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RESUMO

Objetivos: caracterizar as familias sem-teto utilizadoras de um Balneério Publico; identificar
os fendmenos/acontecimentos de vida significativos para a transicdo da familia para a
condicao de sem-teto; compreender a relacdo entre os acontecimentos de vida significativos;
identificar as expectativas para o futuro dos inquiridos. Métodos: estudo exploratério,
descritivo utilizando a entrevista e a analise tematica de contetido. A amostra foi constituida
pelos usuérios de um Balnedario Pablico. Resultados: a doenca mental, os fatores de ordem
social, pessoal e familiar justificam a transicdo dos sujeitos para a condicdo de sem-teto. A
auséncia total de expectativas, marcadas pela desesperanca, alterna com as expectativas
futuras assentes na resiliéncia e na esperanca. Consideragdes Finais: relevamos no estudo a
autodeterminagdo expressa em pequenas expressoes da narrativa, por um lado, bem como
os aspetos ligados a evolucao das relagdes familiares, por outro.

Descritores: Familia; Sem-Teto; Pesquisa Qualitativa; Autodeterminacao; Relagoes Familiares.

ABSTRACT

Objectives: to characterize the homeless families who use a Public Shower Room; identify
significant life events/phenomena for the family’s transition to homelessness; understand
the relationship between significant life events; identify future expectations of respondents.
Methods: an exploratory, descriptive study using the interview and thematic content analysis.
Sample consisted of public shower room users. Results: mental illness, social, personal
and family factors justify the transition of subjects to homelessness. The total absence of
hopelessness alternates with expectations for the future based on resilience and hope.
Final Considerations: we highlight in the study the self-determination expressed in small
expressions of the narrative, on the one hand, as well as aspects related to the evolution of
family relationships, on the other.

Descriptors: Family; Homeless Persons; Qualitative Research; Self-Determination; Family
Dynamics.

RESUMEN

Objetivos: caracterizar las familias sin-hogar, usuarias de un Balneario Publico; identificar
los fenémenos/acontecimientos de vida significativos por la transicion de la familia para
sin-hogar; comprehender la relacion entre los acontecimientos de vida significativos;
identificar las expectativas por el futuro de los inquiridos. Métodos: estudio exploratorio,
descriptivo, con recurso a la entrevista y la andlisis tematica de contenido. La muestra fue
constituida por usuarios de un Balneario Publico. Resultados: la enfermedad y los factores
de orden social, personal y familiar justifican la transicion de los sujetos para sin-hogar. La
ausencia total de expectativas, marcadas por la desesperanza, alterna con las expectativas
futuras asientes en la resiliencia y en la esperanza. Consideraciones Finales: relevamos en
el estudio la autodeterminacion asiente en pequenas expresiones de la narrativa, asi como
los aspectos ligados a la evolucion de la unidad familiar.

Descriptores: Familia; Personas en Situacion de Calle; Investigacion Cualitativa; Autonomia
Personal; Relaciones Familiares.
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INTRODUCAO

As politicas internacionais e nacionais direcionam um caminho
nem sempre facil de operacionalizar pelos enfermeiros e demais pro-
fissionais de satide. Como enfermeiros, e partindo de um pensamento
global, agimos localmente na procura de respostas vidveis para a
populacao vulneravel e para o desenvolvimento local e territorial ®.

O presente estudo enquadra-se em um projeto de extensdo
universitaria, relativo a saude dos utilizadores dos Balnearios
Publicos da cidade de Lisboa, projeto que integra as dimensdes:
investigacao, prestacdo de servicos e ensino. A Universidade
Catolica Portuguesa visa investigar os problemas da sociedade
portuguesa para a promocao dos valores culturais. Neste sentido
e no ambito dos projetos de extensao universitariaa comunidade,
desenvolveu-se o estudo sobre o diagndstico de situacdo de saude
dos utilizadores do Balnedério Publico de Alcantara®. Tendo em
vista a vulnerabilidade social identificada, a transcendéncia do
fendmeno e os recursos disponiveis, foi instituida uma consulta
de enfermagem de satide mental e comunitaria.

Esta consulta teve como objetivos: contribuir para a promocéo de
estilos de vida saudaveis; identificar problemas de satide e encaminhar
as pessoas, sempre que necessario, para os recursos do sistema de
saude; identificar fatores de risco psicossocial; identificar alteragdes
da saude mental passiveis de intervencdo; contribuir para minimizar
o sofrimento psiquico; capacitar os utilizadores para gerirem os
seus processos de satide doenca. Nao substituindo o preconizado
no servico nacional de salide, esta consulta pode, contudo, agilizar
na rede a procura de melhorres respostas conducentes a ganhos
em saude das pessoas e familias vulneraveis.

Segundo o diagndstico de situacao de saude dos utilizadores
do Balneario Publico de Alcantara, 30 % vivem em condicdo de
sem-teto®.

Atendéncia do fenébmeno sem-teto em Portugal tem aumen-
tado. Entre 2004 e 2005 existiam 2.717 pessoas em situacao de
sem-teto™”. Estima-se que na cidade de Lisboa existam 3.000
pessoas em situacdo de sem-teto®.

O Plano Nacional para a Integracdo das Pessoas em Situa-
¢do de Sem-Abrigo, (2017-2023), define como um dos eixos
estratégicos de intervencdo a promocao do conhecimento do
fendbmeno, informacao, sensibilizacdo e educagao, e como um
dos objetivos estratégicos garantir a qualidade das respostas e
dos servigos prestados®. De acordo com este plano, sem-teto é
a pessoa que, independentemente da sua nacionalidade, idade,
género, condicdo socioecondmica e condicdo de salde fisica e
mental, se encontre sem teto, vivendo no espaco publico, alojada
em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precério, ou
sem casa, encontrando-se em alojamento tempordrio destinado
para o efeito®.

No documento do Perfil de Saude e seus determinantes da
ARLVT, pode ler-se que sem-teto sao todos os que se aproximam
do limite da exclusao social porque, apesar de a maior parte ter
casa e familia, na maioria das vezes, por quebra dos lagos familiares,
ndo vive com a familia®. Na bibliografia sdo enumerados uma
série de fatores responsdveis para a transi¢do para a condicdo de
sem-teto. Compreender as causas de ser sem-teto deve ser visto
dentro de um contexto amplo, uma vez que existem implicagdes
no bem-estar dos individuos.
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Contextualizamos esta tematica no quadro das transicoes vi-
venciadas pela pessoa, do tipo situacional, geralmente associada
a eventos ou situagdes que exigem a definicdo ou redefinicdao
do repertério de papéis da pessoa/familia””.

O conceito de familia, especificado por Figueiredo (2012), em
uma perspectiva sistémica, integra variaveis relacionadas com a
autodeterminacao da familia, caracterizada fundamentalmente
por vinculos afetivos. A complexidade do sistema familiar integra
ainda dimensdes evolutivas e contextuais que lhe conferem um
percurso identitario que emerge da reciprocidade dos processos
de mutua interacdo com o ambiente e das caracteristicas de glo-
balidade, equifinalidade e auto-organizacdo, enquanto sistema
autopoiético eco evolutivo®.

Os fatores que conduzem a situacdo de sem-teto apontam para
questdes de natureza individual, familiar e social. As questdes de
natureza individual remetem-nos para a falta de qualificacao,
dividas, problemas de saude fisica e mental, como a toxicode-
pendéncia®'? e, ainda, para incapacidades e fatores econémicos,
relacionados com o desemprego™. A doenca mental e aincapa-
cidade cognitiva levam ao estigma e a uma maior dificuldade nos
relacionamentos humanos, nomeadamente com a familia®*'?. O
desemprego, a pobreza e a desadequacao de algumas politicas
publicas justificam as causas de natureza social®'¥,

Atendendo a importancia de continuarmos a estudar as popu-
lagdes vulneraveis na edificagdo de respostas de enfermagem
(Meleis, 2010) e segundo os dados obtidos, em que se verificou
que 30% dos utilizadores do Balneario estdo em situacdo de
sem-teto®, surge o projeto de investigacao que visa compreender
as causas de ser sem-teto e os fendmenos/acontecimentos de
transicao da pessoa/familia para essa condigao.

OBJETIVOS

Caracterizar as familias sem-teto utilizadoras de um Balneério
Publico; identificar os fendmenos/acontecimentos de vida signi-
ficativos para a transicdo da familia para a condicdo de sem-teto;
compreender a relacdo entre os acontecimentos de vida signifi-
cativos; identificar as expectativas para o futuro dos inquiridos.

METODOS
Aspetos éticos

O Projeto foi aprovado pela Comissio de Etica para a Satide da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (Pare-
cer n° 8030/CES/2018), tendo sido salvaguardado o anonimato
e a confidencialidade dos dados e a destruicdo dos mesmos, de
acordo com a legislacao em vigor. Os investigadores, especialistas
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica e Enfermagem
Comunitaria, dominam a comunicacdo complexa especializada
pelo que, em nenhuma situacao, se fragilizaram os intervenientes
nesta investigacao.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de natureza
qualitativa.
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Referencial tedrico-metodoldgico

O referencial metodoldgico enquadra-se no paradigma qua-
litativo e naturalista, que tem como caracteristicas basicas a
realizagcao da pesquisa em ambiente natural e o pesquisador
como principal instrumento.

Procedimentos metodolégicos

A amostra de conveniéncia foi constituida pelos utentes de um
Balneario Publico da cidade de Lisboa de acordo com os critérios
de incluséo: ter mais de 18 anos, estar em situacdo de sem-teto
e aceder a participar no estudo. A coleta de dados foi realizada
no periodo compreendido entre agosto e setembro de 2018.

Cenario do estudo
O cenario foram os Balnearios Publicos da cidade de Lisboa.
Fonte de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas, gravadas em
audio, transcritas pelos investigadores e sujeitas a validacao interna
dos préprios, com recurso a técnica da entrevista semiestruturada
em profundidade, de acordo com roteiro previamente elaborado
com questdes que ddo resposta aos objetivos propostos.

Analise de dados

Os participantes exprimiram os seus pensamentos e vivéncias,
obtendo-se um corpus da narrativa que, posteriormente, foi sub-
metido a andlise tematica de conteudo, sendo organizados em
categorias principais e subcategorias segundo Bogdan e Bicklan®,

RESULTADOS

As dimensdes de analise foram definidas de acordo com
os objetivos. A partir das leituras sucessivas das entrevistas
pelos investigadores, foram identificadas categorias principais
e sub-categorias"®, na sequéncia da reducdo de dados, que se
harmonizam em uma matriz de anélise no Quadro 1 e conduzem
a apresentacdo dos resultados.

Na exploracdo das dimensdes assinaladas, emergiram cinco
categorias principais: fatores pessoais/familiares, fatores sociais,
doenca mental, expetativas futuras e sem expetativas futuras. Estas
categorias principais decompdem-se em subcategorias (Quadro 1).

Quadro 1 - Matriz de andlise, Lisboa, Portugal, 2018

Dimensées de analise Ca?eg.orla:ls Sub-Categorias
principais
Autonomia/independéncia
Fenémenos/ .
acontecimentos de vida | Fatores Gestqo do comportamento/
PP . conflitos
significativos para a Pessoais/
transicao da familia para | familiares
a situacdo de sem-teto Perda e luto
Coping inefixaz

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Dimensoées de analise Ca?eg.o rias Sub-Categorias
principais
Fenémenos/ Natureza laboral
acontecimentos de vida Fatores
significativos para a - Natureza juridica
. o Sociais
transicao da familia para
a situacdo de sem-teto Dependéncia de outros
Relagdo entre os Dificuldade em gerir conflitos
acontecimentos de Doenca
vida significativos e a mental c " tos aditi
condicdo de sem-teto omportamentos aditivos
. Resiliéncia
Expetativas
futuras
Esperanca
Expetativas para o futuro
Sem Locus controle externo
expetativas
Desesperan¢a

Caraterizagao dos sujeitos

Dos 13 entrevistados, 69% séo do género masculino e 31% género
feminino. A média de idades é de 44 anos, a idade minima é de 26
anos e a maxima de 70 anos. No que diz respeito a escolaridade,
40% possuem o ensino primario, 30% concluiram o secundario, 10%
possuem uma licenciatura e 20% nao sabem ler e nem escrever.

Do mesmo total, 70 % sdo solteiros, 15% casados e 15% divor-
ciados. Maioritariamente sao de nacionalidade portuguesa com
50%, seguido de 20% com nacionalidade de paises africanos, 20
com nacionalidade romena e 10% de nacionalidade francesa.

No que concerne assituacéo laboral, 79,6% estdo desempregados,
7,7% reformados e, com igual valor percentual, encontramos sujeitos
sem contrato de trabalho e a cumprir pena suspensa. 50% dos sujeitos
dainvestigagao frequentam o Balneério Publico hd menos de 1 ano,
30% ha mais de 4 anos e 20% ha 2 anos. Em média, 0s nossos sujeitos
vivem na rua hd 4,6 anos. Encontramos situagdées minimas de 1T més
em situacao de sem-teto e maximas de 30 anos a viver nessa condicao.

No que diz respeito a tipologia de familia, 69% dos sujeitos cons-
tituem familias unipessoais e 31% vivem em casal heterossexual.

Em sintese, os sujeitos da amostra sdo maioritariamente do
género masculino, encontram-se na fase ativa, sao solteiros e
de nacionalidade portuguesa. A maioria estd em situacao de
desemprego, é utilizadora do Balneario ha menos de 1 ano e,
em média, vive em condicdo de sem-teto ha mais de 4 anos.
Maioritariamente vivem sozinhos, e um terco, em casal.

Fenémenos/acontecimentos de vida significativos para a
transicdo da familia para a situacdo de sem-teto

Na primeira dimensdo de analise, a categoria principal - fatores
pessoais/familiares decompdem-se em quatro subcategorias de
acordo com o que se apresenta de seguida.

A autonomia/independéncia que nas palavras dum sujeito
justificam que a auséncia de autonomia e independéncia pessoal
fragilizam a pessoa.

[...] 0 meu patrimdnio da Pontinha ficou todo incendiado e
no Alentejo! A minha cunhada, do meu irméo que Deus tem,
roubou-me tudo. (E1)
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A gestao do comportamento/conflitos comprometidos justifi-
cam um dos mais frequentes acontecimentos de vida promotor
da transicdo para a condicdo de sem-teto.

Sim, morava na casa da minha irméd, o meu sobrinho confrontou-
me, eu ndo queria bater nele e por isso sai da casa deles. (E2)

A perda e o luto sdo acontecimentos de vida que, ndo ultra-
passados por via da incapacidade individual ou familiar, norteiam
muitas vezes também aquela condicdo e o coping ineficaz.

O meu irmao morreu quando eu estava no hospital, e ndo pude
ir ao funeral. (E1)

O acontecimento que me levou a estar nesta situagéo de rua, foi
em primeiro lugar a minha adigdo. (E5)

Nesta mesma dimensao, a categoria - fatores sociais decom-
poe-se, por sua vez, em trés subcategorias.

Os fendbmenos e acontecimentos de vida de natureza laboral
justificam a condicao de sem-teto.

Estou desempregada! S6 tenho o R.S.1., 180€, que ndo chega para
viver [...] ndo consigo subsistir. (E13)

A natureza juridica é outra subcategoria que alimenta a categoria
fatores sociais, como podemos ver no registo deste sujeito.

FoiaJuiza, ela ndo me deixou ir trabalhar! Estou em pena suspensa,
nunca estive preso! Ela apreendeu-me os documentos todos. (E4)

A dependéncia de outros subscreve igualmente a mesma
categoria, como podemos ver nas palavras de outro sujeito da
investigagao.

Vivia com o meu companheiro, mais velho, mas ele maltratou-me
e como a casa era dele, e eu estou desempregada [...] tive que vir
paraarua. (E13)

Em sintese, na transicdo da familia para situacao de sem-teto, os
dados sugerem, nos fatores de ordem pessoal e familiar, a perda de
autonomia, a dificuldade em gerir conflitos, a vivéncia de perdas e
estratégias de resposta perante dificuldades ineficazes. Nos fatores
sociais, 0os fendbmenos de natureza laboral, juridica e a dependéncia
dos outros justificam a transicdo para a condicdo de sem-teto.

Relagdo entre os acontecimentos de vida e a condi¢do de
sem-teto

Na segunda dimensao de andlise, relagdo entre os acon-
tecimentos de vida significativos e a condicdo de sem-teto, a
categoria principal, doenca mental, divide-se em duas subcate-
gorias: Dificuldade em gerir conflitos (expressa pela narrativa que
caracteriza a descapacitacdo dos sujeitos para o fazer) e Vivéncia
com Comportamentos Aditivos, como se |é:

Em sequéncia de um problema que tive com a minha irmd. Eu vivia
com ela e ela abria todas as cartas que chegavam da seguranca
social, do desemprego [...] havia ai qualquer coisa que néo estava

Transic¢oes familiares para a situacao de sem-teto: uma abordagem qualitativa
Figueiredo AS, Ferrito C, Santos AS, Deodato S, Seabra P, Vidal T. et al.

a bater certo! E tive que me afastar [...] jd vai fazer ai uns 2 anos!
Desde essa altura que estou na rua. (E6)

Nestes ultimos 5 anos bebi mais do que em toda a minha vida.
Ndo consigo dormir! Podia pedir ajuda, mas nédo quero [...] nés
no Minho somos muito orgulhosos [...] e quando fazemos alguma
coisa mal, temos que pagar! (E4)

Em sintese, a doenca mental, a dificuldade em gerir conflitos
e os comportamentos aditivos parecem pautar a relacdo entre
os acontecimentos de vida e a condicdo de sem-teto.

Expetativas para o futuro

Na terceira e ultima dimensdo de analise, expetativas para o
futuro, encontramos duas categorias principais expetativas futuras
e sem expectativas que, por sua vez, se dividem em subcategorias.
A categoria expetativas futuras divide-se em duas subcategorias:

A resiliéncia, marcada pelo discurso resistente de um sujeito:

[...] tenho a convicg¢do de que é uma fase e que a gente podemos
transpor! Tenho uma forga interior e vou conseguir! (E6)

A esperanca, expressa no seguinte discurso:

Enquanto eu acordar de manhd e o sol brilhar, mesmo que faga
chuva, estd tudo bem...é porque hd esperanca ainda! E isso eu
ndo perco, a esperanca! (E5)

A segunda categoria principal, sem expectativas, subdivide-se em:

Locus controle externo, numa narrativa exterior ao individuo

E dificill A minha assistente social ndo consegue arranjar nada,
tudo cheio! S6 a Vitae, e ndo quero! Estou a tentar! (E13)

Adesesperanca, em palavras que nos remetem para situagdes de
bloqueio em que os sujeitos ndo vislumbram qualquer tipo de saida.

Ndo tenho futuro, ndo tenho nada! Estd, como diz o outro, ndo
tenho perspectivas! Findou! (E1)

Ha, na realidade, um achado nas expetativas para o futuro
ligado a autodeterminacdo pessoal, expressa nas narrativas, assim
como aspetos ligados a reorganizacao das relagdes familiares.

Em sintese, as expectativas para o futuro, nas palavras dos
sujeitos, alternam entre a auséncia total de expectativas, marcadas
sobretudo pela desesperanca e as expectativas futuras assentes
na resiliéncia e na esperanca.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos que na transicdo da familia
para a situacao de sem-teto estdo envolvidos fatores de ordem
pessoal/familiar e de ordem social. Tal evidéncia tem surgido em
outros estudos, que apontam que esta transicdo comeca com
uma combinacéo de crises, como a separacgao, o divorcio ou a
morte de um dos pais ou cuidador'®. Outros acontecimentos
eventualmente despoletadores desta transicdo e ainda de ordem
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social séo: a perda de emprego do “chefe da familia” e o declinio
do rendimento familiar, a perda do sistema de suporte parental
de longa duragao e o aumento do conflito familiar®'?.

Na perspetiva das subcategorias autonomia, gestao de conflitos,
perdas e luto, estes sujeitos estardo proximos de familias com relagoes
ténues com os seus proprios pais e irmaos desde a adolescéncia, de
vivéncia nainfancia com apenas um dos elementos do par parental,
com os avos ou outros parentes. Todos estes fatores que emergem
dos relatos marcam significamente a vida destas pessoas com
repercursdes profundas na sua estrutura de personalidade, no seu
bem-estar e enfrentamento ao longo da vida. Percebe-se, na histéria
das pessoas, que mais tarde surgem fendmenos ligados ao sofrimento
mental. H3, neste estudo, como em outros, uma relacéo clara entre
adoenca mental, que alimenta a dificuldade em gerir conflitos e os
comportamentos aditivos®'®'9, Pela prevaléncia, a doenga mental
e os fatores subjacentes a mesma, de natureza individual, familiar
e social, parecem ser os fatores que melhor justificam a transicao
situacional™” da familia para a situagdo de sem-teto.

Ha associacao entre a doenca mental e a condicdo de sem-
-teto. Relativamente aos comportamentos aditivos, considera-se
o alcoolismo uma doenca crénica com efeitos previsiveis de
degradagao do bem-estar'®,

Pelas condicdes em que vivem, encontramos pessoas sem expe-
tativas para o futuro, em desesperanga®®2". Encontramos também
um conjunto de pessoas que norteia a vida com expetativas futuras
assentes na resiliéncia e na esperanca. Estas expetativas foram
também reveladas em investigagdes norteamericanas, onde os
participantes referem retirar partido da situacdo, por experienciarem
o encontro de culturas e de uma nova expressdo das dimensbes
familiares, bem como a oportunidade de aprendizagem®@®22,

A literatura tem evidenciado que muitas das pessoas que se
deslocam de um pais para outro, mesmo em situacdes de grande
dificuldade de adaptacdo e com comportamentos desadapta-
dos inerentes a sua situacdo, sem-teto, demonstram potencial
de resiliéncia, de esperanca e do coping que as faz nao desistir
e resistir as dificuldades, o que também se verifica com alguns
dos participantes neste estudo?®,

Existem ainda algumas familias que perspectivam o seu futuro
com autodeterminacao, expressando que a dimensdo evolutiva
da familia se mantém, apesar da condicéo de sem-teto reforcando
as praticas familiares e o fortalecimento do capital social com
recurso a estruturas sociais do sistema e do servico nacional de
saude, a semelhanca de resultados de outros estudos?-22,

A crise das familias é complexa pelo que requer, dos profis-
sionais de saude, pericia nas respostas, uma vez que as pessoas
ndo possuem controle das a¢des e pensamentos dos sujeitos'.
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Limitacoes do estudo

Consideramos como limitagdes do estudo, o fato de os dados
terem sido recolhidos apenas em um recurso comunitario.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O presente estudo permite uma maior compreensdo do
fendmeno viver em situacdo de sem-teto, nomeadamente na
identificacdo das causas, e expetativas desta populacdo, o que
pode contribuir para a definicdo de estratégias de intervencao
em resposta as necessidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos do nosso estudo sdo maioritariamente do géne-
ro masculino, encontram-se na fase ativa, mas a maioria estd
em situagao de desemprego. Sao solteiros e de nacionalidade
portuguesa. Sao utilizadores do Balneério hd menos de 1 ano
e, em média, vivem em condicdo de sem-teto hd mais de 4
anos. Maioritariamente vivem sozinhos, mas um terco vive com
companheiro.

Os resultados do estudo sdo sobreponiveis aos demais es-
tudos encontrados, nomeadamente, no que diz respeito aos
acontecimentos de vida significativos para a transicdo da familia
para a situacdo de sem-teto, onde se evidenciam os fatores de
ordem social (como o desemprego, pena suspensa), de ordem
pessoal e familiar (como conflitos familiares, perda de autonomia
e doenca mental).

As expectativas para o futuro expressam-se na desesperanca,
que marca a auséncia total de expectativas, e na esperanga,
assente em fatores de resiliéncia.

Para |4 das categorias identificadas, verifica-se, no discurso
dos participantes do estudo, que as relacdes familiares, em con-
texto de sem-teto, reorganizam-se, uma vez que alguns sujeitos
reconstituem uma nova familia ao partilharem o seu dia a dia
com um novo companheiro(a).
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