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RESUMO

Introdução: Os transtornos mentais são problemas de saúde muito prevalentes em pessoas em situação de rua, sendo uma das 
principais barreiras para a assistência médica a essa população. O modelo Housing First (HF) se mostra uma proposta inova-
dora e eficaz para melhorar esse seguimento. Objetivo: Apresentar a síntese do conhecimento a respeito do impacto que o HF 
tem na saúde mental de populações em situação de rua, de modo a avaliar sua contribuição no acompanhamento e tratamento 
dos quadros psiquiátricos. Metodologia: Revisão sistemática da literatura realizada nas bases de dados MedLine, Cochrane, LI-
LACS e Google Acadêmico, sendo selecionados 18 ensaios clínicos randomizados. Resultados: Não houve consenso em todos 
os critérios avaliados ao relacionar HF e saúde mental de pessoas em situação de rua. Em relação aos sintomas psiquiátricos, à 
adesão ao tratamento e ao número e período de internações, foram encontradas melhorias diretas ou indiretas no grupo HF. 
Em relação ao uso de substâncias, não houve consenso entre os artigos avaliados. Já em relação ao comportamento suicida, 
não houve melhora significativa. Conclusão: Ainda são necessários mais estudos na área devido a falta de consenso entre os 
resultados. Mas, de acordo com os artigos analisados, a estratégia HF se mostra promissora ao proporcionar maior autonomia 
aos usuários, sendo este um dos principais meios para a melhoria da saúde mental. Fica evidente a relação da estabilidade do-
miciliar com a saúde mental; sendo assim, a escolha pelo HF deve ser vista sob uma perspectiva de saúde pública e não apenas 
como um problema urbano e social.

Palavras-chave: Pessoa em situação de rua. Transtorno mental. Housing First.

ABSTRACT

Introduction: Mental disorders are very prevalent health problems in homeless people and correspond to one of the main 
barriers to monitoring and helping this population. The Housing First (HF) model has proven to be an innovative and 
effective proposal to improve the approach and follow-up of patients. Objective: To present a synthesis of the knowledge 
about the impact that HF can provide on the lives of homeless people with mental disorders. Evaluating its contribution in 
better monitoring and treatment of psychiatric conditions. Methodology: Systematic review of the literature carried out in 
the Medline, Cochrane, LILACS and Google Scholar databases, selecting 18 clinical trials. Results: There was no consensus 
on all the criteria evaluated when relating HF and the mental health of homeless people. Regarding psychiatric symptoms, 
treatment adherence and the number and period of hospitalizations, direct or indirect improvements were found in the HF 
group. Regarding substance use, there was no consensus among the articles evaluated. Concerning suicidal ideation, there was 
no significant improvement. Conclusion: More studies are still needed in the area due to lack of consensus in the results, but 
according to the analyzed articles, the HF has shown to be promising in providing greater autonomy to users, which is one of 
the main means for improving the quality of life and mental health. The relationship between home stability and mental health 
is evident, so the choice of HF must be seen from a public health perspective and not just as an urban and social problem.
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RESUMEN

Introducción: Los trastornos mentales son problemas de salud muy prevalentes en las personas sin hogar, siendo una de las 
principales barreras de atención para esta población. El modelo Housing First (HF) ha demostrado ser una propuesta inno-
vadora y efectiva para mejorar este segmento. Objetivo: Presentar una síntesis de conocimientos sobre el impacto que tiene el 
HF en la salud mental de la población sin hogar. Evaluando su contribución al seguimiento y tratamiento de las enfermeda-
des psiquiátricas. Metodología: Revisión sistemática realizada en las bases de datos MedLine, Cochrane, LILACS y Google 
Académico, seleccionando 18 ensayos clínicos radomizados. Resultados: No hubo consenso en todos los criterios evaluados 
al relacionar HF y salud mental de personas sin hogar. En relación con los síntomas psiquiátricos, la adherencia al tratamien-
to y el número y período de hospitalizaciones, se encontraron mejoras directas o indirectas en el grupo de HF. En cuanto al 
consumo de sustancias, no hubo consenso entre los artículos evaluados. En cuanto a la conducta suicida, no hubo una mejora 
significativa. Conclusión: Aún se necesitan más estudios en el área debido a la falta de consenso en los resultados, pero según 
los artículos analizados, la estrategia HF se ha mostrado prometedora en brindar mayor autonomía a los usuarios, que es uno 
de los principales medios para mejorar la salud mental. La relación entre estabilidad del hogar y salud mental es evidente, por 
lo que la elección por HF debe verse desde una perspectiva de salud pública y no sólo como un problema urbano y social.

Palabras clave: Persona sin hogar. Trastorno mental. Housing First.

INTRODUÇÃO

De acordo com o Observatório de 

Políticas Públicas com a População em Situação 

de Rua (OBPOPRUA), quase 160 mil pessoas 

estavam em situação de rua no país em 2021.1 

De acordo com o último censo realizado em 

2015, a cidade de São Paulo concentra a maior 

população de rua do Brasil, onde estimou-se a 

existência de 15.905 pessoas vivendo em situa-

ção de rua, sendo 7.335 sem abrigo e 8.570 em 

centros de acolhida da capital.2

Uma pessoa em situação de rua tende a 

viver constantemente sob tensão, insegurança e 

incerteza. Isso porque a vida nas ruas é pautada 

por diversos desafios, como a violência, o pre-

conceito, a discriminação, a falta de privacidade 

e a carência de recursos básicos. Tais fatores po-

dem colaborar para o aparecimento de diversos 

transtornos mentais, como depressão, ansiedade 

e somatização.3 Estes são, assim, problemas de 

saúde muito prevalentes na população em situa-

ção de rua e correspondem a uma das principais 

barreiras para o acompanhamento e auxílio de 

tal grupo.4  De longa data, dados indicam que 

cerca de 90% das pessoas em situação de rua pos-

suem algum diagnóstico psiquiátrico, dentre elas 

aproximadamente 40% com quadros de psicose 

e 29% com uso abusivo de álcool.5

O presente artigo não tem como objeti-

vo a reflexão acerca do significado de moradia ou 

lar para pessoas em situação de rua. Não fez-se 

tão quanto uma revisão bibliográfica acerca dos 

motivos que levaram as pessoas a estarem nas ruas 

e qual a dinâmica espacial que elas vivenciam, ou 

seja, se buscam por abrigos para enfrentamento 

de sol, chuva e sono, por exemplo. Trata-se aqui, 

portanto, de moradia em um significado gené-

rico, de um lugar para morar, que não nas ruas.

O modelo de moradia “em escada” (Fi-

gura 1) é a intervenção atualmente vigente no 

Brasil, segundo o Decreto  nº. 7.053 de 23 de 

dezembro de 2009. Este pressupõe a existência 

de um continuum de estruturas e serviços para 
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A intervenção “em escada”, portanto, 

parte do pressuposto de que pessoas em situa-

ção de rua precisam desenvolver habilidades so-

ciais que perderam ou nunca possuíram, ou seja, 

que só estarão aptas à habitação independente 

após um período obrigatório de sobriedade e de 

adesão ao tratamento psiquiátrico. Entretanto, 

a avaliação destes programas concluiu que, na 

maioria das vezes, as pessoas ficam retidas em 

algum ponto ao longo desse continuum, sem 

conseguirem progredir para etapas posteriores.6 

Um dos principais desafios do modelo vigente é 

manter contato com os usuários desses abrigos, 

considerando que uma grande parcela transita 

entre abrigos, hospitais, presídios ou a própria 

vida na rua. Esse sistema de referenciamento e 

realocações é considerado por muitos um sistema 

complexo, fragmentado e descoordenado.7

O modelo Housing First (HF), por ou-

tro lado, se mostra uma proposta inovadora e 

eficaz para melhorar a abordagem e o seguimen-

to das pessoas em situação de rua. Isso porque, 

como o próprio nome diz, por meio deste pro-

grama pensa-se no acesso e no direito à moradia 

antes do acompanhamento médico ou qualquer 

outro pré-requisito. Desenvolvido inicialmente 

acesso de pessoas em situação de rua à moradia. O modelo tem, assim, início nos centros de recepção e 

alojamento; passa por programas residenciais em grupo com apoio intensivo e atividades estruturadas; 

depois, por apartamentos em grupos supervisionados e, por fim, culmina no acesso à habitação indepen-

dente. As propostas de intervenção subjacentes a esse modelo exigem que as pessoas desenvolvam certas 

competências e participem de determinados planos de tratamento até serem consideradas “aptas” para 

viver de forma autônoma. À medida que se desenvolvem essas competências, as pessoas transitam para 

contextos habitacionais com menos suporte e supervisão.

Figura 1: Esquema mostrando as diferenças entre o Housing First e a intervenção em escada.
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em Nova Iorque, na década de 1990, o modelo 

vem sendo implementado progressivamente não 

apenas nos EUA, mas num número crescente de 

países em vários pontos do globo. Na Europa, 

nos últimos dez anos, a abordagem do HF tem 

também suscitado o interesse das organizações 

que intervêm nesta área, dos pesquisadores e dos 

gestores políticos.6

O projeto Moradia Primeiro, modelo 

brasileiro inspirado no HF, regulamentado pela 

Portaria nº. 2.927, de 26 de agosto de 202132, 

parte do princípio do acesso imediato de uma 

pessoa em situação crônica de rua (e.g. mais de 

cinco anos na rua, uso abusivo de álcool e outras 

drogas e com transtorno mental) a uma moradia 

segura, individual, dispersa no território do mu-

nicípio e integrada à comunidade. Ao entrar no 

projeto, a pessoa passa a ser acompanhada por 

uma equipe flexível e multidisciplinar que res-

ponde às demandas apresentadas pela pessoa e 

auxiliam a sua permanência na moradia. Os pro-

jetos pilotos no Brasil estão localizados em Curi-

tiba-PR e Porto Alegre-RS.8

Outra experiência brasileira, ocorrida 

em São Paulo - SP entre 2013 e 2016, de ins-

piração semelhante, foi o programa “De Braços 

Abertos” (DBA), uma ação intersetorial do mu-

nicípio que buscou promover a reabilitação psi-

cossocial de usuários de drogas em situação de 

vulnerabilidade social por meio da oferta de um 

pacote de direitos e de ações assistenciais.9, 10

Vários estudos apontam também para 

ganhos em termos de recuperação, da saúde 

física e mental, bem como para a redução dos 

consumos de álcool e outras drogas. Além disso, 

os resultados destes estudos permitem observar 

uma redução significativa da utilização das ur-

gências hospitalares, do número de internações 

em serviços de saúde mental e da intervenção dos 

serviços dos sistemas de segurança e da justiça.11

A estigmatização da pessoa com trans-

tornos mentais somada à discriminação sofrida 

por moradores de área livre pode contribuir para 

um cenário no qual subsistir é a única opção 

que resta. Tais pessoas se encontram muitas ve-

zes com acesso à saúde restrito, em situação de 

insegurança alimentar, instabilidade de mora-

dia e expostas ao preconceito e diversos tipos de 

violência e abusos. Em consequência, para estes 

casos, há um pior prognóstico para os distúrbios 

mentais, perpetuando a adicção e acentuando as 

manifestações da depressão, ansiedade, esquizo-

frenia e transtorno bipolar.

Tamanho desamparo resulta em negli-

gência de vários aspectos, entre eles: i) a falta de 

estudos feitos com essa população, que permiti-

riam analisar e criar estratégias de como benefi-

ciar e amparar essas pessoas; e ii) a não institui-

ção de medidas públicas que podem promover 

tratamento e acompanhamento psiquiátrico, que 

são tão escassas atualmente.

Sabendo da forte associação entre trans-



Diálogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saúde Mental, Fortaleza, v. 2, n. 2, e11604, 2023.

5Fellipe Miranda Leal, Amanda Corrêa Tonon D’Almeida, Giovanna Brunocilla, 
Luiza Macedo Cardoso, Matheus Mejias Camarotto

Diálogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saúde Mental, Fortaleza, v. 2, n. 2, e11604, 2023.

tornos mentais e morar na rua, percebe-se que a 

importância dessa investigação se dá pela urgen-

te necessidade de encontrar melhores alternativas 

para acolher e promover saúde a esse grupo tão 

marginalizado.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo apre-

sentar a síntese do conhecimento a respeito do 

impacto que o modelo de moradia HF tem na 

vida da população de rua com transtornos men-

tais, de modo a avaliar sua contribuição na ade-

são a tratamentos psiquiátricos, internações hos-

pitalares, impacto nos sintomas de saúde mental, 

entre outros desfechos encontrados nos trabalhos 

selecionados. Este artigo se trata do resultado do 

Trabalho de Conclusão de Curso da Faculdade 

de Ciências Médicas de Santos dos autores e pro-

fessor orientador envolvidos na pesquisa.

METODOLOGIA

Neste trabalho, foi realizada uma revisão 

sistemática da literatura conforme as recomenda-

ções do Preferred Reporting Items for Systema-

tic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)12. Isso 

significa que foram selecionados ensaios clínicos 

randomizados (ECR) que avaliaram o impacto 

do programa HF na saúde mental do paciente 

com diagnóstico psiquiátrico em situação de rua.

Os ECR foram escolhidos a partir de 

estratégia de busca com os descritores “mental 

illness”, “homeless person” e “housing first”, 

combinados os três entre si com o operador boo-

leano “AND”, além de termos sinônimos, como 

“mental disorder” e “street homelessness”. Nes-

tes últimos dois casos, valemo-nos do operador 

“OR” para “mental illness” e “homeless person”. 

Os critérios de inclusão usados foram ECR em 

indivíduos com algum diagnóstico psiquiátrico, 

de acordo com o Manual Diagnóstico e Esta-

tístico de Transtornos Mentais (DSM-5), e em 

situação de rua, sem limite de ano de publica-

ção. Os critérios de exclusão foram ausência de 

conclusão específica da parte de psiquiatria, além 

de trabalhos em outro idioma que não a língua 

inglesa, portuguesa ou espanhola. 

A busca foi realizada de 20 a 23 de ju-

nho de 2022. Foram encontrados inicialmen-

te 165 artigos, incluindo 27 artigos na base de 

dados MEDLINE, 131 artigos na base do Co-

chrane e 7 no Google Acadêmico, sendo poste-

riormente selecionados 18 ECR para a revisão 

(figura 2). Os quatro autores realizaram as buscas 

dos artigos nas plataformas seguindo os mesmos 

critérios de inclusão e exclusão. Em seguida, di-

vidiu-se o total de artigos para coleta dos dados 

de forma independente, valendo-se dos seguintes 

dados de ECR: autores, ano de publicação, ta-

manho da amostra, objetivo principal e conclu-

são adquirida. 
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A avaliação do risco de viés de cada ECR 

foi realizada através da ferramenta Revised Co-

chrane risk-of-bias for randomized trial (RoB 

2)13, que concluiu que tais artigos possuem alto 

risco de viés do processo de randomização, do 

alocamento das intervenções, da omissão de resul-

tados, risco moderado do viés da contabilização 

dos resultados e baixo risco do viés da adesão à in-

tervenção e da seleção dos resultados publicados. 

Figura 2: Seleção dos artigos.
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RESULTADOS

Tendo em vista uma melhor compreen-

são dos dados extraídos dos artigos selecionados, 

seus resultados foram divididos nas seguintes 

categorias: relação HF e sintomas psiquiátricos, 

adesão ao tratamento, uso de substâncias, inter-

nações hospitalares e ideações suicidas (Tabelas 

1, 2 e 3 em anexo).

RELAÇÃO HF E SINTOMAS 

PSIQUIÁTRICOS

No trabalho de Stergiopoulos (et al., 

2015)14, os participantes do HF tiveram maior 

redução nos sintomas de doença mental, além 

de melhorias na integração da comunidade e 

qualidade de vida comparando com a moradia 

usual.

No ensaio de Chung (et al., 2018)15, 

comparando as pessoas em situação de rua adul-

tos com mais jovens, foi demonstrado que os 

mais idosos morando no esquema HF tiveram 

ganhos significativamente maiores na avaliação 

da saúde mental para 24 meses em comparação 

com os participantes da moradia usual (+3,82, 

95% IC: 0,46 a 7,19). Além disso, no HF, os 

idosos em relação aos mais jovens tiveram signi-

ficativas melhorias na qualidade de vida (+6,99, 

IC 95%: 1,39 a 12,59) e na gravidade dos sinto-

mas de doenças mentais (3,39, IC 95%: 6,24 a 

0,54) comparado com tratamento usual (TAU, do 

inglês treatment as usual). 

No ensaio de Tsemberis (et al., 2004)16, 

não houve diferenças significativas entre os sinto-

mas psiquiátricos dos 2 grupos (p=0,85). No en-

saio de Greenwood (et al., 2005)17, não foi possível 

comprovar uma relação direta do modelo HF com 

a diminuição de sintomas psiquiátricos, mas foi 

evidenciada uma relação direta do modelo com um 

menor tempo em situação de rua e uma maior sen-

sação de poder de escolha, indicando que ambos 

os fatores podem estar indiretamente relacionados 

com uma diminuição do estresse psicológico. 

No estudo de Loubière (et al., 2022)18, fo-

ram aplicados diversos questionários para avaliação 

dos pacientes ao longo dos quatro anos do estudo: 

de acordo com o index RAS (Escala de Avaliação 

de Recuperação) e o S-QoL (Questionário Subjeti-

vo de Qualidade de Vida) não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos HF e TAU, 

sendo observado melhoras ao longo do tempo em 

ambos grupos; já de acordo com o SF-36 MCS 

(Formulário de Saúde Mental de 36 Itens), os par-

ticipantes do HF apresentaram um aumento maior 

do escore em comparação ao TAU ao longo do 

tempo. Em todos os questionários, quanto maior a 

pontuação final, melhor a condição de saúde men-

tal do indivíduo.

No ensaio de Tinland (et al., 2020)19, ve-

rificou-se que o grupo HF apresentou pontuações 

mais altas para as subdimensões da escala S-QOL 
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2003)22, ficou caracterizado que o HF aumentou 

a adesão ao tratamento psiquiátrico.

RELAÇÃO HF E USO DE SUBSTÂNCIAS

No ensaio de Stergiopoulos (et al., 

2015)14, os prestadores de serviços observaram 

que, para alguns participantes, o uso de substân-

cias não diminuiu nos primeiros meses de HF 

e, para outros, aumentou. Alguns participantes, 

por outro lado, descreveram um forte desejo de 

reduzir ou eliminar o uso de substâncias e nota-

ram que o fato de estarem alojados lhes permitia 

reduzir o uso de substâncias, diminuindo sua ex-

posição a drogas/álcool.

O diagnóstico de abuso ou dependência 

de álcool ou substâncias foi associado a uma mu-

dança positiva de linha de base na qualidade de 

vida (p=0,018).

No ensaio de Tsemberis (et al., 2004)16, 

as análises de medidas repetidas não mostraram 

diferenças significativas em álcool ou drogas uso 

entre os 2 grupos por condição de tempo (p=0,35 

para uso de álcool; p=0,42 para uso de drogas).

No ensaio de Chu (et al., 2018)23, em 

comparação com a moradia tradicional, os mo-

radores do HF eram significativamente menos 

propensos ao abuso ou dependência de drogas. 

No ensaio de Padgett (et al., 2006)24, não foram 

encontradas diferenças significativas no uso de 

álcool e de outras drogas, tanto na comparação 

(bem-estar psicológico e autonomia), mas não 

foram encontradas diferenças para sintomas de 

saúde mental.

RELAÇÃO HF E ADESÃO AO TRATAMEN-

TO

No ensaio de Tsemberis (et al., 2004)16, 

análises mostraram diferenças significativas em 6, 

18 e 24 meses (p<0,025) e aos 12 meses (p<0,05) 

com o grupo do HF relatando uso significativa-

mente maior de programas de tratamento de 

abuso de substâncias.

No ensaio de Parpouchi (et al., 2018)20, 

nenhuma diferença estatisticamente significativa 

foi encontrada na dispensa da metadona entre os 

participantes do HF e do TAU (0,55 vs. 0,53, 

p=0,870).

No ensaio de Rezansoff (et al., 2017)21, 

o grupo com intervenção do HF foi dividido em 

duas possibilidades distintas, o SHF (“Scattere-

d-site” HF) e o CHF (“Congregate” HF), sendo 

eles moradias individuais em um bairro residen-

cial e quartos privativos em uma residência com-

partilhada, respectivamente. O estudo mostrou 

que portadores de esquizofrenia que utilizaram 

o modelo SHF, apresentaram aumento significa-

tivo na aderência ao tratamento, enquanto CHF 

não apresentou diferenças significativas em rela-

ção ao tratamento usual.

Por fim, no ensaio de Gulcur (et al., 
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entre os grupos HF e da moradia usual como ao 

longo dos 48 meses de análise.

O estudo de Tsemberis (et al., 2012)25, 

observou uma diminuição do estresse psicológico 

e do consumo de álcool entre os pacientes do HF 

ao longo dos dois anos de análise, entretanto, de-

vido à ausência de um grupo controle, não foi pos-

sível concluir os benefícios do HF em comparação 

com o modelo tradicional. 

No estudo de Loubière (et al., 2022)18, 

não foram encontradas diferenças entre os grupos 

com relação à dependência de substâncias psicoa-

tivas ou às idas ao departamento de emergência. 

Os autores concluem que a melhora persistente 

observada na estabilidade de moradia, no uso de 

serviços hospitalares e na qualidade de vida subje-

tiva demonstra os benefícios clínicos sustentáveis 

decorrentes do HF; no entanto, não foram encon-

trados efeitos mensuráveis e diretos do modelo na 

severidade de sintomas psiquiátricos, não sendo 

possível, assim, concluir um impacto significativo 

do HF na recuperação clínica entre os pacientes.

No trabalho de Gulcur (et al., 2003)22, 

o grupo do HF, de modo geral, mostrou redução 

no uso de substâncias. Enquanto no ensaio de 

Kirst (et al., 2014)26, foi observada redução dos 

sintomas de abstinência, além de sua duração, es-

pecialmente para álcool. Foi constatado, também, 

redução no valor financeiro gasto com álcool. Para 

outras drogas, os resultados foram menos signifi-

cativos, sendo observada apenas redução no valor 

gasto após 18 meses de estudo. Assim, conclui-se 

que HF fora efetivo apenas na redução do uso de 

álcool.

No ensaio de Tinland (et al., 2020)19, não 

foram encontradas diferenças nas taxas de depen-

dência de álcool ou outras substâncias.

RELAÇÃO HF E INTERNAÇÕES HOSPITA-

LARES

No ensaio de Tinland (et al., 2020)19, não 

foram encontradas diferenças no número de in-

ternações hospitalares ou consultas de emergência, 

mas apresenta resultado significativo que mostra 

menos dias de internação no grupo HF. 

No ensaio de Loubière (et al., 2020)27, 

61,1% dos participantes tiveram pelo menos uma 

internação hospitalar nos últimos 6 meses, com 

média de 25 dias de internação, e a maioria (51%) 

visitou o pronto-socorro (para atendimento de 

problemas de saúde físicos ou psiquiátricos). Ob-

servou-se que os principais preditores de uso hos-

pitalar na população estudada foram um melhor 

escore de funcionamento social e ter esquizofre-

nia. Escores mais altos de saúde mental e depen-

dência de álcool foram associados ao não uso de 

serviços de saúde de emergência. 

No estudo de Padgett (et al., 2006)24, 

com relação ao uso de serviços, o grupo contro-

le apresentou maior utilização, tanto serviços de 
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tratamento de abuso de substância como serviços 

de tratamento de saúde mental. Na pesquisa de 

Kerman (et al., 2018)28, ao comparar os pacientes 

do modelo convencional com os pacientes do HF, 

observou que, ao longo dos dois anos de análise, 

os pacientes de ambos os grupos tiveram uma di-

minuição nas idas ao departamento de emergên-

cia, e que em nenhum dos grupos houve mudan-

ça no uso de serviços especializados de crise. O 

estudo observou, entretanto, que pacientes com 

maior estabilidade de moradia tiveram menos dias 

de internação e menos uso de serviços de hospitais 

psiquiátricos. Os autores concluem que, devido à 

similaridade dos resultados entre o grupo controle 

e o grupo HF, o fator chave para a diminuição 

no uso de serviços hospitalares é a estabilidade de 

moradia.

No trabalho de Lachaud (et al., 2021)29, 

os participantes foram inicialmente separados em 

níveis de demanda, sendo os HN (“High Need”) 

aqueles com doença mais severa e os MN (“Me-

dium Need”) aqueles com menores demandas. 

Durante os 7 anos de pesquisa, no grupo HN, o 

HF não apresentou redução na incidência de hos-

pitalizações, tanto as de causas psiquiátricas, como 

as por outros motivos. Entretanto, HF esteve as-

sociado a redução no número de dias de hospitali-

zação, quando comparado a TAU. Por outro lado, 

no grupo MN, o HF foi associado a um aumento 

em hospitalizações de causas gerais e psiquiátricas 

e idas ao pronto-atendimento, não sendo associa-

do apenas ao número de dias de hospitalização.

No ensaio de Gulcur (et al., 2003)22, o 

grupo do HF, de modo geral, mostrou redução no 

tempo e número de internações, tanto por causas 

gerais, como psiquiátricas, sendo que, dentre es-

tas, o grupo selecionado do hospital psiquiátrico 

obteve a redução no número de dias de internação 

em um menor espaço de tempo.

O trabalho de Kerman (et al., 2020)30, 

partiu dos usuários frequentes dos pronto-aten-

dimentos. No entanto, observou-se que usuários 

frequentes do serviço, foram mais associados a 

sintomas psiquiátricos severos, em relação ao gru-

po de usuários não-frequentes, apesar de não ser 

constatada diferença no número de visitas ao ser-

viço de emergência em relação aos grupos HF e 

tratamento usual.

RELAÇÃO HF E IDEAÇÃO SUICIDA

Durante os 2 anos de análise no estudo 

de Aquin (et al., 2017)31, não houve uma redução 

significativa de ideação ou tentativa de suicídio 

em HF quando comparado a TAU. Entretanto, 

ambos os grupos apresentaram uma queda signi-

ficativa no número de ideações suicidas neste pe-

ríodo. Além disso, foi observado que transtornos 

do humor, TEPT (transtorno de estresse pós-trau-

mático), síndrome do pânico, transtornos psicóti-

cos e abuso de substâncias foram associados com 

maior número de comportamento suicida. Assim, 
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recomenda-se a associação do HF com outros mé-

todos de prevenção ao suicídio.

DISCUSSÃO

Dentre os estudos selecionados, um dos 

fatores analisados foi a severidade dos sintomas 

psiquiátricos, comparando pessoas em situação 

de rua randomizadas entre o modelo de moradia 

HF e o modelo de moradia usual. De acordo com 

os resultados apresentados, podemos verificar que 

alguns estudos demonstraram redução importan-

te nos sintomas de doença mental nos moradores 

do HF, enquanto outros não indicaram diferença 

em comparação com a moradia usual. No estudo 

de Stergiopoulos (et al., 2015)14 foi evidenciado 

maior redução nos sintomas de saúde mental nos 

participantes do HF, assim como melhorias na 

integração da comunidade e qualidade de vida. 

Em estudos como os de Loubière (et al., 2022)18 

e Tinland (et al., 2020)19 foram aplicados questio-

nários para avaliar a qualidade de vida subjetiva e 

a saúde mental dos pacientes, mostrando que os 

participantes do HF apresentaram um aumento 

maior do escore em comparação aos participantes 

do grupo controle ao longo do tempo. Nos en-

saios de Tsemberis (et al., 2004)16 e Greenwood 

(et al., 2005)17 não foi possível comprovar uma 

relação direta do modelo Housing First com a di-

minuição de sintomas psiquiátricos. No entanto, 

Greenwood (et al., 2005)17 relata que existe uma 

relação direta do modelo HF com um menor tem-

po em situação de rua e uma maior sensação de 

poder de escolha, e indica que ambos esses fatores 

podem estar indiretamente relacionados a uma di-

minuição de estresse psicológico. 

Outro fator analisado dentre os estudos 

selecionados foi a adesão ao tratamento. Os estu-

dos de Tsemberis (et al., 2004)16, Rezansoff (et al., 

2017)21 e Gulcur (et al., 2003)22 evidenciaram nos 

pacientes do HF, quando comparados aos pacien-

tes do tratamento usual, uma maior adesão tanto 

ao tratamento psiquiátrico como ao tratamento de 

abuso de substâncias. Já no estudo de Parpouchi 

(et al., 2018)20, ao analisar a adesão ao tratamento 

com o uso de metadona para vício em opioides, 

não foram encontradas diferenças significativas 

entre os grupos. Esses resultados se mostram mui-

to satisfatórios, visto que a motivação inicial do 

presente estudo era a preocupação com o acompa-

nhamento da saúde mental de pessoas em situação 

de rua. Instaurar um modelo de moradia que pro-

porciona um melhor seguimento no tratamento 

é restaurar a dignidade de pacientes que são ne-

gligenciados pelo atual modelo de saúde pública.

Em relação a internações hospitalares por 

doenças psiquiátricas, dois aspectos foram analisa-

dos pelos estudos: a quantidade de internações e o 

número de dias necessários no hospital. Um dos 

resultados obtidos em quase todos os trabalhos 

que abordaram o assunto é que os dias necessários 
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de internação foram menores para paciente que 

residiam no HF em comparação com os que resi-

diam na moradia usual. De acordo com a análise 

de dados de Tinland (et al., 2020)19, Kerman (et 

al., 2018)28, Lachaud (et al., 2021)29 e Gulcur (et 

al., 2003)22 pacientes com maior estabilidade de 

moradia tiveram menos dias de internação, tanto 

por causas gerais, como psiquiátricas. Entretanto, 

ao analisar o número de internações necessárias, 

os autores não encontraram diferenças entre os 

pacientes do HF e os de moradia usual. Segun-

do Lachaud (et al., 2021)29, o HF não apresentou 

redução na incidência de hospitalizações, tanto as 

de causas psiquiátricas, como por outros motivos. 

Kerman (et al., 2018)28 conclui que, devido à si-

milaridade dos resultados entre o grupo controle e 

o grupo HF, no quesito frequência de internações, 

o fator chave para a diminuição no uso de servi-

ços hospitalares é estabilidade de moradia. Uma 

característica importante trazida por Loubière (et 

al., 2020)27 é que pacientes com escores mais al-

tos de saúde mental e com dependência de álcool 

foram associados ao não uso de serviços de saú-

de de emergência. O motivo pelo qual pacientes 

com dependência de substâncias procuram menos 

atendimento médico pode ser explicado devido à 

fragilidade em que se apresentam, sendo este um 

fator que pode interferir na coleta fidedigna de da-

dos sobre a busca por serviços hospitalares.

Com relação ao uso de substâncias, foram 

encontrados resultados heterogêneos. Os estudos 

de Chu (et al., 2020)23, Tsemberis (et al., 2012)25, 

Gulcur (et al., 2003)22 e Kirst (et al., 2014)26 

concluíram que o modelo HF está relacionado a 

uma redução no uso de álcool e outras drogas, e 

a uma redução dos sintomas de abstinência. Em 

contraponto, os estudos de Stergiopoulos (et al., 

2015)14, Tsemberis (et al., 2004)16, Padgett (et al., 

2006)24, Loubière (et al., 2022)18 e Tinland (et al., 

2020)19 não encontraram diferenças significativas 

no uso de substâncias ao comparar os pacientes 

do HF e os pacientes do tratamento convencional. 

Essa divergência nos resultados pode ser explicada 

por alguns motivos. Padgett (et al., 2006)24 e Lou-

bière (et al., 2022)18 ressaltam as condições de so-

briedade que são exigidas dos pacientes do modelo 

convencional, indicando que esses pacientes pos-

sam, muitas vezes, omitir seu uso de substâncias, 

ao contrário dos pacientes do modelo HF que po-

dem falar abertamente sobre seu uso sem sofrerem 

consequências negativas. Os autores questionam 

a confiabilidade dos dados obtidos nas entrevis-

tas, indicando que tais restrições não são suficien-

tes para garantir a abstinência dos pacientes, cuja 

principal necessidade não é a sobriedade, e sim a 

habitação.

Por fim, ao analisar o critério que diz res-

peito à redução da ideação suicida ou das tentati-

vas de suicídio, o estudo de Aquin (et al., 2017)31, 

ao comparar o modelo HF com o modelo de mo-

radia tradicional, demonstra que não foram obti-

das diferenças significativas entre os grupos, tendo 
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ambos apresentando redução significativa da idea-

ção suicida. O estudo também relaciona a presen-

ça de transtornos do humor, TEPT (Transtorno 

do Estresse pós-traumático), síndrome do pânico, 

transtornos psicóticos e abuso de substâncias a um 

maior índice de comportamento suicida. Portan-

to, fica claro que o tratamento e acompanhamento 

de transtornos psiquiátricos e a oportunidade de 

estar em uma moradia fixa permite que o indiví-

duo tenha uma maior estabilidade, autonomia e 

não seja submetido diariamente a situações estres-

santes precursoras de crises, que poderiam levar a 

ideações ou tentativas de suicídio. O estudo, por 

fim, aponta que a implementação do HF deve ser 

adjunta a outros métodos de prevenção ao suicí-

dio, para beneficiar os indivíduos.

CONCLUSÕES

Ainda que o objetivo do presente traba-

lho não seja refletir acerca da noção de moradia 

e analisar as políticas públicas do Brasil de modo 

geral, pode-se notar, através dos estudos realiza-

dos, um caráter restritivo do atual modelo de mo-

radia vigente no país, o qual acarreta a uma baixa 

adesão das pessoas e a altos índices de abandono 

ao longo do processo. Apesar da não compatibili-

dade entre os resultados analisados, o HF se mos-

tra promissor por proporcionar maior autonomia 

aos usuários, que é um dos principais meios para a 

melhoria da saúde mental. 

Os estudos existentes, apesar de ainda não 

serem suficientes para estabelecer uma relação di-

reta do HF com sintomas psiquiátricos, demons-

traram melhor adesão ao tratamento, diminuição 

nos dias de internação psiquiátrica e aumento na 

qualidade de vida, com consequente melhoria na 

saúde mental dos indivíduos. Além disso, pode-se 

apresentar também como uma limitação, o número 

restrito de artigos aos quais os autores se valeram 

para o estudo do caso, questão esta que pode-se li-

gar a pouca discussão sobre o HF no Brasil.

Uma das principais dificuldades dos estu-

dos foi a obtenção de resultados através de entrevis-

tas com os pacientes e de seus registros clínicos, e 

não por diagnósticos formais de DSM, limitando a 

capacidade de analisar ou comparar os dados com 

base em critérios do DSM-V. A confiabilidade dos 

dados obtidos é questionável levando em conta que 

os pacientes portadores de transtornos psiquiátricos 

podem estar propensos à perda de memória, difi-

culdade de compreensão das perguntas ou omissão 

de informações por receio das consequências. De-

vido às dificuldades encontradas, os autores ressal-

tam a importância da realização de novos estudos 

na área que possam encontrar um consenso entre 

os resultados. 

Em conclusão, fica evidente a relação da 

estabilidade domiciliar com a saúde mental, sen-

do assim a escolha do modelo de moradia deve ser 

vista sob uma perspectiva de saúde pública e não 

apenas como um problema urbano e social.
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ANEXOS

Tabela 1: Resultados.
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Tabela 2: Resultados.
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Tabela 3: Resultados.


