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A minha histdria, igual a tantas outras, trouxe-me ao ser par* (e nunca mais impar), por ser
marginal e divergente.

No presente recente, no seu ciclo secular, a M&@e Natureza trouxe um novo e forte virus, que
parou o mundo. Eu observei o que penso que todos sentiram, o0 hunca pode acontecer sem
aviso. E a todos traz algo para melhorarmos, para recuperarmos 0 nosso ritmo natural,
sentindo-nos tao vulneraveis ao mesmo tempo.

Somos o que pensamos? Apenas ser. Nunca me senti tdo marginal e a0 mesmo tempo téo
livre, pois como utilizadora de drogas, éramos 0s Unicos na rua, quebrando todas as
recomendacdes e imposicdes. Nunca me senti tdo perseguida, tdo observada, tdo empurrada
daqui para ali, pelas chamadas forgas de autoridade, que com trejeitos de medo, nos
mandavam mudar de lugar, circular, pois casa muitos ndo a tém.

Antigamente, antes de 2001 (inicio da descriminalizagcdo do uso de drogas), havia uma
hierarquia familiar, tal “Bairro do Amor” (Jorge Palma). Até quem usava drogas se
entreajudava. Mas agora, mundo ao contrario, nunca vi tanto quem usa nao se conseguir
desenrascar. O pedinte ndo tinha a quem pedir, o ladréo néo tinha a quem roubar, a
trabalhadora do sexo ficou sem os clientes, mundo ao contrario.

Também guem mexe, remexe, baralha, volta a atirar as cartas. Mais tolerancia nos abrigos
para pessoas sem casa. Em oposi¢do, sacudidos quem anda na rua em vdo... almas penadas,
ouvi eu algum policia dizer ao fim de uma interven¢do numa volatil situacéo entre
consumidores, desorientados com a falta de dinheiro e substancia. Daquelas volateis
situacdes que se multiplicam & frente dos meus olhos. E sinto que se roca a loucura... cada

vez mais por haver cada vez menos...

Os transportes publicos e as portas abertas.

Uma experiéncia Unica.

Ao chegar a paragem do 712, em 15 minutos viajo no tempo, dos Anjos até ao cheiro do
antigo Casal Ventoso. Serafina, Bela-Flor, Campolide, ao mato, as encostas. Do Aqueduto
das Aguas Livres, a olhar, lembro-me que jd passaram muitos anos... mais de 20. Lembro-
me, e no siléncio da Lisboa deserta, os meus pensamentos tornam-se vozes. Continuo atras da
pomba branca que nada tem de igual. Até que me apercebo, ao procurar mais do mesmo, é
surreal. Volto a sentir-me uma criminal.

Do caos vem a ordem.



Pos pandemias, ha sempre mudancas, tal como a peste negra, distanciamento social,
quarentena, valas comuns para 0s corpos mortos. A gripe espanhola.

Reinventarmo-nos é a janela de oportunidade gque, a meu ver, esta pandemia que vivo traz a
todos nos.

Salde em resposta rapida e coletiva; Nova Deli, a cidade mais poluida do mundo voltou a ter
ceu azul.

Fui forcada a ver, ouvir, sentir, cheirar, reparar na minha propria realidade. Nos meus
passeios rebeldes, cortando o siléncio com os meus passos pela Lisboa fantasma, sé minha,
ouvi 0 vento, 0s passaros, ouvi 0s meus pensamentos muito mais nitidamente entre siléncios.

Por vezes reflexdo, outras, divagacdo...!

! Poema escrito por Magda Ferreira, mulher, toxicodependente, pessoa que vivenciou a situagéo de
sem-abrigo, a relatar a sua experiéncia nas ruas, durante a pandemia da COVID-19 em 2020.



A minha familia-amigos em Portugal, pelo suporte emocional e encorajamento

A minha familia no Brasil, pelo exemplo de vida e incentivo, que me lapidou e conduziu a

tudo que sou e escrevo hoje.
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Resumo

Uma série de medidas de contencdo da COVID-19 foram implementadas mundialmente. Tais
medidas tiveram de ter em consideragdo os setores sociais, como a populacdo em situacéo de
sem-abrigo. Para contornar as nuances foram executadas politicas publicas especificas para esta
populacéo durante a pandemia. Lisboa que se destaca pelas boas préaticas da Estratégia Nacional
para a Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem-abrigo, sob a diretriz do Housing First, adotou
neste contexto o acolhimento em centros emergenciais. Frente deste panorama, o estudo tem
como objetivo identificar as alteracdes oriundas da implementacdo destes centros enquanto
pacote de medidas de prevencdo e ndo transmissao da COVID-19 para protecdo da populacéo
em situacdo de sem-abrigo em Lisboa, partindo-se da pergunta: quais foram os efeitos
resultantes dos centros emergenciais implementados? De forma a enfrentar esta quest&o,
adotou-se a triangulacdo de métodos através de uma abordagem mista, com o uso de
metodologias e instrumentos como a observacdo direta participante, inquéritos, entrevistas
semi-estruturadas para avaliar o primeiro ano de ado¢do da medida (margo/2020 a margo/2021),
com uma amostra de 85 inquéritos, 11 semi-estruturadas e 2 entrevistas. As repercussdes foram
interpretadas através da analise de efeitos dos resultados. Os resultados ddo-nos a percecao que
a concentracdo de medidas, como a priorizacdo de respostas definitivas e a intensificacdo de
iniciativas prioritarias socio-econémica-habitacionais, tiveram efeitos positivos diretos na vida

da populacdo em situacdo de sem-abrigo.

Palavras-chave: politicas publicas, populagdo em situacdo de sem-abrigo, COVID-19,

impacto, centros emergenciais, Lisboa.
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Abstract

A series of COVID-19 containment measures have been implemented worldwide. Such
measures had to take into account the social sectors, as the homeless population. To circumvent
the nuances, specific public policies were implemented for this population during the pandemic.
Lisbon, which stands out for the good practices of the National Strategy for the Homeless
People Integration, under the Housing First guideline, adopted in this context the reception in
emergency centers. Against this background, the study aims to identify the changes arising from
the implementation of these centers as a package of measures to prevent the COVID-19
transmission to protect the homeless population in Lisbon, starting with the question: what was
the impact arising from the implemented emergency centers? In order to face this question, the
triangulation of methods was adopted through a mixed approach, with the use of methodologies
and instruments such as direct participant observation, surveys, semi-structured interviews to
evaluate the first year of measure adoption (March /2020 to March/2021), with a sample of 85
surveys, 11 semi-structured and 2 interviews. The findings were interpreted through the results
analysis. The results give us the perception that the concentration of measures, such as the
prioritization of definitive answers and the intensification of priority socio-economic-housing

initiatives, had direct positive effects on the life of the homeless population.

Key words: public policies, homeless population, COVID-19, impact, emergency
centers, Lisbon.
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Introducéo?

Em razdo da patogenicidade e transmissibilidade tipicas da sindrome respiratoria aguda
(Leung et al., 2008), a epidemia provocada pela COVID-19 acarretou atitude mundial de
contencdo da disseminacdo, por meio da adogdo de medidas como isolamento social e
higienizacdo (Aguiar et al., 2020). Entre as diversas providéncias, teve-se como publico-alvo
as pessoas que vivenciam situacdo de sem-abrigo, que sdo suscetiveis a maior probabilidade
de contrair infecGes e que, pelas suas condi¢des, correm, também, maior risco de exposicao
(Hwang et al, 2010). A conjuntura pandémica acentuou a vulnerabilidade dessa populacéo,
sendo necessérias estratégias para colmatar essas questdes, sob pena de se tornar um ‘desastre
humanitario’ (Carvalho, 2020). Com a vulnerabilidade social e as dificuldades de acesso
habitacional, o enfrentamento da COVID-19 tornou-se uma problematica nesta populacédo (De
Wit E et al., 2020).

Pessoas em situacao de sem-abrigo (PSSA) sdo populacdo itinerante, vivem em ambientes
partilhados (abrigos, alojamento temporario, espacos publicos), frequentemente sem acesso
regular a produtos de higiene pessoal ou balneéarios, dividem material para consumo de
psicoativos, apresentam dificuldades de acesso aos servicos de salde e tém taxa de
mortalidade por causas gerais de cinco a dez vezes superior a da sociedade em geral (Baggett
etal., 2013).

Esses fatores podem dificultar o rastreio, a identificagdo, o isolamento e o tratamento das
doencas infecciosas (Hwang et al., 2010). Tais aspectos desafiam a entrega efetiva perante a
situacdo de pandemia, pois ha fatores situacionais (como a inseguranca alimentar e imunidade
comprometida) e estruturais (como falta de rendimentos e condi¢cdes de alojamento
inadequadas) que agravam a problematica (Tsai, 2020).

Em reacdo a esse obstaculo, observa-se o uso de medidas emergenciais, desde
investimento em recursos como: fundos de emergéncia para servigos aos desabrigados, em
Nova York (NLIHC, 2020); a adocdo de plano de contingéncia que assegura a continuidade
dos servigos & PSSA, que prevé medidas alternativas e espagos de acolhimento emergenciais,
em Portugal (ENIPSSA, 2020; Camara Municipal de Lisboa, 2020).

2 O texto da presente tese esté escrito, preferencialmente, em portugués do Brasil.



Na mesma linha de planeamento, num estudo desenvolvido anteriormente ao contexto da
COVID-19 (Leung et al., 2008) constatou-se que, na cidade de Toronto, no ano de 2003,
quando, em postura de prevencdo a futura difusdo do SARS na populacéo em situagédo de sem-
abrigo (PSSA), foi desenvolvido um plano de contingéncia na rede de atendimento a essa
populacdo, tal estratégia proporcionou mudancas relevantes de execucdo da comunicagdo e
na alocacdo de recursos, dentro do desenho de politicas publicas para esse segmento
populacional naquela localidade (Leung et al., 2008).

Apesar do enquadramento temporal distinto entre COVID-19 (2019-2020) e SARS (2002-
2003), os cenarios inter-relacionam-se e guardam similitude, pois referem-se as respostas
adotadas de enfrentamento de doencas infecciosas correlatas (sindrome aguda respiratoria)
para protecdo do mesmo publico (pessoas em situacdo de sem-abrigo). Nesta ldgica, ao
observar que as medidas tradicionais no contexto COVID-19 néo refletem as especificidades
que a populacdo em situacdo de sem-abrigo apresenta e que novas agdes especificas foram
adotadas na pandemia para a protecdo a PSSA, pressupfe-se que tais novas intervencdes
trouxeram alteracdes (efeitos), sejam na execucao (com a alocacdo de recursos), sejam nos
resultados (sob a hipdtese de que as modificacdes resultaram em melhoria das condicbes
dignas desta populacdo). Assim, entende-se que € possivel investigar cientificamente, em
outras localidades, como Lisboa, em moldes parecidos ao desenvolvido em Toronto (Leung
et al., 2008), as alteracbes provocadas pela intervencdo no contexto pandémico destinada a
PSSA, ainda que com outro enfoque metodoldgico. E responder a seguinte pergunta de
partida: quais foram o efeitos® resultantes da implementacdo de centros emergenciais em
Lisboa destinados a populacéo em situacdo de sem-abrigo durante a COVID-19?

Decorre do objectivo geral que é identificar o impacto advindo da implementacdo de
centros emergenciais enquanto pacote de medidas de protecdo da populacdo em situagéo de
sem-abrigo para o enfrentamento da COVID-19 em Lisboa, e dos objetivos especificos que

sdo:

3 Desde ja, é importante esclarecer que a palavra “impacto” (singular) ao longo da tese faz alusdo sobre
as “alteragdes” e “efeitos” (no plural). Isso porque, considerando a particularidade da pesquisa
desenvolvida no Canada (em que, com a nova intervencao, provocou modificacGes de execucdo,
por exemplo), levou-se em consideragdo quais foram os “efeitos” abordados na investigacdo
canadense para selecionar “alteragdes” similares. Importa, destacar, também, que o fato de ser uma
investigacao relevante de conhecimento publico existente sobre “modifica¢des” advindas da adogdo
de medidas de prevencdo ao SARS destinadas para protecdo de pessoas em situacao de sem-abrigo,
serve de base, apesar da pesquisa em Toronto ndo abordar a nomenclatura “impacto”, mas que na
presente pesquisa assume-se como abordagens semelhantes pois adota-se aqui o0 conceito de
Wainwright (2002) de que impacto sdo quaisquer “alteragdes”, sejam, de curto, médio e longo
prazo, e o Ultimo elo na cadeia de “efeitos”.



1) Determinar o alcance e a amplitude dos outcomes (efeitos de curto e médio prazos)
advindos da politica de prevencédo e enfrentamento ao COVID-19 para protecdo da PSSA
(intervencao), através de:

a) identificar o contexto anterior (antes da COVID-19): recorrendo a detectar medidas/
respostas, recursos (financeiros e humanos), resultados avaliados do plano municipal para a
pessoa em situacdo de sem-abrigo de Lisboa e demais indicadores;

b) identificar o contexto de transformacéo, recorrendo a:

1) detectar e descrever as medidas e recursos adotados de prevencdo e enfrentamento ao
COVID-19 para protecdo da populacdo em situacdo de sem-abrigo em Lisboa;

ii) colher dados referente ao grupo de tratamento (PSSA que foi alcancada pelas medidas
de prevencéo e enfretamento da COVID-19)

iii) parear com os dados (indicadores) do grupo de controlo (PSSA nédo alcancada pelas
medidas de prevencéo e enfrentamento da COVID-19);

c) comparar as alteracGes (entre grupo de controlo e grupo de tratamento) observadas nas
medidas e nos indicadores

2) Correlacionar medidas, eficacia das medidas adotadas e os indicadores;

3) Contribuir na tomada de decisédo dos policymakers, por meio da transposi¢do dos
resultadosresultados para outros contextos ou do aumento da sua dimensédo (scale up).

De acordo com as pesquisas na tematica da PSSA, as investigacdes de impacto de politicas
publicas, como a apresentada no cendario do SARS (Leung et al., 2008) e a presente proposta,
situam-se num campo pouco explorado. Em geral, na comunidade cientifica, abordam-se
questdes referentes ao mapeamento e perfil desse grupo em maior propor¢do do que sobre
politicas publicas de protecédo social destinadas a essa mesma populacéo.

O contexto global da COVID-19, em que medidas e respostas em protecdo a esta
populagcdo tomaram maior visibilidade e investimento, justificou a inquiri¢cdo, nesse campo,
uma vez que os resultados desta investigacdo poderdo propiciar intervencdes mais efetivas e
contributivas ao combate de pandemias e outras vulnerabilidades sociais deste grupo
populacional. Analises no ambito do impacto de politicas publicas sdo fundamentais para a
implementacao de estratégias adequadas e para a proposi¢ado de acdes governamentais a partir
dos seus resultados (Instituto para o Desenvolvimento do Investimento Social, 2018).

Priorizou-se a aproximagdo com a demanda para permitir a doutoranda atuar como
observadora participante, através da abordagem em que o pesquisador utiliza o contexto
sociocultural do ambiente observado (os conhecimentos socialmente adquiridos e

compartilhados) mediante sua inser¢do no interior do grupo observado, tornando-se



participante dele e interagindo por longo periodo com os sujeitos (Minayo, 2004) para melhor
valorizar a escuta de pessoas que se encontram em situacdo de sem-abrigo, como parte
primordial para auferir os dados investigativos, pois sdo elas o0s principais sujeitos desta
pesquisa e, principalmente, das politicas aqui analisadas.

A relevancia estd em admitir que politicas publicas eficientes sdo fundamentais para o
desenvolvimento de respostas que gerem autonomia e uma reinser¢do social capazes de
diminuir a possibilidade de estes sujeitos retornarem a situacdo de sem-abrigo e,
consequentemente, para a minimizacdo desta mesma situacao.

A necessidade de trabalhar o impacto da COVID-19 na vida da populacdo em situacéo de
sem-abrigo surgiu na medida em que se percebia que tal populacdo invisibilizada passou a
estar, recorrentemente, na notoriedade dos meios de comunicagdo por ser considerada uma
ameaca a disseminacdo do coronavirus. Por isso, a pesquisa foi movida, também, pela
percepcdo da autora da tese de que tal termdmetro ja alertava para um possivel primeiro
impacto da pandemia, qual seja, de que essa populacdo passou a ter ‘visibilidade’ social.
Compreensédo esta advinda pela autora ao integrar a equipe dos Centros Emergenciais de
Lisboa. Além disso, a vivéncia da doutoranda em outros contextos anteriores a tal emergéncia
resultou em experiéncias profissionais que apontavam para o fato de que demandas da
populacdo em situacdo de sem-abrigo ndo eram razoavelmente atendidas; era perceptivel que
com a pandemia as ‘solugdes’ apresentadas nos centros emergenciais mostravam-se mais
efetivas e, provavelmente, porque abordavam questfes na base, de politicas publicas bem
executaveis, somado ao fato da situacdo de emergéncia provocar interesse do maior
investimento em soluc@es alternativas.

A efetivacdo de politicas publicas, principalmente no sentido de emancipar os sujeitos,
nem sempre é conduzida da forma como se idealiza. E foi exatamente este o sentimento
experimentado ao longo dos ultimos sete anos em que a doutoranda manteve contato com essa
populacdo, quando trabalhou nesta area no Brasil, pais aquele onde as politicas publicas para
essa populagdo ndo séo priorizadas (Fiocruz, 2020). Acredita-se que, essencialmente, pelo
conhecimento alcangcado sobre essa tematica, o estudo realizado aponte resultados mais
positivos na populacao que se pretendeu investigar, os quais serdo melhores relatados ao longo
deste trabalho. Também, que isso possa ocorrer devido ao investimento efetivo, pelos
governantes, em politicas publicas de qualidade, ainda que motivados pelo momento
emergencial.

Ao longo de um ano coletando os dados deste estudo, procurou-se observar a populagéo

em situacdo de sem-abrigo como a protagonista, no intuito de contribuir com as suas



demandas. E os resultados foram buscados no intuito de extrapolar os limites dos muros
universitarios para que a pesquisa fosse relevante ndo somente cientificamente, mas também
socialmente. Isso significa que, com a sua publicacdo e a analise critica desenvolvida possam,
inclusive, alcancar os proprios atores deste processo, por meio das informag6es coletadas que
podem funcionar como avaliagdo da resposta.

A estrutura do trabalho se desenvolveu praticamente como se deram todos os caminhos
percorridos e definidos metodologicamente, ao captar tantos dados, quanto conhecimentos,
que foram imprescindiveis para entrelacar e responder a questdo de partida.

Esta tese foi divida em seis capitulos, no intuito de responder a pergunta anteriormente
definida como meta de investigacdo e na intencao de exibir a pesquisa de campo, apresentando
0 percurso epistemoldgico desenvolvido no estudo de caso.

O capitulo 1 ‘As Pessoas em situagdo de sem-abrigo e a COVID-19’ aborda o ponto de
interseccgéo estabelecido entre a populagcdo em situacdo de sem-abrigo e a pandemia. Portanto,
apresenta a caracterizacdo desta populacdo frente a vulnerabilidade agravada pelo contexto
pandémico, bem como discorre sobre as politicas publicas de contingéncia da COVID-19 para
essa populacdo oferecidas mundialmente. Neste capitulo, ainda, sdo caracterizadas as politicas
pablicas de austeridade em crises, emergenciais e de contingéncia para esta populagdo em
Lisboa, que € o local-‘foco’ do estudo de caso da presente pesquisa, local este que apresenta
nuances no modo de execucdo de medidas, respostas e recursos emergenciais fragmentados,
e que repercutem diretamente na estratégia governamental emergencial abordada na
investigacao.

No capitulo 2 ‘As Pessoas em situacdo de sem-abrigo “sem” a COVID-19’ contextualiza-
se esse publico antes da pandemia e descrevem-se as respostas atribuidas ao publico-alvo antes
da COVID-19, considerando os ambitos mundial, europeu e portugués. Escolheu-se para
interpretar o contexto anterior a COVID-19, documentos que pudessem promover avaliagdes
tanto do ponto de vista organico (diplomas legislativos, instituicdes e organismos envolvidos),
quanto na perspectiva da execucao pratica de medidas governamentais para essa populagdo
(pesquisas, avaliagdes, andlises e relatorios). Neste capitulo, portanto, afim de promover a
analise do contexto mundial antes de dezembro de 2019 (marco inicial da pandemia),
escolheu-se discorrer primordialmente sobre o Relatdrio elaborado pelo Conselho de Direitos
Humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas quanto ao direito a moradia adequada e o direito
a ndo discriminacdo no contexto da situacdo de sem-abrigo que é a analise mais completa
sobre a tematica da situacdo de sem-abrigo em nivel global, no periodo anterior a pandemia.

Bem como, analises de outros documentos, em complementariedade, foram agregadas, para



auferir o compromisso dos governos em assegurar a protecao dos direitos da populacdo em
situacdo de sem-abrigo antes da pandemia. Ainda no capitulo 2, analisou-se o modelo Housing
First antes de 2019, que € o programa mais disseminado e adotado pelos planos e estratégias
governamentais de Integracdo para os sem-abrigo na Europa, cujo—projeto teve maior
investimento e concentracdo financeira durante o periodo da pandemia na estratégia em
Lisboa, razéo pela qual se fez importante investigar, no estado da arte, os pontos de relevancia
para serem apurados e interpretados na analise da comparacdo dos dados. Por fim, neste
mesmo capitulo, também, discorreu-se sobre a Estratégia para Integracdo da Populacdo em
situacdo de sem-abrigo em Portugal e o Plano de A¢do Municipal de Lisboa, enquanto
diplomas pré-existentes & pandemia e importantes para observancia e cumprimento dos
objetivos, metas e orienta¢fes no desdobramento do caso de estudo.

Na sequéncia, o capitulo 3, referente a Metodologia empregada, destina-se a descrever 0s
instrumentos, procedimentos, modelo de estudo empirico e a triangulacdo de métodos
utilizados no processo investigativo para o alcance dos objetivos propostos, apresentando a
avaliacdo de impacto sob a analise dos efeitos, como recurso central.

Os resultados obtidos encontram-se relatados no capitulo 4 para enunciar tanto os dados
descritos em documentos (somente os dados de interesse da pesquisa) quanto os dados
produzidos pelo presente estudo, cujos quais foram encontrados por meio dos instrumentos e
aplicados diretamente pela doutoranda, as pessoas em situacdo de sem-abrigo, aos
profissionais da equipa técnica e responsaveis (metodologia relacional dos varios agentes) dos
Centros Emergenciais, locus do desenvolvimento do estudo, apresentando a principal
comparag¢do dos dados dos dois contextos denominados “anterior a COVID-19” e “durante a
COVID-19”. Ao finalizar o estudo e identificando-se que j& havia transcorrido lapso de tempo
entre a coleta dos dados de campo e a finalizacdo do texto desta tese, optou-se por agregar
novos dados, agora em 2022, obtidos por meio de entrevista com a principal coordenadora do
Centro Emergencial de Estrutura Permanente de Santa Bérbara, para confirmar resultados
colhidos sobre a estratégia de contingéncia e ndo disseminacdo da COVID-19 para protecdo
da populacéo em situacdo de sem-abrigo em Lisboa. Os resultados também foram transcritos
neste capitulo.

No capitulo 5 os resultados séo discutidos no intuito de retomar a pergunta de partida e a
literatura de referéncia, de forma a promover a correlacdo entre o conteudo do estado da arte
revisado e os dados obtidos na pesquisa objeto deste estudo.

No sexto e ultimo capitulo, sdo elencadas as dificuldades observadas durante a

investigacdo, bem como apresentam-se as contribuigcdes que esta tese possa trazer em termos



de conhecimento cientifico para melhor a condugéo das politicas publicas para a populagéo
em situacdo de sem-abrigo, assim como novos estudos para adicionar outros aspectos ainda
ndo pesquisados sobre a tematica.

Os capitulos estdo apresentados seguindo uma linha de raciocinio de acordo com o
objetivo geral deste trabalho, que é evidenciar as iniciativas governamentais pautadas em boas
praticas de politicas publicas para a populacdo em situacdo de sem-abrigo e incentivar maior

investimento em estratégias completas e eficientes para este publico.






CAPITULO 1

As Pessoas em situacao de sem-abrigo e a COVID-19

Intervir nos fendmenos advindos da circulagdo e transmissdo do Sars-CoV-2 ndo se resume
apenas a identificar o virus, seus meios de contagio e sua disseminag¢do. A questdo ndo é
unicamente bioldgica e os desafios postos pela pandemia ndo sdo apenas sanitarios, sdo
também socioecondmicos e politicos. O que significa que, solucBes para o enfrentamento da
pandemia da COVID-19 demandam considerar a problemética de forma orgénica e ampla
(Matta et al., 2021).

O sucesso do enfrentamento completo do fenbmeno depende de como 0s governos
encaram o contexto pandémico por meio do desenvolvimento de analises integradas. O que
infere promover propostas e solucGes para a pandemia que considerem primordialmente as
suas dinamicas e implicagdes sociais, bem como os desdobramentos socioepidemioldgicos
(Fiocruz, 2020).

Nesse sentido, é que se considera a dimensdo macrossocial e se coloca em evidéncia 0s
grupos populacionais vulneraveis, que sdo socialmente excluidos, que sdo duplamente
atingidos pela pandemia e carecem de cuidado, por estarem mais expostos as iniquidades e
aos fatores de risco para a salde e a para a sua integridade (Matta et al., 2021).

A vulnerabilidade de cada grupo social deve ser priorizada nas acGes governamentais e
intervencgdes estratégicas, na mesma medida, em que a questdo epidemiolégica o € para o
monitoramento da COVID-19. O enfrentamento dos efeitos da pandemia engloba considerar,
na estratégia, a realidade caracteristica da populacdo vulneravel (de extrema fragilidade, seja
no acesso a direitos, seja na desigualdade socio sanitaria) agravada pelo contexto pandémico
(Noal, Passos & Freitas, 2020).

Nos planos politicos devem ser implementadas agdes articuladas entre ciéncia, saude e
sociedade, bem como readaptadas as formas de atuacdo que ndo considerem essa
interdisciplinaridade. Com o contexto da COVID-19, é imprescindivel que as a¢des busquem
respostas para além das emergéncias sanitarias (Matta et al., 2021).

H& que se refletir que estes grupos vulneraveis sdo compilagdes dos mais diversos

agravos socio-politicos-sanitarios e que devem ser considerados por:



um conjunto articulado de sinteses conceituais e de diretrizes préticas voltado a transformacéo
das dimensdes comportamentais, sociais e politico-institucionais relacionadas a diferentes
agravos de saude e suas consequéncias indesejaveis — situagdes de sofrimento, limitacdo e de
morte — que envolvem individuos e grupos populacionais especificos. Tal perspectiva €
sustentada por um percurso epistemolégico que parte do agravo em si em dire¢do a sua
compreensao clinica e afericdo de sua dispersdo na sociedade (dimensdo epidemiolégica);
compreensdo dos aspectos sociais e de origem (competéncia das Ciéncias Sociais e Humanas
em saude) e desembocando em acBes e programas que efetivem a superacdo e/ou mitigacdo

dos agravos, conceituadas (...) como sinteses médico-sanitarias. (Abrasco, 2017)

Nesta perspectiva, tem-se que 0s grupos vulnerdveis se apresentam como de risco
duplamente penalizado pela pandemia, em decorréncia das iniquidades socioeconémicas e da
organizacao dos sistemas de salude (The Lancet, 2020).

Aqgueles que possuem escassa protecdo social sdo invisibilizados e configuram como um
dos principais grupos de risco da pandemia de COVID-19, ja que ndo podem se abrigar em
casa, ndo tém o mesmo potencial de acesso aos servigos de saude e condi¢fes de cuidado,
comem e dormem mal, ndo se higienizam, ndo possuem renda familiar suficiente ou ndo tém
renda familiar alguma, para enfrentar a crise que, além de sanitaria, também é humanitaria
(Freitas, Silva & Cidade, 2020).

O conceito de vulnerabilidade é amplo. Toda vulnerabilidade se traduz por uma condicao
instavel. Através das andlises dos fatores socio-materiais diferentes grupos sociais estdo
diversamente mais suscetiveis a vulnerabilidades (Stalsett, 2010 ) e neste caso as PSSA. Nesta
Optica, o ser vulneravel € alguém que possui cidadania fragil, que ndo consegue exercer seu
direito a integridade fisica e psicolégica como condigdo de acesso a plenitude de estar em
sociedade (Stélsett, 2015 ).

A luz do conceito de “vulnerabilidade”, a anélise também colide no fato dos grupos
vulneraveis estarem inseridos numa conjuntura de “sindemia” com complica¢cbes que
interagem de maneira sinérgica e contribuem para que aumentem a suscetibilidade de
prejudicar ou piorar o estado de salide para além da comorbidade em si. O autor Horton (2020)
no seu artigo publicado pelo The Lancet, ao se referir sobre a “sindemia” instalada no
contexto da COVID-19, alerta para o fato de que os governos devem elaborar politicas e
programas para reverter as desigualdades e passem a ter atencdo a disponibilidade de
intervencdes sociais-econdémicas, posto as interacdes e repercussdes diretas e indiretas do
ambito social (The Lancet, 2020).
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O conceito de “sindemia” proposto por Singer (2017) vem sendo recorrentemente
proferido por autores, principalmente ap6s a sua abordagem pela OMS. A sindemia é definida
como a interacdo entre doencas ou agravos a saude em populacgdes, que magnificam os efeitos
umas das outras. As interacGes por diversos motivos, seja porque uma doenca aumenta a
susceptibilidade & outra (como é o caso de sifilis e HIV), ou em razdo de um agravo (por
exemplo, a violéncia), modificam o ambiente social (Code¢o & Coelho, 2008; Abrasco,
2017).

Para Singer et. al., uma abordagem sindémica examina por que é que certas doencas se
agrupam e interagem biologicamente nos individuos e, entdo, multiplicam a sua carga geral,
também investiga as maneiras pelas quais 0s ambientes sociais, especialmente, as condi¢des
de desigualdade e injustica social, contribuem para o agrupamento e interacdo da doenca,
bem como para a vulnerabilizacdo (Singer et al., 2017).

Pelo exposto, a pandemia da COVID-19 néo se pode restringir quantitativamente a uma
Unica pandemia, deve ser vista em varias interacdes e, neste sentido, se configura como uma
sindemia. A despeito disto, ha indicacbes de que os principais fatores de risco que se
correlacionam para o agravamento da infeccdo por Sars-CoV-2 sdo, eventualmente, as
doencas cardiovasculares, a idade avancada, mas também fatores socioecondmicos que
afetam a forma como as populacgdes enfrentam a crise sanitaria (Bottallo, 2020).

Na analise sindémica abordam-se as desigualdades sociais subjacentes que sdo fatores
determinantes da salde, sejam elas: a pobreza, a moradia e a educacdo (Bottallo, 2020). O
que significa que “ndo importa quao eficaz seja um tratamento ou quao protetora seja uma
vacina, a busca por uma solucdo puramente biomédica contra a COVID-19 vai falhar” se ndo
levados em consideracdo os aspectos sociais (CEE/Fiocruz, 2020).

Nesse sentido, os grupos populacionais vulneraveis (por processos de exclusdo social) ao
estarem expostos a multiplos fatores de risco tanto na sua satde como ao seu desenvolvimento
integral, tornam-se ainda mais propensos a demandar do governo protecdo particularizada,
no contexto de sindemia. Dentro desses grupos, destacam-se a populagdo em situacéo de sem-
abrigo (e que engloba a populacgéo privada de liberdade, as pessoas imigrantes, os refugiados,
as apatridas) e que vivenciam dificuldades de acesso a direitos, discriminacdo social,
privacfes econdmicas e fragilidades nas conexdes com redes de apoio (Noal, Passos &
Freitas, 2020).

No item do capitulo aborda-se este ponto de interseccao estabelecido entre a populacao
em situacdo de sem-abrigo e a pandemia, adentrando nos termos praticos da forma como tém

se organizado as estratégias governamentais oferecidas para essa populacdo vulneravel, no
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contexto da COVID-19, refletindo sobre as alternativas propostas e a reorganizagdo das

formas de assisténcia diante dos desafios impostos pela pandemia.

1.1. A situagdo de sem-abrigo: peculiaridades da dimensédo do fendmeno

da rua frente a sua vulnerabilidade agravada pela COVID-19

A forma caritativa da populacdo em situacdo de sem-abrigo foi incrementada por um poder
politico que consequencia da visibilidade do fendmeno nas vilas e cidades e da incapacidade
de os encobrir. Ao pacifico convivio com uma populacéo facilmente tolerada, porque também
certamente ignorada, “opde-se uma certa intranquilidade pelo confronto com um fenémeno
tdo dispar na sua aparéncia, e de dificil compreensdo” (Fernandes, 2006:3). A populagdo em
situacdo de sem-abrigo é o grupo de pessoas que se debate, ndo apenas por moradia, mas
contra a invisibilidade social e contra situacGes de violéncias (Silva, 2010).

Diversos sdo 0s motivos que levam essa populacdo as ruas: desde conflitos e violéncias
familiares, abusos sexuais, até movimentos migratorios e imigratorios*. A condicdo de sem-
abrigo pode decorrer de fatores estruturais como auséncia de moradia, trabalho e renda; de
fatores biograficos do individuo como quebra de vinculos familiares, transtornos mentais e
utilizacdo abusiva de alcool ou drogas; de fatores da natureza como terremotos, inundacgdes e

guerra.

E neste contexto que o termo sem-abrigo, utilizado ja na Europa ha mais de duas décadas, entra,
entdo, através dos investigadores sociais, na fraseologia portuguesa, por se ter passado a encarar
0 problema essencialmente numa dimensdo social e estrutural, com causalidades no
desenvolvimento socio-econdémico e cultural do pais e ja ndo numa perspectiva individualista e
moralista (incapacidade para providenciar ao sustento ou decorrente de uma atitude de preguica
e ociosidade) (Fernandes, 2006:3).

N&o podendo deixar de mencionar que condicgdes especificas, como uma doenca

psiquiatrica, poderdo despoletar uma situacdo de sem-abrigo (Bento e Barreto, 2002)., “pode-

4 Frisa-se que diferentes sdo os motivos de chegada a rua (vinculos familiares rompidos, pobreza, doengas
psicologicas) e diferentemente do esteredtipo equivocado disseminado socialmente, a droga e o alcool
nem sempre s&o 0 motivo da ida as ruas, mas se torna a forma de suportar as adversidades do meio
(violéncia, fome) e o motivo de permanéncia na rua (MNPR, 2017; MNPR, 2010; MDS, 2005),
justamente pelos habitos “adquiridos em fungdo da necessidade de ndo sentir frio e de enfrentar as
realidades adversas” (MDS, 2009).
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se falar de uma deslocagdo da causalidade, isto €, os problemas estruturais encontram-se na
génese da vivéncia de situacBes de sem-abrigo” (Fernades, 2006:4). No entanto,
operacionalizar um conceito abrangente e definir estratégias de intervencdo em funcédo desse
conceito adoptado, é uma tarefa muito dificil, pelo que os diversos cientistas sociais tendem a
sedimentar as suas reflexdes com base na premissa da auséncia de uma habitac&o.

Dada a heterogeneidade, complexidade e multiplicidade de necessidades sdo diversas e
diferentes as demandas de cada pessoa em situacdo de sem-abrigo, ou seja, cada qual
permanece por um motivo e tem 0s seus anseios e necessidades mais prementes. Demanda-se
cooperacdo e articulacdo de varias areas na promoc¢do de um atendimento digno, eficaz e
multidisciplinar e, por conseguinte, reivindica uma abordagem que consiga captar essa
miriade de situacdes (Junqueira, 2000).

Sob esta perspectiva, a condicao de pessoas em situacdo sem-abrigo revela-se ndo somente
uma problematica individualizada, por abranger condi¢des individuais, mas também, porque
advém de questdes estruturais, eventos catastroficos, instabilidade dos mercados financeiros,
movimentos migratorios sem assisténcia, inflagdo nos mercados imobiliarios® (Poremski et.
al, 2014; Roy et al., 2014).

O conceito que delimita a populacdo em situacdo de sem-abrigo como grupo divide
opinides, tanto na literatura, quanto na legislacdo (Tosta, 2000; Oliveira, 2000). Tende-se a
caracteriza-la como um grupo populacional que se assemelha pela extrema pobreza e lacos
familiares interrompidos ou fragilizados, que utiliza os logradouros publicos e outros espacos
para moradia e sustento, permanentemente ou provisoriamente, e que tende a frequentar
unidades de acolhimento para pernoite ou provisoriamente (Tosta, 2000; Oliveira, 2000).
Entre outras caracteristicas atribuidas a populacdo em situacdo de sem-abrigo, chega-se
inclusive a defini-la em funcdo da “inexisténcia de moradia convencional” (Snow; Anderson,
1998). Atributos esses que, vez ou outra, sdo criticados porque dizem sobre a “sociedade
convencional” que estigmatiza e nao sobre a populacao, que segundo o julgamento, esta fora
dos padrdes sociais (Nonato & Raiol, 2016).

O consenso € que “as pessoas em situacdo de rua constituem um segmento social

extremamente heterogéneo, que apresenta especificidades na sua composi¢do, com multiplas

5 Importa destacar que aqueles da esfera social costumam ser reflexo de falhas sistémicas, como por
exemplo: o desemprego, a pobreza ou a desigualdade de acesso a riqueza socialmente produzida, a
precariedade no acesso a educacdo e a saude, a falta de oportunidades, a crise habitacional, a
precarizacdo de trabalho, a marginalizacdo de um grupo social ou individuo, e etc. Entretanto, em
ambos (também na esfera individual), a falta de assisténcia governamental é determinante para
retroalimentar a vulnerabilidade social (Roy et. al., 2014).
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subjetividades de individuos e singularidades internas, com perfis socioecondmicos bastante
diversificados” (Nonato & Raiol, 2016, p.82). Aspectos esses, que, unidos (condi¢do de sem-
abrigo e cor, género, escolaridade), remetem também a interseccionalidade, termo cunhado a
fim de evidenciar discriminacfes decorrentes da interrelacdo entre género, raca e classe
adotado por autores como Cardoso (2019), Prudencio e Belin (2013), Alves (2013) e Rosa e
Brétas (2015) que estudam estas relagdes indissocidveis em interseccdo com a populacdo em
situacdo de sem-abrigo e que alertam para a tendéncia de perfil maioritariamente do sexo
masculino com baixa escolaridade, a variar de acordo com o territdrio (contexto) analisado.®

Essa populacéo é resultante da composi¢do de uma série de faltas que a levam a rua, como
referido por Melo (2011), s&o os “processos de ruptura” e essas faltas produzem, para além da

escassez e sofrimento, uma maneira propria de relacionamento com regras de convivéncia.

A pessoa nesta situacdao é impelida a criar alternativas de vida, entrar em outra dinamica de
relacOes, regras e etiquetas. Torna-se impossivel que o sujeito se resuma a viver passivamente

a falta, existe também algo que é ativamente produzido (Melo, 2011, p. 34).

N&o é s0 o facto de essas pessoas utilizarem a rua como espaco de moradia e manutencédo
da vida que as fazem semelhantes, elas partilham questdes fundamentais que promovem
sentimento de pertenca, de identidade e as formas pelas quais recorrem para a obtencdo de
renda, situacdo de vulnerabilidade, risco, inseguranca e invisibilidade perante a sociedade.
Além de que “morar na rua exige um conhecimento especifico sobre a cidade, assim, eles
constroem relagfes que revelam valores, percepces, compreensdes que sdo proprias da
experiéncia de viver nas ruas” (Melo, 2011, p. 39).

Na literatura, entre as inimeras conceptualizacdes, Toro e Warren (1999) descrevem como
principais critérios para definir o fendmeno das pessoas em situacdo de sem-abrigo a natureza
das condic¢es de vida e 0 tempo que a pessoa vive nessas condi¢des. A definicdo dos autores
inclui aqueles que se encontram em instituicbes, hospitais e prisdes que serdo
desinstitucionalizados e ndo tém para onde ir. O que ndo acontece na maioria das termologias

adotadas em que o publico nédo é caracterizado na sua complexidade e amplitude.

¢ Segundo Prudéncio e Berlin (2013) é possivel perceber uma certa recorréncia padréo, sob a
abordagem da interseccionalidade de género, raca e classe — por exemplo: a populacdo em situacao de
sem-abrigo no Brasil € majoritariamente preta, do sexo masculino e com baixa escolaridade. Entre as
mulheres em situagdo de vulnerabilidade social no Brasil, o perfil é também majoritariamente pretas,
de baixa escolaridade e com a agravante do histérico de vitimas de crime de violéncia.
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No dmbito legislativo do contexto europeu, a FEANTSA apresentou pela primeira vez em
1998, a tipologia “ETHOS”6 — European Typology of Homelessness (Tipologia Europeia
sobre Sem-abrigo e Exclusdo Habitacional), que € actualmente utilizada por instituicdes e
organizagdes nacionais europeias, adotando o termo “sem-abrigo” associado a questdo da
habitacdo. A definigédo desta tipologia tem o intuito de estimular a compreenséo e avaliagdo
da situacdo de sem-abrigo na Europa, bem como promover uma linguagem comum. Esta
defini¢do ¢ construida em torno do conceito de “casa”. “A FEANTSA considera que existem
trés elementos’ que constituem uma casa, na falta dos quais se esboga a situagdo sem-abrigo
conduzindo “a quatro principais categorias conceptuals sobre sem-abrigo: sem tecto, sem
casa, em habitacdo insegura e habitacdo inadequada” (Spinnewijn, 2005, pp. 22-23).

O conceito de “sem-abrigo” em Portugal contempla algumas das categorias operacionais
do conceito da FEANTSA8, equiparando o conceito as pessoas sem tecto e sem casa,
considerando-se a pessoa em situacdo de sem-abrigo aquela que, independentemente da sua
nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientacdo sexual, condicdo
socioecondmica e condicdo de saude fisica e mental se encontre sem teto, vivendo no espaco
publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precério.

Compreende-se por “espago publico” aqueles de utilizagdo publica como jardins, estacdes
de metro/camionagem, paragens de autocarro, estacionamentos, passeios, viadutos, pontes ou
outros. Entende-se por “abrigo de emergéncia” qualquer equipamento que acolha, de
imediato, gratuitamente e por periodos de curta duracdo, pessoas que nao tenham acesso a
outro local de pernoita. Percebe-se por “local precario” o local que, devido as condigdes em
que se encontra permita uma utilizacdo publica, tais como: carros abandonados, vaos de
escada, entradas de prédios, fabricas e prédios abandonados, casas abandonadas ou outros. Ou
sem casa, aquele que se encontra em alojamento temporario destinado para o efeito: o

equipamento que acolha pessoas que ndo tenham acesso a um alojamento permanente e que

7 Os 3 elementos s&o: i)ter uma habitacdo adequada sobre a qual a pessoa e familia podem exercer uma
posse exclusiva (elemento fisico); ii)poder manter a privacidade, conseguir relacionar-se (elemento
social) e; iii) ter um estatuto legal para ocupacéo (elemento legal) (Spinnewijn, 2005).

& A definicéo de “sem-abrigo” do Instituto de Seguranga Social em Portugal foi concebida com base
nas duas categorias operacionais da tipologia proposta pela FEANTSA (“sem casa” e “sem tecto”)
que também ¢ utilizada por outros paises europeus, qual seja: “Considera-se pessoa sem-abrigo
aquela que, independentemente da sua nacionalidade, idade, sexo, condi¢do socioeconémica e
condigdo de salde fisica e mental, se encontre sem tecto, vivendo no espaco publico, alojada em
abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precério, ou sem casa, encontrando-se em
alojamento temporario destinado para o efeito.” (ISS, 2019)
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promova a sua inser¢do. Corresponde, por exemplo, a nomenclatura da Seguranca Social ou
outras de natureza similar, designada por Centro de Alojamento Temporario, que é a “resposta
social, desenvolvida em equipamento, que visa o acolhimento, por um periodo de tempo
limitado, de pessoas adultas em situacdo de caréncia, tendo em vista 0 encaminhamento para
a resposta social mais adequada” (Portugal, 2017).

N&o se incluem nesse conceito 0 “Alojamento temporario”, 0S equipamentos que
constituem respostas especificas para determinadas problematicas, tais como: Inféancia e
juventude (Lar de Apoio, Casas de Acolhimento e Apartamento de Autonomizacédo); Pessoas
Idosas (Centro de Noite e Estrutura Residencial para Pessoas ldosas); Pessoas Adultas com
Deficiéncia (Lar Residencial); Pessoas Adultas em situacdo de Dependéncia (Unidade de Vida
Protegida, Unidade de Vida Autonoma e Unidade de Vida Apoiada); Familia e Comunidade
em Geral (Centro de Apoio a Vida e Comunidade de Insercdo); Pessoas Infetadas pelo
VIH/SIDA (Residéncia para Pessoas Infetadas pelo VIH/SIDA); Pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias (Apartamento de Reinsercdo Social, Comunidades
Terapéuticas, Centro de Acolhimento e Centro de Abrigo); Pessoas Vitimas de Violéncia
Domeéstica (Casa Abrigo) (GIMAE, 2018).

Tal delimitacdo pode ser observada no quadro 1.1 que resume as categorias consideradas
pela ENIPSSA 2017-2023 no ambito do conceito de pessoa em situacdo de sem-abrigo (sem

teto e sem casa) e no ambito da prevencao®.

Quadro 1.1 — Categorias consideradas pela ENIPSSA 2017-2023 nos ambitos do conceito

de pessoa em situacdo de sem-abrigo e da prevencéo.

Conceito Pessoas em situacdo de sem-abrigo N
] . ] Prevencao
Categorias utilizadas no conceito

Sem Tecto Sem casa Em risco

Por  espaco publico | Pessoas a viver em centros | Pessoas a viver:

consideram-se espacos de | de alojamento temporario | em casa abrigo para vitimas de

utilizacdo publica como: | albergues, onde a | violéncia doméstica;

-rua pernoita é limitada / sem | em instituicdo de salde, cuja

-jardins acesso a alojamento de | estadia se prolonga devido a
longa duracéo auséncia de resposta

® Contelido do quadro disponivel em http://www.enipssa.pt/conceito-de-pessoa-em-situacao-de-sem-
abrigo
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Conceito Pessoas em situacdo de sem-abrigo

. - ) Prevencéo
Categorias utilizadas no conceito
Sem Tecto Sem casa Em risco
-estacOes de metro e de Pessoas a viver em | habitacional prévia ou posterior
camionagem alojamentos  especificos | a institucionalizacao;

-paragens de autocarro
-estacionamentos
-passeios

-viadutos

-pontes ou outros

Por abrigo de emergéncia
considera-se qualquer
equipamento que acolha, de
imediato, gratuitamente e
por periodos de curta
duragdo, pessoas que né&o
tenham acesso a outro local

de pernoita;

Por local precario, local
que, devido as condicdes
em que se encontra permita
uma utilizacdo publica, tais
como:

-carros abandonados

-véos de escada

-entradas de prédios

-fabricas e prédios
abandonados.

-casas abandonadas ou
outros.

para pessoas sem casa /
alojamento (ex.
apartamentos de
transicdo), onde a pernoita

¢ limitada / sem acesso a

alojamento de longa
duragéo;
Pessoas a viver em

pensdes ou quartos pagos

pelos servicos sociais.

em estabelecimento prisional
em cumprimento de pena ou
medida privativa da liberdade,
sem enquadramento
habitacional no exterior ou em
risco de o perder;

noutro tipo instituicdo, cuja
estadia se prolonga devido a
auséncia de resposta
habitacional prévia ou posterior
a institucionalizacéo;

em habitacdo néo convencional
e ndo adequada (ex. caravana,
estrutura precéria / provisoria),
usada como alternativa a falta de
habitagdo, ndo sendo esta o0 seu
local habitual de residéncia;
temporariamente em alojamento
convencional com familia ou
pessoas amigas - como situacao
de recurso - devido a falta de
habitagéo, ndo sendo este o local
habitual de residéncia da pessoa;
habitacional

em  situacdo

insegura, na sequéncia de

rececdo de aviso de despejo.

Fonte: GIMAE, 2018.
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Do ponto de vista do perfil social, a popula¢do em situacéo de sem-abrigo é composta por
pessoas de todas as idades (jovens, adultos em idade ativa e pessoas idosas), de ambos 0s
sexos, diferentes orientagfes sexuais. Em alguns casos, € recorrente a existéncia de doencas
tais como tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis (DST) (MDS, 2009; MS, 2012).

Sob o contexto da COVID-19, esse grupo populacional passou a apresentar uma
configuracdo “alargada”. Por exemplo, a populacdo em privacdo de liberdade ndo constitui
originalmente parte integrante da populacdo em situacdo de sem-abrigo em Portugal
(conforme conceito adotado), entretanto em razdo do confinamento de pessoas em celas
superlotadas com pouca ventilacdo e acesso limitado a praticas de higiene, a populacéo
privada de liberdade que também € mais vulnerdvel a infec¢do e a morte em decorréncia da
COVID-19 em comparagdo com o restante da populacdo, foi diretamente atingida através da
medida adotada de liberacdo de reclusos com o intuito de conter o contagio, de forma que
parte dessa populacdo libertada passou a integrar a condicéo de sem-abrigo (Costa et al., 2020;
Sanchez et al., 2020; Santos et al., 2020). E, por esse motivo, ainda que temporariamente,
passou a ser considerada publico-alvo nas politicas publicas de protecéo, integracdo e
intervencdo para a PSSA adotadas no contexto da COVID-19.1°

Os imigrantes, devido a sua condicdo de vulnerabilidade, perda da rede socioafetiva e
comunitaria e as diferencas linguisticas e culturais e condicdo econémica (Rees & Fischer,
2020), representaram parte da populacdo sem-abrigo durante a pandemia, quando nao
integram 0s equipamentos que constituem respostas especificas para sua problemética e
vivem, por exemplo, em espaco publico, locais com infraestrutura precaria ou abrigo de
emergéncia (Spinel et al., 2020; Noal, Passos & Freitas, 2020). Somando as vulnerabilidades
preexistentes, a pandemia incluiu novos agravos a condicao de imigrantes e refugiados, ja que
as fronteiras, que se fecharam na tentativa de conter a propagacao da doenca, dificultaram o
acesso aos servigos essenciais, trabalho e habitacdo (Baeninger et al., 2020; Teles, 2020).

O grupo em apreciagdo, diante do contexto que supervulnerabiliza as suas fragilidades,
tende a sofrer limitagdes nos seus precadrios meios de sobrevivéncia (pré-existentes a
conjectura de pandemia), tais como pequenos servicos e doagdes. Considerando a crise

econdmica global em decorréncia da COVID-19 e o agravamento das condigdes financeiras,

10 Estima-se que pelo menos 6% dos reclusos que tiveram as suas penas perdoadas foram
encaminhados, por exemplo, para NPISA e acessaram o equipamento destinado a popula¢do em
situacdo de sem-abrigo. Disponivel em: https://www.provedor-
jus.pt/documentos/sem_abrigo_cadernos_da_pandemia_2021_web.pdf
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estima-se que a PSSA no mundo tenha aumentado para além do documentado (Silva, Natalino
& Pinheiro, 2020).

Além dessas questdes, que acabam por alargar o abismo social vivenciado pela populagéo
em situacdo de sem-abrigo, destaca-se também a dificuldade de adesdo as medidas de
distanciamento social e higienizagdo adotadas para prevenir a infec¢do pelo coronavirus, uma
vez que este grupo populacional ndo tem ou possui moradia precaria ou habita residéncias
provisorias coletivas.. A situacdo de sem-abrigo expde fatores propiciadores ao contagio
(Estrela et al., 2020), de modo que essa populacdo, tende a apresentar estatisticamente
problemas de salde em propor¢do superior a populacdo geral (Silva, Natalino & Pinheiro,
2020). A dificuldade de acesso aos servicos de salde e o preconceito podem fazer com que as
queixas dessas pessoas sejam minimizadas quando elas se apresentam em unidades de
emergéncia hospitalar, o que dificulta ou impede a assisténcia nos casos da COVID-19
(Estrela et al., 2020).

Facto é que as acOes de assisténcia a esse publico abrangem especificidades e, portanto,
devem levar em conta ndo somente a vulnerabilidade originada pelo contexto pandémico, mas
também os fatores de vulnerabilidade preexistentes. Apesar das semelhancas em relacdo as
vulnerabilidades, é necessario que as respostas considerem a singularidade dentro deste
mesmo grupo, o que inclui as particularidades de cada individuo, como ja referido. Uma vez
levada em consideracdo, € fundamental na perspectiva da construcao de préticas efetivas nas

politicas publicas ponderar estas questdes no presente e no futuro.

1.2. As politicas publicas de prevencdo, intervencdo e integracéo
comunitaria para a populacdo em situacdo de sem-abrigo: medidas e

recursos no contexto emergencial da COVID-19

Em razdo das patogenicidade e transmissibilidade tipicas da sindrome respiratoria aguda
(Leung et al., 2008), a epidemia provocada pela COVID-19 acarretou uma atitude mundial de
contencdo da disseminacdo, por meio da adogdo de medidas como isolamento social e
higienizacdo (Aguiar et. al., 2020). Entre as diversas providéncias realizadas para o publico-
alvo, PSSA, suscetiveis a maior probabilidade de contrair infe¢cbes e que, pelas suas
condigdes, correm maior risco de exposicdo (Hwang et al., 2010), foi considerado que tal
conjuntura acentuava a vulnerabilidade dessa populacdo e fez-se necessario 0

desenvolvimento de estratégias especificas para colmatar o problema, sob pena de se tornar
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um ‘desastre humanitario’ (Carvalho, 2020). Com a vulnerabilidade social e as dificuldades
de acesso habitacional, o enfrentamento da COVID-19 tornou-se uma problemaética nessa
populacéo passivel de atitude governamental emergencial (de Wit E et al., 2020).

Contudo, por serem uma populacao itinerante, sem acesso regular a servigos de saude,
que vive partilhamentos (Baggett at al., 2013), h& fatores que dificultam o rastreio, a
identificacdo, o isolamento e o tratamento contra doencas infecciosas (Hwang et al., 2010),
de forma que tais aspectos desafiam uma resposta efetiva perante a situacdo de pandemia, pois
h& fatores situacionais (como a inseguranca alimentar e imunidade comprometida) e
estruturais (como falta de rendimentos e condi¢des de alojamento inadequadas) que agravam
a problematica (Tsai, 2020).1

Em reacdo a esse obstaculo, observou-se, a nivel mundial, medidas emergenciais
direcionadas para as pessoas em situacdo de sem-abrigo, nomeadamente o investimento em
recursos como nos fundos de emergéncia para servi¢os as PSSA, em Nova York (NLIHC,
2020) e a adocéo do plano de contingéncia que assegura a continuidade dos servi¢os a PSSA,
que prevé medidas alternativas e espacos de acolhimento emergenciais, em Portugal
(ENIPSSA, 2020; CML, 2020).

Para estas pessoas em situacdo de sem-abrigo, em Lisboa, a execuacdo pautou-se no
pacote de medidas concentradas no desenvolvimento de centros emergenciais que foram
‘planeados’ e ‘implementados’ sob a égide do documento “plano de contigéncia” que contém
defini¢cdes, informac6es, medidas gerais de prevencdo, fases, procedimentos, atividades e
responsabilidades descritas para atender a qualquer emergéncia, e neste contexto pandémico
ganhou especificidades proprias, como uma linha de atendimento (CIG, 2021).

Frisa-se que entre os recursos e medidas de protecdo adotados nos Estados Unidos,
destacam-se ainda a assisténcia de aluguel de emergéncia, a assisténcia para a prevengéo de
despejo, a moratéria nacional sobre despejos, as férias hipotecarias, entre outras
recomendacdes (NLIHC, 2020). Algumas estratégias especificas também foram
desenvolvidas no pais, por exemplo, nas escolas, por meio do investimento em programas de

aprendizagem precoce (como o projeto School House'?) e em instituicdes de ensino superior

11 H& que se pontuar ainda que, para pessoas em situacdo de vulnerabilidade acender as redes de salde

pode sempre significar uma dificuldade. Ha possibilidade de discriminacdo e recusa no atendimento

por parte da equipa (Silva, Natalino & Pinheiro, 2020).

12 Programa de assisténcia a infancia financiado pelo governo federal dos Estados Unidos para
identificar e oferecer assisténcia as familias em situacdo de rua, monitorar suas necessidades e
situacdes de vida durante os periodos de fechamento da escola (NLIHC, 2020).
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que oferecem recursos para atender as necessidades de criancas e jovens em situacao de rua,
visto que a COVID-19 interrompeu a educacao presencial (NLIHC, 2020).

No ambito europeu, a FEANTSA recomendou incluir a busca ativa de casos por meio de
testes; fornecer acesso a habitacdes de emergéncia adequadas para fins de isolamento; tornar
os abrigos existentes locais seguros; desenvolver programas de tratamento (alimentagéo,
salde, trabalho), protecdo contra medidas punitivas e prevencao de novas PSSA. (FEANTSA,
2020).

Em termos gerais, foram também, distribuidos diversos documentos a fim de apoiar a
gestdo da situacdo pandémica com esta problematica. Por exemplo, observou-se a elaboragdo
de guias como, orientacBes provisérias para os abrigos temporérios e sem-abrigos sobre a
COVID-19, praticas recomendadas para limpeza e desinfeccdo ambiental, ficha técnica com
informacBes sobre o uso mais seguro de drogas durante o surto da COVID-19, nota de
orientacdo especifica de servicos para a populacdo em situacdo de sem-abrigo, que se
resumem em precaugdes destinadas a minimizar o risco de infeccdo entre os usuarios e
funcionarios dos servigos (FEANTSA, 2020).

Apesar da utilizacdo de espacos vazios, como medida governamental, para abrigar esta
populacdo em dormitdrios, escritorios, quarteis militares, quartos de hotel desocupados, entre
outros, houveram situa¢des no sentido contrario, por exemplo, de universidades nos Estados
Unidos que encerraram o funcionamento e solicitaram que os estudantes retornassem aos seus
paises de origem sem ter em atencdo que uma parcela ndo conseguiu regressar € passou a
vivenciar situacdo de sem-abrigo (NCES, 2020). Situacdes que denotam que nem todas as
praticas podem ser consideradas eficazes, posto que a incoeréncia da desabitacdo na protecao
da populacdo em situacdo de sem-abrigo.

O “abrigamento®®”

constituiu a pratica sanitdria mais adotada mundialmente para essa
populacédo e, dada a necessidade de aumento na capacidade de acolhimento, espacos publicos
ociosos durante a pandemia foram adaptados com rapidez (Silva, Natalino & Pinheiro, 2020).
NOAL et. al. (2020), orientam para como a medida de acolhimento dessa populacdo deve ser
realizada de modo acolhedor e inclusivo evitando a propagacdo de discriminagdo e
preconceito, salientando a importancia da reorganizacdo da rede de servicos, com destaque
para a formacdao dos trabalhadores sobre protocolos de biosseguranca e acesso a equipamentos
de protecdo individual (EPIs). Destacam ainda a imprescindibildiade do apoio da rede de

protecdo e integracdo comunitaria da PSSA para lidar com a carga emocional caracteristica

13 Pratica de abrigar, alojar; direcionamento para abrigo, alojamento.
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de quem intervém com PSSA que tendeu a se amplificar durante a pandemia, por conta da
supervulnerabilizacdo provocada pelo contexto e 0 aumento de risco de infeccdo entre 0s
trabalhadores, provocado pela maior probabilidade de exposigéo direta ao virus (Noal, Passos
& Freitas, 2020).

Agueles que atuam nos espacos de acolhimento precisam ser capacitados para 0 manejo de
conflitos eventualmente ocorridos no agrupamento das pessoas. A estrutura dos abrigos
também deve ser ampliada e remodelada, tanto para garantir as medidas de distanciamento
social e higiene quanto para favorecer a melhor convivéncia possivel. Adicionalmente,
sugere-se a revisdo e a flexibilizacdo das exigéncias para permanéncia nos abrigos. 1sso
inclui orientacBes aos trabalhadores sobre gerenciamento de situacGes relativas ao uso de
alcool e outras drogas pelos acolhidos e inclusdo de animais de estimagdo no espago de
acolhimento, entre outras. Indica-se a realizacdo de atividades (oficinas, jogos, relaxamento,
alongamento etc.) para reduzir reacdes e sintomas de estresse, ansiedade e depressdo, bem
como para dinamizar o cotidiano nos abrigos, sempre garantindo a biosseguranca (Matta et
al., 2021).

O Instituto Brasileiro de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) apresentou um mapeamento
de medidas emergenciais adotadas no pais para enfrentamento da pandemia entre a populacéo
em situacdo de sem-abrigo e aponta que as acdes mais recorrentes foram abrigamento, higiene
e alimentacdo e as acdes menos adotadas foram a organizacdo de centros emergenciais e a
atencdo as pessoas com transtornos mentais ou uso problematico de alcool e outras drogas
(Silva, Natalino & Pinheiro, 2020).

As medidas referidas foram compiladas no quadro 1.2 que resume as principais respostas
internacionais adotadas durante a COVID-19, direcionadas para a prote¢édo, ndo-disseminacéao
e prevencdo da COVID-19 deste publico alvo.

Quadro 1.2 — Medidas e respostas de protecdo, ndo-disseminacéo e prevencao da COVID-

19 para a populagdo em situacdo de sem-abrigo adotadas no mundo durante a pandemia®*

4 A escolha pela abordagem dos paises do quadro deve-se ao fato de o Brasil e os Estados Unidos
apresentarem em seus territorios as maiores populac@es em situagdo de sem-abrigo do mundo. Bem
como, Irlanda, Espanha e Itélia, paises que se destacam com suas estratégias e localizarem-se no
continente europeu, onde Portugal € considerado recorrentemente na presente pesquisa.
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ORGANISMOS E/OU PAISES

MEDIDAS E RESPOSTAS DURANTE A COVID-19
PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE SEM-
ABRIGO

Departamento de habitacdo e
desenvolvimento urbanismo dos
EUA (HUD) no éambito da
plataforma SNAPS™ e programa
CoC?®

Disponibilizacdo de documento de orientacdo sobre servicos
essenciais para acompanhamentos durante surtos de doengas

infecciosas (disponibilizado em 26 de margo de 2020).

Conselho  Interagencial ~ dos
Estados Unidos para a populacéo
em

(USICH) — EUA

situacdo de Sem-abrigo

Desenvolvimento de préticas recomendadas por Seattle-King
County, Los Angeles e California, além de adogéo de recursos

nacionais.

HCH: Conselho Nacional de
Salde para 0s Sem-teto — EUA

Orientacdo sobre a COVID-19 para desabrigados, bem como

adogdo de recursos nacionais, estaduais e locais.

Centros de Controle e Prevengdo
de Doengas (CDC) — EUA

Orientacdo sobre a COVID-19 para os Abrigos e para a
populacéo em situacéo de sem-abrigo;

Orientacéo direcionada a populagdo em situacdo de sem-abrigo

para atuarem contra a COVID-19;

Determinacdo de triagem para detectar sintomas de infecgéo

respiratoria na entrada de abrigos;
Orientacéo provisoria para os Abrigos;

Recomendagdes de limpeza e desinfecgdo ambiental para os

Abrigos e para a populagdo em situacdo de sem-abrigo;

Orientaco para os prestadores que atuam com a populagéo em

situacdo de sem-abrigo.

15 O SNAPS é um programa que otimiza os sistemas de atendimento e opera sistemas de dados para
auxiliar na tomada de decisfes informadas, em coordenacdo com outros conjuntos de dados e
sistemas dentro e fora das agéncias (NLIHC, 2020).

6.0 Programa Continuum of Care (CoC) foi desenvolvido para promover o compromisso com a
populacéo em situacdo de sem-abrigo e fornecer financiamento para entidades sem fins lucrativos e
governos, realojando rapidamente individuos e familias em situacdo de rua, de maneira que
minimizou os traumas e deslocamentos causados aos individuos, familias e comunidades
desabrigadas, bem como otimizou a auto-suficiéncia entre estes individuos (NLIHC, 2020).
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ORGANISMOS E/OU PAISES

MEDIDAS E RESPOSTAS DURANTE A COVID-19
PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE SEM-
ABRIGO

Coalizéo Nacional de
Habitacfes de Baixa Renda

(NLIHC)

Utilizacdo de recursos e métodos de protegdo, tais como:
assisténcia de aluguel de emergéncia, assisténcia de prevengéo
de despejo, moratéria nacional sobre despejos, férias
hipotecarias, fundos de emergéncia para prestadores de

servigos de desabrigados, entre outras recomendagoes.

School House — EUA

Execucdo de estratégias para escolas, programas de
aprendizagem precoce e instituicdes de ensino superior e
disponibilizacdo de recursos para ajudar a atender as
necessidades de criangas e jovens em situagdo de sem-abrigo,
gue sdo excepcionalmente mais vulnerabilizadas porque a
COVID-19 interrompe a educacao deste publico de forma ainda

mais desigualitaria.

Coalizéo de Reducéo de Danos
—EUA

Criacdo de ficha técnica para fornecer informagGes sobre 0 uso

mais seguro de drogas durante o surto de COVID-19

Boston e Massachusetts —

EUA

Utilizacdo dos dormitérios, escritérios, quartos de hotel,
quartos de universidades desocupados e vazios para abrigar
pessoas em situacdo de sem casas, apesar da resisténcia de

proprietérios de hotel.

Dublin — Irlanda

Emisséo de nota de orientacdo de SMS especifica de servigos
para pessoas em situacdo de sem-abrigo e para todas as
autoridades locais e provedores de servicos destinados a esta
populacdo. Além disso, a DRHE inseriu planos de contingéncia
com o0s parceiros prestadores de Servigcos para desabrigados e
introduziu uma série de precaugdes destinadas a minimizar o

risco de infecgdo entre os usudrios e funcionarios do servico.

Federagédo Europeia

das Organizacgdes Nacionais
(FEANTSA) — Bélgica

Busca ativa de casos de COVID-19 em pessoa em situacéo de

sem-abrigo por meio de testes;

Fornecimento de habitagdes de emergéncia adequadas para fins

de isolamento;
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ORGANISMOS E/OU PAISES MEDIDAS E RESPOSTAS DURANTE A COVID-19
PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE SEM-
ABRIGO

Disponibilizacdo de novas vagas nos abrigos locais seguros

para pessoas em situacdo de sem-abrigo;

Desenvolvimento de programas de tratamento que envolvem

alimentacéo, satde e trabalho;

Priorizagdo da protecdo contra medidas punitivas e prevencdo
de novos casos de situagdo de sem-abrigo.

Espanha Ministério da Defesa disponibilizou instalacfes militares para

receber pessoas em situacdo de sem-abrigo durante o surto.

Bilbau: adaptou pavilhdes desportivos.

Italia 50 mil pessoas em situacdo de sem-abrigo ndo puderam cumprir
guarentena, o que levou uma ONG a criar uma hashtag com o

grito de alerta: #queriaficaremcasa.

IPEA — Brasil Disponibilizacdo de abrigamento e medidas de higiene e
alimentag&o, entretanto com defasagem na abertura de centros

emergenciais.

Portugal Lisboa: confeccdo de documento e disponibilizagéo de linha de
atendimento especializada para orientacdo referente a
intervencdo com pessoas em situacdo de sem-abrigo durante a

pandemial’ e criacdo de espacos de acolhimento emergenciais;

Porto: Concentracdo da resposta dos restaurantes solidarios em
apenas um espaco: 0 Centro de Acolhimento Temporario;
entregas de materiais (mascaras, kits) e ampliacdo do centro de

acolhimento emergencial com capacidade para 40 vagas.®

170 documento de orientacdo pode ser integralmente acessado no Anexo A.

18 Frisa-se que o recorte da pesquisa na autarquia de Lisboa deve-se, primordialmente, em razéo do
parco numero de vagas nos centros de acolhimento emergenciais em outras grandes localidades de
Portugal, onde o fenébmeno da situacdo de sem-abrigo tende a manifestar, como ocorreu, por
exemplo, em Porto, municipalidade que alargou a capacidade do Centro de Acolhimento
Temporario em apenas 40; ou Loures que contou com o alargamento de 30 vagas. Setubal em 20,
Espinho 16, Vila Nova de Gaia em 12, ao longo do primeiro ano. Enquanto Lisboa, recebeu cerca
de mais de 800 pessoas em transi¢do somente em 2019. Tais dados, somado ao fato de ndo ter sido
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da literatura referenciada.

Numa primeira andlise, a percecao € que a pandemia teve um significativo impacto nas
respostas a populacdo em situacdo de sem-abrigo no mundo. Para além das medidas
identificadas no quadro anterior, percebe-se que alguns governos ndo mediram esforgos para
proporcionar financiamento adicional destinado a situacdo contingencial provocada pela
pandemia especificamente para a populacdo em situacdo de sem-abrigo. O Governo do
Canada, por exemplo, gastou mais US$ 157,5 milhdes de dolares canadenses (CAD) na
Estratégia de integracdo para a populacdo em situagdo de sem-abrigo, em resposta a COVID-
19 (Governo do Canada, 2020). Nos Estados Unidos da América (EUA), foram destinados
US$ 4 bilhdes de ddlares americanos (USD) para prevenir e responder as consequéncias do
coronavirus causadas aos individuos que estdo em situacdo de sem-abrigo e mitigar 0s seus
impactos. Nos EUA, também, sdo identificadas acbes, como em Seattle que anunciou
financiamento adicional para abrigar pessoas em situacao de sem-abrigo (Perri et. al., 2020) e
Séo Francisco que implementou medidas para reduzir o risco de exposi¢do ao virus (Gabinete
do Prefeito de Sao Francisco, 2020).

Ainda nesse contexto, a Inglaterra destinou £ 3,2 milhdes (GBP) especificamente para
fornecer acomodacgdes de autoisolamento dessa populacdo (Ministério da Habitacéo,
Comunidades e Governo Local, 2020). Da mesma forma, o governo da Nova Zelandia gastou
US$ 107,6 milhdes de dolares neozelandés (NZD) no alojamento temporario para a populacéo
em situacdo de sem-abrigo em motéis, até que os alojamentos permanentes pudessem ser
atribuidos (Sadler, 2020). O Governo francés, com base na afirmacdo de que a protecdo dos
sem-abrigo é uma prioridade, dedicou € 50 milhGes de euros (EUR) ao acolhimento de pessoas
em situacdo de sem-abrigo durante a COVID-19 (Governo Francés, 2020).

A revisdo de literatura realizada mostra que o financiamento na Australia destinado a
acomodacédo da populagdo em situacdo de sem-abrigo durante a COVID-19 foi o maior
investimento da sua historia para o combate da falta de moradia desta populacdo (Koziol,
2020), e cujo financiamento adicional combinado nos cinco estados australianos alcangou
US$ 229 milhdes (AUD). A maior parte desses recursos foi destinado para retirar as pessoas

da rua e inseri-las em ‘“acomodagdes independentes” e sem condi¢fes comportamentais

possivel o contato com as instituicGes noutras localidades devido ao contexto pandémico dificultoso,
portanto, nessas outras municipalidades, mostravam-se insuficientes e impraticavel para que se
pudesse medir com mesmo parametro o impacto das medidas adotadas, objeto da presente tese.
Disponivel em: https://www.provedor-
jus.pt/documentos/sem_abrigo_cadernos_da_pandemia_2021_ web.pdf. Acesso em 26 set. 2022.
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obrigatorias (Governo de Queensland, 2020), as a¢des incluiam a intermediacdo do governo
para o pagamento de imdveis arrendados no mercado de arrendamento privado (Premier of
Victoria, 2020). No estado australiano Queensland, o governo alugou um prédio inteiro de
acomodacdo estudantil para esvaziar trés grandes abrigos (Queensland Government, 2020).

Além do aumento relevante de financiamentos em paises da Europa, Estados Unidos e
Canad4, constatou-se que as respostas para as pessoas em situacdo de sem-abrigo
implementadas durante a pandemia envolveram novas formas de colaboracdo entre o governo
e o setor sem fins lucrativos, que representou, pelo menos, numa primeira avaliacdo, a
superacdo, ainda que temporéria, das praticas isoladas que caracterizavam o trabalho
tradicional adotado anteriormente (Fitzpatrick et al., 2020).

As mudancas nas respostas para a populacdo em situacdo de sem-abrigo nesses paises,
foram justificadas pelas evidéncias de pesquisas no ambito da salde que ilustravam que as
vulnerabilidades da populagdo em situagao de sem-abrigo sdo potencializadas com a COVID-
19. Tiveram como fundamentacdo, para estas respostas, de que a PSSA, que vive em
alojamento partilhado tem risco agravado de contrair a COVID-19 devido a impossibilidade
de distanciamento social (Perri et. al., 2020), ao acesso inadequado a higiene e saneamento
basico (Culhane et al., 2020), bem como as dificuldades de acesso aos servicos de saude (Fazel
et. al., 2014). As respostas, independentemente do intuito, dos governos da Inglaterra,
Australia, EUA, Canadd, Franca e Nova Zelandia foram consideradas apropriadas e eficazes
para mitigar os riscos a saude que a COVID-19 apresenta (Vandoros,2020; Culhane et. al.,
2020).

Os valores governamentais despendidos no primeiro ano de enfrentamento da pandemia
foram compilados no quadro 1.3 que resume o0s principais investimentos financeiros
internacionais realizados durante a COVID-19, direcionados direta ou indiretamente para a
protecdo, ndo-disseminacéo e prevencdo da COVID-19 nas PSSA.

Quadro 1.3 — Investimentos financeiros realizados no mundo para prote¢do, néo-
disseminacéo e prevencdo da COVID-19 (direta ou indiretamente) da populagéo em situagao

de sem-abrigo durante 0 COVID-19, em ordem decrescente.®

19 Pontua-se a dificuldade em coletar dados sobre tais investimentos financeiros no mundo. Por isso a
presente informacao serve para dar uma panordmica do fenémeno a nivel global. Tendo-se pautado na
pesquisa de Parsell et al (2020) que aborda os 6 paises que mais aplicaram capital direta ou
indiretamente na populacéo em situacdo de sem-abrigo durante a pandemia em 2020. Ainda que nédo
aborde de forma exaustiva o continente europeu, considerou-se a pesquisa como parametro uma vez
que traz importantes dados do EUA, pais com maior populacdo em situacdo de sem-abrigo e pelo
menos 2 paises modelos europeus (Franga e UK).
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Pais Valor

1.EUA US$ 4 bilhdes (USD)
2.Australia US$ 229 milhdes (AUD)
3.Canada US$ 157,5 milhdes (CAD)
4.Nova Zelandia US$ 107,6 milhGes (NZD)
5.Franca € 50 milhdes (EUR)
6.Inglaterra £ 3,5 milhGes (GBP)

Fonte: Parsell et al, 2020.

Pela andlise de algumas das medidas adotadas no mundo, o que se percebe sdo praticas
distintas, com maior ou menor éxito, entre recomendacdes técnicas, abrigamento
(acomodacéo em abrigos), investimento financeiro até préaticas discriminatorias.

No entanto, € visivel a tentativa geral de somar esforgos, 0 que repercutiu numa maior
articulacdo nas redes entre os servigos de salde e de protecdo social, refor¢ado principalmente
pelas equipes multidisciplinares que promovem a assisténcia a esse grupo populacional, posto
que suas demandas se intensificaram no periodo da pandemia. Também significou a
oportunidade para repensar politicas e provocar alteracGes positivas com efeitos a
médio/longo prazo, observado, por exemplo, no desenvolvimento de equipes permanentes de
gestdo de crises (Matta et al, 2021).

1.2.1. As politicas publicas de prevencao, intervencéo e integracdo comunitaria para a

populacédo em situacdo de sem-abrigo no contexto emergencial de Lisboa

Fez-se necessario caracterizar no seu percurso histérico as politicas publicas para passar ao
contexto emergencial na cidade de Lisboa, que € o local “foco” do estudo de caso da presente
investigacdo. E perceptivel que o contexto “Lisboa”, apresenta nuances no modo de execucao
de medidas, respostas e recursos emergenciais. Portanto, escolheu-se analisar a crise de
austeridade de 2008-2009, considerando ser o mais recente e importante periodo historico para
0 presente exercicio interpretativo.

Inicialmente, hd a considerar que as politicas publicas, ainda que ndo em contexto

emergencial e que ndo englobem o publico das pessoas em situacdo de sem-abrigo tendem a
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ser fragmentadas nas regides metropolitanas de Portugal. De fato, as estruturas nas regioes
limitam-se aos conselhos locais, uma vez que ndo existe um 6rgdo eleito e representativo a
nivel metropolitano, mas apenas ao nivel municipal, 0 que proporciona uma problematica
entre 0s poderes nacional e regional. Isso porque a area metropolitana € um corpo
"desconcentrado” do poder nacional e esta centralizacdo € a principal razdo para a fragilidade
estrutural das administragOes locais e que pode ser amplificada nas crises com a adocao de
politicas de austeridade®® e reformas no poder local (Accornero, 2015).

Entretanto, apesar da limitacdo observada pela fragmentacdo, o governo de Lisboa
destacou-se, durante o periodo 2008-2009, positivamente, pelo seu empenho no sentido de
adoptar instrumentos para contrariar os efeitos das politicas de austeridade e da prépria crise
a nivel social e territorial, o que € denominado de “medidas contra-ciclo”, posto ser uma
estratégia implementada para conter o efeito de medidas austeritarias adotadas a nivel de
governo central e que geralmente se desenvolve com adogédo de medidas em articulagéo com
instituicOes e parcerias (Accornero, 2015).

Ocorre que, Lisboa, regido que apesar de apresentar como peculiaridade a questédo da
centralizacdo administrativa, realizou, em sinergia, a execucdo de politicas publicas com
diversos atores, como ONGs, associa¢des de base, entidades religiosas. Houve um forte
envolvimento das organizagdes voluntarias locais, coordenadas por intermédio do plano
desenvolvido a nivel municipal (que é o ponto forte do programa local) (Accornero, 2015).

A solucdo encontrada pela Camara Municipal de Lisboa foi desenvolver os principios de
fortalecimento e subsidiariedade, por meio da implementacdo de politicas incisivas, tanto ao
nivel da habitacdo, quanto social. Apesar do apoio das associacdes de base e do trabalho
voluntario ser um “sucesso” (sob certa perspectiva) estratégico, os cortes feitos pelo governo
nos orcamentos locais tendem, mesmo assim, a representar algum problema, pois as medidas
néo séo suficientes para conter a crise (Accornero, 2015).

Ainda h& a apontar que Lisboa esta inserida no contexto de um pais que desenvolve no
ambito das politicas publicas (homeadamente em &reas setoriais como a seguranca social, a
salde, a educacdo, o trabalho, a habitacdo e a justica) prioritariamente fungdes de acéo direta
e emergenciais de apoio no sector privado nao lucrativo (APSS, 2018).

Fato é que a execugdo de medidas emergenciais para as pessoas em situacdo de sem-

abrigo em Lisboa tende a tocar todas essas questdes: centralizacdo administrativa, apoio das

20 Austeridade é um conjunto de politicas pablicas que visam reduzir os déficits orcamentarios do
governo por meio de medidas que envolvem cortes de gastos e/ou aumento de impostos (Murteira,
2015).
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associacOes de base e trabalho voluntario, agdes emergenciais de apoio no sector privado ndo
lucrativo (Accornero, 2015; APSS, 2018). Questdes essas que estimularam o desenvolvimento
da estratégia dos centros emergenciais, sendo que, para além do desenvolvimento dos centros
emergenciais (tematica abordada no item anterior) outras medidas correlatas também foram
desenvolvidas no contexto da COVID-19, como a criacdo de um regime extraordinario e
transitorio de prote¢do dos arrendatarios, que determinou que durante o periodo de pandemia,
ficassem suspensas as denuncias de contratos de arrendamento habitacional e ndo habitacional
(comercial e associativo) efetuadas pelo senhorio e a execucao de hipoteca sobre imovel que
constitua habitacdo propria e permanente. Essas medidas temporérias e de exce¢do, bem como
0s sucessivos prolongamentos, foram importantes para uma camada da populagdo, mas, em
geral, dirigem-se ao mercado formal de habitacdo, ndo incluindo medidas especificas para as
situacOes informais e grupos vulneraveis (Mendes, 2021), como a populacdo em situacao de
sem-abrigo, por exemplo, ndo sendo, por isso, tratadas no presente trabalho.

Deve-se ponderar que o turismo se tornou numa estratégia urbana e econémica em
Portugal, desde a crise de 2008-2009, e que 0 modelo de crescimento urbano do pais é pautado
pela recuperagdo econdmica centrada nesse “super” turismo e na financeiriza¢ao imobiliaria.
De 2009 a 2019, a cidade de Lisboa recebeu investimento estrangeiro, através de projetos de
financeirizacdo, e como resultado inevitavel das decisdes tomadas houve uma intensificagdo
do processo de gentrificagdo® transnacional, o que agravou o nimero de despejos e a
segregacdo residencial.

O processo de gentrificacdo nas cidades, a par de politicas de reabilitacdo urbana e que
tem como consequéncia a especulacdo imobiliaria, vai provocando vitimas entre 0s grupos
sociais com menos recursos e mais vulneraveis. A subida incomportavel dos precos da
habitacdo vai empurrando para a periferia, ou para a rua, quem ndo possui o rendimento

necessario para residir e/ou continuar a residir nos centros urbanos. Este fendmeno surge da

21 Gentrificagéo é o fendmeno que toca uma localidade em razdo da alteracdo das dindmicas no sitio,
tal como a criacdo de novos pontos comerciais ou construcdo de novos edificios, para gerar a
valorizagdo local, mas que afetam a populacdo de baixa renda. Tal valorizac&o é seguida de aumento
de custos de bens e servicos, dificultando a permanéncia dos antigos moradores para sua manuten¢do
no local, cuja realidade foi alterada. Ainda, segundo Tom Slater (2009, p. 294), gentrificacdo ¢ “a
transformacdo de uma area de operarios ou de uso residencial e/ou comercial de classe média” onde
grupos de alta renda, portanto, gentrificam um bairro urbano anteriormente de classe trabalhadora.
Ressalta-se que a gentrificacdo contemporanea ocorre em uma escala muito maior do que nas décadas
anteriores e refere-se mais amplamente a reconstrucdo de classes das cidades que estdo sendo
transformadas econdmica, fisica e culturalmente por meio do desenvolvimento imobiliario em grande
escala (por exemplo, sob mais a égide de politicas urbanas estatais, programas de regeneracdo em
espacos de vida e lazer para as classes médias) (Lees et al., 2008).
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chamada transformacdo das cidades e tem como objectivo a reabilitacdo e recuperacdo do
edificado. As pessoas sem nenhuma proposta de solugéo e com as crises que se tem sucedido,
encontram-se, muitas vezes numa situacdo de sem-abrigo, agudizando a ja existente
desigualdade e sem direito a habitacdo (Lees et al., 2008).

O que ja eram consequéncias da politica de austeridade decorrente da crise de 2009,
tornou-se ainda mais evidentes na pandemia de COVID-19. Mendes (2021), ao relatar tais
consequéncias, deduz que a desigualdade socio territorial foi exposta durante a crise
pandémica. O autor atribui esse arrefecimento das desigualdades as consequéncias do
mercado superaquecido de habitacdo/arrendamento, ao agravamento da falta de acesso a
moradia ¢ ao consequente aumento quantitativo das “novas” pessoas em situacdo de sem-
abrigo a crise econdmica impulsionada pela pandemia.

Aspectos estes que poderdo ser encontrados como semelhantes na presente pesquisa,
considerando ainda outra investigacao realizada por Casquilho-Martins (2018) que pontuou
que no periodo da crise de 2009 existiram limitagdes na intervengdo dos assistentes sociais
devido a politica de austeridade, com esta populacdo e novos publicos. Os assistentes sociais
entrevistados, nesse estudo, relataram que o sistema de protecdo social, durante o periodo de
austeridade, apresentou uma contradi¢do aos direitos sociais que contribuem para a melhoria
das condicGes de vida e do bem-estar social da populacdo, nomeadamente no que se refere a
qualidade dos servicos, as condi¢des de bem-estar (emprego e familia) e percecionam que o
agravamento das condic¢des de vida ndo teve um suporte adequado pelas politicas de protecdo
social. Estas ndo garantiram autonomia, nem contribuiram significativamente para o bem
estar, pois priorizaram as estratégias de estabilidade financeira e econdémica do pais
(Casquilho-Martins, 2018). Igualmente, referiram que naquele periodo, com o
empobrecimento da classe média, surgiram novos perfis de pessoas em situacdo de pobreza,
ou seja, ndo sé a pobreza aumentou, como alterou o perfil de quem empobreceu.

A saude mental foi apontada como problema emergente ndo priorizado e, entretanto,
apesar da Rede Social em varios conselhos se ter ressentido por falta de verbas para a
continuidade dos projetos previstos, houve um trabalho colaborativo entre atores sociais,
identificado como mais valia (Casquilho-Martins, 2018). Desse modo, a situacdo de
vulnerabilidade financeira ndo esta apenas correlacionada com os rendimentos, mas também
com a falta de acesso a recursos para o bem-estar e todos podem ser elencados como efeitos

de situacGes de vulnerabilidade em periodos de austeridade.
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Daqui surgem grandes desafios devido a limitacdo de recursos que conduzem, muitas
vezes, a formas de assistencialismo, conduzindo a barreiras & promogéo dos direitos sociais e
gerando custos economicos maiores (Vega, 2014).

Importa clarificar que a acdo dos Estados para a producdo de bem-estar ndo se reduz a
acdo junto dos mais vulneraveis atraves do assistencialismo, mas ha procura de uma sociedade
mais justa e mais igualitaria defendendo um modelo que visa principios de igualdade e de
justica social para a realizacao de formas de bem-estar social (Barata, 2014).

As formas assistencialistas que se podem intensificar no periodo de crise devem-se
também aos modelos politicos adotados, caracterizados pelo excesso de trabalho e de
burocracia que ndo permitem uma intervengdo focada na autonomia dos sujeitos (Casquilho-
Martins, 2018).

Lembrando que o conceito de crise esta associado a conteudos de ambito politico,
econdmicos e sociais, Ferreira (2014) definiu-o como “expressdo de ameaca, de perigo, como
elemento que coloca em causa 0 esforco e a procura permanente de seguranca e de equilibrio
por parte dos individuos e dos grupos sociais” (Ferreira, 2014, p.27), o que significa que a
crise e a sua solucdo (medidas de austeridade ou ndo) devem ser analisadas sobre 0s prismas:
politico, econdémico e social.

Sob esta Otica, vale enfatizar que Portugal destaca-se em tempos de crises pela
implementacdo de estratégias e reformas marcadas pela austeridade. Na literatura aponta-se
gue a mudanca de politica nos contextos de crise e reforma, em grande parte, é moldada por
fatores externos. Autores como Stepan e Anderson (2014), Helderman (2015); Baeten e
Vanhercke (2017) explicam como as reformas relacionam-se e sdo causadas por pressoes
externas. Argumenta-se na literatura, por outro lado, que os fatores externos interagem com
os fatores domésticos neste processo de transformacéo. Portugal em outras ocasides, como em
2011, quando a pressdo externa e a ajuda financeira de Troika (condicionada a implementacao
de reformas)?? desencadeou modificacdes no sistema de salide portugués, reagiu aos fatores
externos de pressédo e condicionalidade com adocdo de outras escolhas internas, pois 0s
decisores politicos portugueses ndo seguiram completamente os ditames da Troika e

utilizaram a crise como uma janela de oportunidade para introduzir planos ja existentes que

2 Na crise da divida soberana, com a assinatura do Memorando de Entendimento sobre
Condicionalidade Especifica de Politica Econémica (MoU) entre a chamada 'Troika' (Fundo
Monetério Internacional, Banco Central Europeu e Comissdo Europeia) e o governo portugués em
2011, em troca de assisténcia financeira, os lideres portugueses concordaram em adotar mais de 30
medidas de austeridade voltadas para o setor de salide, um dos maiores setores de bem-estar do pais e
sujeito & mais severa austeridade (Asensio & Popic, 2019).
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até entdo eram politicamente invidveis. Assim a crise de 2011 significou uma grande
oportunidade que resolveu inclusive alguns dos problemas institucionais estruturais. O que
confirma que mesmao sob forte influéncia de fatores externos, sobre os quais os formuladores
de politicas ttm muito pouco ou nenhum controle, ha espaco para escolhas de politicas
domeésticas. A crise pode ser um excelente ensejo para reformas substanciais moldadas por
escolhas de politicas domeésticas (Asensio & Popic, 2019)

Capucha (2014) alerta para as desigualdades emergentes das politicas de austeridade que
geram fendmenos negativos como o agravamento da situacdo de pobreza e excluséo social.
Isto € atribuido como resultado da diminuicdo dos auxilios financeiros, corte no apoio a
protecdo social e interrupcgdo ou alteracdo de programas e/ou respostas sociais.

Numa ldgica de contencdo das despesas para equilibrar as contas publicas, sofre 0 “social”
com as varias reformas. Estas colocam em risco as linhas de combate a pobreza e exclusdo
social, de correcdo das desigualdades e ameacam os direitos sociais (Hespanha, Ferreira &
Pacheco, 2013; Mendes & Albuquerque, 2014).

Na pesquisa realizada para auferir os impactos da austeridade no bem-estar e direitos
sociais em Portugal entre 2008 e 2014 constatou-se que os subsistemas de solidariedade e de
protecdo social foram fortemente afetados. A reducédo da despesa na protecéo social, como a
cessacdo dos apoios complementares ao rendimento social de insercdo (RSI) que serviam
como auxilio paralelo a prestacdo mensal para situacGes em que era necessaria resposta
financeira complementar, implicou uma menor abrangéncia de beneficiarios e diminui¢do no
montante das prestaces (por individuo e por familia). Os entrevistados nesse estudo
manifestaram-se indignados com tal contradicdo nos periodos de crise, em que os cidadaos se
encontram em maior vulnerabilidade social e mais expostos aos riscos sociais (Casquilho-
Martins, 2018).

A adocédo de medidas de austeridade, fruto da crise internacional de 2008 em Portugal,
trouxe alteracdes paradigmaticas, como as limitacGes nas estratégias sociais e na intervencgao
dos assistentes sociais, que repercutiram diretamente nas taxas de vulnerabilidade. Esta
recessdo social e a austeridade foram ainda mais agravadas em 2011, quando o pais solicitou
ajuda externa e iniciou politicas rigorosas com implica¢fes na reducdo da despesa social, e
que resultaram em taxas de empobrecimento da populagdo (Murteira, 2015)

Por fim, importa destacar neste raciocinio o primordial, que é: fatores da crise na vida dos
individuos refletem riscos que se multiplicam quando sdo implementadas medidas que nédo
garantam a protecdo social necessaria e, por isso, podem resultar num aumento da

vulnerabilidade, leia-se, também, ‘pobreza’ (Truell, 2012).
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Somadas essas especificidades e o contexto de austeridade, héa de se considerar, portanto,
que tais caracteristicas podem influenciar na forma de execucdo de medidas emergenciais
diretas e indiretas para a populacdo em situacdo de sem-abrigo no contexto de pandemia. E
que serdo consideradas em momento oportuno, quando analisados e pareados os dados dos
dois contextos historicos (anterior e pandemia).

Dando continuidade na perspectiva de comparar 0s contextos historicos vivenciados pela
populacdo em situacdo de sem-abrigo antes e durante o periodo em que a COVID-19 se
desenvolveu, o capitulo seguinte aborda a teméatica com o referencial e contextualiza esse

publico antes da pandemia.
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CAPITULO 2

As Pessoas em situagdo de sem-abrigo “sem” a COVID-19%

A situacdo das pessoas em situacdo de sem-abrigo antes da pandemia ja desafiava as agoes
governamentais, de forma que o desenho tradicional das politicas publicas ja vinha sendo
questionado. Nas Ultimas décadas houve um desenvolvimento do trabalho intersetorial e
multidimensional nas estratégias e planos governamentais para este grupo populacional, que
demanda questdes interdisciplinares, o que impds a revisdo das abordagens tradicionais de
atuacdo fragmentaria (Dantas, 2007).

A forma de execucdo de politicas publicas para esse segmento populacional, antes mesmo
do contexto pandémico, enunciava, para alguns governos, o desenvolvimento do trabalho em
“rede”, conjunto do Governo e particulares, sobre a “estratégia de articulacdo politica que deve
resultar na integralidade do atendimento, que pressup8e que o Poder Publico seja capaz de fazer
com que todos os agentes desta politica transitem do campo da filantropia” para um trabalho
convergente em que ha auxilio matuo de cada area envolvida e que utilize da estrutura de
composicdo ndo s6 com encaminhamentos (Dantas, 2007, p. 34).

Neste mesmo contexto, o cenario também se mostrava de desinteresse por parte de alguns
Estados na resolucdo da situacio dessa populacdo. E possivel afirmar que a maioria dos servicos
de iniciativa do poder publico voltado para essa populacdo estava a ser desenvolvida na area da
politica de assisténcia social, de maneira que, além de ndo ser a Unica demanda, sobrecarrega
esta area e torna as acgdes frageis e ineficazes, pois ndo correspondem a totalidade das
expectativas que, para serem contempladas, requerem minimamente a articulacéo de diferentes
pastas (habitacdo, seguranca, educacdo e salde). Sem contar que, apesar da elaboracdo e
execucao de politicas publicas para a populacdo de sem-abrigo observadas em alguns governos,
outros atuavam de forma incipiente e reduzida (Nonato & Raiol, 2016).

Serafino e Luz (2015) ja apontavam a falta de bons programas de reinser¢&o social, servigos
insuficientemente implementados, tratados como residuais (sem importancia), e o carater

paliativo de a¢Bes que desestimulam os atores sociais a se esfor¢carem para melhorar os servicos,

23 Importa ressaltar que a alteracdo na apresentacado cronoldgica dos capitulos ocorre de forma proposital.
A pesquisadora optou por exibir o enquadramento da pandemia em capitulo precedente ao do contexto
“sem COVID-19” no intuito de evidenciar primeiro a conjuntura da pandemia que é o foco principal do
trabalho.
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que geram descrédito por parte da populacdo em situacdo de sem-abrigo que ndo procura o
servigo e diminui as possibilidades de sucesso das intervengdes sociais realizadas.

No presente capitulo sdo abordadas as respostas atribuidas as pessoas em situacao de sem-
abrigo antes da COVID-19, considerando os ambitos mundial, europeu e portugués, afim de
desenvolver, no capitulo seguinte (capitulo metodolégico), a comparacdo com o periodo
durante a COVID-19.

Para interpretar o contexto anterior a COVID-19, optou-se por enunciar documentos que
podem promover avaliacbes tanto do ponto de vista organico (diplomas legislativos,
instituicdes e organismos envolvidos), quanto na perspectiva da execucdo pratica de medidas
governamentais para essa populacdo (avaliacGes, analises e relatorios).

2.1. A situacido de sem-abrigo e a violagdo dos Direitos Humanos: uma

abordagem internacional

A fim de promover uma analise critica do contexto mundial antes de 2019 (marco inicial da
pandemia, segundo a OMS, 20204, escolheu-se discorrer, primordialmente, sobre o Relatdrio
elaborado pelo Conselho de Direitos Humanos da Organizacdo das Nacbes Unidas sobre o
direito a moradia adequada (como componente do direito a um padrdo de vida adequado) e 0
direito a ndo discriminagdo no contexto da situacdo de sem-abrigo®. A escolha deve-se em
razdo de haver diversos materiais esparsos?® que analisam o contexto mundial, de maneira que
tal relatério foi identificado como o mais completo que compila documentos, dados e iniciativas
internacionais sobre a tematica da situacdo de sem-abrigo em nivel global, no periodo anterior
a pandemia. Utilizou-se, ainda, de andlises criticas de outros documentos em
complementariedade a obra, que se passa a melhor desenvolver a seguir.

A situacdo de sem-abrigo se relaciona com a violacdo de Direitos Humanos e poderia ser
combatida e erradicada se abordada dentro desta perspectiva. Contudo, a maioria dos governos

ndo a reconhecia desta forma, pois ha poucos lideres que percebem a vulnerabilidade nas ruas

24 Apesar da declaracdo de pandemia da OMS ter vindo a ocorrer em Margo de 2020, o primeiro caso
confirmado em dezembro de 2019 na China foi considerado pela OMS como marco inicial (OMS,
2020).

% O Relatério que foi elaborado no ano de 2015, em cumprimento as resolucdes 15/8 e 25/17 do
Conselho de Direitos Humanos e pretendeu compreender o fenémeno da situagdo de sem-abrigo em
nivel global, bem como atribuir contribui¢des e recomendacdes, € 0 documento mais recentemente
(antes da pandemia) produzido pela Organizacdo das Naces Unidas (ONU) sobre essa temética numa
analise internacional, vez que contextualiza o fendmeno e atribui sua afetacdo aos contextos
socioeconémicos.

%6 S30 mais de 12 textos diferentes da ONU sobre a tematica.
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como um ato de violacdo a dignidade da pessoa humana e que, segundo o relatério, esse ndo
reconhecimento impactava diretamente no aumento quantitativo desta populagdo (ONU, 2015).
O aumento do numero de pessoas nesta condicdo decorre de varios fatores, Entre eles imputa-
se a incapacidade dos Estados de dar resposta as circunstancias individuais e estruturais, a
exemplo de governos que nédo se responsabilizam com estratégias para o desenvolvimento de

politicas socio-habitacionais amplas e com a adocdo de politicas de austeridades ndo
prejudiciais para a populacdo em situacéo de sem-abrigo (Defensora Publica da Espanha, 2015).

Através de uma breve analise do contexto mundial, percebe-se, ainda em 2019, limitacGes

conceituais que barram o melhor desenvolvimento de politicas para esta populacdo. Das

diversas denominacdes?’ adotadas pelos distintos governos, a “situacdo de sem-abrigo”
demonstra-se ampla, por ndo so representar a caréncia de moradia (privacdo de abrigo fisico)
em algumas legislacdes, como ao mesmo tempo, a situacdo de sem-abrigo abrange a violacéo
do direito a uma moradia adequada, a violacdo aos direitos a vida, a seguranca, a saude, entre
outros Direitos Humanos (Strategies to Combat Homelessness, 2000).

As diferentes definicdes antes de 2019 criaram discrepantes percep¢des e, portanto,
distintas prioridades em termos de politicas publicas. A exemplo, observa-se o Japdo, que, ao
longo da histéria, definiu a condicdo como a situacdo das pessoas que viviam na rua e, por
muito tempo, os dados disponiveis mostravam que seu nimero estava diminuindo como
consequéncia da implementacdo de programas habitacionais. Contudo, com o passar dos anos
ao adotarem a denominacgao mais completa da “falta de acesso a uma habitacdo minimamente
adequada”, os dados modificaram para um numero consideravelmente maior de pessoas em
situacdo de sem-abrigo (Rushenko, 2015). O que significa que defini¢des divergentes, no
mundo, prejudicavam uma possivel universalizacdo (tanto legislativa, quanto de medidas
politicas) do conceito.

Houve e ha discriminacdo nas legislacdes que deveriam proteger essa situacdo. Ha
normativas que consideravam esta populacdo criminosa, atribuindo punicées, multas e prisoes.
Houveram estratégias descritas de preconceito e estigmatiza¢do, como por exemplo, a medida

de 2015 implantada pelo gabinete do Prefeito de New York que apresentou um aplicativo para

21" A variacdo conceitual ndo ocorre apenas por meio do fator linguistico, pois as diversas culturas
também interferem. Por exemplo, em algumas culturas, a situacdo de sem-abrigo é entendida como a
falta de acesso a terra. Nas zonas rurais de Bangladesh, a situacdo de sem-abrigo se determinava em
fung¢do de “se as unidades familiares possuem terra regularizada” (Véase et al., 2005). Outras,
atentam-se para habitacdo de qualidade, ou, ainda, no &mbito dos organismos internacionais, como o
Institute of Global Homelessness (2015) que define como “a falta de acesso a uma habitacdo
minimamente adequada” e enumera as diversas situagdes que se enquadram nesta defini¢éo geral.
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telefones moveis, chamado “MaptheHomeless”, que permitia aos usuarios tirar fotografias das
pessoas em situacao de sem-abrigo e as reportar para a policia. Ou ainda, a operacdo “varrer 0
lixo” que mediante a demolicdo de favelas que em 2005 deixou 1,5 milhGes de pessoas em
situacdo de sem-abrigo no inverno em Zimbabwe (National Coalition For The Homeless, 2015).

Os governos reproduziam e reproduzem a situacdo de sem-abrigo (principalmente, atraves
das causas estruturais). Pessoas ficam em situacdo de sem-abrigo quando os governantes
fracassam em lidar com desafios como a migracdo em massa de refugiados provenientes de
paises como Afeganistdo, Eritréia, Siria e Somalia. Ou desafios como epidemias e desastres
naturais que levam as pessoas a situacdo de sem-abrigo, a exemplo do terremoto de Nepal de
2015 que deixou milhdes de pessoas em situacédo de rua e 320 mil criangas dormindo ao relento
(Save The Children, 2015), ou como o tsunami de 2004 no Sudeste da Asia e o terremoto de
2008 que atingiu a provincia chinesa de Sichuan (ONU, 2015).

Mesmo que a defini¢do da condicdo de sem-abrigo varie, a depender de fatores como a
lingua, aspectos socioecondémicos, normas culturais, deve ter em consideracdo que a situacao
de sem-abrigo corriqueiramente sempre violou e violara os Direitos Humanos, porque infringe
uma gama extensa de direitos existenciais minimos. O Institute of Global Homelessness (2015)
antes de 2019 j& abordava a definicdo tridimensional da situacdo de sem-abrigo baseada nesta
perspectiva dos Direitos Humanos, que garante uma maior protecdo. A primeira dimensdo se
referia a auséncia de moradia, tanto no aspecto material quanto no aspecto social (lugar seguro
para estabelecer relagdes sociais e participar da vida em comunidade), ampliando o conceito. A
segunda dimensdo considerava a situacdo de sem-abrigo na sua forma de discriminacéo,
exclusdo social e estigmatizacdo, enquanto que a terceira reconhece as pessoas em situacdo de
sem-abrigo como titulares de direitos.

Antes de 2019 haviam poucas iniciativas internacionais de protecdo a tematica e sequer a
situacdo de sem-abrigo estda mencionada nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
tampouco nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030. A condicdo de pessoa em
situacdo de sem-abrigo poucas vezes foi tratada como violagcdo do direito a vida por organismos
internacionais de Direitos Humanos, a discriminacao e a estigmatizagao causadas pela condicdo
de pessoa em situacdo de sem-abrigo, raras vezes, foi abordada pelas instituicdes nacionais de
Direitos Humanos ou submetidas a recursos judiciais ou administrativos e, em poucas ocasides,
foi reconhecida na legislacdo nacional como forma proibitiva. Sem contar que, 0s municipios,
que utilizavam leis de planejamento e zoneamento para impedir a construcéo de reflgios ou

habitacOes acessiveis em suas comunidades (ONU, 2015).
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Quanto aos regramentos juridicos, o que se observa, no periodo anterior a 2019, é a
existéncia de diversos documentos de cunho legislativo que protegiam indiretamente a
populacdo em situacdo de sem-abrigo. Observava-se ordenamentos de direito interno, ou
regional, como, por exemplo, a Carta Social Europeia (1961), que conta com a determinacao
de reduzir gradualmente o fenbmeno dos sem-abrigo e torna o preco da habitacdo acessivel.
Porém, em nivel global, apontava-se o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966) que apresenta, em seu escopo, o direito de habitacdo e que norteia as
responsabilidades dos Estados signatarios, bem como o Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos, que assegura o direito a vida, como as bases normativas (ISS, I.P., 2009).

Existiam organismos internacionais que controlam a “vigéncia” dos tratados internacionais
existentes de protecdo a situacdo de sem-abrigo e outros mecanismos de Direitos Humanos que
se articulavam com essas normas para assegurar as garantias, que sdo as denominadas
iniciativas de boas praticas. Entre tais iniciativas encontravam-se a Comisséo Interamericana
de Direitos Humanos e a Corte Interamericana de Direitos Humanos que emitiram
jurisprudéncia importante ao reconhecerem a obrigacdo do Estado de proteger a relacdo especial
entre 0s povos indigenas e seus territorios ao abordar violagdes em que membros das
comunidades indigenas foram “forgados a deixar seus lares e terras tradicionais abruptamente,
e inseridos em situacdo de deslocamento continuo”. Também, o Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais que focou na necessidade de se estabelecer estratégias
integradoras de moradia para fazer frente a situacdo de sem-abrigo. Do mesmo modo, no caso
das criancas em situacdo de sem-abrigo, o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para 0s
Direitos Humanos defendeu a abordagem integral que reconheca os direitos como
interdependentes e interconectados, mediante enfoque coordenado entre departamentos, com o
envolvimento da familia e da comunidade (ONU, 2015).

Em alguns paises, as institui¢cdes nacionais de Direitos Humanos investigaram as denuncias
de violacdes de Direitos Humanos relacionadas com a populacéo em situacdo de sem-abrigo e
formularam recomendacBes as autoridades competentes para preparar politicas publicas e
ressarcir essas violagdes (ONU, 2015).

Por fim, é importante enaltecer a necessidade do desenvolvimento de leis e politicas
publicas habitacionais com observancia aos Direitos Humanos. As literaturas revisadas
apresentam um contexto majoritariamente em que a lei é apenas instrumental na realizacao de
tais politicas e que essas politicas pouco se relacionam com os Direitos Humanos ou com o
direito da Unido Européia, pois ndo garantiam e em alguns casos ainda ndo garatem acesso

efetivo a justica e aos recursos juridicos disponiveis, quando deveriam fornecer protecdo para
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esta populagdo. De forma geral, as leis destinadas para esta populacdo, ao longo da histdria,
regeram-se como meio de controle social, com abordagens coercitivas, intervencionistas e
condicionantes que lhes negam 0 acesso a servigos de apoio, sujeitando-lhes a penalidades
severas ou regras para promover a mudanca de comportamentos aditivos, por exemplo (Katuna
& Silfen-Glasberg, 2014; Fitzpatrick, Watts & Johnsen, 2014).

Da andlise do relatorio e dos documentos correlatos, numa primeira perspectiva, infere-se
que o fendmeno situacdo de sem-abrigo antes de 2019 apontava um contexto global de
enfrentamento de um conjunto de situacdes e problemas graves que ainda afetavam o bem-
estar, geravam exclusdo e vulnerabilidade social e iam de encontro & dignidade humana e a
justica social, o que denotavam incumprimento aos Direitos Humanos. Numa segunda
perspectiva, poucos paises estabeleciam, explicitamente, no seu aparato legislativo o direito a
protecdo direta a situacdo de sem-abrigo. Também, era recorrente a falta de compromisso
compartilhado em varios niveis dos governos para assegurar a protecdo dos diversos direitos
que a situacao de sem-abrigo abrange (como moradia, saude e inclusdo social), o que pressupde
falhas e/ou faltas de gestdo e de abordagem como um Direito Humano no ambito
governamental.

Tendo nos Direitos Humanos como principio fundamental, a par da justica social, e reforca
o0 potencial do seu contributo na dimensdo politica, especialmente num contexto socialmente
delicado como o de crise e austeridade, a abordagem sintetizada neste item sobre a correlagédo
com os Direitos Humanos também é imprescindivel para as demais analises que se seguem

nesta tese.

2.2. Housing First e as Estratégias de Integracdo para a populacdo em

situacdo de sem-abrigo na Europa

Neste item far-se-4 uma analise mais pormenorizada do programa Housing First (HF), que é o
programa promissor disseminado e adotado pelos planos e estratégias governamentais de
Integracao para os sem-abrigo na Europa, cujo projeto teve maior investimento e concentracao
financeira durante o periodo da pandemia na estratégia em Lisboa, razdo pela qual se fez
importante investigar, no estado da arte, 0s pontos de relevancia para serem apurados na analise
dos dados. Para tanto, escolheu-se discorrer sobre o exercicio comparativo realizado pelo
Housing First Europe Hub, baseado na cartilha “Housing first in Europe: an overview of
implementation, strategy and fidelity” (Housing, 2019), bem como, a abordagem de pesquisas
de avaliacdo do citado programa em ambito europeu.
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O Housing First é originalmente um projeto-programa desenvolvido nos Estados Unidos
da América pelo idealizador Dr. Sam Tsem- Beris, que tem se dissipado internacionalmente
nas estratégias de politicas publicas para a populacdo em situacdo de sem-abrigo em Vvarios
paises. O projeto-programa é composto de um conjunto de regras e principios que alcancam
direta ou indiretamente pessoas em situacdo de sem-abrigo. O Housing First, que se iniciou
como uma simples abordagem orientada, foi popularizado e hoje é adotado por varios
ordenamentos juridicos como um programa a ser desenvolvido obrigatoriamente. O principio
subjacente basico que 0 programa se pauta é de que a habitacao € condi¢cdo necessaria para que
qualquer individuo possa se desenvolver nas outras areas da vida. Nesse sentido, a habitacdo é
fornecida em primeiro lugar e, em seguida, outros apoios sdo atribuidos, incluindo sadde fisica
e mental, educacdo, emprego (Housing, 2019).

Os servicos prestados pelo projeto-programa, portanto, sdo relacionados a priorizacdo da
habitacdo, por isso a ‘“habitacdo em primeiro lugar”. Porém, tais servicos ndo focam
exclusivamente na moradia, ja que ndo deixam de garantir outros tipos de apoio ao publico
alvo, como orientac&o e recuperacdo. E um modelo de apoio intensivo completo centrado em
permitir que as pessoas sem habitacdo possam viver em casas proprias, adequadas, acessiveis,
seguras e com urgéncia (Housing, 2019).

Foi desenvolvido prioritariamente para pessoas com necessidades complexas e projetado
para que houvesse respostas rapidas de habitacdo, a partir do combate e prevencdo da falta de
moradia. A depender da linha de intervengdo adotada, o individuo que seja um “sem casa”,
“sem teto”, “sem habita¢do”, com vicios, problemas de dic¢do, doenca mental grave serdao
inseridos em programas como Housing First para Saude Mental ou Housing First para
Dependéncias (Pleace, 2019).

O projeto que se pauta em principios como: a habitacdo é um direito humano; separacéo de
habitacdo e de tratamento; orientacdo para recuperacao; reducdo de danos e minimizacao de
riscos (mais nomeadamente: medida de tratamento no &mbito da salde para usuérios de
substancias psioativas); engajamento ativo sem coercao; planejamento centrado na pessoa (com
observancia da especificidade do caso); suporte durante o tempo necessario, tem
desenvolvimento em maior e menor grau em cada pais (Housing, 2019).

Antes de adentrar nos termos da eficacia do programa, importa comparar o HF com o

modelo tradicional: Traditional Staicase?®. A nomenclatura Traditional Staircase (Gaboardi, et

28 Encontram-se, na literatura, outras denominacdes para o modelo tradicional (TS) como: Continuum
Care (Cuidado Continuado) (Gulcur, et al., 2003; Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004; Tsemberis, 7
2010), Linear Residential Treatment (Tratamento Residencial Linear) (Tsemberis, 2010), Treatment
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al., 2019) em tradugdo “escada tradicional”, remete ao facto de que o modelo tradicional
contrasta com o novo, que é aquele que tem vindo a ser recentemente utilizado. O modelo
“antigo” consiste no desenvolvimento de servicos de tratamento, servicos de suporte alimentar
itinerante (distribuicdo de refei¢Ges nas ruas), servigos medicos ambulantes, servicos de higiene
itinerante, habitacdo comunitéria, entre outros servigos que ndo consideram a habitacdo
permanente e individualizada. E “escada” porque, naquele modelo, a obtencdo de uma
habitacdo independente por parte da pessoa em situacdo sem-abrigo é vista como um produto
final, como um objectivo a ser alcangado no ultimo degrau e a preparacdo imprescindivel para
habitar os degraus intermediérios (Ornelas & Vargas-Moniz, 2007).

Compulsando a literatura cientifica de fato, atualmente, ainda prevalece majoritariamente
a adocao pelo modelo clinico da resolucdo de patologias (perturbacGes na salde fisioldgica e
psicoldgica), com prioridade no tratamento das pessoas em situacdo sem-abrigo; e que a isto se
chama de “institucionalizacdo”, que ¢ a tendéncia em transpor para instituigdes os “doentes”,
nelas “trata-los” e assim que estiverem “curados” poderdo “ir para um abrigo” e “ter uma casa”,
ainda que ndo haja um suporte no periodo pds-tratamento. Entretanto, nesta mesma literatura
também aponta expectativas promissoras para num futuro préximo preponderar a adog¢do do
HF ao invés do modelo ultrapassado (Ornelas, 2008; Nelson & Prilleltensky, 2010).

O modelo Housing First (HF), que parte do principio que a casa € a base para a manutencéo
de uma vida digna (base indispensavel para se alcancar questdes como: bem-estar fisico,
mental, e outras que permeiam o social) e que deve ser separada do tratamento, é uma proposta
oposta ao modelo tradicional, que se processa por etapas, onde a casa € o Ultimo patamar a
atingir, e que requer sobriedade e abstinéncia (como condi¢Ges para adquirir uma casa),
denominado de Traditional Staircase (TS). Este modelo (Casas Primeiro) defende que o direito
a habitacdo é um direito por aquisicdo, em conformidade exatamente com aquilo que consta na
Carta dos Direitos Humanos da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas e na Constituicdo da Republica
Portuguesa (UDHR; CRP), de que a casa, 0 emprego e questdes sociais correlatas sdo um
Direito Humano por exceléncia, e ndo uma recompensa (Ornelas, 2008; Nelson & Prilleltensky,
2010).

Housing First (HF), em portugués Casas Primeiro, € um modelo que procura responder a

falta de uma das necessidades bésicas: a falta de um abrigo, pois parte do pressuposto que a

As-Usual (Tratamento Como-Habitual) (Nelson, et al., 2014); Treatment-First (Tratamento-Primeiro)
(Aubry, et al., 2015); e Traditional Staircase (Gaboardi, et al., 2019).
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privacdo habitacional repercute diretamente (e negativamente) na vida psicolégica e social
(Padgett, Gulcur & Tsemberis, 2006).

Em contraste com o Traditional Staircase (TS), 0 modelo Housing First (HF) tem a casa
como principio para a recuperacdo. A grande revolugdo nesta alteracdo de modelos, para além
da diminuicdo de regras restritivas e rigorosas impostas para se habitar uma casa, passa por
alterar a ordem dos passos no plano de intervencdo, passado o objectivo final do modelo TS a
vigorar como ponto de partida no modelo HF, qual seja, a habitacdo permanente. (Pleace, 2006).

Colocar, em primeiro lugar, a pessoa em situacdo de sem-abrigo numa habitagéo
permanente, tendo como pressuposto que a casa é um espaco fisico que reflete na satde fisica-
mental é a grande diferenca entre ter o foco do programa na recuperagdo e ndo no tratamento.
A conceptualizagdo de “recuperacdo”, conhecida por “recovery”, conceito emergente nos anos
da década de 80, destaca a situacdo dessas pessoas ndo como uma enfermidade, mas como uma
condicéo (condicéo de intersecgéo dos fatores individuais e estruturais) de vulnerabilidade, de
cuja qual a pessoa em situacdo sem-abrigo deve se recuperar, € ndo se tratar (Nelson, Kloos &
Ornelas, 2014).

Sam Tsemberis, fundador do projecto Pathways to Housing, reflecte que o HF “implica que
a pessoa tenha acesso imediato a habitacdo real. Nao a um albergue, ndo a algo partilhado, nem
transitorio. Um lugar para ele/ela proprio/a, permanente, mobilado, em que a pessoa possa ter
o sentimento de propriedade sobre”. E enaltece a outra diretriz do programa em que ha
articulagdo com “os servigos de suporte, a um nivel de intensidade preparado para atender as
necessidades da pessoa” (Tsemberis, 2010).

H& que se pontuar, na fala de Sam, que o programa Housing First considera a entrega
completa de multidemandas, com investimento em suporte holistico no trabalho das equipas de
intervencdo social para apoio de pessoas em situacdo sem-abrigo. O que inclui suporte
emocional, articulacdo com outras instituicbes, assim como outros elementos para garantir a
intervencdo social eficaz, o que significa, a promogéo de um planeamento centrado no suporte
completo, individualizado e especifico para cada pessoa em situacdo de sem-abrigo (Shinn,
2014), tanto no carater habitacional, como no social.

Na literatura cientifica, pesquisas na Universidade de Padova apontam que o0 sucesso do
HF esta no fato de que melhores outcomes resultam mais da manipulagcdo de variaveis
contextuais (atribuir casa a pessoa em situacdo sem-abrigo, por exemplo) e menos de variaveis

individuais (no tratamento de dependéncias ou doencas mentais, por exemplo). Outra
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investigacdo do projecto HOME_EU? que partiu da comparagio de diferentes modelos de
intervencéo social procurando medir a eficicia do HF, confirmou os mesmos resultados outrora
medidos por Drake e Blunden (2015) que dizem que os outcomes positivos do HF “incluem
uma sensacao de bem-estar melhorada, melhor saide, melhor dieta, tendéncia para o emprego,
e uma sensacéo alargada de estabilidade e habilidade para olhar para o futuro”.

O modelo, ainda, esta de acordo com o percurso orientado pela Comunidade Europeia, que
solicita a mudanca para modelos de accdo e dispositivos de intervencdo e prevencdo, com
sentido ao crescimento inteligente, sustentavel e inclusivo (European Comission, 2010).

Na perspectiva de mudanca transformativa, alega-se que o HF é um “paradigm shift”
(mudanca de paradigma), pois ja podem ser observados novos paradigmas no desenvolvimento
do servico social, precisamente para as Pessoas em Situacdo Sem-abrigo, na Europa e em
Portugal (Nelson et al., 2014). Essas pessoas eram tidas, no paradigma anterior, como nao
capacitadas a habitar e a suportar uma casa independente, numa visdo reducionista e
incapacitante (Tsemberis, Gulcur & Nakae, 2004; Nelson, et al., 2014). Enquanto a abordagem
do HF permite compreender o servi¢o de uma forma mais inclusiva e holistica (Ornelas, Duarte
& Jorge-Monteiro, 2014).

Frisa-se, ainda, que o HF tende a compreender os problemas sociais na perspectiva de
multiniveis e multidemandas, porque os interliga por varios contextos do sistema social
(Ornelas, 2008), no entendimento de que a probleméatica ndo esta limitada a uma
unidirecionalidade ou a uma Unica demanda, mas sim a uma complexa realidade que engloba
uma rede de servigos e diversos contextos (Ornelas, Duarte & Jorge-Monteiro, 2014).

Afinal, o fendbmeno da situacdo de sem-abrigo advém de varias dimensdes, ou seja, estar
sem-abrigo ndo € apenas um problema intrapessoal (perturbacdo fisica, mental, outros), €
resultado, também, de uma desarmonia a nivel interpessoal, ou seja, social (Tsemberis, 2010).
Assim, na abordagem de forma holistica e de multidemandas do HF, pretende-se que o
fendmeno possa ser minimizado com eficacia, por apresentar uma melhor oferta de servicos e

eficiéncia no apoio social (Jones et al., 2014).

2 HOME_EU é um projeto que pretende aumentar, melhorar e actualizar as bases de dados das pessoas
em situacdo sem-abrigo. Conta com a parceria de paises da Unido Europeia que avaliam, intervem e
promovem um informativo de dados sociais sobre a desigualdade social. Fazem parte doze
instituicGes sediadas em 8 paises da UE: Franca, Irlanda, Italia, Holanda, Polénia, Portugal, Espanha
e Suécia. A Missdo, a visdo e 0 objectivo global do projeto HOME_EU é promover um entendimento
compreensivo sobre como a Europa percebe, tolera e contesta a desigualdade. Pauta-se em estudos
de casos desenhados para avaliar dados que envolvam mudanca social inovadora e transformativa
(Santinello, 2018).
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Por fim, sob a andlise e cruzamento de dados de relatérios da HOME_EU, constata-se,
também, que é econdmicamente mais caro investir no modelo etapista, em detrimento de
investir em respostas como o HF (Santinello, 2018).

As principais diferencas referenciadas foram compiladas no quadro 2.1 que resume 0S

principios norteadores do modelo tradicional (etapista) e o Housing First.

Quadro 2.1 — Comparativo dos principios norteadores do modelo TS (etapista) e HF

(Housing First)

Housing First Modelo Etapista

Acesso imediato em habitacdo | Alojamento sem privacidade e autonomia
independente

Apoio individualizado Alojamento congregado e concentrado
Habitacdo permanente Alojamento temporério e transitorio
Habitacdo sem pré-requisito de tratamento | CondicGes para admissdo e adesdo de planos
ou sobriedade de tratamento e sobriedade

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos dados quantitativos, 19, entre os 34 paises que compdem a Unido Europeia
(EV), adotavam em 2019 o Housing First no seu ordenamento juridico (seja como parte
integrante da estratégia para habitacdo, seja como estratégia de desenvolvimento de politicas
publicas para os sem-abrigo), quais sejam: Austria, Bélgica, Replblica Checa, Dinamarca,
Finlandia, Franca, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Luxemburgo, Paises Baixos, Noruega,
Portugal, Roménia, Eslovénia, Espanha, Suécia e Reino Unido (Pleace, 2019).

Em certos paises, como o Reino Unido ou os Estados Unidos da América (EUA), a falta de
moradia ¢ mais fortemente associada com a “pobreza” do que com “problemas complexos”, o
que significa que em razdo dos diversos contextos nos paises, cada um pode apresentar
respostas estratégicas variadas, a depender do motivo e solucéo atribuida correlata a falta de
moradia. 1sso porque, o projeto, originalmente, ndo foi concebido como uma resposta de
intervencdo direta aos sem-abrigo, mas habitacional. Entretanto, os servigos oportunizados pelo
Housing First tém influéncia direta na efetividade das estratégias para os sem-abrigo; ainda que
0 programa tenha papéis variados dentro das diversas respostas estratégicas aos sem-abrigo ou
outros publicos nos diversos paises (Pleace, 2019).

Desses 19, 11 paises tinham efetivamente o Housing First como estratégia nacional para

integracdo dos sem-abrigo e em nove desses 11 (que adotam o Housing First) ttm o Housing
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First como parte da estratégia nacional de habitacdo. Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Franca,
Irlanda e Holanda tinham o Housing First como integrante de suas estratégias de integracdo
para os sem-abrigo. Na Noruega, Housing First era um modelo integrante da estratégia de
habitacdo. Ainda, 12 dos 19 paises tinham estratégias regionais, municipais ou locais para sem-
abrigo, porém ndo possuem estratégias nacionais. Luxemburgo ndo possuia estratégia local; a
Finlandia era o Unico pais que adota o Housing First como resposta principal para a falta de
moradia: ja o caso de Portugal era 0 mais interessante, pois 0 Housing First ndo era parte
integrante da estratégia nacional, mas tinha papel importante na estratégia municipal de Lisboa,
que também era a Unica estratégia municipal®® existente em Portugal; e na Suécia ndo havia
sequer estratégia nacional para habitacdo desde 2009 (Pleace, 2019).

Num panorama geral, o Reino Unido, trabalhava de forma mais ampla nos sistemas de
realojamentos rapidos, conjuntamente com servigos preventivos. Enquanto isso, servicos
preventivos estavam mais desenvolvidos na Finlandia e no Reino Unido, paises de Gales e
Inglaterra. Outros paises encontravam-se com servicos mais desenvolvidos fortemente na
prevencao, incluindo Austria, Replblica Checa, Franca, Alemanha, Irlanda, Italia e Suécia. A
prevencdo era menos desenvolvida no Sul, regido central e paises do Leste Europeu, o0 que
significava que a forma de entrega de servigos para 0s sem-abrigo varia entre os paises. Em
alguns casos, inclusive, ndo havia linha clara que separava 0s servigos para 0s sem-abrigo e 0s
servicos sociais gerais. Os servicos que se centravam em abrigos de emergéncia tinham graus
variados, hora priorizavam o encaminhamento para casas dos abrigos temporarios hora
priorizavam dos abrigos de transicao (Pleace, 2019).

Os paises nordicos, Austria, Franca, Irlanda, Itdlia, Portugal e Reino Unido, nio
apresentavam suas proprias diretrizes ou conjuntos de normas para o desenvolvimento do
Housing First, orientando-se basicamente da copia integral do modelo norteamericano (Pleace,
2019).

O programa era novo em 2019 em grande parte da Europa e, algumas vezes, inclusive,
operava em pequena escala. Observou-se aumentos no seu desenvolvimento na Franga, Irlanda,

Italia, Suécia e Reino Unido (particularmente Escdcia e Inglaterra) e desenvolvimento de certa

% Ressalta-se que, atualmente (2022), ja ha desenvolvimento do programa Housing First como parte da
politica publica para a populacdo em situacdo de sem-abrigo em outras municipalidades, como: Leiria
e Cascais. Em Leiria, apesar da Assembleia Municipal aprovar por unanimidade a implementacdo do
programa Housing First, o inicio do projeto piloto s6 ocorre no final de 2019. Em Cascais, atualmente
(2022) conta-se com 26 beneficiarios no programa. Entretanto, Lisboa ainda se estabelece como
referéncia.
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forma menor na Austria (apenas em algumas regides), Bélgica, Republica Checa, Luxemburgo,
Paises Baixos e Espanha, Europa Central e Oriental e Alemanha (Pleace, 2019).

Ha de se pontuar que, apesar das diferencas contextuais, as criticas positivas dispostas na
literatura analisam-no como uma iniciativa que promove a adaptacdo e o relaxamento de
requisitos para o maior acesso dos usuérios aos beneficios do projeto. Esse tipo de iniciativa
vinha sendo realizado em pequena escala e de forma direcionada, mas, entretanto, o '"Housing
First' antes de 2019 ja era um exemplo notavel que interessava, pois permite aos usuarios ndo
comprometerem sua elegibilidade para a habitacdo (Johnsen, 2013; Tsemberis, 2010).

Quanto as avaliacdes de ganhos advindos dessa iniciativa, os estudos conduzidos em
diferentes cidades e paises da Europa demonstram que o Housing First € uma abordagem eficaz
para resolver situacdes de sem-abrigo complexas e de longa duracéo, além de reportar taxas de
manutencdo habitacional entre os 80% e 0s 95%, mesmo entre as pessoas em situacao de sem-
abrigo com elevadas necessidades de apoio (Busch-Geertsema, 2014; Georging et. al, 2014).
Em Lisboa, a avaliacdo dos projectos de Housing First apresentou resultados préximos do
ambito internacional, posto que cerca de 90% dos inquilinos mantinham uma situacéo
habitacional estvel (Ornelas & Duarte, 2019).

O programa também apresentou resultados positivos em termos de qualidade de vida e bem
estar psicologico aos envolvidos (Georging et. al., 2014). Em Lisboa, os residentes do Housing
First referiam que viver na sua propria casa possibilitou a aquisi¢cdo e manutencdo de habitos
de higiene pessoal, bem como de alimenta¢éo mais saudavel e de maior qualidade, descansar
mais e dormir melhor, bem como obter ou recuperar rendimento mensal regular (Ornelas &
Duarte, 2019).

Tais estudos, incluindo os realizados em Lisboa, apontavam para impactos em termos de
‘recovery’ e de saude dos inquilinos, bem como para a redu¢do do consumo de substancias
psicoativas, a diminuicdo da utilizacdo das urgéncias e internamentos hospitalares, bem como
do nimero do recurso direcionados aos servi¢cos de sistema de justica (Georging et al, 2014;
Ornelas & Duarte, 2019). Também em Lisboa, os inquilinos do Housing First descreveram que
desde que passaram a residir nas suas casas conseguiram ter maior leque de oportunidades,
sejam para estudar, ter um emprego, ou desenvolver outros projetos pessoais, 0 que representou
impactos positivos nas diversas multidemandas, como o identificado que 55% dos residentes
envolveram-se em atividades escolares, profissionais ou de empregos (Ornelas et al., 2014).

Os mesmos estudos descobriram que o projeto do Housing First tinha custos menores do
que as respostas transitorias, de emergéncia ou de alojamento institucionais (Gaetz, 2012). Isso

porque, 0s custos associados as situacBes de sem-abrigo abrangem, também, outros custos
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indiretos, como os relativos & utilizagdo de servicos de urgéncia na area da salde, 0s
internamentos hospitalares ou a intervencdo do sistema de justica e de seguranga policial.
Assim, na medida em que diminui a utilizacao destes servicos pelos sem-abrigo em fungédo da
adocdo dos programas Housing First (HF), consequentemente ha a reducdo de tais custos
indiretos (Goering et al., 2014).

Quantos aos dados no &mbito da satde, 0 HF promove um aumento na probabilidade da
pessoa em situacdo sem-abrigo melhorar a sua condicdo de vida e uma reducgdo consideravel
das taxas de utilizacdo dos servicos clinicos. E comum a reincidéncia dos utentes nos servicos
clinicos, quando atendidos sobre a regéncia do modelo TS. Esta tendéncia apresenta diversa no
modelo HF, que € auferida pelos pesquisadores pelas maiores taxas de retencdo nas habitacGes
e menores taxas de recorréncia aos servigos clinicos (Patterson, Moniruzzaman & Somers,
2014).3!

Das percepcdes advindas das revisdes literarias é possivel inferir que apesar de fazer parte
de varias estratégias para a integracdo da populacdo em situacdo de sem-abrigo, a nivel nacional
e regional, em muitos paises europeus, 0 projeto no ambito local, ainda que precério, ja
sinalizava para efeitos positivos diretos na vida da populacéo assistida. O programa estava em
rapido desenvolvimento, mas, a0 mesmo tempo, as estratégias europeias raramente cobriam
todos os paises. O HF continuava ainda em estagio precoce em algumas nacGes, de maneira que
0 cenério antes da pandemia tendia para o aumento do potencial do programa.

Como apontam os resultados desta anélise, 0 modelo HF, antes de 2019, iniciava a sua
influéncia politica, por exemplo, no que toca a formulacéo de lei que concebe o programa como
obrigatério. Foi possivel constatar a adocdo legal e financeira do programa por alguns paises.
E, nesse sentido, ao nivel politico, analisa-se que 0 modelo HF, em 2019, ja iniciava promissor
na articulacdo com o poder publico.

Sobre este mesmo ponto, a que dizer que, dado o facto do modelo HF ser recente, a sua
adocdo, por parte dos decisores politicos, ainda estava primario em 2019 e, atualmente, esta a
caminhar para tornar-se paradigma de intervencgéo social. A representatividade do modelo HF
no mundo e em Portugal, até 2019, era incipiente. No entanto, face aos resultados a serem
apresentados nesta investigacdo ha de se expectar que este modelo tome referéncia na acgéo

social de apoio as pessoas em situacdo sem-abrigo em breve.

3 Investigagdes sobre este modelo (Gulcur, et al., 2003; Tsemberis, et al., 2004; Padgett, et al., 2006;
Padgett, et al., 2010; Tsemberis, 2010) tém vindo a revelar resultados positivos para sustentar a
hipotese de que o modelo HF é mais eficaz e actualizado que o TS.
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2.3. O percurso politico-legal em Portugal da PSSA

A legislacdo, em Portugal, considerava os pedintes em dois grupos, os mendigos e 0S
vagabundos. Aos mendigos era permitido que vivessem de esmolas, olhados como sem
capacidade de desenvolver um oficio/trabalho, por causa da idade, doencas e deformidades
fisicas (Fernandes, 2006). J& os vadios, consideravam-se 0ciosos, porque se entendia que
podiam trabalhar, mas que ndo o queriam fazer e nestas situacbes eram aplicadas formas de
punicdo diversas, por exemplo: castigos fisicos, prisdo e trabalho compulsivo (Fernandes,
2006).

Em 1852 o cddigo penal considerava a mendicidade no mesmo patamar dos crimes
politicos, devido ao seu caracter considerado antissocial, e punia a vadiagem, sob a justificativa
da aplicacdo de medidas de seguranca para protecao da ordem publica (Accornero & Adinolfi,
2014) era aplicada uma pena de 6 meses de prisdo, ficando o condenado na responsabilidade
do governo, que o obrigava a trabalhar (Fernandes, 2006).

No periodo do Estado Novo, varios diplomas legais foram publicados com intengdes
punitivas. “A ruptura legislativa instalou-se com o decreto-lei n.° 19 687 de 4 de Maio de 1931,
ao regular a «repressdo da mendicidade nas ruas e lugares ptblicos” (Bastos, 1997: 52 e, mais
tarde, o decreto-lei n.° 30 389 de 20 de Abril de 1940, determinou “que em todas as cidades
sedes de distrito” na dependéncia dos comandos distritais da Policia de Seguranca Publica, se
criassem albergues com vista a prevenir e a reprimir a mendicidade em todo o pais” (Bastos,
1997: 52).

Foi entdo criado em 1935 o conhecido Albergue da Mitra, que recolhia e aprisionava
muitos dos que eram retirados a forca, pela Policia de Seguranca Publica da rua. De acordo com
Pimenta (1992) as medidas repressivas, era motivadas por se querer esconder o fenémeno, em
vez de o combater e tinham a ver com uma preocupacdo com a imagem do Pais.

Contraditoriamente o Estado Novo, promovia uma visdo caritativa, de dadiva e esmola,
solicitado sentimentos e praticas cristds, como reparacdo dos males e pecados cometidos
(Fernandes, 2006). Em 1935, a Unido Nacional langa a Campanha de Auxilio aos Pobres no

Inverno. Desta forma, a visdo punitiva e a visao caritativa vao coexistindo (Ferandes, 2006).

“Num contexto em que a assisténcia social era limitadissima, a mendicidade constituia uma
alternativa, frequente e tradicionalmente tolerada, para a velhice de uma grande parte dos
trabalhadores pobres” (Bastos, 1997: 62).
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Comegcam a chegar um numero significativo de pessoas as grandes cidades,
especificamente a Lisboa, vindas das zonas rurais e destituidas de quaisquer rendimentos ou

recursos.

As condic¢des objectivas de existéncia empurravam as pessoas do campo para a cidade, ndo na
«miragem da ociosidade» mas na miragem de trabalho e de melhores condi¢fes de vida que o
processo de industrializacdo parecia prometer. A miséria rural em muitos casos deu lugar a uma
miséria urbana, onde a falta de solidariedade de vizinhanga, prépria dos meios rurais, atirou muitos

para a indigéncia e para a mendicidade (Pimenta, 1992: 18)

No p6s 25 de Abril de 1974, com o inicio do regime politico democréatico, a emergéncia de
preocupacOes com o bem estar social e a necessidade de efetivacdo de medidas promotoras de
igualdade de oportunidades, verifica-se uma ruptura com as concep¢bes mutualistas de

proteccao social que vigoravam (Fernandes, 2006).

O projecto de construcdo de um sistema integrado de segurancga social, composto de duas areas —a
assisténcia e a previdéncia — toma novo félego num contexto de expansdo programaticamente
definida da proteccéo social. [...] Em Fevereiro de 1975, o Programa de Politica Econdémica e Social
enuncia os objectivos a alcancar no campo da reparticdo de rendimentos e propde-se a eliminagédo

de formas extremas de pobreza, através da garantia de um minimo social (Rodrigues, 2002:268).

Seguidamente, o Decreto-Lei n.° 365/76 refere a mendicidade numa perspectiva estrutural,
assumindo-se que as principais causas do problema era o desenvolvimento sécio-econdémico e
cultural do pais. Assim, a legislacdo, adoptou novas perspectivas de causalidade, com o
assentimento por parte da sociedade da responsabilidade pela existéncia e surgimento deste
fendmeno e eliminou a perspectiva punitiva que existia até essa data, extinguindo-se o Servico
de Repressdo a Mendicidade criado em 1960 e o Albergue da Mitra (Fernandes, 2006).

Ainda que no apos Abril de 1974, Portugal fizesse esforcos politico-legais na
implementacdo de medidas efectivas nas politicas sociais, houve, na época, um aumento de
despesa publica derivado dos gastos sociais, pelo que, os objectivos pensados inicialmente
tiveram obstadculos a sua aplicacdo, consequencia de um contexto historico-temporal,
acentuado por necessidades da integracdo de Portugal na Comunidade Economica Europeia
(CEE) e, tambem, pelos compromissos assumidos pelo pais, com organizacgdes internacionais,

priorizando outros interesses (Santos, 2002).
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Assim, a tentativa de consolidagdo do reconhecimento dos direitos sociais e de um
sistema de protecéo social par todos, néo teve o resultado esperado, ficando apenas na intengéo
distanciando o poder politico do modelo de bem estar que inicialmente era visado e que Santos
Santos (2002: 185) denomina de aparecimento de um quase-Estado-Providéncia.

Com a conjectura socio-politica a nivel nacional e a crise econémica internacional,
crescida do trespasse a influéncia de modelos neoliberais, ndo se criaram estruturas solidas de

apoio e erradicacdo da pobreza (Fernandes, 2006).

“... desde 1974 ¢ até hoje, mostra que a transi¢do de uma concepgao mutualista de protecgao social
de caréacter assistencialista, herdada do Estado Novo, para uma politica social pablica especifica se

foi fazendo de uma forma titubeante e acidentada, de acordo com condi¢des politicas variaveis”
(Carapinheiro, 2001: 208)

Os primeiros anos do regime democratico em Portugal, mais concretamente a partir doas
anos 80, foi condicionado por influéncia das politicas neoliberais que vigoravam nos paises
centrais da Europa. Este consenso neoliberal entre os paises centrais é imposto aos paises
periféricos e semiperiféricos atraves do controlo da divida externa efectuada pelo Fundo
Monetario Internacional e pelo Banco Mundial. Dai que estas duas instituicdes sejam
consideradas responsaveis pela «globalizacdo da pobreza (Chossudvsky, 1997).

Assiste-se a uma contencao de despesas publicas, através da reducdo dos quadros publicos

e servicos do estado, 0 aumento da privatizacdo e contratualizacéo de servicos do 3° setor.

“Enfrenta-se, entdo, a restricdo da intervencdo estatal com base em procedimentos quer de
desvalorizagdo progressiva dos direitos sociais, quer por via de orientacBes privatizantes (ou de

envolvimento do sector privado) na producdo de alguns bens e servicos de proteccdo social”

(Rodrigues, 2002: 274).

Como correspondentes nacionais do Observatério Europeu dos Sem-Abrigo, organismo
dependente da Federagéo Europeia das Associagdes Nacionais que Trabalham com os Sem-
Abrigo, FEANTSA, Baptista e Costa (2001) elaboraram um relatorio sobre as politicas
habitacionais levadas a cabo pelo poder central desde 1974. Referem que ndo houve um Unico
Governo que nao tivesse definido medidas especificas para combater e resolver o problema da

falta e da inadequabilidade da habitagdo, mas, de facto, os sucessivos governos ndo

53



conseguiram resolver adequadamente o problema habitacional que se revelou como um dos
maiores problemas sociais em Portugal (Fernandes, 2006).

Os autores realcam, que 0s governos ndo conseguem sair de um circulo vicioso: por um
lado, as casas no mercado ndo sdo acessiveis aos individuos e as familias carenciadas, ndo
considerando a sociedade portuguesa o sector habitacional como alvo prioritario de uma
intervencdo publica; por outro lado, uma profunda intervengdo publica requereria recursos

econdémicos que nao existem.

...the main structural constraints that affect the housing sector in Portugal not only persisted along
the terms of government after the 1974 Revolution, but have even survived under the radical
ideological, political and social changes that occurred since then. This is particular true for the
conditions under which low-income groups have (or not) had access to adequate and affordable
housing (2001: 3-4).

No que se refere as pessoas em situacad de sem-abrigo, dizem os autores que

Until now, homelessness has only gained the status of an «identified problem», not of «object of
concrete initiatives» in the domain of housing policy. There are no integrated proposals, either at
the local or at the central level, involving the social area (Ministry of Employment and Social
Solidarity, social actions institutes, private institutions of social solidarity, social action
departments within the municipalities) and the housing area (Secretary of State of Housing,
National Institute for Housing, housing/urban departments within the municipalities)” (2001 b: 31).
“The analyses of the types of solutions available for this population with regard to housing shows
that they tend to be temporary, or indefinitely protected (the case of some forms of shelter for
specific groups of women. (Baptista e Costa, 2001: 31-32).

Depois da integracdo de Portugal na Comunidade Europeia, € reconhecida a necessidade
de uma intervencgdo organizada e orientada para o combate a pobreza que tinha tomado foros
de grande dimensdo. Surgem o0s Programas Europeus Anti-Pobreza que integram diversos
projectos de accédo local e que, através do conhecimento focalizado nas problematicas locais,
tentam promover novas metodologias e novos modelos de intervencdo, em sintonia com as
politicas e op¢Bes metodoldgicas internacionais.

No entanto, os resultados ndo atingiram as expetativas, nem colmataram as necessidades
reais das populagdes, permanecendo os niveis de desigualdade social e caréncia das pessoas e
familias (Fernandes, 2006).
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Assiste-se a um reforco da presenca estatal com materializacdo no plano orgénico-financeiro, mas
sem que tal corresponda a consolidagdo de uma estratégia politica feita de um corpo de medidas
articuladas e afectas por direito aos cidadaos destinatérios, para o enfrentamento de necessidades e
atenuacéo das desigualdades sociais (Rodrigues, 2002: 287).

Em 1997, surge o Rendimento Minimo Garantido (RMG), esta era uma medida de protecao
social generalizada, de discriminacdo positiva, cujo objetivo era dar, a todos que pudessem
beneficiar, um nivel de rendimento, indicado como o minimo indispensavel para a
sobrevivéncia. Todos 0s que viviam em situacdes de exclusdo persistentes eram abrangidos, o

que significava que, a populacdo sem-abrigo também estava incluida®? (Fernandes, 2006).

Os excluidos sdo identificados entre aqueles que sdo rejeitados pelos diversos mercados materiais
ou simbdlicos e que se encontram em situacdo de “ruptura dos lagos sociais” que ligam o individuo
a sociedade. (Guerra, Chitas, 1998: 5).

A legislacdo e as medidas de combate a pobreza e exclusdo adotadas nunca se referiam na
especificidade aquela populagdo como alvo de acdo e intervencdo. Entra-se num novo século,
verificando que “a par de uma fraca intervengdo do Estado no combate a pobreza, existe um
especial alheamento governamental com os problemas da populacdo sem-abrigo” (Fernandes,
2006:13). A complementar, o poder central, distancia-se da preocupacdo com a situacao deste
publico-alvo. Resta o poder local, mas com um poder de intervencdo muito limitado, pois
medidas activas eram sé levadas a cabo pela autarquia lisboeta.

A sociedade civil intervinha também junto da PSSA, através de organizacdes religiosas ou
de organizagdes ndo governamentais (ONG’s), com objetivos independentes e autdbnomos,
resultantes de principios de ac¢do ndo vinculativos a promocédo de bem-estar e de condicdes
objectivas e subjectivas de reivindicagdo de melhores condicdes de vida (Fernandes, 2006).

A sociedade civil intervinha também junto da PSSA, através de organizages religiosas ou
de organizagdes ndo governamentais (ONG’s), com objetivos independentes e autonomos,
resultantes de principios de ac¢do ndo vinculativos a promocéao de bem-estar e de condicdes

objectivas e subjectivas de reivindicagdo de melhores condicdes de vida (Fernandes, 2006).

32 Embora ndo haja referéncia, pela definicdo considerava-se que seria englobada.
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A concepcéo de que a pobreza sé atinge os que estdo no mais baixo da estrutura social fica
posta em causa. Assim, 0 conceito de pobreza, nas duas décadas a seguir, tornou-se mais
abrangente, valorizando aspetos como o isolamento, a vulnerabilidade e o bem-estar.

A concepcdo de que a pobreza so6 atinge os que estdo mais baixo na estrutura social fica
profundamente abalada. Nas duas décadas seguintes, o conceito de pobreza tornou-se mais
abrangente, sendo valorizados aspectos como o isolamento, a vulnerabilidade e o bem-estar. O
conceito de pobreza adquiriu, para além de uma concepcao estrutural, também uma concepc¢édo
dindmica.

O conceito de pobreza, além de uma concecdo estrutural, ganha também uma concecéo

dindmica (Perista e Baptista, 2010).

A pobreza identifica-se a primeira vista como desigualdade, mas esta s6 se converte em pobreza
guando gera a exclusdo de alguns cidaddos dos padrGes de vida, costumes e atividades correntes na
sociedade, na medida em que, no dominio econémico, o pobre ndo tem acesso aos sistemas geradores
de rendimento e ao mercado de trabalho; a falta de recursos impede, naturalmente, ou limita
fortemente, o0 acesso ao mercado de bens e servigos; 0 acesso ao sistema de crédito esta-lhe
totalmente vedado, restando-lhe, quando muito, a hip6tese de recorrer a pequenos empréstimos de
familiares ou amigos, ou de comprar a crédito bens essenciais, nomeadamente alimentos (Rocha,
2016:69).

Segundo Capucha (1993), a pobreza tem sido estudada numa perspetiva culturalista ou em
termos socioecondmicos, incluindo nesta perspetiva os conceitos de pobreza absoluta (primaria

ou secundaria), pobreza relativa e pobreza subjetiva.

E-se pobre desde que os rendimentos ou os recursos ndo garantam a eficiéncia fisica,em termos
primarios se a caréncia se liga a auséncia de recursos, em termos secundarios se se liga a uma
deficiente utilizac&o deles (Capucha, 1993: 320).

Esta nocdo de pobreza, de acordo com Capucha (1993) carece de um alcance
compreensivel face a impossibilidade de se conseguir determinar a quantidade dos recursos, ou
seja, a gestdo dos mesmos, num estabelecido sistema social, surge o conceito de pobreza
relativa. “Essa impossibilidade liga-se, em grande medida, ao facto de as necessidades
constituirem objeto de construcdo social, definindo-se por relagdo com a norma” (Capucha,
1993:320).
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Assim, o autor, considera que é uma visdo reducionista, no sentido em que privilegia, como
indicador, o aspeto econémico da situacdo, sendo outros aspetos subvalorizados, como por
exemplo: aspetos educacionais, habitacionais, politicos ou culturais. Além disso, estes
indicadores sobre a pobreza, apresentam-se com um caracter sobretudo mensuravel, do ponto
de vista de atribuicdo em termos estatisticos. Na perspetiva culturalista, Capucha (1993) refere
que a pobreza é olhada como um modo de vida, produto de caréncias interdependentes e
maultiplas, criticando-a pelo facto de se poder cair no julgamento de responsabilizar estas

pessoas pela sua situacdo, considerando que Sao 0s proprios que a perpetuam.

A cultura da pobreza, geralmente produzindo identidades negativas e vergonha, é tida como um
sistema de defesa estdica contra a humilhagdo e a dureza das condi¢des de vida em que vivem 0s
pobres (Capucha, 1993: 320).

Mais recente, o conceito de exclusdo social é suscetivel de diferentes utilizacbes e
interpretacfes no seu significado. Emerge no anos 70, no contexto da crise econémica
conduzindo a que muitas pessoas, que beneficiavam até a data, de uma situacdo de insercao
social, ficassem excluidas do exercicio de cidadania, da impossibilidade de acesso aos sistemas
sociais basicos (Costa, 1998).

Esta nova situacdo de privacdo passou a ser relacionada com a crise de emprego, da

organizacéo social e dos sistemas de proteccdo social.

A nova pobreza» caracteriza-se, precisamente, pela ruptura dos lacos sociais, isto é, pela
producdo de situacdes de «desfiliacdo» e crise das relagcdes primarias entre os individuos
«precarizados» e 0 seu meio. E neste sentido que se tem utilizado a popularizada expressdo

«exclusdo social (Capucha, 2000: 8).

Costa (1998) defende que a exclusdo social € um fendbmeno complexo e heterogéneo.
Subdivide-a em cinco tipologias: A econdmica, que esta directamente relacionada com a
situacdo de privagcdo multipla, sobrepondo-se ao da pobreza e onde se podem encontrar
individuos que vivem em situacdo de sem-abrigo. J& quando a exclusdo deriva da auséncia
relacionamentos e vinculos, isolamento, falta de autonomia pessoal, considera um segundo tipo,
a social. Exemplos podem ser os idosos que vivem isolados, que ndo desenvolvem lagcos de
sociabilidade (Fernandes, 2006).
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A exclusdo cultural tem a ver com fendmenos como o racismo, a xenofobia e fendmenos
impeditivos de integracdo de grupos étnicos minoritarios (Fernandes, 2006).

A exclusdo patoldgica € correlacionada com problemas de saude, como exemplo a saude
mental, onde também se encontram ruturas afetivas e familiares.

Outro tipo de exclusdo social, sdo os comportamentos auto-destrutivos, ou seja,
comportamentos ligados com a toxicodependéncia, alcoolismo e prostituicdo. Que também
podem estar associados a PSSA. Em todos estes tipos de exclusdo, encontram-se sobreposicoes,
relacbes de causa-efeito, podendo estar agrupados entre si, pelo Costa (1998) entende o
fendmeno da exclusdo social como sendo heterogéneo e complexo.

Acresce o dominio das referéncias simbdlicas, que se refere a perda da identidade pessoal
e social, perda de auto-estima e auto-confianca, de sentido de pertenca a sociedade, de
capacidade de iniciativa, de motivacdo (Costa, 1998; Fernandes, 2006).

Entende-se, pelo exposto, que a exclusdo social se encontra definida pela negacéo, perda de
referéncias, falta de recursos, impossibilidade de afirmacédo, incapacidade de reivindicacdo de
interesses, ou seja, a exclusdo social € um processo de desconstrugdes. pela auséncia de
oportunidades (Fernandes, 2006). Em simultaneo deriva de uma construgdo social, sendo
produto de prética sociais que vao alterando a trajetdria dos individuos e a relagdo que os

mesmos mantém com eles proprios, com os outros e com a sociedade (Fernandes, 2006).

2.4  Estratégias e Planos: um recorte nacional e municipal

Superadas as analises dos contextos internacional e europeu, descritos nos itens anteriores,
estabeleceu-se como imprescindivel discorrer sobre o contexto portugués, considerando o
recorte da pesquisa que se fixa essencialmente sobre a municipalidade de Lisboa. Para tanto,
desenvolver-se-a como foco prioritario os enunciados da Estratégia para Integracdo das Pessoas
em Situacao de Sem-abrigo de Portugal e o Plano de Acdo Municipal de Lisboa, atuais diplomas

norteadores na execuc¢do de politicas publicas para a populacdo objeto da pesquisa.

2.4.1. A Estratégia Nacional para Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem-abrigo de
Portugal

Para analisar a Estratégia Nacional para Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem-abrigo de

Portugal (ENIPSSA), escolheu-se como pardmetro o modelo analitico, sistematizado por P.

Knoepfel et. al. (2011), que propBe que a analise do processo de desenvolvimento de politicas

publicas ciclico pode ser enunciado e decomposto nas seguintes fases simplificadas, para efeitos
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analitico-sintéticos: i) emergéncia do problema: atencdo publica ao problema; ii) agendamento:
processo que reconhece a questdo como problema politico (anélise dos fatores que explicam a
reposta com politicas publicas, ou seja, as condi¢cdes de emergéncia do problema no debate
politico); iii) formulacdo da medida: definicdo politica do problema, da solucéo, dos objetivos,
das metas, dos instrumentos, do publico-alvo; iv) concretizacdo da medida/implementacdo: fase
de transformacédo de uma lei ou programa de agcdo em prética; v) avaliacdo do resultado: analise
para melhorias (Knoepfel et. al., 2011). Portanto, discorrer-se-a4 a estratégia observando o
raciocinio das fases simplificadas, a seguir.

A ENIPSSA em Portugal compreende, na organizacdo, decisdes tomadas por atores
politicos, que respeitam objetivos e meios de concretizacdo para resolucéo desta problematica.
Isso significa que, pelo conceito de Muller e Surel (2002), se enquadra perfeitamente como um
processo administrativo pelo qual se elaboram e se implementam programas de acdo publica
em torno de objetivos especificos, seguindo de um manual especifico, para tratar uma certa
demanda, caracterizando o que se nomeia de “politicas publicas”.

Historicamente, a primeira estratégia em Portugal para as pessoas em situacdo de sem-
abrigo foi desenvolvida em 2009, apesar da sua interrup¢do em 2013. A Estratégia atualmente
em vigor no pais é a referente ao periodo 2017-2023, cuja primeira fase de emergéncia do
problema apresenta algumas condi¢des e fatores que a influenciaram o seu “surgimento”. O
fendmeno dos sem-abrigo até penetrar na agenda politica no pais percorreu algumas nuances e,
em razdo da complexidade e multidimensionalidade da questdo, antes de adentrar no
agendamento politico e de se estabelecer como estratégia com caracteristicas proprias que um
Plano de Acao exige, as medidas protetivas para essa populacao eram dispersas e diversas, tanto
no ambito nacional, quanto no ambito europeu (ISS, 1.P., 2009).

No ambito europeu, observa-se que quanto a influéncia da Unido Europeia na difusdo e
implementacdo de politicas publicas para integracdo dos sem-abrigo ela sé veio a ocorrer nos
meados dos anos 2000. A propria Comissdo Europeia s6 passou a considerar recentemente o
fendmeno dos sem-abrigo numa perspectiva mais abrangente. 1sso porque a situacdo de sem-
abrigo que corresponde a um conjunto de problemas (n&o so a falta de habitacdo, como também
caréncia familiar, social e econémica) era contemplada por medidas gerais sociais, por meio de
politicas publicas para incluséo social e erradicacdo da pobreza com alcance geral (ISS, I.P.,
2009).

O preambulo do documento da Estratégia 2009-2015 aponta a existéncia de diversos
instrumentos de cunho juridico que protegiam indiretamente os sem-abrigo, anteriores ao

“nascimento” da estratégia em Portugal. Enquanto no contexto mundial, por exemplo, j& havia
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dispositivos legais, como a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e o Pacto
Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) que apresentam, em seu
escopo, 0 direito de habitacdo. E a Carta Social Europeia (1961) que contava com a
determinacdo de reduzir gradualmente o fenébmeno dos sem-abrigo e tornar o preco da habitacdo
acessivel. No contexto Portugal, o primeiro ordenamento juridico a tratar da tematica habitacdo
foi a Constituicdo Portuguesa de 1976 (ISS, I.P., 2009).

Mundialmente, ainda, existiram outras medidas/documentos que indiretamente alcancavam
o0s sem-abrigo. O Conselho Europeu de Lisboa, ratificado pelo Conselho Europeu de Nice, por
exemplo, no ano 2000, tratou de tematicas contra a pobreza e exclusdo social e definiu Planos
Nacionais de Acdo para Inclusdo (PNAI), com o objectivo de criar politicas destinadas as
rupturas de situacbes de exclusdo social, nomeadamente no que se refere ao
sobreendividamento, exclusao escolar ou perda de habitacédo (ISS, I.P., 2009).

A atitude por parte da Unido Europeia para insercao de direitos protetivos aos sem-abrigo,
no cenario mundial, foi determinante para que, posteriormente, houvesse a ado¢do de uma
estratégia por parte de Portugal. Nos meados dos anos 2000, observa-se a primeira semente que
foram os relatérios conjuntos da Comissao Europeia sobre os Planos Nacionais de Acao para
Inclusdo (PNAI) que ja identificavam o fendmeno dos sem-abrigo como um dos trés principais
desafios suportados pelos paises europeus, porém sem estabelecer um plano de incluséo
especifico (ISS, I.P., 2009).

Em Portugal, o crescente aumento do fendmeno dos sem-abrigo em cidades como Lishoa
e Porto gerou a necessidade de investigar este fendmeno, caracterizar essa populacdo e
compreender como gesticulavam as organizacdes que prestavam esse tipo de servico a esse
segmento. Tanto que, em 2004/2005, o Instituto da Seguranca Social (ISS, 1.P.) realizou estudo
para caracterizar a populacao sem-abrigo e constatou que embora existissem iniciativas estatais
e privadas (de instituicdes ndo-governamentais e autarquias) na promocao de direitos protetivos
para as pessoas sem-abrigo em Portugal, tal intervencdo nao era realizada de forma articulada
e estratégica em nivel nacional, o que pressupunha a necessidade urgente de ser criada uma
estratégia nacional dirigida a prevencdo, intervencdo e acompanhamento as pessoas sem-
abrigo, com vista a sua integracéo (ISS, I.P., 2009).

Nesse contexto, de objectivos PNAI® e pds-pesquisa ISS, I.P., houve apoio a causa por

grupos de interesse, tanto que, em maio de 2007, na intencdo de cumprir as diretrizes europeias

B E de destacar que s PNAI cessou em 2009/10 na altura da crise financeira e da adogéo dos planos de
austeridade, o que também teve reflexo diretos nas politicas de combate & pobreza.
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e implementar medidas, foi constituido o Grupo de Implementagdo, Monitorizacéo e Avaliagcdo
da Estratégia (GIMAE), coordenado pelo ISS e representado por entidades publicas e
privadas, com o objetivo de desenvolver uma estratégia nacional em Portugal (ISS, I.P., 2009).

Em 2008, o parlamento Europeu, aprovou uma declaracéo escrita na qual os Estados se
comprometiam com os sem tecto na solucdo de seus problemas até 2015 e recomendou, por
intermédio da 172 reunido dos Ministros da Unido Europeia da area da Habitacdo, com o tema
“o0 acesso ao alojamento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade”, 0 compromisso para que
as politicas ligadas ao fendomeno fossem tidas em conta no quadro do Ano Europeu 2010 de
Luta contra a Pobreza e Excluséo. Tal iniciativa agilizou ainda mais a producdo pelo GIMAE
do primeiro programa de acdo documentado oficialmente e intitulado como Estratégia Nacional
de Integracdo das Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA), em Portugal (ISS, I.P., 2009).

Tal atitude da Unido Europeia foi fator decisivo para influenciar na ado¢do de politicas
publicas para integracdo dos sem-abrigo em Portugal, j& que provocou o processo de difusédo e
levou o Estado de Portugal a adotar essas politicas voluntariamente e sem que houvesse
qualquer tipo de contrapartida. Houve, assim, influéncia direta, independentemente de acordo
internacional, ou ajuste mutuo com a Unido Europeia (Busch et al., 2012).

Nesse sentido, em “obediéncia” a declaragao de 2008 do Parlamento Europeu, bem como
em razdo do aumento crescente do fendmeno dos sem-abrigo em Lisboa e Porto, Portugal
finalmente elaborou o primeiro documento estratégico, com aprovacao em 25 de julho de 20009.
O documento tracou objetivos e metas a serem desenvolvidos para o periodo de 2009-2015 e
resultou no primeiro marco do programa de acdo e culminou no momento de inser¢do como
problema politico na agenda governamental (ISS, I.P., 2009).

A ENIPSSA em Portugal foi estabelecida como um conjunto de medidas, metas e
objectivos que visam a criacdo de condi¢des para que nenhuma pessoa permaneca na rua por
falta de alternativas e surgiu como resposta ao crescente aumento do fendomeno “sem-abrigo”

em Portugal, conforme dispde a introducdo do documento da ENIPSSA, assim resumida:

O modelo de Intervencdo e Acompanhamento a utilizar na implementacao da Estratégia decorre
da indispensabilidade de qualificar a intervencgdo junto das pessoas em situacdo de sem-abrigo,
centrando-se no individuo, na familia e na comunidade, bem como da necessidade de evitar a
duplicacéo de respostas, rentabilizando recursos humanos e financeiros (ENIPSSA 2017-2023,
2017, p.5).
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O trabalho da GIMAE encontrou sucesso de execucdo nos anos seguintes a sua criacao,
porém, foi interrompido em 2013 e, posteriormente, retomado no ano de 2016, ap6s a Resolugao
da Assembleia da Republica n.® 45/2016, de 11 de marco, e de despacho do membro de Governo
responsavel pela area da seguranca social que identificaram a premente necessidade do reinicio
dos trabalhos do GIMAE. Tais documentos pontuavam a necessidade da elaboragcdo e
apresentacdo de um relatério de avaliacdo da ENIPSSA, referente ao periodo de 2009-2015,
que contemplasse 0s respectivos resultados, bem como recomendacdes e propostas para uma
nova Estratégia a ser seguida para o periodo de 2017-2023 (Portugal, 2016).

O relatério de avaliacdo da ENIPSSA 2009-2015 foi apresentado em maio de 2017 e
concluiu, embora o déficit na operacionalizacao, pela contribuicdo positiva das medidas, ja que
dinamizou a criacdo de Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-abrigo (NPISA), os quais
se mantiveram ativos em nivel local, mesmo com a interrup¢do. As recomendagdes foram no
sentido de orientar que a Estratégia a definir para o ciclo 2017-2023 deveria potencializar o
trabalho ja realizado (GIMAE, 2017).

Apbs a avaliacdo, ainda no ano de 2017, foi desenvolvido um novo programa, aprovado
pelo Conselho de Ministros pela Resolucdo de n® 107/2017, a ENIPSSA 2017-2023, que criou
uma Comissdo Interministerial (até entdo inexistente) para assegurar a execucdo da ENIPSSA
2017-2023, em articulacdo com o GIMAE (GIMAE, 2017).

Esta Comissdo Interministerial passou a definir Planos de Agéo bienais, os quais deveriam
conter eixos, objectivos estratégicos e acOes definidas, associados as respectivas atividades,
metas, indicadores, orcamento, calendario, entidades responsaveis e parceiras pela sua
execucdo. Os Planos passaram a ser propostos pelo GIMAE, aprovados pela Comissao
Interministerial e homologados pelo membro de Governo responsavel pela area da seguranca
social, tudo isso, somente ap6s a averiguacdo dos relatorios de avaliacdo anuais (Portugal,
2017). De 2017 para c4, o GIMAE ndo mais se dissolveu e tem formulado e implementado
diversas medidas.

A ENIPSSA constituia e constitui-se, atualmente, de uma estrutura com competéncias

definidas, apresentada, resumidamente, no Quadro 2.1 a seguir®*.

Quadro 2.2 — Estrutura e principais competéncias que compdem a ENIPSSA.

Orgao Principais competéncias Estruturacao

% O detalhamento da estrutura, 6rgdos que compdem a ENIPSSA pode ser encontrado na Resolucéo
de n° 107/2017.
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Comissao

Interministerial

Aprovar os planos de acéo bienais

e os relatorios de avaliagdes.

Um representante de cada

uma das 18 areas setoriais.

Comissdo Consultiva

Assessorar técnica e
cientificamente o GIMAE e emitir

parecer ao GIMAE.

Entidades, voluntarios e
pessoas que ja estiveram em

situacdo de sem-abrigo.

Grupo para a

Propor os planos de agéo bienais.

30 entidades publicas ou com

Implementacao, capital publico e cinco

Monitorizacao e entidades privadas.

Avaliagdo da Estratégia

(GIMAE)

NPISA Planeamento e intervencdo em | 20 NPISA em funcionamento
abrigos. em Portugal

Nucleo Executivo Producéo e avaliagdo dos planos e | Membros do FIMAE e
da estratégia. NPISA

Fonte: GIMAE, 2017.

Ultrapassadas as fases de emergéncia do problema (desde o percurso legislativo
correlacionado com a teméatica em ambito mundial e nacional até o aumento crescente da
populacdo sem-abrigo em Portugal e interesse publico na resolugdo do problema pelo GIMAE)
e de agendamento (interesse politico na elabora¢do do segundo programa/estratégia de 2017),
a estratégia pode ser decomposta com detalhamento nas fases de formulacdo de medida,
concretizacao da medida e avaliacdo, considerando os diversos documentos (estratégias, planos
e avaliacdes) produzidos de 2009 até 2019 e as principais medidas, metas, instrumentos e
recursos desenvolvidos nesse periodo.

A Estratégia Nacional assentou-se, desde o inicio (em 2009), em trés eixos principais
(norteadores), para desenvolver a sua estratégia de intervencdo, sem que houvesse mudanca
radical nos eixos (GIMAE, 2009):

i) eixo 1 — promocgdo do conhecimento do fendmeno das pessoas em situacdo de sem-
abrigo, informacéo, sensibilizacdo e educacdo: nesse eixo, a informacéo, sensibilizagdo e
educacdo se encontram agrupadas devido a interligagdo tematica que elas possuem e a
consequéncia que elas geram no combate a discriminacdo e na atitude compreensiva sobre a
realidade dos sem-abrigo. Como intencéo de atingir tal eixo abordam o meio das redes sociais;

i) eixo 2 —reforgo de uma intervengdo promotora da integracdo: com o objetivo de integrar

0s mais diversos atores, desde atores publicos aos privados.
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iii) eixo 3 — coordenagdo, monitorizacgdo e avaliacdo: em resumo, corresponde a um eixo
com questdes de organizacdo, funcionamento e procedimentos da estratégia, como, por
exemplo, a rentabilizacéo de recursos financeiros.

Quanto aos objectivos estratégicos, eles sofreram algumas mudancas ao longo desses dez
anos, na medida em que metas eram alcangadas e os planos/estratégias seguintes apresentavam
finalidades que pudessem preencher as lacunas do anterior. Dessa forma, os objectivos se
modificaram, porém sem se distanciarem da esséncia inicial da estratégia, igualmente como
0cOorreu nos eixos.

O primeiro Plano de Ac¢éo so surgiu apds a estratégia de 2017 (plano de acéo de 2017-2018)
e contemplava 104 medidas, 15 objetivos estratégicos, 76 agdes, 120 atividades. Entre as
diversas medidas, destacaram-se como principais: o acolhimento residencial, alargamento e
integracdo da intervencao na area da salde e a formacdo e integracdo profissional das pessoas
sem-abrigo (GIMAE, 2017).

O segundo Plano de Acdo 2019-2020 (aprovado em agosto de 2019), que é o que
atualmente norteia as politicas publicas para os sem-abrigo, delineia-se em metas de 20
objetivos estratégicos, a desenvolver por meio de 66 acdes e 102 atividades. H& como
componente forte as medidas a serem desenvolvidas na &rea da satde mental e dependéncias
toxicoldgicas, emprego e formacéo profissional, seguranca social, apoio as equipas de rua e
técnicas para gque cada pessoa sem-abrigo conte com, pelo menos, um gestor de caso (GIMAE,
2019).

Em razéo da grande quantidade de objetivos que os dois planos apresentam, escolheu-se
decompor apenas o Plano de Acdo 2019-2020, que é o plano em execucao durante a pandemia,
e ja que objetivos anteriores foram alcancados.

Quanto aos objetivos do Plano de Agédo 2019-2020, eles foram planejados observando as
trés linhas de atuacdo (os trés eixos) e podem ser sintetizados nos seguintes objectivos

transcritos no Quadro 2.3 a seguir.

Quadro 2.3 — Sintese dos objetivos do Plano de Acdo 2019-2020.

i) Promover a utilizacdo de um conceito vii)Assegurar a existéncia de condigdes que

unico de "pessoa em situacdo de sem-abrigo™ | garantam a autonomia quanto a utilizacéo de

em nivel nacional todos os recursos disponiveis,
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ii) Garantir a monitorizacdo do fenémeno;

viii) Fomentar o aumento de solugfes de
alojamento para pessoas em situacao de sem-

abrigo

Garantir a

iii)
disponibilizacdo de informagao
permanentemente atualizada sobre o

fenbmeno e 0s recursos existentes

acessibilidade e a

iX) Disponibilizar solugdes de capacitagéo,
educacédo, formacdo profissional e insercéo

profissional para essa populacéo;

iv) Garantir eficacia e eficiéncia na

intervencao;

X)Assegurar 0 acesso as medidas de protecdo

social, salde, integracdo aos migrantes;

v) Assegurar que ninguém tenha de

permanecer na rua por mais de 24 horas

xi) Garantir o funcionamento articulado dos

orgaos e estruturas ENIPSSA;

vi) Assegurar 0 apoio técnico a saida de um
Alojamento Temporario durante o tempo

Xii) Assegurar a monitorizacao e avaliagéo da
ENIPSSA®

necessario;

Fonte: GIMAE, 2019.

Sobre os principais objetivos elencados no Quadro 2.3 anterior, importante se faz destacar
sobre a utilizacdo de um conceito harmonizado, que contempla como publico alvo tanto pessoas
sem tecto (que vivem em espaco publico, abrigo de emergéncia, ou local precério), quanto
pessoas sem-casa (que se encontram em alojamento temporario), o que assegura um melhor
planeamento e intervencdo adequada. O conceito muito restrito condiciona e limita a
intervencdo e um conceito bastante alargado dificulta a operacionalizacdo. O intuito da
harmonizacéo alcanca o equilibrio entre estes dois extremos.

Também destaca a abordagem sobre a promocdo do conhecimento da tematica, que tem
numa interpretacdo ampla o intuito de prevencdo e de combate a discrimina¢do. Bem como
importante pontuar que o documento ressalta a possibilidade de néo retirada da rua e que sejam

criadas todas as condic¢des para que isSo ndo ocorra caso seja a escolha da pessoa em situacéo

% A partir deste ponto haverdo varias tabelas elaboradas pela autora no intuito de reduzir o aspecto
macante. O agrupamento em tabela (e portanto, fora do texto) sempre segue de posterior interpretacdo
da pesquisadora. Tal organizagdo em tabelas serve para compilar informagdes fora do texto discursivo,
de forma a atribuir maior destaque a analise da pesquisadora, sem entretanto deixar de citar aspectos da
pesquisa bilbiogréafica.
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de sem-abrigo assim permanecer, 0 que se pressupde que as condi¢bes atribuidas sejam na
intencdo de gerar dignidade, de acordo com o diagnoéstico de necessidades. O que é um grande
progresso, historicamente, em termos de direitos conquistados.

Ainda sobre os objetivos do Plano de Acao 2019-2020, estes podem ser decompostos, em
algumas atividades que funcionam como “modo de fazer” num detalhamento minucioso de

como os objetivos serdo atingidos. As principais atividades do Plano de A¢do 2019-2020 estéo

organizados no Quadro 2.4 a seguir.

Quadro 2.4 — Principais atividades do Plano de Acao 2019-2020.

i) Divulgar o conceito de pessoa em situacao de
sem-abrigo por intermédio de documentos, em
conjunto com entidades que trabalham com esta

populacgéo e da sociedade civil;

XV) Acéo de
sensibilizacdo/formacdo dirigida aos

profissionais de salde;

i) Elaborar um questiondrio modelo de

monitorizacao do fendmeno;

xvi) Atualizacdo da base de

dados;

iii) Sensibilizar para a criagdo de NPISA em

nivel concelhio;

xvii) Realizar encontro em nivel

nacional;

iv) Produzir folheto informativo sobre o projeto

ENIPSSA para docentes e alunos;

xviii) Reconhecer e premiar boas

praticas;

v) Elaborar um relatério sobre a percepcdo da
opinido publica acerca das pessoas em situacao de

sem-abrigo;

xix) Elaborar recomendacdes;

vi) Publicar e divulgar o “Guia para

profissionais da area da comunicac¢do no ambito do

fendmeno das pessoas em situacdo de sem-abrigo”;

xX) Criar estratégias (circuitos de
referenciacdo) para a promocgao do

apoio integrado;

viii) Identificar intervencdes de sucesso na

integracdo de pessoas em situagdo de sem-abrigo

para divulgar por meio da Comunicagdo Social;

xXi) Promover mecanismos de
financiamento de projetos Housing

First,

% HF, conforme anteriormente abordado, em resumo, é o programa de incentivo financeiro para que as
pessoas em situacdo de sem-abrigo tenham arrendadas suas casas, com a finalidade de priorizar a
habitacdo como condicdo necessaria para que qualquer individuo possa se desenvolver nas outras
areas da vida. Nesse sentido, a habitacdo é fornecida em primeiro lugar e, em seguida, 0s apoios séo
fornecidos (Pleace, 2016);
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iX) Realizar acdes de sensibilizacdo para a
importancia da reintegracdo das pessoas em situacdo

de sem-abrigo nas entidades empregadoras;

Definir

interinstitucional

XXii) quadro  de

colaboragéo para
assegurar a articulacéo, a sinalizacao
e 0 encaminhamento de casos para 0s

servicos competentes;

X) Aumentar o alcance da pagina web da
ENIPSSA,;

xxiii) Atribuir financiamento a

projetos  de  intervencdo  em

comportamentos aditivos e
dependéncias que abranjam pessoas
em situacdo de sem-abrigo ou em

risco;

xi) Monitorizar o grau de cobertura das

respostas proporcionadas pelas Equipas de Rua;

xxiv) Encaminhar e integrar as
pessoas em situacdo de sem-abrigo
em Programas e Medidas Ativas de
Emprego e Formacao de acordo com
0 seu perfil de empregabilidade;

xii) Disponibilizar habitacGes as pessoas em

situacdio de sem-abrigo, pelas entidades

proprietarias/gestoras de patrimonio de habitacédo

social;

xxv) Disponibilizar e aplicar

instrumentos e orientagdes técnicas;

xiii) Criar e/ou manter espagcos ocupacionais

para frequéncia diurna;

xxvi) Negociar e formalizar o
Programa de Protecdo ao Emprego
(PPE), tendo em consideracao o perfil

de empregabilidade;

xix) Divulgar, as entidades parceiras, a rede dos
Centros Qualifica® adaptados as pessoas em

situacdo de sem-abrigo;

xxviii)  Definir e divulgar

indicadores de qualidade para

identificar respostas de referéncia.

Fonte: GIMAE, 2019.

Destaca-se a atividade da ampliacdo de gestdo local como aspecto positivo e primordial

para o desenvolvimento de politicas publicas para o fendmeno e o enfoque de medidas e

87 Centros especializados em qualificacdo de adultos que tém como objetivo melhorar os niveis de
qualificacdo da populacdo e de empregabilidade dos individuos.
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estratégias que remetam a questdo da discriminagdo, que envolvem informar sobre a temaética,
0S recursos, 0s instrumentos e as orientagdes técnicas, que possam gerar também partilha de
boas praticas e constrangimentos, de forma a prevenir novas situacdes de sem-abrigo.

Também, importa inferir no documento que o investimento em uma contribuicdo
colaborativa com desenvolvimento em formacdo é crucial, pois o desconhecimento pelos
préprios atores envolvidos sobre quais sdo todos envolvidos prejudica a articulagéo.

Ja que os servicos entregues modificam, em grau maior ou menor, conforme a sua cobertura
em determinados sitios onde a populagdo se encontra em maior ou menor quantidade, ainda é
uma preocupacao do documento os diagnosticos territoriais, de forma a direcionar a intervengéo
que serd desenvolvida pelos projetos para as reais necessidades de cada territorio e para a
elaboracdo do diagnostico multidisciplinar. Assim como, elencam a identificacdo dos recursos
existentes na comunidade e eventuais obstaculos nos sistemas de apoio, com a finalidade de
responsabilizar pelo acompanhamento de todo o processo.

Em termos do que foi proposto nos eixos, objetivos, atividades e metas da estratégia
nacional e dos planos desenvolvidos, os relatorios oficiais avaliaram os resultados alcancados.
Quanto a anélise da fase de concretizacdo, o relatorio de 2017-2018 avalia que a execuc¢édo do
primeiro Plano de Acdo teve balango positivo e atingiu, na pratica, cerca de 82% (oitenta e dois
por cento) das atividades previstas (posto que das 120 atividades previstas, 99 delas foram
alcancadas) e uma execucdo financeira robusta de cerca de 82,3 milhdes de euros nesse biénio
de 2017-2018 (GIMAE, 2017).

Ainda sobre a tematica financeira, o Plano para o biénio 2019-2020 previa um orcamento
global superior ao primeiro, em cerca de 131 milhdes de euros. Com tal projecdo financeira,
pretende-se que os recursos financeiros promovam a criacdo e manutencdo de apartamentos
partilhados/residéncias assistidas com acompanhamento técnico, além de criar bolsa de
habitagdes para alojamento permanente individualizado (GIMAE, 2019).

Destacam-se diversas concretizacdes, entre elas algumas que foram estabelecidas como
metas para 2017-2023 e ja foram alcancadas no plano, como por exemplo as descritas no quadro

2.5 em sequéncia.

Quadro 2.5 — Principais concretiza¢des das metas para 2017-2023.
i) 100% dos NPISA e 80% dos CLAS v) 1452 pessoas em situacdo de sem-

utilizam o conceito de pessoa em situacao de | abrigo foram referenciadas para alojamento

sem-abrigo; social de emergéncia;
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i) 42.813 visualizagdes da pagina de
internet da ENIPSSA,;

vi) 16 dos 17 NPISA referem que todas
as pessoas em situacdo de sem-abrigo
mantém o acompanhamento com o seu gestor

de caso;

iii) 88% NPISA utilizam o Modelo de

Acompanhamento e Intervencgio®®;

vii) Elaborado o folheto sobre a
ENIPSSA
Estabelecimentos de Educacéo e Ensino;

para divulgacao nos

iv) 88%

instrumentos e orientacOes técnicas;

dos NPISA utilizam os

viii) Alcance de 49% das pessoas em
situacdo de sem-abrigo inscritas nos centros
de emprego e integradas em medidas de

emprego e formagéo.

Fonte: GIMAE, 2019

Nesse sentido, o Plano de Acao 2019-2020 tragou novas expectativas e novas metas a serem

atingidas até o ano de 2020 (ano da pandemia), conforme descritas no quadro 2.6.

Quadro 2.6 — Principais expectativas para 2020.

i) 100% dos NPISA e CLAS utilizarem o
conceito de pessoas em situacdo de sem-

abrigo;

v) Disponibilizar 2,5% do investimento
dos municipios em habitacdo social para as

pessoas em situacdo de sem-abrigo;

ii) 15% dos documentos de planeamento
elaborados incluam os indicadores relativos

ao fenbmeno;

vi) Alcancar 60% das pessoas em
situacdo de sem-abrigo inscritas nos centros
de emprego sejam integradas em medidas de

emprego e formacéo;

iii) Aumentar em 25% o numero de
visualizagdes da pagina de internet da
ENIPSSA,;

vii) Alcancar 100% dos NPISA utilizem
0s instrumentos e orientacdes técnicas

disponibilizados;

iv) Alcancar 90% das pessoas em
situacdo de sem-abrigo (acompanhadas pelos
NPISA ou alojamento temporario) com um

gestor de caso;

viii) Instituir procedimentos
consensualizados e generalizados no ambito
do acesso das pessoas em situacdo de sem-

abrigo no sistema de salde.

Fonte: GIMAE, 2019

8 modelo este que evita a duplicacao de respostas e rentabiliza recursos humanos e financeiros.
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O desenvolvimento dessa Estratégia Nacional implica na necessidade de verbas para
viabilizar a execugdo das suas atividades, bem como necessita de anélise constante do custo-
beneficio. Nesse sentido, os relatérios sempre previram a “existéncia de um orgamento
associado as iniciativas que se propde desenvolver, abrangendo a despesa administrativa e de
recursos humanos afetos, bem como investimento para a prossecucéo de agdes e funcionamento
de respostas existentes e a criar” (GIMAE, 2019, p. 62).

O relatério de avaliagdo 2017-2018 concluiu resultados positivos a partir dos numeros
alcancados com a execucdo da estratégia. A narrativa aponta resultados importantes, de maneira
que houve quase uniformizacao total do conceito de sem-abrigo em nivel nacional (100% dos
NPISA e 80% dos CLAS) (GIMAE, 2019). Também, o modelo de Intervencdo e
Acompanhamento definido e a construcdo de um referencial de formacdo se encontra
praticamente em total utilizacdo (88% dos NPISA utilizam o Modelo de Acompanhamento e
Intervencao e os instrumentos e orientagdes técnicas). Isso porque a uniformizagdo do conceito
e a utilizacdo de um modelo sdo aspectos de extrema importancia para qualquer politica, pois a
padronizacdo é determinante na entrega de servigo eficiente (um modelo padrdo garante a
eficiéncia do servicgo) e a sua consequentemente maior eficacia. Sem considerar que o nimero
elevado de 88% demonstra grande difusdo e aceitacdo, o que reforca o sucesso da estratégia
(GIMAE, 2019).

Outro aspecto positivo apontado € que o fortalecimento local dos NPISA (observa-se o
fortalecimento desde o momento de interrupcéo da estratégia, que mesmo sem a redefinicdo de
um novo ciclo da Estratégia deram continuidade nos seus servicos) pode ser observado no fato
de que 16 dos 20 NPISA referem que todas as pessoas em situacdo de sem-abrigo mantém o
acompanhamento com o seu gestor de caso. Isso significa que o atendimento local, além de
garantir acompanhamento especializado, ratifica a forga e autonomia do poder local (GIMAE,
2019).

Positivamente, também, destaca a criacdo, reformulagdo e adaptacdo do Questionario de
Caracterizacdo das Pessoas Sem-abrigo que repercute diretamente na captagdo de dados
imprescindiveis para criagdo, implementagdo e monitoramento das politicas publicas. Bem
como, observa-se positivamente a articulacdo e envolvimento de vérias entidades publicas e
privadas na Estratégia, 0 que tem cada vez mais aumentado o leque de atores, o que contribui
para o fortalecimento da estrutura, que em maior expansao, em razdo da entrada de outros
colaboradores, tém-se ganhos na entrega de servicos e na extensao do alcance desses servicos

para toda essa populagdo (GIMAE, 2019).
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Entretanto, tece-se consideragdes criticas sobre a promocdo de mecanismos de
desenvolvimento e financiamento do projeto Housing First em nivel nacional, orientando que

a expansao ocorra para alem de Lisboa, quando ocorre de forma limitada (GIMAE, 2019).

2.4.2. O Plano de Ag¢do Municipal de Lisboa

A abordagem integrada do fendmeno sem-abrigo desenvolve-se em diferentes niveis (europeu,
nacional, regional). Tem-se que a estratégia de nivel europeu orienta as nacionais e regionais.
Assim, para além da estratégia nacional de Portugal, originalmente pautada na europeia, em
nivel regional, ha o desenvolvimento de estratégias municipais.

Antes de 2015, a intervencdo local em Lisboa era efectuada sem a articulacdo entre os
actores e 0s apoios eram baseados num modelo de financiamento anual incerto. Em 2015, com
a criacdo do NPISA, resultante de uma estratégia da Rede Social de Lisboa, sustentando-se
numa estrutura tripartida entre Camara Municipal de Lisboa (actual coordenacdo), Santa Casa
da Misericérdia de Lisboa (SCML) e Instituto da Seguranca Social (ISS), reorganizou-se e
optimizou-se a rede de equipamentos e a implementacdo do modelo de intervencédo integrada
de todos os agentes (Camara Municipal de Lisboa, 2019).

Em 2016, a CML operacionalizou o 1° Programa Municipal para a Pessoa Sem-abrigo
(PMPSA), referente ao periodo de 2016-2018. Na sequéncia, elaborou-se o 2° Plano Municipal,
referente ao periodo de 2019-2021, de responsabilidade da Camara Municipal de Lisboa, que
se articula com os recursos humanos, logisticos e financeiros da CML, por meio do Pelouro da
Educacéo e dos Direitos Sociais, do NPISA e da relacdo multifacetada com o Terceiro Sector
(Cémara Municipal de Lisboa, 2019).

A elaboracdo do ultimo Plano Municipal de Lisboa tem como base varias orientagdes, quer
emanadas pela ENIPSSA (2017-2023), quer as resultantes das orientacdes gerais aprovadas nas
reunides Conselho de Parceiros do NPISA, quer, ainda, aquelas que refletem as Grandes Opc¢oes
do Plano de Lisboa 2018-2021, contempladas no Eixo B — “Combater Exclusdes Defender
Direitos”, nomeadamente que promove a integracdo da PSSA, com base na capacita¢do e no
desenvolvimento individual e na articulacdo com o0s servigos que intervém junto deste grupo,
visando & integracgdo social, profissional e habitacional (Camara Municipal de Lisboa, 2019).

Importa referir que integram, atualmente, o NPISA 28 parceiros do sector publico e do

terceiro sector®®, cada qual com suas competéncias definidas.

% AANL — Associacdo de Albergues Noturnos de Lishoa; ACA — Associacdo Conversa Amiga;
AEIPS — Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial; AMI — Fundagdo de Assisténcia
Médica Internacional; Ares do Pinhal — Associagdo de Recuperacdo de Toxicodependentes;
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O primeiro plano PMPSA 2016-2018 contou com o financiamento de 4.500.00,00€ para
executar integralmente 19 dos 23 projetos previstos. Vale frisar que, no aspecto financeiro, 0s
Fundos Europeus sdo acessados para financiar agdes de combate a esse fendmeno,
nomeadamente pelo investimento em infraestruturas como habitacdo de carater social, pelo
estabelecimento de centros de servigos para sem-abrigo e pelo desenvolvimento de programas
de reintegracdo de orientacdo individual. Por exemplo, o “Fund for European Aid to the Most
Deprived (FEAD)” € rentabilizado no apoio a transicao de Pessoas em Situacdo de Sem-abrigo
(PSSA) de albergues para habitac6es independentes ou apoiadas (Camara Municipal de Lisboa,
2019).

Atualmente, o Plano Municipal de Acdo 2019-2021, em vigor, pretende assegurar a
manutencdo dos atuais projetos e potenciar o surgimento de novas respostas, sobretudo na area
do alojamento, com aposta nas habita¢6es individualizadas, com um aumento previsto de mais
30 vagas em modelo “Housing First”, assim como um investimento no conceito associado aos
apartamentos partilhados e a participacdo de pares. Entre algumas metas descritas estdo as

mencionadas no quadro 2.7 a segulir.

Quadro 2.7 — Principais metas do Plano de Agéo 2019-2021.

i) Manter os alojamentos temporarios/de ii) Criar novas respostas de alojamento
emergéncia e redimensionar a capacidade; por meio da implementacdo de projetos de
habitacdo de transi¢do, no &mbito do

programa “habitagdo para a inclusao”;

iii) Manter respostas de alojamento de iv) Implementar o projeto dos
transicdo/continuidade, ja existentes, a partir | Apartamentos Compartilhados com a criacao
do modelo Housing First exclusivamente | de 20 vagas;

para PSSA com problemas de doenca mental,

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo; Associagdo Crescer;
Associacdo de Assisténcia de S&o Paulo; Associagdo Novos Rostos... Novos Desafios;
Associacdo Vox Lishoa; Atos de Mudanga — Associagdo de Desenvolvimento e Intervencéo
Social; CAIS — Associacdo de Solidariedade Social; CASA — Centro de Apoio aos Sem-abrigo;
Centro Social do Exército de Salvacdo; Centro Social e Paroquial de Séo Jorge de Arroios;
CHPL - Centro Hospitalar Psiquidtrico de Lisboa; CVP — Comunidade Vida e Paz; IEFP —
Instituto de Emprego e Formacdo Profissional; Jodo 13 — Associacdo de Apoio e Servicos a
Pessoas Carenciadas; MDM — Médicos do Mundo; MSV — Movimento ao Servigo da Vida;
Orientar — Associacao de Intervencdo para a Mudanca; Policia de Seguranca Publica, Comando
Metropolitano de Lisboa (PSP); Serve The City; VITAE — Associacdo de Solidariedade e
Desenvolvimento Internacional (Camara Municipal de Lisboa, 2019).

72



dependéncias e recriar o modelo aplicado a

outras problematicas*’;

v) Manter e reforcar as respostas de
insercdo como complemento das respostas de
nomeadamente Centros

alojamento, 0S

Ocupacionais de Insercdo Diurna (COIDS);

vi) Implementar projetos que promovam

a insercdo social e profissional, como

complemento aos COIDS;

de

empregabilidade, “E um Restaurante” e

vii) Implementar 0s projetos

“Emprego Primeiro — Porta Aberta, Casa dos

Presidentes”;

viii) Apoiar as quatro equipas de rua
como forma a cobrir a totalidade do territério

da cidade de Lisboa;

do

fendmeno em rua, a resposta as sinaliza¢oes

iX) Garantir a monitorizacao

e a diminuicao do nimero de PSSA,;

X) Ampliar o conceito de Nucleo de
Apoio Local, conferindo-lhe outras valéncias
para além do apoio alimentar, nomeadamente
nos planos da salde, higiene e

acompanhamento psicossocial;

xi) Criar mais dois Nucleos de Apoio
Local — NAL, em outras zonas da cidade,

aumentando a cobertura territorial;

xii) Manter a cobertura de toda a cidade
pela Equipa Técnica da Saude, alargando o

horéario ao periodo de fim de semana;

xiii) Manter a colaboragéo com o Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (CHPL);

Xiv) Promover respostas de cuidados de
salide primarios com recurso ao quiosque de

saude;

XV) Implementar a resposta

Complementar de Saude do Cais do Sodré.

xvi) Implementar a Equipa de Gestdo e

Acompanhamento dos Cacifos;

Fonte: Camara Municipal de Lisboa, 2019

Por fim, superado o discorrer da cronologia, das metas e dos objectivos dos diplomas, em
momento posterior, 0 presente exercicio expositivo permitird que os resultados sejam avaliados
na comparacgao entre os contextos antes e durante a pandemia, observando o desenvolvimento

de respostas antes de 2019 e se ha aproximacéo da resposta emergencial com a complexidade

40 Mais especificamente, manter as 50 habita¢des, criando mais 15 novas vagas no Housing First Saude
Mental; manter as 30 habitagdes, criando mais 15 novas vagas no Housing First Dependéncias; criar
resposta no &mbito do modelo Housing First aplicado a outras probleméticas ndo especificadas com
atribuicéo de 25 vagas.
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e a dindmica da situacdo de sem-abrigo enquanto fendmeno social (Camara Municipal de
Lisboa, 2019).
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CAPITULO 3

Método

Antes de aprofundar os aspectos metodoldgicos desta investigacéo, entende-se importante tecer
algumas consideracdes. Para a presente pesquisa identificou-se como adequada a triangulacéo
metodologica através de métodos mistos para possibilitar a realizacdo de quantas andlises
fossem necessarias para garantir a completude da investigacdo. Também, se optou por utilizar
diversas fontes, como documentos oficiais e ndo oficiais, ou seja, aquelas ndo produzidas pela
pesquisa, que sdo os denominados dados secundarios, os quais estdo descritos na revisao do
estado da arte da problematica em estudo. Quanto aos dados primarios, estes referem-se aos
produzidos pela pesquisa, na medida em que se identificou a necessidade de agregar outras
informacdes distintas daquela contidas em documentos oficiais e ndo oficiais, uma vez que
seriam necessarias e imprescindiveis para se fazer a comparacdo entre o contexto antes da
COVID-19 e durante a COVID-19.

3.1. O problema de pesquisa

Num estudo desenvolvido anteriormente ao contexto da COVID-19 (Leung et al., 2008)
constatou-se que na cidade de Toronto, no ano de 2003, quando, em postura de prevencdo a
futura difusdo do SARS na PSSA, foi desenvolvido um plano de contingéncia na rede de
atendimento a essa populacdo, que proporcionou mudancgas relevantes de execucdo da
comunicacdo e na alocacdo de recursos, dentro do desenho de politicas publicas para tal
segmento populacional naquela localidade (Leung et al., 2008).

Apesar do enquadramento temporal distinto entre COVID-19 (2019-2021) e SARS (2002-
2003), os cenarios inter-relacionam-se e guardam similitude, pois se referem as respostas de
enfrentamento de doenca infecciosa correlata (sindrome respiratoria aguda) para protecdo do
mesmao publico (pessoas em situacéo de sem-abrigo). Nessa logica, ao observar que o plano de
contingéncia da COVID-19 desenvolvido nos centros emergenciais de Lisboa, para a populacéo
em situacdo de sem-abrigo, pressupde-se que tal estratégia trouxesse alteracdes (efeitos), sejam
na execucdo, sejam nos resultados (considerando os objetivos da resposta: contencdo da
pandemia, prevencdo e melhoria das condicbes de sem-abrigo pré-existentes). Assim,
pressupds-se que é possivel investigar cientificamente, em outra localidade, como Lisboa, nos

moldes parecidos ao desenvolvido em Toronto (Leung et al., 2008) que possa responder a
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seguinte pergunta-problema: Quais forams efeitos resultantesda implementacdo de centros
emergenciais em Lisboa destinados a populacdo em situacdo de sem-abrigo durante a COVID-
19?

A investigacdo no Canada serviu como parametro pelo fato de ser uma investigacdo
relevante de conhecimento puablico que atende as seguintes especificidades: aborda as
modifica¢fes advindas da adocdo de medidas de prevencdo a uma doenca respiratoria aguda
correlata destinadas a protecdo de pessoas em situacdo de sem-abrigo, embora tenhamos em
consideracdo que sdo realidades diferentes, logo pela dimensdo dos dois paises, e modelos de
politicas publicas. Contudo pareceu-nos importante, na medida em que a presente investigacao
também se baseia num método que analisa as modificacGes entre os contextos de intervencdo
“antes” e “durante” a pandemia em Lisboa, embora ndo se pretenda fazer um exercicio
comparativo com o Canadd, apenas se utilizou como suporte teorico-metodoldgico e amparo
do modelo de pesquisa.

Frisa-se, ainda, que entre as pesquisas na tematica da PSSA, as investigaces de impacto
de politicas publicas, como a apresentada no cenario do SARS (Leung et al., 2008) e a presente
proposta, situam-se num campo pouco explorado. Em geral, na comunidade cientifica,
abordam-se questbes referentes ao mapeamento e perfil desse grupo em maior proporcéo do
que sobre politicas publicas de protecdo social destinadas a essa mesma populacéo.

No contexto global da COVID-19, em que medidas e respostas a protecdo a essa populacéo
foram adotadas motivadas pela situacdo emergencial, justifica-se a inquiricdo nesse campo,
uma vez que os resultados desta investigacdo podem vir a propiciar interven¢des mais efetivas
e contributivas em situacGes pandémicas e outras vulnerabilidades sociais desse grupo
populacional. Facto €, que analises no &mbito do impacto de politicas pablicas sdo fundamentais
para a implementacédo de estratégias adequadas e para a proposicdo de a¢fes governamentais a
partir dos seus resultados (IDIS, 2018).

3.2.  Aanélise dos efeitos

Na gestdo publica, torna-se importante a mensuracao dos resultados advindos da execucgéo de
politicas e programas, cujos dados resultantes dessas analises possibilitam identificar os seus
efeitos (impacto, no singular) e, consequentemente, indicar caminhos para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias. Assim, o0 impacto, pode ser definido como qualquer transformacéo que
tenha resultado de uma alteracdo e que tenha produzido efeitos (positivos ou negativos), em

longo, curto ou médio prazo. No ambito das politicas publicas, é considerado o ultimo elo na
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cadeia de efeitos, que relaciona os inputs (investimentos) de uma intervengdo com 0s Seus
resultados de curto, médio e longo prazo (os outcomes) (Wainwright, 2002).

Para a Organizacdo para a Economia Cooperacdo e Desenvolvimento (OECD, 2020),
avaliacdo de impacto é um critério de analise e, com o uso de técnicas de comparacao, é possivel
avaliar comparando as caracteristicas de dois contextos de intervencdo e ndo intervencdo. Na
andlise observa-se o impacto, efeitos, do que se pretende, por meio da observacao de resultados
de analises realizadas entre dois contextos, estabelecendo-se uma matemética similar de
subtracéo de situacdes (IDIS, 2018).

A implementacdo de respostas de enfrentamento a COVID-19 para protecdo da PSSA é
uma forma de ‘intervencao’, com repercussao num determinado local (Lisboa), ao nivel dos
indicadores (sociais, econdmicos, entre outros) e das alteracbes comportamentais nos
beneficiarios finais (PSSA). Nessa perspectiva, pelo método, o impacto/ efeito pode ser medido
contrapondo o cendrio anterior a intervencdo (respostas comuns de protecdo a PSSA),
configurado na situagdo ‘b’, com a situag@o ‘a’ (resposta de enfretamento a COVID-19 para
protecdo da PSSA e grupo de tratamento), resultado da comparacéo entre ‘b’ e ‘a’.

Frisa-se, que além da identificacdo das modifica¢fes ocorridas, outro aspecto importante
no método deve ser levado em consideracgdo, que é o de inferir a causalidade. Significa observar
se um fendmeno é verdadeiramente causa de outro, ou mera coincidéncia, porque ndo foi
provocado pela intervencdo. O que depende de informacdo sobre o acompanhamento do
desempenho anterior (dados anteriores) (Instituto para o Desenvolvimento do Investimento
Social, 2018).

Quanto a delimitacdo temporal deste estudo, segundo os ensinamentos de Wainwright
(2002), deve-se observar o ciclo de resultados até alcancar os outcomes que, na pesquisa, fixou-
se no primeiro ano de enfrentamento a COVID-19, prazo razoavel para que os efeitos de médio
e/ou curto prazo pudessem ser observados.

No campo empirico fixou-se nos Centros Emergenciais de Lisboa. Frente ao contexto de
combate a COVID-19. Portugal indicou bons resultados gerais dentro do contexto europeu (um
dos continentes mais atingidos pela COVID-19). E em Lisboa, municipio que possui avaliacdo
positiva na préatica de respostas a populagédo de sem-abrigo sob orientacdo do programa Housing
First (Pleace, 2019), adotou-se, prioritariamente, no seu plano de contingéncia, o acolhimento
dessa populacdo em Centros de Apoio Emergenciais (Camara Municipal de Lisboa, 2020). O
que significa que a escolha do estudo de caso nos Centros emergenciais de Lisboa se justifica
por ser uma estratégia desenvolvida no continente mais atingido pela COVID-19, porém no

pais da Europa com menor contaminacgdo, o que pressup0s que o impacto positivo observado
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nas politicas de enfretamento & COVID-19 para a populagdo em geral em Portugal, também,
seja observado para PSSA e, especialmente, em Lisboa. Isso porque tal cidade tem histérico de
boas praticas de politicas publicas para PSSA (Camara Municipal de Lisboa, 2019) e se
caracteriza por ser 0 Unico municipio em Portugal que adota Housing First na sua estrutura,
programa também bem avaliado no ambito europeu (Pleace, 2019), o que ratifica a

possibilidade de impacto positivo e de mudancas.

3.3. Métodos mistos e triangulacdo de métodos

A abordagem da presente pesquisa fez-se por meio da utilizagdo de mix-methods que se
completaram entre si (Minayo, 2005) visando tratamento triangulado das informactes
recolhidas na sistematizacao e apresentacdo dos resultados. Apesar da avaliacdo do impacto ser
a escolha de metodologia principal, aplicaram-se métodos quantitativos e qualitativos, em
complementariedade, para possibilitar o alcance dos objetivos propostos, cujas ferramentas
utilizadas foram: inquéritos com o publico-alvo, a observacao direta e participante nos Centros
Emergenciais para captar as falas dos técnicos e, numa posterior elaboracdo do instrumento de
pesquisa semi-directivo, as entrevistas com os atores publicos para coletar suas percepcbes
sobre as alteracdes ocorridas. Registra-se aqui a utilizacdo, também, dos dados e informacdes
secundarias que se referem a analise de documentos referidos na descri¢cdo do estado da arte do
contexto em estudo (como a avaliagdo do Plano Municipal de Lisboa, documentos oficiais,
estatisticas oficiais e de documentos e relatdrios internos produzidos pelos Centros estudados).
Bem como porque, determinar os outcomes requer a utilizacdo de métodos exploratérios e de
evidéncias qualitativas (Owen, 1999).

Foi aplicado um método especifico a cada um dos objectivos. A adogdo das entrevistas
semi-estruturadas prestou-se a tecer consideracdes sobre as alteracdes ndo perceptiveis na
observacdo e na analise documental, porque permite quantificar uma multiplicidade de dados e
tecer correlagdes (Quivy & Campenhoudt, 2008).

A analise qualitativa, que tem como finalidade interpretar os sujeitos e coletar experiéncias
pessoais para tecer consideragdes sobre atitudes e sentimentos dos individuos (Flick, 2005), foi
aplicada também na observacéo direta, que permitiu capturar hipoteses sobre as modificacGes
ocorridas no &mbito da pesquisa.

A observacdo desenvolveu-se ‘participante’, no sentido lato da palavra, na medida em que

a pesquisadora auxiliava nas atividades dos Centros Emergenciais, e coletou dados das
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atividades em desenvolvimento nos seus cenarios habituais naturais, sem o uso de instrumento
especifico que direcionasse a observacdo (Holloway & Wheeler, 1996).

Assim, a pesquisadora utilizou-se dos conhecimentos compartilhados do ambiente,
mediante a sua insercdo no contexto, interagindo com os sujeitos pelo longo periodo de 1 ano
delimitado para a pesquisa (Minayo, 2004). Utilizou-se, ainda, a anélise documental, para
coletar dados secundarios (Prior, 2008) contidos nos relatérios e documentos oficiais
disponiveis.

A articulacdo dos métodos de pesquisa objetivou superar limitacbes metodologicas que tais
ferramentas, separadamente, apresentariam, de forma a alcangcar maior amplitude e consisténcia
cientifica das informagdes e dados coletados. E para a analise e tratamento dos dados obtidos
com as entrevistas e com o0s instrumentos semi-directivos utilizou-se a analise de contetdo de
tipo categorial que se constitui na descodificacdo de um texto em diversos elementos (unidades
de registro) que sao classificados e formam agrupamentos. Segundo Clemente-Diaz (1992), tal
andlise possibilita, ainda, sistematizar as informacdes e transforméa-las, nos casos especificos,

em dados que facilitam o célculo de frequéncias para a descri¢cdo dos resultados.

3.4. Tecnicas de Recolhas de Dados
Quanto aos instrumentos desenvolvidos, foram produzidos: um inquérito para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo residente nos quatro centros emergenciais de Lisboa (abarcando 85
questionarios, o equivalente a 44,3% da populacdo residente no més de marco de 2021 nos
guatro centros — més em que a resposta adotada para o atendimento a esse publico completou
um ano em execucao); um instrumento semi-directivo para ser aplicado com a equipa técnica
dos quatro centros emergenciais de Lisboa; uma entrevista semi-estruturadas a ser realizada
com o responsavel envolvido no acompanhamento, execucdo e monitoramento das politicas
publicas para sem-abrigo e uma entrevista semi-estruturada a ser aplicada com a coordenacao
do “centro emergencial de estrutura permanente”.

Os instrumentos foram formulados a partir da identificacdo de variaveis relacionadas com
a pergunta inicial (Quais os efeitos resultantes da implementacdo de centros emergenciais em
Lisboa destinados a populagdo em situacdo de sem-abrigo durante a COVID-19? ) e articulados
com as leituras sobre a temética contida no referencial tedrico revisado.

Inicialmente foram anotados e considerados os factos identificados por meio da observacéo
participante dentro dos centros emergenciais, de forma a reflectir sobre o conteddo dessas

observagoes, para articular o material resultante dessa fase do estudo com os das leituras e 0s
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instrumentos (inquéritos e semi-estruturadas). No final, confirmou-se se a pergunta de partida
e o0s instrumentos confeccionados serviam de fio condutor para o alcance dos objetivos
propostos no estudo.

Partiu-se, entdo, para a aplicacdo teste do inquérito na populacdo em situacdo de sem-
abrigo. Observou-se que era necessario acrescentar e adaptar perguntas referentes as variaveis
das investigagdes anteriores, 0s quais abordaram a problemaética correlata, a fim de comparar
o0s resultados e melhor instruir os novos instrumentos produzidos. Seguidamente, escolheram-
se as ideias-chave para formular perguntas do inquérito, para, no final do teste, reconstruir as
lacunas que surgiriam.

Com o teste do questionario foi possivel perceber como o seu publico alvo reagia aos
guestionamentos. Foi necessario inserir um novo item no inqueérito aplicado para a populagédo
em situacdo de sem-abrigo, posto que, ao observar que quando questionados sobre qual seria a
sua principal problematica, a maioria ndo denominava apenas uma principal problematica, mas
varias, e quando estimulados a estabelecer apenas uma principal problemética as respostas
modificavam. Percebeu-se, portanto, que seria necessario aferir principais problematicas (no
plural) e principal problematica (no singular), o que resultou na adaptacdo do instrumento. Apds
0 teste seguinte, constatou-se que o questionario colhia todas as variaveis que se pretendia
medir, resultando no texto final disposto no apéndice B.

Posteriormente, foram analisados os primeiros dados colhidos, na medida em que 0s
inquéritos foram sendo aplicados, media-se a frequéncia que as respostas se repetiam. A medida
que os resultados alcancaram frequéncia de seguranca, com a amostra em torno de 44,3% da
populacdo-alvo e observando-se que os resultados respondiam as perguntas objeto do estudo,
com tendéncia de repeticdo dos contetdos colhido, optou-se por ndo ampliar a amostra para a
maioria de mais de 50% da populacéo, ja que pela frequéncia de seguranca foi possivel abarcar
todas as nuances do grupo populacional investigado.

Os demais instrumentos (entrevistas com a responsavel* e com a coordenadora, e inquérito
com equipa técnica) também foram submetidos aos testes para validacdo e ndo foram
necessarias modificagdes terminologicas, resultando nos textos finais dispostos: no apéndice A
(enderecado aos responsaveis), apéndice E (enderecado a coordenacao) e nos apéndices C e D

(enderecados aos técnicos). Passou-se, entdo a sua aplicacdo efetiva com os 11 técnicos da

41 A fim de manter a confidencialidade aqui trataremos como “responsavel” a pessoa que esteve a liderar a resposta
e ocupar cargo no Gabinete dos Direitos Sociais como representante e dirigente da Camara Municipal de Lisboa.
Frisa-se que ndo foi possivel aplicar a entrevista com demais dirigentes (decisores politicos), uma vez que ndo
houve adocdo voluntaria, somada a dificuldade do periodo pandémico para realizacdo deste contato para além do
campo on-line.
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equipa técnica e um responsavel, posto terem sidos 0s Unicos colaboradores que aderiram a
pesquisa.

No final, procedeu-se ainda com a aplicacdo com um coordenador, conforme salientado na
introducdo, com foco em avaliar a situagdo do Centro Emergencial de Estrutura Permanente
Santa Barbara, em funcionamento no ano de 2022, ou seja, posterior ao periodo critico de
enfrentamento & pandemia de COVID-19, ocasido em que este estudo se desenvolveu.

Quanto ao procedimento epistemoldgico de contextualizacbes, procedeu-se a verificacdo
da percepcdo dos responsaveis sobre as questdes relacionadas as politicas publicas para as
populagdes sem-abrigo e suas aplicabilidades ao contexto do COVID-19 (por meio do
instrumento semi-directivo) e a anélise complementar das consequéncias sob o efeito do novo
contexto (a partir da observacéo participante).

A presente investigacdo através dos seus instrumentos obedeceu as normas éticas de
investigacdo, nomeadamente, 0 anonimato dos participantes e a garantia de confidencialidade
dos dados pessoais recolhidos, ao longo da pesquisa de acordo com o Regulamento Etico do
Iscte, foi solicitado aos participantes o seu Consentimento Informado para recolha dos dados
aquando da sua participacdo (contetdo contido nos Apéndices A, B, C, D, E). Este
consentimento foi solicitado explicando que a qualquer momento o entrevistado poderia parar
e ndo querer prosseguir no estudo.Este foi lido a todos os participantes pela investigadora e
assinado pelos mesmos antes da realizacdo da entrevista. Desde modo, considera-se que 0S
aspetos éticos, referidos no regulamento Codigo de Conduta do ISCTE (Despacho n° 86/2016-
ISCTE-IUL), foram cumpridos no ambito desta investigacdo. Nesta pesquisa a ética faz-se
presente, também, na rigorosa explicitacao das fontes usadas e na autenticidade da redacéo dos
resultados obtidos e nas conclusdes finais.

Nesta sequéncia, quanto a categorizacdo e revisdo analitica (verificacdo dos resultados
significativos, com vistas a identificacdo do impacto) de todos os dados coletados nas fases
anteriores. A analise foi realizada para a categorizacdo das respostas das informacdes
qualitativas e a utilizagcdo do software Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS) para tratamento dos dados.

Frisa-se que a técnica de pesquisa da categorizacdo das ‘respostas’ se produz por meio de
inferéncias do conteudo da comunicacdo, atribuindo agrupamento de tematicas e inferindo um
conceito-definicdo que as representem, sem perder ao aspecto qualitativo (Caregnato & Multti,
2006). Pretendeu-se, com as transcri¢@es, identificar eixos teméaticos que emergiram e se

repetiram e que fossem passiveis de exploracao e anélise de sentido, levando em consideracao
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a carga e a importancia que os proprios sujeitos enfocam nas suas falas e as escolhas das suas

palavras.

Em resumo ao explanado no presente item, elaborou-se o quadro 3.1 a seguir, com o intuido

de destacar o problema, objetivos, metodologias utilizadas e respectivas justificativas para o

uso de cada um dos instrumentos e métodos.

Quadro 3.1 — Modelo ilustrativo da metodologia adotada no estudo para o atendimento aos

objetivos propostos

Titulo: Avaliacdo do impacto das politicas publicas para a populacéo em situacdo de sem-abrigo

adotadas no contexto da COVID-19: os Centros Emergenciais de Lisboa

Problema Objetivo Metodologia utilizada Justificativa
Quais foram | Identificar as Triangulacdo de métodos de abordagem mista | Os dados
os efeitos alteraces (na — qualitativos obtidos por
resultantes execucdo, nos | Instrumentos | Sujeitosou | Instrumentos | meio de método
da resultados, de coleta de campo de de analise | cientifico
implementag | dentre outros) dados estudo dosdados | poderdo
do de centros | oriundas da Observacéo Centros Andlise de propiciar
emergenciais | implementacdo | direta Emergenciais | contetdo intervencgdes
durante a de centros participante; | de Lishoa efetivas e
COVID-19 | emergenciais Analise Normas, Anéalise  de | contributivas ao
em Lisboa? | enquanto o documental | Leis, dados | conteido das | combate de
pacote de (dados Oficiais, observacdes | pandemias e
medidas de secundarios); | documentos minimizacao de
protecao da e relatorios outras
populagdo em | Inquérito para | Quatro Estatistica vulnerabilidade
situacéo de a populacdo | Centros descritiva s do grupo
sem-abrigo em situacdo | Emergenciais | (Frequéncia, | populacional
para o de sem- (amostra=85 | porcentagem | em analise e a
enfrentamento abrigo; questiona- , média e | criacdo de
da COVID-19 rios) Desvio politicas
em Lishoa Instrumento | Trabalhado- | Padr&o) publicas que
semi- res tecnicos | Analise atendam as
directivo para | dos  quatro | Estatistica especificidades
aplicagdo na | Centros (andlise
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Titulo: Avaliagdo do impacto das politicas publicas para a populacéo em situacdo de sem-abrigo
adotadas no contexto da COVID-19: os Centros Emergenciais de Lisboa

Problema Objetivo Metodologia utilizada Justificativa
equipa Emergenciais | factorial de suas
técnica; (amostra=11 | exploratéria, | demandas.

participan- fiabilidade da
tes) medida do
indicador e
confiabili-
dade
composta -
Uso do
software
SPSS)
Entrevista | Responsavel | Analise de
semi- e conteudo
estruturada | coordenador

(amostra = 2)

Avaliar o impacto da abertura de centros emergenciais para a populacdo em situacdo de sem-
abrigo e indicar caminhos para a tomada de decis&o.

Fonte: elaboracgéo da autora.

3.5. Os procedimentos adotados para o tratamento dos dados recolhidos

Este ponto discorre, inicialmente, sobre os Centros Emergenciais, foco prioritario do modelo
de estudo de caso e locus onde se aufere e avalia 0 impacto da resposta, a fim de apresentar a
dindmica e os objetivos do equipamento “centro” e correlacionar as analises dos dados. Em
sequéncia, descreve 0s principais procedimentos adotados no tratamento dos dados primarios e

secundarios reunidos na fase da pesquisa de campo.

3.5.1 Os Centros Emergenciais de Lisboa como lécus do estudo
No dia 17 de marco de 2021 entraram em funcionamento os primeiros centros de acolhimento
para PSSA por consequéncia da estratégia de contingéncia da epidemia de COVID-19 em

Lisboa. Tal resposta, em especifico, de emergéncia, pretendia originalmente desenvolver-se de

83



forma temporaria, de maneira que as entradas dos sem-abrigo nos pavilhGes seriam tratadas
como uma fase intermedidria para encaminhamentos posteriores a outra realidade mais
consolidada, com o apoio social que faltava ou tinha sido interrompido ou era inexistente (Ares
do Pinhal, 2020)

Nesse contexto, algumas entidades que ja eram parceiras da Camara Municipal de Lisboa
para a execugdo do plano municipal estratégico foram acionadas para auxiliarem no trabalho
técnico e desenvolverem os programas também parceiros nos quatro pavilhdes de acolhimento

emergencial. A exemplo dos:

Programa de Consumo vigiado (...), 0 Programa Substituigdo em Baixo Limiar de Exigéncia,
(...) os hospitais e centros de salde, mais especialmente o Hospital Egas Moniz, o hospital de
Santa Maria e Centro Hospitalar Lisboa Psiquiatrico que asseguraram em cada um dos centros
correspondentes, 0 acompanhamento psiquiatrico, (...) a Unidade de Alcoologia de Lisboa,
determinante no apoio e criacdo de protocolo para prevencédo de abstinéncia alcodlica. (...) A
Administracdo Regional de Salde e a sua farmacia no apoio medicamentoso, o Centro de
Diagnostico Pneumoldgico (...) no rastreio e acompanhamento da tuberculose (Ares do Pinhal,
2020).

Para além da oportunizacdo de servicos de necessidades basicas a resposta, dispds-se da
entrega integral das multidemandas tipicas dessa populagdo com a cooperacdo, também, de
outros projetos, como o Programa Housing First da Associacao Crescer e Associacdo de Estudo
e Integracdo Psicossocial (AEIPS) no encaminhamento dos utentes. A Santa Casa da
Misericérdia também foi um parceiro para assegurar a alimentacdo dos espacos, complementar
as doac0es recebidas. A Vitae, para além do encaminhamento para projetos proprios, também
assessorou com servigos basicos de higienizacao de roupas pessoais dos utentes. A Redemprega
apoiou na criacdo de oportunidades de emprego, juntamente com o Instituto do Emprego e
Formacdo Profissional. O Centro Nacional de Apoio a Integracdo de Migrantes e o Servico de
Estrangeiros e Fronteiras auxiliaram a populagdo em situacdo de sem-abrigo imigrante. O
Exército de Salvacdo e AMI ampararam a populagéo a partir do encaminhamento de sem-abrigo
para as suas respostas nao temporarias (Ares do Pinhal, 2020).

Frisa-se, ainda, que o Iscte firmou protocolo com a Camara na contratacdo de alunos e ex-
alunos para atuarem como técnicos superiores na intermedia¢do com essa populacdo e o Serve
The City oportunizou o desenvolvimento de atividades e méo de obra voluntaria para servir

também essa populacao.
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O acolhimento dos utentes ocorria, num primeiro momento, no intuito de efetuar a recolha
de informacdes para estabelecer um projecto de vida que pudesse culminar na autonomizagéo
socioecondmica e/ou profissional (Ares do Pinhal, 2020).

Foram acolhidos, tanto PSSA cronica, como PSSA ndo crbnica, que vieram a se inserir
nessa condigdo por razdes diversas, como o desemprego recente, a ruptura familiar, a perda de
habitagcdo, a desorganizacdo mental, os comportamentos aditivos e dependéncias (CAD),
consequéncias diretas ou nao da pandemia (Ares do Pinhal, 2020).

Ao longo do primeiro ano de resposta, foram utilizados, como espaco para desenvolvimento
da estratégia emergencial, o Pavilhdo do Casal Vistoso, o Clube Nacional de Natacdo (CNN),
a Casa dos Direitos Sociais, a Casa do Lago (CL), o Pavilhdo do Atlético (“Tapadinha”)*? (PA)
e a Pousada de Juventude (Ares do Pinhal, 2020).

Somada a experiéncia pessoal da doutoranda autora deste estudo, enquanto observadora
participante, acrescenta-se que a estratégia se desenvolveu de forma ‘inovadora’, comparada as
respostas anteriores, de maneira a relativizar regras e procedimentos das entregas
anteriormente, principalmente em razdo do interesse em oferecer um espaco fisico de
confinamento ao maior nimero de pessoas em situacdo de sem-abrigo que, em querendo ndo
estar nas ruas, pudessem integrar a resposta ofertada pelo ente publico. E ao longo da resposta,
ao observar que tal resposta se dava com o prop6sito da manutencao do publico em local fisico,
0 que ndo s6 ndo estava dissociado de outras repostas sociais, como era imprescindivel para
garantir essa manutencao no espago, repercutiu em boas entregas para esta populagéo (espaco
fisico e demandas socio-econdmicas-habitacionais).

Para tanto, estas sdo as principais informacGes para o desenvolvimento da pesquisa, posto
gue outras observacdes sobre o espaco fisico dos centros ndo sao relevantes para as analises dos
resultados. Importa aqui enaltecer a aplicacdo de regras flexiveis para o funcionamento dos
centros emergenciais e as articulacbes com outras entidades para encaminhamentos (salde,
salde-mental, social, entre outros) que eram praticas prioritarias recorrentes e orientadas
internamente entre os técnicos trabalhadores nesses locais de acolhimento, conforme

documento sobre responsabilidades e funcionamentos dos centros, disponibilizado no anexo A.

3.5.2. Tratamento dos dados recolhidos

42 Alguns pavilhdes ndo operaram durante todo o primeiro ano de pandemia, como foi o caso do pavilhdo
da Tapadinha (PA) que funcionou apenas durante o primeiro trimestre da pandemia e do Clube
Nacional de Natagdo (CNN) que também operou até setembro de 2020. As pessoas que ali integravam
foram transferidas para os demais centros, na altura.
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Os dados secundarios e os primarios de natureza qualitativa foram analisados utilizando-se da
metodologia de analise de contetido que, conforme mencionado anteriormente, é uma técnica
que categoriza as respostas obtidas na coleta dos dados e as organiza com o objetivo de
encontrar inferéncias do conteudo comunicado e agrupa-los em eixos tematicos que melhor
representem as falas ou informacgdes colhidas sem perder aspectos da qualidade informacional.
J4 os quantitativos foram sistematizados, tabulados e inseridos no sistema SPSS para tratamento

estatistico que envolveu as analises a seguir descritas.

3.5.2.1. Analises descritivas

Constituida pelo calculo da frequéncia, porcentagem, médias e desvios-padrdes para cada uma
das variaveis estudadas. Quanto aos calculos, neste item, se faz necessario descrever o conceito
de desvio-padrao.

O desvio-padrdo indica uma medida de dispersdo dos dados em torno da média amostral.
Um baixo desvio padrdo representa que os dados tendem a estar proximos da média ou do valor
esperado (Bland et al., 2017). O desvio-padrdo comumente é utilizado para medir a confianca
em calculos estatisticos, como por exemplo, a margem de erro de um conjunto de dados é
determinada pelo célculo do desvio-padrdo da média inverso da raiz quadrada do tamanho da
amostra (Matos, 2012).

3.5.2.2. Analises estatisticas e os testes de fiabilidade

O teste de fiabilidade foi realizado através da medicdo de alguns indices que melhor se
desenvolvem, a saber: andlise factorial exploratéria, fiabilidade da medida do indicador e
confiabilidade composta.

A andlise fatorial ¢ definida como uma “classe de métodos estatisticos multivariados cujo
proposito principal € definir a estrutura subjacente numa matriz de dados” (Hair Jr. et al., 2010,
p. 91). Isto é, a analise fatorial permite definir um conjunto de dimensdes latentes comuns —
fatores — a partir da anélise das correlacdes entre nimero de variaveis (Hair Jr. et al., 2010).

A analise fatorial exploratoria deve consistir na verificagdo da possibilidade de fatoracao
dos dados e, para isso, sdo utilizados dois métodos: o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar o quao € adequada a aplicacdo da analise fatorial exploratdria para os dados; e 0
Teste de Esfericidade de Bartlett para avaliar a “significancia geral de todas as correlagdes numa

matriz de dados”, bem como a similaridade entre a matriz de (co)varidncia e a matriz-
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identidade. A matriz de dados sera fatoravel quando os niveis de significancia do teste de
esfericidade de Bartlett forem menores que 0,05 (Damaésio, 2012, p. 215). As interpretaces

para os valores do indice KMO se encontram no quadro 3.2 a seguir.

Quadro 3.2 — Valores e interpretacGes sobre o Alpha de Cronbach

Valores do Alpha de Cronbach Interpretacdo
Menores que 0,5 Valores inaceitaveis
Entre 0,5e 0,6 Valores pobres
Entre 0,6 € 0,7 Valores questionaveis
Entre 0,7e0,8 Valores aceitaveis
Entre 0,8 0,9 Valores bons
Maior que 0,9 Valores excelentes

Fonte: George e Mallery (2003)

A fiabilidade de medida de um indicador corresponde a avaliacdo do grau de correlacdo
entre as variaveis latentes e os seus indicadores que, de tal modo, permite compreender qual a
qualidade de cada indicador para a variavel a que se encontra ligado (Lisboa et al., 2012). E
importante notar que a fiabilidade de medida de um indicador pode ser designada por
coeficiente representado por R2. Mardco (2010) indica que o R? com valores inferiores a 0,25,
isto &, que expliguem menos do que 25% da variancia da variavel, podem indicar um mau
ajustamento. Por isso, recomenda-se que os valores de R2 sejam superiores a 0,5. Importa,
ainda, notar que a analise descrita é designada no programa estatistico utilizado, IBM SPSS
AMOS, por Standardized Regression Weights (SRW).

Ja a confiabilidade composta (CR) constitui-se em uma “uma medida de consisténcia dos
indicadores do construto, descrevendo o grau em que eles ‘indicam o construto latente (ndo
observado) em comum” (Hair Jr. et al., 2010, p. 489) que, apds analisar o Alpha de Cronbach,
avalia-se a sua confiabilidade. Para essa anélise, Hair et. al. (2010) sugerem que CR apresente
valores superiores a 0,7. Além disso, Mardco e Garcia-Margues (2006) apontam a importancia
da anélise do Alpha de Cronbach e indicam que para uma fiabilidade apropriada o valor de

Alpha deve atingir pelo menos 0,70.

O capitulo seguinte apresenta os resultados obtidos nesta investigacéo.
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CAPITULO 4

Tratamento e analise dos dados

Este capitulo apresenta os diversos resultados para enunciar tanto os dados descritos em
documentos (somente os dados de interesse da pesquisa), quanto os dados produzidos pelo
presente estudo, os quais foram encontrados por meio dos instrumentos anteriormente descritos e
aplicados diretamente pela investigadora, sob a coordenacdo das orientadoras, aos utentes, aos
profissionais da equipa técnica e responsaveis dos Centros Emergenciais, locus do
desenvolvimento do estudo. O presente capitulo apresenta a comparacao dos dados considerando
0s dois contextos denominados “anterior 8 COVID-19” e “durante a COVID-19”.

4.1 Balango dos dados do relatorio de 2020 sobre os desafios do Servigo
Social no contexto da COVID-19

Importa relatar alguma anélise, ainda que superficial sobre o funcionamento do equipamento do
servigo social durante o contexto da COVID-19, para identificar aspectos comuns e incomuns
entre o0 servico social geral e a estratégia de contingéncia para a populacdo em situacdo de sem-
abrigo, procurando atribuir correlacGes e interpretacfes para os resultados da pesquisa, em
momento oportuno. Optou-se para tal exercicio discorrer sobre o Relatorio de 2020 sobre os
desafios do Servico Social no contexto da COVID-19 e atribuir alguma analise.

Quanto ao ambito nacional, segundo o relatorio, as conclusdes apontam para a auséncia ou
insuficiéncia de respostas adequadas e eficazes, a emergéncia de novos pedidos de apoio e o
agravamento dos problemas sociais da populacdo geral, durante o primeiro ano de pandemia
(Cardoso, et. al, 2021).

O aumento de pedidos de apoio social, a sobrecarga dos servicos e a falta de recursos
financeiros e/ou materiais, também se revelaram em dificuldades apontadas pelos entrevistados.
Os questionados elencaram como principais desafios a inexisténcia ou auséncia de respostas
adequadas ao contexto (23,6%), seguida da fraca articulagédo em rede (14,6%). Apontaram ainda
que as dificuldades foram agravadas pela escassez, suspenséo ou reducdo de servigos sociais e de
recursos disponiveis. Entretanto, apesar das dificuldades, foi relatado que as equipas reforgaram
o trabalho em rede/ em parceria e teve como resposta algumas boas préaticas de intervengéo
(Cardoso, et. al., 2021).
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A partir dos testemunhos recolhidos e dos resultados abordados, avalia-se que no primeiro
ano de enfrentamento da COVID-19 em Portugal, ha aspectos que denunciam retrocessos nos
servigos de assisténcia social em ambito nacional. Conclui-se por identificar um contexto de
respostas sociais insuficientes e frequentemente em sobrecarga, pouco preparado para situacdes
extremas. Por outro lado, reconheceu-se que, embora se tenham feito progressos na construcéo de
parcerias a nivel local (municipio ou freguesia) e a nivel intersectorial (nomeadamente entre a
Saude e a Acdo Social) elencou-se ainda como achado a necessidade de aperfeicoamento das redes
colaborativas enquanto desafio recorrente (Cardoso, et. al., 2021).

Frisa-se que sdo dados que abordam a questdo do servigo social genericamente e ndo 0s
servigos especializados para a populacdo em situacdo de sem-abrigo, entretanto, sdo elementos

importantes para discussao final e que serdo considerados na comparacéo final.

4.2. Ponderagbes dos dados sobre as respostas para 0s sem-abrigo em
Portugal durante a pandemia coletados pela Provedoria de Justica na

Salvaguarda dos Direitos Humanos

Neste item sdo apresentados dados secundarios descritos em documento de interesse da pesquisa
que se referem a caracterizacdo e analises de respostas governamentais direcionadas para a nao
disseminacdo da COVID-19 na populacdo em situacdo de sem-abrigo em Portugal ainda néo
detectados na presente tese, com a finalidade de comparar as medidas vigentes em termos
nacionais com as aquelas adotadas na municipalidade de Lisboa. Para tal, escolheu-se o caderno
da pandemia sobre os sem-abrigo, confeccionado pela Provedoria da Justica na Salvaguarda dos
Direitos Humanos (Instituto de Nacional de Direitos Humanos, 2020), referente ao primeiro
periodo de pandemia.

Identificaram-se dois aspectos como de importancia para a presente investigacao: as medidas
adotadas nos principais territorios de Portugal e a identificacdo-avaliagdo da mudanca de
paradigma na reintegracdo das pessoas em situacdo de sem-abrigo durante a pandemia, que
passara a melhor se desdobrar nos itens a seguir.

A alteracdo na tradicional resposta direcionada & populagdo em situacdo de sem-abrigo em
Portugal descrita pela Provedoria aborda, primordialmente, o abandono do modelo assistencialista
em prol de uma abordagem integrada e multidisciplinar que conduz as progressivas
autonomizacdo e responsabilizacdo, centradas nos Direitos Humanos, para promover a
minimizacao do risco de reincidéncia. A mudanca no modelo de intervencdo passa, também, por

maior investimento na prevencao, com a utilizacdo de indicadores de situagdes de risco, seja para
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evitar que a pessoa se encontre pela primeira vez na situacdo de sem-abrigo, seja para também
evitar que a ela regresse (Instituto de Nacional de Direitos Humanos, 2020).

Foram identificadas medidas legislativas que suspenderam o0s despejos e os efeitos
decorrentes da cessacdo dos contratos de arrendamento, por denuncia do senhorio ou caducidade,
em todo o territério portugués, que tiveram o intuito de impedir que pessoas se vissem
confrontadas com uma possivel situacdo de sem-abrigo neste periodo (Instituto de Nacional de
Direitos Humanos, 2020).

Alternativas habitacionais foram elencadas, assim como a criagdo/adaptacdo de outras
medidas de apoio para fazer face as restricdes impostas de isolamento e atenuar uma eventual
diminuigdo dos auxilios, destacando-se, por exemplo, a instalacdo de centos de acolhimento de
emergéncia em municipalidades como: Lisboa, Almada, Amadora, Barreiro, Cascais, Loures,
Oeiras, Seixal, Setubal, Porto, Espinho, Matosinhos, Vila Nova de Gaia e o reforco do apoio
alimentar com adocdo do regime de fornecimento de refeigdes e take away (Instituto de Nacional
de Direitos Humanos, 2020).

Constatou-se que houve investimentos adicionais na area da saude, incluindo a mental e
instituidos reforcos das visitas das equipas multidisciplinares aos locais onde os sem-abrigo se
encontravam (centros de acolhimento de emergéncia ou equipamentos equiparados), 0 que
permitiu a manutencao da prestacdo de cuidados de saude e evitou internamentos. Assinalaram-
se, ainda, os cuidados para tratamento de dependéncias, tendo sido assegurado o fornecimento de
terapéutica e materiais de uso individual ndo reutilizavel aos utentes que delas carecessem, como
medida de reducéo de danos e minimizacao de riscos (Instituto de Nacional de Direitos Humanos,
2020).

4.3. Consideracdes dos dados brutos sobre o perfil e encaminhamentos da
populacdo em situacdo de sem-abrigo no periodo anterior a COVID-19-

19 e durante a COVID-19 nos centros emergenciais
Neste item estdo sistematizados os dados brutos*® selecionados nos documentos de interesse da
pesquisa que se referem a caracterizacdo do perfil e das respostas governamentais. Para tal,
escolheu-se o relatorio NPISA de 2019 (dado oficial) e o relatorio da Ares do Pinhal de 2020

(dado nao oficial).*

43 Os dados apesar de brutos, recebem aqui alguma analise e interpretacao.
4 Ressalta-se que, a partir dos dados observados dos relatérios, foi possivel selecionar informacoes
significativas para a pesquisa e desenhar os instrumentos sob a perspectiva dos dados faltantes.
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Os dados oficiais sobre o perfil, respostas e/ou encaminhamentos da populacdo em situacao
de sem-abrigo antes do periodo da COVID-19, em Lisboa, extraidos do Relatério NPISA de
2019%, estdo contidos no Quadro 4.1 a seguir.

Observa-se que, quanto ao perfil caracterizava-se por uma populagdo maioria do sexo
masculino (89,0%), a idade bem distribuida nas faixas etarias com maior predominéncia entre 50-
54 anos (15,0%), e nacionalidade predominantemente portuguesa (70,0%). Quanto ao
encaminhamento de maior recorréncia relatou-se como resultado o Alojamento temporario com
83,64%, sequido de Housing First (16,36%).

Quadro 4.1 — Perfil e encaminhamentos dos sem-abrigo no periodo 2018-20109.

Variavel Total (N) %
Género Feminino 66 10,0
Masculino 588 89,0
Outro 7 1,0
Total 661 100,0
Idade Menor igual 60 100 26,5
55-59 83 22,0
50-54 99 26,3
45-49 95 25,2
Total 377 100,0
Nacionalidade Portugal 463 70,0
Europa 75 11,4
Asia 31 4,7
Africa 3 0,4
Brasil 1 2,5
Outros paises Ameérica 2 0,3
PALOP 61 9,3
Nacionalidade desconhecida 9 1,4
Total 661 100,0
Encaminhamentos Alojamento temporario 409 83,64
2018-2019 Housing First 80 16,36

% Frisa-se que os dados aqui apresentados, do relatério NPISA 2019, em forma de quadro, foram
mencionados anteriormente no item sobre o plano municipal de Lisboa. Tendo sido reafirmados com
fim Unico de melhor desenvolver a comparagéo.
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Variavel Total (N) %
Apartamentos Partilhados 0 0,0
Total 489 100,0
Fonte: Relatorio NPISA (2020)

J& no periodo durante a pandemia, o relatério produzido pela Ares do Pinhal (AdP) (2020)
(Quadro 4.2) apresentou a caracterizacdo dos encaminhamentos ofertados a populacdo que
integrou os centros de acolhimento das Respostas de Emergéncia da CML no primeiro ano de
resposta & COVID-19. Encontrou-se como resultado uma baixa quantitativa nas respostas de
Alojamento temporario (8,64%), com acentuada alta no programa do Housing First (46,9%).
Quanto ao perfil, referiu-se o aumento significativo da populacdo do género feminino (23,6%) e
mudanca da faixa etéaria de 50-54 para 41-50 (31,29%), o que aponta mudanca ligeira para o perfil
padréo.

Numa analise superficial, é possivel inferir alteracdes nas praxes das a¢fes governamentais,
nos dois contextos, a exemplo da diminuicdo no investimento de respostas temporarias, como o
Alojamento Temporario, para a substituicdo e/ou fortalecimento dos programas como o Housing
First.

Quadro 4.2 — Perfil dos sem-abrigo e encaminhamentos realizados nos Centros Emergenciais

no periodo de 18 de marco a 30 de novembro de 2020.

Variavel Total (N) %
Género Feminino 95 23,6
Masculino 304 75,6
Outro 3 0,7
Total 402 100,0
Idade Menor 20 4 0,95
20-30 59 13,88
31-40 101 23,76
41-50 133 31,29
51-60 99 23,29
61-70 24 5,64
71-80 5 1,17
Total 425 100

93



Variavel Total (N) %
Nacionalidade Portugal 463 70,0
Europa 75 11,4
Asia 31 4,7
Africa 3 0,4
Brasil 1 2,5
Outros paises America 2 0,3
PALOP 61 9,3
Nacionalidade desconhecida 9 1,4
Total 661 100,0
Encaminhamentos Alojamento temporario 14 8,6
entre 18-03-2020 a | Quarto ou Hostel 34 21,0
30-11-2020% Housing First 76 46,9
Apartamentos Partilhados 0 0,0
Comunidade Terapeutica 3 1,9
Outras IPSS (AMI, Exército da 35 21,6
Salvacéo, Vitae...)
Total 162 100,0

Fonte: Ares do Pinhal (AdP) (2020)

4.4. Resultados referentes a pesquisa de campo com a populacdo em situacéo

de sem-abrigo
Nesta etapa do estudo, realizaram-se questionarios com 85 utentes dos quatro Centros de Lisboa,
cuja média mensal de pessoas em situacdo de sem-abrigo neles residentes no més de mar¢o de
2021 foi de 192, o que alcanca uma amostra de 44,3%. O Quadro 4.3 mostra 0 nimero de
participantes de cada abrigo pesquisado, classificados por género autodeclarado, idade,
nacionalidade e escolaridade. Observa-se a inclusdo de utentes de todas as faixas de idade, bem
como de nacionalidades e escolaridades bem representativas. Houve representacao de sujeitos de
géneros distintos, com maior representatividade do masculino (78,8%). A maior parte da amostra
esta concentrada nas faixas etarias de 40 a 59 anos, somando 58,8%; a nacionalidade mais

representada é portuguesa (72,4%) e o nivel de escolaridade predominante € o Ensino secundario

% N&o foi levado em consideracédo para qualificar como “encaminhamentos” as saidas motivadas por
“desisténcia” ou “expulsdo”.
94



ou profissional com equivaléncia ao 12° ano de escolaridade (58,8%). Ressalta-se que, nestes
resultados, em algumas variaveis de estudo, o quantitativo de respostas supera o total de utentes
da amostra em face de respostas em mais de uma alternativa apresentada, como foi o caso da

nacionalidade onde dois dos voluntarios possuia dupla nacionalidade.

Quadro 4.3 — Participantes do estudo estratificados por género, idade, nacionalidade e

escolaridade, por Centro de Acolhimento (N = 85).

Casa Casal
o ) Pousada | Casado | Total
Variavel de estudo Dlre_lt(_)S Vistoso (N= Lago (N= %
Sociais (N=
30) (N=5) 85)
(N = 15) 35)
Género Feminino 4 5 5 14 16,5
Masculino 15 29 23 67 78,8
Transgénero 2 2 4 47
Idade 18-29 1 3 1 5 59
30-39 4 8 5 17 20,0
40-49 4 14 7 1 26 30,6
50-59 5 7 9 3 24 28,2
60-69 1 3 7 1 12 14,1
70-80 1 1 1,2
Nacionalidade | Portugal 8 26 25 4 63 72,4
Outros Paises 1 2 2 5 5,7
da Europa
Africa 2 2 1 1 6 6,9
América 3 2 3 8 9,2
Asia 1 4 5 5,7
Escolaridade | N&o sabe ler e 2 1 3 3,5
escrever
Sabe ler e 1 1 1 3 3,5
escrever
1° Ciclo 1 3 3 1 8 9,4
ensino basico
(1° a0 4° ano)
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Casa Casal
o ) Pousada | Casado | Total
. Direitos | Vistoso
Variavel de estudo o (N= Lago (N= %
Sociais (N=
30) (N=5) 85)
(N =15) 35)
2° Ciclo do 4 5 3 12 14,1
ensino basico
(5° a0 6° ano)
Ensino 9 20 20 1 50 58,8
secundario ou
profissional
com
equivaléncia
ao 12° ano de
escolaridade
Licenciatura 3 4 1 8 9,4
Mestrado 1 1 1,2

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS.

A partir desse ponto da andlise dos resultados, observado que a variacdo de centro para centro
ndo era significativa para a interpretacdo, optou-se por apresenta-los sem estratificacéo por local
de acolhimento dos utentes, vez que ndo se pretende avaliar os Centros, mas a efetividade das
acOes implementadas pelos responsaveis publicos para atendimento as necessidades dessa
populacéo.

A analise do tempo em que os participantes deste estudo se encontram em situacdo de sem-
abrigo, levando-se em consideracdo o periodo antes e depois da pandemia € apresentada no
Quadro 4.4. Ressalta-se que o estudo considerou o periodo minimo de 12 meses do inicio da
pandemia do Coronavirus para que os dados fossem coletados, de maneira a possibilitar a
avaliacdo, pelos utentes, do que se pretende investigar.

Os dados mostram que 35,3% deles ndo se encontravam em situagcdo de sem-abrigo
anteriormente ao inicio da pandemia, o que reflete a deteriorizacdo de aspectos econdmicos e
sociais vivenciados por essa populacéo e potencializa a argumentacdo dos pesquisadores da area
de que a problematica da pandemia com o seu carater sanitario-socioeconomico-politico (Matta
et al., 2021) pode ter promovido a supervulnerabilizacdo dessa populagdo e o agravamento das
condi¢des financeiras da populagdo em geral, resultando no alargamento do nimero de sem-abrigo
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(Noal, Passos & Freitas, 2020). Por outro lado, ha aqueles que se encontravam em situacdo de
sem-abrigo ha muito tempo, como os que estavam acolhidos nos Centros entre um e até mais de
10 anos entre aqueles que ja se encontravam abrigados antes do inicio da pandemia (somando
58,2%). Quando se considera o tempo de 12 meses do inicio da pandemia, a maior parte dos
sujeitos desta amostra (83,5%) ja se encontrava abrigada nesses estabelecimentos no tempo de
seis a 12 meses. Esses dados sdo importantes quando se considera a possibilidade de avaliar a
efetividade das respostas das agdes implementadas pelos governantes a essa populagdo com o

advento da pandemia.

Quadro 4.4 — Tempo em situacdo de sem-abrigo antes e Tempo de recolhimento do Centro

durante a pandemia (N = 85).

) Total (N = %
Variavel de estudo
85)

Né&o vivia em situacdo de sem-abrigo anteriormente a pandemia 30 35,3
) Até 1 més 18 21,2

Tempo de Recolhimento
1 a 6 meses 26 30,6

no Centro

6 a 12 meses 41 48,2
1 a 6 meses 10 18,2
Tempo em situacdo de | 6 a 12 meses 5 91
sem-abrigo ANTES da | 12 meses (1 ano) a 60 meses (5 anos) 18 32,7
pandemia 60 meses (5 anos) a 120 (10 anos) 14 25,5
Mais de 120 meses (10 anos) 8 14,5
Tempo em situacdo de | Ate 1 més 5 5,9
sem-abrigo DURANTE a | 1 a 6 meses 9 10,6
pandemia 6 a 12 meses 71 83,5

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS.

As respostas obtidas nesta amostra quando investigadas as problematicas pelas quais 0s
utentes vivenciaram antes (Questdo 7) e depois (Questdo 11) da pandemia (Quadro 4.5 e Figura
4.1), que os levaram a situagdo de sem-abrigo, identificaram 10 problematicas e, entre elas, 0s 55
utentes que ja se encontravam nos abrigos, onde os dados foram coletados, antes da pandemia,
mencionaram, com maior frequéncia, a falta de habitacdo (25,5%), o desemprego (22,6%), o
alcoolismo (16,0%) e a toxicodependéncia (14,2%).
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Observa-se que essas mesmas problematicas tendem a permanecer quando se considera o

periodo apos o inicio da pandemia do Coronavirus, com poucas variacfes percentuais, mesmo

com todos os 85 sujeitos apresentando suas percepcoes.

Quadro 4.5 — Problemas enfrentados pelos utentes, antes e durante a pandemia que os levaram

a situacao de sem-abrigo (N= 55 — antes; N = 85 — durante).

Problemética enfrentada

Antes da Pandemia

Durante a pandemia

N % N %
Toxicodependéncia 15 14,2 13 7,9
Alcoolismo 17 16,0 19 11,6
Doenca Mental 2 1,9 5 3,0
Desemprego 24 22,6 36 22,0
Doenca Fisica 2 1,9 6 3,7
Documentacéo 5 4,7 12 7,3
Falta de Rendimentos 10 9,4 19 11,6
Habitacéo 27 25,5 43 26,2
Vinculos Afetivos Rompidos 2 1,9 5 3,0
Questoes judiciais 2 1,9 6 3,7
Total 106 100,0 164 100,0

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS

Principal problema antes
pandemia

|
—

AN

toxicodependencia M alcoolismo

B doenga mental B desemprego

B doenga fisica documentagdo
M rendimentos W habitacdo
H vinculo M judicial
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toxicodependencia M alcoolismo
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B desemprego
documentagdo
W habitagdo

M judicial



Figura 4.1 Representacédo gréfica dos problemas enfrentados pelos utentes, antes e durante da
pandemia que os levaram a situacdo de sem-abrigo

Fonte: elaborado pela a autora

Aos entrevistados, também, foram-lhes solicitados nomear quais seriam as principais
probleméticas por eles vivenciadas antes (Questdo 8) e durante (Questdo 12) a pandemia do
Coronaviirus19, cujos resultados se encontram no Quadro 4.6. Nesta avaliagcdo, 0 desemprego
(25,4%) assume o primeiro lugar, seguido da Toxicodependéncia e falta de habitacdo (ambos com
18,6%) na consideracao antes do inicio da pandemia. Esses fatores, também, tendem a permanecer
como principais probleméticas enfrentadas por essa populacdo com o surgimento da pandemia,
com variacgdes percentuais pequenas.

Observa-se que outras variaveis se modificaram no grau de relevancia, comparativamente ao
periodo anterior, com o advento da pandemia, como a toxicodependéncia (de 18,6% para 11,4%),
0 alcoolismo (de 16,9% para 14,8%), a documentacéo (de 4,7% para 7,3%), a doenca mental (de
1,7% para 4,5%), vinculos afetivos rompidos (de 1,7% para 3,4%) e as questdes judiciais (de 1,7%
para 5,7%).

Pode-se inferir da diminuicdo percentual, em especifico, que a intervencdo nos centros tendeu
a enfrentar a probleméatica emergencial como uma politica socioecondmica integrada com a
politica de moradia, posto que as problematicas, em sua maioria, tenderam a diminuicdo
quantitativa, o que faz avaliar positivamente a estratégia que também se demonstra,
possivelmente, em consonancia com a orientacdo do da ONU (2015) e dos objetivos do Plano
Municipal  (2019-2023). Além disso, a diminuicio do indice referente a
toxicodependéncia/alcoolismo sinaliza para a execucéo de efetivas medidas de reducéo de danos*’
no espaco.

Quanto ao aumento das problematicas referentes a documentacdo e das questdes judiciais,
podem reafirmar a argumentacdo dos pesquisadores sobre 0 nimero crescente das seguintes
populacdes na condicdo de sem-abrigo: populacdo em privacao de liberdade (Costa et al., 2020)
que faz intersec¢@o com a problematica das “questdes judiciais” e a populacdo de imigrantes que

tem relevante representatividade e intersec¢ao na problematica da “documentagéo”.

47 Os centros contam com a execucédo de programas/projetos de reducéo de danos como: administracdo de
metadona (toxicodependéncia) e o protocolo da UAL (alcoolismo), geridos por meio de parceiros como
a IPSS Ares do Pinhal.
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Quadro 4.6 — Principal problema enfrentado pelos utentes, antes e durante a pandemia (N=55

—antes; N = 85 — durante).

Problematica Antes da Pandemia Durante da pandemia
enfrentada N % N %
Toxicodependéncia 11 18,6 10 11,4
Alcoolismo 10 16,9 13 14,8
Doenca Mental 1 1,7 4 4,5
Desemprego 15 25,4 23 26,1
Doenca Fisica 0 0,0 5 5,7
Documentacao 5 8,5 9 10,2
Falta de Rendimentos 4 6,8 3 3,4
Habitacdo 11 18,6 13 14,8
Vinculos Afetivos 1 1,7 3 3,4
Rompidos

Questdes judiciais 1 1,7 5 5,7
Total 59 100,0 88 100,0

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS.

Também, investigou-se a percepcao dos respondentes sobre qual foi a resposta que o Governo
adotou para solucionar as demandas correlacionadas a situacdo de sem-abrigo em que se
encontravam o0s utentes, nos periodos antes (Questdo 9) e durante (Questdo 13) da pandemia. O
Quadro 4.7 e a Figura 4.2 apresentam os resultados sintetizados obtidos, recolhidos em termos de
percepcOes dos entrevistados. Nota-se que antes da pandemia as respostas atribuidas, em sua
maioria, correspondiam ao alojamento temporario (28,1%), e em quantidade infima direcionadas
para 0 HF (3,5%) quando durante a pandemia os encaminhamentos ganharam nova roupagem,
tendo a autonomizacéo via projeto direcionado passado a ser a principal resposta (29,8%)*. O que
pode ratificar o que Pleace (2019) defende sobre o Housing First (que é um projeto com potencial
alargado durante a pandemia®®) influenciar diretamente na efetividade das estratégias para a
populacdo em situacao de sem-abrigo.

%8 Resultado que confirma o também observado aumento das repostas de HF no relatério da Ares do Pinhal.

49 O potencial alargado pode ser inferido do seguinte dado: esperava-se serem atribuidas 30 novas casas
pelo programa do Housing First no ano de 2020 para os sem-abrigo (conforme plano estratégico),
entretanto, atribuiu-se pelo menos o triplo do expectado na resposta dos centros de emergéncia, ao atingir
a marca de 76 novas casas entre o periodo de 18-03-2020 a 30-11-2020 e aproximadamente 250 em 09-
2021.
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Quadro 4.7 — Principais ac¢des implantadas pelo Governo para a populacdo em situacao de

sem-abrigo, ANTES e DURANTE a pandemia, na percepcao dos participantes do estudo (N=55

—antes; N = 85 — depois).

Ac0es Percebidas Total (N) %
ANTES DA | Alojamento temporario 16 28,1
PANDEMIA | Quarto 5 8,8
Casa 0 0,0
Projeto (Housing First, Residéncias solidarias, 2 3,5
Apartamentos partilhados, Apartamentos
terapéuticos)
Institucionalizacdo (Areas de Dia, Centros de Dia, 10 17,5
Unidades de Desabituacdo, Comunidades
Terapéuticas, Unidade de Alcoologia, Lares de
Idosos, Cuidados Continuados, Hospitais com
internamento, Hospitais Psiquiatricos com
internamento)
Outros (ex: emprego) 0 0,0
N&o recebeu resposta do governo de Lisboa 17 29,8
N&o recebeu resposta de outro governo 7 12,3
Total 57 100,0
DURANTE | Autonomizagdo via encaminhamento para outra 21 24,7
A resposta (alojamento temporério, quarto, hostel)
PANDEMIA | Autonomizacgdo via encaminhamento para projeto 25 29,4
direcionado (Housing First, Residéncias solidarias,
Apartamentos partilhados, Apartamentos
terapéuticos)
Institucionalizacdo (Areas de Dia, Centros de Dia, 8 9,4

Unidades de Desabituacdo, Comunidades
Terapéuticas, Unidade de Alcoologia, Lares de
Idosos, Cuidados Continuados, Hospitais com
internamento, Hospitais Psiquiatricos com

internamento)
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Acdes Percebidas Total (N) %
Outros (ex: emprego, documentos) 19 22,4
Sem informacéo (desconhece qual é a resposta 12 14,1
projetada)
Total 85 100,0

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS.

Respostas antes da pandemia Respostas durante a pandemia

N\

Al. Temporario, Hostel, Quarto Al. Temporario, Quarto, Hostel
H HF m HF
M Institucionalizagdo W Institucionalizagdo
M outros B QOutros
M Sem resposta B Sem informagao

Figura 4.2. Representacéo gréafica das principais acdes implantadas pelo Governo para a
populacdo em situacdo de sem-abrigo, ANTES e DURANTE a pandemia, na percepc¢éo dos
participantes do estudo

Fonte: elaborado pela a autora

Nesta etapa, procurou-se inquirir se os participantes do estudo percebiam modificagdes na
maneira como 0 Governo enfrentou a Pandemia Coronavirus 19 por meio de acGes implementadas
e se tais respostas foram positivas para atender as necessidades dos sem-abrigo (Questdo 15),
cujos resultados sdo demonstrados nos Quadro 4.8 e Quadro 4.9. Quanto ao questionamento se 0s
sem-abrigo percebiam modificagbes na maneira como a autarquia de Lisboa enfrentou a
Pandemia, identificou-se, com maior percentual de respostas aos itens apresentados, conforme a
percepcdo dos entrevistados, que houve maior investimento em recursos (23,52%), seguida da
opcdo referente a existéncia de modificacbes em procedimentos internos dos alojamentos

(18,82%) e do tempo de espera a uma resposta que ficou mais rapido (17,65%).
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Quadro 4.8 — Percepcdo dos entrevistados sobre a existéncia ou ndo de modificagdes nos

Centros ocorridas com o advento da pandemia (N = 85).

Percepcéo dos entrevistados N =85 %
N&o houveram modificagdes significativas 3 3,52
Houve maior investimento em recursos (humanos, 20 23,52
financeiros...)
Houve modificacdo no procedimento interno tipico dos 16 18,82

alojamentos temporarios (regras, estrutura)

O tempo a espera de uma resposta esta mais devagar 3 3,52
O tempo a espera de uma resposta continua 0 mesmo 6 7,06
O tempo a espera de uma resposta esta mais rapido 15 17,65
Houve maior alcance quantitativo (niUmero maior de utentes 6 7,06

foram encaminhados)

Sem avaliacdo 16 18,82

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS.

Ainda reportando a questdo 15 do questionario via do qual procurou-se estudar como 0s
utentes apreciam, positiva ou negativamente, as modificacGes identificadas nos centros
emergenciais que frequentavam. Observa-se que porcentagem significativa (70,6%) avaliaram-

nas positivamente, conforme resultados apresentados no Quadro 4.8.

Quadro 4.9 — Percepcdo dos entrevistados sobre a avaliacdo das modificacbes nos centros

emergenciais.

Percepcdo dos entrevistados N =85 %
Avalia positivamente as modificagdes nos Centros 60 70,6
emergenciais
Avalia negativamente as modifica¢es nos Centros 7 8,3
emergenciais
Sem avaliacdo 18 21,1

Fonte: Dados, tratados no SPSS.

Aos pesquisados foi solicitado que identificassem a existéncia de relacdo entre as acOes
adotadas pelos governantes para atender as necessidades dessa populacdo que pudessem ter

interferido na continuidade ou descontinuidade das suas situacdes de sem-abrigo. O Quadro 4.10
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mostra a sintese das respostas obtidas em termos de anélise antes (Questdo 10) e durante (Questao
14) a Pandemia do Coranavirus 19. Observa-se que os utentes ndo identificaram como objeto de
respostas pela autarquia de Lisboa (30,0%) e de outro governo (8,3%) antes da pandemia e, para
0s demais, nesse periodo, as respostas havidas ndo foram suficientes e contribuiram para a
continuidade da situacdo de sem-abrigo (16,7%).

Quanto as acbes implementadas a partir da existéncia da pandemia, encontrou-se positividade
na percepcao nessa amostra, pois 31,76% dos pesquisados afirmaram que a resposta da autarquia
de Lisboa é suficiente e 22,35% avaliaram suficiente a resposta de Lisboa, entretanto atribuiram
a continuidade da situacdo de sem-abrigo associada a situacGes ndo correlatas com tais respostas,

como, por exemplo, as questdes pessoais.

Quadro 4.10 — Relacdo identificada pelos utentes em termos de continuidade ou
descontinuidade da situacdo de sem-abrigo em funcdo das agdes e politicas publicas adotadas

pelos governantes para atendimento a essa populacdo. (N= 60 — antes; N = 85 — durante).

Antes da Durante a
Percepcdo dos entrevistados Pandemia pandemia
N % N %
Indiferente (ndo percebe a correlagdo ou ndo avaliou) 4 6,7 17 20,0
N&o recebeu resposta da autarquia de Lisboa 18 30,0
N&o recebeu resposta de outra autarquia 5 8,3
A resposta do governo Lisboa é/foi insuficiente e 10 16,7
contribui/u para a continuidade
A resposta de outra autarquia antes da pandemia foi 6 10,0
insuficiente e contribuiu para a continuidade
Avalia insuficiente a resposta da autarquia de Lisboa e 3 5,0 8 9,42
atribui a continuidade também a situac@es ndo correlatas
com a resposta
Avalia insuficiente a resposta de outra autarquia e atribui 1 1,7 4 4,7
a continuidade também a situacdes ndo correlatas com a
resposta
Avalia suficiente a resposta da autarquia de Lisboa, 3 5,0 19 | 22,35
entretanto atribui a continuidade a situagdes nao
correlatas com a resposta
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Antes da Durante a
Percepcdo dos entrevistados Pandemia pandemia
N % N %

Avalia suficiente a resposta do outro governo, entretanto

atribui a continuidade a situagdes ndo correlatas com a

resposta

A resposta da autarquia de Lisboa antes da pandemia foi 2 3,3 2 2,35
suficiente, entretanto houve situagdo superveniente apos

a pandemia

A resposta da outra autarquia antes da pandemia foi 8 13,3 8 9,42

suficiente, entretanto houve situacao superveniente apos

a pandemia
A resposta atual da autarquia de Lisboa é suficiente 27 | 31,76
Total 60 100,0 85 | 100,0

Fonte: Dados dos inquéritos, tratados no SPSS

Enfrentada a apresentacdo dos resultados dos inquéritos aplicados com a populacdo em
situacdo de sem-abrigo, passa-se a outra dimensdo da investigacdo, qual seja: pesquisa

desenvolvida com a equipa técnica, no préximo item.

4.5. Resultados referentes a pesquisa de campo com 0s técnicos

Este item descreve os resultados do estudo conduzido com a equipa técnica por meio do uso de
questionarios e da observacdo participante, cujo foco foi analisar as percepcdes desses
profissionais sobre as modificacfes por eles identificadas apds a execucdo de politicas publicas
para populacdo em situacdo de sem-abrigo no contexto da COVID-19, no ambito dos centros

emergenciais em estudo.

4.5.1 Questdes praticas metodoldgicas na elaboracéo da entrevista semi-estruturada dos
técnicos

Em um primeiro momento, sob o contexto de observacdo diaria, foram identificados assuntos
frequentes, que foram considerados mais relevantes nas falas dos técnicos e que sinalizavam
mudancas significativas (se comparadas com as medidas anteriores). Como resultado dessas

observacdes, elas foram categorizadas em forma de tematicas, ou seja, optou-se por categorizar
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assuntos que se mostravam frequentes nas falas cotidianas desses profissionais e que eram de
interesse para o estudo.

Coletou-se todo dado de superficie linguistica referente a cada teméatica. Com essa coleta
preliminar, partiu-se para a organizagéo das informacdes recolhidas, o que, por si s0, ja se constitui
em procedimento de analise, categorizando-as em grupos semanticos que relinem segmentos que
convergem (o que se chamou de categorias de analise). Buscaram-se, nas falas agrupadas, marcas
que evidenciassem as questdes que se pretendia tratar (modificacBes na rede, carater emergencial,
caréncias mudltiplas, multidimensionalidade). Foram, entdo, extraidos exemplos para cada
correspondéncia (o que se nomeou de ‘fala correspondente’, porque, foram analisadas falas, por
meio da observagéo participante). Para trabalhar as definigdes e detalhamento dessas categorias,
consideraram-se as falas da observacéo e as respostas dos questionarios respondidos pelos 11
técnicos que aderiram voluntariamente ao estudo. Optou-se por sustentar em duas perguntas
basicas para nortear a analise: 1.Em torno de que conceito o texto (fala/resposta) se articula? (o
que se denominou de categorias) 2. Qual é o sentido construido para esse conceito? (0 que se
denominou de definigdes e detalhamento).

Com as questbes postas, as marcas identificadas, 0s grupos semanticos organizados, as
segmentacdes feitas e os recortes definidos, foram organizados em forma de quadros, para melhor
visualizacao e auxilio na elaboracéo da entrevista.

Posteriormente, com os quadros estabelecidos, foi possivel sugerir hipdteses em forma de
proposicBes das provaveis percepgdes da equipa técnica em relacdo as categorias estabelecidas.
Foram, portanto, estabelecidas duas proposi¢cdes extremas: a) impacto positivo; b) impacto
negativo ou nenhuma alteracdo/modificacdo observada. Bem como, inseridas outras proposicdes
correlatas (c e/ou d) que foram identificadas para além das proposicdes extremas (a e b). Com as
proposicdes desenvolvidas, foi elaborado um primeiro questiondrio semi-directivo com as
proposicdes a, b, ¢ e/ou d e uma pergunta aberta para complementarem as proposic¢des, conforme
modelo no apéndice C.

Frisa-se que foram oportunizadas questdes abertas para garantir a caracterizacdo da entrevista
semi-estruturada para que o entrevistado pudesse propor novas falas correspondentes (o que se
chamou de fala complementar).

Em abril de 2021 foram enderegadas, em formato eletronico (link), as entrevistas semi-
estruturadas para todos os técnicos trabalhadores dos Centros pesquisados responderem. Orientou-
se que para cada item (proposi¢cdo) fossem realizadas auto-avaliagfes pelos entrevistados
utilizando a escala de Likert de cinco pontos, sendo esta “composta por um conjunto de frases em

relacdo a cada uma das quais se pede ao sujeito que esta a ser avaliado para manifestar o grau de
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concordancia desde o discordo totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5, 7 ou 11)”
(Cunha, 2007). Com base no grau de concordancia, realizaram-se testes de confiabilidade onde
foi possivel notar quais proposi¢cdes em estudo que poderiam ser classificados como aceitéveis,
Otimas ou excelentes e apresentavam resultados satisfatorios, com valores que se enquadram como
bons ou excelentes.

Realizado o teste de fiabilidade, resultou que todas as percepcdes alcancaram valores
“confidveis”. Depois de confirmado que todas as proposicdes eram confiaveis, reaplicou-se 0
questionario do apéndice D, desta vez de maneira de multipla escolha, onde apenas 1 proposi¢édo
poderia ser escolhida. Do resultado, atribui-se analise quantitativa (apresentada em porcentagem)

para cada proposicéo.

45.1.1. Teste de fiabilidade dos dados colhidos

O teste de fiabilidade foi realizado através da analise factorial exploratoria, fiabilidade da medida
do indicador e confiabilidade composta.

A analise fatorial foi conduzida para verificar a possibilidade de fatoracdo dos dados e, para
isso, foram utilizados o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett. Também, a fiabilidade da medida do indicar para entender o grau de correlagdo entre as
variaveis latentes e os seus indicadores, assim como a confiabilidade composta para verificar, pelo
Alfa de Cronbach, a consisténcia dos indicadores do construto em analise. O quadro 4.11
apresenta os resultados obtidos dos testes de fiabilidade SRW, C.R. e Bartlet para a amostra
estudada e, como pode ser observado, todos os valores de SRW apresentados s&o superiores a 0,5,
0 que, seguindo as indicagdes literarias, infere-se que a confiabilidade da medida adotada nesta

fase do estudo tem fiabilidade estatistica.

Quadro 4.11 — Resultados do teste de fiabilidade (N = 11).
Itens de cada variavel SRW | C.R. | KMO | Bartlet

Modificagdes na rede

a) Tenho conhecimento sobre a dinamica do trabalho em | 0,82 | 14,58 | 0,88 0,00
rede social para o publico de sem-abrigo e percebo que
houve mudancas positivas nessa dindmica apds adocao de
medidas emergenciais no contexto da COVID-19 para os

sem-abrigo. Uma vez que o investimento em recursos

financeiros e humanos nos centros emergenciais trouxe
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Itens de cada variavel

SRW

CR.

KMO

Bartlet

direta e/ou indiretamente  melhorias para 0

desenvolvimento da rede.

b) Tenho conhecimento sobre a dinamica do trabalho em
rede social para sem-abrigo e percebo que ndo houve
impacto significativo nessa dinamica apds adocdo de
medidas emergenciais no contexto da COVID-19 para 0s
sem-abrigo.

0,80

13,88

0,92

0,00

¢) Néo tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho

em rede social para sem-abrigo.

0,79

13,65

0,96

0,00

Carater ndo meramente emergencial

a) A Intervencdo é meramente assistencial, momentanea,
filantrépica, pontual, sem respaldo estrutural e de carater

provisorio.

0,82

9,86

0,76

0,00

b) A Intervencdo tem acompanhamento presente e futuro.
Os encaminhamentos, as parcerias com  outras
instituices, a articulacdo com outras politicas de bem-
estar (por exemplo: seguranca social) e a atribuicdo de
apoio técnico a saida de um sem-abrigo do Alojamento
Temporério durante o tempo necessério, indicam vinculo

duradouro do utente na rede social.

0,73

9,02

0,97

0,00

Carater nao meramente assistencialista

a) A Intervencdo é meramente assistencial, momentanea,
filantropica, pontual, sem respaldo estrutural e de carater

provisorio.

0,77

13,33

0,80

0.00

b) A Intervencdo tem acompanhamento presente e futuro.
Os encaminhamentos, as parcerias com  outras
instituicdes, a articulagdo com outras politicas de bem-
estar (por exemplo: seguranga social) e a atribuicdo de
apoio técnico a saida de um sem-abrigo do Alojamento
Temporario durante o tempo necessario, indicam vinculo

duradouro do utente na rede social.

0,78

13,04

0,73

0,00

Caréncias Multiplas
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Itens de cada variavel

SRW

CR.

KMO

Bartlet

a) Percebo um quadro de caréncias multiplas (salde,
habitacdo,  dependéncias, desemprego, problemas
familiares e relacionais) agravado pelo contexto da
COVID-19, e percebo gue estdo a intervir numa

perspectiva de integracdo dessas caréncias multiplas.

0,79

9,57

0,86

0,00

b) Percebo um quadro de caréncias multiplas (saude,
habitacdo,  dependéncias, desemprego, problemas
familiares e relacionais), agravado pelo contexto da
COVID-19, entretanto, ndo estdo a intervir numa
perspectiva de integracdo dessas caréncias multiplas.

0,78

9,51

0,92

0,00

c) Néo percebo um quadro de caréncias multiplas (satde,
habitacdo,  dependéncias, desemprego, problemas
familiares e relacionais) que se envolve o publico de sem-

abrigo.

0,75

11,92

0,89

0,00

Multidimensionalidade

a) Percebo que é uma problematica que requer acao
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que
seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar
com problemas novos ou problemas agravados pela
COVID-19 que possam surgir e na sua prevencdo. Bem

como, percebo que tem sido essa a pratica.

0,82

13,33

0,83

0,00

b) Percebo que é uma problemética que requer acdo
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que
seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar
com problemas novos ou problemas agravados pela
COVID-19 que possam surgir e na sua prevencao.

Entretanto ndo tem sido essa a préatica.

0,80

13,04

0,93

0,00

c) Percebo que é uma probleméatica que requer agédo
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que
seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar
com problemas novos ou problemas agravados pela

COVID-19 que possam surgir e na sua prevengdo. Bem

0,78

12,58

0,73

0,00
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Itens de cada variavel SRW | C.R. | KMO | Bartlet
como, percebo que tal pratica apesar de melhor

desenvolvida ap6s a pandemia apresenta falhas.

d) N&o percebo que é uma problemética que requer a¢do | 0,77 | 13,04 | 0,80 0,00

multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que
seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar
com problemas novos ou problemas agravados pela

COVID-19 que possam surgir e na prevencgéo.

Fonte: Dados tratados no SPSS

Com base nos indices para interpretacdo do indice KMO ¢€ possivel notar que todos os valores das

variaveis em estudo, podem ser classificados como aceitaveis, 6timos ou excelentes, por se

encontrarem acima dos 0,7. Por fim, o teste de confiabilidade realizada a partir do Alpha de

Cronbach apresenta resultados satisfatdrios, pois todos os valores enquadram-se como aceitaveis,

bons ou excelentes por serem superiores a 0,7. Bem como os valores de SRW sdo todos superior

a 0,5 e Barlet em valor de 0,0.

45.1.2. Analise Descritiva das Variaveis

De forma a resumir as observagdes das respostas recolhidas quanto ao grau auferido na primeira

aplicacdo do questionario, apresentam-se abaixo as médias e desvios-padrdes de cada uma das

variaveis, permitindo compreender o comportamento da amostra em relacdo aos valores medios

atingidos para as variaveis em estudo.

Quadro 4.12 — Médias e desvios-padrdes das variaveis

Variavel Média Desvio Padréo
Modificacdes na rede 3,64 0,53
Carater ndo meramente emergencial 3,37 0,70
Caréater ndo meramente assistencialista 4,24 0,52
Caréncias multiplas 3,39 0,53
Multidimensionalidade 3,53 0,50

Fonte: Dados tratados no SPSS
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Dos numeros resultantes é possivel interpretar que todas as varidveis apresentaram resultado

significativo proximo da neutralidade, com média minima de 3,37 e media maxima de 4,24, uma

vez que o grau avaliado correspondente é de 1 a 5. O que tambem ratifica a fiabilidade das

proposicBes. E importante, ainda, notar que nio ha qualquer variavel que apresenta um desvio

padrdo superior a 1 ponto. Isto suscita interesse, pois as variaveis apresentam um desvio padrdo

inferior a 1 ponto.

4.5.2 Resultados referentes a pesquisa de campo com 0s técnicos

Todos os resultados, considerando os passos relatados nos itens anteriores, foram finalmente

organizados no Quadro 4.13 a seguir.

Quadro 4.13 — Categorias de analises, defini¢des, detalhamento, discurso dos entrevistados,

proposicGes e percentuais de concordancia sobre as proposi¢des apresentadas a equipe técnica.

CATEGORIA

Modificacdes na Rede

Definicédo

As respostas desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia de
COVID-19 para a populacdo em situacdo de sem-abrigo nos centros
emergenciais de Lisboa modificaram consideravelmente a dindmica

desenvolvida anteriormente pela rede social

Detalhamento

-A resposta nos centros emergenciais tende a proporcionar um
encaminhamento mais integrativo do utente para ser atendido nas suas
demandas, promovendo um trabalho em rede mais contundente, se comparado
ao contexto anterior.

-A pandemia exigiu maior investimento nas demandas para a populacdo em
situacdo de sem-abrigo, tendo direta e indiretamente proporcionado o
adiantamento do planejamento/programa, por exemplo, ao superar as metas
propostas nos objetivos pré-estabelecidos para o desenvolvimento da rede

social.

Discurso

correspondente

“Por mais que a criacao de centros emergenciais de acolhimento as pessoas
em situacdo de sem-abrigo ja estivesse dentro do planejamento estratégico do
governo para 0s proximos anos, adiantar o programa para reduzir o impacto
na pandemia de COVID-19 foi essencial e mudou muitas vidas para melhor.

E perceptivel as mudancas estruturais que ocorreram na rede de apoio.”
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Proposicdes a) Tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede | 81,8%°
social para pessoas em situacdo de sem-abrigo e percebo que
houve mudancas positivas nessa dinamica ap6s adogdo de
medidas emergenciais no contexto da COVID-19 para 0s sem-
abrigo. Uma vez que o investimento em recursos financeiros e
humanos nos centros emergenciais trouxe direta e/ou

indiretamente melhorias para o desenvolvimento da rede.

b) Tenho conhecimento sobre a dinamica do trabalho em rede | 9,1%
social para sem-abrigo e percebo que ndo houve impacto
significativo nessa dindmica apdés adocdo de medidas
emergenciais no contexto da COVID-19 para os sem-abrigo.

c) Nao tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em | 9,1%

rede social para sem-abrigo.

CATEGORIA Carater Ndo Meramente Emergencial

Definigéo A medida de contingéncia face a pandemia da COVID-19 apesar do seu

carater emergencial voltado para protecdo da populacdo em situacdo de sem-
abrigo abrigada nos centros emergenciais da cidade de Lisboa difere do

carater paliativo dos abrigos de Lisboa em execucdo anteriormente.

Detalhamento | -Apesar do objetivo originalmente e primordialmente emergencial, face a
necessidade preeminente de conter a disseminacdo da COVID-19 perante a
populacdo em situacdo de sem-abrigo, a resposta dos centros confere impacto

no longo prazo para além da temporalidade.

Discurso “Dentro do programa hoje, os quatro centros tém fun¢do de acolhimento
correspondente | emergencial, em busca de um primeiro contato com o utente que vem da
situacdo de rua, para posterior encaminhamento a um sitio adequado as suas
necessidades. Ou seja, funciona como uma resposta momentéanea, para tirar
da situacdo de rua o maior numero de pessoas possivel, entretanto com o
objetivo de realoca-las posteriormente em respostas com suporte no longo

prazo.”

% Vale frisar que, ainda que, a amostra tenha decorrido de 11 pessoas que compunham a equipa técnica
ndo alcancando o ndmero superior a 100 recomendado para o teste de fiabilidade, ndo ha prejuizos, uma
vez que importa de fato a analise quantitativa percentual da aplicacdo do instrumento (apéndice D). Tendo
0 exercicio de fiabilidade sido realizado para atribuir maior carater de seguranca para os dados, apenas.
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CATEGORIA

Carater Ndo Meramente Emergencial

Proposicoes

a) A medida ndo possui apenas cunho emergencial. Percebo | 81,8%
que ha investimento ao longo prazo, observado por meio de
encaminhamentos e parcerias com outras instituicbes e
articulacdo com outras politicas de bem-estar (por exemplo:
seguranga social) no intuito de atribuir diversas respostas as
demandas do utente e consequentemente ganhos sociais para

além da contingéncia face a pandemia.

b) A medida é meramente emergencial. Percebo que a | 18,2%
resposta ndo se alastrard no tempo, nem provocara impacto

social ao longo prazo.

CATEGORIA

Carater Ndo Meramente Assistencialista

Definigéo

O projeto de intervencdo face a pandemia de COVID-19 para a populacdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais da cidade de Lisboa, difere

das respostas anteriores predominantemente assistencialistas.

Detalhamento

-A resposta dos centros tende a estimular a autonomizacao dos utentes em
detrimento de uma politica anterior pautada primordialmente em
encaminhamentos no &mbito da assisténcia social.

-A resposta dos centros tem carater humanizado, em detrimento de uma
politica de aliciamento politico da classe menos privilegiada dos sem-abrigo

que tende a promover um populismo assistencial.

Discurso

correspondente

“Nao tem carater meramente assistencialista. Os centros sdo geridos por
instituicdes com know-how clinico e tém, como parte de sua metodologia,
desenvolver, paralelo ao plano social, também um plano terapéutico,
principalmente ligado as adi¢cBes. Mesmo a intervencdo terapéutica sendo
relativamente limitada, principalmente devido ao carater temporério dos
centros. Em tese deve haver encaminhamento rapido do utente para outros
sitios devido a impossibilidade de tratamento terapéutico de longo prazo nos

centros.”

“A intervengdo, predominantemente, pretende a autonomizagao das pessoas

por meio do trabalho com outras instituicbes. Contudo, por vezes, devido as
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CATEGORIA

Carater Ndo Meramente Assistencialista

limitacOes do projeto e espaco, pode ter algumas caracteristicas

assistencialistas.”

“Apesar de algumas caracteristicas que podem denotar assistencialistas, foi

feito um trabalho muito humano”.

Proposicdes

a) A Intervencdo € meramente assistencial, momentanea, 27,0
filantrépica, pontual, sem respaldo estrutural e de carater

provisorio.

b) A Intervencdo tem acompanhamento presente e futuro. Os | 73,0
encaminhamentos, as parcerias com outras instituicOes, a
articulagdo com outras politicas de bem-estar (por exemplo:
seguranca social) e a atribuicdo de apoio técnico a saida de
um sem-abrigo do Alojamento Temporario durante o tempo
necessario, indicam vinculo duradouro do utente na rede

social.

CATEGORIA

Caréncias Multiplas

Definigéo

As caréncias multiplas do puablico alvo estdo sendo melhor tratadas nos

centros emergenciais

Detalhamento

- A resposta dos centros presta outros servicos para além das necessidades
bésicas.
-A resposta dos centros foi realizada em articulacdo e parceria com

instituicdes

Discurso

correspondente

“As caréncias multiplas estdo sendo articuladas com os servicos de
referéncia (sociais, de salde, de empregabilidade, etc.) e estdo sendo
trabalhadas as competéncias pessoais dos utentes”.

“Por meio do apoio da satisfacdo das necessidades basicas, desenvolvimento
de actividades de estimulo intelectual e fisico, diagnostico e apoio clinico.
Acrticulando tudo isto com o percurso de vida de cada individuo que integra

0 programa.”
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CATEGORIA

Caréncias Multiplas

“Ha satisfacdo das necessidades basicas, criacdo de mais parcerias e formas
de intervencéo, em articulagdo com outras instituicdes para que as respostas
sejam mais efectivas.”

“Para satisfazer a necessidade de alimentacdo, sdo entregues refeicdes
diariamente em unidoses, 5 vezes por dia, por uma empresa de fora. H4 uma
equipa psicossocial responsavel por articular os casos dos utentes com
entidades externas de servigos sociais, de saide mental e médicos. Séo
realizadas atividades desportivas e ludicas para os utentes. Ha casas de banho
para efeitos de limpeza e/ou higienizacdo dos utentes. Ha técnicos
responsaveis pela seguranca e bem-estar dos utentes dentro do espaco. Ha
uma triagem diaria de salde obrigatoria. Ha entrega de toalhas, produtos de
higiene, roupa e protecdo individual para os utentes. Ha uma cama para cada

utente.”

Proposicdes

a) Percebo um quadro de caréncias multiplas (saude, | 63,6
habitacédo, dependéncias, desemprego, problemas familiares e
relacionais) agravado pelo contexto da COVID-19, e percebo
que estdo a intervir numa perspectiva de integracdo dessas

caréncias multiplas

b) Percebo um quadro de caréncias mdultiplas (saude, | 34,4
habitacdo, dependéncias, desemprego, problemas familiares e
relacionais), agravado pelo contexto da COVID-19,
entretanto, ndo estdo a intervir numa perspectiva de

integracdo dessas caréncias multiplas

c¢) Néo percebo um quadro de caréncias multiplas (saude, 0,0
habitacédo, dependéncias, desemprego, problemas familiares e

relacionais) que se envolve o puablico de sem-abrigo.

CATEGORIA

Multidimensionalidade

Definigéo

Ha atuacdo multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional nos centros

emergenciais

Detalhamento

-A resposta dos centros concede uma atuacdo mais completa e integral por

meio da disponibilizacdo e utilizacdo de varias ferramentas, no sentido de
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alcancar maior numero de instrumentos disponiveis para as solucGes

demandadas por esse grupo populacional.

Discurso

correspondente

“E feita abordagem interdisciplinar e interinstitucional de acordo com as
necessidades de cada utente em matéria de satde fisica, saide mental e servigo
social. Cada utente tem o seu plano de vida e cada caso é tratado em nivel
integral.”

“Acredito que a atuacdo multidimensional e a multidisciplinar se mostraram
essenciais no acolhimento nos centros. Porém, ndo acredito que a atuacédo
interinstitucional esteja acontecendo da mesma maneira em todos 0s centros,
mesmo que comparativamente melhores ao contexto anterior a pandemia.
Atualmente ainda apresenta falhas, ndo referente a relagdo entre as instituicées
responsaveis por cada centro, mas pela dificuldade de garantir uma mesma
qualidade de atendimento ou metodologia aplicada pelas instituicdes do

projeto.”

Proposicdes

a) Percebo que é uma problemética que requer acdo | 54,5
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que seja
capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que
possam surgir e na sua prevencdo. Bem como, percebo que tem

sido essa a prética.

b) Percebo que é uma probleméatica que requer acdo | 27,3
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que seja
capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que
possam surgir e na sua prevencao. Entretanto nao tem sido essa

a préatica.

c) Percebo que é uma probleméatica que requer acgdo | 18,2
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que seja
capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que
possam surgir e na sua prevengdo. Bem como, percebo que tal
pratica apesar de melhor desenvolvida ap6s a pandemia

apresenta falhas.
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d) N&o percebo que é uma problemética que requer acdo | 0,0
multidimensional, multidisciplinar e interinstitucional que seja
capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que

possam surgir e na prevencao.

Fonte: Elaboragdo da autora.

Entre as interpretacOes que os resultados descritos no Quadro 4.10, pode-se inferir que os
técnicos sinalizaram impacto significativamente positivo com a adog&o da resposta dos centros de
emergéncia. Tanto nas falas informais (durante a observacdo) quanto nos inquéritos, os técnicos
reafirmam que as estruturas dos centros promoveram modificacGes na rede (81,8%), resultado que
aproxima da argumentacdo de Noal Passos e Freitas (2020) sobre a alteracdo esperada na
reorganizacao das redes de servicos, 0 que se denominou na pesquisa de categoria de anélise
“modificagdes na rede”. Além disso, foram observadas alteragdes no sentido da promocao de
maior articulacdo das redes (como salde e assisténcia social) e o reforco pelas equipes
multiprofissionais (54,5%) que promovem a assisténcia a esse grupo populacional, posto que suas
demandas tendem a se intensificar num periodo emergencial (Matta et al., 2021), aspecto esse
tratado como categoria das “multidimensionalidades”. O carater “ndo meramente emergencial”
(81,8%) e “nao meramente assistencialista” (73,0%) também foi relatado como significativo, e
denotou resultado diverso daquele esperado em literatura. Segundo Dantas (2007), politicas
publicas para a populacdo em situacdo de sem-abrigo, em sua maioria, apresentam carater
assistencialista e filantropico (Dantas, 2007), bem como residual (Serafino & Luz, 2015). Por
fim, foi identificada a articulacdo de diferentes pastas (habitacdo, seguranca, educacdo e saude),
0 que nesta pesquisa denominou-se de “caréncias multiplas” (63,3%), aspecto defendido por
Nonato e Raiol (2016) como imprescindivel para tratar a demanda da populacdo em situacdo de
sem-abrigo.

4.6. Resultados referentes a pesquisa com 0S responsaveis

Com intuito de realizar uma abordagem relacional na pesquisa, que pudesse identificar possiveis
relacdes dos diferentes atores do mesmo processo para esclarecer dindmicas existentes no lidar
com a realidade social, optou-se por desenvolver uma pesquisa completa constituida da adogdo da
metodologia relacional proposta por Desmond (2014) em que se colhe dados nessas trés

dimensdes: das pessoas em situacdo de sem-abrigo, técnicos e responsaveis.
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4.6.1. Questdes praticas especificas para aplicacdo da entrevista semi-estruturada com os
responsaveis

Nesta etapa do estudo, portanto, e seguindo a metodologia da Triangulacdo de métodos, com foco
em obter melhor aferi¢do do impacto advindo do plano de contingéncia nos Centros Emergenciais,
partiu-se para a fase final que se constituia, inicialmente, em entrevistar os responsaveis. Como
ndo foi alcancada a adesdo desses profissionais, buscou-se entrevistar a responsavel pelo
gerenciamento do programa em Lisboa, cuja adesdo foi voluntéaria e a entrevista realizada em 14
de setembro de 2021, portanto, apds um ano de implementacdo da resposta. Por fim, ap6s todos
os dados coletados e tratados, optou-se por agregar mais uma entrevista semi-estruturada com a
responsavel do Centro Emergencial de Estrutura Permanente Santa Barbara, ocorrida em maio de
2022, com foco em avancar um pouco mais no estudo, cujos resultados serdo apresentados no
item 4.9. Em todos as entrevistas, seguiram-se os procedimentos necessarios para a coleta dos
dados, no tocante ao consentimento livre e esclarecido, ao agendamento prévio das entrevistas e
a autorizacdo para a coleta das informacGes por meio de gravacao de audio. A natureza do estudo
e as questdes inicialmente formuladas para serem respondidas foram encaminhadas previamente
as entrevistadas, por mensagem eletrdnica, e serviram de embasamento para a coleta dos dados
no campo. Assim, participou desta primeira fase do estudo, ou seja, quando ainda se encontrava
no contexto auge da pandemia em 2021, a responsavel pelo Gabinete dos Direitos Sociais, cujos
resultados sdo apresentados a seguir.

Para aferir as percepc@es da responsavel sobre os principais aspectos que diferem as respostas
relativas as acdes implementadas para atendimento a populacdo em situacdo de sem-abrigo nos
contextos antes e durante a pandemia, de maneira a pontuar modifica¢Ges positivas e negativas,
foram-lhe informados, antes da entrevista, alguns resultados ja observados nas analises dos
questionarios realizados com 0s utentes e 0s técnicos, para que a entrevistada pudesse acolher ou
acrescentar fatores aos dados colhidos. Foi lhe dito que se encontrou boa avaliacdo da maioria dos
utentes para a resposta; que um namero aproximado de 35% dos utentes acolhidos nos Centros
estudados se encontrava em situacdo recente de sem brigo (nunca estiveram em situacdo de sem-
abrigo antes da pandemia); que se identificou perspectiva positiva da maioria dos técnicos sobre
a resposta em termos de acolhimento a essa populacdo (perceberam impacto para além da
temporariedade, o trabalho de multidemandas e intersetorial) e o aumento significativo de

encaminhamentos no contexto da pandemia, comparativamente ao anterior a pandemia.
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4.6.2 Resultados referentes a pesquisa de campo com a responsavel

A responsavel atribuiu o contexto do aumento no nimero de encaminhamentos a dois fatores: a)
a intensificacdo de respostas destinadas a emergéncia instalada com o COVID-19, b) ao plano
municipal 2019-2023 recém-aprovado pela Camara no més de fevereiro de 2020 (meados da
pandemia) que definia estratégias, metas e recursos financeiros, e que proporcionou a antecipacdo
dos recursos expectados, de forma que ndo foi necessario recorrer a uma nova rentabilizacdo de
recursos financeiros que pudesse obstaculizar ou retardar a resposta de emergéncia. Observa-se
que o planejamento adequado e antecipado contribui sobremaneira para o alcance das metas
definidas nos planos e politicas publicas, conforme constatacfes extraidas dos seguintes trechos

das falas da entrevistada:

Dois fatores para existir um ‘depois’ antes do ‘antes’: 1) COVID-19, 2) elabora¢do do plano e
recém implementagdo do plano.” (Trecho da entrevista sobre a intensificagdo de encaminhamentos

sob o contexto de emergéncia e sobre o Plano).

Antes de 2000 havia medidas avulsas, ndo existia um plano municipal que definisse uma estratégia
mais concertada, com medidas mais coordenadas. Em 2019 constatado isso, fizemos o primeiro
plano municipal para a populacéo em situagdo de sem-abrigo que seria implementado entre 2019-
2023. Depois de elaborado pelo Gabinete do Vereador, ainda teve que ir para reunido de Camara,
depois, reunido da Assembleia Municipal. Portanto, a Assembleia Municipal tinha acabado de
aprovar. Creio que aprovou em fim de janeiro, principio de fevereiro de 2020. Portanto ele ia
comecar a ser implementado, ao mesmo tempo veio infelizmente 0 COVID-19. Mesmo que néo
tivesse vindo o COVID-19, e que ndo tivéssemos de definir de imediato uma estratégia para as
pessoas que estavam na rua, o plano j& nos ia dar uma intervencdo mais integrada e elaborada.

(Trecho 1 da entrevista sobre o Plano).

O Plano Municipal tinha verbas. N&o era ‘agora vamos a uma reunido de Camara e aprovamos que
vamos dar x para uma associac¢ao para abrir um centro de emergéncia’. Tinha de fato um plano de
estratégia, quantos técnicos de rua, o que queriamos com cada uma delas. N&o tinha sé a estratégia
de intervencdo imediata para resolver a situagdo concreta para resposta emancipatéria para as
pessoas que viviam na rua, mas também a estratégia de intervencao. (Trecho 2 da entrevista sobre

o0 Plano).
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Uma série de repostas que foram planejadas (apartamento de transicdo, encaminhamentos pelo
Housing First) até 2023 resolvemos antecipa-las todas. Decidimos que a quantidade de pessoas que
estavam a cair na rua, ndo valia a pena esperar até 2020, o que fizemos foi levar propostas a reunido
da Camara com fim de antecipar a verba prevista até 2023 e concentra-la toda em 2020 e 2021 para
dar resposta a emergéncia que tinhamos a altura. Portanto, dos 400 HF que tinhamos previstos até
2023, as associagdes tem nesse momento dinheiro para 360 HF e j& estamos, segundo as contas da
semana passada atribuimos ja 350, portanto, agora sé faltam 10. O projeto do ‘Apartamentos de
transi¢do’™! que seria desenvolvido nos Ultimos anos do plano foi antecipado. Por isso tivemos
condicOes de concentrar as respostas e oferecer respostas mais eficazes e rapidas. (Trecho 3 da

entrevista sobre o Plano).>

Quando questionada sobre o que difere a operacionalizagdo da atual resposta emergencial em
questdes de organizacgéo e funcionamento dos centros de emergéncia com o0s abrigos da resposta
anterior ao COVID-19, a responsavel pontuou que os Centros emergenciais inovaram quando
proporcionaram reduzidas regras de convivéncia, assim como a extensao do funcionamento para
24 horas, a introducgéo de assembleias participativas, a autorizacdo da entrada de cées, a criagéo
de alas para casais e destinagdo de um centro somente para mulheres, conforme se depreende dos

trechos da entrevista a seguir:

Os centros se diferem dos abrigos até entdo abertos na cidade: Vitae, os albergues noturnos, o abrigo
da graca da AMI, exercito da salvagdo, todos eles existiam com vagas para pessoas em situacdo de
sem-abrigo e a Camara financiava, alguns 100%, outros ajudava no financiamento junto com a
Seguranca Social e Santa Casa da Misericordia. As duas grandes diferencas, por um lado, era a ndo
exigéncia de nenhuma condigdo para entrarem (ou seja, a Unica condigao era essas pessoas estarem
na rua, ndo ter onde ficar, onde dormir e quererem ser acolhidas), nos outros centros ha sempre
exigéncias (ndo podem entrar depois de consumido alguma substancia com outras série de regras
gue sdo mais rigidas). O que nés procuramos foi que existissem o0 minimo de regras possiveis para
que alcangassemos 0 maximo de pessoas possiveis que quisessem. Porque as pessoas que estdo ha
muitos anos nas ruas tém as suas proprias regras (0s seus horarios sdo definidos por eles, o0 que

consomem e como é definido por eles e ndo estdo dispostos a trocar essa liberdade por regras).

1 Os Apartamentos de transicdo diferem do Housing First. Séo feitas reinsercdes sociais a partir dos
equipamentos da Camara Municipal de Lisboa ou iméveis cedidos por particulares. No Housing First a
integracdo ocorre por meio da contribuicdo financeira pela Camara Municipal de Lisboa para arcar com
as casas do mercado de arrendamento.

52 Os agrupamentos de recortes de falas da entrevista estdo compilados por uma mesma tematica e sempre
segue a seguinte légica: i) apresentacdo no primeiro paragrafo introdutdrio do resumo dos recortes em

cadeia, ii) recortes em cadeia, iii) analise do compilado no paragrafo seguinte. De forma a nao se repetir
as interpretacdes que podem ser condensadas.
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Como nos queriamos retirar da rua para proteger, o que nos pensamos foi ‘nao temos regras’. E nos
primeiros tempos era ‘ndo tinhamos regras’. A Unica regra que tinhamos era efetivamente que as
pessoas tinham que fazer a triagem (medir a febre e identificar sinais) para proteger o coletivo.
Depois foram os proprios utentes que exigiram algumas regras, ao final de poucas semanas. Havia
pessoas mais violentas e que se apropriavam de coisas que ndo eram suas e o discurso dos outros
era ‘entdo uma pessoa aponta uma faca e ndo tem nenhuma consequéncia, vamos nos portar mal
também’. A partir dai surgiu a ideia da assembleia. Essa ¢ a casa delas, vamos escuta-las, eles tém
tanto interesse de que isso funcione, como nos. Discutimos, a partir de entdo, regras basicas com o
gabinete e com as associa¢fes que estavam a gerir o centro. Fomos ponderando e maturando as
regras que continuam a ser minimas atualmente. E que continua a ser a principal diferenca dos
demais centros/ abrigos anteriores. (Trecho 4 da entrevista sobre sobre o abrandamento das regras

e a adocdo de praticas participativas (assembleia)).

A segunda diferenca foi essa coisa da 24h, porque todos os centros que existiam em Lisboa com
participacdo da Camara tinham a ocupacgdo noturna apenas. As pessoas chegavam por volta das
18h, 18:30h, podiam tomar o seu duche, dormir, tomavam o seu pequeno almoco. A seguir ao
pequeno almocgo tinham que sair, iam a sua vida, passavam o dia fora e as 18h e tal voltavam.

(Trecho 5 da entrevista sobre o alargamento para 24 horas).

No inicio os centros de emergéncia pretendiam pura e simplesmente tirar as pessoas da rua, da-lhes
um sitio onde elas pudessem dormir, comer e fazer sua higiene pessoal. No inicio era apenas
pernoitar. Logo no inicio, n6s da vereacao dos Direitos Sociais tivemos a sensibilidade de que era
necessario ser o dia todo, mas tinhamos o vereador da Protecdo Civil a achar que como nédo
estavamos todos confinados ndo era preciso o dia todo. Passada uma semana e tal abertos os centros,
veio a ordem da DGS, para confinar todos, entdo deram-nos razdo e nossos centros foram abertos
a 24 horas, que era o0 que queriamos desde o comeco. (Trecho 6 da entrevista sobre o alargamento

para 24 horas).

O alargamento para 24h para todos os albergues foi uma proposta da Camara. O NPISA (que é uma
das duas intervengdes da Camara — gabinete do vereador dos direitos sociais e 0 NPISA parte da
estratégia) fez uma reunido com todos os parceiros que trabalhavam com a populagéo para informar
da abertura dos centros e para pedir colaboracdo. Nessa reunido demos a indicagdo que convinha
que as pessoas pudessem passar 0 maior tempo possivel dentro dos centros, que 0s centros
passassem a ser 24h. Eles aderiram. Claro que em contrapartida a Camara ajudou com mais recursos
para a seguranga, limpeza, porque estdvamos a exigir mais. Agora, ap6s o abrandamento da
COVID-19, alguns centros passaram a ser noturnos novamente. A vitae entende que 24 h, assim é

que deve ser. Mas por exemplo o exercito da salvacdo e AMI retomaram a ser noturno. E nés da
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Camara ndo temos como impor, apesar de compreender que para uma intervengdo social mais
completa é importante que as pessoas possam ficar mais tempo nos centros. Os nNossos centros
emergéncias continuam 24h. Pronto, essa é a evolucdo dos nossos centros. (Trecho 7 da entrevista
sobre o impacto do alargamento para 24 horas para além do contexto de emergéncia e sobre a
colaboragéo dos parceiros da rede de apoio).

Nos entendemos que ha pessoas em situacdo de sem-abrigo cujo seu Unico conforto sdo 0s animais.
Para muita gente assim nao tinha resposta. E muitos diziam as equipas de rua que so iriam para
resposta se pudessem levar ‘0 meu cdo’. E ndo havia resposta. E conseguimos acolher com seus
animais no Vistoso e na Casa do Lago. Esse era um principio: gerar inclusdo. Para casais também.
A comunidade integrativa ja ndo estava a funcionar. Havia dormitorio de homens ou de mulheres,
ndo havia para casais. N&o interessa para nos de que género sdo. Essa inclusdo para a comunidade
LGBTQIA+ foi importante. Algumas delas teve a sua primeira resposta através dos nossos centros.
(Trecho 8 da entrevista sobre a autorizagdo da entrada de animais nos centros emergenciais, alas

para casais e respostas de inclusao).

NoOs tentamos criar, com 0 espago que tinhamos, o0 minimo de respeito. Criamos tendas para 0s
casais, no Vistoso, porque sabiamos que como casais tinham necessidades para além das
individuais. Criamos a Casa do Lago, porque sabiamos que as mulheres nessa condicdo sao as mais
vulneraveis e estdo expostas as maltiplas violéncias. Mesmo no primeiro recenseamento elas nao
existiam, mas ndo eram contabilizadas porque estdo desprotegidas e ndo acessam as respostas.
Muito das mulheres ndo aparecem, porque perderam todas as esperangas e ndo querem se expor.
Elas pensam que ‘mais vale que ninguém saiba da nossa existéncia’. Elas aparecem e desaparecem.
E elas nos diziam na mesma isso. (Trecho 9 da entrevista sobre a criacdo de alas para casais e um

centro para mulheres).

Também, foi identificado nos trechos da entrevista, a seguir, que a resposta proporcionou uma

intervencdo social que abordasse as multidemandas de forma diferente do usual (antes da

pandemia), e que repercutiu positivamente nos resultados. Observa-se que a percepc¢ado de que a

intervencdo social gera resultados positivos estimulou o0s responsaveis a seguirem avangando na

conducdo da estratégia.
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Os testemunhos das pessoas chegavam ao pé de nos. ‘Olha eu bebia ndo sei quantos litros de vinho
todos os dias e desde quando cheguei ca no centro, consegui reduzir e estou satisfeito, comecei a
repensar a vida’. Elas sentiam que era um espago seguro e tinham o interesse no tratamento e
recuperacao. Foi o termostato mais importante para mim, ok esse é um testemunho direto, para

perceber que ndo era s6 um centro de alojamento de emergéncia. Nds podemos fazer mais. Podemos



fazer uma intervencdo social aqui. (Trecho 10 da entrevista sobre a intervencao social com efeitos

para além do carater emergencial).

No6s tinhamos a nocéo que as repostas mais eficientes sdo todas individualizadas. N&o é meter todas
no ginasio. Entdo, inicialmente desafiamos a associa¢do Ares do Pinhal para fazer a intervengédo
social nos centros. (Trecho 11 da entrevista sobre a intervencéo social).

Nos abrigos tinham algumas assistentes sociais que ajudavam as pessoas no Seu projeto de
emancipacdo, na procura de resposta, que levam as pessoas para o acolhimento. Mas com outra
vertente. Os nossos centros é um bocado diferente, ao contrario. ‘Venham c4 as pessoas todas’ e as
intervengdes aconteciam pelo caminho inverso. (Trecho 12 da entrevista sobre a intervencao

social).

Ainda, em resposta a0 questionamento sobre a rentabilizacdo de recursos, a responsavel
inferiu que houve um alargamento dos recursos humanos, conforme recorte a seguir, cuja fala
revela as dificuldades na formacdo inicial das equipas para a conducdo do projeto, em especial
pelas especificidades que a pandemia trouxe ao adicionar o perigo do contagio no atendimento e

acolhimento a essa carente populacgéo, amenizada pelo investimento e capacitagéo da equipa.

Inicialmente a equipa nos centros era composta de técnicos das associag@es que por conta da
pandemia ndo estavam mais nas ruas. E foram eles que andaram noites e manhas inteiras a dizer
gue 0 COVID-19 estava ai, que é perigoso, a recolher as pessoas na rua. Depois que fizeram esse
trabalho de comunicar, também tinham que se proteger. Todas as pessoas que estavam na linha da
frente de contacto com as pessoas, tiveram que recuar. Portanto, como estavam financiadas nos
projetos pela Camara, 0 que propusemos as associagdes foi que vossos técnicos ao invés de fazer
teletrabalho, venham fazer esse trabalho nos centros. Criamos uma equipa minima. Foi com essas
pessoas que comegamos a fazer esse trabalho no centro. Entretanto, houve uma fase em que o
primeiro confinamento desapareceu e 0s técnicos voltaram para as suas associagdes, entdo ficamos
sem técnicos. Foi ai que o vereador fez um desafio ao ISCTE no sentido da universidade contratar
estudantes para serem técnicos, porque a Camara ndo poderia contratar diretamente, pois seria
necessario concurso publico e tinhamos uma demanda emergencial. E de fato conseguiu que
viessem 50 pessoas e ajudaram a garantir os diversos turnos nos diversos centros. Pessoas
capacitadas que compunham uma equipa multidisciplinar e que em momento oportuno também

receberam formagé&o. (Trecho 13 da entrevista sobre os recursos humanos afetos).
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Foi ratificado na interjeicdo da responsavel que a resposta emergencial proporcionou maior
integracdo entre a rede de apoio e trabalhos intersetoriais, conforme seguinte trecho:

Durante a pandemia nenhum utente ia para as respostas sem passar primeiramente nos centros de
emergéncia, depois é que eram encaminhados para AMI, Vitae... Portanto, todas passavam pelos
nossos centros o que auxiliou na compilacdo de informagdes para realizar 0s nossos censos e na

integracdo. (Trecho 14 da entrevista sobre a reintegracdo da rede de apoio).

E possivel inferir uma avaliacao geral positiva da resposta implementada para acolhimento da
populacdo de sem-abrigo em Lisboa, no discurso da responsavel, conforme fala a seguir. Infere-

se que 0 maior encaminhamento evitou o agravamento da situacéo dessa populacéo.

Os ntimeros oficiais do censo de 2021 sdo muito semelhantes aos nimeros de 2018%. Parece nos
Ser que mesmo com novas pessoas em situacao de sem-abrigo e a manutencao dos nimeros, houve
muito encaminhamento. O que significa que o nimero poderia ter triplicado, mas ndo ocorreu.
Ainda que ndo conseguimos reduzir o numero anterior, infelizmente, € um bom termémetro da
resposta. Indica que muito da nossa resposta evitou o agravamento da situacdo. (Trecho 15 da
entrevista em analise pessoal sobre a estabilizacdo dos numeros de sem-abrigo contréaria a

expectativa de aumento para o contexto emergencial).

A responsavel relatou que um dos grandes efeitos da COVID-19 foi a criacdo do primeiro
centro de estrutura permanente para acolhimento emergencial de sem-abrigo da Camara
Municipal de Lisboa, conforme passagem que colaciona do trecho da entrevista a seguir. Observa-
se que a experiéncia vivenciada com os Centros de acolhimento no contexto COVID-19 forneceu
subsidios para o projeto deste centro e contempla avangos em comparacdo aos demais locais de

acolhimento.

Vamos abrir o quartel amanha e mantendo os outros trés centros ha maior possibilidade de que
todos que estdo na rua e queiram ocupar um alojamento assim o possam fazer. O quartel ainda é
emergencial, porque é uma resposta de emergéncia, entretanto ndo é uma estrutura temporaria.
Tivemos muitas obras de recuperacfo e readaptacdo durante nove meses. E um quartel da GNR,

que teve quatro anos abandonado. E um espaco do governo e foi acordado para ser um espaco a ser

%3 Apesar do aumento da condicdo de sem-abrigo (35,3% dos utentes dos centros emergenciais ndo estava
em situacdo de sem-abrigo antes da pandemia), houve diminuicdo do numero total de pessoas em
situacdo de sem-abrigo no concelho de Lishboa, de 3.954 em 2019 (NPISA, 2020) para 3.811 em 2020
(NPISA, 2021).
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utilizado pela Camara por varios anos. Pensamos o que queriamos do espa¢o. O minimo de obra.
Entéo o quartel vai ser o primeiro centro que é adaptado de raiz a essa resposta. Tudo foi pensado:
refeitdrio, sala de convivio, espacos ao livre alento para cabeleireiro, teatro. De facto com outras
melhores condi¢des. Resposta de salde mais bem organizada: psicélogos, articulacdo com
hospitais, questdes dos consumos, sala onde seja possivel consumir com protecdo. Tudo numa
perspectiva de continuidade, entretanto sem aumentar a ideia de permanéncia dos utentes no espago
(e um espaco definitivamente mais agradavel do que os outros centros que foram adaptados, ali
cada um tem uma cama, tomada, cacifo..., com). Nao deixa de ser um centro de passagem. E preciso
que definam um projeto de vida com o seu técnico. (Trecho 16 da entrevista sobre a criagdo do
primeiro centro permanente para acolhimento emergencial de sem-abrigo da Camara Municipal de
Lisboa).

A responsavel pontuou como principais modificacdes positivas na reestruturacdo da Camara:
a autonomizacdo de uma equipa especializada na gestdo, a implantacdo de reunibes periodicas
entre a Camara e as equipas de rua, e 0 maior controle da atividade publica, em comparagdo com

o funcionamento administrativo dos anos anteriores, segundo recortes a seguir:

Outra mudanga, com 0 COVID-19, e o mérito foi da Camara, foi separar a intervencdo da situacéo
de sem-abrigo da intervencdo das pessoas vulneraveis (migrantes, refugiados). Foi autonomizado
uma equipa para a populacdo em situacdo de sem-abrigo, sobre alcada do vereador dos direitos
sociais, que se vai manter. Portanto, pode-se trocar os vereadores, mas eles mantem-se, assim o
saber técnico e sua especialidade nessa area faz manter os projetos que a Camara financia. (Trecho

17 da entrevista sobre a autonomizacdo de uma equipa especializada na gest&o).

Passou haver reunides periddicas com as equipas de rua. Passou haver visitas periédicas desta
equipa aos centros de acolhimento. Passou haver maior disponibilidade e no controle. E uma vez
especializado e separados os departamentos isso facilita. E uma mais valia para aplicacio do plano.
Muito mais eficaz. (Trecho 18 da entrevista sobre existéncia de reunifes periodicas entre a Camara

e as equipas de rua e o maior controle da atividade pablica).

Da fala da responsavel € possivel correlacionar o fato de terem se antecipado na
implementacdo de centros de emergéncia como possivel fator benéfico para agilizar os
encaminhamentos, o que provavelmente repercute nos resultados positivos encontrados na

pesquisa, conforme fala a seguir:

125



Antes da Direcdo Geral de Saude (DGS) e a OMS considerar a pandemia, come¢amos a perceber
gue era um risco ndo sé para as pessoas que viviam na rua, que nao tinham onde confinar, como
era um risco para a propria sociedade ter essas pessoas expostas na rua. Antes de declararem o
confinamento, comecamos a agir pensando em respostas de emergéncia, que acolhessem as pessoas
que estavam na rua e quisessem ser acolhidas. Na altura ninguém sabia o que era isto. (Trecho 19
da entrevista sobre a antecipac¢ao na implementacéo de centros de emergéncia).

Nesta parte da entrevista e ja concluindo os recortes dela extraidos, € possivel interpretar que

a responsavel elenca como ponto negativo da priorizacdo de uma estratégia de emergéncia a

defasagem na intervencdo para prevencdo e/ou para situacdes cronicas de sem-abrigo, e faz

criticas a falta de uma resposta de integracdo nacional / internacional, assim como a falta de apoio

financeiro do sistema e a politica de subcontratacdo, conforme falas a seguir:
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A parte da intervencdo foi a que ficou mais prejudicada pela situacdo do COVID-19, porque para
além das pessoas que estavam em situacdo cronica de sem-abrigo, surgiram outras pessoas nessa
situacdo em razdo do confinamento: pessoas que tinham trabalhos mais precarios acabaram por
ficar sem emprego. Sem emprego perdem a capacidade e vao para a rua. A vertente dessas pessoas
se imp6s sobre a vertente de pensar o futuro, de prevenir as situacdes. (Trecho 20 da entrevista
sobre a priorizacdo da emergéncia em detrimento da intervencao para prevencdo e/ou para situagdes

cronicas de sem-abrigo).

Os fundos sdo s6 da Camara Municipal de Lisboa. Mas efetivamente as respostas de equipamento
e financiamento ndo vieram de outros fundos. E uma critica que fago, ndo ha uma resposta de
integracdo. Nenhum fundo da Unido Europeia e do governo central. Todas as verbas vieram
diretamente dos cofres da Camara. Houve cedéncias como o quartel e o espacgo pela Santa Casa
(Casa do Lago). Ndo hé outro apoio parlamentar. Houve apoio privado: MEO (net para 0s centros),
DIA (produtos quinzenalmente), DELTA (café¢). Uma tematica tdo sensivel como essa é
impraticavel que seja gerido apenas pelas autarquias e ndo haja uma politica de integracdo. (Trecho
21 da entrevista sobre a falta de politica de integracdo nacional / internacional eficiente e a falta de

apoio financeiro).

Hoje ha uma politica de subcontratacdo, o que ainda gera empecilhos. Para os préximos 4 anos, a
ideia seria ter uma resposta prdpria sem a necessidade dessas subcontratacdes. Nao é que estéa a ser

mal, entretanto seria o ideal. (Trecho 22 da entrevista sobre a politica de subcontratacao).



Dos dados colhidos da entrevista com a responsavel é possivel inferir que a intervencéao
socioeconémica foi considerada no plano emergencial estratégico em Lisboa como imprescindivel
para garantir uma resposta eficiente, que trouxesse resultados positivos a populacdo de sem-
abrigo, o que pode ter contribuido para os resultados positivos, confirmando a teoria da sindemia
(The Lancet, 2020).

Também é passivel de analise, no seu discurso, o fato de o contexto emergencial ter provocado
efeitos na forma de considerar as politicas publicas até entdo existentes. A reconsideracdo pode
ter proporcionado, por exemplo, o desenvolvimento de equipes permanentes eficientes, impacto
positivo na propria gestdo publica, o que ratifica a abordagem de Matta et. al. (2021) de que
demandas emergenciais podem intensificar o reforco de equipas multiprofissionais e oportunizar
alteracdes positivas estruturais no longo prazo.

Outros indicadores importantes colhidos nesta parte da pesquisa s&o o modo acolhedor e
inclusivo com que 0s centros emergenciais se estruturaram e a maior integragéo da rede de apoio,
resultados ja expectados por Noal et. al. (2020), e que sdo observados no caso concreto dos centros
emergenciais em Lisboa.

Referente a limitacdo das autarquias locais para governar e a caracteristica da gestdo da
Camara Municipal de Lisboa em investir em politica de austeridade, a entrevista constitui-se em
um termdmetro para perceber que apesar de ndo ter concorrido para uma politica de austeridade
de diminuicdo de custos, mas ao contrario de concentracdo dos recursos existentes (0s recursos
financeiros foram concentrados nos anos fiscais de 2020 e 2021) para priorizagdo das tematicas
socio-econémicas-habitacionais, apesar de continuar com as parcerias com institui¢ées e apoio do
sector privado ndo lucrativo, o que indica modificacdes sistémicas ligeiras pelo governo de Lisboa
para uma estratégia que prioriza as intervencGes dos assistentes sociais sem carater
assistencialista, mesmo em periodo de crise, em consonancia com o alerta de Martins (2018) e
Vega (2014) sobre a gravidade em nao priorizar o social.

Por fim, analisa-se que a propria responsavel, em sua fala, confessa que a mobilizacao
ocorrida em razéo da emergéncia instalada, também, deve, em grande peso, ao fato de a populacédo
em situacdo de sem-abrigo, na época, ameacar a disseminacdo do virus para o restante da
sociedade, o que pode denotar que essa populacéo invisivel e excluida sé foi visibilizada e passou
a receber maior intervencéo quando configurou risco para uma maioria. O que pode significar que
0 interesse na ndo disseminagdo do COVID-19 proporcionou maior investimento na resolucédo de
demandas para essa populacgdo, o que desencadeou um novo tipo de resposta e mais eficiente.

Ressalta-se que, a entrevista com a responsavel se aproximou dos dados anteriormente

constatados na aplicacdo do instrumento de pesquisa com a equipa técnica. Pois, conforme o
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indicativo de cédigos linguisticos dos discursos correspondentes da equipa técnica é possivel
inferir sindbnimos na fala da responsavel e, portanto, também alegar que ela também identificou
modificacOes na rede de apoio, o carater ndo meramente assistencialista, o carater ndo meramente
emergencial e a adocdo de uma resposta que atendesse as caréncias multiplas e a sua
multidimensionalidade. Para tanto, elaborou-se o quadro seguinte que resume a convergéncia dos
cadigos linguisticos utilizados pela equipa técnica e responsaveis, sob a analise das categorias

anteriormente desenvolvidas no item 4.5.2.

4.14 — Quadro resumo referente a convergéncia dos codigos linguisticos utilizados pela equipa
técnica e responsaveis, sob a anélise das categorias.

Convergéncia de codigos linguisticos

Discurso Discurso
Categoria Cadigo linguistico correspondente correspondente
Equipa técnica Responsaveis
Modificaces na rede “estrutura”, “E  perceptivel  as | “(...) uma intervengio
“estrutural”, mudangas  estruturais | mais  integrada e

“estruturais” gue ocorreram na rede | elaborada.”
9

“integrada”, de apoio.
« . “fez uma reunido com
parceiros _
. - todos os parceiros que
colaboracao
trabalhavam com a
populacéo para
informar da abertura
dos centros e para pedir
colaboragdo.”
Carater ndo meramente | “autonomia”, “A intervencdo, | “Nos abrigos tinham
assistencialista da “autonomizagdo”, | Predominantemente, algumas  assistentes
resposta “emancipagio”, pretende & | sociais que ajudavam
“emancipatéria” autonomizagao das | as pessoas no Seu
pessoas por meio do | projeto de
trabalho com outras emancipacao, na
instituigdes.” procura de resposta,

que levam as pessoas
para o acolhimento.

Mas com outra
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Convergéncia de codigos linguisticos

Categoria

Cadigo linguistico

Discurso
correspondente

Equipa técnica

Discurso
correspondente

Responsaveis

vertente. OS nOSs0s
centros é um bocado
diferente, ao contrario.

‘Venham cé as pessoas

todas’ e as
intervencdes
aconteciam pelo

caminho inverso.”

Carater ndo meramente

emergencial da resposta

“temporaliedade”,
“longo prazo”,

“continuidade”

“Ou seja, funciona como
uma resposta
momentanea, para tirar

da situacdo de rua o

maior  numero  de
pessoas possivel,
entretanto  com 0

objetivo de realocéa-las
posteriormente em
respostas com suporte

no longo prazo.”

“Tudo numa
perspectiva de

continuidade (...)”

Adocao de resposta que
atende as caréncias

maltiplas

“articulacao”,
“caréncias

multiplas”.

“As caréncias multiplas
estdo sendo articuladas
com 0s servigos de
referéncia (sociais, de
salde, de
empregabilidade, etc.) e
estdo sendo trabalhadas
as competéncias

pessoais dos utentes.”

“Resposta de salde
mais bem organizada:
psicologos, articulagdo
com hospitais,
questdes dos consumos

)

Adocao de resposta que
atende a

muldimensionalidade

“interdisciplinar”,

“interinstitucional”,

“E feita abordagem
interdisciplinar e
interinstitucional de
acordo com as

“Pessoas  capacitadas
gue compunham uma
equipa multidisciplinar

(.)
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Convergéncia de codigos linguisticos

Discurso Discurso
Categoria Cadigo linguistico correspondente correspondente
Equipa técnica Responsaveis

“multidisciplinar”, | necessidades de cada
“interdisciplinar”. utente em matéria de

saude fisica, saude

mental e servigo social.”

Fonte: elaborado pela autora.

4.7. Exercicio exploratorio de apoio: avancos e desafios encontrados na pesquisa do Canada
x avancos e desafios relatados pela responsavel da resposta de Lisboa

Neste ponto, reserva-se a necessidade de se realizar um exercicio exploratério de poio, antes de

defrontar as duas situacdes “antes da COVID-19” e “durante a COVID-19”, qual seja ele: verificar

alteracdes similares entre o contexto emergencial do SARS em Toronto, Canada, e o contexto da

COVID-19 em Lisboa, partindo do pressuposto que algumas constatacdes (avancos e desafios)

podem ser semelhantes nas duas estratégias de contingéncia.

Nesse sentido, elaborou-se o quadro 4.14, a seguir, com foco em verificar os avancos e
desafios relatados pela responsavel participante da entrevista conduzida neste estudo e as
constatacdes da pesquisa desenvolvida no Canada®. Os pontos referidos estdo relacionados a
comunicacdo e integracdo, a gestdo das equipas, a observancia das peculiaridades dos sem-abrigo,
a capacitacdo dos profissionais, ao locus de oferta dos servicos, aos recursos humanos disponiveis,
ao planejamento e organizacdo financeira, a politica de acolhimento e, ainda, ao processo de

subcontratagéo de servigos.

% Ressalta-se novamente a motivacdo pela escolha da investigacdo do Canada para servir de
fundamentacdo teérica, considerando a particularidade da pesquisa desenvolvida no Canada, néo
observada em outras pesquisas. Tal investigacdo aborda alteracbes advindas da adogdo de medidas de
prevencdo a uma doenca respiratoria aguda destinadas para protecéo de pessoas em situacao de sem-abrigo
no mundo. Portanto, este item ndo tem intuito de ser um exercicio comparativo exaustivo entre Lisboa e
Canadé, mas tdo somente um apoio a fundamentacéo. O exericio de apoio (que € o intuito do ponto) difere
dos objetivos da investigacdo (que emprega a metodologia DID).
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Quanto aos desafios relatados na pesquisa do Canadd, verificou-se que ndo houve uma
comunicacgdo rapida, nem integracdo entre os funcionarios de satde publica e os prestadores de
servigos especializados em atender a populacdo em situacdo de sem-abrigo. Apesar das
recomendac0es e das diretivas divulgadas para as politicas basicas e estratégias de resposta de
saude publica gerais, ndo houve cumprimento nestes servicos gerais quanto a observancia das
peculiaridades dos sem-abrigo (Leung et al., 2008).

Ainda sobre o0 aspecto dos desafios enfrentados, também foi elencado que os prestadores de
servigos especializados em atender a populacdo em situacdo de sem-abrigo ndo obtiveram
formacdo sobre triagem e controle da infeccdo, o que repercutiu diretamente na entrega dos
servigos, bem como houve falta de recursos humanos, tribulagdes na gestdo em face da variacéo
de politicas entre as autarquias e das dificuldades na obtencdo de recursos financeiros (Leung et
al., 2008).

Entretanto, a par das dificuldades, foram observados avangos no contexto canadense de
prevencdo e ndo disseminacdo da SARS para a populacdo em situacdo de rua, como: a criagéo de
equipes permanentes de gestdo de crises, o desenvolvimento de um plano de contingéncia, a
concentracdo de abrigo e comida em um Unico sitio, a suspensdo de politicas e praticas que
promoviam limitagdes no numero de noites que uma pessoa poderia pernoitar e a ado¢do de um

planejamento financeiro para minimizar as dificuldades financeiras (Leung et al., 2008).

Quadro 4.15 — Exercicio exploratdrio de apoio®: avancos e desafios observados no contexto
canadense de prevencdo da SARS e no contexto de Lisboa de ndo-disseminacdo da COVID-19

Contexto de Andlise
Dimenséao de DESAFIOS AVANCOS
analise SARS (Canada) | COVID-19 SARS (Canada) | COVID-19
(Lisboa) (Lisboa)
Comunicacdo | Lenta e sem | Ndo houve desafio | N&o houve | Maior integracao
e integracéo integracdo entre | nesta dimensao avango  nesta | entre a rede de
0s prestadores dimenséo apoio e  dos
de servicos trabalhos
intersetoriais

%5 Frisa-se que o0 exercicio aqui realizado é apenas exploratério de apoio, uma vez que as realidades e contextos sdo

diferentes.
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Contexto de Analise

Dimenséo de DESAFIOS AVANCOS
analise SARS (Canada) | COVID-19 SARS (Canada) | COVID-19
(Lisboa) (Lisboa)
Gestdo  das | Néo houve | N&o houve desafio | Equipes Equipa
equipas desafio  nesta | nesta dimenséo permanentes de | permanente
dimensdo gestdo de crises | especializada em
sem-abrigo
Observancia | Néao Nio houve desafio Né&o houve | Observancia das
das observancia das | nesta dimensao avanco  nesta | peculiaridades (p.
peculiaridades | peculiaridades dimenséo ex.: reduzidas
dos sem- regras de
abrigo pelos convivéncia;
Servigos assembleias
participativas;
autorizacao de
caes; alas para
casais e Centro
destinado as
mulheres)
Capacitacdo | Falta de | Ndo houve desafio | N&o houve | Formacéo e
dos formacdo sobre | nesta dimenséo avango  nesta | capacitacdo  dos
profissionais | triagem e dimenséo recursos humanos
controle da
infeccdo
Locus de | Nédo houve | N&o houve desafio Abrigo e Observancia de
oferta dos | desafio  nesta | nesta dimensdo alimentacéo multidemandas a
Servicos dimensio ofertados em partir de um local:
local unico o Centro, que

também contava
com abrigo e
alimentagéo
ofertados no
mesmo sitio
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Contexto de Analise

Dimenséo de DESAFIOS AVANCOS
analise SARS (Canada) | COVID-19 SARS (Canada) | COVID-19
(Lisboa) (Lisboa)
Recursos Falta de | N&o houve desafio N30 houve Investimento em
humanos recursos nesta dimenséo avanco nesta recursos humanos
humanos dimenséo

Planejamento | Dificuldades de | Falta de apoio | Planejamento Planejamento

e organizacgao | recursos financeiro do | financeiro financeiro anterior

financeira financeiros sistema a emergéncia

Politicas  de | Variacdo de | Inexisténcia  de | Suspensdo dos | Adocao dos

acolhimento | politicas entre | politica que | limites no | Centros 24 horas e

as autarquias contemplasse namero de |do Centro de

resposta de | pernoites  dos | estrutura
integracao acolhidos permanente
nacional /

internacional

Subcontragédo | Nédo houve | Dificuldades na | N&o houve | Ndo houve avanco
de servicos desafio relatado | adogdo de politica | avanco  nesta | nesta dimensdo

nesta dimensdo | de subcontratagdo | dimensdo

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados no estudo.

Das informaces apresentadas de forma resumida descrita no quadro anterior, € possivel
inferir algumas semelhancas entre os dois contextos emergenciais que sdo relatados em termos de
avancos e desafios. Os dois contextos se assemelham em termos de avangos na adogdo de um
plano de contingéncia e de um planejamento financeiro, na existéncia de uma equipa permanente
para além da situacdo emergencial, na suspensdo das praticas anteriores de pernoite e na
concentracdo do locus de oferta do abrigo e alimentagdo no mesmo sitio. Por outro lado, 0s
desafios vivenciados nos dois contextos foram similares ao se referirem a falta de recursos

financeiros e de politica de integracdo da rede entre os atores envolvidos.

4.8. Comparacao: a contribui¢éo agregada dos Centros Emergenciais
Neste item, a fim de estabelecer uma compilagéo didatica dos resultados encontrados, elaborou-

se 0 Quadro 4.11, a seguir, com 0 objetivo comparar os dois contextos (antes da COVID-19 e
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durante a COVID-19), tendo como pressuposto os principais efeitos da adocdo da resposta de
centros emergenciais como estratégia de contingéncia.

Consideraram-se as literaturas apresentadas nos capitulos anteriores para inserir a coluna
“antes da COVID-19” e os resultados colhidos no capitulo 4 para inserir a coluna “durante a

COVID-19”.

Quadro 4.16 — Comparacdo das respostas e estratégias adotadas nos contextos antes e durante
a COVID-19.

Antes da COVID-19

Durante a COVID-19

1-Caminhando para o trabalho intersetorial/

multidimensional, com demandas
interdisciplinares e revisdo da abordagem

tradicional fragmentaria (Dantas, 2007).

1-Maior
intersetorial/

do
multidiemensional,

trabalho
com

desenvolvimento

perspectiva de multidemandas e consolidacéo de
uma estrutura sistémica mais integrativa.

2- Fragilidades nas conexdes com redes de
apoio (Noal, Passos & Freitas, 2020).

2-Maior articulacdo da rede de apoio social.

3- Assistencialista e filantropico (Dantas,
2007).

3-Carater ndo meramente assistencialista, apesar
da continuidade com os apoios filantropicos (por
exemplo, doacdo do DIA, DELTA...).

4- Execucdo de politicas publicas para a
populacdo em situacdo de sem-abrigo
incipiente (Nonato & Raiol, 2016), residual
e paleativo (Serafino & Luz, 2015), com
elaboragéo recente de um Plano Municipal
(fevereiro de 2020).

4-Aplicagdo do Plano Municipal, com a
concentracdo dos recursos nos exercicios de
2020 e 2021. Diminui¢do do investimento em
respostas temporarias e priorizacdo de respostas
de

Observancia de impacto definitivo estrutural

completas cardter  socioeconémico.

(por exemplo: equipa permanente).

5-Mitigacdo do direito a habitacdo (ONU,
2015).
programa

Parco encaminhamento para o0
do HF (16,36 %) e
preponderancia de encaminhamentos para
repostas de alojamento temporario
(83,64%) (Ares do Pinhal, 2021).

5-Acentuada alta nos encaminhamentos para

programas permanentes  sOcio-habitacionais
(29,4%) e baixa quantitativa nas repostas de

alojamento temporario (24,7%).

6-Desconsideracdo das intersecces (ex:
género) para promover medidas especificas
para essa populacdo (National Coalition for
the Homeless, 2009).

6-Adaptacdo dos alojamentos temporarios para
considerar a demanda de género.
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Antes da COVID-19

Durante a COVID-19

7-Nao reconhecimento da situacdo de sem-
abrigo como violacdo de Direitos Humanos,

7-Nao reconhecimento legislativo da situacdo de
sem-abrigo como violacdo de Direitos Humanos

falta de compromisso compartilhado em | e falhas de integragdo de governos.
todos os niveis do governo para assegurar 0s
direitos da PSSA (ONU, 2015).

8-0 projeto do Housing First integra o Plano

8-Aumento significativo de encaminhamentos
Municipal de Lisboa, entretanto operando | para o programa do Housing First (46,9%) (Ares
Pinhal, 2021).

9- Falhas praticas na politica de integracdo

em pequena escala (Pleace, 2019).

9-Uniformizagdo do conceito de “sem-
abrigo”, difusdo/ aceitagdo do Modelo de | nacional / internacional.
Acompanhamento e Intervencéo e

autonomia do poder local (Gimae, 2019).

10-Estabelecido no 2° Plano Municipal o | 10-O desenvolvimento do projeto “Primeiro

desenvolvimento de mais 30 vagas de | Emprego” & preterido frente a politica

Housing First e desenvolvimento de | emergencial.
projetos como “E um restaurante” €
“Primeiro Emprego” (CML, 2019).

11- 3.954 pessoas em situacdo de sem-

11- Apesar do aumento da condicdo de sem-
abrigo (35,3%
emergenciais ndo estava em situacdo de sem-

abrigo no concelho de Lisboa (NPISA, dos utentes dos centros
2020).
abrigo antes da pandemia), houve diminuicédo do
numero total de pessoas em situacdo de sem-
abrigo no concelho de Lisboa, totalizando 3.811
(NPISA, 2021)

Fonte: elaborado pela autora a partir da literatura revisada.

O quadro comparativo anterior possibilita evidenciar alteragdes positivas advindas das
estratégias adotadas pela autarquia de Lisboa para enfrentamento ao contexto da pandemia
COVID-19 no atendimento & populacdo em situagdo de sem-abrigo, tais como: maior
desenvolvimento do trabalho intersetorial/multidimensional, com perspectiva de multidemandas
e consolidagdo de uma estrutura sistémica mais integrativa; maior articulagdo da rede de apoio
social; alterac@o de proposta para respostas de carater ndo meramente assistencialista; diminuicéo
do investimento em respostas temporérias e priorizacdo de respostas completas de carater

socioecondmico; criacdo de estruturas definitivas; acentuada alta nos encaminhamentos para
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programas habitacionais e baixa quantitativa nas repostas de alojamento temporario; adaptacao
dos alojamentos temporérios para considerar a demanda de género; diminui¢do do nimero total
de pessoas em situacdo de sem-abrigo no concelho de Lisboa, totalizando a quantidade de 3.811
(NPISA, 2021). Tais resultados apontam para a existéncia de um processo que se encontra em
evolucdo, ainda que as politicas e a¢bes necessarias para o atendimento integral destas pessoas
ainda carece de avancos e ha desafios multiplos a serem superados.

Concluida esta etapa da apresentacdo dos resultados, no capitulo seguinte far-se-a4 sua

discussdo no intuito de elaborar a tese de doutoramento.

4.9. O legado do Centro Emergencial de Estrutura Permanente: Santa Barbara®®

Antes de efetivamente abordar a analise dos resultados, importante se fez inserir nessa altura do
trabalho um item que pudesse discorrer sobre fato superveniente a investigacao (ocorrido em
2021): o fechamento de trés centros e a concentracdo da resposta num novo centro, que 0S
responsaveis nomeiam de “centro emergencial” de “estrutura permanente” de Santa Barbara.

O intuito deste ponto é perceber se os efeitos/ impacto medidos no primeiro ano de
enfrentamento (obejcto desta pesquisa) sdo precisos, posto que uma das descobertas para aquele
periodo perpassou a percepg¢do da equipa técnica/ responsaveis de que a resposta gerou efeitos nao
temporarios para além do carater emergencial e que o episédio do fechamento de trés centros
poderia indicar o contrario do apurado: um carater temporario e meramente emergencial.

Os quatro centros de emergéncia criados na génese da pandemia, que estiveram em
funcionamento até dezembro de 2021, encontravam-se instalados no Pavilhdo do Casal Vistoso,
na Casa do Lago (exclusivo para mulheres), na Pousada da Juventude do Parque das Na¢oes e na
Casa dos Direitos Sociais. Para realocar todas as pessoas que estavam em trés®’ dos quatro
alojamentos emergenciais, foi reativado o Quartel de Santa Barbara, em desuso ha alguns anos,
através da aprovacdo por unanimidade em reunido privada da Camara de Lisboa que atendeu a
uma proposta extra-agenda para a realizacao de obras de adaptacdo no antigo quartel da GNR. As
obras foram orgadas em 931 mil euros, com a cedéncia provisoria do espago para recepcionar 0s
residentes dos 3 centros: Casal Vistoso, Pousada da Juventude e Casa dos Direitos Sociais. Face
a urgéncia da COVID-19, ndo houve um concurso publico com concorrentes para realizagao das

tais obras, tendo ocorrido uma adjudicacgéo directa, com a finalidade de alcancgar agilidade que o

% Frisa-se que a intencdo do presente ponto ¢ apenas tecer consideracdes sobre a “espécie de teste de
confirmagdo”, e portanto, ndo se refere a questdes metodoldgicas do objetivo geral da tese. Justifica-se
estar, portanto, neste momento, a posteriori.

57 A resposta exclusiva para mulheres em situacdo de sem-abrigo foi mantida (Casa do Lago).
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momento historico requeria e para garantir maior qualidade da resposta que contava com
estruturas improvisadas (Publico, 2021).

Em consulta as alegagdes nos meios de comunicacao por parte dos responsaveis, nos seus
discursos publicos sobre o intuito e o futuro do espaco cedido, ha de se observar que mencionam
se tratar de uma estrutura permanente para abrigar PSSA na situacdo emergencial pandémica, pois
consideraram que a disseminagdo do COVID-19 possa se prolatar no tempo sem uma presumivel
data do término. Por isso, o investimento em uma estrutura permanente que, entretanto, ndo
deixam de acatar a possibilidade de que, superada a situacdo de emergéncia da pandemia, o sitio

possa ser desabilitado, uma vez que a demanda emergencial seria superada e a resposta
necessitaria de uma reavaliacdo sobre a sua manutencéo (Publico, 2021; Diério de Noticias, 2021).

Portanto, tomando como seguro e prudente, ainda que o evento tenha acontecido fora da

limitacdo temporal da observacdo epistemioldgica deste estudo, a pesquisadora considera
importante abrir 0 presente topico, mesmo que a analise dos dados recolhidos tenham se estendido
no tempo até o ano de 2022. Tal exame teve o0 proposito de propiciar avangos além dos objetivos
propostos para este estudo, os quais pudessem contribuir com uma espécie de “teste” de
confirmacéo referente ao impacto “nao meramente emergencial” da resposta que foi identificada
no decorrer desta investigacao que se deu no primeiro ano de pandemia.

Para tanto, e considerando o lapso de tempo transcorrido desde a conclusdo da pesquisa e
a conclusdo desta tese, escolheu-se entrevistar a coordenadora do centro de Santa Barbara, que
simboliza a intersec¢do entre as duas dimensdes: responsaveis e equipa técnica (as duas dimensdes
gue apontaram na sua percepc¢do o impacto “ndo meramente emergencial” da resposta). E, uma
vez que a equipa técnica entrevistada ja ndo se constituia pelos mesmos integrantes, nem pela
mesma responsavel entrevistada (devido a mudanca de governo), ndo seria viavel uma nova
aplicacdo dos mesmos instrumentos de pesquisa com 0s mesmos entrevistados. Ressalta-se aqui
que a conduta ora desenvolvida teve o intuito de ir além do que se propds como objetivo inicial
desta tese investigativa, mas que pode apontar caminhos para outros pontos de analises sobre a
tematica, principalmente pela complexidade que ela envolve nos dias e na sociedade atuais.

O ponto de partida da aplicacdo da entrevista semi-estruturada parte do proposito de
“questionar” se houveram modificacdes observadas na resposta com o fechamento dos trés centros
emergenciais e a concentracdo do abrigamento temporario no centro de Santa Barbara (pergunta
norteadora descritas no Anexo B). Teve o propdsito de colher indicios nos cddigos linguisticos
que confirmassem ou ndo o carater ndo meramente emergencial anteriormente apontado pelos

responsaveis e equipa tecnica.
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Nesse sentido, desenvolveu-se a entrevista, cujos resultados serdo transcritos e analisados
neste item. Na coleta dos dados, a coordenacgéo (sujeito da pesquisa) foi orientada a responder
uma unica pergunta norteadora (que corresponde a Gltima pergunta adaptada do instrumento de
pesquisa destinado aos responsaveis), posto que o intuito ndo era colher outros dados, mas
confirmar ou ndo os resultados encontrados nas entrevistas anteriormente realizadas, referentes ao
carater ndo meramente emergencial da resposta implementada pelos responsaveis publicos para o
atendimento aos sem-abrigo no enfrentamento da pandemia COVID-19 seu primeiro ano.

Da fala obtida na entrevista, observa-se que a pesquisada indicou, ao longo da coleta dos
dados, aspectos que ratificam o intuito da continuidade da resposta inerente desde o inicio da

pandemia, conforme constatagdes extraidas dos seguintes trechos das falas da entrevistada:

Seguimos com aquilo que funcionou desde o inicio da resposta. Mantemos a intervencao integrada
com as institui¢Oes parceiras e primamos pelos encaminhamentos rapidos. (Trecho 1 da entrevista

sobre a continuidade).

O centro ndo se difere da antiga resposta. Ainda existe 0 minimo de regras. O procedimento interno
também é idéntico. As pessoas continuam a fazer triagem de febre e devem observar o horario

maximo para saida. (Trecho 2 da entrevista sobre a continuidade).

Quando questionada sobre o que difere a operacionalizagdo dos trés Centros que fecharam da
atual resposta do centro de Santa Barbara em questdes de metas, organizacao e funcionamento, a
responsavel pontuou que o “novo” Centro inova quando proporciona um espaco para
comportamentos aditivos e dependéncias, um local para realizarem préaticas religiosas,
desenvolvimento de atividades de ocupacéo (com novos moldes) e gabinete para empregabilidade,
até entdo inexistentes nos Centros anteriores, conforme se depreende dos trechos da entrevista a

sequir:

A grande novidade esta na operacionalizacdo de um espaco para consumirem (um espago para
comportamentos aditivos e dependéncias). Uma demanda que finalmente conseguimos

implementar. (Trecho 3 da entrevista sobre o espago para consumo).
Os animais continuam permitidos. Alas para casais permanecem. O centro para mulheres na Casa

do Lago, também. A evolugdo dos centros emergenciais sempre foi no sentido de incluir. Agora

temos um espaco para realizarem praéticas religiosas, por exemplo, se assim a pessoa desejar... e
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gue ainda ndo tinha sido concretizado nos outros centros. (Trecho 4 da entrevista sobre o espaco

para praticas religiosas).

Obtivemos ganhos com a melhor estrutura fisica do centro. Pudemos oferecer mais, aprimorar.
Hoje no CAEM temos atividades que auxiliam na emancipacéo e na ocupacgao das pessoas em
situacdo de sem-abrigo, com outros moldes. Temos um gabinete... meios de dialogar com
respostas de empregabilidade. (Trecho 5 da entrevista sobre o desenvolvimento de atividades

emancipacdo com novos moldes e gabinete para empregabilidade).

A coordenacdo, por meio da responsavel entrevistada, enfatizou que a criagdo do primeiro
centro emergencial de estrutura permanente da populagdo em situacdo de sem-abrigo pela Camara
Municipal de Lisboa, ndo teve o intuito de divagar ou cessar, conforme passagem que colaciona
do trecho da entrevista a seguir. Examina-se que a experiéncia vivenciada com os Centros de
acolhimento no contexto COVID-19 ainda forneca os mesmos subsidios em compara¢do com 0s

demais centros anteriores.

Quando o quartel (CAEM) foi inaugurado, em setembro de 2021, os outros trés centros
continuavam a funcionar, justamente para manter uma quantidade suficiente de vagas para o
alojamento. Continuar a resposta sempre foi uma preocupagdo dos responsaveis. O fechamento
aconteceu, porque era uma prioridade melhorar as estruturas. E somente aconteceu (o
fechamento) quando os outros centros ja haviam encaminhado quase 100% dos utentes para outras
respostas. (Trecho 6 da entrevista sobre o intuito da criagdo do primeiro centro de estruturas
permanentes para acolhimento emergencial de pessoas em situagdo de sem-abrigo da Camara
Municipal de Lisboa).

Das passagens e recortes da entrevista colacionados é possivel inferir que a resposta se
mantém a produzir efeitos para além do carater meramente emergencial em razdo dos atributos
em evidéncia: continuidade e aprimoramento. O que, numa interpretacdo superficial e limitada
dos meios, podem confirmar o carater continuo desde a sua origem. Também, demonstra que
mesmo com a mudanca dos governantes continua a preocupagdo em seguir com a estratégia
emergencial de protecdo para a populacdo em situacdo de sem-abrigo, o que pode indicar uma
politica de estado e ndo meramente de governo, além da inferéncia sobre a meta de aperfeicoar as

melhores estratégias de governanca que possam atender adequadamente a essa populagéo.
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CAPITULO 5

Discussao dos Resultados

Neste capitulo desenvolve-se a discussdo dos resultados obtidos com a finalidade de por em
didlogo o caso de estudo e estabelecer reflexdes/ interpretacfes com base na literatura cientifica.

Conforme abordado nos capitulos anteriores, é obrigacdo estabelecida pela ONU (2015) e
pelo Plano Municipal de Lisboa (2019-2023), em relacdo a populacdo em situacdo de sem-abrigo,
a aplicacdo de estratégias para minimizar a situacdo deste publico alvo. Ou seja, é dever da
Autarquia de Lisboa preparar estratégias coordenadas, baseadas em direitos para prevenir e
minimizar a situacdo de sem-abrigo, que incluam objetivos, prazos, bem como que abranja o
direito a uma moradia adequada; também, incorpore mecanismos e estratégias que envolvam
varios setores, atribuindo as responsabilidades de todos os niveis de governo e investindo no
tratamento das causas estruturais que inserem pessoas a situacao de sem-abrigo.

Compreendeu-se ao longo desta tese que priorizar as politicas de habitacdo de longa duragédo
e privilegiar abordagens multiniveis ndo sdo as medidas politicas habituais planeadas e
implementadas, maioritariamente, em respostas de emergéncias, de maneira geral. As respostas
emergenciais tendem a ndo entregar boas medidas de acolhimento para os destinatérios finais
(publico-alvo), pois dificilmente abordam a profundidade do problema e, portanto, raramente
criam e desenvolvem ferramentas adequadas (Allegra et al., 2017).

Constatou-se que autores como Allegra et al. (2017) consideram relevante a elaboracdo de
politicas de longo prazo (resultados efetivos e duraveis) para além dos prazos relativamente
limitados dos ciclos eleitorais e politicas de habitacio, com instrumentos variados®® para
responder as diferentes necessidades da sociedade articuladas com o quadro das politicas urbanas
e sociais. Aqui vale contrargumentar com a alegacdo dos decisores politicos portugueses de que
politicas de longo prazo que corrijam injusticas intergeracionais sdo dificeis de implementar
(Moury 2018). Isso porque, quando a resposta resulta de uma emergéncia pode ser fator facilitador
para adogdo das mesmas, e costumam perpetuar, mais até do que a imposi¢cdo de um mandato
eleitoral. A crise pode ser um factor importante para a aprovacao de medidas de longo prazo, ja
que diminui as hipdteses de contestacdo pela sociedade. Na crise da divida de 2010-2014, de

%8 Exemplos de instumentos variados nas politicas de habitacdo enumerados por Allegra et. al. (2017):
provisdo direta, apoio ao arrendamento, regulamentacdo do mercado, estimulo as acdes de escala local

e participativas.
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Portugal, por exemplo, o contexto do resgate financeiro pressionou a favor da sua adocdo. Estudos
nesta area, alertam, ainda que, a crise deve, no entanto, ser utilizada com cautela pelos decisores
porque, com o seu fim, as reformas correm o sério risco de serem revertidas (Moury, 2021).

Dito tudo isto, foi possivel inferir dos resultados da resposta dos Centros que a crise
pandémica pressionou a adogdo de medidas de efeitos de longo prazo e considerou o Plano
Municipal, recém-aprovado, para desenvolver as metas e objetivos, bem como, pautou-se na
integracdo de multidemandas socioeconémicas, priorizando programas habitacionais-sociais de
longo prazo como medida de contingéncia, contrariamente ao que se tinha de pratica recorrente
pela propria autarquia de Lisboa para respostas emergenciais gerais, até entao.

Referente a experiéncia das pessoas em situacdo de sem-abrigo residentes nos Centros
emergenciais e da equipa técnica, foi certificado como resultado a desconcentracao de respostas
temporarias e a priorizacdo de encaminhamentos definitivos como importantes constatacdes. Bem
como, somada aos dados da diminui¢cdo do nimero total de pessoas em situacdo de sem-abrigo e
da intensificacdo de medidas prioritarias socio-econémicas-habitacionais. Tais resultados
potencializam ndo s6 a argumentacao de que a problematica da pandemia teve carater sanitario-
socioecondmico-politico (Matta et al., 2021), como também a da necessidade do fenémeno do
sem-abrigo ser tratado e abordado de forma socioeconémica para a garantia de politicas publicas
eficientes.

Os proprios centros emergenciais diferenciaram-se dos relatos sobre as defasagens na
protecdo social ocorridas nos servicos sociais tipificados portugués durante a pandemia (Cardoso,
et. al., 2021), uma vez que apresentaram, sob a avaliagdo pelos entrevistados, servi¢os adequados
e discriminou-se da adocdo de politicas de austeridade (pratica convencional em momentos
emergenciais anteriores) por desenvolver uma estratégia preocupada com questdes
multidemandas, efeitos de médio/ longo prazo e prioritariamente sociais. Por outro lado,
semelhangas, quanto a compreensdo de que 0s progressos na construgdo de parcerias e no
desenvolvimento de redes sociais ja caracteristicos do periodo de crise financeira (Veja, 2014)
também foram identificados nos centros.

A diminuicdo percentual do indice referente a toxicodependéncia/ alcoolismo no puablico
assistido sinaliza para a execucdo de efetivas medidas de reducdo de danos no espaco de
acolhimento. E a diminuicdo do nimero total de sem-abrigo provavelmente correlaciona-se com
a priorizagdo de planos completos, que tocam também a demanda habitacional, uma vez que se
priorizou encaminhamentos para programas como o0 Housing First e que provavelmente
influenciaram diretamente na efetividade das estratégias para a populacdo em situacdo de sem-

abrigo.
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Isto porque, foram confirmadas, nesta tese, que respostas de habitacdo permanente,
combinadas com servigos de saude e apoio social podem fornecer boas solugfes para a populagdo
em situacdo de sem-abrigo, o que vai ao encontro com as afirmagdes de Rog (2004). Também,
tais afirmacdes sdo compativeis com as evidéncias e indicadores internacionais, em conformidade
em obras como de Padgett (2016) que demonstra que as estratégias dos modelos de Housing First,
nos quais a populagdo em situacdo de sem-abrigo tem acesso imediato as moradias e apoio
integrado no atendimento as suas demandas, alcangam resultados superiores em comparagao com
0s modelos etapistas onde a pessoa em situacdo de sem-abrigo deve cumprir um percurso de
condicdes pré-determinadas a medida que transitam e avangam para a acomodacéo como ultimo
passo deste processo.

As intervencdes do Housing First também podem estar associadas as melhorias positivas na
area da satde conforme relatado por Baxter et. al. (2019) em uma reviséo sistematica da literatura.
Entre os diversos resultados do estudo, os autores apontam que os participantes do Housing First
experimentaram menos hospitalizagdes e passaram menos tempo no hospital em comparagdo com
outras respostas adotadas para o atendimento as pessoas em situacdo de sem-abrigo, além de
apresentarem estabilidade positiva no alojamento. Bem como, observa-se que as mesmas taxas de
diminuicao refletem o investimento em repostas como acomodacdes e habitacfes definitivas, pois
estas abordam solucGes para determinantes estruturais de auséncia de moradia e dificuldade de
acesso a saude conjuntamente (Pawson et al.,2018).

Importante avericao refere-se ao préprio publico-alvo deste estudo que avaliou positivamente
as modificagdes dos Centros Emergenciais (70%). Dado que mede o impacto positivo da resposta
na percepc¢do das proprias pessoas em situacdo de sem-abrigo residentes nos Centros e aufere a
contribuicdo agregada da resposta diretamente nas suas vidas, também pela percepcao delas.

Os técnicos, trabalhadores dos centros estudados, percebem que as estruturas dos centros
promoveram modificacBes positivas nas respostas tradicionais adotadas para acolhimento a
populacdo sem-abrigo anterior ao contexto COVID-19, tais como: a) promogdo de maior
articulacdo das redes e o reforco pelas equipes multiprofissionais, consequéncia outrora observada
noutro periodo de crise financeira em Portugal; b) alteragdes para um carater “ndo meramente
emergencial” e “ndo meramente assistencialista”, que denotam resultado diverso daquele relatado
na literatura por Dantas (2007) ao estudar as politicas publicas para a populagdo em situacdo de
sem-abrigo, cujos resultados daquele autor apontam para, em grande maioria, a manutencdo de
carater assistencialista e filantropico, bem como residual (Serafino & Luz, 2015); c) evidéncias
da articulacdo de diferentes pastas (habitacdo, seguranca, educacéo e saide) para o atendimento

integral do assistido, aspecto defendido por Nonato e Raiol (2016) como imprescindivel para tratar
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a demanda da populacdo em situacdo de sem-abrigo. Portanto, resultados que se somam e
reforcam, a mais valia da resposta e seus efeitos diretos/indiretos, vez que eles repercutem para
além de fatores mensuraveis pelos agentes publicos em termos de ganhos que uma politica de
acolhimento integral e de multidemanda possa alcancar.

O planeamento adequado e antecipado contribuiu sobremaneira para o alcance das metas
definidas nos planos e politicas publicas, bem como para a intensificacdo de respostas destinadas
a emergéncia instalada com a COVID-19. A resposta proporcionou uma intervencao social que
abordou as multidemandas de forma diferente do usual (se comparado com a resposta antes da
pandemia), e que repercutiu positivamente nos resultados. E a intervencdo socioecondmica,
interpretada pela articulacdo das multidemandas, foi considerada no plano emergencial estratégico
em Lisboa como imprescindivel para garantir uma resposta eficiente e que trouxesse melhores
resultados a populacdo em situacdo de sem-abrigo, o que contribuiu para os resultados positivos
e confirmou a teoria da sindemia (The Lancet, 2020).

O contexto emergencial provocou a reconsideracdo das politicas publicas para a populagéo
em situacdo de sem-abrigo até entdo existentes, a exemplo do desenvolvimento de equipes
permanentes e eficientes no gabinete dos Direitos Sociais da cidade de Lisboa, 0 que ratifica a
abordagem de Matta et. al. (2021) de que demandas emergenciais intensificam o reforco de
equipas multiprofissionais e oportuniza alteracdes positivas estruturais no longo prazo. Bem
como, evidencia-se a concretizacdo do novo centro de passagem permanente (“fruto” dos centros
emergenciais improvisados), que se caracteriza como uma espécie de estrutura definitiva e,
portanto, também tem aspecto duradouro que se aproxima das alteragdes estruturais permanentes
relatadas na pesquisa desenvolvida no Canadéa (Leung et al., 2008).

O modo acolhedor e inclusivo com que 0s centros emergenciais se estruturaram, bem como a
maior integracdo da rede de apoio, observados com as flexibilizacdes nas regras, foram resultados
encontrados j& expectados por Noal et. al. (2020), para tal contexto de contingéncia.

Em contradicdo, a resposta dos centros vem de encontro com a anterior pratica de Lisboa de
adocdo de diminuicdo de custos destinados as tematicas sociais, como estratégia na politica de
austeridade (Martins, 2018; Vega, 2014), posto ter havido uma concentracdo de recursos nos
exercicios financeiros 2019-2020 destinados primordialmente as respostas socio-econémica-
habitacionais, 0 que aponta avancos para a adocao de novas praticas relacionadas ao atendimento
das demandas sociais locais emergenciais.

Portanto, enquanto se detectou na literatura estratégias desenvolvidas em Portugal no passado
com cortes na protecao social reforcados nos momentos de recessdo, 0 caso concreto dos centros

reafirma a importancia da adocao de politicas sociais eficientes em tempos de crises e em situacoes
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emergenciais. Os cortes na despesa social e o surgimento de novos problemas sociais tendem a
resultar em mais impactos negativos nas condicOes de vida e bem-estar social (loakimidis, Santos
e Herrero, 2014; Pentaraki, 2015). Assim, € importante, neste exercicio epistemologico, tecer
critica as estratégias com limitacdes no acesso a recursos no campo social, que tendem a refletir
numa acdo mais paliativa e de caracter assistencialista durante o periodo emergencial/ de
austeridade que repercutem negativamente em impactos ainda piores para além daqueles ja
expectados na situacdo de emergéncia (Martins, 2018; Vega, 2014).

Em sintese, tais constatagdes significam que foram determinantes a mobilizacdo e a
concentragdo de medidas em razdo da emergéncia instalada, somada com a ameaca de
disseminacdo do virus pela populacdo de sem-abrigo para o restante da sociedade, para
impulsionar o interesse governamental na resolucdo da demanda deste segmento populacional. E
0 maior interesse governamental na causa desencadeou um novo tipo de resposta mais eficiente
e, consequentemente, impactos positivos diretamente na vida destas pessoas. Tal concluséo reflete
que no caso dos centros emergenciais de Lisboa, em que um planeamento financeiro sem novas
insercOes de outros recursos, mas com concentracdo de medidas para 0 melhor aproveitamento do
dinheiro pablico, foi possivel atribuir uma resposta mais eficiente do que se costumava antes do
COVID-19. O que enseja evidéncias epistemoldgicas a confirmar que investir em politicas
publicas de qualidade para essa populacéo teve grande retorno ainda que com efeito de pequeno
prazo (como foi apurado nos resultados da pesquisa em apenas um ano de resposta).

Antes da COVID-19, as respostas a populacdo em situacdo de sem-abrigo eram
caracterizadas, por exemplo, pelas parcas respostas habitacionais (Parsell, 2018). Tomando esta
constatacdo como ponto de partida é perceptivel que o impacto da doenca para a populacdo em
situacdo de sem-abrigo ndo foi o Unico impulsionador dessas intervencdes e que tal mudanca
também é fruto do que a disseminacdo da doenca entre a populacdo em situacdo de sem-abrigo
representaria para a saude da sociedade em geral. 1sso porque, as pessoas em situacdao de sem-
abrigo ja estavam inseridas em uma crise de salde anterior e independentemente da pandemia do
COVID-19, pois a falta de moradia por si s6 gera consequéncias graves para a salde das pessoas
(Parsell et al., 2020).

Conforme observado na literatura, as pessoas em situacdo de sem-abrigo estdo expostas a
maior risco de uma série de enfermidades e condic¢des debilitantes, como “tuberculose e outras
doencas respiratdrias, (...) doengas sexualmente transmissiveis (...), doencas dermatoldgicas,
vasculares (...), incapacitantes, distdrbios nutricionais e psiquiatricos” (Breakey,1997, pag. 3). E
a falta de moradia, também apontada na literatura, representa barreira ao acesso a saude de

qualidade, o que reduz drasticamente a expectativa de vida das pessoas, como por exemplo, as
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estimativas realizadas pela OECD de que as pessoas em situacdo de sem-abrigo morrem “até 30
anos mais cedo do que a populacéo em geral, em média” (OECD, 2020, p..3) e o que confirma tal
constatacao.

Os resultados deste estudo mostraram que durante a COVID-19 a situagéo de sem-abrigo foi
enquadrada como um problema de saude publica, com destaque para o fato de que a populacéo
em situacdo de sem-abrigo representava um risco tanto para eles préprios quanto para a populagdo
geral. Durante a COVID-19 néo s6 Lisboa, como outros governos, agiram semelhantemente e 0s
sem-abrigo se beneficiaram pelo aumento dos gastos publicos e pela concentracdo do orcamento
para acomoda-los (em centros emergenciais e/ou respostas habitacionais permanentes), em grande
parte, devido a motivacdo do governo para impedir que a populacdo em situacdo de sem-abrigo
transmitissem o virus (Parsell et al., 2020).

E adentrando muito superficialmente no aspecto orcamentario, vale frisar que autores e outras
pesquisas, como de Evans et. al. (2016) que calcularam os custos de investimento em politicas
publicas para populacdo em situacdo de sem-abrigo para o contribuinte e usaram analises de custo-
beneficio para racionalizar a prestacdo de apoio a habitacdo, j& demostravam a importancia de
abordar a problematizacdo desta populagéo sob a perspectiva econdmica quando focada nos riscos
que essa populagdo representa para a sociedade em geral (embora riscos econémicos e néo
diretamente de salde publica) e como essa abordagem tem sido bem-sucedida na mobilizacédo de
recursos para lidar com a populacdo em situacdo de sem-abrigo. Ao lado de tal problematizacédo
econdmica e dos seus efeitos, os resultados da pesquisa apontam exatamente para essa tendéncia
de que as respostas adotadas s6 receberam 0s recursos necessarios para efetivamente retirar as
pessoas da rua quando a falta de moradia representou um risco tanto para as pessoas em situacao
de sem-abrigo como para a sociedade em grande escala e significou um bom investimento custo-
benéfico.

Como principais resultados, aponta-se que as respostas advindas da ado¢do da estratégia de
acolhimento a populacdo em situacdo de sem-abrigo nos Centros Emergenciais em Lisboa
causaram efeitos positivos diretos na vida dessas pessoas e reforcaram a necessidade de se
priorizar medidas socio-econdémicas-habitacionais. Isso porque, as causas estruturais desta
populacédo apresentam relagdes de forte interdependéncia e a medida emergencial foi enderecada
para considerar em certo aspecto estas determinantes (como por exemplo respostas da faceta:
habitacé&o). As reconfiguracfes na rede, o aumento significativo no encaminhamento para vagas
no programa Housing First, a diminui¢cdo no nimero total desta populagdo, a avaliacdo positiva

da resposta, ratificam este indicio de impacto direto.
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Foi possivel inferir interpretacbes sobre as alteragdes positivas nas praxes das agdes
governamentais em Lisboa voltadas para este publico, que compreenderam priorizar as politicas
de habitagdo de longa duracédo e privilegiar abordagens multiniveis e que ndo sdo as medidas
politicas habituais planeadas e implementadas em respostas de emergéncias. De maneira geral,
tendeu a entregar boas medidas e abordar com maior profundidade o problema, para o que foram
desenvolvidas ferramentas mais adequadas, comparadas com aquelas adotadas no contexto
anterior. O que se constata, nesta tese, para aléem do impacto direto no publico-alvo, ser uma
relevante e efeito indissociavel das a¢fes governamentais, a elaboracéo de politicas de efeito de
longo prazo (resultados efetivos e duraveis) para responder as diferentes necessidades articuladas
nas mais diversas pastas socio-econémicas-habitacionais.

O estudo complementar realizado com a responsavel do Centro Emergencial de Estrutura
Permanente Santa Barbara aponta para a continuidade da estratégia, bem como para o
aperfeicoamento, que pode ainda ser feito em termos de estratégias para atendimento a populacdo
sem-abrigo, no dia-a-dia da implementacdo das politicas publicas e que ha ainda muito caminho
a percorrer até se encontrar formas mais humanizadas e efetivas que possam atender a
integralidade dessas pessoas. Neste sentido, alerta-se para a necessidade de prolongar no tempo e
aprimorar esta resposta emergencial ja no futuro préximo. Mesmo com a superacao rapida da crise
pandémica, uma vez que neste momento de escrita final da tese encontramos em novembro de
2022, quando a pandemia tornou-se tematica do passado, o fendmeno sem-abrigo ndo deixa de
ser menos complexo. E importante que a preparago para o retorno a ‘normalidade, com a chegada
do proximo ano (2023), seja revestida de uma abordagem macro que permita conceber as mesmas
determinantes sociais. As medidas adotadas em contexto de centro emergencial, devido ao periodo
pandémico, foi um processo que considerou determinantes socio-habitacionais-econémias numa
visdo mais ampla com efeitos para 14 da emergéncia. Portanto, seria essencial esta resposta
permanecer no seu progresso continuo com o objetivo de interromper a espiral da precariedade
habitacional que, como os estudos de Clair et. al. (2019) apontam, tem consequéncias diretas em
todos os aspetos da vida das pessoas: saude, tabalho, familia.

Frisa-se que a precariedade habitacional se comp®e na acessibilidade, seguranga, qualidade e
instalacbes e acesso a servigos essenciais, dentre outros. Assim, uma pessoa pode estar
enfrentando nenhum ou todos esses problemas, mas eles geralmente estdo interconectados. O
acesso deficiente a servigos essenciais pode afetar a capacidade de manter o emprego, devido, por
exemplo, a problemas de servigo de satde ou transporte, aumentando o risco de perda de emprego.
Por sua vez, os problemas de precariedade habitacional enfrentados por eles podem aumentar o

impacto do evento adverso devido aos altos custos habitacionais que sdo concomitantes com a
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continuidade do acesso inadequado aos servigos (Clair et. al., 2019). Nuances que devem ser
consideradas na elaboracdo e continuidade das politicas publicas.

Por fim, realizando um paralelismo entre a resposta dos Centros emergenciais e 0
funcionamento dos abrigos antes da pandemia, é constatavel, na percepcdo dos entrevistados,
como alteracdo nos dois contextos a adaptabilidade da estrutura, interpretada no dado de 18,82%
da populacgéo em situagédo de sem-abrigo residente nos Centros apontar que houve modificagdo no
procedimento interno tipico dos alojamentos temporarios. A tal da alteracdo na série de regras e
na forma de operacionalizacdo dos abrigos que costumavam inviabilizavar o proprio apoio para o
qual foram criados.

Enfatiza-se, assim, neste paralelismo, a complexidade que a vigéncia de regras rigidas e
aparentemente sem sentido possam por ndo s6 contribuir, como impedir que o apoio fosse
efetivamente prestado. A questdo apresenta contornos de maior gravidade se se considerar que 0
apoio nos abrigos era, por vezes, direcionado prioritatiamente as chamadas respostas imediatas as
necessidades basicas.

Aqui ainda vale uma breve reflexdo sobre as ldgicas estruturais e de hierarquia dos
acolhimentos para as pessoas em situacdo de sem-abrigo, estabelecida de forma subtis e informais,
e do grau de liberdade que néo lhes era permitido nestes abrigos, relatadas pela populacédo. Esta
questdo é de fato central nas instituicdes de alojamento e que por adotarem uma atitude de controle
e vigilancia acabam ndo sé por reproduzirem medidas arcaicas e ultrapassadas como também
trasmitirem uma visdo criminalizada. Esta ponderacdo é importante na medida em que o
funcionamento dos abrigos legitimavam e justificavam as suas regras institucionais enquadrando-
as como necessarias e imperativas, quando em contraponto temos a experiéncia dos centros
emergenciais que amenizam a rigidez das regras comuns nos abirgos e demonstram propiciar a
entrega de uma estratégia mais efetiva numa nova logica estrutural mais inclusiva e ampla das

demandas.
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Conclusofes

Na revisao bibliografica efectuada, constata-se ser 0 proprio conceito “sem-abrigo” alvo de
permanente reflexdo por parte dos investigadores, pela dificuldade encontrada de o limitar ou de
0 objectivar. Atribuir um unico significado ao fendmeno, quando apresenta multifacetas, nédo
permite 0 seu entendimento. Historicamente, surgem defini¢des, apoiam o seu significados em
processos subjacentes a situacdo de sem-abrigo, complexificando-o e suportado-se nas
causalidades, atribuindo uma multidimencionalidade ja ndo passivel de uma simples descricao.
Os vérios quadros teorico-conceptuais de quem se debruca no estudo da compreensdo do
fendmeno, exigem entendimentos mais abrangentes.

No entanto, operacionalizar um conceito tdo abrangente e definir estratégias de intervencéao
em sua funcao, € uma tarefa dificil, pelo que tendem a sedimentar as respostas na priorizacdo das
necessidades basicas e poucas consideracbes pela auséncia de uma casa/habitacéo.
Historicamente, a interven¢ao oscila na definicdo “como resultado de pobreza estrutural, e/ou
incapacidade (fisica ou mental) para trabalhar, estando também associada & ideia de ociosidade,
mendicidade, delinquéncia e marginalidade” (Bento e Barreto, 2002:45).

Bruto da Costa (1998), considera que esta populacao representa

“uma das formas mais extremas de exclusdo social, por vezes uma das mais visiveis, aquela em que o
caracter de privacdo maltipla é patente e, por vezes, contrasta fortemente com o meio ambiente em que
se apresenta [...] ¢ do “ponto de vista técnico, ¢ uma das mais complexas e dificeis de resolver (...).
Estar em situacdo de sem-abrigo &, estar no ultimo degrau dos padrdes de vida, é a total privacdo de

recursos materiais e simbdlicos, é a auséncia do exercicio de cidadania” (Bruto da Costa, 1998:80).

Lacio (2009) também considera a complexidade das demandas desta populacdo em seus

estudos e defende que

“devido a diversidade e multidimensionalidade dos problemas que estdo agregados a vida destes
individuos. Quando pensamos nas causas do fendmeno, deparamo-nos com um leque de fatores que
podem conduzir a esta condi¢do. Ndo existe apenas uma causa, mas sim uma sobreposicdo de situacdes
que em interacdo e agravadas pelos acontecimentos da prépria vida, assumem-se como fator

predominante na explicacdo da situacdo do sem-abrigo” (Lticio, 2009:42).
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O caminhar para a abordagem integrada é imprescindivel pois

“torna-se deste modo um fendmeno onde os fatores explicativos encerram um conjunto causas e
consequéncias que exige uma abordagem multidisciplinar e que tenha presente a dimenséo micro, meso
e macro” (ISS, 2005:42-43).

As caréncias que esta populacdo apresenta, dificultam por vezes o reconhecimento como
“sendo necessario combater em simultdneo as necessidades basicas, bem como as medidas de
fundo (estruturais), ndo devendo descurar nenhuma delas” (Bruto da Costa;1998:80),
considerando, ainda que “estas relagdes de rua, marcadas pelo individualismo, disputa, conflito e
auséncia de solidariedades, ndo deixam de ser relacdes, ainda que de forma negativa”(Capucha,
2002:217) e também devem ser consideradas enquanto causa efeito das causas estruturais.

Neste sentido, destaca-se a intervencdo dos centros emergenciais em Lisboa. Tanto ao nivel do
interpessoal (micro), ao nivel organizacional (meso) e ao nivel das politicas sociais (macro), as
acOes envolveram prestacao de servicos adaptaveis ao contexto que identificou problemas sociais
na sua complexidade estutural, que permitisse, inclusive, aborda-los de forma preventiva.

Primeira corroboracdo, no estudo de caso desenvolvido neste trabalho, apontou modificagoes
para além das estruturais e trouxe enriquecimento de dados de producao cientifica como o indice
de 35% da populacdo pela primeira vez em situacdo de sem-abrigo ap06s a pandemia, o que pode-
se inferir e ratificar a intensificacdo das causas estruturais no momento emergencial. Frisa-se ainda
o0 dado de 30% dos abrigados ndo tinham sido objeto de resposta antes pandemia, como também
importante constatacdo de producéo cientifica ndo abordado em outras pesquisas.

Os resultados mostram-se importantes para auxiliar a Camara Municipal de Lisboa no
desenvolvimento das politicas publicas para essa populacdo, principalmente na continuidade de
suas posturas positivas que ajudam no melhor desenvolvimento das politicas publicas para esta
populacéo.

E possivel apontar fragilidades ao longo da investigacdo, como a dificuldade na aplicaco dos
instrumentos de pesquisa, posto que, inicialmente, ndo houve aceitacdo imediata dos
entrevistados, embora ndo tenha prejudicado a pesquisa, que teve um numero expressivo de
inquéritos aplicados.

Houve outra barreira, como a existéncia de poucas iniciativas de pesquisa na tematica
analisada que ja dificultava anteriormente as investigacOes na area. Facto € que outras iniciativas

investigativas correlatas poderiam ter servido de ponto de comparacdo com os resultados da
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presente pesquisa, mas que ndo foram aqui elencados por néo terem sido identificados na literatura
revisada, razdo pela qual ndo foi possivel ampla fundamentacdo em outros estudos similares.

Sabe-se que um dos pressupostos basicos para a adogdo de medidas para a solucdo de
problemas sociais € que esses sejam conhecidos em suas dindmicas através de pesquisas que
possam desvendar informacdes. Razdo pela qual o trabalho cooperativo epistemoldgico seria uma
melhor valia.

Hé& que se pontuar ainda que a impossibilidade de realizar um estudo comparativo com outras
municipalidades no territorio de Portugal, como por exemplo o Porto (abordado em notas de
rodapé de nimero 11), também foi uma fragilidade para o estudo de caso. Entretanto, embora seja
uma limitacdo, apresenta também vantagens mais significativas, porque proporcionou realizar
uma analise muito mais aprofundada da tematica em Lisboa.

O estudo, apresenta fragilidades em face de carrear a percep¢do da observacgéo participante da
pesquisadora na interpretagdo dos discursos, 0 que se buscou minimizar a partir da adocdo de
métodos cientificos utilizados em estudos desta natureza para a interpretacdo dos dados colhidos.

Bem como, elenca que os instrumentos aplicados com a populacdo em situacao de sem-abrigo
se limitaram a colher as percepcdes apenas dos residentes dos centros emergenciais no més de
marco de 2021, o que significa que ndo abrange a percepc¢do os demais residentes ao longo do 1°
ano. Orienta-se que para as pesquisas futuras a aplicacdo dos questionarios possa ocorrer ao longo
de todo o periodo emergencial.

Do ponto de vista da natureza deste estudo, a presente pesquisa é aplicada e gerou
conhecimentos de aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas do fendmeno sem-abrigo.
De um ponto de vista dos objetivos, a pesquisa também pautou-se em caracteristicas exploratorias
de abordagem holistica (macro, meso e micro) ao analisar o fendmeno através da interrelacdo da
perpeccdo dos entrevistados (e outros dados) com a efetividade das politicas. Por meio desta
interpelacdo foi possivel focalizar tanto no impacto da resposta nos individuos, quanto nas
alteracdes das politicas observadas com a implementacdo dos centros emergenciais. Assim além
da investigacdo ser sobre o impato dos centros na vida da populagdo (e , portanto, justifica-se o
parametro ser: a percepc¢do dos beneficiarios e da equipa) as conclusdes tambem sdo sobre os
resultados especificos da efetividade da resposta, uma vez que também correspondem as
alteracdes observadas durante a pandemia.

Nas consideraces finais resta evidenciar os aspectos positivos da resposta, que foram os que
mais se destacaram ao longo da pesquisa, como a mudanga no comportamento estatal para a
vontade politica na resolucdo das demandas da populacdo em situacao de sem-abrigo, identificado

no periodo anterior 8 COVID-19 por Nonato e Raiol (2016) como ‘incipiente’.
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Foi possivel constatar que aquilo que os mesmos autores alegaram sobre a maioria dos
servicos de iniciativa do poder publico para essa populacdo estar concentrada na area da politica
de assisténcia social, vem como proposta oposta na resposta emergencial de Lisboa para a
populacdo em situacao de sem-abrigo.

Quanto a descontinuidade governamental e a politica imediatista, elas foram abordadas em
correlacdo as obras literarias identificadas sobre a tematica, com relatos sobre a falta de bons
programas de reinsercao social e por meio de medidas paliativas, conforme salientam Serafino e
Luz (2015). E, portanto, também ¢ a realidade que ndo se repetiu na resposta da Camara
Municipal, pois, na percepc¢édo dos técnicos, a resposta tem efeitos para além da temporalidade.

Quanto a temporalidade do periodo emergencial ou mesmo a governabilidade limitada as
respostas de quatro em quatro anos que, em razao do pouco periodo de atuacdo governamental,
fomenta ainda mais o interesse de ndo manutencdao de politicas e a escolha em resolver demandas
imediatas, foi uma realidade apresentada como diferente durante a resposta a COVID-19.
Identificou-se, neste estudo, a manutencdo de uma equipa permanente e a concretizacdo do
primeiro centro de passagem permanente como conquistas e alterac@es (impacto) relevantes.

A resposta identificada nos centros estudados mostrou-se eficiente, principalmente sob a
perspectiva da prépria populacdo em situacdo de sem-abrigo, que avaliou positivamente as
modificacbes observadas nos Centros Emergenciais (70%) e em razdo das modificacdes nos
procedimentos de atendimento a essa populacdo para melhor atender as suas especificidades, tais
como, destacam-se as adaptacOes de regras nos centros de acolhimento. Os resultados séo
importantes na medida em que podem nortear futuras investigacdes, principalmente no que tange
ao impacto que a relativizacdo das regras de funcionamento possa ter contribuido para a avaliacéo
positiva da resposta

Num balanco final avaliativo da resposta, indubitavelmente, constituiu-se em uma medida
diferenciadora que proporcionou importantes contribuicdes agregadas a vida dessa populacéo e
que, apds maior concentracdo de medidas, foi a maior beneficiada direta. Uma contribuicao
agregada é a diminuicdo na adogdo de medidas apenas direcionadas para as necessidades mais
prementes (abrigo e/ou alimenta¢do) como o direcionamento para projetos socio-habitacionais e
a mitigacéo de praticas paliativas-punitivas como a relativizacao de regras proprias dos abrigos.

Diferenciou-se, inclusive, das medidas adotadas pelo servigo social portugués em época de
pandemia que, segundo relatério (Cardoso, et.al.,2021), apresentou defasagens proprias dos
periodos de crise/ emergencial ja observadas anteriormente em Portugal.

Em comparacao, a resposta estudada apresentou servigos adequados, conforme avaliagdo dos

pesquisados, e discriminou-se da adocdo de politicas de austeridade de praxe. Por outro lado,

154



identificou-se como semelhanca, progressos na construcdo de parcerias e desenvolvimento
colaborativo de redes sociais ja caracteristico de periodo semelhante de crise financeira na gestéo
da Camara Municipal de Lisboa, abordado por Veja (2014). Aspectos que ratificaram o impacto
positivo que, entretanto, em consideraces Ultimas, é importante refletir a necessidade de
aperfeicoamento dos servigos e das redes colaborativas como objectivo passivel de melhoria.

Em linhas gerais, € importante evidenciar, as fragilidades na resposta. No que tange a maneira
como os governos (politica de integracdo federal/nacional e internacional) se estruturam e se
articulam em cooperacao. A falta de integracao das politicas nacionais e internacionais, conforme
discurso na entrevista da responsavel, ratificam literaturas como a de Junqueira (2000) que faz
criticas a inexisténcia de um planeamento de agdes conjuntas e cooperacdes eficazes entre 0s
governos.

Ha& que se considerar que ha questdes importantes para serem melhoradas na atual resposta,
que apesar de apresentar aspectos positivos, carece de cooperagcdo aos varios niveis
governamentais: local, nacional e internacional.

Sugere-se, como novas linhas de investigacdes, a continuidade do acompanhamento dos
trabalhos dos Centros e das a¢Oes de contingéncia, de forma a identificar e descrever outros efeitos
que eventualmente ndo tenham sido identificados, bem como se de fato houve a continuidade para
além do periodo emergencial estudado. E importante que respostas como estas ndo se estagnem
na temporalidade, e somente trabalhos de avaliacdo, que sdo medidas imprescindiveis para realizar
o tal controle de qualidade, s&o capazes de garantir a continuidade com propriedade.

Importa destacar que, a pesquisa tem limitacdo temporal no primeiro ano de enfrentamento a
Covid-19 e que em Janeiro de 2022 ocorreu o encerramento de trés centros emergenciais, sob a
argumentacao de que os residentes desses centros seriam encaminhados para outras respostas,
uma vez que suas condicdes estruturais ndo eram adequadas e que 0 novo centro comportaria
melhores condi¢Ges estruturais.

Apesar da reaplicacdo da enrevista semi-estruturada, ndo ha, por exemplo, outros dados de
pesquisa que possam amparar as inferéncias sobre o novo contexto e avaliar a sua continuidade
ou ndo. Isso reforca a necessidade de pesquisa e monitorizacdo constantes, principalmente quando
em questdo outras futuras alteracfes na resposta.

Resta perceber se esta mudanca constituira uma ruptura da resposta anterior ou sera apenas
temporaria com possibilidade de retorno as formas do sistema operacional anterior assim que se
chegar ao final da resposta emergencial.

Reconhecendo que a centralidade da mudanca ocorreu primordialmente por tratar a
problematizacdo como uma questdo de saude publica, a autarquia de Lisboa tem, de facto, o
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desafio da sua manutencdo pos-pandemia. Embora declaragcdes politicas formais nos média
identificassem a importancia da emergéncia como uma oportunidade para alcancar resultados a
longo prazo para os individuos que receberam respostas habitacionais durante o COVID-19, o
fechamento de trés centros pode alertar para a tendéncia de que ndo realizem uma reforma geral
estrutural de longo prazo, se a motivacao for pontual.

Como ja diziam Baptista e Bruto da Costa (2001), as pessoas em situacdo de sem-abrigo ainda
ndo sairam de estatuto de problema social (2001), para a complexidade do fendmeno ganha a
“importancia de debater novos entendimentos da pobreza e exclusao social, (...) e a necessidade
de compreende-los para poder agir (Ramalho, 2011:96). De acordo com Ramalho (2011) periodos
de emergenciais de transicdo “podem constituir-se COmo uma ocasido de aprendizagem, numa
oportunidade de conhecermos melhor, para melhor atuar no futuro” (Ramalho, 2011,106). Que
ca, arremata com importantes constatagdes.

Este estudo de caso pode-nos dar licbes que deveriam ser tidas em conta. Primeiro, que 0
investimento em politicas de longo prazo, ndo meramente temporarias, articuladas com diferentes
pastas e quadros de politicas s6cio-econdmica-habitacionais foram as medidas de contingéncias
concebidas para além da abertura de centros emergenciais com a finalidade Unica de abrigar.
Segundo, que o carater sanitario-socioeconomico-politico da pandemia se interrelaciona com a
problemética de multidemandas da populacéo em situacdo de sem-abrigo que deve ser e também
foram levados em consideracdo para o desenvolvimento de uma estratégia completa que
diferenciasse das politicas de austeridade préprias de situacdes emergenciais. E como estas duas
leituras levam a uma outra principal: a pandemia demonstrou, mesmo que temporariamente, que
é imprescindivel investir em politicas publicas definitivas voltadas para a populagdo em situacdo
de sem-abrigo e que tratar esta problematica requer o enquadramento do problema que localiza a
sua base na habitacdo e que nédo esta dissociado das politicas sociais. Como no diz Rocha “Em
altima instancia, trata-se de se (re)discutir o sentido da organizacdo do Estado e o papel da
sociedade civil neste contexto, de rever os fundamentos que orientam a accédo politica: a procura
de interesses pessoais ou a procura do interesse colectivo” (Rocha, 2018:334) e que para autores
como Santos (2014) e Rocha (2018) é Santos (2014) € um problema de visdo estratégica, da sua
auséncia, que se agrava com uma politica econdémica e de emprego reféns das sucessivas crises
de austeridade. Acresce que estas politicas devem ser de caracter continuado, externas a
condicionantes de mudancas de executivo, sé pode haver resultados mediante a contituidade dos
projetos, até porque se trata de mudanca de vida das pessoas e neste sentido a dindmica social vai

sendo cada dia mais complexa, fruto de uma sociedade cada vez com mais incerteza.
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Ciente de que toda investigacao tém suas limitacGes, o caminho percorrido até o presente texto
final é um produto inacabado pela necessidade de constante reflexdo e atualizacdo, entretanto
completo na sua finalidade, pois alcanca o objetivo proposto de incentivar policymakers e outras
iniciativas epsitemioldgicas correlatas com a intuito de estimular permanentes contribuices ao

estado da arte da tematica estudada.
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Anexos e Apéndices

Apéndice A

Entrevista semi-estruturada destinada aos responsaveis sobre o impacto o Plano de
Contingéncia para as pessoas em situacio sem-abrigo face a pandemia da COVID-19

Ambito de Aplicacdo: Centros de Acolhimento de Emergéncia

Localidade: Lisboa
INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

A presente investigacdo respeita integralmente as regras e disposi¢fes em vigor relativas a
protecdo de dados pessoais, utilizando a recolha dos mesmos exclusivamente para os fins abaixo
descritos e pelo periodo indispensavel para o efeito pretendido, assumindo todas as precaucdes
relativas a sua seguranca, nomeadamente limitando 0 seu acesso apenas as pessoas
exclusivamente e devidamente autorizadas.

A pesquisa envolve a recolha de um conjunto de dados que aferirdo o impacto das respostas
desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais da cidade de Lisboa. Os quais serdo apresentados
na tese de doutoramento da investigadora, cujo teor podera incentivar o desenvolvimento de novas
politicas publicas direcionadas a esta problematica.

Nesse sentido, nos termos do Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), aprovado
pelo Regulamento n 679/2016 (UE), no Parlamento Europeu e Conselho Europeu, em 27 de Abril
de 2016, informa-se o seguinte:

a) a investigadora Ana Luisa de Souza Melo, aluna do doutoramento em politicas publicas do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL) € a responsavel pelo tratamento de dados. As
comunicagdes para o exercicio dos direitos atribuidos a legislagéo relativa a protecdo de dados

pessoais podem ser dirigidas através dos seguintes contactos de telemével: || I /ou e-mail

b) os dados sdo recolhidos pela investigadora Ana Luisa de Souza Melo, que integraa Equipa

Técnica de um dos centros emergenciais.
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c) os dados recolhidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o
desenvolvimento da pesquisa (previsivelmente de 2 anos), findo o qual os mesmos seréo
eliminados, sem prejuizo da sua conservacdo por periodo inferior ou superior ao atras definido,
em caso de litigio ou imposicéo legal. Sendo que, a presente declaragéo sera conservada por igual
periodo.

d) o titular, relativamente aos seus dados pessoais, podera exercer os seguintes direitos:

i) informacdo; acesso; retificacdo dos dados inexatos; apagamento; limitacdo do tratamento;
portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; ndo se sujeitar a decisdes exclusivamente
automatizadas;

i) nas situacdes de consentimento, detém os seguintes direitos: retirar o consentimento em
qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efectuado com base no consentimento
previamente oferecido;

iii) a exercer o direito de apresentar reclamacéo;

iv) a exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a ac¢do judicial e a
indemnizacdo no caso de violacdo dos seus direitos.

e) os dados sdo recolhidos através de abordagem individual, livre e esclarecida, no qual a

investigadora conduz para as tematicas apontadas no inquérito.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da informacao sobre protecdo de dados pessoais
(Assinale com um X) D

Declaro que dou 0 meu consentimento, livre e esclarecido, para a recolha dos dados pessoais

através das questdes que se seguem:

Assinatura legivel:

(LOCALIDADE) , I
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PERGUNTAS DIRECIONADAS PARA A ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM 0OS
RESPONSAVEIS

1. Como foi planeada a estratégia de emergéncia? (entrega de medidas de protecdo social,
salde, emprego e demais demandas na estratégia de emergéncia)

2. A estratégia de emergéncia articula-se com os 6rgaos e outras estruturas ENIPSSA? Ha
colaboracéo interinstitucional para assegurar articulacdo, a sinalizacdo e o encaminhamento de
Ccasos para 0s servigos competentes?

3. Houve criacdo de estratégias (circuitos de referenciacdo) para a promoc¢do do apoio
integrado de forma a prevenir novas situagdes de sem-abrigo?

4. Como ocorreu a rentabilizacdo de recursos financeiros, despesa administrativa, recursos
humanos afetos, no plano de emergéncia?

5. Houve quantitativamente um maior financiamento/investimento de projetos habitacionais
como o do Housing First apos o contexto de COVID-19?

6. No que difere a operacionalizacdo da atual estratégia emergencial em questdes de
organizacdo, funcionamento e procedimentos da estratégia? Quais as principais modificacdes no
plano/estratégia atual emergencial (de enfrentamento da COVID-19em compara¢do com o0
plano/estratégia dos anos anteriores? Ha aspectos que no plano atual preenchem as lacunas dos

anteriores?
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Apéndice B

Inquérito destinado ao publico-alvo sobre o impacto do plano de contingéncia para as

pessoas em situacdo sem-abrigo face a pandemia da COVID-19

Ambito de Aplicacdo: Centros de Acolhimento de Emergéncia

Localidade: Lisboa
INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

A presente investigacdo respeita integralmente as regras e disposi¢cfes em vigor relativas a
protecdo de dados pessoais, utilizando a recolha dos mesmos exclusivamente para os fins abaixo
descritos e pelo periodo indispensavel para o efeito pretendido, assumindo todas as precaucdes
relativas a sua seguranga, nomeadamente limitando 0 seu acesso apenas as pessoas
exclusivamente e devidamente autorizadas.

A pesquisa envolve a recolha de um conjunto de dados que aferirdo o impacto das respostas
desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais das cidades de Lisboa e Porto. Os quais serdo
apresentados na tese de doutoramento da investigadora, cujo teor podera incentivar o
desenvolvimento de novas politicas publicas direcionadas a esta problematica.

Nesse sentido, nos termos do Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), aprovado
pelo Regulamento n 679/2016 (UE), no Parlamento Europeu e Conselho Europeu, em 27 de Abril
de 2016, informa-se o seguinte:

a) a investigadora Ana Luisa de Souza Melo, aluna do doutoramento em politicas publicas do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL) € a responsavel pelo tratamento de dados. As
comunicacgdes para o exercicio dos direitos atribuidos a legislacdo relativa a prote¢do de dados

pessoais podem ser dirigidas através dos seguintes contactos de telemével: ||l ¢/ou e-mail

b) os dados séo recolhidos pela investigadora Ana Luisa de Souza Melo, que integraa Equipa
Tecnica de um dos centros emergenciais.

c) os dados recolhidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o
desenvolvimento da pesquisa (previsivelmente de 2 anos), findo o qual 0s mesmos serdo

eliminados, sem prejuizo da sua conservagao por periodo inferior ou superior ao atras definido,
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em caso de litigio ou imposicdo legal. Sendo que, a presente declaracdo sera conservada por igual
periodo.

d) o titular, relativamente aos seus dados pessoais, podera exercer os seguintes direitos:

i) informacdo; acesso; retificacdo dos dados inexatos; apagamento; limitacdo do tratamento;
portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; ndo se sujeitar a decisbes exclusivamente
automatizadas;

i) nas situacdes de consentimento, detém os seguintes direitos: retirar o consentimento em
qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efectuado com base no consentimento
previamente oferecido;

iii) a exercer o direito de apresentar reclamacéo;

Iv) a exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a acgdo judicial e a
indemnizacdo no caso de violacdo dos seus direitos.

e) os dados sdo recolhidos através de abordagem individual, livre e esclarecida, no qual a

investigadora conduz para as tematicas apontadas no inquérito.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da informacéo sobre protecdo de dados pessoais
(Assinale com um X) I:I

Declaro que dou o meu consentimento, livre e esclarecido, para a recolha dos dados pessoais
através das questdes que se seguem:

Assinatura legivel:

(LOCALIDADE) , I

INQUERITO

1. QUAL A SUA IDADE?
7] 18 A 29 ANOS
[ 30 A 39 ANOS
] 40 A 49 ANOS

7] 50 A 59 ANOS
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1 60 A 70 ANOS
7] 70 A 79 ANOS
7] 80 A 90 ANOS

QUAL A SUA NACIONALIDADE?
Portugal

Outros paises da Europa

Africa

América

Asia

Oceania

| e

QUAL A SUA ESCOLARIDADE?

N&o sabe ler e escrever

Sabe ler e escrever

1° Ciclo do Ensino Bésico (1° ano ao 4° ano)

2° Ciclo do Ensino Basico (5° ano ao 6° ano)

Ensino secundario ou Profissional com equivaléncia ao 12° ano de escolaridade

Licenciatura

EEE BEE B

Pds-graduacao
2l Mestrado

"] Doutoramento

4. POR QUANTO TEMPO ESTEVE EM SITUACAO SEM-ABRIGO ANTES DO
INICIO DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO DE 2020)?

0 (ndo vivia em situacdo sem-abrigo anteriormente)

Até 1 més

O 0o

1 a 6 meses
] 6a12 meses

12 meses (1 ano) a 60 meses (5 anos)
] 60 meses (5 anos) a 120 meses (10 anos)
1 Mais de 120 meses (10 anos)
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5. HA QUANTO TEMPO ENCONTRA-SE EM SITUAQAO DE SEM-ABRIGO APOS O
INICIO DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO DE 2020)?

] Até 1 més

] 1 a6 meses

1 6a12 meses

6. HA QUANTO TEMPO ENCONTRA-SE RECOLHIDO NOS CENTROS?
'] Até 1 més

] 126 meses

1 6a12 meses

7. QUAIS, CONSIDERA, TEREM SIDO AS SUAS PROBLEMATICAS NA SITUACAO

DE SEM-ABRIGO ANTES DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO DE 2019)?
] Toxicodependéncia

1 Alcoolismo

] Doenca Mental

] Desemprego

] Doenca Fisica

] Documentacio

I7 Falta de Rendimentos

I7] Habitacso

71 Vinculos Afetivos Rompidos
1 Questdes Judiciais

] N&o estava em situacéo de sem-abrigo antes da pandemia

8. QUAL, CONSIDERA, TER SIDO A SUA PRINCIPAL PROBLEMATICA NA

SITUACAO DE SEM-ABRIGO ANTES DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO
DE 2019)?

Toxicodependéncia
Alcoolismo

Doenca Mental

HEEE

Desemprego
O Doenca Fisica

] Documentacéo



[7 Falta de Rendimentos

-] Habitacéo

-1 Vinculos Afetivos Rompidos
1 Questdes Judiciais

-] Néo estava em situacéo de sem-abrigo antes da pandemia

9. QUE RESPOSTA FOI ATRIBUIDA PARA A SUA PROBLEMATICA NA
SITUACAO SEM-ABRIGO DURANTE DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO
DE 2020)?

Alojamento temporario

Quarto

Casa

Projeto direcionado (Housing First, Residéncias solidarias, Apartamentos partilhados,

Apartamentos terapéuticos).

B BEEEE

Institucionalizacio (Areas de Dia, Centros de Dia, Unidades de Desabituac&o,
Comunidades Terapeuticas, Unidade de Acoologia, Lares de Idosos, Cuidados
Continuados, Hospitais com internamento, Hospitais Psiquiatricos com internamento)
=1 outros (emprego, documentacéo)

1 Néo recebeu resposta do governo de Lisboa

-] Néo recebeu resposta de outro governo

] N&o estava em situacdo de sem-abrigo antes da pandemia

10. NA SUA PERCEPCAO PESSOAL EXISTE CORRELACAO ENTRE A
EFETIVIDADE DA RESPOSTA ATRIBUIDA ANTES DA PANDEMIA E A
CONTINUIDADE/ DESCONTINUIDADE DA SITUACAO DE SEM-ABRIGO
NESSE MESMO PERIODO (DATA ANTERIOR A 19 DE MARCO DE 2020)?

1 Indiferente (ndo percebe a correlagdo ou ndo possui avaliacio sobre a resposta)

-] Na&o recebeu resposta do governo Lisboa/Porto

] Nzo recebeu resposta de outro governo

oA resposta do governo Lisboa foi insuficiente e contribuiu para a continuidade da
situacdo de sem-abrigo

1 A resposta de outro governo foi insuficiente e contribuiu para a continuidade da situacéo

de sem-abrigo
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1 Avalia insuficiente a resposta do governo de Lisboa e atribui a continuidade também a
situacOes ndo correlatas com a resposta (questdes pessoais, desisténcia, abandono,
expulséo, rigorosidade regras)

1 Auvalia insuficiente a resposta de outro governo e atribui a continuidade também a
situacOes ndo correlatas com a resposta (questdes pessoais, desisténcia, abandono,
expulséo, rigorosidade regras)

] Avalia suficiente a resposta do governo de Lisboa, entretanto atribui a continuidade a
situacBes ndo correlatas com a resposta (questdes pessoais).

1 Avalia suficiente a resposta de outro governo, entretanto atribui a continuidade a
situacOes ndo correlatas com a resposta

7] A resposta do governo de Lisboa foi suficiente, entretanto houve situacao superveniente
apos a pandemia (desemprego, doenca)

"1 A resposta de outro governo foi suficiente, entretanto houve situacdo superveniente apos
a pandemia (desemprego, doenga)

] N3o estava em situacdo de sem-abrigo antes da pandemia

11. QUAIS, CONSIDERA, SEREM AS SUAS PROBLEMATICAS NA SITUAC;AO DE
SEM-ABRIGO DURANTE A PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO DE 2019)?

] Toxicodependéncia

1 Alcoolismo

] Doenca Mental

O Desemprego

"] Doenca Fisica

|| Documentagéo

I"] Falta de Rendimentos

"] Habitacéo

I Vinculos Afetivos Rompidos

O Questdes judiciais

12. QUAL, CONSIDERA, SER A SUA PRINCIPAL PROBLEMATICA NA SITUA(}AO
DE SEM-ABRIGO DURANTE DA PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO DE
2019)?

] Toxicodependéncia

1 Alcoolismo



] Doenca Mental
"] Desemprego

"] Doenca Fisica

I"] Documentagéo

I"] Falta de Rendimentos

"] Habitacio

21 Vinculos Afetivos Rompidos

-1 Questdes judiciais

13. QUE RESPOSTA FOI ATRIBUIDA PARA A SUA PROBLEMATICA NA

SITUACAO SEM-ABRIGO DURANTE A PANDEMIA (DATA DE 19 DE MARCO
DE 2020)?

Autonomizacdo via encaminhamento para outra resposta (alojamento temporario, quarto,
hostel)

Autonomizacao via encaminhamento para projeto direcionado (Housing First, Residéncias
solidarias, Apartamentos partilhados, Apartamentos terapéuticos).

Institucionalizagio (Areas de Dia, Centros de Dia, Unidades de Desabituagéo,
Comunidades Terapeuticas, Unidade de Acoologia, Lares de Idosos, Cuidados

Continuados, Hospitais com internamento, Hospitais Psiquiatricos com internamento)

21 outros (desemprego, documentacao)

] Sem informacéo (desconhece qual é a resposta projetada)

14. NA SUA PERCEPCAO PESSOAL EXISTE CORRELACAO ENTRE A

O

O

EFETIVIDADE DA RESPOSTA ATRIBUIDA ANTES DA PANDEMIA E A
CONTINUIDADE/ DESCONTINUIDADE DA SITUACAO DE SEM-ABRIGO
NESSE MESMO PERIODO (DATA ANTERIOR A 19 DE MARCO DE 2020)?
Indiferente (ndo percebe a correlacdo ou ndo possui avalia¢do sobre a resposta)

A resposta do governo Lisboa foi insuficiente e contribui para a continuidade da situagéo
de sem-abrigo

Avalia insuficiente a resposta do governo de Lisboa e atribui a continuidade também a
situacOes ndo correlatas com a resposta (questoes pessoais)

Avalia suficiente a resposta do governo de Lisboa, entretanto atribui a continuidade a

situacBes ndo correlatas com a resposta (questdes pessoais).

21 A resposta do governo de Lisboa é suficiente
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15. QUAL A SUA PERCEPCAO PESSOAL SOBRE AS MODIFICACOES NAS
RESPOSTAS PARA A POPULACAO EM SITUACAO DE SEM-ABRIGO APOS A
PANDEMIA?

] Néo existiram modificacdes significativas

-] Houve maior investimento em recursos (humanos, financeiros, etc).

1 Houve modifica¢do no procedimento interno tipico dos alojamentos (regras, estrutura)

-1 O tempo de espera para uma resposta estd mais devagar

=1 O tempo de espera para uma resposta continua o mesmo

] O tempo de espera para uma resposta esta mais rapida

2] Houve maior alcance quantitativo (nimero maior de utentes foram alcangados)

21 Avalio positivamente a resposta dos centros

"] Avalio negativamente a resposta dos centros

-1 Sem avaliacéo



Apéndice C

Inquérito destinado aos técnicos sobre o impacto do plano de contingéncia para as pessoas
em situacdo de sem-abrigo face a pandemia da COVID-19 — 12 Aplicagdo

Ambito de Aplicagio: Centros de Acolhimento de Emergéncia

Localidade: Lisboa
INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

A presente investigacdo respeita integralmente as regras e disposi¢des em vigor relativas a
protecdo de dados pessoais, utilizando a recolha dos mesmos exclusivamente para os fins abaixo
descritos e pelo periodo indispensavel para o efeito pretendido, assumindo todas as precau¢des
relativas a sua seguranca, limitado o seu acesso as pessoas exclusivamente e devidamente
autorizadas.

A pesquisa envolve a recolha de um conjunto de dados que aferirdo o impacto das respostas
desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais da cidade de Lisboa. Os quais serdo apresentados
na tese de doutoramento da investigadora, cujo teor podera incentivar o desenvolvimento de novas
politicas publicas direcionadas a esta problematica.

Nesse sentido, nos termos do Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), aprovado
pelo Regulamento n 679/2016 (UE), no Parlamento Europeu e Conselho Europeu, em 27 de Abril
de 2016, informa-se o seguinte:

a) a investigadora Ana Luisa de Souza Melo, aluna do doutoramento em politicas publicas do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL) € a responsavel pelo tratamento de dados. As
comunicacgdes para o exercicio dos direitos atribuidos a legislacdo relativa a protecdo de dados

pessoais podem ser dirigidas através dos seguintes contactos de telemével: || I /ou e-mail

b) os dados sdo recolhidos pela investigadora Ana Luisa de Souza Melo, que integraa Equipa
Técnica de um dos centros emergenciais.

c) os dados recolhidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o
desenvolvimento da pesquisa (previsivelmente de 2 anos), findo o qual os mesmos serdo

eliminados, sem prejuizo da sua conservagao por periodo inferior ou superior ao atras definido,
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em caso de litigio ou imposicdo legal. Sendo que, a presente declaracdo serd conservada por igual
periodo.

d) o titular, relativamente aos seus dados pessoais, podera exercer os seguintes direitos:

i) informacdo; acesso; retificacdo dos dados inexatos; apagamento; limitacdo do tratamento;
portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; ndo se sujeitar a decisdes exclusivamente
automatizadas;

i) nas situacdes de consentimento, detém os seguintes direitos: retirar o consentimento em
qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efectuado com base no consentimento
previamente oferecido;

iii) a exercer o direito de apresentar reclamacéo;

Iv) a exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a acgdo judicial e a
indemnizacdo no caso de violacdo dos seus direitos.

e) os dados sdo recolhidos através de abordagem individual, livre e esclarecida, no qual a

investigadora conduz para as tematicas apontadas no inquérito.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da informacéo sobre protecao de dados pessoais
(Assinale com um X) D

Declaro que dou 0 meu consentimento, livre e esclarecido, para a recolha dos dados pessoais
através das questdes que se seguem:

Assinatura Legivel:

(LOCALIDADE) , I

QUESTIONARIO SEMI-DIRECTIVO APLICADO COM OS TECNICOS

Para cada proposicéo atribua grau de concordancia de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo
totalmente).
Para cada pergunta, tens espaco para complementar com fala ou outra proposic¢ao, caso assim

pretendas.
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1. Asrespostas desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para
a populacdo em situagcdo de sem-abrigo nos centros emergenciais de Lisboa modificaram
consideravelmente a dindmica desenvolvida anteriormente pela rede social?

a) Tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede social para o publico de sem-
abrigo e percebo que houve mudancas positivas nessa dindmica apds adogcdo de medidas
emergenciais no contexto da COVID-19 para 0s sem-abrigo. Uma vez que o investimento
em recursos financeiros e humanos nos centros emergenciais trouxe direta e/ou

indiretamente melhorias para o desenvolvimento da rede.
Grau de concordancia:

b) Tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede social para sem-abrigo e
percebo que ndo houve impacto significativo nessa dinamica apos adocdo de medidas

emergenciais no contexto da COVID-19 para os sem-abrigo.
Grau de concordancia:
c) Nao tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede social para sem-abrigo.

Grau de concordancia:

Fala complementar:

2. A medida de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populacdo em situacdo de
sem-abrigo nos centros emergenciais das cidades de Lisboa tem carater unicamente emergencial?

a) A medida é meramente emergencial. Percebo que a resposta ndo se alastrard no tempo,
nem provocara impacto social ao longo prazo.

Grau de concordancia:

b) A medida ndo possui apenas cunho emergencial. Percebo que ha investimento de longo
prazo, observado através de encaminhamentos e parcerias com outras instituicdes e articulacao
com outras politicas de bem-estar (por exemplo: seguranga social) no intuito de atribuir diversas
respostas as demandas do utente e consequentemente ganhos sociais para além da contingéncia
face pandemia.

Grau de concordancia:

Fala complementar:
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5.

184

O projeto de intervencéo face a pandemia do COVID-19 para a populagéo em situagdo de
sem-abrigo nos centros emergenciais das cidades de Lisboa tem carater assistencialista?
a) A Intervencdo € meramente assistencial, momentanea, filantropica, pontual, sem respaldo

estrutural e de carater provisorio.
Grau de concordancia:

b) A Intervencdo tem acompanhamento presente e futuro. Os encaminhamentos, as parcerias
com outras institui¢des, a articulacdo com outras politicas de bem-estar (por exemplo:
seguranca social) e a atribuicdo de apoio técnico a saida de um sem-abrigo do Alojamento
Temporéario durante o tempo necessario, indicam um vinculo duradouro do utente na rede

social.

Grau de concordancia:

Fala complementar:

Como as caréncias multiplas do publico alvo estdo sendo tratadas nos centros
emergenciais?

a) Percebo um quadro de caréncias multiplas (satde, habitagdo, dependéncias, desemprego,
problemas familiares e relacionais) agravado pelo contexto da COVID-19, e percebo que
estdo a intervir numa perspectiva de integracdo dessas caréncias maltiplas e na reducéo

das desigualdades.
Grau de concordancia:

b) Percebo um quadro de caréncias multiplas (satde, habitacdo, dependéncias, desemprego,
problemas familiares e relacionais), agravado pelo contexto da COVID-19, entretanto,
ndo estdo a intervir numa perspectiva de integracdo dessas caréncias multiplas e na

reducdo das desigualdades.
Grau de concordancia:

c) Nao percebo um quadro de caréncias multiplas (saude, habitacdo, dependéncias,

desemprego, problemas familiares e relacionais) que se envolve o publico de sem-abrigo.

Grau de concordancia:

Fala complementar:




7.

Como vocé percebe a atuacdo multidimensional, multidisciplinar e inter-institucional nos
centros emergenciais?

a) Percebo que é uma problematica que requer uma ac¢do multidimensional, multidisciplinar
e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam surgir e na sua

prevencdo. Entretanto ndo tem sido essa a pratica.
Grau de concordéancia:

b) Percebo que é uma problematica que requer uma agao multidimensional, multidisciplinar
e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com
problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam surgir e na sua

prevencdo. Bem como, percebo que tem sido essa a prética.
Grau de concordéancia:

c) N&do percebo que é uma problematica que requer uma acdo multidimensional,
multidisciplinar e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas
trabalhar com problemas novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam

surgir e na prevencao.

Grau de concordancia:

Fala complementar:
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Apéndice D

Inquérito aplicado com os técnicos sobre o impacto do plano de contingéncia para as
pessoas em situacdo de sem-abrigo face a pandemia da COVID-19 — 22 aplicacéo

Ambito de Aplicagio: Centros de Acolhimento de Emergéncia
Localidade: Lisboa

INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

A presente investigacdo respeita integralmente as regras e disposi¢des em vigor relativas a
protecdo de dados pessoais, utilizando a recolha dos mesmos exclusivamente para os fins abaixo
descritos e pelo periodo indispensavel para o efeito pretendido, assumindo todas as precau¢des
relativas a sua seguranca, limitado o seu acesso as pessoas exclusivamente e devidamente
autorizadas.

A pesquisa envolve a recolha de um conjunto de dados que aferirdo o impacto das respostas
desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais da cidade de Lisboa. Os quais serdo apresentados
na tese de doutoramento da investigadora, cujo teor podera incentivar o desenvolvimento de novas
politicas publicas direcionadas a esta problematica.

Nesse sentido, nos termos do Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), aprovado
pelo Regulamento n 679/2016 (UE), no Parlamento Europeu e Conselho Europeu, em 27 de Abril
de 2016, informa-se o seguinte:

a) a investigadora Ana Luisa de Souza Melo, aluna do doutoramento em politicas publicas do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL) € a responsavel pelo tratamento de dados. As
comunicacgdes para o exercicio dos direitos atribuidos a legislacdo relativa a protecdo de dados

pessoais podem ser dirigidas através dos seguintes contactos de telemével: || I /ou e-mail

b) os dados sdo recolhidos pela investigadora Ana Luisa de Souza Melo, que integraa Equipa
Técnica de um dos centros emergenciais.

c) os dados recolhidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o
desenvolvimento da pesquisa (previsivelmente de 2 anos), findo o qual os mesmos serdo

eliminados, sem prejuizo da sua conservagao por periodo inferior ou superior ao atras definido,
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em caso de litigio ou imposicdo legal. Sendo que, a presente declaracdo serd conservada por igual
periodo.

d) o titular, relativamente aos seus dados pessoais, podera exercer os seguintes direitos:

i) informacdo; acesso; retificacdo dos dados inexatos; apagamento; limitacdo do tratamento;
portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; ndo se sujeitar a decisdes exclusivamente
automatizadas;

i) nas situacdes de consentimento, detém os seguintes direitos: retirar o consentimento em
qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efectuado com base no consentimento
previamente oferecido;

iii) a exercer o direito de apresentar reclamacéo;

Iv) a exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a acgdo judicial e a
indemnizacdo no caso de violacdo dos seus direitos.

e) os dados sdo recolhidos através de abordagem individual, livre e esclarecida, no qual a

investigadora conduz para as tematicas apontadas no inquérito.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da informacéo sobre protecdo de dados pessoais
(Assinale com um X) D

Declaro que dou 0 meu consentimento, livre e esclarecido, para a recolha dos dados pessoais
através das questdes que se seguem:

Assinatura Legivel:

(LOCALIDADE) , I

QUESTIONARIO APLICADO COM OS TECNICOS

Das proposi¢cOes coletadas da observacdo, tem-se as seguintes. Quais delas concordas?

Assinale com um X.
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1. As respostas desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a
populagdo em situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais de Lisboa modificaram

consideravelmente a dindmica desenvolvida anteriormente pela rede social?

"1 Tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede social para o publico de sem-
abrigo e percebo que houve mudancgas positivas nessa dinamica ap6s adocdo de medidas
emergenciais no contexto da COVID-19 para os sem-abrigo. Uma vez que o investimento em
recursos financeiros e humanos nos centros emergenciais trouxe direta e/ou indiretamente
melhorias para o desenvolvimento da rede.

=] Tenho conhecimento sobre a dinamica do trabalho em rede social para sem-abrigo e percebo
que ndo houve impacto significativo nessa dindmica apés adocdo de medidas emergenciais no
contexto da COVID-19 para os sem-abrigo.

"] Né&o tenho conhecimento sobre a dindmica do trabalho em rede social para sem-abrigo.

2. A medida de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populacdo em situacdo de
sem-abrigo nos centros emergenciais das cidades de Lisboa tem carater unicamente emergencial?
"] A medida é meramente emergencial. Percebo que a resposta ndo se alastrara no tempo, nem
provocard impacto social ao longo prazo.
'] Amedida n3o possui apenas cunho emergencial. Percebo que hé investimento de longo prazo,
observado através de encaminhamentos e parcerias com outras instituicdes e articulacdo com
outras politicas de bem-estar (por exemplo: seguranca social) no intuito de atribuir diversas
respostas as demandas do utente e consequentemente ganhos sociais para além da contingéncia

face pandemia.

8. O projeto de intervencdo face a pandemia do COVID-19 para a populacdo em situacdo de

sem-abrigo nos centros emergenciais das cidades de Lisboa tem caréater assistencialista?

7] A Intervencdo € meramente assistencial, momenténea, filantropica, pontual, sem respaldo
estrutural e de carater provisorio.

[7] A Intervencao tem acompanhamento presente e futuro. Os encaminhamentos, as parcerias
com outras instituicdes, a articulagdo com outras politicas de bem-estar (por exemplo: seguranca
social) e a atribuicdo de apoio técnico a saida de um sem-abrigo do Alojamento Temporario

durante o tempo necessario, indicam um vinculo duradouro do utente na rede social.
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9. Como as caréncias multiplas do publico alvo estdo sendo tratadas nos centros

emergenciais?

7] Percebo um quadro de caréncias multiplas (saude, habitagédo, dependéncias, desemprego,
problemas familiares e relacionais) agravado pelo contexto da COVID-19, e percebo que estdo a
intervir numa perspectiva de integracdo dessas caréncias multiplas e na redugdo das
desigualdades.

[7] Percebo um quadro de caréncias mdltiplas (saude, habitacdo, dependéncias, desemprego,
problemas familiares e relacionais), agravado pelo contexto da COVID-19, entretanto, ndo estdo
a intervir numa perspectiva de integracdo dessas caréncias multiplas e na reducdo das
desigualdades.

[7] Nao percebo um quadro de caréncias multiplas (salide, habitagcdo, dependéncias, desemprego,

problemas familiares e relacionais) que se envolve o publico de sem-abrigo.

10.  Como vocé percebe a atuacdo multidimensional, multidisciplinar e inter-institucional nos

centros emergenciais?

[7] Percebo que é uma problematica que requer uma agdo multidimensional, multidisciplinar
e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com problemas
novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam surgir e na sua prevengao. Entretanto
ndo tem sido essa a pratica.

-] Percebo que é uma problematica que requer uma acio multidimensional, multidisciplinar
e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com problemas
novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam surgir e na sua preven¢do. Bem como,
percebo que tem sido essa a pratica.

1 Nao percebo que é uma problematica que requer uma acdo multidimensional, multidisciplinar
e inter-institucional que seja capaz de resolver ndo apenas as causas, mas trabalhar com problemas

novos ou problemas agravados pela COVID-19 que possam surgir e na prevencao.
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Apéndice E

Entrevista semi-estruturada destinada a coordenacdo do Centro Emergencial de Estrutura
Permanente de Santa barbara sobre o impacto do plano de contingéncia para as pessoas

em situacdo sem-abrigo face a pandemia da COVID-19

Ambito de Aplicagdo: Centro Emergencial de Estrutura Permanente Destinado as Pessoas em

Situacdo de Sem-abrigo — Santa Béarbara

INFORMACAO SOBRE A PROTECCAO DE DADOS PESSOAIS

A presente investigacdo respeita integralmente as regras e disposi¢cfes em vigor relativas a
protecdo de dados pessoais, utilizando a recolha dos mesmos exclusivamente para os fins abaixo
descritos e pelo periodo indispensavel para o efeito pretendido, assumindo todas as precaucdes
relativas a sua seguranga, nomeadamente limitando 0 seu acesso apenas as pessoas
exclusivamente e devidamente autorizadas.

A pesquisa envolve a recolha de um conjunto de dados que aferirdo o impacto das respostas
desenvolvidas pelo plano de contingéncia face a pandemia do COVID-19 para a populagdo em
situacdo de sem-abrigo nos centros emergenciais da cidade de Lisboa. Os quais serdo apresentados
na tese de doutoramento da investigadora, cujo teor podera incentivar o desenvolvimento de novas
politicas publicas direcionadas a esta problematica.

Nesse sentido, nos termos do Regulamento Geral de Proteccdo de Dados (RGPD), aprovado
pelo Regulamento n 679/2016 (UE), no Parlamento Europeu e Conselho Europeu, em 27 de Abril
de 2016, informa-se o seguinte:

a) a investigadora Ana Luisa de Souza Melo, aluna do doutoramento em politicas publicas do
Iscte - Instituto Universitario de Lisboa (Iscte) é a responsavel pelo tratamento de dados. As
comunicacgdes para o exercicio dos direitos atribuidos a legislacéo relativa a protecdo de dados

pessoais podem ser dirigidas através dos seguintes contactos de telemével: ||l e/ou e-mail

b) os dados séo recolhidos pela investigadora Ana Luisa de Souza Melo, que integraa Equipa
Tecnica de um dos centros emergenciais.

c) os dados recolhidos serdo conservados pelo periodo estritamente necessario para o
desenvolvimento da pesquisa (previsivelmente de 2 anos), findo o qual 0s mesmos serdo

eliminados, sem prejuizo da sua conservagao por periodo inferior ou superior ao atras definido,
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em caso de litigio ou imposicao legal. Sendo que, a presente declaracdo sera conservada por igual
periodo.

d) o titular, relativamente aos seus dados pessoais, podera exercer os seguintes direitos:

i) informacdo; acesso; retificacdo dos dados inexatos; apagamento; limitacdo do tratamento;
portabilidade dos dados; oposicdo ao tratamento; ndo se sujeitar a decisbes exclusivamente
automatizadas;

i) nas situacdes de consentimento, detém os seguintes direitos: retirar o consentimento em
qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efectuado com base no consentimento
previamente oferecido;

iii) a exercer o direito de apresentar reclamacéo;

Iv) a exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a acgdo judicial e a
indemnizacdo no caso de violacdo dos seus direitos.

e) os dados sdo recolhidos através de abordagem individual, livre e esclarecida, no qual a

investigadora conduz para as tematicas apontadas no inquérito.
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que tomei conhecimento da informacéo sobre protecdo de dados pessoais
(Assinale com um X) I:]

Declaro que dou 0 meu consentimento, livre e esclarecido, para a recolha dos dados pessoais

através das questdes que se seguem:

Assinatura legivel:

(LOCALIDADE) , I

PERGUNTA NORTEADORA DIRECIONADA PARA A ENTREVISTA SEMI-
ESTRUTURADA COM A COORDENACAO

1. Quais as modifica¢Ges observadas na resposta de contingéncia para protecao da populagéo
em situacdo de sem-abrigo com o fechamento de 3 centros emergenciais e a concentragao

da resposta de abrigamento emergencial no centro de Santa Barbara? No que difere a
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operacionalizagdo atual da estratégia emergencial do inicio da pandemia em questdes de
organizacdo, funcionamento e procedimentos? No que se mantém? Ha aspectos que o
centro de Santa Bérbara preenche as lacunas dos anteriores? H& aspectos que foram

detectados que eram importantes manterem?
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Anexo A

Responsabilidades e funcionamento dos Centros de Emergéncia para alojamento das

pessoas em situacdo de sem-abrigo durante a pandemia da COVID-19

Coordenacéo do corpo técnico
- Cada equipamento de acolhimento tem uma coordenagéo
- A/O coordenador/a é responsavel por:
- Fazer aplicar as regras do espaco;
- Coordenar os demais elementos da equipa;
- Tomar decis6es, ouvindo a opinido da equipa;
- Organizar postos e tarefas das pessoas da Equipa Técnica;
- Manter a relacdo com as entidades externas ao equipamento;
- Prestar contas a equipa coordenadora das respostas;
- Dar cumprimento aos procedimentos e horarios para efeitos de limpeza e/ou higienizacéo;
- Reunir dados e comunicar a equipa coordenadora das respostas;
- Garantir que as necessidades de transporte de técnicos e voluntarios seja comunicada
atempadamente para organizacao de transporte;
- Garantir que todos os atos quotidianos cumpram 0s horarios previstos nas condi¢bes
predefinidas da DGS, como refei¢des, duches, etc;
- Cumprir e fazer cumprir os procedimentos de protecdo da satde no quadro do COVID-19;
- Garantir o bom uso do equipamento disponibilizado;
- Articular disponibilidades, doacdes e necessidades.
- As solicitagbes da linha 144, entre outras, como as decorrentes de altas hospitalares, ex-
reclusos, pulseiras magnéticas, bem como as sinalizacdes no ambito da SCML sdo apenas

tratadas pela coordenacéo das respostas.

Corpo Técnico
- Tém direito a ser tratados com respeito e dignidade;
- Respeitam as orienta¢des da coordenacao;
- Respeitam e promovem os direitos da PSSA. S&o responsaveis pela seguranca e bem-estar destas
pessoas dentro do espago;
- Fazem cumprir os deveres e fungdes de todas as equipas presentes e utentes, promovendo a
relacéo técnica;
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- Fazem cumprir com rigor as regras definidas, cabendo-lhes a avalia¢do dos pedidos de excec¢éo;
- Sdo flexiveis na aplicacdo das excecOes (ex: havendo condi¢Bes os utentes podem repetir a
refeicdo, solicitar mais cobertores, etc);

- Tomam decisdes sobre a seguranca e funcionamento do espaco nas situacdes que fogem a
normalidade, se possivel em articulagcdo com a equipa coordenadora das respostas;

- S6 poderdo promover alteracoes e reajustes em conformidade com a/o coordenador do espago
ou a equipa coordenadora das respostas;

- Atendem o telefone do espaco e decidem sobre o seu empréstimo a utentes para realizarem
chamadas da familia ou respostas sociais (assistentes socais, embaixadas, etc), assegurando a sua
desinfecdo ap6s o0 empréstimo;

- Decidem sobre a integracdo de novos utentes. Esta sé pode ocorrer aquando da presenca da
equipa médica, para lhes fazerem a triagem. Se houver procura antes, as pessoas s6 devem voltar
ap6s meia hora da presenca da equipa médica. Se ndo houver vaga naquele espaco é necessario
consultar todos os outros espagos para tentarmos garantir vaga para a pessoa necessitada;

- As expulsdes devem ser decididas pela equipa coordenadora das respostas e acionadas por ela.
- N&o se revistam utentes. Qualquer excecao a esta pratica é decidida pela equipa coordenadora
das respostas.

- N&o se empresta/da dinheiro (mesmo que pouco) aos utentes.

- Nao se apoiam utentes expulsos (com comida, 4gua, casa de banho, cobertores ou qualquer
outra coisa), para além do dia do ato da expulsao;

- Os centros ndo sdo balneéarios publicos nem fazem distribuicdo de comida para fora, pelo que
nao ha qualquer resposta a este nivel para pessoas que ndo estejam integradas nesse espaco.

- Apenas o/a coordenador/a da informacdes sobre a presenca ou ndo de utentes no espaco, mesmo
a familia e autoridades, de acordo com procedimento prévio;

- Nao existe acesso livre ao espa¢o por parte de estranhos (doadores, municipes, fotografos,
fregueses etc, sem prévio acordo). Qualquer acesso deve depender também da triagem da salde
e ser condicionado as boas praticas de privacidade.

- Os utentes tem direito a sua privacidade, pelo que ndo é permitida a recolha de qualquer tipo

de imagens (fotos ou videos) nos Centros, sem autorizagdo prévia da coordenacdo das respostas.

Equipa médica (garantida pelos Médicos do Mundo, com enfermeiros e por vezes com médicos

e pela ACA, com enfermeiros)
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- E da sua responsabilidade garantir aos utentes a triagem de sintomas de COVID-19, necesséaria
antes de entrarem nos dormitdrios. A equipa técnica tem o direito e o dever de também ser triada
e tem prioridade na fila.

- Se houver qualquer sintoma é esta equipa que coloca o utente em isolamento e entra em contacto
com 0 SNS24 e com os bombeiros da Ajuda (com os quais temos um acordo para o transporte dos
utentes para o hospital previamente definido pelo SNS24). Sempre que haja um caso suspeito a
equipa téecnica presente no equipamento deve ser avisada e reportar a equipa coordenadora das
respostas, bem como o resultado do teste;

- A equipa médica, em articulagdo com os psiquiatras que d&o apoio aos centros, cabe preparar o
esquema terapéutico de cada doente e garantir a toma dos medicamentos (sempre com o utente
quando este/esta é capaz de 0 assumir ou com a equipa técnica quando tal ndo é possivel). O
mesmo procedimento é seguido relativamente a medicacdo para doencas fisicas sempre que o
utente tenha que a tomar;

- A equipa médica, quando presente, deve dar o seu parecer sobre a necessidade de encaminhar
um utente para as urgéncias hospitalares;

- Se houver necessidade de encaminhar algum utente para a urgéncia hospitalar deve ligar-se para
0 112. Se for fora do horario da presenca da equipa médica, deve ser a equipa técnica a tomar essa
decisdo e a garantir este contacto.

*A equipa médica ndo toma decisdes sobre a gestdo do espaco ou a aplicacdo de regras aos utentes.

Tarefas diarias:

- Acordar os utentes um a um a partir das 8h, para garantir que as 10h estdo todos fora dos
dormitorios para se proceder a limpeza e higienizacdo do espaco. Ndo podem voltar a entrar neste
espaco antes de estarem triados pela equipa médica.

Quando saem do dormitério devem deixar a cama de forma a que a roupa ndo arraste pelo chéo e
permita a equipa de limpeza higienizar por baixo das camas sem ter que tocar na roupa da cama
dos utentes.

- Garantir 0 acesso aos respetivos balnearios sem entrada ou acesso aos dormitérios;

- Distribuicéo de refeicdes - verificar nimero, condigdes e distribuicdo nos espacos;

- distribuir uma por utente e quando houver quantidade suficiente as pessoas podem repetir. Ha
folhas de controlo por n° de cama, que devem ser sempre preenchidas.

Pequeno-almogo é distribuido no espaco comum e é constituido por um leite/ iogurte e um

pédo/bolo;
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Almoco é distribuido no espago comum, entre as 12h30-13h30 e é constituido por uma refeicéo
quente e uma fruta, também por um péo e uma &gua quando houver;

Lanche é distribuido nas Camaratas das 16h45-17h15 e é constituido por um leite/iogurte/sumo e
um pao/bolo;

Jantar € distribuido no espaco comum das 19h30-21h e é constituido por uma refeicdo quente e
uma fruta, também por um pédo quando houver;

Ceia quando houver comida, distribuida no espago comum, 22h-22h20. E constituida por aquilo
que tivermos pao/bolos/bolachas, leite/iogurte houver. N&o é necessario registar a sua
distribuicéo.

- Organizar os duches, que sdo diarios e incentivamos que assim seja. Mas a distribuicao de roupa
exterior (camisas, t-shirts, calcas, cal¢Bes, casacos, pijamas) sé é feito as segundas, quartas e
sextas feiras. Apenas as sextas feiras se distribui cal¢ado (de 15 em 15 dias). Excecdo feita a quem
é integrado no espaco pela primeira vez.

Nos restantes dias apenas ha acesso a toalha, champé e gel de banho, se o utente o solicitar e a
roupa interior (meias e cuecas).

A roupa suja dos utentes é lavada duas vezes por semana numa lavandaria social. Mas todos 0s

dias devem ser colocados sacos de plastico de 120l nos duches para as pessoas porem a sua roupa

suja. A roupa lavada retorna aos bancos de roupa dos equipamentos.

Também as toalhas sujas devem ser recolhidas diariamente através da presenca de sacos de 30l

nos balneérios, embora ndo seja obrigatdrio que os utentes as troquem diariamente.

E necessario a verificacio da roupa (toalhas e vestuario) garantindo que néo vao misturadas pecas
indevidas, comida, etc.

As toalhas sujas e a roupa pessoal suja sao recolhidas pelos motoristas todas as noites nos varios
espacos, pelo que devem estar prontas, com os sacos devidamente identificados e fechados as 21h.
- Organizar a mudanca de cobertores. Ocorre um dia por semana em cada espago (Casal Vistoso
ao sabado; CNN a quarta; Pousada a segunda). Nesses dias quando os utentes sdo acordados, a
equipa deve estar munida de sacos de plastico e cada utente deve sacudir o/s seu/s cobertor/es e
colocar dentro do saco para lavagem. O motorista chega cerca das 9h para levar os cobertores a
lavandaria. E s regressam ap0s as 17h30, altura em que se voltam a distribuir pelos utentes a
porta do dormitorio (no maximo 2 por utente) e preenchendo a folha de registo.

A triagem é obrigatoria e ninguém pode entrar no dormitério sem a ter realizado. O nao
cumprimento desta regra tem como consequéncia a perda da cama, podendo o utente voltar a

solicitar integracdo noutro dia se houver vaga.
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- Todas as manhas, entre as 10h-12h deve ser feito um levantamento em todos os espagos das
necessidades de reforgo de toalhas, produtos de higiene e de protecédo individual, assim como de
alimentos e comunicada por telefone para o Casal Vistoso.

Outras respostas:

As respostas sociais e de saude mental sdo prestadas e articuladas pela equipa da Ares do
Pinhal, pelo que a equipa técnica deve estar sempre disponivel para ouvir qualquer utente que
queira expor os seus problemas e dificuldades, mas deve ter o cuidado de o avisar de que ndo é da
sua responsabilidade ajuda-lo nessa questdo e encaminhar sempre para as técnicas da Ares do
Pinhal.

O acesso aos matraquilhos e mesas de ping pong tem um horéario definido (10h30-12h30; 14h30-
17h30). Dentro desse horario a sua utilizacdo é livre, lembrando sempre os utentes que devem
lavar as méos antes de manipularem os jogos; os jogos de tabuleiro e os livros séo de acesso livre
aos utentes. No fim do horério, as bolas e raquetes devem ser retiradas e guardadas pela equipa
técnica no lugar definido.

O acesso a TV é livre entre as 10h-23h, nos espacos em que ndo estd dentro dos dormitorios, se
estiver é das 10h-22h. O comando deve estar acessivel aos utentes. Quando se desliga a TV o
comando deve ser guardado pela equipa técnica no local devido.

O tabaco ajuda a diminuir a ansiedade e sempre que houver (resultado de doacgdes) deve dar-se
dois cigarros por dia a quem o solicitar - um de manha e outro a noite. Regista-se em folha propria.
O café também é doado, pelo que quando h4, os utentes podem solicitar um ap6s 0 pequeno
almoco e um apos 0 almoc¢o. Nunca depois das 17h. Regista-se em folha propria.

As atividades de tempos livres sdo da responsabilidade das pessoas que as promovem, devendo a

equipa técnica dar apoio logistico se for necessario e se houver possibilidade.

*A Casa do Lago, porque é uma resposta muito prépria - para poucas mulheres -, mantendo as
regras basicas, tem procedimentos proprios (ex: a lavagem da roupa de utentes e das suas camas

é garantida no local, as atividades sdo diferentes, etc).
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Anexo B

Orientacdo sobre a intervencdo com a PSSA durante a pandemia — SICAD, SNS,
Republica Portuguesa

#9 REPUBLICA SERVICO NACIONAL 7
%  PORTUGUESA O S N DE SA%DE /-7
SICAD =

INTERVENCAO COM PESSOAS EM SITUAGCAO DE SEM-ABRIGO NA PANDEMIA
~ QUESTOES NA AREA DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E DEPENDENCIAS

a) As pessoas que consomem substdncias psicoativas estéo em situagdo de maior risco?

Podem ser consideradas um grupo de risco na medida em que muitos tém varios problemas
de saude como doenga pulmonar obstrutiva crénica, HIV, Tuberculose, Hepatites, Cancro e
outras comorbilidades, que os fragilizam, aumentando o risco de infecdo e de morte por
COVID-19.

O consumo de dlcool, per si, enfraquece o sistema imunitdrio; por outro lado enquanto o
individuo esta sobre o seu efeito ocorrem alteragdes psicolégicas e do controlo das condutas,
0 que aumenta o risco de contrair o virus nos momentos de intoxica¢ao.

O consumo de substancias ilicitas e o seu manuseamento também expde os consumidores a
riscos adicionais por falta de higiene ou de material esterilizado.

Para consumidores que estejam infetados, o risco de overdose é mais elevado devido as
dificuldades respiratérias provocadas pelo COVID-19.

b) Como sensibilizar as pessoas que tém comportamentos aditivos e dependéncias para os
cuidados a ter para prevenir o risco de contrair o virus?

Disponibilizar informacao direta e em linguagem simples através de flyers informativos e
colocacdo de cartazes em sitios estratégicos com informacao sobre medidas de prevencao,
sintomas e indica¢des do que fazer em caso de contagio. O recurso a pessoas em situacao de
sem-abrigo e/ou com comportamentos aditivos e dependéncias que sejam
influenciadores/lideres de grupo que possam contribuir para a passagem de informacdo entre
todos pode ser de ponderar, desde que essa disseminacdo entre pares ndo aumente o risco
de contagio, por promover maior proximidade social.
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As informacgdes a disseminar devem conter, entre outras:

e Conselhos para evitar areas com muita gente;
e Recomendacdes de distanciamento social;

e Instrucdes de higiene das maos, instrucdes para etiqueta respiratdria e conselhos
para ndo partilhar itens pessoais, substancias ou material de consumo;

e Como reconhecer os sintomas do COVID-19 e o que fazer seguidamente, em caso de
ocorréncia desses sintomas;

e Informacgdes atualizadas sobre onde encontrar comida, dgua, instala¢des de higiene,
assisténcia médica regular e recursos de saude, se houver alteragdes de locais de
atendimento.

O que fazer se seus amigos, familiares ou membros da comunidade estiveremdoentes;
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c) As pessoas que estdo em programas de substituicdo opidcea vdo continuar a ter acesso
ao seu tratamento?

Sim, os Centros de Respostas Integradas (CRI) estdo a implementar Planos de Contingéncia e
podem ter novos horarios de atendimento, mas esta assegurada a continuidade dos cuidados
prestados. Também as Equipas de Rua continuam em funcionamento.

d) E possivel durante esta fase integrar pessoas em Comunidade Terapéutica?

Também as Comunidades Terapéuticas estdo a implementar Planos de Contingéncia, e,
atendendo as disposicdes em vigor, a admissdo de utente sé podera acontecer se forem
cumpridos um conjunto de procedimentos de seguranca que incluem:

- O isolamento profilatico do utente admitido em quarentena obrigatéria por um periodo de
14 dias, o qual tera que ter o consentimento informado do préprio;

- A realizagao de avaliagao clinica criteriosa atestando a inexisténcia de sinais e sintomas de
infecdo respiratdria aguda e avaliagdo da ocorréncia, nos 14 dias anteriores a admissao, de
contacto de alto risco com casos confirmados;

- Teste laboratorial para SARS- CoV-2 Negativo (o utente pode solicitar a requisi¢ao do teste
de COVID-19 na Equipa de Tratamento onde habitualmente é acompanhado)

Assim, so algumas Comunidades Terapéuticas terdo capacidade para implementar as normas
em vigor, o que pode resultar na impossibilidade de novas admissdes em certas unidades.

e) Os encaminhamentos para outras respostas continuam a ser possiveis?

De forma global, os encaminhamentos/referenciacdes nos servicos estdo a restringir-se
unicamente as situacbes de emergéncia e os contactos efetuados através da utilizacao de
meios de comunicacdo a distancia (telefone, videochamada, etc.).

No entanto, sempre que as pessoas manifestarem interesse em integrar um programa de
substituicdo ou acompanhamento em ambulatério nos CRI, os gestores de caso devemencetar
todos os esforcos para o encaminhamento destas pessoas.

Os recursos disponiveis e os respetivos contactos podem ser consultados aqui:
https://docs.google.com/document/d/1Z-L6swMvyHcSWUsMD7bVIi6hillif 9POE2zhHMMHhxc/edit
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Os procedimentos em vigor para a intervengdo com cidaddos com comportamentos aditivos e
dependéncias inseridos em Programas Assistenciais podem ser consultados na pagina da internet do
SICAD.
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f) Os Programas de Consumo Vigiado permanecem em funcionamento?

Sim, o Programa Madvel de Consumo Vigiado promovido pelo GAT/Médicos do Mundo em
Lisboa continua em funcionamento e a utilizacdo das suas instalagdes é uma forma de
garantiro consumo em condi¢Ges de higiene e deve ser aconselhada nesta fase.

g) Como proceder no caso de pessoas que estejam em sindrome de abstinéncia, em
contextode rua ou de centro de alojamento de emergéncia?

Em situacOes de urgéncia, os CRI mantém a capacidade de receber novos doentes, devendo
previamente ser contatados para discussdo do caso. No caso de se tratarem de pessoas com
COVID-19, o circuito passa sempre pelo SNS 24, podendo a autoridade de saude local
(delegado de saude) ser igualmente contactada.

h) Como agir se, por motivos dependéncia, houver pessoas que se recusem a tomar
asmedidas de isolamento necessdrias apds diagndstico ou suspeita de infe¢do por
CoVID-19?

Nestas situacdes, deve ser acionada a autoridade de saude local e pode recorrer-se as forcas
de seguranca.

i) As pessoas que interromperam os consumos estéo em risco de recairem?

Para pessoas que estejam em recuperagao, sem consumos de substancias, esta pode ser
uma fase dificil por introduzir mais incerteza e eventualmente retrocessos nos processos
de insercdo resultantes de dificuldades de acesso aos recursos. O apoio dos gestores de
caso, mesmo que nao seja através de contactos presenciais, é fundamental para ir
monitorizando as dificuldades e apoiando a resolucdo das situagdes que possam surgir, por
forma a prevenirou minimizar as recaidas.

Para mais informacao:

Apoio, Aconselhamento e Informacdo.
(\ EE%HSR‘Q(?,AA‘ Servigo andnimo, confidencial e gratuito.
Disponivel todos os dias Uteis (das 10H00 as 18HO00D).

-A linha telefénica de apoio, aconselhamento e informacdo em matéria de
comportamentosaditivos e dependéncias esta em funcionamento todos os dias uteis, das
10h as 18h.
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- Pagina da Internet do SICAD, secao referente ao COVID-19 e CAD:
http://www.sicad.pt/PT/COVID19/SitePages/Home%20Page.aspx
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Anexo C

Respostas ano de 2022 em periodo de COVID-19 para pessoas em situacao de sem-
abrigo nos Centros de Alojamento de Emergéncia Municipais (CAEM: Santa Barbara

e Casa do Lago)

Sdo cogeridos pela Camara Municipal de Lisboa (CML) e por diferentes entidades com as
quais a CML celebrou protocolo ou contratos-programa.

Estes Centros destinam-se a pessoas em situacdo de sem-abrigo com idade adulta,
preconizam um modelo de intervencado integrada e possuem respostas de alojamento,
alimentacéo, higiene pessoal, banco de roupa, atividades ocupacionais e acompanhamento
psicossocial.

A gestdo de vagas para os Centros é da responsabilidade do CAEM Santa Barbara. As
admissoes sao realizadas entre as 17h e as 22h.

- CAEM Santa Barbara

Morada: Rua Jacinta Marto, n.° 5, 1150-191 Lishoa

Telefone: 968 514 552

- CAEM Casa do Lago (espaco cedido pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa)
Morada: Largo Sdo Domingos de Benfica, 3, 1500-554 Lisboa

ENTREGA DE DOACOES
CAEM Santa Béarbara — das 9h as 13h.

DISTRIBUICAO ALIMENTAR EM RUA (DOSES INDIVIDUAIS)

Realiza-se com o apoio e financiamento da CML e é gerida pela AMI — Fundacdo Médica
Internacional, CRESCER na Maior — Associacdo de Intervencdo Comunitaria e Serve the
City (fins de semana) junto as instalaces do Abrigo da Graga e do NPISA, respetivamente.

OUTROS CONTACTOS UTEIS
Linha de Emergéncia Social 24h: Ligue 144.
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