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Resumo

O presente artigo discute a questao dos sem-teto na Escocia e sua relacao com a
pobreza, apresentando a experiéncia de intervencao do programa nacional de pre-
vengao e promocao da satde oral e do bem estar psicossocial da populacao ho-
meless (sem-teto), o Smile4life. Discutem-se as implicagdes da falta de moradia na
satde, satude oral e bem estar dos sem-teto, no contexto das respectivas politicas
publicas do governo. Amplia-se o debate no que tange ao direito a saide de grupos
em situacao de vulnerabilidade social, tendo como elemento essencial a necessida-
de de uma melhor articulagao entre a politica de habitagao e a politica de integragao
dos servicos de salde e assisténcia social voltadas para os sem-teto.

Palavras-chave
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Health promotion, oral health and psychosocial well-being for the homeless popu-
lation in Scotland: the experience of implementing the Smile4life program associa-
ted with housing policies and services integration

Abstract

This article discusses the problem of homelessness in Scotland and its relations with
poverty, presenting the intervention experience of the national program for pre-
vention and promotion of oral health and the psychosocial well-being for homeless
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people, the Smiledlife. It discusses the implications of homelessness on health, oral
health and well-being in the context of respective public policies from the Govern-
ment. The debate on the right to health of groups in situation of social vulnerability
is expanded, having as essential element the need for a better articulation between
housing policy and the policy of integration of health services and social assistance
to tackle homelessness.
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O problema dos Sem-teto e sua relacao com a pobreza no Reino Unido

A situacao de pessoas afetadas pela pobreza extrema na Escocia e
no Reino Unido de forma ampliada, nao pode ser entendida sem que
se observe a dindmica da crise do estado do bem-estar social, que
se estende desde o inicio da implementacao das medidas neolibe-
rais adotadas por Margaret Thatcher quando foi eleita lider do Partido
Conservador britanico, em 1975, e, posteriormente, no periodo em que
foi primeira-ministra (1979-1990). As politicas de Thatcher foram as-
sociadas com aumentos substanciais das desigualdades socioecon6-
micas e de satde. Essas duas areas foram ativamente marginalizadas
e ignoradas em seus governos, com reformas no setor publico que
prepararam o Servico Nacional de Saude para posterior privatizacao.
O Thatcherism foi descrito como um projeto ideoldgico que se propds
a explicar a crise do capitalismo nos anos de 1970 como uma crise do
estado de bem-estar social, com uma critica ao chamado poder “anti-
democratico” em 1984, ou de “o inimigo interno” - representado pelos
sindicatos de trabalhadores (SCOTT-SAMUEL et al., 2014, p.54). Isto
foi acompanhado por um discurso racializado visando nao-brancos e
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imigrantes com queda do padrao de vida da populacao no curto prazo.
Seu modelo de politica caracterizou-se pela reducao da intervencao
do Estado na economia, exaltacao do livre-mercado, defesa da otimi-
zagao dos servigos através de privatizacoes de empresas estatais; eli-
minacao do salario minimo e reducao do estado do bem-estar social.

Tais medidas ainda se fazem notar na sociedade britanica atual,
aonde o modelo neoliberal se expandiu e se consolidou, mesmo no
ambito de governos de cunho mais social, como foi o caso do go-
verno trabalhista (Labour Party) que se elegeu em 1997, e que buscou
conciliar medidas neoliberais com agoes de compensacao para mi-
nimizagao de seus impactos junto a populacao mais vulneravel. Nao
obstante, a crise global de 2007-2008 foi um fator preponderante
para a intensificacao das politicas neoliberais no Reino Unido. Com a
formacao de um governo de coalisao entre Conservadores e Liberais a
partir de 2010, uma série de medidas de austeridade foram adotadas
a fim de equilibrar o déficit econémico. Como resultado, a inseguranca
social se acentuou e os niveis de pobreza extrema assumiram contor-
nos nao vistos em muitas décadas. Um indicador relevante € o numero
de pessoas acessando os chamados food banks (banco de alimentos)
que teve a taxa mais alta em 2018, com um aumento de 13% em rela-
¢ao ao ano anterior, revelando que os beneficios sociais nao estavam
sendo capazes de cobrir os custos basicos da populacao mais pobre*.

As medidas de austeridade tiveram no desmonte do estado do
bem-estar social uma de suas estratégias mais agressivas. Mudancgas
nas regras de acesso aos beneficios sociais puseram milhares de pes-
soas automaticamente em situacao de extrema vulnerabilidade. Ao
mesmo tempo em que estabeleceu os parametros ideoldgicos para
uma narrativa sobre a crise do estado do bem-estar, cuja explicacao
era centrada na culpabilizacao de individuos e em sua patologizacao
social (FERNANDES et al., 2018). Com efeito, falar de pobreza nesse
contexto compreende um processo socio-politico e ideoldgico cuja
centralidade do individuo e sua responsabilizagao estao no cerne de
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um discurso politico hegemaénico, que influencia praticas profissionais
e, 0 proprio rumo que as politicas de assisténcia social e de satde to-
mam a partir de seu redesenho no ambito das medidas de austeridade.
A situacao de pessoas afetadas pela inseguranca social e a po-
breza tem uma relacao muito especifica com a falta de moradia e a
populacao homeless, termo em inglés para se referir aos sem-teto.
Em 2018, 22% da populagdo do Reino Unido, em torno de 14,3 mi-
lhoes de pessoas viviam em situagao de pobreza. 7% se encontra-
vam em situagao de pobreza persistente, em torno de 4,6 milhoes
de pessoas. Pobreza persistente é definida nos paises do Reino
Unido (Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Irlanda do Norte) como
a situagao de pessoas que permanecem em situacao de pobreza
por mais de quatro anos consecutivos. A taxa mais alta de pobreza
persistente esta entre as familias monoparentais (24%), seguida por
homens solteiros e sem filhos (12%). Os indices de pobreza infantil
também aumentaram nos Gltimos cinco anos, com 4,1 milhoes de
criancas vivendo na pobreza. Um aumento muito mais rapido do
que seria de se esperar com base nos indices de crescimento da
populacao, ja que o nimero total de criancas aumentou somente
3%, enquanto o ndmero de criancas em situagao de pobreza no
mesmo periodo aumentou em 15% (JOSEPH FOUNDATION, 2018).
Na Escocia, no periodo entre 2014-2017, um milhdo de pessoas
(a cada ano) foram consideradas vivendo em situacao de pobre-
za (SCOTTISH COVERNMENT, 2018a). 8% dessas pessoas estavam
em situagao de pobreza persistente. A situacao de criangas € ainda
mais complexa com 24% vivendo em situagao de pobreza, apro-
ximadamente 230.000 criangas, e a tendéncia e que a pobreza
infantil continue a aumentar. Recente analise destacou a pobreza,
especialmente a pobreza infantil, como um fator central para a ge-
racao de futuras populacoes de homeless - e ainda os rough slee-
pers - ou moradores de rua (BRAMLEY; FITZPATRICK, 2018). Neste
sentido, vale a pena ressaltar como o aspecto das desigualdades
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socioeconémicas agrava diretamente o problema dos sem-teto e
deve ser visto como um fator extremamente relevante para a cul-
minancia e a permanéncia de individuos nesta situacao.

Definicao de Homeless na Escécia

Existem algumas diferengas entre as nomenclaturas usadas no
Brasil e na Escocia no que tange ao fenédmeno dos sem-abrigo ou
sem-teto. Uma pessoa pode ser considerada sem-teto aos olhos do
governo escocés, se apos dar entrada num processo junto as Lo-
cal Authorities (espécie de prefeituras locais) for comprovado a falta
de moradia; ou ainda, se apesar de possuir uma moradia, nao tiver
como continuar residindo nela, por causa de ameacas de violéncia
ou outras razoes relativas as condicoes de habitagao (sem higiene
ou com superlotacao, por exemplo). Desse modo, mesmo que uma
pessoa tenha onde morar pode ser intitulada de *homeless” ou “po-
tencialmente desabrigada” (ameacada de tornar-se sem abrigo), se
por variadas causas seja provavel que se torne sem-teto dentro de
curto um periodo de tempo (SHELTER SCOTLAND, 2018).

A forma oficial para contabilizar o nimero de pessoas considera-
das desabrigadas pelas autoridades locais na Escécia baseia-se na Lei
de Habitacao (Pessoas Desabrigadas) de 1977; e na Lei de Habitacao
de 1987. Nelas, constam os procedimentos envolvidos nos processos
relativos a solicitacao e a avaliacao de pedidos de moradia feitos por
qualquer cidadao. Em 2017-2018, 34.972 pedidos de moradia foram
feitos as autoridades locais (SCOTTISH GOVERNMET, 2018b). Contu-
do, os nimeros presentes nos registros oficiais do governo somen-
te contabilizam as pessoas que solicitaram o beneficio formal e que
puderam formalmente ser avaliadas e consideradas “sem-teto”. E im-
portante destacar a existéncia de um enorme nimero de pessoas que
igualmente sao afetados pela falta de moradia, mas que por diver-
sas razoes, nao solicitam auxilio do governo, e por isso nao contam
formalmente nas estatisticas (REEVE; BATTY, 2011). O fenémeno dos
sem-teto que estao “ocultos” faz com que os nimeros reais ultrapas-
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sem as estatisticas formais. Para ilustrar esse fato, 42% dos pedidos de
moradia, quase um terco, foram de pessoas que ja estavam vivencian-
do a falta de moradia e vivendo por um periodo na casa de amigos,
parentes e parceiros. A maior parte dessas aplicacoes foi de jovens
com idades entre 25 e 34 anos, para homens foi de 55% e 61% para
mulheres (SCOTTISH GOVERNMET, 2018b).

Causas que levam a perda da moradia

No Reino Unido, as razdoes que levam a perda da moradia sao
muitas e estao interconectadas. No geral, estruturam-se em torno
de um conjunto de fatores sociais e estruturais, como aqueles re-
lativos ao mercado de trabalho (niveis de desemprego), as condi-
coes de saude, habitacao, dados demograficos, bem como as redes
de suporte social e individual. A maioria dos quais nao relaciona-
dos com uma simples mudanga de comportamento do individuo
(JOHNSEN; WATTS, 2014; BRAMLEY; FITZPATRICK, 2018), embora a
opiniao publica ainda nao pense dessa forma.

Na Escocia, atualmente, as principais razoes citadas pelas candi-
daturas dos sem-teto permaneceram praticamente inalteradas desde
2007 (SCOTTISH GOVERNMENT, 2018b). Ser expulso de casa é uma
das principais causas (25%). Esta razao se conecta intimamente com
as disputas no ambito doméstico, decorrentes de conflitos nas re-
lagoes familiares® (entre pais e filhos, e/ou outros parentes, ou entre
casais). Em 2017/2018, 13% e 18% dos pedidos de desabrigados vi-
nham decorrentes de disputas domésticas violentas ou nao violentas,
respectivamente. 5% dos solicitantes relataram a impossibilidade de
continuarem arcando com despesas de aluguel ou hipotecas. Enquan-
to, 6% das solicitacoes foram de pessoas que sairam da prisao, hospi-
tal ou de alguma outra instituicao. No entanto, existiram alteracoes nos
altimos cinco anos em termos de complexidade e variedade de outras
razoes, que justapostas, também foram identificadas. Houve um au-
mento de necessidades multiplas e complexas (SCOTTISH COVER-
NMENT, 2018b) dos sem-teto, em que quase metade dos aplicantes

0 Social em Questao - Ano XXII - n® 44 - Mai a Ago/2019 pg 139 - 170



Promocgao de saude, saude oral e bem estar psicossocial para a populagéo ... 145

(47%) apresentava uma ou mais necessidades de suporte especifico,
incluindo: problemas de satide mental (49%), dificuldades de gestao
habitacional basica/habilidades de vida independente (47%), depen-
déncia de drogas e alcool (24%), condicoes médicas graves (21%),
deficiéncias fisicas (11%), e dificuldades de aprendizagem (6%). Esses
dados demonstram como as pessoas que vivem nesta condicao en-
frentam complexas demandas em salde, fisicas e psicologicas, muitas
vezes com maior gravidade de outras doengas, particularmente quan-
do comparadas a populacao geral (SCOTTISH COVERNMENT, 2018b;
HWANG, 2001; COLES et al., 2011; FERNANDES; SHARP, 2015).

Um dos maiores estudos sobre a condicao de satde dos sem-teto
no Reino Unido, realizado pela Universidade de Glasgow (MORRI-
SON, 2009), confirmou que a falta de moradia funciona como um
fator de risco independente para a mortalidade. Assim, a populagao
sem teto tem quatro vezes maior probabilidade de morrer prema-
turamente do que aqueles que possuem uma moradia estavel. As
causas mais comuns de morte entre esta populacao estao ligadas ao
uso abusivo de drogas e alcool, bem como as decorrentes de doen-
cas circulatorias, o estresse, a ansiedade, a depressao e o suicidio.
Dessa forma, os sem-teto experimentam “extremas desigualdades
em satde” (HETHERINGTON; HAMLET, 2015, p.8) com evidéncias
mostrando como a falta de cuidados basicos de satde, integrados,
podem tanto contribuir significativamente para aumentar os riscos
de grupos vulneraveis virem a perder suas moradias, quanto impedir
aqueles que ja se encontram nesta situacao de quebrar o ciclo da fal-
ta de moradia (MORRISON, 2009; SCOTTISH GOVERNMENT, 2005a
e 2012; SPRAKE et al., 2014; HOMELESS LINK, 2014).

A situacao de vulnerabilidade e inseguranca social ciclica de mui-
tas familias torna-se pano de fundo essencial para o entendimento de
determinadas agoes que levam a falta de moradia (como a ja mencio-
nada expulsdo de casa), com consequéncias perversas para aqueles
que nao dispoem de capital social (ISLAM et al, 2006) e econémico
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capazes de reconstruir suas vidas, e que iniciam e/ou fortalecem pro-
cessos de forte isolamento social. Estudos sobre os sem-teto na Es-
cocia (FERNANDES; SHARP, 2015) bem como recente matéria na BBC
News (2018) noticiava o problema da solidao como sendo “tao preju-
dicial para a satde escocesa quanto a pobreza e a falta de moradia”
De acordo ainda com um relatério oficial do Governo (SCOTTISH CO-
VERNMENT, 2018c), o isolamento social seria um problema de satde
publica tao significativo na Escocia quanto a baixa renda afetando for-
temente a populacao sem abrigo, pois estar vivenciando o problema
da falta de moradia e da pobreza, junto com o estigma social (HAT-
ZENBUEHLER et al., 2013) associado a isso - faz com que os sem-teto
se isolem ainda mais, inclusive dos servicos de apoio que existem para
ajuda-los a sair dessa condigao.

As Necessidades de Saude dos Sem-teto no Contexto das Politicas
Pablicas

Apesar de a Escocia ser um dos paises da Europa entre os mais
fortes em termos de politicas publicas que priorizem os direitos de
pessoas desabrigadas e/ou sem-teto, houve um aumento dessa
populacao no ano de 2018. Um aumento que nao ocorria desde
2008. Reduzir a falta de moradia é entao uma parte vital do com-
bate a pobreza nesse pais.

Reconhecendo a variedade de desafios para enfrentar o proble-
ma, em 1999 com a criacao do Grupo de Trabalho para Desabrigados
(SCOTTISH GOVERNMENT, 2002) existiu uma recomendagao espe-
cial das autoridades governamentais no que tange a desenhar poli-
ticas e praticas sociais que adotem uma abordagem holistica dos ci-
dadaos sem-teto. Nela, esses grupos seriam vistos como grupos que
requerem cuidados especiais, integrados e simultaneos em diferentes
campos (saide mental, satde oral, educacao, moradia, servigo social,
empregabilidade, entre outros) para que desse modo existam de fato
respostas adequadas as suas necessidades, consideradas “comple-
xas” (ou complex needs - termo usado em inglés). Como resposta a
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esta recomendacao, novos quadros legislativos (Housing - Scotland
- Act 2001; e Homelessness etc. - Scotland - Act 2003) surgiram nos
anos posteriores e tiveram como principio norteador o entendimen-
to de que, para além da questdao de moradia (que precisa ser sanada
em curto prazo e sustentada em longo prazo), existe ainda uma série
de outros aspectos, concomitantes, a serem igualmente considerados,
sendo o direito a satde um deles.

O governo escocés adota uma medida que serve para identificar os
indices de expectativa de vida saudavel da populacao - Healthy Life
Expectancy (HLE) -, e os compara com os indices de expectativa de
vida - Life Expectancy (LE) - no geral. A diferenca entre a expectati-
va de vida saudavel e a expectativa de vida geral dos individuos nos
indicaria o nimero esperado de anos que uma pessoa vive gozando
de uma satde considerada “nao boa”. Nos Gltimos cinco anos na Es-
cocia constatou-se que a HLE foi significativamente menor nas areas
mais pobres do pais se comparada com outras areas de maior status
econémico e social. Ou seja, segundo os dados recentes do governo
(SCOTTISH COVERNMENT, 2017) homens e mulheres que vivem em
areas pobres e menos privilegiadas da Escécia passam mais anos de
suas vidas, praticamente o dobro, gozando de uma satde “nao boa’,
em média 25,9 anos, se comparado com aqueles que nao residem
nessas areas, em média 12,9 anos.

As necessidades de satde dos sem-teto, no contexto da politica
de salde escocésa dos ultimos vinte anos, foram entao entendidas
como parte essencial de agdes mais amplas que tinham como ob-
jetivo reduzir as desigualdades no pais. Os programas do governo
visualizavam o alcance de uma Escocia “mais saudavel”, com a po-
pulagao sendo ajudada a melhorar e a sustentar uma boa saude, es-
pecialmente aqueles residindo em comunidades pobres. Ao gover-
no caberia garantir um melhor e mais rapido acesso aos servicos de
satde. O Plano Nacional de Saude lancado no ano 2000 foi um dos
primeiros a apontar a necessidade de melhorar a satde de grupos

pg 139 - 170 0 Social em Questao - Ano XXII - n® 44 - Mai a Ago/2019

(du1juo) 1606-8€2Z NSSI



ISSN: 2238-9091 (Online)

148 Andrea Rodriguez, Laura Beaton e Ruth Freeman

especificos, como o dos sem-teto, através de agoes integradas com
diversos setores do poder publico. Em sequéncia, outros planos de
governo foram sendo lancados, com o objetivo de alcancar melho-
rias na saude desta e outras populacoes menos favorecidas da Es-
cocia. Sao eles: “Orientagao Nacional sobre Satude e Populacao Sem
Teto” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2001); “Melhorando a Sadde na Esco-
cia: desafios” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2003); “Padrdes Basicos de
Saude para Populacdes Sem Teto” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2005a);
“Melhor satde, melhor atendimento” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2007);
“Satde igual para todos” (2008); entre outros.

Para o Sistema Nacional de Saide da Escécia (chamado de NHS
Scotland), esses planos representaram um componente-chave na pre-
vencao e reducao da falta de moradia por meio da recomendacao de
uma estrutura de servigos basicos que deveriam estar integrados. Uma
importante publicacao da Rede Escocésa de Profissionais da Satde Publi-
ca (SCOTPHN, 2015) chamada “Restaurando a resposta da Satde Publica
a questao dos Sem Teto na Escécia’, enfatizava ainda mais o papel do Sis-
tema Nacional de Saude (NHS) na prevencao da falta de moradia e seus
impactos sociais e na satde. O governo entao, mais uma vez, endossa
que os rough sleepers (moradores de rua) e os sem-teto seriam os gru-
pos menos favorecidos da sociedade em termos de condicoes de satde
e expectativa de vida, merecendo assim atencao e servicos diferenciados.
O acesso a atendimento odontologico por parte dessa populacao seria
outro elemento chave que insere grandes desafios ao setor de satide pu-
blica na medida em que ha a exigéncia de endereco fisico de muitos ser-
vicos basicos de salde para iniciarem o tratamento de pacientes. Outro
fato seria que, quando se tornam sem-teto, esta populacao passa a ex-
perienciar maiores problemas relacionados a satde oral, que se iniciaram
ou se agravaram por conta da falta de moradia, com relatos mencionando
extrema dor dentaria, casos de dentes perdidos, ou a prépria extracao
voluntaria, aliado ao uso abusivo de alcool e drogas na tentativa de lidar
com a dor (COLES; FREEMAN, 2016; GROUNDSWELL, 2017).
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O presente artigo tem como foco apresentar a experiéncia de inter-
vengao de um programa nacional de prevencao e promocao da satude
oral, bem como do bem estar psicossocial de populagoes sem-teto
na Escocia, o Smile4life, ampliando o debate no que tange ao direito a
saude de grupos em situacao de vulnerabilidade social.

O programa Smile4life e a interface com a politica publica de satde oral

A Unidade de Pesquisa em Servicos de Satude Oral (DHSRU) ba-
seada na Escola de Odontologia da Universidade de Dundee, na
Escocia, € um centro de pesquisa internacionalmente reconhecido
em salde publica odontoldgica. Responsavel por contribuir para a
melhoria da saGde oral e do bem-estar psicossocial de grupos mar-
ginalizados e excluidos, como os sem-teto e pessoas em situagao
de privacoes de liberdade, o centro realiza pesquisas que visam a
implementacao e o desenvolvimento de programas nacionais rela-
cionados com politicas publicas de saude oral. Um desses progra-
mas € o Smile4life.

Estabelecida em 2007, numa articulacao entre a Universidade de
Dundee, o governo escocés e o Sistema Nacional de Satde (NHS),
o Smile4life é o Programa Nacional de Melhoria da Satde Oral e do
bem estar Psicossocial de pessoas que vivem em situacao de rua
e/ou os sem-teto. Ele nasceu como resposta a uma politica publica
criada nos dois anos anteriores, “O Plano de Acao para melhorar
a satde bucal e modernizar os servigos odontolégicos do NHS na
Escocia” (SCOTTISH EXECUTIVE, 2005b). Nele, a Escocia era reco-
nhecida como um dos paises europeus com os piores niveis de de-
sigualdades significativas relacionadas a satde bucal da populacao
e o plano serviria como base para o desenvolvimento de programas
preventivos voltados para os grupos considerados mais vulnera-
veis a doencas orais. Sendo eles: os idosos, as pessoas com neces-
sidades especiais, as privadas de liberdade e os sem-teto.

A primeira acao do Programa Smile4life foi realizar um amplo le-
vantamento das necessidades de satde oral e psicossocial da po-
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pulagdo sem-teto, através de uma pesquisa qualitativa com pesso-
as que viviam nesta condicao na Escécia. Conhecido como um dos
maiores levantamentos do mundo com foco na satde oral, a pes-
quisa “Satde Oral dos Sem-Teto na Escocia” - programa Smile4life
(FREEMAN et al., 2011) produziu dados de 853 participantes sobre
perfil demografico; comportamentos de satde geral e de satde oral;
grau de complexidade de gestao do paciente e a satde psicossocial.

Este estudo identificou como os principais problemas de satde:
asma/doenca pulmonar, hipertensao, epilepsia, doencas cardiacas,
diabetes, HIV positivo e hepatite C. Mais da metade, 58% da amos-
tra, apresentou depressao. Em termos de comportamentos de risco
para a saude oral, 85% se declararam fumantes, 30% bebiam alco-
ol diariamente e 29% usavam drogas, sendo que 81% desses eram
usuarios de drogas injetaveis. 70% da amostra nao tinha registro no
dentista, 54% nao tinham ido ao dentista nos Gltimos dez anos e 68%
afirmaram terem ido ao dentista pela ultima vez em decorréncia de
dor de dente. 20% da amostra experimentava fobia dentaria.

Em termos de estado de satde bucal, a amostra informou que
27% dos participantes tinham dentes cariados, 52% tinham perdi-
do alguns dentes e 22% tinham dentes obturados. Isso sugeriu que
os participantes tiveram seus dentes cariados extraidos, em vez de
tratados. Com relacao as atitudes para acessar o tratamento odon-
tolégico, 79% da amostra afirmaram que eles gostariam de usar um
servico em que nao precisassem marcar atendimento, que pudes-
sem ser recebidos a qualquer hora. 61% afirmaram que gostariam
de saber mais sobre o tratamento dentario que receberiam, 48%
responderam ser dificil encontrar tratamento dentario pelo NHS,
mais da metade da amostra (59%) afirmaram que prefeririam to-
mar analgésicos que ir ao dentista, 57% sentiram que a pior parte
do tratamento odontolégico era estar na sala de espera, sendo um
dado relevante associado a esse foi que 28% sentiram-se nao bem
acolhidos pelas recepcionistas.
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Em relacao aos impactos na satde bucal experimentados por esta
amostra de pessoas desabrigadas, 25% relataram sentir-se enver-
gonhadas por causa da aparéncia da boca e dentes. 13% afirmaram
que muitas vezes sentem suas vidas menos satisfatorias por causa
de problemas relacionados com a boca e os dentes. Como esperado,
muitos entrevistados, por conta de problemas com a satde oral, ex-
perimentaram dor (31%), desconforto ao comer (28%) e até impossi-
bilidade de continuar as refeicoes (21%).

Em comparacao com a populacao geral, a higiene oral dos participan-
tes da pesquisa Smile4life se mostrou bem inferior. Outro dado importante
foi que, diante de outras demandas urgentes relacionadas a falta de mo-
radia, a satde oral nao era considerada uma prioridade. Os participantes
tendiam a comparecer para tratamento odontolégico somente quando
estavam com dor e em servigos de emergéncia, em vez de regularmente
ou para check-ups de rotina. A pesquisa e os resultados qualitativos mos-
traram a complexidade e interconexao entre as diversas demandas de
salde, para além da satde oral, que afetam esse grupo, e serviram como
base para a posterior co-producao de um Guia para profissionais que tra-
balham com esta populagao: o “Guia para Profissionais: melhor atendi-
mento em salde oral para pessoas desabrigadas” (FREEMAN et al., 2012).
Com um foco principal em salde oral, o Guia adotou uma abordagem
centrada na pessoa, provendo informacao adequada para o suporte de
profissionais que desejassem promover a satde oral de usuarios de seus
servicos em situacao de desabrigo, e ainda fazer os encaminhamentos
para as clinicas dentarias, no sentido de encorajar e auxiliar a frequéncia
desses grupos ao dentista. Projetado para familiarizar os profissionais com
os desafios envolvidos neste campo de intervencao, o guia tinha como
principio nao ser usado como uma “receita pronta’, mas sim que as in-
formacoes fornecidas fossem “adaptadas” pelo profissional, de diferentes
areas, para atender as necessidades locais e contextuais de cada servico.

Torna-se importante pontuar que tanto a pesquisa desenvolvida
pelo Smile4life, como o préprio nascimento do programa, e ain-
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da o langamento do Guia para profissionais foram uma resposta as
demandas da politica de satde publica do momento, e ocorreram
num contexto politico de receptividade bastante propicio. O lan-
camento do Guia ocorreu simultanemante com o lancamento de
um segundo plano do governo focando na satde oral de grupos
vulneraveis, “A Estratégia Nacional de Melhoria da satde Bucal de
Grupos Prioritarios” (SCOTTISH GOVERNMENT, 2012). Esta estra-
tégia definia os meios pelos quais o Plano de Acao Odontologica
lancado em 2005 deveria se desenvolver, citando os programas
preventivos que foram criados desde entao em suporte a situagao
de adultos experenciando maior vulnerabilidade social. O progra-
ma Smile4life, neste contexto, foi citado como o Gnico programa
criado para promover a saltde oral da populagao sem-teto.

Em 2018, foi lancado o novo “Plano de Melhoria da Saide Bucal”
(SCOTTISH COVERNMENT, 2018e) definindo o futuro da melhoria da
saude oral e dos servicos dentarios do NHS na Escocia. O plano re-
conhece que apesar dos esforcos de equipes de satde oral continua
particularmente dificil conseguir uma melhoria da sadde bucal nas co-
munidades mais pobres do pais. O plano coloca como objetivo geral
a necessidade de encontrar formas inovadoras de combater as desi-
gualdades em satde bucal, reconhecendo, em primeiro lugar, que se-
ria necessario ajudar as pessoas a adotarem comportamentos de pro-
mogcao da salde, reduzindo os comportamentos de risco a satde oral.
Esta premissa, apesar de bem intencionada, reforca o papel individual
de sanar o fendmeno social dos sem-teto quando a situacao sé6 pode
ser resolvida através de um esforco concentrado das instituicoes e da
sociedade civil numa luta que precisa ser multidimensional. Nao exis-
tiu também nesse novo plano mengao a grupos especificos, como os
sem-teto ou pessoas em privacao de liberdade, como anteriormente.
O termo desigualdades em salde oral € o Gnico adotado, sem mencao
ao principio de equidade em satde. O plano faz referéncia somente
a idosos e criangas como sendo os grupos prioritarios das acoes, o
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que surtiu impactos negativos nos profissionais de satde publica que
interpretaram isso como certo retrocesso tendo em vista os planos
anteriores. Existe assim, atualmente, certo temor de que haja cortes
no or¢camento direcionado aos profissionais de satde oral trabalhando
com a populacao sem-teto bem como nas agdes que atendem a esse
grupo especifico. O que iria contra o respeito a diversidade, equidade
e a garantia de atendimento integral, mas diferenciado, as populacoes
em situacao de vulnerabilidade social.

Contudo, o plano inova por outro lado, ao considerar as organiza-
coes do terceiro setor®, nao ligadas diretamente a promocao da sau-
de oral, como parceiros importantes na construgcao de estratégias in-
tegradas para a implementacao do plano. Nele, iniciativas lideradas
pelas comunidades seriam apoiadas por um Fundo de Governo, que
permitiria as ONGs, por exemplo, licitarem recursos para projetos
destinados a melhorar a satde bucal dos moradores de suas comuni-
dades. No entanto, o governo ainda estuda a melhor maneira de sele-
cionar essas iniciativas e iniciar esta agao, sem que nenhuma medida
tomada neste sentido esteja ainda ocorrendo.

Desafios e potencialidades do Programa Smile4life

Uma avaliagao piloto qualitativa do processo de Intervencao do Smi-
le4life (BEATON et al., 2016) ocorreu logo apds o lancamento do Guia
para profissionais em 2012. Teve como objetivo examinar os beneficios
relacionados ao trabalho e ao treinamento adicional de equipes do NHS
e de outros profissionais de assisténcia social trabalhando com a popu-
lagao sem-teto. Contudo, a avaliacao do programa ocorreu somente em
quatro areas geograficas da Escocia quando o sistema nacional de sat-
de se divide em 14 areas, sob a responsabilidade de 14 conselhos locais.
Todos os participantes da avaliagao completaram um questionario linha
de base antes de implementar o Smile4life e um questionario de acom-
panhamento seis meses depois para avaliar qualquer mudanca em ter-
mos de beneficios relacionados ao trabalho. Questionarios de linha de
base e acompanhamento foram realizados por profissionais de satde
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oral e de assisténcia social que trabalhavam com a populagao sem-teto.
Os resultados mostraram um aumento no conhecimento do contexto
de vida desses grupos e mudancas nas atitudes e nos comportamentos
relacionados a satde bucal e a falta de moradia, tanto por parte dos
usuarios do servico como por parte da equipe de profissionais que os
acompanhava. Houve, ainda, um aumento da confianca e da motivacao
por parte dos profissionais do programa para ajudar os sem-teto a cui-
darem de sua satde bucal e também a acessarem o dentista.

Um dos principais desafios identificados nesta avaliacao piloto foi
ainda a falta de uma integracao efetiva aumentando os canais de dia-
logo e as parcerias entre os profissionais de satde oral, da area social,
do terceiro setor e as organizagdes comunitarias de base no que tange
a abordar em conjunto as necessidades das pessoas sem abrigo. Nes-
ta perspectiva, para o Smile4life, a satde oral seria mais um elemento
a ser considerado no quesito satde geral, uma espécie de “porta de
entrada” para a discussao de outros temas correlacionados a suas tra-
jetorias de vida”. A avaliacao piloto e a propria experiéncia de trabalho
no programa Smile4life sugere-nos que, em muitas ocasioes, a falta de
integracao entre os profissionais que atuam em diferentes servicos se
deve a: 1) a falta de conhecimento maior sobre as causas, as necessi-
dades especiais dos sem-teto e o contexto que leva a falta de moradia;
2) a falta de compreensao sobre a importancia de investir em parcerias
com outros setores, para além de suas especialidades, tendo em vista
que as demandas sao complexas e correlatas; 3) a falta de conheci-
mento de servigos sociais e de satde disponiveis para atender a po-
pulacao sem-teto dificulta ainda mais o didlogo entre setores; 4) a au-
séncia de uma melhor orientagao sobre procedimentos existentes para
a realizacao de encaminhamentos complementares a outros servigos
restringe o cuidado global do individuo que muitas vezes, requer dife-
rentes especialidades de cuidado, mas s6 é atendido por um servico.

Para responder as questdes levantadas nesta avaliacao piloto, a
equipe de pesquisa do programa Smile4life iniciou um processo de
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engajamento ativo e de didlogo frequente com as principais ONGs que
trabalhavam com a populacao sem-teto, bem como com os formu-
ladores de politicas publicas voltadas para prevenir e reduzir a po-
pulacdo sem-teto. Uma plataforma de discussao (RODRIGUEZ et al.,
2016) sobre a integragao dos servicos e o aumento do didlogo entre
profissionais de outros setores para além da area da satde/saude oral,
foi criada. A ocupacgao de certos espacos de tomada de decisao que
influenciassem o desenho de politicas publicas foi uma estratégia ime-
diata. Conselhos e comissoes do governo e/ou das prefeituras locais,
bem como grupos de trabalho em nivel nacional e internacional foram
entdao mapeamentos. Ao longo dos Gltimos quatro anos o programa
tornou-se membro e assumiu assentos em diferentes comissoes e
grupos de trabalho ligados ao tema sendo um deles o Grupo Nacional
de Trabalho Salude e Populacao Sem-Teto, que se concentra em iden-
tificar como o setor piblico pode trabalhar junto com as organizacoes
da sociedade civil e o setor da satide para apoiar pessoas em situagao
de rua e/ou os sem-teto. Em nivel local, o programa Smile4life passou
a fazer parte da Comissao Integrada para Prevencao e Reducao dos
Desabrigados da Cidade de Dundee (City Council), uma das cidades
com maiores indices de pobreza e populacao sem-teto da Escécia. O
grupo, composto de 25 organizagoes, foi responsavel por produzir o
atual Plano Estratégico de Apoio aos Sem-teto, em vigor de 2016 até
2021 (DUNDEE CITY COUNCIL, 2016).

Um mapeamento reflexivo dos servicos para atender pessoas
com necessidades complexas e vivenciando o problema da falta de
moradia e/ou correndo o risco de se tornarem sem-teto foi, tam-
bém, implementado pelo programa Smile4life como resposta a um
dos desafios da integracao dos servicos: a falta de conhecimento dos
servicos existentes. Usando uma abordagem participativa e multise-
torial, o exercicio de mapeamento reflexivo de servicos foi proposto
em 3 (trés) cidades da Escocia que apresentam os maiores indices
de populagao sem-teto e desigualdades sociais. Com o objetivo de
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encorajar sinergias e maior dialogo entre os diversos setores envol-
vidos na problematica dos sem-teto, o mapeamento reflexivo dos
servicos (NHS HEALTH SCOTLAND, 2019) foi finalizado nas cidades
de Dundee e Aberdeen, e esta em andamento na capital, Edimburgo.
Ele forneceu uma compreensao do atual cenario de servigos exis-
tentes cobrindo oito areas de apoio (satude, educacao, moradia, in-
formacao, emprego, alimentagao, mobilia e desenvolvimento comu-
nitario). Os resultados deste mapeamento estao sendo usados pelo
plano estratégico de cinco anos para prevenir e combater a falta de
moradia na cidade de Dundee.

A politica de integracao dos servicos aliada a politica do Housing First
como principal alternativa ao problema dos sem-teto

Desde os anos de 2008-2009 que a Escocia nao tinha um aumen-
to do nimero da populacao sem-teto, como ocorreu em 2018, pelo
contrario, com a implementacao da politica de habitacao Housing First
- as estatisticas vinham diminuindo. Esta politica surgiu nos EUA nos
anos de 1990 e aos poucos foi sendo adotado por diversos paises da
Europa (AHURI, 2018). No Reino Unido o primeiro projeto piloto do
Housing First ocorreu na Escocia, em Clasgow, de 2010 a 2013. A partir
dai comecou a ser disseminado para outras areas do pais. Trata-se de
uma abordagem que define a habitacdo como uma prioridade, mais
do que como resultado final de um trajeto de varias etapas. Baseia-se
em conceder uma habitagdo permanente para aqueles sem-teto que,
para além da questao de moradia, apresentam necessidades multiplas
e complexas que exigem também um suporte especializado.

Tradicionalmente, o que ocorria antes era que uma pessoa sem-
-teto poderia fazer uma solicitacao de moradia as autoridades locais,
mas existia um critério que concedia a moradia em carater perma-
nente somente para aqueles inicialmente avaliados como portadores
de necessidades especiais e/ou prioritarias - priority needs - como
as familias com criangas, pessoas com deficiéncias, com condicoes
de satde grave e idosos. O que deixava de fora completamente de-
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terminados perfis como os de homens solteiros e sem filhos. Em no-
vembro de 2012, o Parlamento Escocés aprovou a Ordem da Abolicao
da Necessidade de Abandono da Escécia (Escocia) de 2012, que deu
efeito a este compromisso. Em dezembro de 2012, o teste de necessi-
dades prioritarias para as familias sem-abrigo foi abolido (SCOTTISH
GOVERNMENT, 2012b). Como resultado, a partir desta data, todos os
solicitantes de habitacao, teriam direito a moradia em carater perma-
nente. No entanto, deveriam passar por uma avaliagao de seu pedi-
do, e caso fosse concedido, primeiramente receberiam uma moradia
em carater emergencial (por algumas noites, geralmente um quarto) e
depois recebiam um abrigo temporario (em hostels, Bed and Break-
fast, casas de acolhida, acomodacoes providas por ONGs, casa abrigo
para vitimas de violéncia, etc.). Tendo que, muitas vezes, compartilha-
-la com outras pessoas, até que houvesse uma nova avaliacao de seu
processo e ela fosse considerada apta a receber uma casa em carater
permanente. Os critérios envolvidos nessa segunda avaliacao identi-
ficavam possiveis elementos de risco que pudessem fazer a pessoa
nao conseguir sustentar a moradia em carater permanente (como por
exemplo, uso abusivo de alcool e drogas, casos de depressao, con-
flitos com a justica, isolamento social, violéncia, problemas de sau-
de mental, entre outros). O problema é que isso podia significar, para
aqueles mais vulneraveis, e com complexas e multiplas demandas,
longos periodos de tempo vivendo em acomodacdes temporarias, o
que por sua vez, tornava mais dificil ainda, quando nao agravavam, o
quadro geral dessas outras demandas.

Estudos apontam que a politica do Housing First sem davida teve
efeitos no declinio do nimero dos sem-teto na Escocia (FITZPATRI-
CK et al., 2015). No entanto, tem sido sugerido que o impacto dessa
abordagem talvez nao resulte mais em “maiores reducoes além do ja
visto” (SCOTTISH GOVERNMENT, 2018a, p.4). Uma avaliacao piloto
preliminar (JOHNSEN, 2013) apontou que as dificuldades de acesso
a moradia permanente, tém sido fonte de grande frustracao para os
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sem-teto que se candidatam ao programa e para os demais profis-
sionais encarregados de prover os diferentes suportes, concomitan-
tes com a provisao de moradia. Esta avaliacao indicou que a eficacia
da abordagem Housing First estd mais concentrada (se nao, total-
mente) na oferta de suporte profissional qualificado, em diferentes
areas, flexivel e por tempo indeterminado, do que na alocacao dos
sem-teto a uma habitacao independente, permanente e estavel. Por
conta do limitado estoque de moradia social disponivel pelo gover-
no, as acomodacoes temporarias, continuam ainda ocupando gran-
de espaco neste contexto. Como apontou um estudo das politicas
de habitacao no Brasil e Europa, verificaram-se muitas situacoes de
incorporacao do Housing First enquanto politica, mas nao tanto da
sua aplicacao pratica, este sendo ainda um modelo em experimen-
tacao na Europa (BRASIL, 2013).

Outra explicagao para o fato do nimero de candidaturas de pes-
soas sem moradia ter aumentado recentemente na Escocia teria
relacao com a necessidade urgente de que os servicos publicos se
tornem focados em produzir resultados mais integrados e colabora-
tivos, que permitam transparéncia na gestao e que estejam centra-
dos em atender as necessidades dos usuarios. Tais desafios, ja tinham
sido colocados pela Comissao sobre a Prestacao Futura de Servicos
Pdblicos (SCOTTISH GOVERNMENT, 2011) fazendo com que surgisse
uma ampla gama de regulamentos escocéses, bem como de guias de
orientacao para melhorar o atendimento de servicos voltados para
grupos vulneraveis. Existia um consenso mutuo do governo de que
era necessario oferecer servicos de qualidade, acessiveis, centrados
no cliente, que fossem eficientes e equitativos, devendo ser, no en-
tanto, integrados e colaborativos (SCOTTISH HOUSING RECULATOR,
2014; SCOTTISH GOVERNMENT, 2014, 2018b; GUIA DE OPCOES DE
HABITACAO DO GOVERNO ESCOCES, 2016).

Cinco anos depois, umas das atuais politicas em vigor desde 2016,
centra-se justamente naintegracao dos servigos de satde e assisténcia
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social - Public Bodies (Joint Working) (Scotland) Act 2014 (SCOTTISH
GOVERNMENT, 2014). Essa politica recomenda que uma abordagem
de acompanhamento holistico do ser humano seja adotada para ga-
rantir os direitos e as necessidades das populacdes vulneraveis, como
0s que vivem em situagao de rua, os sem-teto ou aqueles em risco de
ficarem desabrigados. A abordagem integrada passa por um conjunto
coordenado de servicos em diferentes niveis de intervencao. Neste
sentido, os planos de combate ao fendmeno das pessoas sem-abrigo
devem contemplar medidas que se dirijam a prevencao junto a grupos
de risco; a intervencao em situacao de rua e alojamento temporario;
e a intervencao no acompanhamento posterior ao alojamento defini-
tivo e respectiva insercao comunitaria (com um enfoque muito espe-
cial nas questdes da saude, educagao e emprego). Como resultado, a
partir de abril de 2016, todos os Conselhos do NHS, o Terceiro Setor e
as Autoridades Locais devem estar comprometidos em desenvolver
um plano operacional completo de responsabilidades para fornecer
servigos integrados de salde e assisténcia social. Esta politica espera
melhorar a salde e o bem-estar da populacao em geral na Escocia,
em particular daqueles cujas necessidades sao complexas e requerem
multiplos servicos de ambos os setores, simultaneamente.

O cenario destaca a importancia da colaboracao multisetorial na
promocao de servigos publicos mais eficazes, aspecto central da po-
litica de governo escocésa. Outros estudos também apontaram a re-
levancia desse elemento de integracao dos servicos e suas relagoes
com o cuidado das populagdes vulneraveis (RICHARDSON, ASTHA-
NA, 2006; ROBINSON, COTTRELL, 2005; SALMON, 2004). As dire-
trizes de um trabalho multisetorial e interprofissional reconhecem as
interconexoes presentes nas necessidades dos sem-teto e enfatizam
a importancia de se criar formas integradas de prestacao de servicos
pelos diferentes campos de intervencao (EDWARDS; MILLER, 2003).

No entanto, os diferentes servicos nao necessariamente compartilham
das mesmas visoes a respeito de procedimentos de cooperacao com
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parceiros de diferentes setores. Existe a falta de um sistema comum de
comunicagao entre os parceiros (BRYSON et al., 2006), diversas formas
de trabalho cooperativo e multissetorial tendem a estar altamente sujeitas
a questoes de ambito pessoal, das relacoes e praticas informais de cada
profissional, que muitas vezes nao sao incorporadas de forma rotineira
ou amplamente adotadas pelos servicos e organizacdes (UNIVERSITY OF
DUNDEE; SHELTER SCOTLAND, 2016). Como resultado, os processos de
colaboracao e maior integracao dos servigos que atendem a um mesmo
usuario, ao invés de se complementarem, muitas vezes, acabam compe-
tindo entre si. Ou ainda, dependem das relacoes pessoais entre a equipe
de um servico e a equipe de outro, da relacao entre um profissional espe-
cifico e o usuario, estando sujeitas a uma falta de continuidade, na medi-
da em que os profissionais saem ou mudam de cargo, com consequente
perda de informacdes sobre o acompanhamento de cada individuo.

Discussao Final

O direito a satde é amplamente reconhecido em instrumentos in-
ternacionais de direitos humanos como a Declaracao Universal dos
Direitos Humanos (UNITED NATIONS, 1948, art. 25), e o Pacto In-
ternacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais - CESCR
(UNITED NATIONS, 1966, art. 12). Ambos reconhecem o direito a sai-
de como o direito de se atingir o mais alto padrao de saude fisica e
mental. Contudo, numa compreensao mais ampla do direito a satde
(CESCR, 1966) este nao se restringiria somente ao direito de ser sauda-
vel. Os determinantes subjacentes da satde abrangeriam uma ampla
gama de fatores socioeconémicos, como o gozo de uma variedade
de instalacoes, bens, servicos e condigoes de vida necessarias para o
exercicio de uma vida saudavel. Ou seja, o direito a satde estaria liga-
do as obrigagoes dos Estados no que tange a cumprir inimeras outras
recomendacoes, sendo a questao da habitacao, permanente e segura,
condicao vital para o exercicio dos direitos humanos.

No artigo damos suporte a analises predominantemente estru-
turais no que concerne as causas que levam a perda de moradia na
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Escocia sem, no entanto, desconsiderar as possibilidades individu-
ais em casos especificos JOHNSON et al., 2015; BRAMLEY, FITZPA-
TRIK, 2018). E bastante claro que uma acdo para combater a po-
breza infantil deveria ser prioridade maxima da politica de moradia
escocésa, tendo em vista que isto pode determinar o surgimento de
futuras geracdes de homeless. Fortes associacoes entre a falta de
moradia e experiéncias adversas na adolescéncia e juventude sina-
lizam também outra oportunidade de intervencao critica (WATTS
et al., 2015), assim como uso abusivo de drogas e recorrentes atos
infracionais e/ou criminais.

O modelo Housing First como politica de habitacao tem um prin-
cipio orientador que é muito bem recebido pelas organizacoes so-
ciais e profissionais de saude publica que trabalham com o tema:
uma moradia permanente que nao estaria condicionada a outras
questoes de salde e bem-estar, como a participacao em progra-
mas de salde mental ou a abstinéncia do uso de alcool ou drogas,
por exemplo. O que em muitos casos, inviabilizava o recebimento
da moradia definitiva. No entanto, a implementacao do Housing First
ainda nao foi alcancada em toda a Escdcia, havendo muitos desafios
para que se torne da maneira que foi pensada, uma realidade de fato.

Outra politica publica atual, a de Integracao da Satde e Assisténcia
Social tem, igualmente, mobilizado diferentes setores na direcao de
construirem planos integrados e colaborativos de combate a falta de
moradia que de fato promovam um acesso mais coordenado a dife-
rentes servicos de suporte a grupos vulneraveis. Ambas as politicas
em vigor, assim como, o proprio programa Smiledlife, resultado de
uma acao da politica de satde oral, se complementam e se apoiam
mutuamente, deixando a Escécia num lugar privilegiado no que tange
a prevencao e a criacao de alternativas para aqueles que se encontram
sem moradia. Contudo, na pratica, tanto a politica de habitacao como
a de integracao dos servicos ainda requerem estratégias amplas e es-
forcos coletivos para serem efetivamente implementadas.
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Um trabalho efetivo entre as agéncias responsaveis pela provisao
da moradia combinada com o acesso a outros servicos de salde e
bem estar psicossocial torna-se fundamental. O recrutamento de pro-
fissionais experientes para dar o suporte as demandas dessa popula-
cao é também um fator critico. Uma vez que é imperativo que todos os
profissionais entendam e apoiem os principios da politica de Housing
First, particularmente no que tange ao acolhimento, sem restricoes, de
pessoas que inicialmente apresentam complexas e variadas deman-
das, que podem vir a comprometer o compromisso e envolvimento
satisfatorio com o programa. Os profissionais devem ser respeitosos,
imparciais e ter a capacidade para responder de maneira apropriada se
o individio apresentar dificuldades para se engajar, cumprir as normas
dos servicos ou até mesmo, se vier a se desconectar do programa, em
algum momento. Visto que recaidas associadas ao uso indevido de
substancias, entre outras condi¢oes de saude, como depressao, logo
apos ser alojado, sao bastante comuns.

Em relacao ao programa Smile4life, sua implementacao se deu em
todo o territorio do NHS na Escécia e segue desenvolvendo esforcos
no sentido de se integrar com os servigcos de moradia, e com as organi-
zagdes comunitarias e com as agéncias do governo. Sua incorporagao
no plano estratégico local de governo em Dundee, uma das cidades
que tem os maiores niveis de pobreza e de populacao sem-teto, traduz
bem esses esforgos, ao mesmo tempo em que vem contribuindo para
as mudangas nas praticas dos profissionais de satde oral no que tange
a melhorar atender as demandas desses grupos. No entanto, um pro-
cesso mais amplo de avaliacao do programa Smile4life é necessario.

Conclusao

As declaracoes de direitos reforcam o imperativo moral da acao po-
litica dos paises através do compromisso destes com o desenho e a
implementacao de politicas publicas integradas, dada a natureza com-
plexa e multifacetada do fenémeno da falta de moradia. Se por um lado,
a abordagem do Housing First ganha muitos adeptos do ponto de vista
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tedrico e técnico, torna-se ainda dificil sua implementacao, porque de-
vem vir acompanhada de investimentos em habitacao a custos susten-
taveis, e ainda contar com o apoio e compreensao da opiniao publica,
incluindo os profissionais envolvidos. Uma mudanca de paradigmas é
necessaria para que a sociedade perceba os homeless como um grupo
social dotado de direitos e que para exercer sua cidadania necessitam
que as devidas oportunidades Ihes sejam reconhecidas e concedidas.

Embora a politica escocésa tenha se concentrado em determinan-
tes sociais e econémicos mais amplos, na pratica ainda permanecem
as énfases no papel dos individuos e de suas escolhas de vida enquan-
to fatores que levam a perda da moradia. A ideia hegeménica de que
seriam exclusivamente os Unicos responsaveis pela situacao em que
se encontram, muitas vezes, abre espago para pensamentos e praticas
que determinam que também sozinhos encontrem as solugoes.

Permanece a necessidade de promover um acesso mais coorde-
nado aos diferentes servicos existentes, ou, tanto os usuarios quanto
os provedores de servicos continuarao a serem desafiados na busca
por informacodes, muitas vezes, fragmentadas ou desatualizadas, que
resultam em acesso restrito e limitado as opgoes de suporte aos sem-
-teto. Também é preciso desenvolver formas inovadoras de aumentar
a confianca desses usuarios na utilizacao dos servicos e de outras ins-
talacoes dentro de suas comunidades, como espacos de lazer e inte-
racao social. Reconhece-se, assim, o impacto potencialmente negati-
vo do estigma que esses grupos sofrem ao transitarem pelos espagos
publicos da cidade, incluindo os préprios servicos.

Um relevante fator protetor para evitar a falta de moradia, seria o
papel das redes de apoio social e individual. O fato de ter um par-
ceiro/a e/ou gozar de convivio com amigos préximos auxiliam muito
no combate ao isolamento social, uma das principais barreiras que
esses grupos tém a superar.

O governo escocés, em especial, a partir da gestao do Scottish Natio-
nal Party (SNP) vem buscando adotar medidas compensatérias as poli-
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ticas de austeridade, que ainda sao definidas pelo governo central, em
Westminister (Londres). Com efeito, um dos maiores desafios é conciliar
a estrutura politico-econémica pano de fundo para agravamento da situ-
acao dos sem-teto, com os problemas mais relacionados aos individuos,
muitas vezes associados a patologias de foro pessoal. Demanda uma am-
pla articulagao politico-social, de debate sobre os problemas fundamen-
tais de uma sociedade préspera, como a Escocia, incluindo, a questao do
estigma, e das narrativas de patologizacao. Nao havera politica eficiente,
no entanto, sem a participagao dos sem-teto na construcao dessas so-
luges, abrangentes e sustentaveis, e sem que as condi¢oes para a sua
aceitacao social e de implementagao estejam resolvidas na sociedade.
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