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Abstract Housing First (HF) has spread on the
international scene as an evidence-based inter-
vention to overcome homelessness among people
with mental health problems. In Brazil, the HF
has been adopted as a reference in the develop-
ment of initiatives geared to people living in the
streets who make harmful use of drugs. Studies
point to the need for greater understanding of the
dynamics of implementation in different settin-
gs. Thus, using the literature review method, we
analyzed the factors that facilitate and hinder
the implementation of HFE. Sixty-eight papers
published from 2003 to 2020 were selected from
the PubMed, Scopus, PsychoINFO, Embase, Li-
lacs, and Scielo databases. We identified factors
in four dimensions: intervention characteristics,
implementation context, institutional aspects,
and implementation process. The unavailability
of housing, the lack of coordination of the services
needed by residents, and the resistance of imple-
menting agents to the HF principles are factors
that hinder the implementation. In turn, agents
with values, attitudes, and skills converging with
the model and continuing education appear as
facilitators. We point out the need to understand
and favor the HF integration process in the exis-
ting social protection systems.

Key words Housing, Homeless people, Mental
health, Implementation science

Resumo O Housing First (HF) tem se difundido
no cendrio internacional como uma intervengdo
baseada em evidéncia para superar a situagio de
rua entre pessoas com agravos de satide mental.
No Brasil, o HF tem sido adotado como referéncia
no desenvolvimento de iniciativas voltadas para
pessoas em situagdo de rua que fazem uso preju-
dicial de drogas. Estudos apontam a necessidade
de maior compreensio da dindmica implanta-
¢do do modelo HF em diferentes cendrios. De tal
modo, utilizando o método de revisdo de literatu-
ra, analisamos os fatores que facilitam e dificul-
tam a implantagio do HF. Foram selecionados 68
artigos, publicados entre 2003 e 2020, nas bases
PubMed, Scopus, PsychoINFO, Embase, Lilacs e
Scielo. Identificamos fatores em quatro dimen-
sdes: caracteristicas da intervengdo, contexto de
implantagdo, aspectos institucionais e processo de
implantagdo. A indisponibilidade de habitagées, a
falta de coordenacio dos servicos necessdrios aos
moradores e a resisténcia dos agentes implantado-
res aos principios do HF sdo fatores que dificultam
a implantagdo. Por sua vez, agentes com valores,
atitudes e competéncias convergentes ao modelo e
educagdo permanente aparecem como facilitado-
res. Apontamos a necessidade de se compreender e
favorecer o processo de integragdo do HF aos siste-
mas de protecdo social existentes.

Palavras-chave Moradia, Pessoas em situagio de
rua, Satide mental, Ciéncia da implementagio
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Introducao

A compreensdo da moradia como um direito so-
cial que desempenha papel fundamental no exer-
cicio da cidadania constitui o argumento central
para a criagdo de interveng¢des do tipo moradia
apoiada (supportive housing)"?, como o Housing
First’. Originalmente desenvolvido nos Estados
Unidos em 19924, o Housing First (HF) se cons-
titui como uma proposta que busca enfrentar
a situagdo de rua entre pessoas com agravos de
saide mental por meio da oferta de moradia per-
manente integrada a servigos de apoio habitacio-
nal, clinico e de integra¢do comunitdria’.

O HF diferencia-se dos servigos tradicionais
para pessoas em situacdo de rua por fornecer
acesso a moradia sem o cumprimento de requisi-
tos, tais como a adesao a tratamentos de satide ou
a abstinéncia do uso de drogas. Como pressupos-
to fundamental, o modelo assume que a estabili-
dade e a seguranca de uma habita¢do permanen-
te sdo decisivas para que outros problemas, tais
como o uso prejudicial de drogas, sejam enfren-
tados™. Nesse sentido, embora servigos de apoio
sejam oferecidos, esses sdo disponibilizados de
forma independente da moradia e os préprios
beneficidrios decidem se querem e como véo par-
ticipar (tipo de acompanhamento, intensidade e
frequéncia).

O HF foi disseminado nos Estados Unidos?,
Canada®, paises europeus’ e Australia® por meio
de projetos experimentais, integrados a pesquisas
avaliativas, que apontaram a sua maior eficicia
quando comparado a intervengdes tradicionais
de moradia para populagdo em situagdo de rua.
Nesses estudos, o tempo de permanéncia é o
principal indicador de eficdcia utilizado, repre-
sentado pelo percentual de pessoas (que no HF
chega a 80%), que permanece na moradia por
mais de dois anos’. Resultados positivos também
sdo relatados com relacdo a integra¢do comuni-
taria'’, diminuicdo do uso de dlcool e outras dro-
gas'>'? e controle de HIV". Andlises comparati-
vas demonstram ainda que o HF esta associado
a diminuicio de custos provocados pela reduciao
da utilizagdo de outros servicos publicos, como
abrigos, hospitais e prisdes'.

Nos dltimos anos, verifica-se o surgimento
da discussdao sobre o HF em paises da América
Latina e a implantag¢ao de iniciativas inspiradas
no modelo no Uruguai”® e Chile. No Brasil, o
Governo Federal adotou, em 2014, o HF como
referéncia para o desenvolvimento de um con-
junto de experiéncias locais de moradia apoiada
especificas para usudrios de drogas em situacdo
de rua'®'®, Atualmente, o modelo tem sido deba-

tido no pais como uma solu¢do para a falta de
moradia para a populagdo em situagdo de rua
em geral'* e foi instituido como um programa
nacional — Programa Moradia Primeiro — vincu-
lado ao atual Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos?'.

A répida expansdo do HF resultou em dife-
rentes modificagdes da proposta original esta-
dunidense, gerando incertezas de como as par-
ticularidades locais influenciam a eficicia da
interven¢do®, sendo apontada a necessidade de
maior compreensdo dos processos de implanta-
¢do desse tipo de programa em diferentes cena-
rios*.

Considera-se que a ruptura com a aborda-
gem “tratamento primeiro’, que exige da pessoa
beneficiada a demonstraciao prévia de capacida-
des consideradas necessarias a estabilidade ha-
bitacional, implica em mudancas expressivas no
campo das politicas de atencdo a populagdo em
situa¢do de rua, nos niveis individual, organiza-
cional e politico, conferindo complexidade ao HF
e ao seu processo de implantacdo®?**. Tal propos-
ta de transformacdo requer o envolvimento de
diferentes grupos de interesse, a consideracao de
caracteristicas locais, além de adaptagdes signifi-
cativas nos sistemas de prestacido de servigos exis-
tentes®, ou seja, os chamados fatores contextuais.

No cenario global de expansiao do Housing
First como uma interven¢ao promissora no en-
frentamento da situacdo de rua, é fundamental
compreender os caminhos pelos quais 0 modelo
vem sendo implantado e as varidveis subjacentes
a esse processo. Identifica-se estudo que discute
aspectos da implantagdo do conjunto de projetos
experimentais desenvolvidos no Canada®, en-
tretanto nio encontramos sintese critica sobre a
influéncia de fatores contextuais na implantacido
do modelo HE. Assim, o estudo propo6s identifi-
car e discutir os aspectos que facilitam e dificul-
tam a implantacdo do HF a fim subsidiar tanto
o desenvolvimento da proposta original quanto
o enfrentamento dos desafios provenientes de
sua adaptagdo a diferentes contextos, incluindo
o brasileiro.

Método

O levantamento de artigos foi realizado em
margo de 2020, nas bases PubMed, Scopus, Psy-
choINFO, Embase, Lilacs e Scielo, escolhidas por
conterem um expressivo nimero de periédicos
indexados e serem referéncias na drea da saude.
Utilizamos a expressdo “housing first” associada
simultaneamente as palavras “implementation’,
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“translation”, “fidelity”, “dissemination”, “varia-
tion” e “application”. A busca foi realizada pelo
cruzamento dos assuntos, titulos e resumos. Op-
tamos por nao realizar um filtro para a data de
publica¢do, para recuperar todos os trabalhos
publicados até a data da busca.

A selecdo obedeceu aos seguintes critérios
de elegibilidade: estudo empirico publicado em
periddico cientifico em qualquer idioma ou ano;
interven¢do definida como Housing First e des-
tinada para pessoas em situa¢do de rua, inde-
pendentemente de outros grupos populacionais
estarem incluidos; e avaliacdo ou descrigdo de
fatores relacionados ao processo de implantacio
de intervengoes de HF. Para os propdsitos da re-
visao, foram considerados fatores contextuais os
elementos relatados como dificuldades e facilida-
des ao processo de implantagao.

Com o apoio do gerenciador de referéncias
Mendeley, todas as publicagdes levantadas nas
bases de dados foram organizadas e as duplica-
¢oes removidas. Posteriormente, os artigos foram
exportados para o software Rayyan®, onde foi re-
alizada a andlise dos titulos e resumos e excluidos
os artigos que nao atenderam os critérios de ele-
gibilidade acima descritos. Os artigos resultantes
foram lidos integralmente, excluindo-se os nio
elegiveis. Por fim, as referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados foram verificadas ma-
nualmente para inclusdo de outros estudos elegi-
veis anteriormente nao identificados. O processo
foi realizado, de forma independente, por dois
pesquisadores com experiéncia prévia no tema
da moradia em satde mental e as discordancias
resolvidas por meio de discussdo entre os dois
pesquisadores.

A extragdo de dados dos artigos selecionados
foi realizada por uma pesquisadora e verificada
por outro pesquisador, ao longo do processo,
para garantir precisdo. As seguintes informagdes
foram extraidas: dados da publicagdo (autoria,
pais de realizacdo do estudo, drea tematica do pe-
ri6dico e ano de publica¢io); desenho do estudo
(objetivo, método, participantes da pesquisa e re-
ferencial tedrico); caracteristicas da intervencio
e do contexto (fase de implantagao, 6rgao finan-
ciador, politica setorial vinculada, organizacao
responsével pela gestdo e execugdo, arranjo insti-
tucional, pablico-alvo, tipo de moradia, servicos
de apoio ofertados); e fatores que dificultaram ou
facilitaram a implantagao.

Os fatores contextuais extraidos dos arti-
gos foram listados e agrupados em quatro di-
mensoes, baseadas no Consolidate Framework
for Implementation Research (CFIR)*, modelo
analitico utilizado no campo da satde na iden-

tificagdo e compreensdo dos fatores contextuais
que influenciam o processo de implantacio. As
semelhancas entre os fatores evidenciados pelos
estudos foram também identificadas, agrupadas
e descritas. Por fim, os dados foram sintetizados a
partir da interpretagdo da relagdo existente entre
os fatores contextuais e as dimensdes do Housing
First, narrando como os elementos internos e ex-
ternos da intervengao influenciam o processo de
implantagao do modelo.

Resultados

Foram identificadas 377 publica¢des, das quais
foram selecionados 68 artigos atendendo os cri-
térios de elegibilidade definidos no estudo (Figu-
ral).

Caracteristicas dos estudos e intervengdes

Os 68 artigos selecionados abrangem o pe-
riodo entre 2003 e 2020, sendo a maior parte
publicada entre 2014 e 2020 (Quadro 1) e em
periddicos classificados como da drea Sadde, que
abarcam 37 publicagdes, destacando-se a subédrea
da Satide Mental com dez artigos. Em seguida,
destacam-se os periodicos das dreas de Habita-
¢30 e Urbanismo, com 11 publica¢oes; das Cién-
cias Sociais e Politica, com oito publicagdes; e de
Psicologia Comunitaria, com seis publicagdes.
Artigos em menor nimero (entre um e quatro)
encontram-se em revistas das dreas de Servigo
Social e Drogas. A auséncia de estudos anteriores
a 2003 pode ser explicada pela utiliza¢ao do ter-
mo Housing First em publica¢des cientificas ter
surgido a partir do ano 2001*.

A maioria das pesquisas abordou a implan-
tagdo do HF nos Estados Unidos e no Canada,
totalizando 85% dos estudos analisados. Os con-
textos europeu e australiano compdem o restante
dos estudos com seis e quatro artigos respectiva-
mente. Predominam dados produzidos por meio
de métodos qualitativos (72%), utilizando grupo
focal e entrevistas, sendo trés estudos exclusiva-
mente quantitativos®>°. A maioria dos estudos
teve mais de um grupo de interesse como fonte
de informagao, sendo trabalhadores e gestores os
mais envolvidos (n=43), seguidos por beneficid-
rios (n=35).

Os artigos que explicitam os desenhos me-
todolégicos indicam abordagens avaliativas
(n=11), estudo de caso (n=15), etnografia (n=4)
e grounded theory (n=7). Os 18 estudos que infor-
mam referencial tedrico ou conceitual apontam o
Interacionismo simbdlico, o Construtivismo?"?,
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Publicagoes identificadas:

76 Pubmed 81 Emabase
129 Scopus 0 Lilacs
77 PsychoINFO 0 Scielo

14 artigos identificados nas
referéncias bibliograficas
dos estudos selecionados

l

‘ 377 artigos identificados ‘

\ 4

de duplicacoes

171 artigos, ap6s eliminagdo

93 artigos excluidos apés
confrontagdo de titulo e resumo
com critérios de elegibilidade

y

A

10 artigos excluidos:

78 textos avaliados segundo
critérios de elegibilidade

tipo de estudo (3)
intervengdo nao é HF (1)

y

ndo analisaram implantagao (6)

na revisao

68 artigos incluidos

Figura 1. Fluxograma de selegao dos artigos.

Fonte: Autores.

os frameworks oriundos da ciéncia da implanta-
¢a0’»%, as teorias da mudanga e transforma-
¢a0244 e Street Level Bureaucracy*>*.

De maneira geral, a implantacédo foi abordada
com base no bindmio estrutura¢io das moradias
e oferta de apoio aos moradores, tendo como
parametros a qualidade das a¢des executadas e a
fidelidade ao modelo original HE Um conjunto
menor de artigos explorou o momento inicial
da implantagdo, especialmente aspectos relacio-
nados ao planejamento e a condi¢des locais para
implantagdo da intervengdo. Quatro artigos ti-
veram como tema central a sustentabilidade das
intervengdes***.

Quase um ter¢o ou 21 estudos analisaram
intervengdes-piloto de HF, sendo 18 oriundas do
projeto canadense At Home Chez Soi®, maior es-
tudo experimental do HF ja desenvolvido'?, que
avaliou os resultados e o processo de implantacao
do modelo em cinco cidades do pais e atendeu
aproximadamente 2 mil pessoas em situacdo de
rua com problemas de saide mental. Ainda no
contexto canadense, identificam-se estudos que
examinaram intervenc¢des vinculadas a outra ini-
ciativa financiada pelo Governo Federal para ex-

pandir o HF — o Homelessness Partnering Strategy
(HPS)*. Nas pesquisas estadunidenses, prevale-
cem estudos de programas derivados do proje-
to Full-Service Partnerships (FSPs)'?, financiado
por fundo de servico de saide mental do esta-
do da Califérnia (Mental Health Services Fund —
MHSF) e da iniciativa firmada entre o setor fede-
ral de habitacido e urbanismo — US Department
of Housing and Urban Development (HUD) e ser-
vigos de moradia apoiada para veteranos — VA’s
Supportive Housing Services (VASH)*. O projeto-
piloto Housing First Europe’ e a iniciativa Inner
City Integrated Services Coalitions®* destacam-se
dentre os estudos europeus e australianos.

A maior parte dos estudos ndo informou a
natureza juridica da organizagdo responsdvel
pela interven¢do (publica ou privada), a fonte
de financiamento e o modelo de gestdao adota-
do. Dentre os que o fizeram, destacam-se: saide
mental e habitacdo como os setores responséveis
pela intervencéo; fontes governamentais federais
como principal fonte de financiamento; e orga-
nizagdes ndo governamentais, tais como as ins-
titui¢des prestadoras dos servicos que compdem
as intervengoes.



Quadro 1. Artigos incluidos na reviso.

Aspecto da
implantagao

Estudo

Autor, Titulo, Revista

Pais

Execugdo do
apoio aos
moradores

E1l

Barrenger SL et al. Discursive Processes Creating Team Culture and
Recovery Orientation among Housing First Providers. Am J Psychiatr
Rehabil 2015;18(3):247-64

EUA

E2

Andvig ES et al. Harm reduction in a Norwegian housing first project:
a qualitative study of the treatment providers’ practice. Adv Dual
Diagn 2018; 11(1):4-15

Noruega

E3

Tiderington E, Stanhope V, Henwood BE. A qualitative analysis of case
managers use of harm reduction in practice. J Subst Abuse Treat 2013;
44(1):71-7

EUA

E4

Watson DP et al. Housing First and harm reduction: A rapid review
and document analysis of the US and Canadian open-access literature.
Harm Reduct ] 2017;14(1)

EUA

E5

Greenberg B et al. Supportive housing best practices in a mid-sized US
urban community. Housing, Care Support. 2013;16(1):6-15

EUA

E6

Collins SE et al. Exploring transitions within a project-based housing
first setting: Qualitative evaluation and practice implications. ] Health
Care Poor Underserved 2012; 23(4):1678-1697

EUA

E7

Stanhope V. The ties that bind: Using ethnographic methods to
understand service engagement. Qual Soc Work 2012; 11(4):412-430

EUA

E8

van den Berk-Clark C. The Dilemmas of Frontline Staff Working with
the Homeless: Housing First, Discretion, and the Task Environment.
Hous Policy Debate 2016;26(1):105-122

EUA

E9

Brothers S et al. Food insecurity among formerly homeless youth
in supportive housing: A social-ecological analysis of a structural
intervention. Soc Sci Med 2020; 245:112724

EUA

E10

Worton SK. Examining peer networking as a capacity building
strategy for Housing First implementation. ] Community Psychol 2020
48(4):1147-1162

Canada

Adaptacao
do HF aum
contexto
especifico

Ell

Ecker J ef al. Implementation evaluation of a housing first program in
a small Canadian City. Can ] Community Ment Heal 2014; 33(4):23-40

Canadd

E12

Nolin D, Jetté J. Specific features of urban and rural areas: A
comparative study on the results of the At Home/Chez Soi project in
New Brunswick. Can ] Community Ment Heal 2015; 33(4):125-140

Canada

E13

Stefancic A et al. Implementing Housing First in rural areas: Pathways
Vermont. Am ] Public Health 2013; 103(Supl. 2):5206-209

EUA

E14

Jetté J et al. The implementation of a Housing First intervention in
Canadian rural region Can. ] Community Ment Heal 2015; 33(4):41-59

Canada

E15

Austin EL et al. VA’s expansion of supportive housing: Successes and
challenges on the path toward housing first. Psychiatr Serv 2014;
65(5):641-647

EUA

El6

Kriegel LS et al. Implementation and Outcomes of Forensic Housing
First Programs. Community Ment Health ] 2016; 52(1):46-55

EUA

Aspectos gerais
do processo de
implantagao

E17

De Ara CGG et al. Housing first: At home recovery of severe mental
disorder. Rev Med Suisse 2017; 13(575):1605-1609

Suiga

E18

Fleury M-J, Grenier G, Vallée C. Evaluation of the implementation of
the Montreal at home/chez soi project. BMC Health Serv Res 2014;
14(1)

Canadd

E19

Benjaminsen L. Policy Review Up-date: Results from the Housing
First based Danish Homelessness Strategy. Eur ] Homelessness 2013;
7(2):109-31

Dinamarca
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Quadro 1. Artigos incluidos na revisao.

Aspecto da
implanta¢ao

Estudo

Autor, Titulo, Revista

Pais

Aspectos
institucionais

E20

Nicholls CM, Atherton I. Housing First: Considering components for
successful resettlement of homeless people with multiple needs. Hous
Stud 2011; 26(5):767-777

EUA

E21

Weinzierl C, Wukovitsch F, Novy A. Housing First in Vienna: a socially
innovative initiative to foster social cohesion. ] Hous Built Environ
2016; 31(3):409-422

Austria

E22

Kertesz SG et al. Making Housing First Happen: Organizational
Leadership in VA’s Expansion of Permanent Supportive Housing. | Gen
Intern Med 2014; 29(4):835-44

EUA

E23

Nelson G, Worton SK, Macnaughton E, Tsemberis S, MacLeod T,
Hasford J, et al. Systems change in the context of an initiative to scale
up Housing First in Canada. ] Community Psychol 2019 ; 47(1):7-20.

Canada

Avaliagdo ou
analise da
intervengao
utilizando como
parametro a
fidelidade ao
modelo HF

E24

Gilmer TP et al. Variation in the implementation of California’s full
service partnerships for persons with serious mental illness. Health
Serv Res 2013; 48:2245-2267

EUA

E25

Greenwood RM et al. Implementations of housing first in Europe:
Successes and challenges in maintaining model fidelity. Am J Psychiatr
Rehabil 2013; 16(4):290-312

Europa

E26

Kertesz SG et al. Housing first on a large scale: Fidelity strengths
and challenges in the VA's HUD-VASH program. Psychol Serv 2017;
14(2):118-128

EUA

E27

O’Campo P et al. Strategies to balance fidelity to Housing First
principles with local realities: lessons from a large urban centre. J
Health Care Poor Underserved 2015; 26(2):536-553

Canada

E28

Macnaughton E et al. Implementing Housing First Across Sites and
Over Time: Later Fidelity and Implementation Evaluation of a Pan-
Canadian Multi-site Housing First Program for Homeless People with
Mental Illness. Am ] Community Psychol 2015; 55(3-4):279-291

Canada

E29

Nelson G et al. Early implementation evaluation of a multi-site
housing first intervention for homeless people with mental illness: A
mixed methods approach. Eval Program Plann 2014; 43:16-26

Canadd

E30

Stergiopoulos V et al. Moving from rhetoric to reality: Adapting
Housing First for homeless individuals with mental illness from
ethno-racial groups. BMC Health Serv Res 2012;12(1)

Canadia

E31

Gilmer TP et al. Fidelity to the housing first model and variation in
health service use within permanent supportive housing. Psychiatr
Serv 2015; 66(12):1283-1289

EUA

E32

Gilmer TP et al. Fidelity to the housing first model and effectiveness of
permanent supported housing programs in California. Psychiatr Serv
2014; 65(11):1311-1317

EUA

E33

Macnaughton E et al. Navigating complex implementation contexts:
Overcoming barriers and achieving outcomes in a national initiative
to scale out housing first in Canada. Am J Community Psychol 2018;

62(1-2):135-149

Canada

E34

Gilmer TP et al. Variations in full service partnerships and fidelity to
the housing first model. Am ] Psychiatr Rehabil 2013; 16(4):313-328

EUA

E35

Watson DP et al. The Housing First Model (HFM) fidelity index:
designing and testing a tool for measuring integrity of housing
programs that serve active substance users. Subst Abus Treat Prev
Policy. 2013; 8(1):16

EUA

E36

Fenwick K et al. Exploring Variation in Housing First Implementation:
The Role of Fit. Hum Serv Organ Manag Leadersh Gov 2019;
43(5):392-406

EUA

continua



Quadro 1. Artigos incluidos na revisao.

Aspecto da
implantagao

Estudo

Autor, Titulo, Revista

Pais

Processo de
estruturagdo das
moradias

E37

Dickson-Gomez J et al. Identifying variability in permanent supportive
housing: A comparative effectiveness approach to measuring health
outcomes. Am J Orthopsychiatry 2017; 87(4):414-424

EUA

E38

Chen PM. Housing first and single-site housing. Soc Sci 2019; 8(4)

EUA

E39

Zerger S et al. Understanding Housing Delays and Relocations Within
the Housing First Model. ] Behav Health Serv Res 2016; 43(1):38-53

Canada

E40

Pankratz C, Nelson G, Morrison M. The implementation of a
rent assistance program and its impacts on recovery outcomes for
individuals experiencing chronic homelessness. Can ] Community
Ment Heal 2018;37(1):49-63

Canada

E41

Henwood BE, Stanhope V, Padgett DK. The role of housing: a
comparison of front-line provider views in housing first and
traditional programs. Adm Policy Ment Heal Ment Heal Serv Res 2011;
38(2):77-85

EUA

E42

Colombo E Saruis T. Social innovation and local welfare: A
comparative case study on housing first in Italy and Sweden.
Vol. 33, Journal fur Entwicklungspolitik. Mattersburger Kreis fur
Entwicklungspolitik; 2017. p. 85-111

Italia

E43

Kertesz SG et al. The role and meaning of interim housing in housing
first programs for people experiencing homelessness and mental
illness. Am ] Orthopsychiatry 2014;84(4):431-437

Canadd

E44

Verdouw J, Habibis D. Housing First programs in congregate-site
facilities: can one size fit all? Hous Stud 2018; 33(3):386-407

Australia

E45

Bullen J, Baldry E. ‘I waited 12 months’: how does a lack of access to
housing undermine Housing First? Int ] Hous Policy 2019; 19(1):120-
130

Austrélia

E46

Bullen J, Fisher KR. Is Housing First for Mental Health Community
Support Possible During a Housing Shortage? Soc Policy Adm 2015;
49(7):928-945

Australia

Fatores
relacionados

a pré-
implantacdo
(planejamento,
construgao

da agenda,
formagao
permanente)

E47

Hasford J et al. Knowledge translation and implementation of housing
first in Canada: A qualitative assessment of capacity building needs for
an evidence-based program. Eval Program Plann 2019; 75:1-9

Canada

E48

Worton SK et al. Understanding Systems Change in Early
Implementation of Housing First in Canadian Communities: An
Examination of Facilitators/Barriers, Training/Technical Assistance,
and Points of Leverage. Am | Community Psychol 2018; 61(1-2):118-
130

Canada

E49

Nelson G et al. Collaboration and involvement of persons with lived
experience in planning Canada’s At Home/Chez Soi project. Health Soc
Care Community 2016; 24(2):184-193

Canada

E50

Macnaughton E, Nelson G, Goering P. Bringing politics and evidence
together: Policy entrepreneurship and the conception of the At Home/
Chez Soi Housing First Initiative for addressing homelessness and
mental illness in Canada. Soc Sci Med 2013; 82:100-107

Canada

E51

Nelson G et al. Planning a Multi-site, Complex Intervention for
Homeless People with Mental Illness: The Relationships Between the
National Team and Local Sites in Canada’s At Home/Chez Soi Project.
Am J Community Psychol 2013; 51(3-4):347-358

Canada

E52

Keller C et al. Initial implementation of housing first in five Canadian
cities: How do you make the shoe fit, when one size does not fit all?
Am ] Psychiatr Rehabil 2013; 16(4):275-289

Canada

continua
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Quadro 1. Artigos incluidos na revisao.

Aspecto da
implantagao

Estudo

Autor, Titulo, Revista

Pais

Influéncia da
implantacdo
nos resultados
do programa

E53

Aubry T, Nelson G, Tsemberis S. Housing first for people with severe
mental illness who are homeless: A review of the research and findings
from the at Home-Chez soi demonstration project. Can J Psychiatry
2015; 60(11):467-474

Canada

E54

Davidson C et al. Association of housing first implementation and key
outcomes among homeless persons with problematic substance use.
Psychiatr Serv 2014; 65(11):1318-1324

EUA

E55

Appel PW, Tsemberis S, Joseph H, Stefancic A, Lambert-Wacey D, P.W.
A, et al. Housing first for severely mentally ill homeless methadone
patients. ] Addict Dis 2012; 31(3):270-277

EUA

Percepgao

dos grupos de
interesse sobre
a implantagao
do HF

E56

Henwood BF et al. Examining provider perspectives within housing
first and traditional programs. Am J Psychiatr Rehabil. 2013;
16(4):262-274

EUA

E57

Volk JS et al. The at home / Chez Soi project: Community partners’
perspectives on the implementation of housing first in Moncton. Can J
Community Ment Heal 2015;33(4):77-90

Canada

E58

Felton BJ. Innovation and Implementation in Mental Health Services
for Homeless Adults: A Case Study. Community Ment Health ] 2003;
39(4):309-322.

EUA

E59

Johnsen S, Teixeira L. “Doing it Already?”: Stakeholder Perceptions of
Housing First in the UK. Int ] Hous Policy 2012; 12(2):183-203.

Reino
Unido

E60

Macnaughton EL, Goering PN, Nelson GB. Exploring the value of
mixed methods within the at home/chez Soi housing first project:
A strategy to evaluate the implementation of a complex population
health intervention for people with mental illness who have been
homeless. Can J Public Heal 2012; 103:S57-562

Canada

E61

Kennedy J, Arku G, Cleave E. The experiences of front-line service
providers of Housing First programme delivery in three communities
in Ontario, Canada. Int ] Hous Policy 2017; 17(3):396-416

Canada

E62

Kennedy J et al. Service providers’ perspectives and residents’
experiences with the implementation of “Housing First” program in
the city of London, Ontario, Canada. Hous Soc 2016; 43(2):82-102

Canada

Processo de
elegibilidade
dos
participantes

E63

Osborne M. Who Gets “Housing First”? Determining Eligibility in
an Era of Housing First Homelessness. ] Contemp Ethnogr 2019;
48(3):402-428

EUA

E64

Anderson-Baron JT, Collins D. Not a “forever model”: the curious case
of graduation in Housing First. Urban Geogr 2018; 39(4):587-605

Canada

E65

Namian D. Governing homelessness through instruments: a critical
perspective on housing first’s policy instrumentation. Crit Policy Stud
2020 Jul 2; 14(3):303-318

Canada

Sustentabilidade

E66

Kumar N et al. Sustaining housing first after a successful research
demonstration trial: Lessons learned in a large urban center. Psychiatr
Serv 2017; 68(7):739-42

Canada

E67

Nelson G et al. What Happens After the Demonstration Phase? The
Sustainability of Canada’s At Home/Chez Soi Housing First Programs
for Homeless Persons with Mental Illness. Am J Community Psychol
2017; 59(1-2):144-157

Canada

E68

Stergiopoulos V et al. Dynamic Sustainability: Practitioners’
Perspectives on Housing First Implementation Challenges and Model
Fidelity Over Time. Res Soc Work Pract 2016; 26(1):61-68

Canada

Fonte: Autores.




Os estudos abordaram essencialmente pro-
gramas de HF implantados em dreas urbanas e
trés pesquisas incluiram iniciativas desenvolvidas
no meio rural®**2. Dos artigos que especificaram
as caracteristicas dos beneficidrios das interven-
¢oes, pessoas em situagao de rua com agravos de
saude mental e/ou uso de drogas foi o publico
-alvo predominante. Alguns programas atende-
ram pessoas com vivéncia de rua em situa¢des
especificas: pessoas jovens™, pessoas negras com
agravos de saide mental®*, mulheres com filhos*,
pessoas atendidas em servicos do sistema penal®
e veteranas de guerra*®*.

O tipo de moradia e de servicos de apoio
ofertados pelos programas nio é especificado em
todos os estudos. Identificam-se programas que
utilizaram apartamentos individuais dispersos,
unidades congregadas nas quais os participantes
moravam com outros beneficidrios em um mes-
mo edificio e finalmente aqueles que adotaram as
duas opgdes de moradia.

Os servicos de apoio sdo predominante-
mente ofertados por meio de Case Manage-
ment (Gerenciamento de Casos) ou integrando
o Gerenciamento de Casos e o ACT (Assertive
Community Treatment ou Tratamento Assertivo
na Comunidade). Ambos constituem modelos de
cuidado de base comunitdria indicados pelo HF
como proposta de operacionalizagdo do apoio
a ser ofertado aos moradores. O ACT é mais
frequentemente empregado para pessoas com
grande necessidade de apoio em saide mental
e o Gerenciamento de Casos, para aquelas com
necessidades moderadas®. Os estudos que abor-
daram programas que utilizaram somente o ACT
aparecem com menor destaque®*73%57-%,

Fatores que influenciam a implanta¢ao
do HF

As dificuldades e facilidades enfrentadas no
processo de implantagdo do HF sdo aqui analisa-
das com base em quatro dimensdes: caracteristi-
cas da proposta, contexto no qual a interven¢io
foi introduzida (beneficidrios, rede de servicos
locais e comunidade), aspectos institucionais
(valores, atitudes, competéncias, recursos e coor-
denacao das agdes do programa) e processo de
execuc¢do da proposta (selecdo dos participan-
tes, estruturagdo das moradias e oferta de apoio
aos beneficidrios). No Quadro 2, os fatores estdo
agrupados conforme representem barreiras ou
facilitadores e as respectivas fontes indicadas se-
gundo a numeragao dos estudos estabelecida no
Quadro 1.

Discussao

A transposicao de uma proposta de intervenc¢ao
para situagdes concretas encontra apoios e resis-
téncias no contexto local®®®!. No caso especifico
do Housing First, verifica-se que o conjunto de
evidéncias disponiveis sobre a efetividade da in-
tervengao confere legitimidade ao modelo, favo-
recendo sua percep¢ao como uma solu¢do mais
efetiva do que outras interven¢des no enfrenta-
mento do problema da situa¢do de rua®. Entre-
tanto, sendo a proposta concebida externamente,
os agentes implementadores podem perceber
que as capacidades locais ndo sdo devidamente
consideradas no planejamento e na execuc¢do da
intervencdo e que o modelo traz pouca permea-
bilidade para adaptagoes® .

Ainda com relagdo as caracteristicas da pro-
posta que desafiam a implanta¢do, o modelo HF
pode ser percebido como complexo, em decor-
réncia do grau de mudanga de atitude exigido
dos implantadores, da necessidade de interagao
entre agentes e instituigdes com diferentes cul-
turas e préticas institucionais, além da falta de
clareza operacional do programa. E de notar
também que, quando a oportunidade de implan-
tacdo acontece por meio de projetos-piloto, a in-
certeza sobre a sustentabilidade da intervencao,
ap6s o periodo demonstrativo, parece também
influenciar a falta de engajamento®®.

Atitudes que desviam fundamentos estabe-
lecidos no HF*646, especialmente no que diz
respeito a focalizacdo do programa em pessoas
com necessidades mais complexas (tais como as
que fazem uso intenso de drogas e possuem baixa
adesdo a tratamentos de saide), comprometem de
forma critica a implanta¢do do modelo. Por exem-
plo, o estabelecimento de critérios e limite de tem-
po para a permanéncia dos participantes no pro-
grama****%” ameaca o pressuposto de estabilidade
habitacional do modelo e diminui a capacidade
de interrup¢ao da légica da moradia temporaria,
marcada pela alternancia entre a vida nas ruas,
instituicdes publicas e habita¢oes precarias.

Essas e outras préticas que contariam os pres-
supostos do modelo, podem estar associadas a
processos mais amplos de reprodugdo de desi-
gualdades sociais®®®’, o que pode representar um
maior desafio quando a implantagao se desenvol-
ve em cendrios de relagdes sociais tdo desiguais,
tal como no caso brasileiro”. Esse debate vem
sendo abordado na literatura de politicas publi-
cas sobre discricionariedade, incluindo estudo
brasileiro no campo do cuidado relacionado ao
uso de drogas™.
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Quadro 2. Fatores que influenciam a implantagao do HF sistematizados a partir dos estudos referenciados no Quadro 1.

Fatores

Dificultadores

Facilitadores

Caracteristicas da interven¢ao

pessoas que usam drogas (E59)
- Percepgao de que o modelo adota estratégias ja
utilizadas (E59)

Origem - Formula¢do do modelo por agentes externos (E18,
E49,E58,E51)
- Especificidade da drea de surgimento da
intervenc¢do (saide mental) (E18)
Evidéncias - Evidéncias insuficientes sobre a efetividade para - Percepg¢do do HF como uma solu¢io mais

efetiva do que outros modelos na resolugao da

situacao de rua (E58)

- Robustez das evidéncias sobre efetividade do

HF (E49)

Légica do modelo

- Baixa permeabilidade do modelo ao contexto
(E18,E62)

- Indefini¢ao conceitual e operacional sobre a
Redugio de Danos no modelo HF (E63,64)

- Pouca clareza sobre a operacionalizagao do
acompanhamento na moradia (64)

- Modelo exige elevado grau de interagdo com
organizagoes e agentes de diferentes setores
(E18,E47)

- Modelo pressupde mudanga de paradigma, valores
e atitudes (E18,E47)

Contexto de implantag¢ao

Caracteristicas dos Beneficiarios

Atitudes e
costumes

- Uso intenso de drogas (E20,E28,E41,E40)

- Inadimpléncia com o aluguel (E18)

- Conflito com locador e profissional de apoio (E62)
- Ndo comparecimento aos encontros firmados com
equipe de acompanhamento (E2,E18)

- Percep¢ao negativa sobre experiéncias em servicos
anteriores (E61)

- Permanéncia de convidados nao autorizados na
moradia (E38,E40)

- Resisténcia em utilizar servigos publicos de
alimentacdo e falta de habilidade para preparo de
alimentos (E9)

- Diversidade cultural e linguistica dos moradores
(E30)

Necessidades e
recursos

- Dificuldade de atendimento das necessidades

de saude, trabalho e educagdo dos moradores
(E3,E27,E29,E61,E62)

- Falta de flexibilidade para acomodacdo de familias
(61)

- Isolamento e solidao (E18,E28,E37,E38,E60)

- Auséncia de renda minima (E9,E18,E42,E57,E62)

- Falta de transporte publico (E29)

- Pouca oportunidade de inser¢ao no mercado de
trabalho (E14)

- Pouco envolvimento dos participantes na avaliacdo
do programa (E11,E68)

- Acesso a computador e internet (E13)

- Participacdo dos moradores no planejamento

dos servicos (E54)

continua



Quadro 2. Fatores que influenciam a implanta¢ao do HF sistematizados a partir dos estudos referenciados no Quadro 1.

Fatores

Dificultadores

Facilitadores

Rede de servigos e comunidade

Abertura a proposta

- Instituigdes pouco permedveis ao novo modelo (E1
6,E17,E18,E19,E20,E25,E26,E42,E47,E51,E56,E58)

- Falta de engajamentos das autoridades
governamentais locais (E18,E20)

- Percepgao de que a nova intervengao prejudica os
servigos tradicionais existentes (E58,45)

- Agentes de servicos tradicionais locais sentem-se
desqualificados (E48,E58)

- Agentes politicos com credibilidade ajudam na
construgao da agenda de implantagao (E50)

Estrutura - Baixo nimero de servicos disponiveis para atender |- Existéncia de rede de servicos de apoio
as necessidades dos moradores (E25,E28,E37,E62) comunitarios complementares a interven¢ao
(E9,E29)
Estigma - Atitudes de intolerancia, estigma, preconceito e

discriminagdo por parte dos proprietarios e vizinhos
(E12,E14,E20,E29,E38,E57,E60)

Aspectos institucionais

Insercao da
instituicao
responsével

- Instituigdo externa a rede local (E58)

- Instituigdo externa ao campo da satide mental
(E18)

- Falta de experiéncia na integracdo de pessoas
que estiveram em situagao de rua (pares) como
membros da equipe (E49)

- Cultura organizacional nao alinhada com a
abordagem de Redugdo de Danos (E48)

- Experiéncia prévia com servigos de moradia
para populagdo em situagdo de rua (E30)

- Envolvimento na defesa dos direitos do publico
atendido (advocacy) (E62)

Valores, crengas
e atitudes dos
gestores e equipe

- Dificuldade em romper com a légica do
tratamento primeiro e adotar a abordagem de
Redugao de Danos (E4,E17,E19,E42,E61,E62)

- Julgamento moral acerca do merecimento da
moradia (E25)

- Falta de adesdo da equipe a escolha de moradia do
participante (E43)

- Atitudes, autoritarias, estigmatizantes e hostis
(E1,E24,E26)

- Ambiguidade com relagao ao tempo de
permanéncia dos beneficidrios no programa (E64)
- Prioridades e expectativas conflitantes entre
profissionais do servigo de habitagdo e gerentes de
caso (E39)

- Equipe e gestores com valores, habilidades

e atitudes alinhadas aos objetivos do modelo
(E24,E29,E34, E49)

- Atitudes positivas da gestdo de alto escalao
(alocagdo de recursos, monitoramento de
performance e participacdo dos gestores de
médio escalao) (E15)

- Lideranga do gestor local (habilidade de
tomada de decisdo, comunicagdo clara e direta,
promogao de clima cooperativo) (E29)

Capacidades e
competéncias dos
gestores e equipe

- Falta de compreensao dos principios do HF (E48)

- Equipe sem qualificagdo e repertdrio prético de
competéncias consideradas essenciais a implantagdo
(redugdo de danos, entrevista motivacional,
planejamento centrado no usudrio, abordagem
racial (E4,E6,E27,E29,E30,E33,E35,E36,E57)

- Clareza sobre o modelo HF (E20)

- Habilidade e autonomia para realizar
julgamentos clinicos (E3)

- Capacidade de manter bom relacionamento
com os locadores (E60)

- Equipe com experiéncia prévia em servicos de
moradia assistida (E24,E29,E34)

- Boa comunicagdo com pessoas com transtorno
mental grave (55)

- Equipe com capacidade de integrar o cuidado
em alcool e drogas ao apoio de saide mental
(7)

Educagio
permanente

- Falta de supervisdo técnica para equipe (E18)

- Falta de treinamento para enfrentamento de
problemas habitacionais (mudanga de casa e
realocagdo) e de agravos de satide mental (E26,E29)

- Treinamento e supervisao técnica permanente
conduzido por pessoas experientes no modelo
HF (E52)

continua
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Quadro 2. Fatores que influenciam a implantacao do HF sistematizados a partir dos estudos referenciados no Quadro 1.

Fatores

Dificultadores

Facilitadores

Coordenacao das
acoes do programa

- Falta de coordenagdo entre equipes internas
(apoio habitacional e clinico) (E18,E20,E27
E33,E57,E60,E66,E68) e com outros prestadores
de servigos necessérios para atender as multiplas
necessidades dos moradores (E6,E58,E18,E24,E27,E
29,E30,E34,E48,E62,E66)

- Pouca clareza na defini¢ao dos papéis e
competéncias das equipes de apoio habitacional e
clinico (E29,E57)

- Equipe de apoio sobrecarregada pelo acimulo de
tarefas clinicas e habitacionais (E7,E15,E26,E29)

- Estrutura de governanga que define papéis e
responsabilidades, resolve conflitos, articula

rede de servigos e tem boa comunicagao
(E15,E20,E29, E49)

- Espagos permanentes de planejamento e
discussao intersetorial com os diferentes agentes

envolvidos (E30)

- Parceria com equipamentos e setores
governamentais para facilitar o acesso a
unidades habitacionais e beneficios de
transferéncia de renda (E29)

- Parceria com locadores para solucionar

conflitos e favorecer manuten¢do da moradia

(E29)

Processos de execugao

Elegibilidade

- Utilizagao de critérios de elegibilidade

que desfavorece grupos com menor acesso

a servigos publicos e mais vulneraveis
(E5,E36,E26,E66,E63,E65)

- Expectativa de cumprimento de critérios

para acesso as moradias (tratamento e grau de
funcionalidade) (E34)

- Excesso de discricionariedade da equipe na
elegibilidade dos participantes (E8,E46)

- Restri¢do de possibilidades de escolha do tipo e
local de moradia aos participantes em decorréncia
do grau de necessidade de apoio e histdrico de
comportamento (E16,E25)

Estruturagao das moradias

Acesso a iméveis no
mercado privado

- Preconceito e estigma por parte dos proprietdrios
(E1,E11,E14,E40,E60)

- Exigéncias especificas de locagao, por parte dos
proprietérios, para participantes do programa
(verificacdo de antecedentes criminais, histérico de
crédito) (E17,E37,E38)

- Escassez de moradias acessiveis e em locais de
interesse (E11,E14,E15,E16,E18,E19,E20,E27,E28,E2
9,E33,E36,E38,E39,E43,E45,E60,E61,E62,E68)

- Desinteresse do mercado imobilidrio (privado e
empresas publicas) em apoiar a intervenc¢do (E42)
- Dificuldades de negociacdo (tempo e habilidade)
com locadores (E20)

- Falta de mecanismo estruturado para busca de
moradias (E26,E36)

Acesso a imdveis
publicos

- Falta de financiamento para programas de
habitagao social (E27)

- Baixa integra¢do do programa com o setor de
habitac¢ao publica (E15,E21)

- Limitagdo na quantidade de habita¢Ges sociais
disponiveis (E25)

continua




Quadro 2. Fatores que influenciam a implanta¢ao do HF sistematizados a partir dos estudos referenciados no Quadro 1.

Fatores

Dificultadores

Facilitadores

Acesso a subsidios
habitacionais

- Subsidios habitacionais inadequados e insuficientes
para custear aluguel, estruturagdo e manutencdo da
moradia (E8,E15,E19,E20,E26,E33,E37,E39,E40,E4
2,E48,E60,

E61,E62)

- Experiéncia limitada de governos locais na
concessdo de subsidios habitacionais para
populacio em situagao de rua (E20)

- Dificuldade de divisao dos custos do programa
entre os setores envolvidos na intervengdo (E17)

Apoios aos
moradores

- Dificuldade em manter regularidade e
intensidade do apoio clinico aos moradores
(E5,E6,E26,E30,E44,E53)

- Prevaléncia da atua¢do na solugdo de problemas
habitacionais sobre 0 acompanhamento de
adaptagdo a moradia (E68)

- Moradias distantes das bases da equipe (E11,E12,
E14,E37,E68)

- Dificuldade de manutengio de equipe 24 horas
(E11)

- Utilizagdo de praticas controladoras e de alta
exigéncia (E32,E68)

- Rotatividade de profissionais e gestores (E18,E28)
- Falta de recursos para estruturacdo completa dos
servigos de apoio (E11)

- Equipes insuficientes para garantir apoio intensivo
aos moradores (E14,E19,E26,E57,E62)

- Dificuldade em efetivar a integra¢ao de pares na
equipe (E52)

- Arranjo misto de cuidado (gestao de caso e
tratamento assertivo na comunidade) (E13)

- Utilizagdo de tecnologia a distancia para
acompanhamento dos moradores (E13)

- Execucdo de agdes para estabilizacao
econdmica dos participantes (solicitacao

de beneficios de transferéncia de renda e
planejamento financeiro) (E2)

- Trabalhar com vizinhos e proprietdrios na
prevencao de situagdes de crise (E2)

- Conhecimento sobre os recursos comunitarios
disponiveis e adequados para os beneficidrios
(E2)

- Envolvimento de pares no estabelecimento de
uma relacdo positiva entre morador e equipe
(E10,E29)

- Separacio entre equipe de apoio clinico e
habitacional (E41)

- Consideragdo de aspectos socioeconémicos
(raga, idade, género) na escolha dos técnicos de
referéncia dos moradores (E3)

Fonte: Autores.

Vencer as barreiras de acesso a moradia e, ao
mesmo tempo, garantir apoio intensivo aos mo-
radores constitui o processo central de implanta-
¢do do HE, missao robusta que exige capacidade
técnica, organizacional e de governanga. Embo-
ra o modelo HF admita que os profissionais das
duas dreas que compdem o programa (habita-
cional e clinica) trabalhem tanto separadamente
quanto em uma mesma equipe®, diferengas nes-
ses arranjos impactam diretamente a regularida-
de e intensidade do acompanhamento dos mora-
dores?*>727, Obstaculos na adequagdo do apoio
clinico predominam nos diferentes contextos, até
mesmo na experiéncia canadense’, considerada
a mais consistente ao modelo original HF. Essas
limitagdes podem ajudar a explicar parcialmente
as intervengdes que ndo conseguem alcangar me-
lhorias na condigdo de satide dos moradores™””.
Importa ressaltar que fatores de outras dimen-

sdes, tais como moradias distantes das bases das
equipes e rotatividade de profissionais, também
interagem desfavorecendo a qualidade do acom-
panhamento dos moradores.

A utiliza¢do de arranjos mistos de cuidado™
que garantam atenc¢do a diversidade e comple-
xidade das necessidades dos moradores, assim
como clareza na defini¢do dos papéis, sdo estra-
tégias que podem diminuir conflitos entre pro-
fissionais com diferentes culturas institucionais
e promover maior capacidade de implantacio.
Entretanto, nos casos em que as modalidades de
apoio habitacional e clinico sdo prestadas por di-
ferentes institui¢des e/ou pertencem a diferentes
sistemas, estruturas de governan¢a mais robus-
tas sdo exigidas para garantir a coordenagio dos
servicos. Independentemente do arranjo adota-
do, destaca-se a preocupagdo de que os respon-
séveis pelo acompanhamento clinico nio sejam
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sobrecarregados com a solu¢do de problemas de
estrutura¢do e manutenc¢io das moradias e aca-
bem por adotar uma postura passiva em relagdo
ao investimento na reabilita¢do psicossocial’>”’.
Dificuldades especificas para colocar em
préitica a proposta da Redugdo de Danos sio
atribuidas a pouca clareza conceitual e opera-
cional dessa abordagem no 4mbito do HE, além
da auséncia de repertdrio prético, por parte dos
agentes, de competéncias consideradas essenciais
a sua implanta¢do, com destaque para técnicas
de entrevista motivacional, planejamento cen-
trado no usudrio e manejo clinico de situagdes
de crise’*#*%5%, Por outro lado, a quantidade e
a qualidade da interagdo entre equipe e usudrio
sdo apontadas como fator determinante para a
constru¢do de relacionamentos positivos que
favorecam a prética da Redu¢do de Danos e do
Recovery®?*!, assim como a oferta de apoio volta-
do ao enfrentamento da insuficiéncia econémica
dos moradores®'. Gestores e equipes com valores,
atitudes e competéncias técnicas alinhadas aos
principios do HE, bem como oferta de educacio
permanente, sdo relatados como elementos que
impulsionam o processo de implantagao.
Limita¢des dos servicos comunitdrios exis-
tentes, que atuam de forma complementar ao
HF para atendimento das maltiplas necessidades
dos moradores, indicam que as barreiras his-
toricamente enfrentadas por esse publico para
acesso a bens e servigos bésicos (satide, subsidios
de renda minima, transporte publico e meios de
comunicagdo) exigem parcerias e acordos locais
mais robustos para a sua supera¢do. O nio aten-
dimento dessas necessidades afeta negativamente
a implantagdo, ainda que de outras formas. Por
exemplo, a falta de transporte e de telefone di-
ficulta a manutengdo de vinculo com familiares
e amigos, a participa¢do na vida da cidade e a
marcagdo das visitas de acompanhamento, sendo
fatores associados aos sentimentos de isolamen-
to e soliddo dos moradores®. O mesmo pode ser
afirmado para a falta de engajamento e adesdo
ao programa, a qual pode ser influenciada por
experiéncias negativas em programas similares,
falta de transporte para comparecer aos servicos
e irregularidade dos servicos ofertados na rede.
A dificuldade de acesso a imdveis e subsidios
habitacionais adequados e suficientes, relatada
em mais da metade dos estudos analisados e pre-
sente em todos os paises representados na revi-
sdo, aparece como um fator inibidor persistente
a materializagdo do outro componente central
da proposta HF: o acesso facilitado a moradia
permanente, respeitando a escolha dos partici-

pantes. Para além das condigdes locais do sistema
habitacional, que inclui limita¢des das politicas
de habitacido social e do mercado imobilidrio pri-
vado, a indisponibilidade de moradias aparece
também associada ao estigma e ao preconceito
dos proprietdrios de iméveis com os postulan-
tes a inquilinos, o que dificulta a estruturagdo
das moradias no tempo e nos locais desejados
e implica recorrentes processos de realocacido
dos participantes em decorréncia de conflitos e
despejos. Sendo o sistema habitacional um dos
maiores desafios ndo s6 ao processo de implanta-
¢30 do HE, mas também de desenvolvimento em
escala e com sustentabilidade da proposta, o de-
bate sobre sua implantacio precisa considerar a
crise habitacional vivenciada globalmente e suas
particularidades regionais e locais®.

Compreende-se que a sistematizacdo dos fa-
tores contextuais nas dimensdes propostas e nas
categorias dificuldades e facilidades constituiu
importante instrumento exploratério para iden-
tificar questdes relevantes na experiéncia de im-
plantacdo do HF, bem como os diferentes niveis
em que operam (individual, institucional e so-
cial). Entretanto, tal divisao deve ser relativizada,
uma vez que 0s aspectos que constituem o con-
texto estdo relacionados entre si e se configuram
como barreiras e/ou facilidades em diferentes
graus de importancia e intensidade, a depender,
por exemplo, do estdgio da implanta¢do do HE

Vale ressaltar que nao hd consenso na litera-
tura sobre as fronteiras que delimitam o contex-
to e que, para alguns avaliadores, as dimensdes
apreciadas neste estudo, por exemplo a concep-
¢30 da proposta, podem ser consideradas como
externas ao contexto e restritas a interven¢ido®.
Sobre tal questdo, acreditamos que a adogdo de
uma concepgdo abrangente de contexto, em nos-
$O caso, mostrou-se vantajosa por resultar em
um panorama de fatores que, para além de sub-
sidiar recortes para futuros aprofundamentos de
pesquisa, potencialmente permite que realidades
de um nimero maior de contextos sejam con-
templadas. Por outro lado, os critérios de sele¢ao
adotados para esta revisio, especialmente o con-
junto de palavras e o tipo de publicagdo — que
se restringiu a estudos empiricos divulgados em
revistas cientificas — limitaram potencialmente a
identifica¢do de um nimero maior de fatores.

A expressiva quantidade de artigos, quase
um ter¢o do total analisado, que trata do mesmo
estudo-piloto canadense — At Home/Chez Soi, e
a prevaléncia de um grupo de sete pesquisado-
res que sdo autores em mais de um quarto das
publicac¢des, sio dois aspectos que merecem des-



taque. Ainda na perspectiva das caracteristicas
dos estudos analisados, importa ressaltar que a
maioria dos estudos selecionados nao caracteriza
suficientemente as condig¢des locais das politicas
sociais de saude, assisténcia social e habitacio nas
quais os programas de HF sdo desenvolvidos, o
que reduz a capacidade de analisar quais estraté-
gias podem ser adotadas em circunstancias parti-
culares de politicas publicas externas ao contexto
norte-americano, europeu e australiano. Nesse
sentido, a leitura dos fatores aqui sistematizados,
em didlogo com uma descri¢do aprofundada do
contexto politico e do sistema de prote¢do social
dos paises em que o HF foi consolidado, pode
contribuir para melhor adequagdo do modelo as
necessidades da América Latina.

Ao se situar o objeto de intervenc¢do do HF,
a0 menos no Brasil, no campo da politica publica
(atender & necessidade de protecio social de pes-
soas em situagdo de rua que fazem uso de drogas
e/ou tém agravos de satide mental), é fundamen-
tal que os entendimentos e propostas formuladas
sobre a adaptacio do modelo nacionalmente
considere os modos de producio de servicos em
Satde e Assisténcia Social e seus processos de tra-
balho existentes, assim como as disputas politicas
em torno do cuidado publico em satide mental.
Dimensdes relacionadas ao morar na realidade
brasileira, a exemplo do idedrio da casa prépria
e a elevada presenca de informalidade nos pro-
cessos de locagdo de iméveis, precisam também
ser consideradas.

Conclusao

O presente estudo buscou compreender, por
meio de revisdo de literatura, os desafios e opor-
tunidades de implanta¢do da intervencao Hou-
sing First. Apresentamos um conjunto de fatores
relevantes ao processo de implanta¢do desse tipo
de intervengdo, organizado em quatro dimen-
soes: caracteristicas da intervengao, contexto de
implantagdo, aspectos institucionais e processo
de execugdo. Verificamos que a indisponibilidade
de habitagoes, a falta de coordenagio dos servi-
¢os necessarios aos moradores e a resisténcia dos
agentes implantadores aos principios do HF sao
os principais fatores que dificultam a implanta-
¢do. Por sua vez, agentes com valores, atitudes e
competéncias convergentes ao modelo e educa-
¢ao permanente sao elementos facilitadores.

Consideramos que o estudo da literatura re-
alizado alcangou seu objetivo, fornecendo um
conjunto de elementos relevantes na andlise, na
formulac¢do e no aprimoramento de interven-
¢des que tenham como objetivo garantir o di-
reito a habitacdo para pessoas com necessidades
de apoio em saude mental, para além de apontar
pontos relevantes ao processo de expansdo do
proprio Housing First. A abrangéncia das dimen-
sdes contextuais consideradas oportunizou uma
ampla compreensdo do processo de implantacao
em niveis estruturais e relacionais, que podem ter
sua andlise aprofundada a partir de recortes e re-
ferenciais tedricos delimitados.

Apontamos a relevancia da producao de no-
vos conhecimentos que favorecem a integragao
de intervengdes HF aos sistemas de prote¢ao so-
cial existentes, processo determinante para sua
implantagdo e sustentabilidade no ambito da po-
litica publica.
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