste capitulo, cabe a esta unidade delinear,
de maneira mais estruturada, o processo terapéutico a ser desenvolvido por
equipes de cuidado dos projetos Moradia Primeiro. Em sua primeira unidade,
foram apresentados neste capitulo, de maneira aplicada, pontos essenciais para a
(re)elaboracdo e execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares Individuais (PTS)
no que compete as acdes das equipes de cuidado Moradia Primeiro (Housing First).
Antes de maior detalhamento sobre o PTS, cabe ressaltar que tanto sua estrutura
como ferramentas e propostas organizacionais e terapéuticas se encontram,
em contexto contemporaneo, nacional e internacionalmente, em processo de
construcao e amadurecimento no campo da Saude Mental.

A figura abaixo, proposta por Oliveira (2007, p.91), ressalta alguns elementos

estruturais, guias para a configuracdo processual de Projetos Terapéuticos
Singulares Individuais (PTS).

ELEMENTOS ESTRUTURAIS

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR INDIVIDUAL

» Identificacao completa;

» Localizacao territorial e elementos do territorio relevantes;
» Arranjo Familiar e Rede Social de Apoio — Representacao Grafica;
» Queixa/Situacao/Demanda com historico relevante resumido;

» Acoes clinicas ja realizadas;
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» Acées clinicas ja realizadas;
» Avaliacao das Vulnerabilidades;

»Pactuacao dos Objetivos no caso (negociacao das necessidades de satide, entre
equipe e entre equipe e usuario);

» Propostas de Intervenc¢ao com cronograma e responsaveis;
¥ Definicao do Profissional de referéncia do caso;
» Definicao de periodicidade de reavaliacoes do caso.

Elementos estruturais do Projeto Terapéutico Singular Individual - OLIVEIRA
(2009, p. 91).

Ao processo terapéutico ancorado no PTS, cabe, conforme apresentado acima, o
levantamento de dados diversos sobre os casos atendidos, seus arranjos familiares e
rede sociais de apoio, assim como elementos relevantes do territério que possibilitem
a equipe de cuidado Moradia Primeiro, estrategicamente, elaborar, conjuntamente com
os moradores, propostas de cuidado.

Neste ambito, pode-se visualizar a importancia da identificacdo completa dos casos,
contando com dados objetivos e subjetivos advindos dos moradores. Tais dados podem
ser coletados por meio de diferentes estratégias, sejam as apresentadas na primeira
unidade, diretamente obtidas com os moradores, sejam obtidas por meio de contatos
com profissionais deinstituicoes ja envolvidas com os casos e/ou com pessoas de suarede
social de apoio. E importante, ainda, que o levantamento compreenda, também, tanto as
acoes jarealizadas pelas diferentes instituicoes e profissionais que ja acompanharam os
moradores em momentos pregressos, como suas repercussoes. Enquanto ferramentas,
na primeira unidade, foram explicitados o Ecomapa e o quadro de vulnerabilidades.

Também ficou clara, a necessidade do destino de esforcos, pela equipe de cuidado
Moradia Primeiro, quanto ao levantamento, andlise e acionamento estratégico de
diferentes instituicdes e forcas territoriais loco regionais que, porventura, possam
contribuir comodesenvolvimento de intervencdes voltadas aresponder as necessidades
singulares de cada morador na construcao de sua vida comunitaria. Ainda, a sistematica
para a avaliacdo das vulnerabilidades dos casos atendidos, a (re)pactuacdo conjunta e a
(re)definicdo clara de objetivos terapéuticos, delineados, obrigatoriamente, a partir da
participacao ativa e corresponsavel dos moradores, pdde ser apresentada.

Ao PTS, ainda, é imprescindivel a organizacdo profissional para a divisdo de

profissionais de referéncia para as intervencoes, contando, ainda, com a sistematica das
(re)discussoes sobre as acoes e suas repercussoes.
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O Projeto Terapéutico Singular Coletivo (PTSc), por sua vez, prevé a organizacdo de
acoes terapéuticas e intervencoes voltadas a enfrentar problematicas coletivas variadas,
sejam advindas de grupos, familias,comunidades e/ou territdrios. Emboraseparado, para
fins didaticos, das acoes terapéuticas direcionadas a sujeitos individuais, préprias ao
PTSi, as intervencoes junto a sujeitos coletivos desenvolvidas em Projetos Terapéuticos
Singulares Coletivos se relacionam, intrinsecamente, as possibilidades de inclusao social
e comunitaria para diferentes grupos populacionais.

Procurando organizar o raciocinio terapéutico para enfrentar problematicas que
transbordam sujeitos individuais, o PTSc propoe sistematizacao de guias para a pratica
profissional junto a sujeitos coletivos, familias, grupos, comunidades e/ou territérios.
Desta forma, assumir a complexidade da saude mental, afirmando seu carater
biopsicossocial, requer atuacao profissional que consiga enfrentar pragmaticamente os
diferentes fatores envolvidos no processo salde-doenca.

Ora, como enfrentar a problematica presente em contexto contemporaneo da
necessidade, vivenciada por pessoas em situacao de rua, da moradia em espacos
publicos? Como garantir, nos casos da Sra. Edite e do Sr. Aroldo, sua circulacao
comunitaria e sua inclusao laboral, se sequer ha a existéncia dos CAPS e/ou Centros
de Convivéncia e Cultura descritos? Como construir a inclusdo social pelo trabalho
se nao ha disponibilidade de iniciativas diversas de geracao de trabalho e renda, ao
exemploreal do grupo Brother Madeira e da loja/café estruturado pelas acdes darede
LIBERSOL? Em outras palavras, como articular e construir Projetos Terapéuticos
Singulares Individuais, quando nao ha possibilidades concretas da construcao da
participacao comunitaria por conta de diferentes deficiéncias dos sujeitos coletivos,
sejam territérios, comunidades e municipios?

Aqui residem os maiores desafios para a pratica das equipes de cuidado Moradia
Primeiro (Housing First), os quais exigem de seus profissionais, além de uma formacao
diferenciada, uma ampla articulacdo comunitaria.

Oliveira (2007) propode as seguintes diretrizes para guiar os processos junto a
Projetos Terapéuticos Singulares Coletivos.

ELEMENTOS ESTRUTURAIS

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COLETIVO

» Justificar a escolha da area de risco/vulnerabilidade;

» ldentificar e discutir o Problema e/ou Situacdo e/ou Demanda da area escolhida;

#» Aprofundar o entendimento do processo historico-social da area de
risco/vulnerabilicdade escolhida;

» ldentificar corpo legislativo, direitos envolvidos com o problema e possibilidades de
captacao de recursos;

»|dentificar os sujeitos e as organizacées (redes) potencialmente implicados com o
projeto: usuarios interessados, rede social e grupos com interesses contrariados;
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»Definir e discutir os Objetivos da Equipe com relacdo a esta area escolhida;

» Definir e discutir as agcdes possiveis para implementar o projeto de intervencéao na
area escolhida, definindo responsaveis e profissional de referéncia;

# Criar um ou mais espacos coletivos de discussao em que a equipe abra
possibilidades de conversa e pactuacao (combinados) com os outros sujeitos e
organizacGes interessados para discutir: o problema, os objetivos e as acdes do projeto
de intervencao proposto para a area escolhida;

»Criar momentos de (re)avaliacdao da implementacao do projeto entre a equipe e entre
a equipe e os outros sujeitos implicados no projeto

Elementos Estruturais para o Projeto Terapéutico Singular Coletivo - Oliveira
(2007), atualizado por Luis Felipe Ferro.

Procurando guiar o raciocinio terapéutico no que diz respeito a elaboracao e execucao
de Projetos Terapéuticos Singulares Coletivos (PTSc), embora com a limitacdo e
brevidade aqui necessarias, tomaremos, como exemplo, a inexisténcia de Centros de
Atencao Psicossocial no municipio fantasia de Jemabelandia.

A gestao do municipio de Jemabelandia, atualmente com cerca de 167mil habitantes,
sensivel a situacdo de rua de vérios de seus municipes, implementou ha cerca de 2
meses, em parceria com uma Associacao do municipio, um projeto Moradia Primeiro
(Housing First). Os profissionais Moradia Primeiro, contudo, ja em sua atuacdo inicial,
diagnosticaram uma ampla caréncia, no municipio, de servicos diversos de Saude
Mental, os quais poderiam, sobremaneira, auxiliar no apoio e conducao das acdes junto
aos moradores acompanhados.

Em seus elementos estruturais, para o desenvolvimento do PTSc, conforme
proposto por Oliveira (2007), é estabelecida, como necessidade inicial, a definicdo
de uma area de risco, ressaltando, para além, a vulnerabilidade a ser enfrentada.
A partir, entdo, do foco das intervencdées da equipe Moradia Primeiro junto a
problematicaacimadescrita,foramdefinidas,comoareaderisco,nestecasocoletivo
ficticio, o municipio de Jemabelandia e, como vulnerabilidade, a inexisténcia de
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) na cidade.

Durante a discussao do problema/situacao, a equipe percebeu, segundo relatos de
diferentes municipes, que gestdes passadas ndo eram sensiveis as pautas de construcao
do cuidado comunitario na Saude Mental, o que, pragmaticamente, inviabilizou a
implementacdo de CAPS na cidade. Tal situacdo era ainda mais comprometida pelo
interesse de continuidade da contratacao, pelo SUS, de leitos em Hospitais Psiquiatricos
localizados no municipio, gerenciados por familiares das gestoes passadas.

Atualmente, a gestdo em posse, contudo, demonstra grande empenho quanto ao
investimento no campo da Saude Mental. Compreendendo o processo histérico-social
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do municipio no que tange ao problemadelineado, aequipe se articula paracompreender
o corpo legislativo e os direitos relacionados ao problema a ser enfrentado.

Neste direcionamento, sdo levantadas pelos profissionais: a Lei 10.216/01, que dispde
sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais; a Portaria 3.088/11, republicada
pela Portaria de consolidacdo 03/17 e a Portaria 336/02, as quais regulamentam o
funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial. As portarias, inclusive, preveem a
possibilidade da implementacdo de um CAPSIII, com funcionamento 24h, no municipio.
Em seu artigo 7° a Portaria de consolidacao 03/17 regulamenta que o CAPSIII...

..atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e
realizar projetos de vida. Proporciona servicos de atencdo continua,
com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios
ou regides de salde com populacdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes. (BRASIL, 2017)

Os profissionais do projeto Moradia Primeiro, ainda, organizam-se para identificar
diferentes organizacoes e liderangas comunitarias loco regionais interessadas no campo
da Saude Mental. Mobilizando encontros e o fortalecimento de acées em rede, a equipe
consegue congregar representantes de diferentes instituicoes e pessoas: professores da
universidade do municipio e estudantes; representantes de igrejas e centros religiosos;
associacoes do municipio; liderancas comunitarias; e representantes do poder publico
municipal e do poder legislativo. A partir da reunido, o projeto ganha nome “CAPS EM
ACAQ” e sio elaborados, coletivamente e corresponsavelmente, os seguintes objetivos
SMART:

Plano de acao PTS Coletivo.
Autoria: Luis Felipe Ferro

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COLETIVO — CAPS EM ACAO
" PROFISSIONAL DE
OBJETIVO SMART ACAQ . PRAZO
REFERENCIA
1- Realizar uma capacitacdo para a | i) Organizar estrutura do curso e material de | Professores da | Setembro de 2021
gestores da Salde e interessados sobre o | divulgacéo Universidade e estudantes
Centro de Atenc&o Psicossocial (CAPS) e | ii) Ministrar curso Professores da | Outubro de 2021
estratégias para implementacio até Universidade e estudantes
outubro de 2021, no dia internacional da | jii) Divulgar a garantir a presenca de diferentes | Gestdo de Jemabelandia Qutubro de 2021
Salde Mental. gestores da Saude
i) Produzir oficio para encaminhamento ao | Profissionais Moradia | Setembro de 2021
) o ) Ministério Publico Primeiro e representante
2- Acionar o Ministério Publico até outubro .
- . ~ Associacio
de 2021 para mobilizar a implementac&o do [ = — - — ——
- ii) Encaminhar oficio, solicitando providéncias | Associacéo Qutubro de 2021
para a implementacéo do CAPS no municipio
de Jemabelandia, ao Ministério Publico
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i) Elaborac#o do contetdo virtual Professores da | Constante — inicio em

3- Construir campanha sobre a importéncia . i L
Universidade e estudantes | setembro de 2021 e término

do Centro de Atencdo Psicossocial no
campo da Salde Mental, com ao minimo
duas postagens semanais nos anos de

em dezembro de 2022
ii) Divulgacdo do contetido em redes sociais | Associages, Universidade | Constante — inicio em
e gestdo de Jemabelandia | setembro de 2021 e término

20212022, T

em dezembro de 2022
4- Produzir videos sobre o CAPS até | i) Produzir video sobre CAPS Gestédo de Jemabelandia Dezembro de 2021
dezembro de 2021 para ampla divulgag&o | ii) Divulgacéo do video em redes sociais e na | Todos do coletivo Dezembro de 2021
em redes sociais e encaminhamento para | imprensa
imprensa

i) Garantir terreno publico para a construcdo | Gestéio de Jemabelandia Dezembro de 2021

5-  Garantir recursos financeiros e | do CAPS
estruturais para a implementacgio do CAPS | ii) Enviar projeto para o Ministério da Saude | Gestdo de Jemabelandia 2022

até 2022 iii) Garantir recurso de emenda parlamentar | Representantes do  poder | Outubro de 2021
para a construcdo do CAPS legislativo

Enquanto estrutura para o desenvolvimento das acdes, ainda, é criado o
Coletivo de Luta Antimanicomial e Cuidado Comunitario (CLAC), com encontros
mensais para (re)discutir e (re)pactuar acoes diversas, avaliando e reavaliando a
implementacao das acdes do projeto.

SUGESTAO

Os materiais abaixo apresentam maiores informacoes sobre formas para promover
acoes advindas de Projetos Terapéuticos Singulares Coletivos e de defesa de direitos
humanos, sistematizando informacdes sobre o controle social e variadas instituicoes de
controle.

Controle Social e Participacao Popular
http://www.saude.ufpr.br/portal/terapiaocupacional/wp-
content/uploads/sites/5/2021/02/AF _cartilha_ EBOOK_FINAL.
pdf

Controle Social e Conferéncias de Saude
https://drive.google.com/file/d/1fJL_
MpZYzLsKelERbAhJjpWJrrMljpnY/view?usp=sharing

SUGESTAO: Os videos abaixo apresentam em maiores detalhes: o que é o Ministério
Publico e como aciona-lo; O que é o controle social e formas estruturadas parafortalecer
esta pratica democratica, foco dado ao campo da Saulde.
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https://www.youtube.com/watch?v=sXw2ZiZl-xo

Ressalta-se que tal empreitada, neste exemplo situado na procura pela
implementacao de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) no ficticio municipio de
Jemabelandia, pode, e deve, tomar extensao em diferentes areas que promovam a
vida comunitdria. Neste sentido, projetos e acdes interinstitucionais e em rede,
estabelecidas e promovidas por profissionais das equipes de cuidado Moradia
Primeiro (Housing First), que promovam a inclusdo dos moradores no trabalho, em
esportes, em acoes culturais, na vida religiosa etc., sdo possibilidades concretas para
garantir e construir, coletivamente, a vida domiciliada e comunitaria.
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4.2.1. ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO E SAUDE
MENTAL: POTENCIALIDADES E CONTRIBUICOES
PARA OS PROJETOS MORADIA PRIMEIRO
(HOUSING FIRST)

As atuais propostas da Politica Nacional de Saide Mental, no que concerne a ofertae
a estruturacao de servicos que proporcionem o cuidado comunitario de pessoas em
sofrimento mental, vém possibilitando um amplo e fértil terreno para a proliferacao da
pratica do Acompanhamento Terapéutico (PITIA; FUREGATO, 2009; ESTELLITA-LINS;
OLIVEIRA; COUTINHO, 2009; RIBEIRO, 2009; FERRO et al., 2018).

Embora diferentes experiéncias embrionarias tenham tomado lugar ja na primeira
metade do século XX, recebendo, em seu processo histérico, denominacdes diversas,
tais como amigo qualificado, atendente terapéutico, atendente psiquiatrico, auxiliar
psiquiatrico, € somente no final da década de 1970 que um consenso vai sendo
paulatinamente formado quanto & denominacdo Acompanhamento Terapéutico (AT)
(NOGUEIRA, 2009; ESTELLITA-LINS, OLIVEIRA E COUTINHO, 2009).

Em sua proposta, o Acompanhamento Terapéutico (AT), na figura do acompanhante
terapéutico (at), estrutura possibilidades de cuidado singularizadas a cada caso,
articulando diferentes demandas dos sujeitos atendidos a possibilidades familiares,
comunitarias e territoriais. Em contraponto critico ao modelo clinico e ambulatorial
de cuidado em Saude Mental, o AT assume, enquanto seu objeto de trabalho, a relacao
vivencial e concreta do sujeito atendido em seu percurso junto a um territério vivo e
organico (HOLANDA; BENATTO; FERRO, 2020).

Neste sentido, o acompanhante terapéutico (at) transpassa muros clinicos,
estruturando, de maneira parceira com o acompanhado, estratégias e intervencoes que
promovam cuidado em situacdes concretas de vida experienciadas, buscando, em todo o
percurso, a construcdo de sua participacdo social e autonomia (BARRETO, 1998).

A partir da proposta desta outra clinica, itinerante, cotidiana e fenomenicamente
inserida, o AT constrdéi suas praticas de cuidado, aliando, indissociavelmente, suas
intervencoes as demandas, desejos e projetos de vida de seus acompanhados, analisando
e se utilizando, nesta composicao singular, de diferentes poténcias familiares, territoriais
e comunitarias (ESTELLITA-LINS, OLIVEIRA E COUTINHO, 2009).

Apartirdaprimeiraunidadedeste capitulo,noquetange aos projetos Moradia Primeiro
(Housing First), seus objetivos e propostas, torna-se evidente a ampla necessidade
de recursos humanos que direcionem suas praticas as realidades vivenciadas pelos
moradores em seu processo da construcao da vida domiciliada e comunitaria. Neste

149




GUIA BRASILEIRO DE MORADIA PRIMEIRO

sentido, a base estrutural e conceitual prépria ao Acompanhamento Terapéutico assume
sua poténcia contributiva para os projetos Moradia Primeiro.

Se, por um lado, o AT proporciona campo conceitual e pragmatico para guiar o
trabalho realizado diretamente pelas equipes de cuidado Moradia Primeiro, por
outro, convoca-as a, estrategicamente, executar acoes que promovam, cada vez
mais, a constituicado de parcerias que possibilitem a ampliacao de recursos humanos
para a oferta de AT. Neste sentido, por sua caracteristica de trabalho singularizada,
o AT se torna um dispositivo, em varios sentidos, precioso.

Ferroetal.(2018) apontamdiferentes das barreiras vivenciadas em contexto brasileiro
para disponibilizacdo, enquanto politicas e acdes publicas, do Acompanhamento
Terapéutico. No artigo em tela, os autores destacam a dificuldade da disponibilizacao de
recursos financeiros e humanos que, operacionalmente, viabilizem o AT.

Reconhecidamente, a maioria dos programas de Acompanhamento
Terapéutico no SUS estdo vinculados a Universidades (NOGUEIRA,
2009; SILVA, COSTA & NEVES, 2010; BENATTO, 2014). Em diferentes
experiéncias retratadas pela literatura, o AT toma corpo por meio de
praticas vinculadas a estagios obrigatérios ou projetos de extensao
- nossa experiéncia junto ao dispositivo na Universidade Federal do
Parana reafirma tal quadro (FERRO et al., 2018, p.69).

Neste sentido, afirmando ainda a importancia do trabalho em rede, ressalta-se
aqui a necessidade de intensa articulacao territorial das equipes Moradia Primeiro
para o estabelecimento de parcerias diversas que viabilizem a ampliacdo da
oferta de Acompanhamento Terapéutico aos moradores. Caberia, entdo, a busca
e organizacao do time profissional para o estabelecimento de projetos parceiros
com diferentes instituicoes territoriais.

Para além de estagios e projetos de extensdo, Ferro et al. (2018) ainda explicitam
possibilidades de conquista de parcerias, para a implementacao do AT, com cursos de
pos-graduacao. Nogueira (2009) relata em sua experiéncia, ainda, a execucdo de um
projeto de extensao realizado em parceria com a prefeitura municipal de Belo Horizonte,
o qual, ao total, contou com vinte bolsas para estudantes de graduacao, acompanhantes
terapéuticos, com previsao, cada qual, de vinte horas semanais.

PROCESSO DE TRABALHO

Articular esforcos para o estabelecimento de parcerias com diferentes instituicoes,
tais como faculdades, Universidades, cursos de pds-graduacao, poder executivo etc. para
a ampliacao da oferta de Acompanhamento Terapéutico, possibilitando, com isso, maior
apoio aos moradores atendidos pelos Projetos Moradia Primeiro (Housing First).

A meta da conquista de parcerias que viabilizem a ampliacao da oferta de AT, contudo,
convocard, inevitavelmente, a equipe de cuidado dos projetos Moradia Primeiro a
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estruturar seus recursos humanos para maximizar a poténcia do dispositivo. Para tanto,
é importante compreender o processo de trabalho préprio ao AT estabelecido por meio
de parcerias institucionais diversas.

A partir da conquista de parcerias, sejam em quais formatos acima delineados ou
outros ainda mais criativos, diferentes recursos humanos ingressarao de maneira
parceira para apoiar as acoes desenvolvidas pela equipe Moradia Primeiro (Housing
First). Tais recursos humanos, contudo, podem ser restritos a determinadas
configuracdes da parceria: estagios de somente um semestre; bolsistas ou
voluntarios em projetos de extensao de um ou dois anos; ingressantes com ou sem
propriedade sobre o Projeto Moradia Primeiro (Housing First) ou mesmo sobre o
préprio dispositivo Acompanhamento Terapéutico; etc.

Neste sentido, é importante que as equipes Moradia Primeiro, ao estabelecer
projetos parceiros cominstituicdes diversas,tenham clareza sobre as especificidades
proprias a configuracao do ingresso de tais recursos humanos. Dessa forma, é
aconselhavel a edificacdo de estratégias que possibilitem o rapido ingresso e
apropriacdao das propostas dos Projetos Moradia Primeiro e do AT, tais quais:
ministracdo de cursos iniciais sobre os temas, pré-requisitos para a insercao no
projeto; insercao dos temas em aulas curriculares; etc.

Tais estratégias, para além de proporcionar o ingresso com maior propriedade
dos recursos humanos do AT, maximizando a poténcia de suas acdes junto aos
moradores atendidos, possibilitardo uma formacdao ampliada e aplicada, que
garanta, ainda, o fortalecimento dos projetos Moradia Primeiro (Housing First)
implementados nas variadas localidades brasileiras.

PROCESSO DE TRABALHO
Estabelecerestratégiascriativasqueproporcionemaosrecursoshumanosingressantes
para o exercicio do Acompanhamento Terapéutico, formacao e apropriacao do trabalho.

Ao momento doingresso dos recursos humanos, agora ja mais bem instrumentalizados
sobre as propostas dos projetos Moradia Primeiro e da estrutura e pratica prépria ao
Acompanhamento Terapéutico, é necessario que a equipe Moradia Primeiro, ainda,
organize-se para apresentar e vincular os ats aos casos de maneira cuidadosa. Neste
sentido, em primeiro momento, cabe a equipe de cuidado apresentar dados sobre os
casos aseremacompanhados ao atingressante, garantindo apropriedadedo at, inclusive,
sobre os objetivos terapéuticos tracados de maneira parceira com os moradores.

Para operacionalizar a vinculacdo dos ats aos moradores e, com isso, dar inicio ao
trabalho préprio ao AT, algumas estratégias podem ser sugeridas, tais quais: visitas
domiciliares e/ou reunides conjuntas entre morador, at e equipe ja atuante; saidas e
passeios compartilhados a espacos ja estabelecidos na rotina dos moradores, etc.
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IMPORTANTE: é imprescindivel envolver, a todo momento do processo e de maneira
pactuada, os moradores, articulando e vinculando cuidadosamente o at ingressante.

PROCESSO DE TRABALHO
Promover vinculacdocuidadosados atsaoscasos por meiode estratégiasdiversificadas
e criativas, estabelecidas de maneira pactuada com os moradores.

Contando com a insercao dos recursos humanos do AT na equipe Moradia Primeiro,
€ importante garantir carga horaria para sua participacao em reunides de equipe e/ou
horarios de supervisao, de maneira que toda a equipe possa acompanhar e se atualizar
sobre as acoes desenvolvidas e a (re)pactuacao de objetivos terapéuticos diversos.

PROCESSO DE TRABALHO
Acompanhamento sistematico das acdes desenvolvidas pelo AT por meio de horarios
de supervisao estudantil e/ou reunides de equipe.

Finalmente, a equipe de cuidado dos Projetos Moradia Primeiro, cabe a propriedade
a respeito das limitacoes do projeto que proporcionou o ingresso do AT, analisando a
duracdo da atuacdo dos recursos humanos advindos da parceria. Desta maneira, é
importante o cuidado da equipe com os usudrios no processo de desvinculacdo dos ats.
Nestas situacoes, é aconselhavel constantemente sinalizar aos moradores a duracao do
processo de AT, resgatando seus objetivos e periodos de término.

PROCESSO DE TRABALHO
i ~
4| « 1- Articular esforcos para o estabelecimento de parcerias com diferentes
> 4 Articul forcos p tabel to dep 1if t
aY; —J} } instituicoes para a ampliagao da oferta de Acompanhamento Terapéutico,
B o )

: — , N

+ 2- Estabelecer estratégias criativas que proporeionei aos recursos humanos
ingressantes para o exercicio do Acompanhamento Terapéutico, formacio e
apropriacao do trabalho.

+ 3- Promover vinculacao cuidadosa dos ats aos casos por meio de estratégias
civersificadas e criativas, estabelecidas de maneira pactuada com os
moradores.

w

+ 4- Acompanhamento sistematico das agoes desenvolvidas pelo AT por meio
de horarios de supervisao estudantil e /ou reumoes de equipe.

+ 5- Acompanhamento préximo, pela equipe Moradia Primeiro, do processo
‘\ de término do Acompanhamento Terapéutico, organizando intervencgoes
que garantam o cuidado do processo de desvinculacao do at.

Tal processo de trabalho, por certo, potencializara sobremaneira o cuidado ao morador e
a construcao de sua vida domiciliada e comunitaria.
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4.2.2. MORADIA PRIMEIRO (HOUSING FIRST)E A
INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO

atual politicanacionalde Saide Mental brasileira,conhecidacomo Redede Atencao

Psicossocial (RAPS), procura organizar diferentes recursos para proporcionar
cuidado comunitario a diferentes pessoas em sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).

Sensivel a diferentes fatores condicionantes do processo saude-doenca no
campo da Saude Mental, a RAPS, como visto acima, direciona esforcos no sentido
de construir acoes que possam intervir em situacdes da vida humana relacionadas
a processos de sofrimento mental (BRASIL, 2017; AMARANTE; NUNES, 2018). Um
destes fatores diz respeito ao sofrimento vivenciado por seu publico-alvo no que
tange a exclusao do trabalho (BRASIL, 2017).

Tal exclusdo, para além de prejudicar o exercicio de um dos principais papéis da vida
adulta, fragiliza ainda mais as pessoas em sofrimento mental pelo alijamento quanto
as possibilidades tanto de construcao de relacées humanas, como de geracao de renda
(FERRO; PINTO; BURNAGUI, 2019).

Desta forma, a RAPS prevé como um de seus objetivos especificos:
IV - Promover a reabilitacdo e a reinsercado das pessoas
com transtorno mental e incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade,
por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria (BRASIL,
2017).

Ainda, afirmando seu compromisso em compor estratégias de enfrentamento da
exclusdo social pelo trabalho de seu publico-alvo, a RAPS regulamenta, como um de seus
componentes, as Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial, constituidas como “iniciativas
de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais”.
Detalhando tal componente, a Portaria 3.088/11, com contetdo atualmente republicado
pela Portaria de consolidacdo n. 3/17, expde:

§ 1° As acoes de carater intersetorial destinadas a reabilitacdo
psicossocial desenvolvidas em iniciativas de geracao de trabalho e
renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais tém como
objetivo a inclusdo produtiva, a formacao e a qualificacdo para o
trabalho de pessoas com transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

§ 2° As iniciativas de geracao de trabalho e renda, empreendimentos
solidarios e cooperativas sociais de que trata o §1° deste artigo
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devem articular sistematicamente as Redes de salude e de economia
solidaria com os recursos disponiveis no territério para garantir a
melhoria das condicdes concretas de vida, ampliacao da autonomia,
contratualidadeeinclusdosocial deusudriosdarede e seus familiares.
(BRASIL, 2017)

A portariaem tela, desta forma, regulamenta de maneira normativa uma proficua parceria
amadurecida durante as décadas de 1990 e 2000, em contexto brasileiro, entre os campos
da Satide Mental e da Economia Solidaria (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

CONCEITO

A Economia Solidaria € um tipo de organizacao societaria do trabalho pautada na
cooperacao, solidariedade, autogestao e respeito ao meio ambiente e ao ser humano.
Em sua proposta operacional, a partir da apropriacao coletiva dos meios de producao,
organizatrabalhadores por meio de grupos, cooperativas de trabalho e de crédito, clubes
de troca, redes, etc. com o intuito de promover a geracao de trabalho e renda. Nestas
iniciativas, os trabalhadores se organizam democraticamente e decidem os rumos do
empreendimento.

Os trabalhadores do grupo Brothers Madeira, apresentado na primeira unidade
deste capitulo na discussdao do caso do Sr. Aroldo, podem, por exemplo, optar por
reservar, a cada venda, 10% do lucro para comprar novos equipamentos. Podem optar
por procurar expandir a venda para outros municipios etc. Em iniciativas pautadas na
Economia Solidaria, as decisdes sdao tomadas pelos trabalhadores e ndo ha dono do
empreendimento. Todo o lucro é dividido entre os trabalhadores, de acordo com normas
por eles determinadas. Em um empreendimento, por exemplo, os trabalhadores podem
optar por dividir o lucro de acordo com as horas trabalhadas, em outro pela producao.

Em atual contexto brasileiro, contudo, diferentes dificuldades sao enfrentadas
cotidianamente na interface entre Economia Solidaria e Saide Mental para possibilitar
a geracao de trabalho e renda para pessoas em sofrimento mental. Ferro, Franzoloso e
Burnagui (2020) relatam que tais barreiras sdo vivenciadas...

(...) de maneira generalizada em toda a cadeia produtiva dos
empreendimentos, perpassando a caréncia de insumos, de
equipamentos e espacos para a producdo e comercializacao,
até a falta de capacitacdo de seus trabalhadores, tanto para o
desenvolvimento da atividade produtiva, como para a conducao
gerencial do empreendimento (FERRO; FRANZOLOSO; BURNAGUI,
2020, p. 472).

No que tange aos projetos Moradia Primeiro (Housing First), diferentes dos moradores

acompanhados por suas equipes de cuidado precisardo de suporte diverso para
promover sua inclusdo produtiva. Neste sentido, inicialmente, cabe aos profissionais o
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levantamento de dados diversos sobre os moradores, sistematizando dados sobre suas
aptidoes, formacoes e projetos futuros para o exercicio profissional.

PROCESSO DE TRABALHO
Levantamento de dados sobre aptidoes, formacdes e projetos futuros para o exercicio
profissional.

Ainda, é importante compreender que variadas dificuldades individuais, organicas,
simbdlicas, afetivas, relacionais, instrumentais, familiares, comunitarias, entre outras,
podem se fazer presentes de maneira singular em cada um dos casos atendidos e exigir,
da equipe de cuidado, intervencoes e apoios concretos para garantir a construcao da
inclusdo comunitaria do atendido. Neste sentido, histéricos de violéncias vivenciadas;
comprometimento da autoestima, por razdes de situacoes e experiéncias das mais
variadas ordens; dificuldades quanto ao manejo de dinheiro; situacdes de recaidas ou
crises; quadros de delirio e variados quadros organicos; situacdes de comprometimento
cognitivo; falta de instrumental para lidar com tecnologias necessarias ao processo de
trabalho,sejaemsuaproducaooucomercializacao;dificuldadesemrelacdesinterpessoais;
vivéncia de situacoes de preconceito; quadros de deficiéncia diversificados; sao algumas
das diferentes situacoes que podem tomar lugar e que exigem que as equipes de cuidado
Moradia Primeiro (Housing First) organizem todo seu instrumental de intervencoes
possiveis, de maneira sempre pactuada com os moradores atendidos, para dar suporte
concreto aos seus processos de inclusao social pelo trabalho.

PROCESSO DE TRABALHO

Analisar com cuidado as singulares dificuldades e barreiras dos moradores atendidos
no que tange a sua participacdo comunitaria e produtiva, elaborando em equipe e,
sempre de maneira conjunta com os moradores, intervencoes para ampliar sua inclusao
social pelo trabalho.

Em porte de dados sobre aptidoes e histéricos laborais, assim como de possiveis
dificuldades a serem enfrentadas, a equipe de cuidado Moradia Primeiro ser3,
consequentemente, convocada a explorar o territdorio, procurando diferentes
possibilidades de apoio para garantir a formacao e a inclusdo produtiva dos moradores.
Neste ambito, o levantamento de cursos gratuitos, de baixo custo e/ou que se conjuguem
as possibilidades financeiras dos moradores se faz mister.

Cabe ressaltar aqui a necessidade de pactuacido e envolvimento constante dos
moradores atendidos neste processo, de maneira a construir conjuntamente acoes e
intervencoes que possam promover sua inclusao pelo trabalho.

Para garantir a prosperidade deste percurso, contudo, diferentes autores
advogam a respeito da importancia da constituicio e manutencao de redes
locorregionais de Economia Solidaria, as quais, ao congregar variadas instituicoes
e pessoas, possibilitam a organizacdo conjunta de intervencdes que possam
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fortalecer ainclusao produtiva e a geracao de trabalho e renda.

Formalizadas juridicamente ou nao, as redes de Economia Solidaria
sao compostas por multiplas instituicoes e atores sociais ligados aos
mais diversos segmentos da sociedade. A partir da pluralidade de seu
desenho organizacional, préprio a cada experiéncia locorregional, (...)
as redes possibilitam a pratica mutua da cooperacao, a constituicao
de cadeias produtivas e o desenvolvimento de variadas acdes
compartilhadas entre seus membros, fortalecendo, desta forma, os
empreendimentos solidarios (FERRO; FANZOLOSO; BURNAG