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Resumo

Os fendmenos da pobreza e exclusdo social, associados a situacao de sem-abrigo,
sdo problematicas, cada vez mais estudadas, aprofundadas e reconhecidas pela gravidade
social que apresentam.

Nos Ultimos anos, temos assistido a um maior investimento nas politicas sociais
em torno da luta da erradicacdo da pobreza.

Ainda que existam causas e efeitos que possam ser comuns a ambos 0s sexos,
existem determinadas explica¢cOes relacionadas com a violéncia de género que podem
influenciar, de forma mais direta, as vivencias de Mulheres em Situacéo de Sem-Abrigo.

No decorrer da investigacdo desenvolvida, foram aprofundadas as causas que
contribuem para a compreensao das vivencias de situacdo de sem-abrigo, por parte de um
grupo de mulheres integradas numa resposta social de cariz temporario. Para concretizar
este estudo, foi necessario efetuar a analise de contetdo das informagfes dos processos
individuais das mulheres que participaram na investigacdo e procurou-se igualmente,
entender os principais desafios e dindmicas existentes que se colocam aos profissionais
gue exercem a sua intervencao na resposta social que as acolhe e acompanha por meio de

um processo Autoetnogréfico.

Palavras-Chave: Situacdo de Sem-Abrigo; Mulheres; Servico Social; Representacdes de

Género; Pobreza; Trajetdrias; Autoetnografia.



Abstract

The phenomena of poverty and social exclusion, associated with homelessness,
are problems that are increasingly being studied in depth and recognized for their social
gravity.

In recent years, we have seen greater investment in social policies in the fight to
eradicate poverty.

Although there are causes and effects that can be common to both sexes, there are
certain explanations related to gender-based violence that can have a more direct
influence on the experiences of homeless women.

In the course of the research carried out, the causes that contribute to
understanding the experiences of homelessness by a group of women integrated into a
temporary social response were explored in depth. In order to carry out this study, it was
necessary to carry out a content analysis of the information in the individual files of the
women who took part in the research, and we also tried to understand the main challenges
and dynamics facing the professionals who intervene in the social response that welcomes

and accompanies them by means of an Autoethnographic process.

Keywords: Homelessness; Women; Social Work; Representations of Gender; Poverty;
Trajectories; Autoethnographic essay.



Agradecimentos

No decorrer do percurso académico, em concretamente nesta etapa final de
elaboracdo desta dissertacéo, saliento a presenca de algumas figuras que se demonstraram
como fundamentais para a concretizagcdo deste momento importante da minha vida.

N&o podia deixar de reconhecer e demonstrar o profundo sentimento de gratidao
e apreco que sempre demonstraram e pela disponibilidade em me ouvir e aconselhar nos
momentos mais dificeis.

A0s meus pais, por serem 0 meu porto de abrigo, por ndo me deixarem desistir e
por estarem sempre de mao dada comigo. N&o ha palavras que possa expressar que irdo
fazer jus a importancia que tém na minha vida. Obrigada por toda a paciéncia, pelo animo,
conforto, alento e positivismo nesta fase e em todo o0 meu percurso de vida!

Ao meu Leandro por todo o carinho, paciéncia, conforto, amor e companheirismo.
Por compreender oS momentos em que eu estive menos presente e por me incentivar
sempre a ser mais e melhor!

A minha av6 que ainda que ndo esteja fisicamente presente, estara certamente
orgulhosa de todo 0 meu percurso pessoal, profissional e académico!

A minha amiga de curso, a Joaninha que ndo me deixou desistir em momento
algum, que me deu forga, motivagao e &nimo em todos 0s momentos em que néo acreditei
ser possivel.

Ao suporte afetivo de toda a minha familia que acreditou sempre nas minhas
capacidades e foi conforto em toda esta etapa.

A Prof. Dra. Berta Granja e Prof. Dra. Sandra Mendes por toda a dedicag&o,
orientacdo, acompanhamento, ensinamentos, disponibilidade e confianca depositada em
todo o processo de desenvolvimento e elaboragédo desta dissertacéao!

As mulheres com quem tenho o privilégio de trabalhar, por confiarem no meu

trabalho e por me permitirem dar-lhes voz!



indice

INEFOAUGED ...ttt b bbbt 1
Capitulo 1. Enquadramento TEOMCO.......ccueiueiireieiriesieeie e steetesee e eaesrae e naesreesaeeneenneas 3
1.1 O Servico Social e o fendmeno da Exclusdo Social ............cccccevvevieiienenn, 3

1.2 Pessoas Sem-Abrigo: A evolugdo do CONCEITO ........ccevvevverereriniiiieeeee, 4

1.3 Conceito de Pessoa em Situagdo de Sem-ADrigo.........ccccovviriiiiinieienen, 5

1.4 As Mulheres em situagdo de Sem-abrigo........cccoeverierienerinenesecieeeeen, 7

1.5 A Pobreza e a EXCIUSE0 SOCHal ..........ccovriiieiiiiiiccc e, 10

1.6 Representagies de GENEIO.......cecveieeiieeie ettt 12

1.7 FAtOres A8 RISCO.....c.ciueieiiiiiiieieisie et 13

1.7.1 VIOIENCIA U GENEIO ....veeenieieiieieeeie e 14

1.7.2 Ruturas familiares e familia monoparental.............cccccooereiiiiiinnnn, 15

1.7.3 Desemprego e precariedade..........cccvvveieeieiiese e 16

1.7.4 Dependénciade SUDSTANCIAS .........ccoiiiiiiiii e 18

1.8 A Intervencdo do Assistente Social com Pessoas em Situagdo de Sem-

N o] [ PSSR 20
OF: 1o 11 (V] (o JZ2\Y/ I-1 (oo (o] (oo - WSSOSO 24
2.1 ODJELIVOS ...t 24

2.2 Metodologia de INVESTIGAGED .........ceiveriirierierieriisieeee e, 24

2.3 Técnicas de Recolha de Dados ..........cccoeieerenieiieiene e 26

2.3.1 AULOETNOGIAFia ....cvvevveieieiiiisieeie e 26

2.3.2 Analise DOCUMENTAL..........coviiiiiiiii e 28

2.4. SEIEGAOD A AMOSIIA ....eoueiiieeiieeie ettt 29

Capitulo 3. ANALISE 08 dAUOS ........oouieiiiiiiieee s 30
3.1 Andlise de CoNtEUAOD........cuiieieieieiie et 30



3.3 Analise das Trajetdrias de vida de Mulheres em situacdo de Sem-Abrigo35
3.3.1 A Infancia e a Importancia de uma Vinculagdo Segura ..................... 36
3.3.2 O Percurso ESCOIAN .......ccoviieiieie e 38

3.3.3 O inicio da fase Adulta e a procura pelo sentimento de bem-estar ....40

3.3.4 A importancia da satde mental............cccocoeiieveiicniecce e 41
3.3.5 A perda do emprego e 0 sentimento de fracasso ............ccceevevverveennenn, 43
3.3.6 A perda habitacional e asituagdo derua...............coevveieninnnn.. 44
3.3.7 As estratégias de sobrevivéncia adotadas............ccccceeveiiieiieiie i, 46

3.4 O menor numero de Mulheres em Situacao de Sem-Abrigo: Uma possivel

EXPIICAGAD ...ttt 49
3.5 Andlise dos Dados (AutoetnOgrafia) ...........cooeererrienenniesieseese e 50
CONCIUSAD ...ttt bbbt 63
BIDHOGIafia.......cviieiciece e e s 66
AANEXOS ..t 73
Anexo 1. Guiéo de Recolha de INfOrmagao...........cocevviiriiiiiceee e 74
ANEXO 2. NOLAS A8 CAMPO ...ttt bbb 77

indice de Tabelas

Tabela 1- Elementos de caracterizacdo sociodemografica das Mulheres em Situacéo de
ST 4R AN o T o SRRSO 35
Tabela 2- Ruturas comuns na populagdo em estudo (aguando da entrada na

UL D or- T ) SRS T TSP PR PRPRRRRO 47

Vi



indice de Graficos

Gréfico 1- Faixas etdrias da amostra (obtidas através dos processos individuais das

01T 01 (=1 SRS 31
Gréfico 2- Estado Civil da amostra (obtido através dos processos individuais das utentes)
31

Gréafico 3- HabilitacGes Literarias da amostra (obtido através dos processos individuais

(0o N1 (=] ] (1) USSR 32

Vi


file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188403
file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188403
file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188404
file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188404
file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188405
file:///C:/Users/hp/Downloads/Dissertaçao%20Joana%20Tavares'.docx%23_Toc188188405

indice de Siglas

PSSA — Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo

SSA - Situacédo de Sem-Abrigo

ENIPSSA - Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situacdo Sem-Abrigo
NPISA — Nucleo de Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo

FEANTSA - Federacdo Europeia de OrganizacGes Nacionais que Trabalham com os
Sem-Abrigo

RSI - Rendimento Social de Insercéo

PSI — Prestacao Social para a Incluséo

CAT - Centros de Acolhimento Temporério

CRI - Centro de Respostas Integradas

SAAS - Servico de Atendimento e Acompanhamento Social

DTS’s — Doencas Sexualmente Transmissiveis

GIMAE — Grupo de Implementacdo, Monotorizacao e Avaliacdo da Estratégia

ISS — Instituto da Seguranca Social

Vil



Introducéo

Os problemas sociais presentes nas dindmicas do mundo contemporaneo como a
Exclusdo Social, fendmeno presente no percurso de vida de Pessoas em Situacao de Sem-
Abrigo (PSSA), pode espelhar-se em determinados desafios complexos para as ciéncias
sociais em geral e para o Servico Social que tem que intervir no seio dessa complexidade.

Esta investigacdo tem como objeto de estudo a especificidades das trajetorias de
vida de mulheres em situacdo de sem-abrigo, sem-casa, acolhidas em regime de
internamento, numa instituicdo situada no concelho do Porto. Durante o percurso na
instituicdo, é realizado com as utentes um trabalho voltado para a reabilitacdo fisica e
psicoldgica, assim como para a criacdo de condigdes econdmicas, sociais e pessoais que
promovam a autonomizacdo das mesmas. Esta intervencéo é sustentada na elaboracéo de
Diagndsticos Psicossociais que permitem identificar as principais potencialidades,
dificuldades e objetivos na trajetdria de vida das participantes da investigacao.

De acordo com as consideraces do Inquérito de Caracterizacdo das Pessoas em
Situagdo de Sem-Abrigo, de 31 de dezembro de 2023, “Quanto ao perfil das pessoas em
situacdo de sem-abrigo verifica-se que sdo, sobretudo, homens” (Estratégia Nacional
para a Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, 2023, p. 15), constituindo-se
como fundamental contribuir para a visibilidade de mulheres que experienciam o
fendmeno em destaque no respetivo percurso de vida.

Deste modo, a presente investigacao pretende compreender as especificidades das
trajetorias de vida de mulheres em situacdo de sem-abrigo sem-casa, inseridas no contexto
profissional da investigadora, tendo em consideracdo: as problematicas que as
conduziram até a situacdo de pobreza e exclusdo social, os fatores de risco que
fomentaram a situacdo de sem-abrigo; assim como as estratégias de sobrevivéncia e
superacdo adotadas pelas participantes do estudo durante o respetivo percurso de vida,
como forma de ultrapassar as adversidades sentidas. A recolha destas informacdes
efetuou-se através da analise documental dos processos individuais das participantes
selecionadas para o estudo, salientando-se a autoetnografia como outra das técnicas
utilizadas para refletir acerca dos desafios e dindmicas presentes no contexto de
intervenc&o profissional da investigadora.

A estrutura do trabalho encontra-se dividida em trés capitulos, organizados em

subpontos conforme a sequéncia ldgica das tematicas abordadas.



No primeiro capitulo, surge o enquadramento tedrico, (subdividido em oito
pontos), destacando-se a abordagem de temas como, a defini¢cdo do conceito de Pessoa
em Situacéo de Sem-Abrigo (PSSA) e a evolugdo do mesmo; as mulheres em situacéo de
sem-abrigo; a pobreza e exclusao social; as limitacbes impostas pela representacéo de
género; os fatores de risco que colocam as mulheres expostas a situacdo de
vulnerabilidade social e, por fim, a intervencdo do Assistente Social com PSSA.

O segundo capitulo, organizado em quatro subpontos, apresenta consideracfes
relacionadas com a metodologia de investigacdo, objetivos de pesquisa e técnicas de
recolha de dados utilizadas no decurso do estudo, nomeadamente a analise documental
dos processos individuais das participantes, assim como a autoetnografia que alude para
a reflexdo acerca das praticas profissionais da investigadora.

Por fim, no terceiro capitulo, subdividido em quatro pontos, encontra-se a analise
de dados acerca da caracterizacdo sociodemogréafica das participantes da investigacao,
considerando, de igual forma, a exploracdo de determinadas dimensfes do percurso de
vida das mesmas. Também se apresenta neste capitulo a explicitacdo dos desafios
identificados no contexto profissional da investigadora, como resultado dos registos de

campo elaborados no &mbito do processo autoetnografico.



Capitulo 1. Enquadramento Teorico

Segundo os dados do Inquérito de Caracterizacdo das Pessoas em Situacdo de
Sem-Abrigo (Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situagdo de Sem-
Abrigo [ENIPSSA], 2023) em 31 de dezembro de 2023 identificaram-se cerca de 13 128
pessoas em situacdo de sem-abrigo (PSSA),

As informacgdes expostas pela fonte anteriormente mencionada atentam,
igualmente, para uma taxa de 1,29%. de pessoas em situagdo de sem-abrigo em Portugal
Continental, por mil residentes, sendo o Alentejo, Algarve e a Area Metropolitana de
Lisboa os territorios nos quais se constataram as proporc6es mais elevadas.

A expressividade do fendmeno em analise releva a importancia de intervencao e
acompanhamento das PSSA. E necessario aprofundar o conhecimento desta
problematica, bem como refletir permanentemente sobre a intervencao dos profissionais,
dos processos e das dinamicas institucionais nas estruturas locais de intervencdo que
atuam neste campo, de forma a proporcionar um entendimento mais aprofundado acerca
das especificidades que influenciam a ocorréncia de ruturas que agravam a exclusao
social e os desafios aos modelos de intervencdo que revertam o0s processos de excluséo
(ENIPSSA, 2023).

Aliadas a estas questdes, surgem o0s problemas de género nas mulheres em
situacdo de sem-abrigo desprovidas de recursos financeiros e emocionais, que se cruzam
com trajetorias de vidas marcadas pelo patriarcado, misoginia e machismo.

O Servico Social apresenta como principal preocupacdo o combate a exclusdo
social e outros problemas sociais que decorrem da complexidade atual do mundo
capitalista contemporaneo, assumindo extrema importancia na intervencdo junto de
determinados grupos em situacdo de vulnerabilidade social, como é o caso das pessoas

em situacdo de sem-abrigo.

1.1 O Servigo Social e o fendmeno da Exclusdo Social

O Servico Social foi sendo desenvolvido, dependendo dos paises e da situagédo
politica vivenciada nos mesmos, para gerir e reduzir a visibilidade do fendmeno da
pobreza. Mais tarde, para combater esta problematica, tornou-se fundamental formar
profissionais que conseguissem acompanhar e dar resposta as necessidades da populagéo
mais vulneravel.

Atualmente, o Servico Social € compreendido como uma “(...) profissdo de

intervengdo e uma disciplina académica que promove o desenvolvimento e a mudanca
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social, a coesdo social, 0 empowerment e a promocao da pessoa” (Federacao Internacional
de Assistentes Sociais, 2014), sendo esta alicercada segundo os principios da justica
social, dos direitos humanos, da responsabilidade coletiva e do respeito pela diversidade.

Apesar dos esforcos mobilizados para erradicar o fendmeno da pobreza e
minimizar a exclusédo social sentida por pessoas em situacdo de sem-abrigo, continuam a
ser insuficientes as respostas sociais utilizadas para suprimir tais necessidades devido a
existéncia de problemas estruturais, nomeadamente nas politicas de distribuicdo da
riqueza, no combate as desigualdades, na fragilidade da prote¢éo social, no investimento

social na habitacdo, na formacéo e educacao, nas politicas de emprego e na satde mental.

1.2 Pessoas Sem-Abrigo: A evolucéo do conceito

Em meados do século XVI, em Portugal, a responsabilidade face a assisténcia e
caridade para com os mais desfavorecidos permanecia nas méos das Misericordias,
igrejas e mosteiros que, até meados do século XVIII, pelas ruas, distribuiam a “sopa dos
pobres”.

Ainda na época das monarquias portuguesas, e apds o Terramoto de 1755, em
Lisboa, ocorria uma severa violéncia contra os cidaddos que se encontravam numa
situacdo mais vulneravel sendo-lhes atribuidos castigos ou até mesmo a condenacgédo a
morte (Bento & Barreto, 2002).

Anos mais tarde, em alternativa as prisdes e na tentativa de diminuir a
mendicidade nas ruas, foram criadas estruturas, intituladas de albergues (decreto-lei n°
30389 de 20 de abril de 1940), para acolher em regime de internamento provisério pessoas
em situacdo economica, social, emocional ou mental vulneravel, aumentando a
intervencdo por parte do Estado no dominio da assisténcia e recuperacdo moral.

Apenas em 1976, com o decreto-lei n°365/76 de 15 de maio e a transferéncia da
gestdo dos albergues sobre a algada da Policia de Seguranca Publica para o Ministério
dos Assuntos Sociais (sector da Seguranca Social), foi abolida a repressdo a mendicidade.
Este despoletou uma nova percecdo e abordagem acerca do fendmeno da pobreza e da
exclusdo social, evidenciando que a situacdo de sem-abrigo ndo se reflete apenas numa
situacdo de rua, mas também na acumulacdo de ruturas nas dimensdes de vida que
compdem o individuo, determinadas pelas condi¢fes estruturais da sociedade em que

vive.



1.3 Conceito de Pessoa em Situacdo de Sem-Abrigo

A situacdo de sem-abrigo é considerada uma condicdo extrema de pobreza e
exclusdo social, na qual os individuos se encontram privados de uma habitagcdo, com nulos
ou frageis recursos, € numa grave situacao de desvinculacao social. Esta condicao resulta
numa situacdo extrema de soliddo e desvinculagéo, fruto das numerosas ruturas que o
individuo vai experienciando nos contextos que compdem a sua vida.

Na obra de Bento & Barreto (2002), uma pessoa em situacdo de sem-abrigo é
caraterizada como um individuo desprovido dos recursos necessarios para a satisfacéo
das necessidades bésicas do ser humano, incluindo como necessidade bésica, o
estabelecimento de relages significativas e de qualidade que proporcionam a criagdo de
sentimentos de seguranca, conforto e bem-estar.

O conceito de pessoa em situacdo de sem-abrigo, na atualidade, revela uma maior
complexidade, pois encontra-se em constante evolucdo e construcdo a medida que 0s
fendmenos da pobreza e exclusdo social vdo sendo estudados e desenvolvidos. Em
meados do século XVI, um individuo em situagdo de sem-abrigo era considerado um
“vagabundo”, “vadio”, “ocioso” ou “mendigo”.

Apds um longo periodo de estudo do fenémeno, Thomas (1997) conforme citado
por Bento & Barreto (2002, p.6), aproximou-se a realidade dos individuos que se
encontravam nesta condicdo e intitulou-os como sendo “‘sans abri”, atribuindo-lhes a
nogdo de sem-abrigo como “(...) a falta de habitat minimo, que protegeria o homem do
frio, do vento ou da chuva, que, da mesma maneira que a alimentacdo e ou o vestuario,
assegura uma necessidade essencial a sobrevivéncia humana”.

Num periodo mais atual, considera-se que uma pessoa em situacdo de sem-abrigo
¢ aquela que “(...) independentemente da sua nacionalidade, origem racial ou étnica,
religido, idade, sexo, orientacdo sexual, condicdo socioecondmica e condi¢do de saude
fisica e mental se encontre sem-teto ou sem-casa” (Estratégia Nacional para a Integracao
de Pessoas em Situagdo Sem-Abrigo, 2017).

A Federagdo Europeia das AssociacGes Nacionais que Trabalham com Sem-
Abrigo (FEANTSA), vai para além destas definigdes e descreve as pessoas em situacao
de sem-abrigo como todos os individuos que ndo tém acesso aos recursos financeiros
necessarios para manter ou ter acesso a uma habitacao efetiva, propria e com as minimas
condigdes de habitabilidade.

Como referido anteriormente, existem dois tipos de pessoas em situacdo de sem-

abrigo, distinguindo-se por estar em situacdo de sem-teto e/ou sem-casa. As pessoas em
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situacdo de sem-abrigo sem-teto correspondem a individuos que habitam no espaco
publico e se encontram alojadas em abrigos de emergéncia ou em situacdes precarias,
(sitios que se encontram devolutos e sem condi¢Bes de habitabilidade, nomeadamente
carros, predios, fabricas e casas abandonadas). J& as pessoas em situacdo de sem-abrigo
sem-casa encontram-se inseridas em alojamentos temporarios, (por exemplo, albergues
noturnos), de modo a promover uma reinsercao social, restabelecendo todas as dimensdes
que compdem a vida das mesmas. Apds o acolhimento temporario nestes alojamentos,
podem ocorrer encaminhamento das pessoas mencionadas para outras respostas sociais,
adequadas ao acompanhamento de determinadas necessidades e problematicas que se
sobressaem na vida das mesmas, destacando-se como exemplos de tais servigos, as
Comunidades Terapéuticas e os Apartamentos de Reinsercdo Social.

Para além de se encontrarem numa situacdo de vulnerabilidade social e
econdmica, porque nao conseguem aceder a uma habitacdo com as condi¢des minimas
necessarias para o bem-estar integral da pessoa humana, ndo vém reconhecido o pleno
exercicio dos seus direitos de cidadania (civis, politicos, sociais, econémicos e de
participacdo civica), devido as barreiras estruturais que se colocam (Morales, 2010).

A este processo de sucessivas ruturas na vida dos individuos, Robert Castel
designou de désaffiliation. Este conceito remete para uma das consequéncias do
capitalismo vivenciado nos dias de hoje, sendo responsavel pelo enfraquecimento das
redes sociais que envolvem o individuo.

Para a efetiva compreensédo acerca deste processo, Castel (1997) apresenta uma
analise composta por quatro zonas especificas que permitem estimular ou enfraquecer os
lacos sociais que o individuo estabelece com a sua rede relacional. S&o elas: a zona de
integracdo (na qual predomina um trabalho estavel e uma forte insercdo relacional), a
zona de vulnerabilidade (marcada pela existéncia de uma diminuicdo da seguranca laboral
e um enfraquecimento da rede relacional), a zona da desfiliacao (assinalada pela auséncia
de trabalho e isolamento social), e a zona intitulada de assisténcia (na qual se efetua o
tratamento e a protecdo dos mais desfavorecidos, podendo ser praticada de duas formas:
através de esmolas ou de acolhimento em meios institucionais — hospitalizagdo, por
exemplo).

Tal como anteriormente mencionado, o fendmeno da pobreza é deveras complexo
e deriva da conjuncéo de diversos fatores e tem sido objeto de investigacdo cientifica.

Mas o problema tem-se agravado e a sua persisténcia segundo Capucha, 2004, p. 28), é



atribuida (...) ao novo contexto da economia mundial ¢ a globalizagdo” (Capucha, 2004,
p. 28).

A nova economia, baseada na inovacdo e no conhecimento, permite que ocorram
mudancas significativas na forma como o mundo se encontra organizado. No entanto,
nem sempre essas mudancas atingem a finalidade pretendida. Por exemplo, o sistema de
emprego segmentado reforca a divisdo entre “(...) empregos de qualidade com os
empregos desinteressantes, mal remunerados, de baixa qualidade (...)” (Capucha, 2004,
p. 45), impossibilitando que todos os individuos tenham acesso a condi¢des profissionais
e salariais dignas das necessidades crescentes do mundo capitalista.

Todas estas perspetivas fazem-nos compreender que os individuos que se
encontram envolvidos em espirais de ruturas e rejeicdes ndo tém, na maioria das vezes,
acesso a oportunidades, recursos financeiros e competéncias para participarem de forma
ativa e plena na sociedade.

A titulo de exemplo, a Rita (nome ficticio), utente que faz parte da amostra, ap6s
iniciar os consumos de substancias ilicitas, entrou numa espiral socialmente
desqualificante: perdeu o emprego, a habitacéo, o contacto e a relacdo com os familiares,
incluindo a guarda parental dos seus filhos e viu-se obrigada a vivenciar uma situacao de
sem-abrigo, pernoitando numa habitacdo devoluta. Para conseguir assegurar 0S Seus
consumos, adotou estratégias de sobrevivéncia como por exemplo, o trabalho sexual e
pequenos furtos, uma vez que, segundo a mesma, “trabalhava de noite para conseguir
consumir ¢ me aguentar durante o dia, sem ressacar. Eu tinha muito medo da ressaca”

(informagdo recolhida através do processo individual da utente).

1.4 As Mulheres em situacéo de sem-abrigo

O estudo de mulheres em situacdo de sem-abrigo reflete um dos interesses dos
profissionais que intervém com este publico, principalmente quando se denota a
existéncia de pesquisas de caracterizagdo do fendmeno cujos resultados refletem a
predominancia de elementos do sexo masculino no perfil de pessoas em situacéo de sem-
abrigo.

Tendo em consideracdo o Inquérito relativo a Caracterizacdo das Pessoas em
Situacdo de Sem-Abrigo (2023), a 31 de dezembro de 2023, estima-se que cerca de 32%
das pessoas sem-teto sdo mulheres, verificando-se ainda a representatividade do sexo

feminino, nas pessoas sem-casa, numa percentagem de 23% (ENIPSSA, 2023).



Segundo Nobre (2020), considerar que as problematicas da pobreza e exclusédo
social sdo fendmenos quase exclusivamente masculinos é ter uma visdo redutora
relativamente aos mesmos, pelo simples facto de que, em determinados casos, as
mulheres tendem a “(...) recorrer a um leque mais vasto de solu¢des para pernoitar ou
residir, por exemplo coabitando temporariamente com familiares e amigos” (Nobre, 2020,
p. 334). Desta forma, conseguimos compreender que, em certos casos, as mulheres
dispdem de mais recursos para lidar com situagdes de falta de alojamento préprio,
contando com o apoio das suas redes informais de suporte, ou seja, familiares, vizinhos
OuU amigos.

O Observatdrio Europeu sobre a Situacdo de Sem-Abrigo concebeu a Tipologia
Europeia de Situagdo de Sem-Abrigo e Exclusdo Habitacional como sendo uma
ferramenta operacional que define, de forma mais ampla, o fenédmeno de pessoas em
situacdo de sem-abrigo (Nobre, 2020). Esta ferramenta permite abranger um maior
conjunto de situagdes habitacionais de modo a incluir um nimero mais elevado de pessoas
que habitam em situagdes de vulnerabilidade social e em risco de vivenciarem uma
situacdo de sem-abrigo.

Em determinadas situacdes habitacionais, é provavel encontrarmos um elevado
namero de mulheres que ndo possuem habitacdo propria, no entanto, também nao se
encontram em situacdo de sem-abrigo ou acolhidas em centros de alojamento temporério.
Encontram-se em situacdes nas quais existe habitacdo que se caracteriza por ser insegura
ou inadequada (Miguel et al., 2010), a titulo de exemplo, habitacbes de terceiros e
alojamentos coletivos em situacdo de sobrelotacdo. Estas tipologias permitem contrariar
a invisibilidade a que determinadas mulheres em situacdo de pobreza e exclusao social
estdo sujeitas.

Por vezes, as mulheres evitam ingressar em centros de acolhimento para pessoas
em situacdo de sem-abrigo porque este tipo de acolhimento as expbe a episodios de
estigmatizacdo, culpabilizacdo e vergonha decorrentes de se encontrarem alojadas nesse
tipo de respostas. Pode-se afirmar que tentam, ainda, evitar situagdes onde se possam
sentir inseguras, uma vez que, neste tipo de servigos, existe uma predominancia
masculina, fazendo com que sintam receio de “(...) ficarem expostas a situagdes de
violéncia e abusos” (Barros, 2010, p. 18). Estas visfes redutoras face as mulheres
contribuem para o “(...) aumento da sua invisibilidade e para a diminui¢do da sua
representacdo publica” (Ribeirinha, 2021, p. 36). Em alguns casos, as mulheres tendem a

sentir-se retraidas, amedrontadas e inseguras por estarem acolhidas em servi¢os ou
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instituicGes onde se encontram inseridos ambos 0s sexos, acabando por se tornarem
invisiveis como forma de se protegerem devido a sua vulneravel condic&o.

Estas situagdes podem agravar-se no caso de mulheres com percursos de vida
marcados pelo desemprego, com filhos, sem redes de apoio informal ou que habitam em
contextos de violéncia, consumos ou conflitos. Estas fragilidades podem levar a um
aumento exponencial de mulheres em situagéo de sem-abrigo.

A vivéncia de situacdo de sem-abrigo, pode encontrar-se relacionada com
questdes de género, por exemplo, a violéncia e desigualdade de género que desempenha
um papel relevante nesta problematica, na medida em que a mulher podera sentir maior
dificuldade de adaptagéo e receio de experienciar determinados contextos e circunstancias
(Machado, 2012).

Segundo Mayock et al. (2015), no decorrer da intervencdo com mulheres em
situacdo de sem-abrigo, deve ser adotada uma perspetiva de género mais adequada que
permita ter em consideracdo as especificidades e particularidades de cada mulher de
forma individual. E, por isso, necessario avaliar as trajetorias e historias de vida das
mulheres em situacdo de sem-abrigo desde a sua infancia, de forma a compreender os
contextos sociais de origem e principais motivos que levaram as mesmas até a situacéo
de sem-abrigo. Desta forma, equacionamos a ideia de que certos acontecimentos passados
poderdo estar na origem ou ter real impacto nas situacdes que as mulheres vivenciam no
presente, sendo, por isso, necessario ter em conta todas as dimensdes de vida das mesmas
no decorrer do processo de intervencgdo social.

Tendo em consideracdo os estudos do ENIPSSA, a 31 de dezembro de 2023,
foram referenciados cerca de 13.128 pessoas em situacéo de sem-abrigo, sendo 7.705 em
situacdo de sem-teto (vivem na rua, em espacos publicos, abrigos de emergéncia ou locais
devolutos), e 5.423 em situacdo de sem-casa (acolhidos em centros de alojamento
temporario ou especificos para pessoas em situacdo de sem-abrigo, quartos pagos, entre
outros). Pode-se afirmar que entre o ano de 2022 (10.773) e 0 ano de 2023, ocorreu um
aumento consideravel de pessoas em situacdo de sem-abrigo, cerca de 2.355 (ENIPSSA,
2023).

Tendo por base novamente os dados do Inquérito de Caracterizagdo das Pessoas
em Situacdo de Sem-Abrigo, a 31 de dezembro de 2023, constitui-se como plausivel
inferir que o perfil das PSSA coincide com individuos do sexo masculino, solteiros, com
idade compreendida entre os 45 e 64 anos e de nacionalidade portuguesa (ENIPSSA,

2023). Além disso, a maioria destas pessoas possui habilitacdes literarias correspondentes
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ao 2° e 3°ciclos de estudos do Ensino Basico, encontrando-se em situacdo de insuficiéncia
econdmica, e, por isso, 0 Rendimento Social de Insercdo (RSI) apresenta-se como a fonte
de rendimento mais importante. Os dados do inquérito mencionado anteriormente,
revelam, de igual forma, que a maioria das pessoas permanece em situacéo de sem-abrigo
entre 1 e 5 anos.

Apesar de existir um maior nimero de pessoas em situacao de sem-abrigo do sexo
masculino, de forma transversal, nas diferentes regides em estudo no inquérito, (Alentejo,
Algarve, Area Metropolitana de Lisboa, Centro e Norte), importa também destacar a
representatividade de mulheres em situacdo de sem-abrigo. Desta forma, as mulheres em
situacdo de sem-abrigo assumem uma percentagem de 41% no Alentejo, 30% no Algarve,
20% na Area Metropolitana de Lisboa, 35% na regido Centro e 27% na regido Norte
(ENIPSSA, 2023).

1.5 A Pobreza e a Excluséo Social

Dada a multidimensionalidade que caracteriza os fendmenos da pobreza e
exclusdo social, realca-se a necessidade de desenvolver e construir conhecimentos acerca
dos diferentes pilares que compdem a vida dos individuos. Esta constata¢do surge com o
intuito de ndo canalizarmos somente a explicacdo do fendmeno para a situacao de pobreza
relacionada com o0s recursos econdmicos que o individuo dispbe, sendo necessario
mobilizar a avaliacdo das diferentes dimensdes como a situacdo perante o emprego,
escolaridade, profissdo, contexto social, cultural e simbdlico.

Entre os autores que contribuiram para o conhecimento da pobreza e dos seus
modos de vida, referimos Luis Capucha (2004) e Serge Paugam (2005). Luis Capucha
estruturou o estudo da pobreza mediante duas perspetivas — Tradi¢cdo Socioecondmica e
Tradicdo Culturalista. Na primeira ocorre uma centralizacdo da analise da pobreza na
dimensdo econdmica, através de dados recolhidos pelos Centros de Investigacdo acerca
do rendimento das familias, de forma a desenvolver politicas de promocéo da erradicacéo
da pobreza. Esta abordagem classifica a pobreza em trés tipos: Pobreza Absoluta
(caracterizada pela incapacidade de o individuo garantir a sua subsisténcia e eficiéncia
fisica, através do acesso a alimentacdo, hidratacdo e repouso, colocando-o0 numa situagao
de miséria), Pobreza Relativa (fazem parte deste tipo, individuos que ndo possuem
rendimentos econdmicos capazes de os incluir nas condi¢des e modos de vida definidos

nos padrdes normativos partilhados pela sociedade), e Pobreza Subjetiva (depende da
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perspetiva de cada pessoa, tendo em consideracdo o que cada um define como sendo a
pobreza) (Capucha, 2004).

Na segunda perspetiva, a Tradicdo Culturalista € definida como cultura ou modo
de vida marcado por multiplas caréncias que se encontram interligadas, por exemplo,
baixa escolaridade, iliteracia, diplomas com pouco valor simbolico, falta de recursos
economicos, desemprego de longa duracdo, entre outros (Capucha 2005).

Luis Capucha contribuiu com os seus estudos, para uma maior consciencializacdo
e compreensdo dos fendmenos da pobreza e das desigualdades sociais, enfatizando a
importancia de serem desenvolvidas politicas publicas capazes de dar resposta as reais
necessidades da populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Perante isto, é necessario
também consciencializar as instituicdes da importancia de se efetuar um trabalho
inclusivo.

Por sua vez, Paugam analisa as condi¢cGes em que as pessoas em situacdo de
pobreza vivem, a forma como elas tentam combater essa situacao e as politicas publicas
que devem ser implementadas. O autor descreve a pobreza como um fenémeno complexo
que envolve multiplas dimensdes de vida dos individuos e acarreta consequéncias para a
vida dos mesmos, tais como, ao nivel da salde, das rela¢bes sociais e das expectativas
que tém relativamente ao futuro (Paugam, 2005).

Como forma de melhor compreender o fenémeno, Paugam distingue trés formas
elementares de percecionar a pobreza, nomeadamente a Pobreza Integrada (situada em
locais marcados pela existéncia de um estado de pobreza ha relativamente muito tempo,
presenciando-se um elevado nimero de pessoas na mesma condicdo, por isso, ndo sao
estigmatizados), a Pobreza Marginal (na qual o nimero de pessoas em situacdo de
pobreza é diminuto, pelo que integram uma pequena minoria, entrando em processos de
estigmatizacdo), e a Pobreza Desqualificante (segundo a qual as pessoas que estdo em
situacdo de precariedade laboral, social, econdémica e habitacional se encontram a margem
da sociedade) (Paugam, 2005).

Além das consideragdes referidas, denota-se a auséncia de lagos sociais,
vinculacdo e afeto como outra das ruturas caracteristicas do processo de marginalizacao
descendente das pessoas em situacgdo de sem-abrigo. No caso de determinadas utentes que
a investigadora acompanha, foi possivel constatar que integraram a instituicdo sem
qualquer tipo de contacto e retaguarda familiar, ou seja, os vinculos sociais das mesmas

encontravam-se perdidos.

11



Perante isto, & fundamental investir em planos de acdo que potenciam a
identificacdo das problematicas que conduziram o individuo a situacdo de sem-abrigo.
Apos a sua identificacdo, é necessario atuar nas probleméticas dominantes, criando
condicdes e oportunidades que permitam reverter a situacdo de vulnerabilidade social do
individuo (Perista & Baptista, 2010).

1.6 Representacdes de Género

Representacdes sociais e identidade de género foram conceitos desenvolvidos e
criados através de um vasto universo simbolico que define as noc¢6es de género feminino
e masculino. Estas nogdes sdo construidas atraves dos modos de pensar, agir e sentir,
definindo a identidade de cada género (Martins A. F., 2017).

As questbes de género afetam a representatividade de ambos os sexos na
problematica da exclusao social, uma vez que, apesar de existirem situacdes especificas
que conduzem os individuos a condicdo extrema de pobreza, verificam-se especificidades
ligadas a situacdo da mulher, nomeadamente 0 acesso aos servigos de saude, emprego e
formacédo profissional (Machado, 2012).

A sociedade encontra-se estruturada com base em determinados principios e
normas que orientam e regulam todo o funcionamento da mesma. Além dos principios e
normas, o comportamento dos individuos na sociedade também se orienta segundo
valores, entendidos como crencas e regras de conduta, que definem o que é aceite ou
reprovavel num determinado meio.

Desta forma, ao definir os padrdes de comportamento associados a cada género, a
sociedade acaba por incentivar a construcdo de identidades (determinadas pelo meio
cultural no qual a pessoa se encontra inserida), que associam o género feminino a
fragilidade e a submissdo perante o género masculino, sendo este Gltimo vinculado a
imagem de poder, forca e controlo, por exemplo.

Estes valores acabam por se transformar em sistemas de representacfes sociais,
definidos por Jodelet (2002, p. 22) como uma “(...) forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcao
de uma realidade comum a um conjunto social”, conforme citado por Trindade (2020, p.
3). Por outras palavras, as representacdes sociais caracterizam-se pela percecao que o ser
humano tem acerca do mundo, baseada nos valores, crencas e experiéncias de vida de

cada um.
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Estas normas de conduta e representacdes sociais orientam 0s comportamentos
que o individuo adota durante o seu quotidiano de forma inconsciente, uma vez que a
medida que o0 mesmo vai crescendo sdo-lhe incutidas formas de agir e pensar com base
nessas mesmas nogoes.

Os processos cognitivos, de acordo com Amancio (1993),

(...) sdo orientados pela estruturagdo assimétrica dos conteudos associados ao
sexo bioldgico que desenvolve uma ordem social caracterizada pela extensédo dos
significados masculinos a diversos aspetos do dominio publico e privado e pela
estrita associagdo dos significados femininos as relagdes afetivas e a reproducéo
bioldgica (p. 135).

A identidade de género pode ser influenciada, deste modo, por uma assimetria dos
recursos simbdlicos que homens e mulheres dispdem para construir a respetiva
individualidade social, quando o que se pretende € que ocorra uma cessacao das
desigualdades existentes entre ambos os géneros. Exemplos das assimetrias referidas
refletem-se numa sociedade patriarcal que coloca a mulher, na pratica, num grau de
inferioridade e desigualdade face ao homem.

Embora as mulheres tenham vindo a conquistar o seu lugar no mundo do trabalho,
na vida social e politica, permitindo serem vistas de forma mais equitativa, a sociedade
continua a ser “(...) criada pelo homem e para o homem (...)” (Machado, 2012, p. 9). As
desigualdades de género continuam a persistir na atualidade espelhando-se por exemplo,
na dificuldade de ascenséo a cargos de lideranca por parte das mulheres, apesar de se
assistir, progressivamente, a um investimento destas Gltimas em niveis de escolaridade
mais elevados (David, 2020). Por conseguinte, surgem as desigualdades salariais e
contratuais que colocam a mulher numa posicao de maior vulnerabilidade face a situacéo
de sem-abrigo.

A organizacdo da sociedade é influenciada pelos papéis sociais do género, assim
como pelas crencas e estereotipos associados as mulheres e respetivas formas de agir ao

longo da sua trajetdria (David, 2020).

1.7 Fatores de Risco

A par do fendmeno das desigualdades de género, a percecdo da situacéo de sem-
abrigo também se constitui como um processo que esta em constante evolucédo e, desta
forma, € alvo de diferentes abordagens que permitem compreender o percurso de vida

daqueles que a experienciam.
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Uma das componentes contemplares na analise das trajetorias de vida de mulheres
em situacdo de sem-abrigo, corresponde a identificagdo de possiveis fatores de risco que

conduziram a uma situagao de pobreza e excluséo social.

1.7.1 Violéncia de género

Um dos fatores de risco corresponde a violéncia de género que se encontra
enraizada na sociedade e em determinadas culturas através de atos de submisséo,
dependéncia afetiva, econdémica, trafico de seres humanos, violéncia sexual ou outras
praticas nefastas, apresentando-se, por isso, como um dos obstaculos para a autonomia e
liberdade das mulheres. A desigualdade de género podera estar implicita em contextos
familiares marcados por situacdes de violéncia doméstica que levam as mulheres a sair
das proprias casas, em determinados casos, sem retaguarda econOmica e social,
colocando-se numa situacao de risco ou mesmo de rua.

Seguindo esta linha de ideias, apesar de o seio familiar ser percecionado por uns
como um “(...) lugar seguro ¢ de refagio (...)” (Simdes, 2015, p. 4), para outros é um
ambiente marcado pela violéncia, opressdo e controlo. Considera-se violéncia doméstica
qualquer tipo de ““(...) maus tratos fisicos ou psiquicos, uma ou varias vezes, sobre
conjugue ou ex-conjuge (...) quer haja ou ndo coabitagdo” (Associacdo Portuguesa de
Apoio a Vitima, 2023). Algumas mulheres, que se encontram em contextos marcados
pela violéncia, antecederam familias nas quais predominavam o dominio, o controlo, o
machismo, a violéncia e a misoginia.

A violéncia familiar pode ser identificada pela forma como a pessoa agressora
reage a determinados contextos, por exemplo, através da resolugdo violenta de conflitos
e do autoritarismo, sendo que estas formas de agir se refletem na forma como a pessoa
agredida se apresenta, ou seja, por meio da baixa autoestima, isolamento, tristeza e medo
(Martins et al., (2017).

Tendo em consideracdo os estudos de Alarcdo (2006), existem determinados
fatores que podem potenciar o aparecimento do desequilibrio familiar, nomeadamente o
stresse, a instabilidade economica, a frustracdo face ao desemprego e o consumo de
substancias licitas ou ilicitas. Para alem destas condicfes, associadas ao individuo,
ocorrem ainda outros fatores de risco ligados a cultura do proprio, como a religido, a

definicdo dos papéis de género, o uso da forca e do poder (Martins et al., 2017).
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Antes destes contextos de violéncia alcancarem o seu ponto de rutura, em alguns
casos, as mulheres toleram determinados comportamentos vindos do seu agressor na
esperanga de alcancarem uma relagcdo mais equilibrada.

Autores como Martins (2017), referem que alguns dos motivos que prendem as
mulheres a relacBes abusivas encontram-se relacionados com a existéncia de
descendéncia, a insuficiéncia de abrigos capazes de acolher a mée juntamente com 0s
seus filhos, a desprotecdo ao nivel da autonomia e a dependéncia em relacdo a figura
agressora, ao nivel emocional, financeiro, profissional e pessoal.

Em determinado ponto de rutura, apds a vivéncia de um ciclo de abuso, as
mulheres acabam por decidir deixar os seus lares na esperanca de conseguirem alcancar
0 bem-estar e a seguranca desejadas, no entanto, o facto de ndo possuirem nenhuma
alternativa habitacional ou rendimentos podera resultar numa nova situacdo de
vulnerabilidade social. A situacdo de sem-abrigo podera colocar as mulheres expostas a
situacbes de violéncia, nomeadamente agressdes, assedio e exploracdo sexual,

condicionando ainda mais a sua situacao.

1.7.2 Ruturas familiares e familia monoparental

Quando a “mudanga estrutural (...) resultante de um processo de divorcio,
separagdo e viuvez, origina transi¢fes e reorganizacdes inevitaveis que podem tomar
stressante o ambiente de toda a familia (...)” (Agostinho, 2012, p. 6), a gestdo familiar
incide apenas numa Unica pessoa, 0 que podera incentivar situacdes de vulnerabilidade
econdmica e social, bem como a sobrecarga de tarefas e responsabilidades. Este tipo de
situacdes podera promover, de igual forma, o aparecimento de sentimentos de tristeza e
soliddo na mulher. As familias monoparentais maternas podem representar um dos grupos
socialmente mais afetados por situacdes de pobreza e exclusdo social.

Entende-se por familia monoparental “(...) um nucleo familiar onde vive um pai
ou uma mae s6 (sem conjuge), com um ou varios filhos dependentes” (Assembleia da
Republica, 2000, p. 1). Tendo em consideracdo os dados dos Censos de 2021, nesse ano,
0s nucleos monoparentais femininos representavam a grande maioria dos agregados
familiares monoparentais, com 85,6%, face aos nucleos de pai com filhos, que
evidenciam 14,4% de representatividade (Instituto Nacional de Estatistica, 2022).

Neste contexto, as responsabilidades financeiras recaem apenas num membro da

familia, traduzindo uma maior vulnerabilidade econémica e financeira, visto que no caso
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de ser uma mulher, o vencimento desta €, por vezes, inferior ao do homem. Esta situacdo
podera colocar a mulher em maior risco face uma situacéo de pobreza.

Luis Capucha constitui-se como um dos autores que indica a existéncia de uma
correlacdo entre os fendmenos da pobreza e exclusdo social e a monoparentalidade. No
entanto, esta ligacao “(...) existe quando é mediada por outros fatores.” (Capucha, 2004,
p. 193), tais como a capacidade para conservar um emprego, as qualificacGes literarias,
as oportunidades de emprego e 0 acesso a servicos de apoio para a guarda das criangas na
auséncia das mdes. Assim sendo, uma mulher que se encontre em situacdo de
monoparentalidade, com baixas qualificacdes e auséncia de oportunidades profissionais,
encontra-se numa situacdo de extrema vulnerabilidade a pobreza e a exclusdo social.
Aliado a esta conjuntura, as mulheres podem vivenciar um desgaste emocional incitado
pela responsabilidade Unica de educar os filhos, o estigma associado a
monoparentalidade, a falta de recursos econémicos, a dificuldade em manter uma
habitacéo e a auséncia de uma rede de suporte social. Os sentimentos de stress, ansiedade
e depresséo, experienciados pelas mulheres, sem o devido acompanhamento, em termos
de saude mental, podem provocar a perda da guarda dos filhos, situacdo de desemprego

e perda habitacional, culminando numa situacdo de sem-abrigo, por exemplo.

1.7.3 Desemprego e precariedade

No século XX, mesmo com a crescente inser¢cdo da mulher no mercado de
trabalho, a luta feminista pela igualdade de género desenvolveu-se na vida social, politica
e cultural da sociedade, nomeadamente em termos de oportunidades de trabalho,
condig@es contratuais e salariais. Tendo em consideragéo os estudos de Novellino (2004),
0s baixos salarios, as condicdes laborais precarias sdo identificadas como as principais
causas da feminizacdo da pobreza, assumindo que as mulheres se encontram nessa
situagdo, essencialmente, porque “(...) sdo mulheres (...)” (Novellino, 2004, p. 3) e ndo
tém acesso as mesmas condi¢Oes e oportunidades que os homens

A privacdo do emprego acarreta consequéncias emocionais, sociais, psicoldgicas,
simbdlicas e culturais, representando o sinal mais visivel de “(...) disfuncionalidade (...)
e (...) desestruturacdo da vida pessoal, familiar e social (...)” das pessoas que se
encontram privadas de um emprego ha um largo periodo de tempo (Major, 2013, p. 7).

Este fator coloca as mulheres em situacédo de debilidade social, marginalizacéo e

pobreza, uma vez que, em alguns casos, experienciam desemprego de longa duragéo,
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deparando-se com trabalhos precéarios marcados pelas desigualdades salariais entre
elementos dos dois sexos.

Uma mulher que experiencie uma situacdo de desemprego confronta-se com uma
realidade na qual tera de fazer um elevado esforgo de adaptagdo devido a ““(...) diminuigdo
dos rendimentos, alteracdo do estatuto social, modificacdo do relacionamento com o0s
outros, sentimento de fracasso, de isolamento e de perda de sentido de vida” (Vieira, 2014,
p. 12). Mulheres que experienciam este tipo de contextos por um longo periodo de tempo,
poderdo desenvolver consequéncias ao nivel do seu bem-estar psicoldgico,
nomeadamente, “(...) depressoes, baixa autoestima, sentimentos de insatisfagdo com a
vida, dificuldades cognitivas e dificuldades de relacionamento familiar” (Vieira, 2014, p.
12), sentindo-se perdidas no que diz respeito a sua prépria identidade, autonomia e
valorizacgéo pessoal.

A perda do emprego impede que as mulheres tenham acesso a uma alimentacdo
adequada, uma habitacdo segura e aos cuidados basicos de salde, acabando assim por
agravar a sua situacdo. O desemprego de curta, média, mas sobretudo de longa duracao
provoca sentimentos de ansiedade, stress e depresséo, dificultando a procura de uma nova
atividade laboral. Perante uma situacdo de sem-abrigo, ocorrem duas problematicas. A
primeira € que sem uma habitacdo digna, uma alimentacdo adequada e 0 acesso aos
cuidados de satde béasicos, as mulheres em situacéo de sem-abrigo ndo conseguem manter
um emprego. A segunda problematica encontra-se relacionada com o estigma sentido por
mulheres em situacdo de sem-abrigo, que, agravado pela situacdo de desemprego, cria
mais obstaculos a reintegracéo social.

Ao ingressar neste ciclo de sucessivas ruturas, as mulheres podem acabar por
serem vitimas de redes de trafico de seres humanos ou de trabalho sexual. De acordo com
0 artigo 3°, alinea a), do Decreto n°5.017 de 12 de marco de 2004, entende-se por trafico
de seres humanos “(...) o recrutamento, transporte, transferéncia, alojamento ou
acolhimento de pessoas recorrendo a ameaca ou ao uso da for¢a ou a outras formas de
coacdo (...) para fins de exploragdo”, encontrando-se associado a questdes de género,
vulnerabilidades e fragilidades das vitimas.

De acordo com Rocha (2021), as principais causas associadas ao crime do trafico
de seres humanos prendem-se com a existéncia de vulnerabilidades associadas a situacéo
de pobreza e exclusdo social nas quais os individuos se encontram, as notorias
desigualdades entre homens e mulheres e a violéncia contra estas Ultimas, que se perpetua

de geracdo em geracéo.
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Estas redes de trafico humano representam uma das mais graves formas de
violagdo dos direitos humanos. A comercializacdo de pessoas e a sua exploragao sexual
“(...) correspondem a um atentado a dignidade do ser humano” e a “(...) usurpagdo da
liberdade que se inicia com a assungao de posse pelo traficante (...)” (DGPJ, s.a). A
exploragdo inclui (...) o trabalho ou servicos forcados, a escravatura ou praticas similares
a escravatura, a serviddo ou a extragdo de orgaos” (Associagdo para o planeamento da
familia , 2023).

As mulheres em situacdo de sem-abrigo, privadas de recursos bésicos a
sobrevivéncia, encontram-se numa situacdo de maior vulnerabilidade ao ingressarem em
redes de trafico de seres humanos ou trabalho sexual como forma de suprimirem as
dificuldades sentidas. O trabalho sexual é utilizado, em determinados casos, por mulheres
em situacdo de sem-abrigo como uma estratégia de combate a pobreza e exclusao social.
No entanto, estas estratégia de sobrevivéncia perpetua o ciclo de exploracdo originando
situagdes que colocam as mulheres em situagGes de risco, tais como a transmissao de

doencas sexualmente transmissiveis.

1.7.4 Dependéncia de substancias

Outro dos fatores de risco que colocam as mulheres em situacfes de risco ou
permanéncia da situacdo de sem-abrigo, corresponde a dependéncia de substancias que
se reflete, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2007), num “(...) transtorno que
envolve os sistemas motivacionais do cérebro (...)” (p. 19). O transtorno por uso de

(13

substancias “(...) envolve um padrio patoldégico de comportamentos onde os
consumidores continuam a utilizar a substancia apesar de experimentarem problemas
significativos relacionados ao seu uso” (Manual Merck Sharp & Dohme, 2022).

Os comportamentos aditivos e dependéncias sdo considerados como fendmenos
complexos e multidimensionais, influenciados por fatores genéticos (historial familiar de
adicdo), neurologicos ou psicologicos (perturbacGes mentais), e ambientais (aspetos
sociais e culturais associados a determinados contextos). Este tipo de fatores,
anteriormente mencionados, tornam o individuo mais suscetivel para o desenvolvimento
da adigéo.

Em determinados casos, 0 consumo de substancias psicoativas € utilizado para
que os seus utilizadores possam sentir prazer ou evitar o mal-estar que sentem (tristeza,
insonias, irritabilidade, inquietacdo, depressdo). No entanto, as praticas de consumo

podem acarretar danos irreversiveis a curto, médio e longo prazo, nomeadamente
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consequéncias cronicas (doencas infetocontagiosas e virus da hepatite C), bioldgicas
(alteragdes na concentracgdo, discernimento e overdoses), e sociais (rutura de lagos sociais
e profissionais), que comprometem o bem-estar do individuo (Organiza¢do Mundial da
Saude, 2007).

Tendo em consideracdo os dados obtidos através do Relatorio Europeu sobre
Drogas 2021, acerca da situacdo em matéria de consumo de droga na Europa, estima-se
que cerca de 32,8 milhdes de individuos com experiéncia de consumo de drogas sdo do
sexo feminino (Observatorio Europeu da Droga e da Toxicodependéncia, 2021). Segundo
estudos realizados na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, existe uma
unanimidade relativa ao perfil sociodemografico de mulheres consumidoras,
nomeadamente: encontrarem-se em situacdo de sem-abrigo, desemprego, com baixos
indices de escolaridade, solteiras, sem rede de suporte social, vitimas de violéncia
intrinseca ao fendmeno do uso dessas substancias, sendo, por isso, mais vulneraveis a
existéncia de sequelas fisicas e psiquiatricas decorrentes desses contextos de violéncia
quando comparadas aos homens (Santos, et al., 2019).

Uma das estratégias adotadas por mulheres consumidoras de substancias licitas e
ilicitas corresponde a integracdo em redes de trabalho sexual como forma de conseguirem
assegurar 0s seus consumos. Denota-se que existe estigmatizacdo social associada as
trabalhadoras sexuais que as inibe de procurarem apoio ao nivel dos servicos sociais e da
salde, encontrando-se, por isso, desprovidas de qualquer tipo de apoio (Silva, 2023).

Considerando a complexidade do fendmeno dos comportamentos aditivos e
dependéncias, bem como o respetivo impacto na vida de mulheres consumidoras, 0s
programas de tratamento sdo ainda escassos. E necessario conhecer o verdadeiro perfil de
mulheres consumidoras, contemplando todas as especificidades da sua vida e 0s
principais motivos que dificultam “(...) a manutencdo e adesdo ao tratamento das
mulheres dependentes” (Santos, et al., 2019, p. 186).

A falta de respostas especificas que consigam fazer face as necessidades de
mulheres consumidoras, torna-se um obstaculo na procura e acesso aos Servicos,
reforgando as experiéncias negativas e o surgimento de sentimentos de culpa e vergonha
associados ao estigma sentido (Silva, 2023).

Sabe-se que o passado marcado pela inferioridade, violéncia, misoginia e
sobrevalorizacdo do género masculino condiciona a forma como as mulheres se

percecionam. Tendem, por isso, a aproximarem-se e relacionarem-se com pessoas que
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possuem caracteristicas semelhantes as das suas figuras de vinculacao, reproduzindo os
ciclos de origem.

Na histdria de vida de pessoas em situacdo de sem-abrigo pode-se identificar,
assim, a presenca de determinadas problematicas resultantes de opgbes assumidas ou
impulsionadas pelos fatores de risco enumerados, que fortalecem “(...) uma rejei¢ao para

fora das outras representacdes normalizantes da sociedade” (Xiberras, 1993, p. 29).

1.8 A Intervencéo do Assistente Social com Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo

A definicdo do conceito de pessoa em situacdo de sem-abrigo engloba a privacdo
por falta de recursos materiais e financeiros, que coloca os individuos numa situacédo de
pobreza e exclusdo social. Os fenémenos da pobreza e exclusdo social encontram-se
maioritariamente ligados a rutura da coesdo social e nos diversos contextos que compdem
a vida dos individuos.

Salienta-se, desta forma, a intervencdo do Assistente Social que deve ser orientada
mediante “(...) saberes tedricos, ideologicos, cientificos e culturais que podem potenciar
estratégias (...) que permitem a producdo e a transformacdo dos sistemas em que esse
agente se insere” (Esteves, 2007, p. 25). Por outras palavras, entendemos que 0s
profissionais devem mobilizar o conhecimento explicito e o conhecimento tacito que
adquirem ao longo do seu percurso académico e profissional, tendo como objetivo
principal o desenvolvimento de um trabalho de acompanhamento e orientacdo junto dos
individuos em situacdo de vulnerabilidade social, proporcionando o surgimento de
mudangas nos diferentes sistemas da vida social destes Ultimos, quer ao nivel familiar,
profissional e institucional.

Os Assistentes Sociais desempenham um papel fundamental no processo de
mudanca de vida das pessoas em situacao de sem-abrigo, na medida em que possuem a
capacidade de trabalhar com os individuos no seu empoderamento como forma de superar
a condicdo vulneravel, desenvolver estratégias de superacéo e valorizacdo da cidadania.

Desta forma, sabe-se que ¢ importante que os Assistentes Sociais invistam “(...)
na pesquisa de estudos e intervencgdes (...) na perspetiva de tirar partido de teorias
consistentes, em termos de serem traduziveis em guias da acdo suscetiveis de gerar
mudancas significativas nas condigdes de existéncia dos individuos” (Tralhdo, 2022, p.
61).

Entre 0 ano de 2004 e 2005, o Instituto da Seguranca Social (ISS) procedeu a
realizacdo de um estudo com o principal objetivo de caracterizar a populagéo em situagédo

20



de sem-abrigo e as respostas existentes para atender a tal condicdo. Como consequéncia
deste estudo, surgiu, no ano de 2009, uma estratégia nacional destinada a prevencéo,
intervencdo e acompanhamento de pessoas em situagcdo de sem-abrigo, com objetivo de
dar resposta eficaz, aos desafios consequentes da complexidade e multidimensionalidade
do fendmeno (Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem-
Abrigo, 2017). Para responder as necessidades das pessoas, definiram-se duas metas
principais, nomeadamente reforgar os conhecimentos que existiam acerca da tematica,
permitindo que se definisse e clarificasse o conceito de pessoa em situacao de sem-abrigo,
e promover a qualidade dos servicos e instituicdes de apoio as vitimas desta condicdo
(Instituicdo Nacional dos Direitos Humanos, 2021).

Perante o sucesso da primeira estratégia, foi elaborada uma segunda para 0s anos
de 2017 a 2023 que pretendia dar continuidade ao trabalho com PSSA e redefinir algumas
das medidas, como por exemplo proteger os individuos para que ndo permanecessem na
rua por mais de 24 horas, por falta de alternativas habitacionais ou de acolhimento. Numa
fase posterior, a estratégia foi prorrogada até ao ano de 2024.

Atualmente, e uma vez que a situacdo de sem-abrigo se apresenta como um
fendmeno complexo e multidimensional, foi proposta a criagdo de uma nova ENIPSSA
2025-2030, numa perspetiva holistica do individuo e da intervencdo com o mesmo.

Os Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA) criados em cada
regido, permitem que se atue de forma préxima e fundamentada de modo a articular com
a rede de apoio composta por entidades publicas e privadas, procurando mobilizar
recursos basilares para a efetiva resolucdo do problema. A partir desta rede de apoio, €
escolhido um técnico gestor de caso, figura central durante toda a intervencao
desenvolvida, e técnicos gestores de tarefa que, em articulagdo com o gestor de caso, nos
diferentes servicos, asseguram as atividades necessarias para o processo de inclusédo
social do utente.

O primeiro gestor tem como principal funcdo o acompanhamento e gestdo do
processo, uma vez que assume o papel de mediador facilitando o acesso aos servigos que
as pessoas necessitam. E ainda um agente de planeamento, coordenaco e supervisio de
todos os servicos que sdo prestados & pessoa em situacdo de sem-abrigo ou a sua familia,
identificando-se como um elemento facilitador do acesso a determinados servigos ou
entidades. O profissional deve potenciar a construcdo de uma relacdo marcada pela

empatia, confidencialidade e confianca, representando um elo facilitador da intervencao.
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Ja os gestores de tarefa assumem as funcdes de acompanhamento das atividades
delineadas no plano de insercdo em cada servico, de forma a colaborar na elaboragéo e
aprofundamento do diagndstico para garantir a coeréncia das tarefas desenvolvidas,
responder as necessidades da pessoa em situacdo de vulnerabilidade, e efetuar em
conjunto com o gestor de caso, uma avaliacao de toda a intervencdo para compreender o
impacto da mesma.

Atualmente, o Decreto-Lei n°® 55/2020 de 12 de agosto concretizou a transferéncia
de competéncias do ISS para os Orgéos Municipais (Autarquias Locais), e entidades
intermunicipais no dominio da Acdo Social (Servicos de Atendimento e
Acompanhamento Social). O principal objetivo desta transferéncia era manter o trabalho
de proximidade efetuado pelas Autarquias, ocorrendo uma descentralizacdo das
competéncias sociais para 0 acompanhamento de individuos e familias em situacédo de
vulnerabilidade e excluséo social.

O processo de descentralizagdo concretizou a transferéncia das responsabilidades
e da gestdo de uma entidade centralizada, como é o caso da Seguranc¢a Social, para as
entidades locais.

Este processo de transferéncia pretende dar continuidade ao trabalho de
salvaguardar os “(...) interesses legitimos dos cidaddos e das comunidades, potenciando
uma prossecugdo do interesse publico” (Decreto-Lei n°55/2020 de 12 de agosto).
Atualmente, os 6rgdos municipais tém como principais competéncias o Servico de
Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS); a elaboracdo de cartas sociais
municipais (mapeamento dos equipamentos sociais existentes na comunidade); a
implementacdo de atividades de lazer para a comunidade; a elaboragdo relatorios de
diagnostico para acompanhamento de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social; e a
celebracdo e acompanhamento dos contratos de insercdo dos beneficiarios de RSI, entre
outros.

Ja na alcada da Seguranca Social, ficam os processos com as problematicas da
Toxicodependéncia, Alcoolismo e HIV-Sida que possuem apoios econdmicos. Os utentes
acompanhados pela investigadora possuem estas problematicas em questdo, no entanto,
ndo se encontram a usufruir de apoios econémicos, pelo que foram transferidos para a
responsabilidade das autarquias.

Com o processo de transferéncia de competéncias para a responsabilidade e
supervisdo das autarquias, enquanto técnica gestora de casos do NPISA, vi reduzida a

autonomia na gestdo dos processos individuais, perante a inexisténcia de acesso a
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plataforma ASIP para atualizacdo e registo de informacdo. Desta forma, existe uma
duplicacdo do trabalho, sendo por isso necessario efetuar uma articulagdo com um técnico
do Municipio e informéa-lo acerca do trabalho efetuado com o utente para que este Ultimo
consiga acrescentar essas informacdes a plataforma de gestdo de casos e manter assim 0s
processos atualizados. O acesso a plataforma administrada pelas Autarquias esta
condicionado aos técnicos gestores de caso externos, devido a prote¢do de dados.

Em contrapartida, os oOrgdos pertencentes ao Grupo de Implementacao,
Monitorizacdo e Avaliacdo da Estratégia (GIMAE), decidiram implementar uma
plataforma a nivel nacional, permitindo que os técnicos dos NPISA tenham a
possibilidade de efetuar o registo, atualizagdo e a gestdo dos processos ativos que
acompanham.

A duplicacdo de funcdes refletida anteriormente, conforme a percecdo da
investigadora, pode trazer vantagens e desvantagens. Como vantagem apresenta a
importancia da intervencdo e articulacdo entre os técnicos (NPISA e Municipio), o que
possibilita a existéncia de troca de experiéncias e conhecimentos que irdo favorecer a
intervencdo com os utentes. No entanto, para além do trabalho por parte dos técnicos ser
uma vantagem, denota-se como desvantagem, a gestdo do tempo de trabalho dos mesmos
de forma desproporcional aos processos que tém que acompanhar.

Para além de ndo ser benéfico para os profissionais, a duplicacdo do trabalho, da
gestdo e do registo, também lhes retira tempo que seria canalizado para trabalharem, junto
com 0s utentes, as problematicas sociais e 0s seus projetos de vida.

Ao invés de se investir na criagdo de uma plataforma cuja rentabilidade podera
n&o ser aproveitada na sua totalidade, como sugestdo de melhoria, as Autarquias poderiam
estabelecer um protocolo com as entidades e partilhar com estas as credenciais de acesso
a plataforma. Desta forma, o investimento na criacdo e implementacdo de uma nova
plataforma poderia contribuir para a contratacdo de mais técnicos de acompanhamento,
assim como para a formacéo dos gestores, potenciando o sucesso das intervencdes.

Recorrendo novamente & percecdo da investigadora, a (re)adaptacdo a nova
plataforma podera provocar desgaste, sobrecarga, frustracéo e cansago dos técnicos.

Na sequéncia destas analises, foi possivel reter os seguintes questionamentos
acerca da descentralizacdo do poder: “Sera que o investimento canalizado para a
implementacéo de uma nova plataforma era mesmo necessario? Vai possibilitar o sucesso
da intervenc&o junto dos utentes ou a sob carga dos técnicos podera condicionar o sucesso

das mesmas?”.
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Capitulo 2. Metodologia
2.1 Objetivos

Além dos contributos tedricos expostos no capitulo anterior elucidarem a
importancia de investigacdo do tema da presente dissertacédo, a definicdo de objetivos
concebe-se como imprescindivel na compreensdo das intengfes da pesquisa realizada.
Desta forma, o objetivo geral, indicador da dimensdo mais ampla da investigacdo, bem
como 0s objetivos especificos, relacionados com os fins que gradativamente permitem o

alcance do objetivo geral, refletem-se nos seguintes propositos:

1) Obijetivo geral: Compreender as especificidades das trajetorias de vida das mulheres
em situacdo de sem-abrigo e os desafios que coloca a intervencado do servicgo social.
2) Objetivos Especificos:
a) Caracterizacdo da populacdo em estudo;
b) Identificacdo dos problemas, percursos, obstaculos, potencialidades e capacidades
nas histdrias de vida da populacdo em estudo;
c) Compreensdo e analise da intervencdo do profissional de servigo social com a
populacdo-alvo.
d) Reflexédo acerca das praticas e desafios presentes no contexto de intervencdo da

investigadora.

2.2 Metodologia de Investigacdo

A natureza da investigacdo pode assumir trés diferentes tipos: abordagens
Quantitativas, Qualitativas ou Mistas. Existem notorias diferencas entre elas, sendo o
mais evidente o tipo de dados utilizados pelas Quantitativas e Qualitativas. Nas primeiras,
0s dados utilizados sao “(...) numericamente mensuraveis (...)” ao contrario da
abordagem qualitativa onde sdo “(...) dependentes de evidéncia ndo numérica” (Castro et
al., 2021, p. 191).

A pesquisa adotada na presente investigacdo é de natureza qualitativa. A
abordagem qualitativa € um termo utilizado para definir o plano que conduz todo o
processo de intervencdo. E um método de pesquisa que surgiu na antropologia e é
geralmente utilizada para estudar uma tematica na sua profundidade. O investigador
utiliza o ambiente e contexto social como instrumento principal para a recolha de

informagdo, de forma detalhada e descritiva.
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Esta investigacdo cientifica procura construir uma descri¢do narrativa acerca de
determinada tematica ou fendmeno, a fim de a/o compreender na sua totalidade. Este
método funciona através de uma combinacdo de observagdes e documentos (Goméz,
2021). Busca promover um desenvolvimento e uma construcdo de conhecimento mais
profundo acerca de possiveis questdes que surgem de determinado fenémeno.

Este método de investigacdo é comummente utilizado para recolha de informacéo
em profundidade, através de um nimero reduzido de casos (Alvares, 2021). Procura, de
igual forma, promover uma andlise intensiva voltada para a exploracdo de uma
pluralidade de dimensdes que compdem a vida da populacdo-alvo, o que coincide com o
principal objetivo de estudo do fenébmeno implicito nesta investigagao.

Para além disso, sabe-se que a pesquisa qualitativa permite obter dados “(...) para
o0 desenvolvimento e a compreensdo das relaces entre 0s atores sociais e a sua situacao.
O objetivo é uma compreensao detalhada das crencas, atitudes, valores e motivagdes, em
relagdo aos comportamentos das pessoas em contextos sociais especificos” (Bauer &
Gaskell, 2002, p. 65).

A amostra do estudo foi selecionada intencionalmente, correspondendo a
mulheres em situacdo de sem-abrigo institucionalizadas numa Associagdo situada no
Concelho do Porto. Diante destes propositos, a investigacdo orientou-se de acordo com
as seguintes etapas:

- Revisdo de Literatura;

- Analise Documental dos processos individuais da amostra selecionada;

- Autoetnografia - método utilizado com a finalidade de produzir uma reflexdo

acerca da intervencdo profissional desenvolvida pela investigadora com as

mulheres em situacdo de sem-abrigo, com registo sistematico em notas de campo
da experiéncia da intervencao social desenvolvida;

- Anélise de Contetdo das notas de campo elaboradas e dos documentos utilizados

como fontes de informacao;

Tendo em consideracdo que esta investigacdo teve como principais sujeitos de
inquiricdo seres humanos, foi fundamental, no decorrer de toda a pesquisa, ter como
referéncia os principios éticos para a protecdo das mulheres em situacdo de sem-abrigo,
e instituicdo na qual se encontram inseridas.

Todo o processo de investigacdo implicou a protecédo da dignidade, seguranga e o
bem-estar dos participantes para que a relacdo social de investigacdo e a relagéo
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profissional fossem pautadas pela confianca, transparéncia, honestidade e proximidade.
Ao longo da redagéo da presente dissertacdo a confidencialidade foi assegurada utilizando
nomes ficticios para garantir um “(...) processo de confianga, que deve ser reciproco: de
alguém que confia e de alguém que é confiavel” (Carvalho et al., 2021, p.51).

No percurso da investigacdo foram abordados temas sensiveis ou dolorosos para
os individuos que participam no mesmo. Os investigadores tém acesso a informagdes
confidenciais, sensiveis e que “(...) sdo propriedade dos intervenientes da interven¢do
(...) e ndo podem ser partilhados sem consentimento livre e informado dos mesmos”
(Carvalho et al., 2021, pp. 50-51).

Segundo o principio da confidencialidade, “(...) o assistente social tem o dever de
sigilo” (Carvalho et al., 2021, p.51). Como investigadora foi mantido o sigilo profissional,
para garantir o sucesso da intervencao e o bem-estar do individuo.

Nas diferentes etapas de investigacdo desenvolvidas e antes da recolha de
informagdo com recurso aos processos individuais dos utentes, foi elaborado um
documento de informacdo ao participante no qual se encontra explicita a participacao de
forma voluntaria, os objetivos do estudo, as técnicas de recolha de dados utilizadas e o
direito de desistir, a qualquer momento, da investigacdo. sem retaliacfes resultantes da
decisdo de desisténcia.

Por uma questdo de preservacdo da identidade das utentes que compdem a
amostra, 0 nome utilizado para a apresentacdo das suas trajetdrias de vida apresenta um

caracter ficticio.

2.3 Técnicas de Recolha de Dados
2.3.1 Autoetnografia

Um aspeto importante desta investigagéo foi a reflexdo feita sobre as dindmicas,
acOes e praticas de intervengdo desempenhadas pela investigadora no respetivo contexto
de atividade do exercicio profissional, bem como a analise critica acerca de algumas
situagdes que suscitaram questdes a investigadora.

O constante questionamento da investigadora sobre a sua prética, o significado de
possiveis acgoes, interacOes e relacbes identificadas no contexto de pesquisa (Mattos,
2011) foram muito importantes.

O registo das interse¢des entre o “eu” (investigadora) e o contexto de exercicio da
profissdo, por meio de notas de campo, reforga a importancia de alcancar a autorreflex&o

que a investigacdo pretende, na medida em que legitimam a experiéncia etnografica
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identificando possiveis desafios, ambiguidades e contrariedades emergentes no decorrer
da pesquisa (Nicola & Vosgerau, 2020).

Esta técnica de recolha de dados permite investigar, compreender e analisar a
intervencdo da investigadora, considerando os conhecimentos tedricos a esta associados.
Posteriormente a esta andlise, foi possivel contruir novas abordagens teoricas, formas de
agir na intervencéo social e, por conseguinte, contribuir para o processo autorreflexivo da
identidade profissional.

A autoetnografia realizada nesta investigacdo tomou a investigadora como sendo
o principal foco de estudo, possibilitando a constru¢cdo de uma analise da propria
intervengdo e posterior avaliagdo fundamentada em teorias e estudos previamente
desenvolvidos.

A reflexdo desenvolvida acerca da forma de agir do profissional, pressup8e que a
investigacdo seja guiada por um ato politico socialmente justo e consciente (Calva, 2019).
O profissional/investigador partiu da sua pratica e experiéncia em contexto de trabalho e
refletiu acerca das mesmas, com a finalidade de desenvolver mais conhecimento e
aperfeicoar o seu saber-fazer.

Esta técnica de recolha de dados pode ser encarada como uma atividade que “(...)
favorece o distanciamento em relagdo ao objeto (...)” (Arruda, 2012, p. 10),
possibilitando uma avaliagéo clara e rigorosa acerca do mesmo, visto que o investigador
consegue criar um certo distanciamento do contexto de analise, a fim de refletir e avaliar
a prépria forma de agir.

Exemplos de aspetos fundamentais para a elaboracdo da analise pretendida,
refletem-se nos valores e crencas que regulamentam a profisséo, em articulagdo com a
missdao e valores que guiam o funcionamento de determinado contexto institucional.
Desta forma, a investigadora observou e descreveu registos e notas de campo para
posteriormente lhe servirem de material de analise das atividades desenvolvidas.

Tendo em consideracdo os estudos de Calva (2019, p. 88), sabe-se que a
autoetnografia ensina os investigadores que “ser reflexivos requiere ser consciente de
nosotros mismos. Debemos vigilar-nos como tomadores de decisiones, agentes y atores”.
Por outras palavras, procuramos garantir uma das principais caracteristicas da
autoetnografia - o investigador deve sentir-se retratado no que foi escrito, permitindo que

avalie a sua propria experiéncia profissional.
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Esta técnica de recolha de dados pretende, assim, produzir dados sustentados na
auto-observacdo e dimensdo autorreflexiva, num determinado contexto de trabalho,

interligando aspetos profissionais com significados mais amplos.

2.3.2 Analise Documental

No decorrer desta investigacdo, foram utilizadas como fontes de informacéo, os
processos individuais de utentes integradas num contexto institucional, com o intuito de
realizar uma caracterizacdo sociodemografica das mesmas, tendo como pano de fundo a
problematica das mulheres em situacdo de sem-abrigo, bem como aferir os principais
temas inerentes ao percurso de vida das participantes.

A andlise documental constitui-se como um método para determinados autores e
uma técnica de recolha de dados para outros, sendo o seu principal objetivo a obtencéo
da informacdo necessaria no processo de investigacao (Silva, 2021). Nesta investigacao,
a andlise documental foi considerada uma técnica de recolha de dados, uma vez que 0s
processos individuais das utentes de uma instituicdo se constituiram como fonte de
informacdo necessaria a prossecucao dos objetivos delineados.

Perante as caracteristicas dos documentos selecionados, consideram-se estes
ultimos como fontes de informagdo secundarias, uma vez que contém dados de
informacdo pré-existente. O acesso as informacgdes pretendidas nos processos, permite
identificar um conjunto de vantagens da analise documental, nomeadamente: a
disponibilidade, estabilidade (informacéo pode ser consultada sempre que se justificar),
exatiddo (em termos de referéncias precisas da historia de vida dos utentes como as
dimens@es que os compdem), e auséncia de intromisséo e reatividade (Silva, 2021).

O autor indica também a existéncia de determinadas limitacdes associadas a
técnica de recolha de informacdo em analise, tais como: detalhe insuficiente (quanto ao
conteudo das informagdes preexistentes), complexidade da codifica¢do das informacdes
disponiveis, dificuldade de percecdo dos dados escritos nos documentos (por exemplo,
guanto ao seu conteldo, se estiver escrito a mao ou danificado), e inviabilidade da
informacdo (possibilidade de informagéo conter omissdes, erros ou distor¢des), segundo
Kripka et al. (2015).

Perante a constatacdo de informacéo insuficiente em determinados processos das
utentes, selecionadas para a amostra do estudo, procedeu-se ao questionamento dos dados
em falta, considerados pertinentes ndo sé para 0s objetivos da investigagdo, mas também

para o enriquecimento do diagnostico psicossocial das mesmas. Este questionamento foi
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realizado no decorrer de momentos de interacdo com as utentes, na sequéncia do contacto
e permanéncia no contexto de exercicio profissional da investigadora.

Importa salientar que a identificacdo da informacé&o pretendida para a prossecucao
das finalidades de investigacdo teve como principal suporte, as dimensdes relativas ao
percurso de vida de mulheres em situacdo de sem-abrigo, definidas num guido de recolha
de informac&o!, destinado a pesquisa dos dados nos processos individuais da amostra
selecionada.

Em suma, a analise documental implicou localizar parte das fontes de informacao
fundamentais a percecdo de potencialidades de desenvolvimento do projeto de

investigacao.

2.4. Selecéo da Amostra

A selecdo da amostra, tida em consideracao na presente investigacao, foi realizada
de forma intencional consoante os objetivos definidos anteriormente.

Desta forma, a amostra é constituida por 7 mulheres em situacdo de sem-abrigo
acompanhadas no contexto do exercicio profissional da investigadora. No processo
selecdo da amostra, evidenciou-se como necessaria a definicdo de determinados critérios
de inclusdo e exclusdo, adequados ao cumprimento de caracteristicas condizentes aos
objetivos delineados para a investigagéo.

Deste modo, os critérios de inclusdo assentam, essencialmente, na identificacao
de pessoas do sexo feminino; encontrarem-se em situacao de sem-abrigo; integradas em
instituicdo de acolhimento em regime interno; e autorizarem a respetiva participacéo na
investigagdo através da assinatura de um consentimento informado.

Nos critérios de exclusdo, como a propria designacdo indica, denotam-se as
caracteristicas e condicdes contrarias aos critérios de inclusdo, nomeadamente: a
identificacdo de pessoas do sexo masculino; mulheres que ndo se encontram em situagao
de sem-abrigo em regime interno de acolhimento na institui¢do; ou possiveis participantes
que se recusem a assinar o consentimento informado, como forma de autorizar o respetivo

envolvimento na investigacao.

! Consultar Guido de Recolha de Informacéo presente no anexo 1.
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Capitulo 3. Analise de dados
3.1 Anélise de Conteudo

A andlise de dados seguiu a abordagem da analise de conteudo, de forma a
organizar, agregar e enumerar a informacao recolhida em categorias.

Tendo em consideragdo os estudos de B. Berelson (1948), conforme citado por
Bardin (1977), pode definir-se analise de contedo como um conjunto de técnicas cujo
principal objetivo ¢ o de analisar a comunicagao, visto que tem por “(...) finalidade a
descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do contetido manifesto da comunicagao” (p.
19).

Na perspetiva de outros autores como Camara (2013), o pesquisador tem nédo sé o
trabalho de entender o que esta expresso na comunicacao, como também o exercicio de
produzir novas perspetivas, significados e atribuicdes relativos ao conteudo explorado.

A escolha das informacdes a serem analisadas pode ser conduzida por meio de
determinados aspetos, como: a exaustividade (sendo necessario ter em conta todos 0s
elementos adquiridos através dos instrumentos de recolha de dados, ndo excluindo
qualquer informacdo); a representatividade (tendo por base uma amostra representativa
do fendmeno em estudo); a homogeneidade (pretendendo-se recolher informac6es
relativas & tematica em estudo, com recurso a técnicas idénticas e individuos
semelhantes), e a pertinéncia (as informacgdes recolhidas devem aproximar-se aos
objetivos que suscitam a investigacao) (Bardin, 1977).

Seguindo esta linha de raciocinio, Junior & Batista (2021) enumeram trés etapas
fundamentais para a concretizacdo da analise de contelido, nomeadamente: pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacdo. A primeira
fase é considerada a fase de organizacdo dos materiais necessarios para a efetiva recolha
de informacé&o. A fase da exploracdo € caracterizada pela codificacdo e reorganizacao dos
dados, no sentido de os reagrupar em diversas categorias, efetuando uma posterior analise.
A Ultima etapa, intitulada de tratamento de resultados, pressupde a realizacdo dos
processos de inferéncia (pretende analisar a relacdo existente entre a tematica e outros
fatores inerentes a mesma), e interpretacdo dos dados (atividade que tem por finalidade
dar um significado mais amplo aos dados recolhidos, interligando-os aos objetivos
propostos e aos conhecimentos tedricos de referéncia).

Para além da construgdo de mais conhecimento cientifico ao fendmeno e contexto
em estudo, a anélise de contetdo apresenta ainda determinadas vantagens, nomeadamente

a facilidade de acesso aos documentos necessarios para a sua analise, o alcance de maior
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rigor nos resultados, bem como a possibilidade de revisdo da informacdo mais do que

uma vez (Silva, 2021).

3.2 Caracterizagdo Sociodemogréfica de Mulheres em situacdo de sem-abrigo

Um dos aspetos fundamentais a ter em consideracdo para a efetiva concretizacéo
de uma caracterizacdo sociodemografica da populacédo em estudo é o fator idade, sendo
que a faixa etaria identificada se encontra compreendida entre os 30 e 0s 52 anos (grafico
1). O grupo de idades com maior expressao corresponde ao dos 40-49 (71,4%). No ambito

das idades das 7 utentes, sabe-se que a média das mesmas € de aproximadamente 44 anos.

Faixas Etarias Amostra

30-39 40-49 50-59

Gréfico 1- Faixas etarias da amostra (obtidas através dos
processos individuais das utentes)

No que concerne ao estado civil verifica-se, maioritariamente, a presenca de
mulheres solteiras (71,4%), seguindo-se mulheres divorciadas (28,6%), conforme os

dados apresentados no grafico 2.

Estado Civil

Solteira = Divorciada

Gréfico 2- Estado Civil da amostra (obtido através dos processos
individuais das utentes)
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No que diz respeito a nacionalidade das mulheres que compdem a amostra, 57,1%
sdo de nacionalidade estrangeira, seguido de mulheres de nacionalidade portuguesa,
42,9%. Quantificando as percentagens em numeros, cerca de 4 mulheres sdo de
nacionalidade estrangeira e 3 mulheres de nacionalidade portuguesa. O aumento
significativo da populacdo migrante em busca de melhores condi¢cdes de vida e de
condigdes de sobrevivéncia podem estar na origem destes dados.

Apesar do estabelecimento de objetivos voltados para a procura de novas
oportunidades, a integracdo da populacdo estrangeira nos paises de acolhimento pode
passar por situacGes de sem-abrigo, principalmente quando se denota a auséncia de
retaguarda familiar ou redes de suporte informal que favoregcam a adaptacao nos contextos
necessarios ao prosseguimento de vida. Estas dificuldades refletem-se, de igual forma, no
periodo de permanéncia destas pessoas na instituicdo que as acompanha, visto que 0 apoio
e suporte fornecidos por esta Ultima, em termos de informacdo de direitos, garantia dos
meios de subsisténcia e planeamento de projeto de vida, sobrepdem-se a instabilidade
sentida aquando da sua chegada ao pais de acolhimento.

Outro dos indicadores em estudo traduz-se nas habilitac6es literarias da amostra,
que se encontram localizadas no 2° e 3° ciclo e no ensino secundario, existindo um igual
namero de utentes com o 6° ano de escolaridade e 0 9° (cerca de 14,3%, 1 utente em cada
ano — gréfico 3). Cerca de 5 utentes (71,4%) concluiram com sucesso 0 ensino secundério,

0 que releva, neste grupo, uma maior valorizacdo dos percursos escolares.
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Gréfico 3- Habilitagdes Literarias da amostra (obtido através dos
processos individuais das utentes)

Tendo em consideracdo os dados apresentados, o término dos estudos no 2° e 3°

ciclos (6° e 9° anos de escolaridade), pode estar associado a determinados fatores como
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por exemplo, a concluséo dos anos de escolaridade que componham o ensino obrigatério
estabelecido nas diferentes épocas, ou as necessidades verificadas pelo agregado familiar
dos participantes em iniciar uma atividade laboral, ndo se constatando expectativas de
prosseguimento dos estudos.

No que diz respeito as participantes que completaram o ciclo de estudos até ao 12°
ano, verifica-se a opgao por cursos de formagéo profissional, mais direcionados para o
exercicio de atividade laboral nas respetivas &reas de interesse. Uma das participantes
integradas neste segmento da amostra, chegou a integrar o ensino superior tendo
abandonado o 2° ano do plano de estudos, devido a intensificacdo de problemas de
consumo de substancias psicoativas.

No que concerne aos recursos financeiros da populagdo em estudo, todas se
encontram em situacdo de insuficiéncia econdémica, uma vez que, algumas sdo
beneficiarias da prestacdo de RSI (57,1% - 4 utentes), uma utente encontra-se sem
qualquer rendimento (14,3%), outra utente beneficia do Rendimento Minimo Vital
(subsidio de Espanha- o seu pais de origem), e a restante aufere a Prestacdo Social para a
Inclusao (PSI).

Ao nivel da condicdo perante o trabalho, a maioria das utentes encontra-se em
situacdo de desemprego de longa duracdo (periodo superior a 1 ano), uma vez que ja
frequentam o programa de reabilitacdo ha um ou mais anos, ha excecdo de duas utentes
que integraram 0 mesmo no presente ano. Duas utentes encontram-se em situacdo de
desemprego de longa duracdo por questdes de saude mental (depressao cronica e psicose),
as restantes por questdes de consumos de substancias psicoativas (ndo conseguiram
manter o emprego devido ao inicio e permanéncia dos consumos). Independentemente
dos motivos apresentados, € possivel constatar, na histdria de vida dos participantes, que
a respetiva experiéncia profissional se encontra relacionada com o exercicio de fungdes
no setor de atividade terciario (relacionado com a prestacao de servigos, essencialmente,
na &rea do comercio e hotelaria).

Relativamente a existéncia de filhos, 4 das 7 utentes possuem filhos menores de
idade (57,1%), que se encontram institucionalizados ou a guarda de outros familiares,
sendo um dos principais motivos para a ocorréncia desta rutura correspondente ao
consumo de substancias liticas ou ilicitas por parte da figura materna. No entanto, ndo se
verificam entraves ao contacto regular entre mées e filhos, e o reforco deste lago afetivo
tem sido estimulado através de chamadas telefénicas e visitas regulares que proporcionam

a comunicacao e a convivéncia de forma presencial.
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Outros motivos apontados pelas utentes para a institucionalizacdo sao: a situacéo
de sem-abrigo (semelhante a todas as utentes), os problemas de salde mental e a
consequente falta de retaguarda social.

No que diz respeito ao tempo de vivéncia em situacéo de sem-abrigo, sabe-se que
algumas das utentes experienciaram a mesma ja no passado, integrando pensoes, quartos,
centros de acolhimento temporério e casas devolutas. Desta forma, e incluindo o periodo
de integragdo das utentes no contexto profissional da investigadora, é possivel identificar
tempos de permanéncia de situacdo de sem-abrigo compreendidos entre 1 e 14 anos.

O periodo de consumo de substancias psicoativas das utentes encontra-se
compreendido entre os 2 anos e os 30 anos, o que demonstra uma diferenga significativa
na idade de inicio dos consumos. Em determinados casos, 0s consumos tiveram inicio na
fase da adolescéncia ou no inicio da fase adulta, apontando como principais motivos a
influéncia do grupo de pares ou a curiosidade. Outras razdes que foram mencionadas para
a explicacdo do inicio dos consumos, correspondem a influéncia dos companheiros, bem
como a atenuagdo de sentimentos como a tristeza, ansiedade e depressao.

Quando questionadas relativamente aos respetivos objetivos de vida para o futuro,
todas as utentes mencionaram o desejo de reorganizagdo das suas vidas, ndo retornando
préticas de consumo de substancias psicoativas, exercendo um trabalho que Ihes permita
atingir autonomia em termos econdmicos, e a habitacdo numa casa que permita a
convivéncia regular com os filhos.

Tendo em consideracdo o perfil de mulheres em situacdo de sem-abrigo sem-casa
que sdo acompanhadas pela investigadora, pode-se afirmar que possuem idades
compreendidas entre os 30 e os 52 anos, com uma idade media de aproximadamente 44
anos, solteiras, com filhos, maioritariamente de nacionalidade estrangeira, que possuem
como grau de escolaridade o ensino secundario e que se encontram em situacdo de

insuficiéncia econdmica, sendo beneficiarias de RSI.
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Tabela 1- Elementos de caracterizacdo sociodemografica das Mulheres em Situagdo de Sem-Abrigo

Identificacéo? Idade Nacionalidade Grau de Condicao Profisséo N° de Tempo de
Escolaridade perante o Filhos situagdo de
emprego Sem-Abrigo
Ana 32 Venezuelana e 9%no Desempregada Funcionaria 0 4 anos
Portuguesa de Escritorio
Andreia 52 Francesa 12%no Desempregada Call-Center 0 5 anos
Fabiana 47 Angolana 12%no Desempregada Cozinheira 2 1ano
de 12
Inés 43 Espanhola 12%no Desempregada Auxiliar de 2 1 ano
Geriatria
Rita 43 Portuguesa 12%no Desempregada Funcionéria 3 14 anos
de Escritorio
Susana 49 Portuguesa 6°ano Desempregada Operaria 2 2 anos
Fabril
Soraia 45 Portuguesa 12%no Desempregada Funcionéria 0 3 anos
de Loja

Fonte: Processos individuais da Amostra selecionada para a investigacéo.

Estdo em situacdo de desemprego de longa duracéo e apresentam essencialmente
como principais causas para a situa¢do de sem-abrigo, 0os consumos de substancias licitas

e ilicitas e a satide mental.

3.3 Andlise das Trajetorias de vida de Mulheres em situacédo de Sem-Abrigo

As dimensdes anteriormente analisadas indicam ruturas presentes na trajetoria
individual de mulheres em situacdo de sem-abrigo, resultando em situacdes de exclusao
social.

Na resposta a estas ruturas com os contextos de trabalho, salde, familia, educacdo
e habitacdo, destacam-se 0s servigos e respostas de determinadas instituicdes que tém
como objetivo assegurar 0 acesso as necessidades basicas das pessoas em situacdo de
sem-abrigo. Por meio da recolha de informacéo realizada, foi possivel constatar, no
percurso de vida das pessoas selecionadas, 0 acompanhamento por parte de instituicoes
como os Centro de Alojamento Temporario (CAT), os Centros de Respostas Integradas
(CRI), Unidade de Psiquiatria do Centro Hospitalar e os Servigcos de Atendimento e
Acompanhamento Social (SAAS). Outra das respostas referidas, como ponto de ligacado

as instituicbes apresentadas, reflete-se nas Equipas de Rua, que, por vezes, estabelecem

2 |dentificacéo ficticia por uma questéo de protecdo da identidade da amostra.
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0s primeiros contactos com as mulheres em situacdo de sem-abrigo e promovem a troca
de informac6es base acerca do fendbmeno.

A passagem ou permanéncia destas pessoas nos contextos acima mencionados
“(...) demarcam-se como elementos de auxilio essenciais na situacdo de caréncia que esta
populacédo se encontra” (Ferreira, 2019, p. 20). Através da analise documental efetuada,
foi possivel identificar as intervencdes realizadas em tais contextos como o acolhimento
e satisfacdo de necessidades basicas das mulheres em situagdo de sem-abrigo que
compdem a amostra. A mudanca permanente das mulheres de instituicdo para instituicao,
pode ter origem, em determinados casos, na falta de recursos humanos, pois 0s
profissionais que acompanham as pessoas em situacdo de sem-abrigo sdo responsaveis
por diversas situagdes, o que dificulta um acompanhamento mais individualizado e
permanente que sustente e acompanhe um plano de vida capaz de garantir a reintegracéo
social fora da instituicdo. Para além da satisfacdo das necessidades basicas dos utentes,
estas instituicGes tém como objetivo reforcar o exercicio da cidadania, com o intuito de

promover a autonomia e empowerment necessarios a saida do acolhimento institucional.

3.3.1 A Infancia e a Importancia de uma Vinculacéo Segura

A infancia apresenta-se como uma das fases cruciais para o desenvolvimento
saudavel da vida de um ser humano.

Ao longo de todo o desenvolvimento, a crianca vai interiorizando alguns aspetos
importantes, transmitidos pelas suas figuras de referéncia, que servirdo como exemplos
de representagcdes mentais e formas de agir no futuro, no decorrer da relacdo com o0s
outros. Estas representacGes apresentam aspetos importantes relativamente ao Eu e a
construcdo da identidade pessoal, ao Outro e a relacdo entre ambos (Tereno & Matos,
2017).

Numa fase inicial, a crianca vai observar os padrGes de comportamento
reproduzidos pelas suas figuras de vinculagdo, a forma como interagem consigo, a
frequéncia com que o fazem, a proximidade e o contacto visual que estabelecem consigo,
sendo estes aspetos determinantes para caracterizar, num futuro, as interagdes
interpessoais e as relacdes que a crianca estabelece com a familia. A vinculacdo segura
na infancia promove o desenvolvimento integral da crianca e potencia o desenvolvimento

da autoconfianca, autoestima e autonomia.
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Neste sentido, é fundamental que exista uma vinculacdo segura e positiva das
figuras de referéncia para com a crianga, que permite que a mesma desenvolva o seu bem-
estar ao nivel psicoldgico, social, fisico e emocional.

No entanto, nem sempre as relacdes na infancia sdo marcadas pela existéncia de
vinculagdo segura entre as criancas e as suas figuras de referéncia, como € o caso da
Andreia que, nos primeiros meses de vida, foi adotada por uma familia ap0s ter sido
abandonada pela sua familia biolégica. No decorrer da sua vida, nunca se sentiu amada e
acolhida pela familia adotiva, vivenciando situacdes de trauma, maus-tratos fisicos e
psicolégicos. Nunca conheceu a sua familia bioldgica, ndo compreendendo o motivo pelo
qual foi abandonada e, posteriormente, adotada por uma familia que nao Ihe demonstrou
carinho, atencdo, compreensdo e amor. Desde 0s 17 anos que saiu de casa e se tornou
autonoma, rompendo a sua relacdo e contacto com os pais adotivos. Vive até aos dias de
hoje sem compreender o motivo de ter sentido abandonada por duas vezes. Sentia-se
sozinha.

Analisando esta trajetoria de vida, apesar de a Andreia ter conseguido, numa fase
adulta, manter empregos estaveis, ser independente financeira e socialmente, ter
conhecido varios paises e ter tido sempre uma vida autbnoma, comprova-se a importancia
da vinculagdo segura no desenvolvimento infantil como forma de criar nos individuos
sentimentos necessarios a construcdo de um trajeto de vida seguro e estavel.

Outra das trajetorias de vida que comprova a importancia do desenvolvimento da
crianca na infancia é a historia da Inés. Trata-se de uma mulher cujo relacionamento
familiar, desde muito cedo, se demonstrou ser distante e conflituoso. N&o se sentia amada
e acarinhada pelos progenitores. Aos 14 anos, iniciaram-se 0s abusos sexuais por parte
dos seus tios. Anos mais tarde, desenvolveu uma Hepatite B através do contacto sexual
com um familiar infetado. Assustada decidiu partilhar com a sua mée o que estava a sentir
e o tratamento que seria necessario realizar. A progenitora ndo demonstrou preocupacao.
Foi nesse momento em que a jovem percebeu que se encontrava rodeada de muitas
pessoas e familiares, mas estava genuinamente sozinha, tinha que arranjar alguma
estratégia para se conseguir abstrair da rejeicao e soliddo que sentia, iniciando, aos 18
anos, o consumo de Cocaina.

Perante a trajetoria de vida da Inés, destacamos a importancia de uma figura de
vinculagéo na vida de uma jovem crianca. Desde cedo que sofreu de abusos por parte de
membros da sua familia e nunca sentiu a confianca e o interesse necessarios por parte da

progenitora para pedir-lhe ajuda. Quando contraiu Hepatite B e ja ndo sabia como agir,
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decidiu contar a sua progenitora dos abusos dos quais era alvo ha ja alguns anos. A sua
reacdo ndo era aquela que a Inés estava a espera. Esta ndo demonstrou interesse nem
preocupacéo, desvalorizando o assunto.

Quando a figura de referéncia, aguela que a crianca sente como a sua figura de
protecdo, seguranca e confianca, demonstra indiferenca e falta de interesse perante a
mesma, isso podera comprometer o desenvolvimento da crianga, bem como a formagéo
da identidade pessoal da mesma, possibilitando o desenvolvimento de determinadas
estratégias para lidar com os sentimentos negativos e o refugio do que sentia. No caso da
Inés traduziu-se no consumo de substancias psicoativas.

Em ambos os casos, a desvinculagdo sentida perante as figuras de referéncia de
ambas, a falta de retaguarda social e familiar, a satide mental e o inicio dos consumos de
substancias psicoativas deram inicio a um ciclo decrescente de sucessivas ruturas,
evidenciando no futuro a situacdo de vulnerabilidade social na qual estiveram expostas.
Destaca-se que todas as utentes passaram por situagdes que as marcaram na infancia e
adolescéncia, incluindo situacdes traumaticas, sendo que, em determinadas trajetorias,
essas ruturas tiveram repercussdes de maior dimensdo do que em outras.

O apoio da rede informal dos utentes € fundamental para a estruturacdo e
desenvolvimento dos percursos de vida dos mesmos, uma vez que poderd conter
elementos que amparem os individuos nas situaces de caréncia que vivenciam. Estes
lacos sociais permitem, tal como mencionado anteriormente, a constru¢cdo de um
ambiente seguro para os individuos, fundamental para o desenvolvimento emocional dos
mesmos.

Estes lagcos assumem-se como fundamentais na estimulacdo de sentimentos tais
como, a seguranca e a confianca. Na auséncia deste suporte, os individuos poderéo ter
uma maior dificuldade em desenvolver a sua autoestima e os relacionamentos que
estabelecem com os outros, adotando estratégias para lidar com a solidao e auséncia de

suporte.

3.3.2 O Percurso Escolar

Nas informacdes recolhidas quanto as trajetorias de vida das mulheres em situacéo
de sem-abrigo, foi possivel constatar que, em certos casos, a pobreza ja se encontrava
presente no respetivo percurso escolar desde as vivéncias experienciadas no contexto

familiar no qual nasceram.
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No percurso de vida da Susana, encontra-se retratado o abandono e absentismo
escolar de forma muito precoce. Apds algumas reprovacdes, aos 16 anos, abandona a
escola para ingressar no mercado de trabalho, concluindo apenas o 6° ano de escolaridade.
No seio familiar da Susana ndo existia a valorizacao da escola. A Susana é a mais velha
de 4 irmdos, pelo que se viu obrigada, desde nova, a sair da escola para ajudar os pais a
sustentar os mesmos. A necessidade emergente de uma situacdo de pobreza familiar, face
a falta de valorizag&o no investimento escolar, levaram a Susana a desistir do seu percurso
escolar desde muito cedo, condicionando a oferta de trabalhos no futuro.

Se tivermos em consideracdo o estatuto sociocultural e economico da familia,
“(...) medido pelos niveis de educagdo e qualificacdo profissional dos pais (...)”
(Nogueira, 2016, p. 35), compreendemos que este Gltimo se constitui como um dos fatores
determinantes do futuro escolar e profissional dos filhos, acabando por ter influéncia nas
expectativas e ambicdes dos mesmos.

Apesar de muitos estudos indicarem que pertencer a um contexto familiar
desfavorecido, onde a escola, as progressdes profissionais e sociais ndo se apresentam
como a principal prioridade e estes poderem ser promotores da constru¢do de um ciclo
intergeracional de pobreza, podem ocorrer fatores que proporcionam percursos de
desqualificacdo social e exclusdo mesmo em contextos sociais e familiares considerados
favorecidos, marcados pelo investimento na formagéo e na profissionalizacao qualificada
dos filhos.

Nesta situacdo, poderemos integrar Rita que foi incentivada pela progenitora a
concluir o Ensino Secundario e a ingressar na Universidade como forma de valorizacao
da sua qualificacdo, para garantir melhores oportunidades na carreira profissional. Com
a sua integracdo na faculdade, a Rita experienciou, segundo esta, o “lado mais negro da
vida académica”. Saidas a noite, alcool, substincias ilicitas e excessos. Teve acesso a
educacéo e viveu num ambiente relativamente seguro até ao dia em que perdeu o seu pai.
Com a perda do progenitor, a Rita acabou por intensificar os consumos que até entdo eram
esporadicos. Foi-se afastando, cada vez mais, do ambiente familiar, aproximando-se do
seu namorado e companheiro dos consumos. Aos 20 anos, € em pleno 2° ano da
licenciatura, a Rita abandonou os estudos e decidiu ingressar no mercado de trabalho

como forma de conseguir assegurar 0s consumos diarios.
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3.3.3 O inicio da fase Adulta e a procura pelo sentimento de bem-estar

O fim da adolescéncia e o inicio da fase adulta, & semelhanca da infancia, marcam
periodos transitérios de extrema importancia que moldam, definem e consolidam a
construcdo de uma nova identidade associada ao Eu, tendo em consideracdo as
experiéncias, desejos, ambicGes e comportamentos dos individuos.

Estes periodos refletem também o afastamento dos progenitores e a substituicao
das figuras de referéncia que compdem a rede relacional das pessoas, tais como 0 grupo
de pares. O periodo do inicio da fase adulta acarreta inimeros desafios e escolhas para 0s
adultos emergentes. O prosseguimento dos estudos escolares, a integracdo no mercado de
trabalho, a emancipacéo habitacional, o aparecimento do papel de pais e 0 surgimento dos
consumos sdo fatores que poderdo marcar a transicdo para a vida adulta e, deste modo,
influenciar de forma positiva ou negativa o percurso de cada um.

A Rita conheceu o pai dos seus primeiros dois filhos quando ainda era jovem,
sendo com este companheiro que conheceu o0 mundo das drogas. Angustiada, pois desde
muito nova se culpabilizou pelo facto de o seu nascimento marcar a perda da adolescéncia
da sua progenitora, que a teve aos 15 anos, Rita viu na cocaina e na heroina o refugio
ideal para tentar lidar com o que sentia, na esperanca de conseguir, por breves momentos,
“ndo sentir nada”, conforme expressado pela utente. A vida académica, conforme
explicito no tépico anterior, levou-a a vivenciar o mundo dos excessos e dos consumos
diarios. Aos 26 anos, engravidou do primeiro filho e, com 0 acompanhamento necessario,
conseguiu deixar de consumir durante a gravidez. Desde a sua primeira gravidez que foi
acompanhada por Assistentes Sociais, dado o longo historial de reabilitacdo e recaidas
verificado no percurso de vida da Rita. A vivéncia de uma relacdo abusiva fez com que a
Rita recaisse, novamente, no consumo de substancias psicoativas, sendo nesse momento
que também se verifica a perda da guarda dos seus trés filhos, tendo estes sido entregues
aos cuidados da mae da utente.

A Inés, tal como mencionado anteriormente, experienciou acontecimentos
traumaticos na infancia, como o abuso sexual do qual foi alvo, a contracdo da Hepatite B
quando ainda era jovem, e a falta de apoio demonstrada pela progenitora. A ambicéo da
Inés em esquecer os problemas familiares que tinha, levaram-na a procurar a euforia, a
energia e o sentimento de falso bem-estar que a cocaina transmite. Com o passar do
tempo, a situacdo saiu do seu controlo e o que parecia ser um refligio passou a ser uma
dependéncia. A Inés deixou de conseguir viver sem 0s consumos diarios de cocaina e
haxixe. Ao longo destes Ultimos 24 anos, passou por varios tratamentos em regime
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ambulatorio e de internamento, nomeadamente medicacéo de substituicdo aos consumos,
porém, acabava por ndo tomar a mesma.

Ao nivel dos consumos de substancias psicoativas, 0s principais motivos
apontados pelas mulheres como justificativa para o seu inicio sao, a influéncia do grupo
de pares, a curiosidade, e a tentativa de lidar com os sentimentos negativos e depressivos
sentidos pelas mesmas. Tendo em consideracdo a informacéo recolhida através dos
processos sociais das utentes, foi possivel constatar que todas detinham pelo menos um

membro no seio da familia que usava regularmente substancias psicoativas.

3.3.4 A importancia da saude mental

De entre os contextos de vida que séo afetados por determinadas circunstancias,
ocasionando ruturas caracteristicas do processo de exclusdo social, destaca-se a saude,
cujos problemas do foro mental se assinalam como 0s mais percetiveis no percurso de
vida das mulheres em anélise.

Por outras palavras, pode-se constatar que determinadas condices e situagdes que
ocorrem na vida dos individuos podem colocar 0s mesmos numa situacdo de
vulnerabilidade, por exemplo, em termos da saude mental.

Os principais problemas do foro mental, identificados na analise do percurso de
vida das mulheres, correspondem a perturbacGes depressivas e psicoses. Estes
diagnosticos surgiram entre a adolescéncia e a idade adulta das mulheres em analise e
acabaram por afetar o envolvimento em determinados contextos de vida das mesmas,
como é o caso das relagdes interpessoais e familiares, contextos profissionais, econdmicos
e habitacionais.

A Ana nasceu na Venezuela e, desde muito nova, 0s seus pais notaram um atraso
cognitivo no desenvolvimento, decorrente das convulsfes que ocorreram durante o parto
da mesma. Na sequéncia da negacéo de tal situagéo, por parte da progenitora da Ana, a
jovem acabou por ndo ter acompanhamento clinico e apenas anos mais tarde Ihe foi
diagnosticada a doenca psiquiatrica. Devido a problemas financeiros no seio da sua
familia materna, a jovem acaba por crescer numa quinta, longe do contacto com outras
pessoas, incluindo dos familiares da parte paterna, em virtude do divorcio dos
progenitores. Desde crianca que foi apresentando alguns comportamentos que néo
acompanhavam o seu desenvolvimento fisico, como o facto de falar e interagir com a

natureza (falava com os animais e as arvores).
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Anos mais tarde, a Ana acaba por vivenciar um momento traumatico no inicio da
fase adulta, mais precisamente, a perda da sua progenitora por doenga oncoldgica, tendo
ficado a viver com o padrasto. A situacdo econdmica da familia ndo melhora e ela acaba
por ir morar com o pai na Austria, no entanto, a Ana néo tem memarias com o progenitor,
pelo que ndo o reconhece como uma figura de referéncia na sua vida. Acaba por ndo se
adaptar, pelo que o seu progenitor decide trazé-la para Portugal para perto da sua familia
paterna.

A falta de acompanhamento ao nivel da Psiquiatria, foi agravada pela mudanca de
pais para viver com o seu pai e familiares com quem ndo tinha contacto até entdo, e a
dificuldade de adaptacdo a uma realidade diferente, fizeram despoletar nesta um surto
psicotico com delirios persecutorios, levando a um internamento e ao diagnostico da sua
doenca, a psicose.

No caso da trajetdria de vida da Andreia, tal como mencionado anteriormente,
encontra-se marcada pela rejeicdo sentida desde a infancia e pela sua independéncia
econdmica e social desde muito nova. Sempre teve uma vida autbnoma, possuia habitacao
e um emprego estavel, contudo, devido a depressdo cronica de que foi alvo, acabou por
ficar em situacdo de vulnerabilidade social e economica, decorrente de um internamento
ao nivel da psiquiatria. Devido a sua auséncia ao trabalho, a entidade patronal acabou por
despedi-la por justa causa. N&o tinha emprego, encontrava-se penalizada na Seguranca
Social pelo despedimento de justa causa, ndo tinha documento valido de identificacao,
nem alternativa habitacional. Toda esta questao social levou-a a uma situacédo de pobreza
e exclusdo social, uma vez que ndo possuia retaguarda familiar nem rendimentos para se
autonomizar social, profissional e habitacionalmente.

Também o percurso de vida da Soraia nos evidencia a importancia do suporte da
familia no decorrer do desenvolvimento dos individuos. A Soraia teve uma infancia feliz
e tranquila até que aos 11 anos acaba por perder a sua mae, vitima de um aborto ilegal. A
familia materna sempre culpou o pai da Soraia pelo sucedido, uma vez que este nao
pretendia ter mais filhos. Para além da perda da mée, figura de extrema importancia para
a Soraia, esta ainda viu o seu pai se distanciar das filhas. N&o Ihes dava atencdo, néo lhes
dava carinho e ndo demonstrava afeto. A Soraia foi desenvolvendo uma depressdo que
apenas anos mais tarde fora diagnosticada. Em plena pandemia, viu-se fechada em casa
com um companheiro que segundo ela “parecia um estranho. Eu ndo conhecia a pessoa

com quem vivia. Acabamos por viver afastados um do outro s6 que moravamos na mesma
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casa”. Acabou por se refugir nos consumos como forma de atenuar a dor e a angustia que
sentia.

Tendo em consideracdo a importancia do desenvolvimento saudavel na infancia
denota-se a relevancia do acesso a um acompanhamento clinico adequado, assim como
da vivéncia e criacdo de relacdes de confianca e contacto com as figuras de referéncia. O
que se assemelha nas trajetdrias de vida de utentes como a Ana, a Andreia e a Soraia € a
falta de apoio social e de suporte ao qual sempre estiveram expostas.

O impacto que a situacao de pobreza e exclusédo social teve na vida da Andreia foi
decorrente da falta de apoio social, econdmico, habitacional e das limitacdes vivenciadas
no decorrer da pandemia pela Covid-19.

O suporte social da familia faz toda a diferenca num processo de reestruturacao
social, desta forma, se no acompanhamento social existir a possibilidade de serem
recuperados alguns lacos sociais, € fundamental o investimento na sua reconstrucao.

Para além da questdo dos lacos sociais, a falta de seguranga econémica, provocada
pela penalizagcdo imposta pelo sistema de seguranca social, por ter sido despedida por
justa causa, bem como o desemprego, esta mulher ficou exposta a uma situacao de risco
social. A resposta social € uma resposta de primeira linha focada na reabilitacdo fisica e
psicoldgica de pessoas em situacdo de sem-abrigo, que possuam a problematica da
Toxicodependéncia e do Alcoolismo associadas.

A procura por uma resposta social adequada as necessidades e especificidades de
cada utente, ainda que devido a falta de respostas institucionais para a problematica da
pobreza e da exclusdo social, apresenta-se como fundamental, uma vez que a mesma
podera condicionar a construcdo de um plano de intervengdo que va ao encontro das
espectativas do proprio utente. Ainda assim, a utente conseguiu construir na instituicdo
uma rede de lacos semelhante a um contexto familiar que nunca teve a oportunidade de

experienciar.

3.3.5 A perda do emprego e o sentimento de fracasso

Outra rutura evidenciada no decorrer dos percursos de vida de mulheres em
situacdo de sem-abrigo, corresponde a dimensdo profissional.

Em conversa com a Rita, esta confidenciou que ‘“consumia para conseguir
aguentar um dia inteiro de trabalho. Acabei por o perder quando ja ndo aguentava a
ressaca. Deixei de conseguir conciliar os consumos com o trabalho e 0 meu dia-a-dia.

Tornei-me refém das drogas nesse momento”. Foi no momento de descontrolo em que a
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Rita perdeu a guarda dos seus trés filhos, tendo estes sido entregues aos cuidados da sua
progenitora. Perdeu o emprego e a habitacéo, ficando em situacéo de sem-abrigo, passou
por varias recaidas e como estratégias de sobrevivéncia acabou mesmo por iniciar um
comportamento desviante.

A semelhanca da Rita, também a Fabiana tem um longo histérico de perdas de
empregos devido ao Alcoolismo. Tem o curso de cozinheira de 12, o que a faz estar em
constante contacto com o &lcool. Apds o inicio dos consumos, existe um periodo em que
consegue conciliar os mesmos com o trabalho, no entanto, verificam-se momentos de
descontrolo que culminaram na descoberta, por parte da entidade patronal, do exercicio
de tal prética durante a atividade laboral, levando Rita a despedir-se.

A perda do emprego e a situacdo de caréncia econémica constituem-se como
ruturas intrinsecas em todas as trajetorias de vida das mulheres em estudo, potenciando o
aparecimento de sentimentos de revolta, frustracao, ansiedade, tristeza e anglstia. Como
forma de anestesiar 0 que sentem, as utentes acabam por aumentar 0s consumos, com a
finalidade de conseguirem “nao sentir e nao pensar”.

Na tentativa de cativar os utentes para a reinsercdo profissional, os Assistentes
Sociais devem reunir 0 maximo de informacgdes possiveis, tendo em consideracdo a
experiéncia profissional dos individuos, as suas vocagdes, gostos e interesses a fim de
aferir as possiveis areas profissionais que se aproximam aos aspetos e consideracdes
identificadas previamente,

Na area dos comportamentos aditivos e das dependéncias, é desaconselhada a
integracdo de utentes com problematica de Alcoolismo em areas como a Restauracédo e
Bar, uma vez que sdo profissdes nas quais lidam, de forma constante, com a pressao e

com a tentacdo de recaida nos consumos.

3.3.6 A perda habitacional e a situacéo de rua

Agquando da integracdo das utentes na atual resposta social, as mesmas
encontravam-se a margem da sociedade, desprovidas de recursos econémicos capazes de
assegurar a satisfagdo de necessidades consideradas basicas, nomeadamente:
necessidades fisioldgicas como a alimentagéo e a habitacdo (Ferreira et al., 2010).

A auséncia de tais recursos, no momento da trajetéria indicado, reflete a vivéncia
de uma situacdo de pobreza relativa por parte das mulheres em situacdo de sem-abrigo,
na qual os meios para garantir a subsisténcia ndo se apresentam como suficientes para

satisfazer as necessidades consideradas como basicas pela sociedade.
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Este € outro aspeto que é comum em todas as utentes, diferindo apenas o tipo de
situacdo de sem-abrigo, isto é, a Fabiana, a Rita e a Inés encontravam-se em situacao de
sem-abrigo sem-teto, j& as restantes, encontravam-se na situacdo sem-abrigo sem-casa
(com ordens de despejo de habitacdo social, sem alta social nos Hospitais ou alojadas
outras respostas de cariz temporario).

Por exemplo, a entrada da Ana na instituicdo deve-se ao facto de que a Unica
familia que a jovem possuia no pais ndo querer responsabilizar-se pelo acolhimento desta.
Dada a sua dificuldade de adaptacdo ao pais no qual o pai residia, a Ana nao quis ir para
junto deste. Sem apoio familiar, habitacional e econdmico, acabou por ficar em situacao
de sem-abrigo.

A Rita manteve relacionamentos com homens que também possuiam consumos,
incluindo os pais dos filhos. Viu-se perante situac@es de violéncia doméstica, tendo sido
vitima de violéncia fisica e psicoldgica. Como forma de quebrar o ciclo de violéncia pelo
qual estava a passar, viu-se, por diversas vezes, obrigada a sair da propria habitacdo, tendo
ficado numa situacéo de sem-abrigo.

O indicador da habitacéo é o aspeto final que coloca as mulheres numa situacéo
de desprotecdo, pobreza extrema e exclusdo social. Perante a crise habitacional que
vivenciamos nos dias de hoje, devido ao aumento exponencial dos custos associados ao
aluguer ou compra de uma casa e a falta de habitacdo social, a falta de este recurso basico
é um entrave a estabilidade e ao bem-estar dos individuos e da comunidade. Os
profissionais sentem-se limitados perante a intervencao com os utentes. Destaca-se que,
devido a problemas estruturais, existe uma falta de investimento ao nivel da habitacéo,
sendo insuficientes os recursos existentes face ao nimero de pessoas nesta situacao.

Os Assistentes Sociais como profissionais que trabalham com as pessoas para as
capacitem para se empoderarem e autonomizarem, enfrentam um obstaculo objetivo num
contexto de falta de investimento nas politicas publicas, nomeadamente de habitacdo e
especulacdo imobiliaria, sendo por isso muito complexo intervir nesta dimensdo que
coloca desafios dificeis aos profissionais. Outra questdo que 0S processos de
acompanhamento social precisam dar especial atengdo, no caso dos alojamentos para as
PSSA, reflete-se na consideracéo de que determinadas habitagdes se encontram inseridas
em contextos sociais utilizados para o trafico de substancias psicoativas. O facto de se
colocar um individuo vulneravel aos consumos num local que estimule a sua recaida, e
ndo a manutencdo da abstinéncia, € uma questdo a ter em consideracdo no decorrer do

planeamento da reintegracdo social e habitacional do mesmo.
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3.3.7 As estratégias de sobrevivéncia adotadas

Apo6s um longo percurso marcado por sucessivas ruturas nas dimensdes que
compdem as trajetorias de vida de mulheres em situacéo de sem-abrigo, existe uma clara
despersonalizacdo do individuo e de todas as suas crencas, formas de agir, pensar e sentir.
Numa situacdo de sem-abrigo, as pessoas acabam por ter a necessidade de adotar
determinadas estratégias de sobrevivéncia de forma a suprimir as dificuldades sentidas na
condicdo de pobreza extrema e situacdo de sem-abrigo que experienciam.

Através da analise das trajetorias de vida das mulheres que compdem a amostra,
foi possivel identificar algumas das estratégias adotas pelas mesmas na situacdo de sem-
abrigo, nomeadamente, a Rita, que concretizou pequenos furtos e roubos a habitagdes ou,
até mesmo, a integracdo em redes de trabalho sexual. Decorrentes dos furtos que
concretizou, para conseguir adquirir rendimento para 0s seus consumos, a Rita cumpriu
pena em estabelecimento prisional.

Jé& a Inés, esteve presa durante cerca de 1 ano, num pais localizado no Norte de
Africa, e cerca de 10 meses no seu pais de origem, Espanha, por trafico de substancias
psicoativas. Para além do rendimento do trabalho, foi atraves das atividades de trafico
que tentou arranjar estratégias para conseguir manter os consumos, porém, teve de
cumprir duas medidas prisionais.

As mulheres em situacdo de sem-abrigo encontram-se expostas a situacdes de
elevado risco de contracdo de doencas, como é o caso do HIV-SIDA, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST’s), Hepatites B e C ou Tuberculose. A contragao
destas doencas, sem que exista 0 necessario acompanhamento e tratamento, poderéa levar
a situacdes de elevado risco, nomeadamente, a morte.

As adocdes de tais estratégias de sobrevivéncia ndo sdao comuns as restantes
mulheres em situacdo de sem-abrigo que compdem a amostra. A explicacdo que a
investigadora encontrou para esta questdo, deve-se ao facto de a Rita e a Isabel possuirem
um historial complexo e longo de consumos de substancias, recaidas, bem como de
tentativas de reabilitacdo e tratamento. As recaidas levaram ambas as participantes, a
situacOes longas de rua, o que as obrigou a desenvolverem estratégias para lidar com a
necessidade de consumir e ndo possuirem recursos para satisfazer a mesma.

Estas estratégias de sobrevivéncia permitem-nos compreender que as mulheres se
sentem obrigadas a adota-las como forma de lidar com os multiplos fatores que decorrem
dessa situacdo, bem como as adversidades que as vivéncias na rua suscitam. Para além
desta questdo, podemos compreender que as estratégias de coping adotadas por homens
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na mesma situacdo passam nao sO pela pratica de crimes (furtos e roubos), e
comportamentos violentos, mas também pelo pedido de dinheiro em troca da prestacéo
de alguns servicos (lavagem de carros ou auxiliar no estacionamento dos mesmos). A ida
as urgéncias dos Hospitais ou para o Aeroporto, como forma de se sentirem seguros,
também sdo das estratégias mais utilizadas por pessoas do sexo masculino.

No decorrer da apresentacao das trajetorias de vida das utentes acompanhadas pela
investigadora, pode-se compreender que um dos fatores-chave que pode levar uma
mulher a uma situacdo de pobreza e excluséo social, é a auséncia de retaguarda familiar
capaz de atenuar a entrada do individuo num sucessivo ciclo decrescente de ruturas.

Na presente investigacao, ndo se pretende com estes casos analisados, generalizar
a todas as mulheres em situacao de sem-abrigo, até porque “(...) um caso ndo pode nunca
representar o mundo (...)”, tendo em consideragdo os estudos de Pais (2003), conforme
citado por (Travassos, 2015, p. 12), mas sim acrescentar informacdo e conhecimento ao
fendmeno das PSSA, mais concretamente no sexo feminino, tendo em conta as causas

que estdo na origem do fendmeno, bem como as estratégias adotadas para o superar.

Tabela 2- Ruturas comuns na populagéo em estudo (aquando da entrada na instituicéo)

Situacao Monoparentalidade Violéncia Situacéo de Saude Consumo de Trabalh Inexisténcia
de Sem- Doméstica | Desemprego | Mental Substancias 0 Sexual de lacos
Abrigo Licitas ou Sociais
ilicitas
Ana X X X X
Andreia X X X X X
Fabiana X X X X X
Inés X X X X X
Rita X X X X X X X
Susana X X X X X X
Soraia X X X
Total 7 4 4 5 2 5 2 5

Fonte: Processos individuais da Amostra selecionada para a investigag&o.

Tendo em consideragdo a analise processual e de contetdo anteriormente

elaborada, pode-se comprovar a existéncia de pontos de rutura que se assemelham no
decorrer das trajetorias de vida de mulheres em situacdo de sem-abrigo. As problemaéticas
com maior énfase sdo a situacdo de desemprego de curta, media ou longa duracéo, a
monoparentalidade, o consumo de substancias licitas ou ilicitas, a inexisténcia de lacos

sociais e a violéncia doméstica.
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Situacdes de trauma na infancia, tentativas de chamada de atencao na adolescéncia
e situacdes de negligéncia familiar sdo alguns dos pontos de partida das trajetdrias de vida
de mulheres em situagdo de sem-abrigo. No caso da Andreia, a origem da situacéo de
sem-abrigo foi a depressdo crénica e as limitacfes que esta acarreta para a sua vida.
Desenvolveu este problema de salde mental, através da exposicdo a violéncia fisica e
mental vivenciada no contexto familiar. Esta situacdo experienciada pela Andreia, até aos
17 anos, momento em que decidiu sair de casa da sua familia adotiva, faz a investigadora
questionar-se acerca do trabalho efetuado pelas entidades que acompanharam todo o
processo de adocdo da utente, bem como da existéncia de supervisdo apds a sua
concretizacdo. Apo6s a adocdo de uma crianga, € necessario existir a manutencdo do
acompanhamento de forma a compreender se a adaptacdo da mesma ao seio familiar e
vice-versa correspondeu as expectativas, verificando-se, de igual forma, se existe a
resposta as necessidades de desenvolvimento da pessoa em causa, de forma adequada.
Segundo a Andreia e, no seu entender, a situagéo de sem-abrigo poderia ter sido atenuada
se tivesse tido o acompanhamento necessario, quando ainda era crianca e apds 0 seu
processo de adocdo. Constata que existe uma necessidade de supervisionar as relacdes
que se estabelecem numa primeira fase, evitando colocar as criancas expostas a situacoes
de trauma e maus-tratos.

Por sua vez, a Rita viveu desde criangca com 0s avds maternos, uma vez que a sua
mée a teve com apenas 15 anos. Sempre teve uma infancia feliz. Quando foi viver com a
mée e 0 seu companheiro, comecando a presenciar situacdes de violéncia doméstica do
seu padrasto para com a sua progenitora. Anos mais tarde, teve alguns relacionamentos
abusivos, tendo mesmo vivenciado contextos de violéncia fisica e psicologica com dois
dos seus companheiros. Ficava em situacdo de sem-abrigo e de vulnerabilidade social
quando decidia quebrar o ciclo de violéncia e sair de casa. A toxicodependéncia sempre
foi o seu principal reflgio.

Todas estas situacOes traumaticas na infancia, adolescéncia e inicio da fase adulta
permitiram o desenvolvimento de algumas situagdes que prejudicam o desenvolvimento
saudavel das pessoas em andlise. O contexto social no qual a crianga se encontra inserida
é fundamental para o seu desenvolvimento. O facto de reproduzirem os ciclos de violéncia
domeéstica, iniciarem o0s periodos de consumos de substancias psicoativas, e
desenvolverem problemas de satde mental poderdo ser indicios de situagdes traumaticas
na infancia ou adolescéncia. Segundo Flores (2008), “os acontecimentos traumaticos

ficam retidos na meméria, na maioria das vezes inconsciente, na fase do seu
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desenvolvimento” (p. 20), e poderdo ter repercussdes no decorrer das trajetorias de vida

em idade adulta.

3.4 O menor namero de Mulheres em Situacao de Sem-Abrigo: Uma possivel
explicacéo

Tal como mencionado anteriormente, ainda que exista uma maior visibilidade de
elementos do sexo masculino em situacdo de sem-abrigo, em determinados estudos
desenvolvidos para promover o conhecimento aprofundado do fendmeno em destaque,
deve considerar-se também a representatividade de mulheres em situacdo de sem-abrigo
Nnos Mesmos.

A maior proporc¢ao de individuos do sexo masculino face ao sexo feminino podera
ser explicada através do facto de que as mulheres, em determinados casos, possuam um
leque mais vasto de solucBes para atenuar a sua situacao, por exemplo, pernoitarem ou
residirem de forma temporéria com familiares ou amigos (no caso da existéncia destas
relacdes), centros de acolhimento temporario ou centros de apoio a vitimas de violéncia
domeéstica. Esta questdo poderd atenuar situacdes de pobreza e exclusdo social que
resultam na situacdo de sem-abrigo (Nobre, 2020).

Para além da existéncia de relagdes sociais que atenuam a situacéo de sem-abrigo,
as representacdes de género, incutidas nas definicdes do que é ser homem e ser mulher
na sociedade, afetam a representatividade de ambos os sexos no fenémeno da pobreza e
exclusdo social, uma vez que as mulheres poderdo ter uma maior dificuldade de adaptacéo
a situacdo, decorrente da fragilidade associada a imagem cultural e social acerca do
respetivo género. Desta forma, as mulheres em situacdo de sem-abrigo procuram
alternativas de pernoita, nomeadamente as salas de espera das urgéncias dos hospitais,
locais com maior movimento, habitagdes devolutas, albergues ou centros de acolhimento
temporario.

Tendo em consideragdo a experiéncia profissional da investigadora no contexto
profissional onde se encontra inserida, é possivel comprovar a existéncia de outra
justificacdo que podera influenciar um menor nimero de mulheres em situacdo de sem-
abrigo face ao elevado nimero de homens, sendo esta a maior permanéncia de tempo nas
respostas sociais. Em determinados casos, as mulheres acabam por ponderar, com maior
clareza, a saida dos contextos institucionais porque a situacdo de sem-abrigo, a falta de
retaguarda econodmica, social, profissional e habitacional e a desprotecdo e inseguranca
vivenciadas por estas, acabam por ter um maior peso na tomada de decisdo de sair dos

servigos de acolhimento.
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Devido a fragilidade incutida pela sociedade ao sexo feminino, em situacdes de
rua, € possivel constatar também que as mulheres acabam por se associar a um elemento
do sexo masculino, como forma de se sentirem mais protegidas e seguras, uma vez que,
na auséncia deste ultimo, poderiam estar mais expostas a situacdes de abuso, violéncia
fisica ou sexual. Ou seja, a sociedade evidencia determinadas caracteristicas e imp&e
padrbes de comportamento associados a cada género, que determina a identidade de cada
individuo. Estes padrdes associam 0 homem como um individuo robusto, com maior forga
fisica, capaz de se defender e controlar as suas emocgGes. Em contrapartida, as mulheres
estdo associadas a sensibilidade, fragilidade e a submissdo perante um elemento do sexo

masculino.

3.5 Andlise dos Dados (Autoetnografia)

Através da andlise das notas de campo redigidas no ambito da autoetnografia, foi
possivel desenvolver a reflexdo de determinadas questes e desafios na atuacdo do
Assistente Social no contexto profissional de intervencdo com pessoas em situacdo de
sem-abrigo.

De entre as questdes identificadas, assinalam-se determinados desafios e possiveis
praticas e metodologias a contemplar nas dindmicas do quotidiano institucional,
nomeadamente a dificuldade sentida pelos profissionais que trabalham na &rea dos
comportamentos aditivos e das dependéncias, a importancia da participacao, por parte dos
técnicos, em formac0es relativas as respetivas areas de intervencao, e 0s contributos da
realizacdo de dindmicas de grupo.

A primeira dificuldade identificada pela investigadora, no decorrer das suas
funces, prende-se com os sentimentos vivenciados pelos profissionais ap6s a desisténcia
dos utentes dos programas de reabilitacdo, relacionados com o consumo de substancias
licitas e ilicitas. Evidencia-se a importancia de se intervir, de forma integral, na vida do
individuo, a fim de alcancar a plena abstinéncia, a mudanca comportamental e a
reintegracéo social do mesmo.

Os comportamentos aditivos e dependéncias estdo intimamente relacionados com
a degradacdo social do individuo, o seu afastamento da sociedade e a rutura de
determinadas dimensdes que o compdem. Sendo o fendmeno dos comportamentos
aditivos e dependéncias muito complexo, a rutura com 0S mesmos assume-se como um
processo demorado e sujeito a recaidas. E necessario que o profissional desenvolva, junto

com o utente, um trabalho de atuacdo nas causas que o levaram a adotar oS seus
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comportamentos de consumo. Desta forma, os profissionais promovem a reconstrucao
gradual da identidade dos individuos, tendo em consideracdo o desenvolvimento da sua
autoestima, autoconfianca, restabelecimento de relagdes sociais e profissionais. Para além
disso, é importante a promogéo da reintegracdo do utente no mercado de trabalho e nos
restantes sistemas sociais (comunidade, saude, formacdo, educacdo e o sistema
habitacional).

A identificacdo de tais causas e a definicdo de objetivos cruciais no decurso do
acompanhamento dos individuos, de forma a estimular a postura ativa dos mesmos na
reconstrucdo de um projeto de vida, constituem-se como ac¢Bes possiveis de clarificar
através da realizacdo de diagndsticos sociais, por parte dos Assistentes Sociais, conforme
exposto no Codigo Deontoldgico dos Assistentes Sociais em Portugal (2018), uma vez
que contemplam a "(...) avalia¢cdo das necessidades e problemas sociais e psicossociais
das pessoas e comunidades e analise das suas capacidades e recursos” (Associacdo de
Profissionais de Servigo Social, 2018, p. 7). Por outras palavras, o incremento da
autoestima e autoconfianca, bem como a reintegracdo nos diversos contextos da
comunidade, por parte das pessoas cuja trajetoria social é ou foi marcada pelo consumo
de substancias psicoativas, representam processos que iniciam com a identificacdo das
necessidades e potencialidades das mesmas, por meio de um diagndstico social que
pondera tais aspetos em conexao com 0s recursos disponiveis na sociedade, a histéria de
vida dos utentes, o entendimento das causas que podem explicar a ado¢do de
determinados comportamentos, 0s gostos e interesses de cada um, assim como as
possibilidades de exercer estes Ultimos num projeto de vida delineado em conjunto com
os individuos.

A recuperacdo de determinados lacos sociais, fundamentais ao bem-estar do
individuo, poderdo sustentar a manutencdo da abstinéncia por um longo periodo de tempo
(Tavares et al., 2023), no entanto, evidencia-se que a recuperacdo total da confianca dos
familiares perante o individuo é um processo lento e gradual, evoluindo a medida que o
processo de tratamento se vai desenvolvendo.

O contexto institucional no qual a investigadora se encontra inserida, representa
um meio seguro e propicio para a manutencdo da abstinéncia, uma vez que o0s utentes se
encontram acolhidos em regime de internamento, protegidos dos estimulos externos que
incentivam os consumos, incluindo as localidades de origem. Aquando da reintegracao
social dos mesmos, a Assistente Social evidencia a importancia do afastamento dos

contextos sociais nos quais se encontravam inseridos aquando dos consumos, Vvisto que,
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apesar de terem ocorrido mudancgas positivas no individuo, a reintegracdo no meio
anteriormente referido, podera ser promotora de uma nova recaida.

Perante a constatacdo da ocorréncia de recaidas nos consumos, por parte dos
utentes, os profissionais sentem-se frustrados, desanimados e angustiados. Estes
sentimentos sdo comuns quando os utentes acabam por desistir do programa de
reabilitacdo antes da sua concluséo.

Quando os utentes saem da instituicdo acompanhados, estruturados e orientados,
a probabilidade de surgir uma recaida podera reduzir-se significativamente, uma vez que
também se estdo a precaver das mesmas. Um exemplo representativo desta questdo
traduz-se nos casos de sucesso da instituicdo, no ano de 2023. No mesmo ano, surgiram
18 novas integracOes, das quais 13 mulheres acabaram por desistir do programa antes do
seu término, apresentado como principais motivos a necessidade crescente dos consumos,
a incompatibilidade com as regras da instituicdo e a falta do tabaco.

Para além das desisténcias, ocorreram, nesse mesmo ano, 4 reintegracdes sociais
e familiares por concluséo do programa de reabilitagdo. De salientar que ocorreram mais
reintegracdes sociais no ano de 2023, no entanto, ndo foram contabilizadas por uma
questdo de ndo enviesamento dos dados. Uma das utentes que integrou no ano de 2023
ainda se encontra a frequentar o programa de acolhimento e reabilitacdo, por ainda néo
estarem reunidas as condi¢Bes necessarias para a sua reintegracdo, quer a nivel familiar,
habitacional, econémico, emocional e profissional.

As utentes que sairam da instituicdo com uma reintegracdo social organizada e
planeada sdo, nos dias de hoje, casos de sucesso. Conseguiram reorganizar-se e
encontram-se integradas ao nivel habitacional, profissional, social e familiar. Ja as utentes
que acabaram por abandonar a instituicdo, de forma ndo organizada, deram origem a
reintegracdes na instituicdo apds periodos de recaidas ou mantém-se numa situacédo de
sem-abrigo sem-teto e com comportamentos de consumo ativos.

Neste tipo de situagdes, € necessario que os profissionais se confrontem com os
desafios comuns aos comportamentos aditivos e dependéncias, desenvolvendo estratégias
de superacdo e adaptacdo aos avancos e retrocessos do processo de reabilitacdo de cada
utente.

Outro dos desafios diz respeito a falta de articulagé@o e cooperacéo entre servicos
nos processos de encaminhamento. No decorrer da atividade profissional da
investigadora, a articulacdo entre profissionais é um fator-chave e determinante, uma vez

que os utentes integram a instituicdo através do encaminhamento e da articulagdo entre
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técnicos. Em determinados casos de encaminhamento, sdo evidenciados alguns fatores
que revelam dificuldades na transmisséo da informagé&o, no respeito pela individualidade,
dignidade e valorizacdo dos direitos humanos.

Um exemplo que evidencia esta questdo foi 0 encaminhamento, por parte de um
Assistente Social de uma Unidade de Saude Local, de um utente de 50 anos que se
encontrava em situacdo de sem-abrigo ha aproximadamente 1 ano. Apresentava
comportamentos de consumo (Alcoolismo) e historial de Toxicodependéncia ha cerca de
30 anos (fez tratamento e reabilitou-se, no entanto, a situacdo de vulnerabilidade social
levou-o a recair nos consumos). Deu entrada nas urgéncias ap0s uma gqueda na via publica
em que se encontrava visivelmente alcoolizado.

Durante o encaminhamento, a investigadora desenvolveu os procedimentos
habituais, nomeadamente, solicitar algumas informac6es base acerca do utente e efetuar
pedido a Assistente Social de realizacdo de uma entrevista para conhecer o mesmo,
informa-lo sobre as regras e funcionamento da instituicdo e perceber, junto deste, se lhe
fazia sentido a integracdo nesta resposta. Este Gltimo pedido ndo foi aceite porque a
entidade ndo dispunha dos equipamentos necessarios para a concretizacdo da mesma on-
line. Esta interacdo foi assegurada através de uma chamada telefonica, que dificultou a
comunicacdo, a interagdo e a construcdo de uma relacdo de proximidade entre técnico e
utente.

Apds ser ultrapassada esta dificuldade, o utente é encaminhado para a instituicéo.
O utente encontrava-se visivelmente debilitado. Estava vestido com uma bata do hospital,
sem qualquer peca de roupa a cobrir-lhe as costas, com as suas cal¢as ensanguentadas e
de meias. Estava confuso. Ainda que lhe tivessem sido explicadas as regras e o
funcionamento da instituicdo, 0 mesmo vinha com uma nota de alta com diagndstico de
traumatismo craniano. A primeira coisa que disse foi “eu tinha umas botas, eu ndo sei
onde clas estdo”. Para uma pessoa em situacdo de vulnerabilidade social, os seus
pertences pessoais tém extrema importancia. A equipa técnica deu a este senhor alguma
roupa e calgado para se agasalhar, porque estava a tremer de frio. Para além da falta de
roupa, 0 utente encontrava-se em periodo de abstinéncia, uma vez que se encontrava
integrado no Hospital ha cerca de 2 dias.

Em articulagdo posterior com a Assistente Social que acompanhou a integracao
do utente, foi mencionada a falta de alguns pertences pessoais do utente, nomeadamente

umas botas, ao qual esta ultima respondeu “este senhor ¢ sem-abrigo, é normal que
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estivesse descal¢o”, 0 que demonstra preconceito, como se significasse que uma PSSA é
com desprovida dos recursos mais elementares como roupa e calgado proprios.

Este episodio pode decorrer do facto de existir uma sobrecarga nos servigos
sociais dos hospitais, face ao elevado numero de utentes que acompanham, o que origina
a falta de proximidade e dificuldade de elaboracdo de uma intervencdo social mais
proxima e centrada nas reais necessidades e especificidades de cada individuo.

A construcdo da intervencdo profissional que deve ser pautada mediante alguns
principios base como a empatia, a dignidade e o respeito pela pessoa humana, pode
resultar por falta de meios, em falta de atencdo a alguns aspetos e falta de tempo para a
construcdo de uma relagdo empaética. Esta questdo fez a investigadora refletir através da
nota de campo n°153, expressando a tristeza que sentiu ao ver o utente ser tratado sem o
minimo de respeito, empatia e compaixao. Apos o periodo de adaptacdo do utente, houve
uma mudanca significativa em termos fisicos e psicologicos. Atualmente, encontra-se
estavel e em preparacdo para a sua reintegracao social, familiar e profissional.

Outro fator prende-se com a importancia de os técnicos participarem em acgdes de
formacédo relacionadas com as constantes alteracdes da legislacdo ou respostas dirigidas
as problematicas sociais com as quais trabalham, bem como as que se encontram ligadas
a competéncias relevantes na intervengdo com pessoas em situacdo de sem-abrigo.

O investimento em formacdo permite que os profissionais desenvolvam, de igual
forma, o pensamento critico através da avaliacdo entre a teoria (conhecimento explicito)
e a pratica (conhecimento tacito). Para que os Assistentes Sociais sejam elementos
capacitadores e potenciadores da construcdo do empowerment em individuos e
comunidades, é necessario ter acesso a formacdo continua e investimento nas suas
qualificacdes com o principal objetivo de desenvolver intervencdes eficazes e relevantes.

No caso do fenbmeno das pessoas em situacdo de sem-abrigo e tendo em
consideracdo a complexidade desta realidade, sabe-se que ndo se pode somente associar
a mesma a inexisténcia de habitacéo e recursos economicos, sendo necessario contemplar
uma multiplicidade de fatores. Desta forma, as causas que levam os individuos a uma
situacdo de sem-abrigo podem ser dispares, bem como as respetivas necessidades e
problemaéticas, pelo que a intervencdo adotada em cada caso deve ser também ela

diferente.

3 Consultar Nota de Campo inserida no Anexo 2
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Uma das caracteristicas das pessoas em situacdo de sem-abrigo reflete-se na
presenca de diferentes nacionalidades entre as mesmas (pessoas oriundas de paises tais
como, a India, Argélia, Nigéria e Bangladesh), fazendo com que se expressem através de
linguas como o arabe, francés e o inglés. Deste modo, a questao da lingua tem-se tornado
“(...) um entrave para a compreensao e atuacao” (conforme descrito pela investigadora
na nota de campo n°13%), uma vez que pode acrescentar dificuldades no processo
comunicacional inerente a interagdo profissional com popula¢do migrante. Como forma
de tentar enfrentar este desafio, a investigadora pretende, num futuro préximo adquirir
um maior conhecimento de outras linguas através do investimento na frequéncia de acdes
de formacdo da lingua estrangeira, possibilitando atender, da melhor forma, a
multiplicidade de publicos com os quais um Assistente Social pode intervir.

Segundo os estudos de Lourencgo (2015), sabe-se que o investimento em formacéo
aumenta, significativamente, a produtividade nos profissionais.

O investimento na formacdo dos técnicos possibilita, assim, a construcdo de
ambientes propicios a partilha de conhecimentos e experiéncias de determinadas
problematicas sociais com outros profissionais. Esta partilha permite que os trabalhadores
elaborem uma anélise, de forma individual ou em grupo, das metodologias de interven¢édo
com o objetivo de construir novas formas de agir e pensar.

Para os profissionais de Servico Social, a formagdo continua apresenta-se como
uma das formas de cumprir os principios e valores da profissdo, consoante conteidos
expostos no Codigo Deontoldgico dos Assistentes Sociais em Portugal (2018), na medida
em que permite “Desenvolver as suas competéncias pessoais e profissionais garantindo a
qualidade do agir profissional” (Associacdo de Profissionais de Servigo Social, 2018, p.
12).

Para além da importancia de os profissionais investirem e participarem em acdes
de formacdo, na sequéncia da atualizagdo de conhecimentos relevantes as necessidades
da intervengdo, outro dos procedimentos reconhecido como relevante no ambito da
intervengdo com pessoas em situacdo de sem-abrigo, corresponde a realizagcdo de
dindmicas de grupo.

No decurso da intervengdo com os utentes da institui¢do na qual a investigadora
trabalha, foi possivel evidenciar os pontos fortes das dindmicas de grupo, transmitidos

aos membros da direcdo do contexto profissional referido nas seguintes expressoes:

4 Consultar Nota de Campo inserida no Anexo 2

55



® Que servem como um “(...) complemento para a interven¢ao desenvolvida de
forma individual (...)” no decorrer das consultas de psicologia com a
profissional da instituicéo;

e Que permitem construir um clima propicio a interacdo, partilha, gestdo e
resolucdo de conflitos e ao desenvolvimento das relagfes interpessoais entre
utentes;

e Possibilitam a constru¢do de “(...) um sentimento de pertenga, integragao e
compreensao perante os todos os participantes e as suas vivéncias (...)”

e Permitem trabalhar com os utentes alguns fatores fundamentais para a reinsercéo
social dos mesmos, tais como a autoestima, o0 autoconhecimento e a
compreensdo acerca de si e do outro;

e Permitem perspetivar 0s consumos como um problema comum a grande maioria
dos utentes e ndo a uma sé pessoa, criando nos individuos um sentimento de
compreensdo e empatia;

e Por fim, possibilitam que os utentes sejam capazes de desenvolver estratégias
para lidar com 0s consumos e com os problemas que possam emergir apds a sua

reinserc&o social (nota de campo n°s°).

Esta estratégia teve um resultado positivo e foram implementadas dindmicas de
grupo. As profissionais iniciaram a pesquisa, atraves das redes sociais e livros, por
dindmicas de grupo que fossem de acordo com as caracteristicas do grupo e realcassem
os aspetos fundamentais a serem trabalhados naquele contexto. No inicio, houve uma
certa estranheza por parte de alguns utentes (masculinos e femininos), uma vez que era
algo inovador na instituicdo, no entanto, o feedback foi surpreendentemente positivo.

Um dos aspetos que mais surpreendeu a investigadora foi a diferenca de
predisposicdo para a participacdo dos grupos masculinos face ao grupo feminino nas
dindmicas, isto é, desde a primeira dindmica que o grupo de homens demonstrou uma
maior descontracdo em partilhar 0s seus receios, as suas insegurangas, 0S Seus
pensamentos, as suas experiéncias e vivéncias com o restante grupo, ndo se sentindo
intimidados pelos colegas. Houve, desde o inicio um maior envolvimento entre 0s
participantes masculinos e 0 grupo, uma maior entrega e dedicacdo e em todas as
dindmicas e foram sempre atingidos os objetivos iniciais. O grupo masculino respeitava
0 colega no seu momento de partilha, ouvia-o e tecia comentarios com o respeito

necessario.
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A experiéncia com o grupo feminino foi diferente, visto que as profissionais
sentiram que n&o existia um ambiente seguro para a partilha de sentimentos, tendo mesmo
sido tecido o presente comentario por parte de uma utente “nao vou demonstrar as minhas
fragilidades perante um grupo que depois podera utilizar isso contra mim” (nota de campo
n°10°).

Durante o desenvolvimento das dindmicas, foi proposto ser explorada a coeséo
grupal, através de exercicios de confianca como forma de estimular ndo s6 o seu aumento
como também a eficacia da atividade. Iniciaram estes exercicios através da partilha, com
uma colega da casa, de algum pensamento, sentimento ou frustracdo que estivessem a
sentir e potenciaram o aumento de atividades de lazer e de divertimento juntas durante a
semana e ao fim de semana.

A evolucao do grupo foi positiva, destacando-se o feedback por parte da utente
que, inicialmente, tinha um maior receio em demonstrar as suas fragilidades perante o
grupo de colegas “estas dinamicas tém-me feito perceber a importéncia de eu me abrir
mais com as minhas colegas, de demonstrar 0s meus sentimentos. Para além de que
compreendi que € fundamental calcar os sapatos do outro para que eu consiga perceber o
que elas sentem e o que as magoa” (nota de campo n°10).

De realc¢ar que, apesar da consideravel evolucdo positiva nos grupos, existe um
fator que poderé colocar em risco o sucesso da atividade, sendo ele a instabilidade do
grupo. Isto é, tendo em consideracdo que o contexto profissional da investigadora € de
caracter temporario, 0 grupo estd em constante mudanca, entre entradas e saidas de
utentes, o que dificulta a permanéncia de ambientes seguros e propicios para a partilha e
interacdo dos seus membros.

Durante o processo de reabilitacdo dos utentes, é necessario ndo sé trabalhar com
eles a questdo emocional e dos consumos, como também as restantes dimensdes que
compdem a vida dos individuos.

Deste modo, a elaboragdo de um plano de intervencdo no qual conste a
identificacdo dos problemas, as suas possiveis causas e a resolugdo dos mesmos, contribui
para resolver questdes pendentes, nomeadamente ao nivel familiar, juridico, econémico
e da saude, com o principal objetivo de alcancar uma reinsercéo social e profissional de
sucesso. De acordo com o Codigo Deontoldgico dos Assistentes Sociais em Portugal
(2018), os profissionais de Servi¢co Social desempenham, no trabalho com populagdes em

5> Consultar Nota de Campo inserida no Anexo 2
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situacdo de vulnerabilidade social, atos relacionados com a preparacdo e execucao de
“(...) planos de agdo adequados a natureza das situacdes sociais e psicossociais das
pessoas ¢ dos contextos” (Associacdo de Profissionais de Servi¢o Social, 2018, p. 7), o
que reforca a ideia de conhecer e delinear, em conjunto com as pessoas em situacéo de
sem-abrigo, objetivos e potencialidades adequadas a planificagdo de um projeto de vida,
ponderando, de igual forma, a exequibilidade do mesmo consoante as necessidades e
possibilidades que se identificam nos diferentes contextos de vida.

A titulo de exemplo, perante a conclusdo da reabilitacdo integral dos utentes,
torna-se necessario aborda-los sobre a sua reinsercdo social, expectativas, ambicdes e
objetivos a fim de conseguirmos encontrar a melhor solugéo para a reintegracéo integral
do utente na sociedade.

A par disto, deve considerar-se que o planeamento da reintegracdo social dos
utentes pode ser enviesado, por exemplo, pela desisténcia do programa de reabilitacéo,
por parte dos mesmos. Os sentimentos vivenciados pelos profissionais apds a desisténcia
de um utente a sua reabilitacdo levaram a investigadora a refletir, relativamente a gestao
emocional que os interventores tém que fazer perante a partilha das histérias de vida,
vivéncias e trajetorias dos individuos que acompanham.

Todos os dias, os profissionais deparam-se com histérias de vida que os fazem
questionar sobre qual seria a melhor forma de agir perante aquela situagédo, aquelas
vivéncias e aquelas trajetdrias. Aprendem a colocar-se no lugar do outro e tentar
compreender as suas escolhas, tendo em considera¢do as suas condig¢des, “(...) €
fundamental para que o consigamos compreender na sua totalidade. Calcar os seus
sapatos, ver através da sua visao as razfes da sua situacdo de vulnerabilidade, pobreza e
exclusdo social” (nota de campo n°14°).

No decorrer da elaboracdo da nota de campo n°14, a investigadora destaca que o
sentimento que sente, em maior dimenséo, € a empatia, ndo so pela partilha de historias
de vida marcadas por sucessivas ruturas, perdas e pelos momentos mais delicados, mas
também “(...) por perceber que aquela histdria, aqueles episodios e aquelas ruturas ja
foram contadas a outros técnicos (...)”, que os utentes tém que reviver, por diversas vezes,
0S momentos menos bons da sua vida.

E necessario desenvolver estratégias para que os profissionais consigam

compreender os problemas e a dor dos utentes, mas sem que 0 seu envolvimento

® Consultar Nota de Campo inserida no Anexo 2
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emocional prejudique o rumo da intervencdo. Por exemplo, o periodo de abstinéncia
apresenta-se como uma das fases mais desafiantes do processo de um consumidor, uma
vez que surgem os sintomas de abstinéncia fisica como 0s suores, a ansiedade,
irritabilidade, dores musculares, tremores ou vOmitos e surgem as questoes: “Sera que vai
valer a pena? Sera que é isto que eu quero mesmo? E se eu sair agora? Sera que vou recair
nos consumos?”. Esta é a fase mais importante porque é a fase da decisao, onde em alguns
casos 0s individuos acabam por desistir porque ainda ndo se encontram realmente
preparados para que ocorra a mudanca. Apds este periodo de sintomas de abstinéncia
fisica, é necessario investir na mudanca mantendo o corpo e a cabeca abstinentes da
dependéncia.

Apos esta primeira fase de abstinéncia fisica, é necessario elaborar um plano de
intervencdo que traca o processo de tratamento dos utentes com base nos problemas
detetados junto dos mesmos, bem como as possiveis solucfes e alternativas. Esta fase é
necessaria e uma das mais importantes como forma de manter o foco na abstinéncia e
motivar a sua continuacao. Para que 0s utentes consigam resolver outros problemas nas
suas vidas, € estritamente necessario manterem-se abstinentes, uma vez que em alguns
casos o inicio dos consumos foi promotor do aparecimento de outros problemas na vida
dos individuos.

Um dos desafios da atividade profissional, é pensar em dindmicas que tenham em
consideracdo a capacitacdo dos individuos, o desenvolvimento de competéncias, a
promocdo da autonomia e a diminuicdo dos conflitos interpessoais.

No decorrer da intervencdo profissional foi também fundamental, estimular a
participacdo dos individuos em atividade de outros subsistemas institucionais como forma
de incentivar o sentido de utilidade social (participacdo de campanhas de voluntariado
para angariacdo de produtos e bens alimentares), bem como a promocdo de atividades
externas a instituicdo de ocupacéo de tempos livres, tendo em consideracdo a importancia
de momento de lazer para as mesmas, a fim de contruir, de forma progressiva, a
reintegracdo social dos utentes. A titulo de exemplo, sdo sugeridas e planeadas pela
equipa técnica algumas atividades como a organizacdo de piqueniques, torneios de
futebol, idas as compras, visitas a espacos culturais com o principal objetivo de promover
0 enriquecimento do capital cultural dos individuos (museus, trajetos de conhecimento
historico de determinados locais) e atividades ludicas.

Segundo os estudos de Pierre Bourdieu (1999), o capital cultural permite-nos

caracterizar as classes sociais evidenciando algumas caracteristicas que distinguem cada
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uma delas, nomeadamente os valores, crencas, conhecimento e as habilitacdes literarias.
Os recursos sociais e culturais que cada individuo possui permitem alcancar status social
e uma maior estabilidade econdmica. Para o autor, o capital cultural é uma forma de poder
social e inclui as varias formas de conhecimento e educacgdo, desta forma, por exemplo,
o facto de um individuo possuir um diploma universitario pode contribui para o aumento
do capital cultural.

A classe social na qual um individuo se encontra inserido e, consequentemente,
0S recursos econdémicos que possui, poderdo estar na origem de desvantagens e
desigualdades, no caso das classes sociais mais desfavorecidas. Individuos que possuam
um maior capital cultural poderéo ter maiores possibilidades de desenvolver sucesso ao
nivel individual, econémico e social, assim como outros elementos pertencentes a mesma
familia e ou classe social.

Desta forma, destaca-se que a educacdo e a cultura sdo ferramentas de extrema
importancia para a sociedade, no entanto, apesar de contribuirem para a mobilidade social
dos individuos, podem reforcar as desigualdades sociais existentes.

Tendo em conta que os utentes da instituicdo se encontram em situacdo de
insuficiéncia econdmica, 0 acesso a este tipo de atividades é feito através de donativos de
determinadas empresas em articulagdo com a Assistente Social da institui¢do, permitindo
que os utentes possam usufruir de determinadas atividades ludicas, informativas e de
conhecimento que até entdo ndo tiveram oportunidade de desfrutar. A integracdo na vida
social, com recurso a participacdo em atividades, permite completar a autonomiae o plano
de vida das pessoas.

Como resultado destas atividades, surge o aumento da interagdo entre pares, 0
aumento do sentimento de pertenca e a consequente melhor integracdo de novos utentes.
Para além de melhorar o nivel de interacdo entre os utentes, ao nivel individual, estimula
tambeém o aumento da autoestima, autoconfianga e bem-estar, incentiva o pensamento
critico, a descoberta de novos interesses pessoais e reduz os sentimentos de stress e
ansiedade. Desta forma, realga-se a importancia de as institui¢fes investirem na pratica
de atividades de grupo, ludicas e de conhecimento cultural, incentivadoras do
desenvolvimento social, emocional e comunitario dos utentes, sendo que este trabalho
também se coaduna com a promog¢do do empowerment que o Servi¢o Social procura.

Tendo em consideracdo a importancia do investimento no plano de intervencéo
dos utentes, também o reforco na reconstrucdo de lagos sociais e familiares se demonstra

como um fator crucial no plano de intervengdo junto dos destes ultimos. Ao nivel familiar,
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a excecao de trés membros do grupo, que mantinham algum contacto com familiares antes
da integracdo na instituicdo, ndo existiam relacdes familiares. Apos o primeiro contacto
por parte dos profissionais com alguns familiares, havia demonstracdo de alivio e
felicidade, tendo um familiar expressado “eu achei que a proxima vez que ia ver a minha
filha, seria para reconhecer o corpo dela”.

A dimenséo familiar e social € uma dimenséo fundamental da intervencéo, devido
a emergente necessidade de reconstrucdo de uma rede de suporte e apoio social. Esta
ultima é fundamental para a recuperacdo dos individuos, pois permite reduzir sentimentos
como a tristeza, soliddo e abandono; aumenta a autoestima, a autoconfianca, a motivacao
para a mudanga, o envolvimento e comprometimento do utente no programa de
reabilitacéo.

A reaproximacdo familiar pode, para além dos aspetos acima mencionados,
prevenir o surgimento de possiveis recaidas, pois esta reaproximacdo provoca no
individuo um sentimento de bem-estar, confianga e conforto. A colaboracdo da familia
pode ser fundamental durante todo o processo de reabilitacdo, ndo sé para a construcao
de um plano de intervencdo que va ao encontro das necessidades e ambicGes dos
individuos, mas também para auxiliar na concretizacao da reintegracao social dos utentes
apos o seu processo de reabilitagdo.

Esta pratica € concretizada pela Assistente Social da instituicdo desde o inicio do
programa. Numa primeira fase, da a conhecer informacao geral, nomeadamente a entrada
do utente, as regras de funcionamento, contactos, horarios e dias para as visitas. Numa
fase posterior, a medida que surge alguma proximidade, comunicacdo, interacdo e
contacto, acaba por haver uma maior abertura para que, através do acompanhamento
social, se consiga reaproximar o utente da familia, iniciando com contactos telefonicos e
visitas regulares.

Um exemplo que pode ser mencionado, neste ambito, diz respeito a uma utente
que foi acompanhada pela investigadora, surgiu na instituicdo em situacao de sem-abrigo,
com problemas de saude de uma gravidade elevada, incluindo a Toxicodependéncia.
Apdbs um longo acompanhamento para retoma do acompanhamento necessario ao nivel
das dimensdes da salde, econdmicas, juridicas, sociais e emocionais, surgiu a necessidade
de se investir na reaproximacao familiar e na reconstrucdo de lagcos que era a data
inexistente. Apos a conclusdo do programa de reabilitacdo, a utente foi reinserida no seio
familiar e procurou neste a motivagao necessaria para se manter abstinente. Atualmente,

a utente encontra-se totalmente acompanhada e orientada pelos familiares, aproveitou as
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férias escolares para cuidar dos netos e servir de apoio para a filha e o genro que se
encontravam a trabalhar.

Este exemplo reforga a importancia do investimento na reaproximagéo social e
familiar, uma vez que a reconstrucdo de lagcos serve como motivacao para a mudanca
comportamental, incentiva a busca pelo alcance do bem-estar pessoal, permite a
construcdo de um plano estavel, com hébitos saudaveis de autocuidado e tendo em
consideracdo as necessidades do individuo. Destaca-se que permite auxiliar e facilitar a
reintegracdo habitacional e profissional do individuo fomentando a abstinéncia dos
coNsumos.

Em algumas situacdes, poderéo existir traumas e conflitos nas relagdes familiares,
sendo, por isso, necessario agir de forma cautelosa, tendo em consideragdo o tempo de
cada pessoa e respeitando sempre a sua vontade. Os profissionais devem atuar como
mediadores no relacionamento familiar permitindo que sejam criadas novas ligacdes e
historias familiares e uma relacdo de maior proximidade, confiancga e seguranga.

A reflexdo efetuada ao longo do processo de investigagdo contribuiu para
compreender a necessidade de adequacdo permanente das praticas profissionais, tendo
em consideracdo as caracteristicas e necessidades de cada individuo e consciencializar a
profissional do quao desafiante, frustrante e surpreendente podera ser o desenvolvimento
do trabalho social em determinadas areas de intervencao.

Em suma, todas as consideracdes mencionadas no presente topico favoreceram a
reflexdo acerca das praticas presentes no contexto profissional do Assistente Social, ndo
sO as que influenciam o seu exercicio profissional no sentido da promocao da mudanca,
mas também as que traduzem aspetos a considerar na intervencao e acompanhamento de

pessoas em situacdo de sem-abrigo.
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Concluséao

A situacdo de sem-abrigo, é um fenémeno urbano cuja definicdo ndo se reduz ao
problema de ndo ter acesso a um recurso basico para a vida de um ser humano — uma
habitacdo. Ser obrigado a viver na rua, em situacdes habitacionais muito precarias ou em
espacos assistenciais mais ou menos coletivos representa uma falta de direitos basicos
que pde em causa gravemente a saude fisica e mental, condi¢des minimas para a vida
quotidiana como higiene, alimentacdo, dormir, guardar objetos pessoais, sentir seguranca
e privacidade, manter e desenvolver lagcos familiares e relacGes sociais, condi¢bes
minimas de bem-estar necessarias a todos os seres humanos para se desenvolverem e
participarem na vida social, econdémica e politica.

A situacdo de sem abrigo pde em causa gravemente a dignidade béasica a que todos
o0s seres humanos tém direito. A sua origem é complexa e cruza um conjunto de fatores
diversos estruturais, sociais e subjetivos. A propria situacdo de sem abrigo pela
desumanizacdo e violéncia intrinseca que comporta, tem consequéncias graves para as
pessoas que a vivem e para as comunidades onde o problema existe e se multiplica.

No caso das mulheres em situacdo de sem abrigo, o contexto de extrema
vulnerabilidade social agrava-se. Normalmente o contexto de precariedade laboral,
desemprego de curta, média ou longa duracdo, 0s consequentes baixos rendimentos, 0s
problemas de saude mental e os consumos abusivos de substancias ilicitas ou licitas
atingem homens ou mulheres em situacdo de sem abrigo. No caso das mulheres podem
conduzir a integracdo em redes de trabalho sexual, sustentar relagdes abusivas e acomodar
as mulheres a situacOes de violéncia.

No desenvolvimento desta dissertacdo, a investigadora apresenta como possiveis
fatores de risco associadas ao fendomeno da pobreza extrema, a violéncia de género, a
monoparentalidade, a violéncia domestica, o0 desemprego de longa duragéo, a integracao
em redes de trafico de seres humanos, trabalho sexual ou a dependéncia de substancias
licitas e ilicitas.

Estas causas poderdo colocar as mulheres em situacdo de sem-abrigo numa
iminéncia de risco, devido a figura de vulnerabilidade e submissao que a sociedade induz
sobre as mesmas. A sociedade incute na mulher o papel de cuidadora do lar, dos filhos e
dos relacionamentos afetivos, ou seja, desde muito cedo que, em familias marcadas pelo
patriarcado e machismo, € associada a mulher uma imagem caracterizada pela fragilidade,

a atencdo, o carinho e o cuidado, pelo que numa situacdo de vulnerabilidade social a

63



pessoa sente-se inibida, com vergonha e receio pelo estigma de pedir ajuda, estando mais
suscetivel a situagdes de grande risco.

Além destas consideracOes, relacionadas com as probleméticas e questdes
indicadas por referencial teorico, a utilizacdo de técnicas de recolha de informacéo, como
a analise documental e o processo autoetnografico, permitiram o acesso a dados
relevantes na execucéo da reflexdo necessaria ao desenvolvimento da investigagao.

Um dos exemplos da contribuicdo da analise documental para a reflexdo
mencionada, refletiu-se na exploracdo, mais pormenorizada, das dimensdes de vida das
trajetérias sociais de mulheres em situacdo de sem-abrigo. Esta analise permitiu
identificar determinadas particularidades, ruturas e potencialidades na vida das pessoas
que sentem e vivenciam na sua histéria problematicas sociais especificas. Conhecer estes
percursos e seus desafios permite aos assistentes sociais, compreender também os
possiveis motivos que explicam determinados comportamentos das pessoas com as quais
o0 Assistente Social intervém, distanciando o profissional de pensamentos baseados no
senso comum para explicar a ocorréncia dos fenémenos.

A autoetnografia possibilitou o treino de competéncias relacionadas com o
autoconhecimento do profissional que intervém em determinado contexto profissional,
favorecendo o questionamento e pensamento critico acerca das préaticas e dindmicas que
0 enquadram.

A aplicacdo e utilizacdo destes processos de investigacdo exigiram a aplicacdo
de principios éticos, refletidos na aplicacdo de consentimento informado e documento de
informagdo ao participante, no sentido de promover uma deciséo devidamente informada
necessaria a participacdo na investigacdo. Do mesmo modo, procurou-se proteger a
confidencialidade das pessoas envolvidas na pesquisa, através, por exemplo, da utilizacéo
de codigos, ao invés dos nomes proprios nas analises efetuadas, de forma a contrariar
possiveis informacdes associadas a identidade das participantes.

Todos estes procedimentos colaboraram na percecdo de aspetos de melhoria no
contexto profissional de desempenho de fungdes do Assistente Social, por exemplo,
quanto a intervengdo e acompanhamento social desenvolvido com as pessoas em situacao
de sem-abrigo.

Neste ambito, foi possivel constatar, por exemplo, a imprescindibilidade da
frequéncia de acbes de formacédo relacionadas com as tematicas da intervencdo com

pessoas em situacdo de sem-abrigo, contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento
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da carreira dos trabalhadores e atualizacdo de conhecimentos dos mesmos, perante as
constantes mudancas decorrentes da evolugdo da sociedade.

Em suma, considero que a construcéo da presente dissertagdo, assim como todo
0 percurso investigativo contribuiu para a construcao do conhecimento, interpretacdo e
problematizacdo da intervencdo social e histdrias de vida de mulheres em situacdo de
sem-abrigo, abrindo caminhos para a relevancia de trabalhar, responsavelmente, na

promoc¢do do empowerment e autonomia destas ultimas.
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Anexo 1. Guido de Recolha de Informagéo

Protocolo Recolha de Dados

Guido de Recolha de Informacéo

1. Dados Sociodemograficos

Nome:
e Sexo:
e Idade:
e Estado Civil:

e Nacionalidade:
e Naturalidade:
e Habilitacdes Literarias:

e Condicdao perante o trabalho:

2. Dimensao Familiar

e Como descreve o ambiente familiar, presenciado durante a infancia?

e Com quem vivia? Tinha irmaos? Se sim, quantos tinha e de que idades?

e Sevivia com os pais: Como descreve a relagdo que mantinha com os seus pais?

e Quais as pessoas que identifica com mais presenca no seu percurso de vida?
Porqué? Qual o significado delas na sua vida?

e Descreva-me o0 local onde morava. Como era a sua casa? O que existia em redor
dela?

e Se 0 utente tiver passado de vida conjugal: Como descreve 0 Sseu
relacionamento com o seu cOnjuge? Quais as razdes que aponta para explicar o
fim da relacdo? Considera que o término da relacdo afetou a sua vida? Se sim, de
que forma?

e Atualmente mantém contacto com os seus familiares? Se sim, com quais e com

que regularidade?

3. Dimensé&o Educacional
e Com que idade concluiu os estudos? Em que ano de escolaridade se encontrava?
e No caso de néo ter concluido o ensino escolar: Deixou de o frequentar por

iniciativa prépria? Se sim, porqué?
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Como caracteriza o seu percurso escolar?

Apbs a rutura com os estudos, quais 0s planos/ projetos que tinha para o futuro?

Dimensé&o Profissional
J4 exerceu alguma profissdo? Se sim, qual/quais?
Com que idade iniciou o seu percurso profissional?

Quais 0s motivos que aponta para as mudancas de emprego que realizou?

Dimenséo ao nivel da Saude

Tem problemas de saude? Se sim, quais?

Com que idade foram diagnosticados?

Quais as consequéncias desses problemas na sua vida?

Tem médico de familia? Com que frequéncia utiliza os servicos de saude?
Com que idade iniciou 0s consumos?

Quiais as substancias consumidas?

Qual o motivo que aponta para o inicio dos mesmos?

Que consequéncias tiveram na sua vida?

Situacdo de sem-abrigo

Quais as situagdes que o levaram a situacdo de sem-abrigo?

Quais os locais em que pernoitava? Quanto tempo viveu nesses locais?

Como foi a sua primeira noite na rua? Que recordacdes tem?

Quais as estratégias de sobrevivéncia? Como conseguia satisfazer as necessidades
diarias? (Equipas de Rua, C.T. ou outras instituicdes)

Quiais as dificuldades sentidas?

Alguma vez se sentiu inferiorizado(a)/ excluido por estar nessa situagdo?

Como conseguiu sair desses contextos?

Dimenséo Institucional

Como teve conhecimento desta instituicdo?
Quiais os apoios que recebe da mesma?
Que importancia atribui a este apoio?

Quial a sua fonte de rendimento?
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Considera esse recurso econdémico suficiente para fazer face as suas despesas e
necessidades?
Ao longo da sua vida, ja teve contacto com outras instituicdes? Se sim, de que

forma é que foi apoiada por estas?

Expectativas para o futuro
Quais sdo o0s seus principais desejos e expectativas para o futuro?

O que se vé a fazer no futuro?

Obrigada pela colaboracéo!
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Anexo 2. Notas de Campo

Diario de Campo 15
Dia: 22/05/2024

No decorrer da intervencgdo, surgem questdes pendentes na vida dos individuos
que ndo lhes permitem avancar, nomeadamente, problemas juridicos.

Tenho o exemplo de um utente que chegou a instituicdo em situacdo de sem-abrigo
e com consumos ativos de alcool, vindo encaminhado por uma Assistente Social de um
servico de urgéncias de um Hospital. Chegou até n6s sem forcas, com um traumatismo
craniano (informacdo que ndo nos tinha sido transmitida no decorrer da sinalizacao),
ensanguentado (porque tinha sofrido uma queda na via publica), descal¢o, com umas
calcas de ganga e a bata do hospital. Para além de vir descal¢o, em pleno més de marco,
frio e chuvoso, vinha com as costas completamente destapadas. Estava confuso.

Lembro-me de lhe perguntar se sabia o motivo pelo qual estava I4. Respondeu-me
que sim, queria deixar os consumos de alcool. Questionei se aquando da sua alta alguma
profissional o abordou, se preocupou em fazé-lo trocar de roupa, aconchegar-se naquele
dia frio e partilhar consigo uma palavra de animo e conforto. Respondeu-me que ndo.
Demos-lhe algo quente para vestir. Apos vasculhar nos seus pertences, afirmou: “Faltam-
me as minhas botas!”. Percebi de imediato o sentimento de perda que sente uma PSSA
pela perda de um objeto essencial. A importancia que aquelas botas tinham para ele.

Decidimos articular com a técnica e expor o estado em que nos havia chegado o
senhor e a dar conta da falta das botas, ao qual a profissional me responde de forma
imediata e com pouca sensibilidade: “ele ¢ sem-abrigo, ¢ normal que esteja descalgo”.
Fiquei incrédula com a resposta da profissional, discordei de imediato e esclareci que ao
contrério do que a colega podia pensar, apesar de as PSSA ndo terem as condicdes de vida
dignas e se encontrarem em uma situacdo de vulnerabilidade social, esta situacdo néo
invalida que tenham acesso as condigdes minimas para a sobrevivéncia, como € o0 caso da
roupa e do calcado.

Numa fase posterior, por motivos de frequéncia no Mestrado, elaborei um trabalho
de pesquisa relativo ao Servigo Social na area da Saude e consegui ter uma maior percecao
da principal causa que leva este tipo de situacdes a acontecer em meio hospitalar, muitas
das vezes os profissionais tém dificuldade em concretizar a intervengdo porque, existe
uma clara discrepancia entre o numero de Assistentes Sociais face ao elevado nimero de

utentes no Servi¢o de Urgéncias sem alta social hospitalar. No entanto, para além de
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compreender as dificuldades sentidas pelos profissionais quando 0s recursos existentes se
tornam escassos para 0 sucesso da intervencdo, também me indignou a falta de
sensibilidade e empatia que senti da profissional quando exposta a situacdo do sr. P.

O mesmo utente, acabou por meses mais tarde ter outra situacdo de falta de
empatia que me levou, enquanto profissional, a refletir e elaborar a presente nota de
campo. Encontrava-se em situacdo de insuficiéncia econdmica, pelo que foi efetuado
pedido de RSI, com o objetivo de efetuar uma poupanga, de ser inserido em um tratamento
dentario para colocacdo de protese dentaria e adquirir uma protese ocular porque estava
com dificuldades na visdo. Restabeleceu ligagdo com os seus familiares e regularizou a
Unica divida que possuia através de um plano prestacional.

A meio do seu percurso na instituicdo, recebeu uma convocatoria para prestar
depoimento em uma esquadra da PSP devido a um processo que estava em fase de
investigacdo. N&o se recordava do mesmo. Decorrente de um desacato familiar e da
deslocacdo de dois agentes da autoridade a sua habitagdo, foi acusado pelos mesmos de
violéncia verbal e tentativa de violéncia fisica, enquanto se encontrava alcoolizado. O P.,
preferiu ndo prestar declara¢fes, uma vez que afirma que naquele dia estava alcoolizado
e ndo se recorda de nada do que aconteceu. O processo seguiu para tribunal e o Sr. foi
constituido arguido.

No decorrer deste processo foi-lhe atribuida uma advogada para a sua defesa. Apos
identificacdo da advogada e respetivos contactos, articulamos com a mesma para dar a
conhecer a atual situacdo do P.:

o situacdo de sem abrigo, insuficiéncia econdémica (beneficidrio de RSI) e

frequéncia de tratamento ao alcool.

No momento seguinte percebi que a advogada ndo tinha informacgdes sobre o
processo, uma vez que me questionou se conhecia a origem do mesmo. Respondi que por
se encontrar alcoolizado e néo se recordar do que tinha acontecido, preferiu ndo prestar
declaragGes, mas que na esquadra haviam afirmado que o P. tinha sido agressivo fisica e
verbalmente para dois agentes da autoridade.

Quando dei a conhecer a situacdo atual do P. e questionei se a advogada queria
agendar uma reunido para o conhecer e combinar com ele o que seria abordado e utilizado
para sua defesa a mesma afirmou ndo ser necessario. Solicitei que pudesse ser pedido
apoio juridico para as custas processuais e honorarios da representante legal, uma vez que

o P. ndo tem rendimentos suficientes para assegurar tais despesas e ndo queremos
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desencadear daqui mais um problema desnecessario (dividas) e complicar a sua vida. Para
além disso e uma vez que tenho conhecimento da necessidade de ser pedido um atestado
de insuficiéncia econdmica da Junta de Freguesia que comprova a sua situacéo, antecipei-
me e disse-lhe que iamos tratar disso na presente semana.

Ap0s esta situacdo tornei a questionar se nao seria importante agendar uma reunido
para ser agilizado e delimitado toda a sua defesa. Ao qual a advogada me responde: “Sim,
pode ser. O P. tem algum representante?”. Afirmei de seguida: “O representante do P. €
ele proprio, apesar da sua situacdo atual € uma pessoa totalmente autonoma e esta
totalmente orientado”.

Esté ultima questdo coloca pela advogada, ndo foi a primeira vez que nos fizeram.
Sempre que temos esta articulagdo para informar a situacdo atual da pessoa (tratamento
ao alcoolismo ou toxicodependéncia), os defensores oficiosos ficam automaticamente
com a sensacdo de que estamos a falar de pessoas debilitadas, com falta de discernimento
e incapacidade de decisdo. Isto revela-nos o juizo de valor feito por alguns elementos da
sociedade que ndo tém um contacto direto com a populacdo Sem-Abrigo, com a
Toxicodependéncia e o Alcoolismo.

Para além deste juizo de valor inicial, senti que da parte da profissional nao foi
transmitida uma vontade de cooperar com o0 P. no seu processo. Esta questdo foi
comprovada ao longo da conversa quando a profissional demonstrou néo fazer questdo
de conhecer e reunir com o P. de forma a planearem a sua defesa, uma vez que sé apds
alguma insisténcia da minha parte disse que concordava com uma reunido. Ficou de nos
sugerir uma data, na presente semana, para agendamento da mesma e néo o fez.

A falta de investimento nos processos dos utentes acaba por se tornar um entrave a
intervengdo e reintegracdo dos mesmos, uma vez que se encontram a reestruturar e
reorganizar a vida e podem ficar condicionados por esse mesmo desinvestimento.
Comentario 10/06/2024: Ao fim de alguma insisténcia da minha parte, apos varias
tentativas de contacto, sem sucesso. Decidi enviar um email e apos algumas semanas
desde o primeiro contacto, foi convocada uma reunido para dia 14 de junho. Nesta
reunido, ira ficar definido o plano de intervencédo para a defesa do P. a fim de solucionar
a sua situacdo juridica.

Apos a concretizacdo da reunido, no dia 14 de junho, foi notéria a mudanca de postura
por parte da profissional. Apds ter escutado a historia de vida do P. e a intervencao
efetuada com 0 mesmo no decorrer da sua reabilitacdo, a profissional ficou sensibilizada

e, auxiliou o P. a planear a sua defesa.
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Apesar da sua integracao ter tido algumas controvérsias. O sr. P. concluiu o seu
tratamento com sucesso, sem nenhuma recaida tendo-se reinserido social e
habitacionalmente em casa da sua progenitora no final do ano de 2024. Atualmente
encontra-se inserido profissionalmente e ausente de comportamentos de consumo.
Pretende sair do pais e procurar melhores oportunidades profissionais fora de Portugal e
junto de alguns familiares seus. O sr. P. foi um dos casos de sucesso que a instituigéo teve
no ano de 2024, dando aos profissionais alento e motivagdo para prosseguirem com o
trabalho efetuado.

O percurso deste utente na nossa institui¢do € a prova viva de que o “livro ndo deve ser
julgado pela capa” e ndo nos devemos deixar levar por ideias pré concebidas e pelo senso
comum, se ndo existisse insisténcia da nossa parte para que a advogada reunisse com o
P. e o0 auxiliasse na sua defesa, e se esta ndo se tivesse permitido a conhecer a histdria de
vida deste altimo, talvez a esta hora os seus problemas juridicos permanecessem e a
frustracdo tivesse dado origem a uma nova recaida. A esta hora o P. ndo seria um dos
nossos casos de sucesso, pedia ter voltado a rua e ao Alcool. Felizmente, conseguimos

intervir, reverter a sua situacao e salvar uma vida.

Diario de Campo 13
Dia: 16/05/2024

Com a constante evolucdo dos fendmenos da Pobreza e Exclusédo Social e com o
aumento da populacdo migrante, a caracterizacdo da PSSA vé ligeiras alteracoes,
nomeadamente na sua nacionalidade. A populacdo migrante, oriundos de paises como a
india, Argélia, Nigéria e Bangladesh, vem em busca melhores condigdes de vida, no
entanto, devido a crise habitacional e a falta de oportunidades de trabalho, vém-se
expostos a situagdes de grande vulnerabilidade social. Na sua maioria, expressam-se
através do arabe e algum compreendem e falam também o inglés, no entanto, a lingua
torna-se um entrave para a compreensao e atuagao.

No decorrer da evolugdo da migracdo e apesar de ndo acompanhar diretamente
nenhum individuo proveniente dos paises mencionados acima, porque acompanho

maioritariamente individuos portugueses ou que falam a lingua portuguesa, tenho-me
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questionado de a possibilidade dessa questao ocorrer: “como € que eu os vou entender e
como ¢ que me vou fazer entender?”

Apesar de ter estudado, no ensino obrigatdrio, a disciplina de inglés, ndo me
considera uma pessoa fluente no inglés, percebo o que me dizem, na maioria das vezes,
no entanto ndo me consigo expressar uma vez que ndo pratico diariamente a lingua.

Enquanto profissional, tenho nogédo da importancia do constante investimento em
formacdo complementar a nossa formacéo profissional, uma vez que é esse investimento
que nos faz aprender mais, evoluir e crescer enquanto profissionais. Faz-nos estar em
constante aprendizagem e aquisicdo de conhecimento. Para além da formacéo
profissional, € muito importante evoluir, aprender ou aperfei¢oar linguas para nos
conseguirmos relacionais com os mais diversos publicos.

Desde que terminei a licenciatura tenho procurado escolas de formagéo nas quais
possa aprender a lingua inglesa e conseguir desenvolver uma conversa fluida com um
utente que nao fale portugués, algo que podera perfeitamente vir a ocorrer num futuro
préximo, que me deixara desconfortavel se acontecer e eu ndo conseguir intervir com a
pessoa, condicionando a sua situacdo e a intervencéo.

Também enquanto profissional me questiono. Serei eu uma profissional menos
competente por ndo dominar uma lingua mundial? Sera um entrave para a minha
contratacdo? Uma vez questionada acerca da minha afluéncia na lingua estrangeira, em
contexto de recrutamento, ndo posso omitir porque exposta a uma situacdo desse género
a minha credibilidade enquanto profissional poderia ser condicionada pela omissdo do
ndo dominio da lingua.

Para além de ter procurado escolas, também utilizo outra estratégia, ver séries
inglesas, sem legendas. O que confesso que é uma estratégia que tem ajudado,
principalmente na compreensdo da lingua, no entanto, sinto que tenho que estar exposta
a essa situacao para conseguir ter, de forma, fluente uma conversa.

Para além destas duas solugdes, em contexto universitario, no meu 2° ano surgiu
a oportunidade e a vontade de concretizar Erasmus. Esta vontade era movida pelo desejo
de conhecer novos paises, culturas e pessoas (desenvolvendo a aquisicdo de novas
experiéncias) mas principalmente, pela necessidade de desenvolver o meu inglés. Este
projeto acabou por ndo acontecer devido ao COVID-19 que suspendeu o programa
ERASMUS e me fez querer ficar no meu pais (pela incerteza mundial que presenciamos).
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Um dos objetivos que tenho apds a concretizacdo do mestrado sera investir na
formagcdo da lingua inglesa para conseguir manter uma conversacao fluida com um utente

oriundo de outro pais.

Diario de Campo 5
Dezembro 2023

Aguando da minha entrada na instituicdo, foi-me questionada a existéncia de
alguma atividade que ainda ndo estava implementada na instituicdo, mas que seria
importante implementar de modo a complementar o trabalho desenvolvido.

Partilhei que, em um contexto de estagio anterior, que tive a possibilidade de
observar, de forma participativa, uma equipa técnica que acompanhava jovens e adultos
com consumos de substancias licitas ou ilicitas. E, no decorrer desse trabalho de terreno,
havia acompanhado a Assistente Social no decorrer de algumas das suas fungdes e
atividades desenvolvidas, tais como as Dinamicas de Grupo.

Apds esta continua participacao, ressalvei a importancia da implementacéo desta
atividade no decorrer do processo de intervengdo com pessoas em situagdo de sem-
abrigo, vulnerabilidade social ou com problemas de consumos associados, uma vez que
servia ndo s6 de complemento para a intervencdo desenvolvida de forma individual, em
contexto de consultas de acompanhamento de psicologia com a profissional da
instituicdo, como também permite que seja construido um maior sentimento de pertenca,
integracdo e compreensdo perante os restantes participantes.

Apesar de algumas vezes, 0s utentes chegarem até a resposta social por motivos
diferentes, existem percursos de vida, ruturas e situacdes similares que ocorrem na vida
de todos eles que os fazem querer alcancar o(s) mesmo(s) objetivos (abandono dos
consumos; insercdo profissional; estabilidade econdmica; reestruturacdo familiar e
social, entre outros).

Primeiramente foram definidos os grupos, tendo em consideracéo as afinidades e
relagOes estabelecidas entre as mesmas. Serdo 2 grupos, compostos por 4 e 5 mulheres.
De salientar que, os grupos poderdo sofrer mudancas e alteracdes, que sédo influenciadas
pela entrada e saida de utentes (reintegracdo social ou abandono do programa de
reabilitacéo).

N&o poderiamos ter iniciado as dindmicas em melhor altura. Oficializamos o

inicio das mesmas com todo o grupo de mulheres (cerca de 11 a data do sucedido) no dia
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8 de maio de margo, o dia em que se assinala o dia Internacional da Mulher. O objetivo
desta primeira dindmica, para além de ser assinalar o dia Internacional das Mulheres e
tornar um dia especial para cada uma das utentes, foi permitir que as mesmas tivessem a
oportunidade de poder expressar alguma palavra amiga, gesto carinhoso ou de admiracéo
com alguma das suas colegas de casa. Para além disto, tiveram a oportunidade de poder
partilhar com o grupo uma mulher que tivesse tido algum impacto nas suas vidas. Todos
os elementos participaram de forma livre, tendo sido atingido o principal objetivo, o
momento de unido, partilha e convivéncia, permitindo que as utentes se conhecessem um
pouco mais. Todas as partilhas foram de mulheres que tiveram algum tipo de influéncia
no percurso de cada uma delas (maes, irmds ou as proprias).

As dindmicas sao realizadas uma vez por semana, de forma rotativa com todos os
grupos, isto €, a frequéncia é de duas em duas semanas ser implementada uma dinamica
com um grupo de mulheres, 0 que se concretiza em uma vez por més para cada grupo.
Enquanto profissional, ambiciono conseguir aumentar a frequéncia das mesmas, com o
passar do tempo e o evoluir da relagdo terapéutica entre as dinamizadoras e as

participantes e entre estas Gltimas e os restantes membros do grupo.

Diario de Campo 10
Dia: 12/05/2024

“Né&o vou demonstrar as minhas fragilidades perante um grupo que depois podera
utilizar isso contra mim”.

Esta frase foi dita em contexto de uma dindmica de grupo com mulheres e
entendida por nds, profissionais, como uma das principais justificativas para explicar a
baixa adesdo das mulheres a atividade das dinamicas de grupo.

Quando abordo a baixa adesdo das mulheres a atividade, ndo estou a referir-me a
desisténcia das mesmas, pelo contrario, apenas uma das senhoras recusou-se a participar
na atividade expressando ndo compreender o intuito das mesmas.

Todas as mulheres participam nas dinamicas de forma voluntéria, no entanto, a
sua participacdo nas mesmas € superficial. No inicio desta atividade, enquanto técnicas,
a nossa perspetiva era sentirmos uma maior dificuldade de concretizarmos os objetivos
das mesmas com o0s grupos de senhores, dado as mulheres serem mais emocionais e

demonstrarem mais vontade em expressar o que sentem. No entanto e como nem tudo
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acontece como nos esperados, no decorrer das mesmas, percebemos que os resultados
esperados néo estavam a ir ao encontro das nossas expectativas.

Apobs a concretizagdo de uma dindmica com senhores e uma com senhoras,
percebemos que existia, da parte deles, uma maior predisposi¢do para a mudanca, ao
contrario das mulheres. Por exemplo, numa dinamica inicial com um grupo de senhores,
um deles sentiu-se & vontade para abordar a questdo dos consumos junto do grupo sendo
a alavanca necesséria para a extensdo dessa temética a todo o grupo.

Ja os grupos de senhoras demonstraram ser superficiais, ndo aprofundando até a
raiz do problema, algo necessario para a resolu¢cdo do mesmo, nem expressando 0s seus
sentimentos. Em contexto de dinamica, foi abordada esta diferenca de resultados e
alargamos a conversa a todos 0s membros do grupo para identificarmos, em conjunto, 0s
entraves ao alcance dos resultados.

Foi nesse mesmo contexto que surgiu a frase acima transcrita. Uma das utentes
demonstrou ndo se sentir confiante a partilhar com o0 grupo o que sente e as suas
vulnerabilidades, pelo receio de utilizarem isso contra ela.

Apds esta partilha, demonstramos ser fundamental partilharem os sentimentos e
emoc0es vivenciadas pelas mesmas no decorrer do tratamento, pois s6 assim conseguirao
pensar acerca dos mesmos e prevenir possiveis recaidas, uma vez que irdo ser abordadas
tematicas sensiveis e que podem ainda ser um entrave para a manuten¢do da abstinéncia.

Aludimos o grupo de utentes a uma viagem de barco e que todas se encontravam
dentro do mesmo. Ainda que tenham chegado até aqui por motivos diferentes, a sua
grande maioria encontra-se na instituicdo pela problematica da pobreza e exclusao social
e 0s consumos de substancias ilicitas e licitas. Se mesmo perante as adversidades
vivenciadas, remarem todas no mesmo sentido, conseguirdo chegar mais rapido ao
destino pretendido. Se cada uma remar para um lado diferente, vai ser muito mais dificil
e demorado de chegar ao destino. Até porque, em algumas vezes existe uma semelhanca
de sentimento e emocdes comuns que nao séo partilhados com os membros do grupo o
que leva a uma ndo identificacdo, ndo partilha de experiéncias e a ndo coesdo e
aproximacao grupal.

Apresentamos a possibilidade de trabalharmos a coesdo grupal através de
exercicios de confianga para estimular ndo s6 o seu aumento como também a eficacia da
atividade no tratamento das mesmas e todas as utentes concordam com a importancia da
sua concretizacao.

Comentario a 13/05/2024:
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Concretizamos uma dinamica de grupo com outro grupo de mulheres que se
demonstrou mais aberto a partilha e a aprendizagem conjunta. Tendo uma das
participantes concluido a mesma com a seguinte frase “Estas dindmicas tém-me feito
perceber a importancia de eu me abrir mais com as minhas colegas, de demonstrar 0s
meus sentimentos. Para além de que compreendi que é fundamental calcar os sapados do
outro para que eu consiga perceber o que elas sentem e o que as magoa”. A evolugdo das
dindmicas é importante por se percecionar a importancia de trabalhar a coesao do grupo
através de exercicios de confianca para estimular ndo s6 o seu aumento como também a

eficacia da atividade no tratamento das mesmas.

Diario de Campo 14
Dia: 21/05/2024

Todos os dias, nos deparamos com historias de vida marcadas por sucessivas
ruturas, varias tentativas sem sucesso de abandonar os consumos, de refazer a vida, de
comecar do zero.

S&o utentes que passam na nossa vida e a marcam de alguma forma, muitos pela
positiva, poucos pela negativa, mas sempre com o objetivo de retirar o essencial, que nos
possa fazer evoluir enquanto profissionais.

Todos os dias ouvimos historias de vida que nos fazem questionar “O que € que
eu teria feito nesta situacdo?”. Aprendermos a colocar-nos no lugar do outro é
fundamental para que o consigamos compreender na sua totalidade. Calcar os seus
sapatos, ver através da sua visdo as razfes da sua situacdo de vulnerabilidade, pobreza e
excluséo social.

No entanto, para além de profissionais somos seres humanos e em determinados
momentos acabamos por nos deixar levar pelo individuo e pela sua histéria de vida. A
cada partilha, sentimos essencialmente tristeza, angustia e empatia. Primeiro por essa
mesma empatia para com o utente, pelos acontecimentos que o levam a sua situacao atual.
Mas para além disso, por perceber que aquela historia, aqueles episddios e aquelas ruturas
ja foram contadas a outros tantos técnicos e, por algum motivo, os individuos ainda se
encontram na mesma situacdo, por perceber que por muito que queiramos, podemos
sentir-nos impotentes na vida de alguém. Porque os queremos tirar daquela situagdo, mas
sem a sua forca de vontade, motivacdo e vontade de alcancar a mudanga, ndo sera

possivel.

85



Ha dias que nos sentimos impotentes, envolvemo-nos na realidade dos utentes e
deixamo-nos levar pelas emocdes. Sentimos medo de ndo conseguir mudar aquela
realidade, de ndo fazermos a diferenca na vida destes. Porque é uma vida de sucessivas
tentativas falhadas, recaidas constantes, € mais uma vida que se perde.

Lembro-me de ter questionado uma docente relativamente ao nosso envolvimento
enquanto profissionais nas historias de vida dos individuos, ao qual ela me respondeu “O
que é que esses sentimentos (tristeza, frustragdo, angustia) irdo servir para mudar a vida
da pessoa?” Nao sdo esses sentimentos que vao fazer algo para alterar a situagcdo de
vulnerabilidade, somos nds enquanto profissionais, devemos superar-nos dia apés dia
para conseguirmos envolver o utente no seu tratamento e projeto de vida futuro.

Tentar ndo viver os problemas dos utentes como se fossem meus também é uma
estratégia para ndo deixar que esses sentimentos condicionem a intervencdo. No entanto,
ha dias e contextos mais complicados do que outros. O contexto dos comportamentos
aditivos e dependéncias, assim como todas as outras areas profissionais tem as suas
especificidades. Ver o sofrimento e o desespero pelo qual os utentes passam no decorrer
do periodo de abstinéncia é agonizante. O sentimento de impoténcia que sinto por querer
atenuar aquela dor, mas ndo o conseguir fazer de forma nenhuma e desesperante.

Estes sentimentos intensificam-se quando nds ja conhecemos os utentes, ja
passaram por nds as suas histdrias e, apds algum tempo de abandono do programa
terapéutico, 0s mesmos pedem novamente integracdo e chegam até nds em um estado de
deterioracdo avancado. Desde o primeiro dia em que entrei na Associacdo que me
disseram “‘cada recaida € sempre pior do que a anterior” e € mesmo, a experiéncia assim
me fez ter a nogdo disso mesmo. Os individuos ficam perdidos, desesperados e com um
sentimento de vergonha maior porque nao conseguiram resistir a tentacao.

Para além da adoc¢do de algumas estratégias, nomeadamente, a tentativa de ndo
envolvimento com as histdrias de vida dos utentes, o incentivo a manutencdo da
abstinéncia e da mudanca comportamental, a promoc¢éo do bem-estar social e fisico, a
satisfacdo das necessidades bésicas, 0 investimento na autoestima dos utentes e o
investimento na intervencdo, enquanto profissional, reflito acerca da intervengéo, nos
aspetos positivos e negativos, no que correu bem e no que correu menos bem e no que
podera ser melhorado ou repensado numa futura intervencdo, adaptando-as as

necessidades e especificidades de cada utente.
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