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As pessoas sem-abrigo:
contributos para uma intervencao transdisciplinar

Objectivos:

Breve caracterizacao psicossociologica
- Factores socioeconomicos

- Afiliacao e reconhecimento

- Saude mental

Abordagem transdisciplinar



Situacodes reunidas no conceito de sem-abrigo:

Aqueles que vivem na rua;
Os que ocupam casas abandonadas, barracas, etc;

Aqueles que se encontram alojados em albergues e centros
de acolhimento para sem-abrigo;

Agueles que vivem em pensdes, camaratas e outros abrigos;

Os que residem em instituicoes, desde estabelecimentos de
cuidados de saude; prisdes e hospitais psiquiatricos, e que
nao tém domicilio ao sair destas instituicoes;

Aqueles que possuem uma casa que nao é considerada
adequada ou socialmente aceite.



Caracterizacao das pessoas sem-abrigo

Reconhecendo a importancia dos factores estruturais como as
barreiras no acesso ao mercado de habitacao e ao mercado
de trabalho, os processos de estigmatizacao e de exclusao
social, nao devemos pensar os problemas individuais
unicamente como reflexo das estruturas.

Como Thomas Main (1998) fez notar, as pessoas sem-abrigo
requerem ambas as perspectivas, pois nao € um problema
nem inteiramente estrutural nem inteiramente individual.



Caracterizacao das pessoas sem-abrigo

Sdo varios os factores apontados como conducentes a
situacoes de sem abrigo, desde influéncias socio-econdmicas,
desinstitucionalizacao, as problematicas mentais ou ao papel

desempenhado pelos servicos sociaiS (Mc Carty, Argeriou, Huebner, &
Lubran, 1991; Solarz & Bogat, 1990; Toro, 1998).

Das varias caracteristicas que os sem-abrigo tém em comum
salienta-se a quebra dos lacos que ligam as pessoas estaveis a

um conjunto de estruturas sociais inter-relacionadas (Bento &
Barreto, 2002).



Caracterizacao das pessoas sem-abrigo

As afiliacdbes sao fundamentais para a vida social porque
transportam intersubjectivamente reconhecimento e poder.

As pessoas sem-abrigo vivem numa condicao de falta de
reconhecimento e de poder para influenciar outras pessoas
ou para moldar o seu futuro, porque lhes falta afiliacbes com
varias esferas sociais: a familia, o mercado de trabalho e
outras.



Afiliacao e reconhecimento intersubjectivo

Segundo Axel Honneth ([1992] 2011), as relacdes de
reconhecimento intersubjectivo estruturam o individuo desde
O seu nascimento e encontram-se dependentes de um
balanco fragil entre autonomia e vinculacao.

O vinculo alimentado simbioticamente, que se forma por uma
delimitacao reciprocamente desejada inicialmente entre a
mae e filho, cria a medida de autoconfianca individual, que
sera a base fundamental para a participacao autonoma na
vida publica (Winnicott, 1989 e Honneth, 1992).



As pessoas sem-abrigo e a saude mental

A prevaléncia de problemas de saude mental na populacao
sem abrigo é consistentemente verificada nos diversos
estudos, existindo na maioria dos individuos, pelo menos uma
patologia associada (Heman, Susser, Struening & Link, 1997; Kamieniecki, 2001).

As pesquisas identificam igualmente que cerca de 50% da
populacao sem abrigo tem problemas de toxicodependéncia
ou alcoolismo (Goering, Tomiczenko, Sheldon, Boydell, & Wasylenki, 2002).

Também os quadros de alteracao de humor, psicoticos e de

ansiedade sao significativamente superiores nesta populacao
(Cauce, Paradise, Ginzler & Embry, 2000; Herman et al, 1997; Kamieniecki, 2001).



As pessoas sem-abrigo e a saude mental

A presenca de situacoes de vida geradores de stress na

populacao sem abrigo é confirmada em varios estudos (Buhrich
et al, 2000).

A grande maioria foi alvo de abusos na infancia, quer fisicos,
qguer psicologicos, sendo que 33% revelam ter sido vitimas de
abusos fisicos ou sexuais (Buhrich et al, 2000).

Adicionalmente, estudos confirmam que a existéncia de
historias de mau trato na infancia predispdem o individuo a

situacoes de risco futuras (Noell, Rohde, Seeley, & Ochs, 2001; Stewart et al.
2004).



As pessoas sem-abrigo e a saude mental

Craig and Hodson (1998), num estudo realizado com jovens
adolescentes, identificam em relacao a probabilidade de ficar
em situacao de sem abrigo, os seguintes factores:
adversidades na infancia, existéncia prévia de desordens
psiquiatricas e dificuldades educacionais.

Resultados semelhantes foram encontrados num estudo
conduzido nos E.U.A. (North et al, 1998), em populacao sem
abrigo adulta, verificando-se a existéncia de alta prevaléncia
de desordens psiquiatricas nesta populacao, prévias a vivéncia
de sem abrigo.



As pessoas sem-abrigo e a saude mental

Martijn & Sharpe (2006) desenvolvem um estudo no qual
pretendem identificar experiéncias de vida na populacdao sem
abrigo, que |hes permita criar um percurso anterior a esta
condicao. ldentificam como factores habituais os seguintes:

(1) o trauma é uma experiéncia comum entre os jovens antes do
desalojamento em mais de metade da amostra;

(2) depois da vivéncia de sem abrigo a maioria dos jovens
aumenta as manifestacoes de doenca mental, nomeadamente
qguadros de dependéncia de alcool ou drogas;

(3) actividades criminosas nao precedem a situacdao de sem
abrigo, no entanto apos esta vivéncia tornam-se comuns.



Intervencao com as pessoas sem-abrigo

O agravamento das fragilidades antecedentes torna
fundamental a existéncia de planos de intervencao
especialmente dedicados a populacao sem abrigo com
patologia psiquiatrica.

Providenciar alojamento e estruturas de apoio para
individuos com problemas psiquiatricos, especialmente
sem abrigo, € um dos maiores desafios da legislacao
sobre a saude mental comunitaria.



Intervencao com as pessoas sem-abrigo

Urgem sistemas de suporte abrangentes que possam
oferecer alojamento, apoio no acesso a cuidados de
saude, manutencao de consultas de psiquiatria, bem
como apoio na administracao da medicacao e valéncias
de caracter social que permitam a insercao comunitaria
dos doentes e combatam os altos indices de isolamento
gue os caracterizam.



Intervencao com as pessoas sem-abrigo

A nova filosofia de desinstitucionalizacao hospitalar soé
representara uma mais valia para doentes e familias se as
comunidades estiverem preparadas para a sua efectiva
inclusao.

Parece-nos que esta preparac¢ao podera passar pela criacao de
estruturas comunitarias e, acima de tudo, pela
informacao/sensibilizacdo da comunidade acerca da nova lei
da saude mental comunitaria.

O Hospital pode e deve estar inserido na comunidade, e a
comunidade verdadeira deve ser hospitaleira, nao inospita.



Se, com os doentes com patologia aditiva, um dos grandes
desafios € o de descobrirmos a pessoa que se esconde por
detrds da substancia, com os toxicodependentes/alcodlicos
sem-abrigo o desafio € redobrado pois, para além disto,
teremos de descobrir (em ultima analise em nds) a pessoa

gue se esconde por detras do sem abrigo.
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