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Resumo

E reconhecido o0 abuso e dependéncia de alcool e substancias ilicitas nesta populagio.
No entanto, é importante reconhecer todos os fatores que possam ter influenciado a adocéo
deste comportamento de risco. O fendbmeno dos sem-abrigo engloba experiéncias de vida
marcadas por dindmicas familiares dificeis, nomeadamente ruturas familiares, auséncias
afetivas, perdas e o consumo familiar. A presente investigagcdo tem como objetivo analisar 0s
antecedentes da pessoa em situacdo sem-abrigo nas vertentes da relacdo familiar e do consumo
familiar, bem como o consumo préprio. Mais concretamente, compreender a existéncia de
familiares consumidores, identificar a relacdo familiar e a rede de suporte, bem como explorar
0 consumo proprio dos sujeitos da amostra consumidores de substancias ilicitas e alcool e ndo

consumidores de substancias ilicitas e alcool.

Trata-se de um estudo exploratorio, composto por um total de 1070 utentes sem-abrigo
que frequentaram o centro de Alojamento Temporario (CAT) da Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) na Delegacéo de Braga. Os resultados revelaram que nesta amostra existe a presenga de
mas relacdes familiares e auséncia das mesmas nos participantes consumidores, constatando-
se uma predominancia de familiares consumidores dos sujeitos da amostra também
consumidores. Adicionalmente, aferiu-se que o principal consumo sdo as substancias ilicitas.
Este estudo demonstrou que a relacéo familiar e o consumo familiar séo fatores a considerar

para o inicio do consumo.

Palavras-Chave: sem-abrigo; consumos sem-abrigo; relagcdo familiar; consumo familiar



Abstract

Alcohol and illicit substance abuse and dependence in this population is recognized.
However, it is important to recognize all the factors that may have influenced the adoption of
this risk behavior. Homelessness encompasses life experiences marked by difficult family
dynamics, namely family breakdowns, affective absences, losses and family consumption. This
research aims to analyze the background of homelessness in terms of family relationships and
family consumption, as well as self-consumption. More specifically, to understand the
existence of family consumers, to identify the family relationship and the support network, as
well as to explore the self-consumption of the sample subjects who are consumers of illicit

substances and alcohol and non-consumers of illicit substances and alcohol.

This is an exploratory study, composed of a total of 1070 homeless people who attended
the Temporary Accommodation Centre (CAT) of the Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) in
Braga’s Delegation. The results revealed that in this sample there is the presence of poor family
relationships and lack of them in the consuming participants, with a predominance of
consuming relatives of the sample subjects who are also consumers. Additionally, it was found
that the main consumption is of illicit substances. This study showed that family relationships

and family consumption are factors to be considered for the onset of consumption.

Keywords: homelessness; homeless consumption; family relationship; family

consumption.
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Introducéo

Segundo a Fundacdo Abbé Pierre e FEANTSA (2021), foi relatado um aumento de
cerca de 70% de PSSA na EU durante a ultima década, sendo que se encontram, atualmente,
cerca de 700.000 nesta condicao. Decorrente da pandemia da COVID-19 houve, porém, uma
diminuicao desta populacdo dado que os paises europeus tomaram medidas de contingéncia
que conceberam abrigo a algumas das pessoas em situacdo de vulnerabilidade (FEANTSA,

2021¢).

Quando abordamos este fendmeno devemos considerar todas as causas que contribuem
para esta realidade. O termo sem-abrigo remete para a falta de uma habitacdo, de um lar. No
momento em que pensamos em uma pessoa sem-abrigo, normalmente, concebemos a ideia de
alguém que vive na rua e que tenta movimentar a sua vida a pedir esmolas. No entanto, a
auséncia de habitacdo poderd emergir como uma consequéncia de fatores como: ruturas
familiares e problemas familiares, abuso de substancias, falta de apoio social e familiar positivo
e abuso de substancias por parte dos familiares (Aratani, 2009; Groton et al., 2017; Tyler &
Johnson, 2006). Desta forma, a condi¢do sem-abrigo podera englobar variadas experiéncias
marcadas por auséncias, falhas, fragilidades, perdas e soliddo, podendo ser agravadas ao longo
do tempo (Coates e McKenzie-Mohr, 2010). Bento e Barreto (2002) afirmam que défices ao
nivel do apoio, consolacdo e protecdo por parte das figuras paternas ndo é uma situacao

incomum.

Adicionalmente, nem sempre a populacdo sem-abrigo tem acesso ao apoio necessario
e quanto menos apoio tem, mais dificuldade sentira a lidar com situa¢des adversas. Neste
contexto, as lacunas ao nivel familiar e o préprio consumo familiar podem revelar-se como um
fator de risco para o abuso de substancias fortemente associado a este grupo especifico

(Milburn et al., 2019; Pires & Dolores, 2018; Stringfellow et al., 2016; Tyler & Johnson, 2006).



Assim, o0 objetivo do presente estudo € analisar os antecedentes da PSSA nas vertentes
da relacao familiar e do consumo familiar, bem como o consumo préprio. Mais concretamente,
compreender a existéncia de familiares consumidores, identificar a relacao familiar e a rede de
suporte e explorar o consumo préprio dos sujeitos da amostra consumidores de substancias
ilicitas e alcool e ndo consumidores de substancias ilicitas e &lcool. Justifica-se o
desenvolvimento deste estudo pelo facto de o abuso de substancias (substancias ilicitas e/ou
alcool) poder ser o reflexo de um processo vicariante (Bandura, 2001) no qual os filhos de pais
consumidores, seguem 0s seus passos. Também, a prépria dindmica familiar de uma PSSA
pode ter influéncia no inicio consumo e, portanto, os familiares poderdo ter alguma autoria no

que respeita a iniciacdo de uma PSSA no consumo de substancias.

Relativamente a organizacdo desta dissertacdo, esta encontra-se dividida em seis
seccdes: enguadramento tedrico, método, resultados, discussdo, conclusdo e limitagbes. O
enquadramento tedrico engloba conceitos acerca da populacdo em estudo, causas inerentes a
sua situacao, a relacdo familiar e consumo por parte dos familiares. O método é constituido
pela caraterizacdo dos participantes, instrumentos e explicacdo do procedimento de recolha e
analise de dados. Nos resultados e discussdo € realizada uma ligacdo entre o enquadramento
tedrico, os resultados e reflexdes criticas. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes do presente

estudo e as implicacdes inerente a0 mesmo.



Engquadramento Tedrico

1. Sem-abrigo

De acordo com a Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo-
(ENIPSAA), (2019), o conceito de “sem-abrigo” deve ser substituido por “pessoa em situagao
de sem-abrigo” - (PSSA), sendo uma condicdo subjacente apenas a um periodo da vida. Uma
PSSA, néo possui casa ou teto, sendo que a sua condic¢éo é independente da sua idade, género,
nacionalidade, situacdo de saude, religido e orientacdo sexual (ENIPSA, 2021a). A ENIPSA
considera que ndo possuir casa e ndo possuir teto sdo duas condicdes distintas. Por um lado, se
uma PSSA ndo possui casa, encontra-se instalado num alojamento temporario. Por outro lado,
se ndo possui teto podera residir na rua (e.g. jardins, estacionamentos, passeios e paragens),
num abrigo de emergéncia ou num local precario (e.g. casas abandonadas e entradas de

apartamentos), (ENIPSA, 2021a).

Ao longo dos anos, tem ocorrido um esforco de homogeneizacdo das defini¢bes que
retratem o que é uma PSSA e, inclusivamente, que acompanham a sua evolucdo (Fazel et al.,
2014). Assim, em 2005, a Federacdo Europeia de Associacdes que Trabalham com os Sem-
Abrigo- (FEANTSA) desenvolveu a Tipologia Europeia de Sem-Abrigo e Exclusdo de
Habitacdo (ETHOS) para todos os Estados- Membros da Unido Europeia (EU). A denominacéo
ETHOS é utilizada em diversos campos, nomeadamente na investigacdo, monitorizacao,
politica e comunicacao social. Esta inclui todas as situac6es de vida que englobam nao ter teto
(e.g. viver na rua), ndo ter uma morada (e.g. viver numa instituicdo ou abrigo
temporariamente), viver em condi¢des habitacionais precéarias (e.g. em risco de serem
despejados, vitimas de violéncia doméstica e arrendamentos precarios) ou viver em residéncias
inadequadas (e.g. caravanas em locais ilegais, alojamentos indignos, condigdes de

sobrepopulacéo severa), (FEANTSA, 2021a). Desta forma, a denominacdo ETHOS abrange



individuos que residem na rua, que nao possuam uma habitacéo, e que vivem numa situacédo
instavel e/ou ndo permanente (FEANTSA, 2021b; Maness & Khan, 2014). Esta definicdo mais
homogénea permite que todos os paises que constituem a UE possam utilizar os mesmos
critérios para caraterizar e contabilizar estas pessoas (Pina et al.,2020) bem como proporcionar

um melhor entendimento da situacéo de sem-abrigo (FEANTSA, 2021a).

O Departamento de Habitagdo e Desenvolvimento Urbano (HUD) divide a condi¢do
sem-abrigo em quatro grupos, nomeadamente, individuos que ndo dispdem de uma morada que
seja fixa, apropriada e constante (literalmente sem-abrigo); sujeitos que véo ficar desalojados
por ndo possuirem recursos financeiros e sociais (risco de perda de habitac¢do); individuos com
menos de vinte e cinco anos e/ou familias com criangas consideradas sem-abrigo por motivos
de outros estatutos federais registados (sem abrigo sob outros estatutos federais); sujeitos
vitimas de violéncia doméstica que ndo tém recursos financeiros e sociais para ingressar numa
nova habitacdo (tentativa/fuga da situacdo de violéncia doméstica) (HUD, 2019). Neste
sentido, a situacdo de sem-abrigo é uma problematica multidimensional, ou seja, afeta ndo sé
individuos mais vulneraveis e com maior predisposi¢do a pobreza como também pessoas que
se encontram numa situacdo econdmica e social mais favoravel, mas que em certo momento

podem ver a sua vida em desequilibrio (Gomes & Guadalupe, 2011).

O Instituto da Seguranca Social- (ISS), (2017), caraterizou as diferentes respostas
existentes para esta populacdo. Neste sentido, fez referéncia aos alojamentos especificos e ndo
especificos fazendo parte dos alojamentos ndo especificos, centros de alojamento temporario
(1- centros de emergéncia; 2- apartamentos partilhados; 3- centros de alojamento de media
duragdo). Os centros de emergéncia visam uma resposta imediata e engloba um tempo de
alojamento curto (maximo 1 més), tendo como principais objetivos a satisfacdo das
necessidades basicas, identificagdo de necessidades e contacto com outras entidades para

suporte imediato. Os apartamentos partilhados (méximo 1 ano) tencionam proporcionar



acolhimento a baixo custo, desenvolver competéncias (e.g. gestdo doméstica) e auxiliar no
processo de autonomizacgdo. Os centros de alojamento de média duracdo (tempo ilimitado)
objetivam satisfazer as necessidades basicas, possibilitar alojamento e auxiliar no

estabelecimento de um projeto de vida (ISS, 2017).

Conforme o inquérito da Caracterizacdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo
realizado pela ENIPSSA, em 2020, em Portugal, existiam 8209 PSSA, estando 3420 destas em
condi¢do de “sem teto” ¢ 4789 identificadas como “sem casa”. Mais concretamente, no distrito
do Porto, foram relatadas 590 PSSA (ENIPPSA, 2022b). Em 2020, em Portugal, a ENIPSSA
registou que as PSSA eram maioritariamente do sexo masculino, com idades compreendidas

entre 0s 40 e 64 anos, solteiros e desempregados.

A literatura reconhece que o uso de alcool e substancias ilicitas esta fortemente
associado a populacdo sem-abrigo (Stringfellow et al., 2016). No entanto, a situacdo de sem-
abrigo é uma probleméatica multidimensional, complexa e que exige um questionamento de

todos os fatores que possam ter contribuido para tal situacdo (Sousa & Almeida, 2001).

2. Etiologia

A pobreza e a exclusao social sdo algumas das no¢des que impactam particularmente a
condicdo de uma PSSA (Silva, 2007). Barreto (2000), no que respeita a pobreza, menciona as
mas condicdes de vida em comparacdo com os padrdes médios da classe social (pobreza
relativa) e condicBes de vida precarias como 0 ndo acesso a alimentacdo (pobreza absoluta).
No que refere a exclusdo social, explica que esta funciona como uma espécie de processo: a
falta de posses monetérias culmina na privacdo de acesso a sistemas basicos como a nivel
profissional (falta de emprego), habitacional (auséncia de uma casa), social (caréncia de
rendimentos) e, por fim, a nivel familiar (fragilidade de suporte). Deste modo, determinantes

estruturais e individuais devem ser consideradas no cémputo geral deste tema, uma vez que



podem conduzir & manutencao da situacdo sem-abrigo (Farrugia & Gerrard, 2016; Jesus &
Menezes, 2010). Assim sendo, fatores exteriores a propria pessoa como desastres naturais,
dificuldades ao nivel da salde, problemas financeiros, o desemprego, desalojamento, conflitos
étnicos e exclusdo sdo algumas das causas acidentais, estruturais, econémicas, sociais e
politicas associadas a condi¢do sem-abrigo ou que podem potencializar esta condicdo (Bassuk

& Rosenberg, 1988).

De acordo com Miguel et al. (2010), fatores como a auséncia de habitagdes a baixo
custo, a incapacidade a nivel fisico e mental, bem como a discriminacéo racial podem culminar
na auséncia de um lar estavel e apropriado. Farrugia e Gerrard (2016) referem, também, a
existéncia de doencas mentais pré-existentes e a quebra de relacionamentos como fatores
determinantes. Ademais, Kushel e colaboradores (2001) realizaram um estudo de forma a
perceber a assisténcia de saude para a PSSA e entenderam que um quadro clinico associado ao
consumo de alcool e/ou substancias ilicitas é frequente. Inclusive, a populacdo global parece
ter atitudes e crencas semelhantes no que toca a associagdo entre problemas mentais e situacéo
de sem-abrigo, bem como consumo de substancias psicoativas e a situacdo de sem-abrigo (Tsali

etal., 2019).

Segundo Toro (2007), a violéncia doméstica é uma das razbes pelas quais estes
individuos residem na rua. J& Davies e Wood (2018) destacam alguns fatores para surgimento
da condigdo sem-abrigo, particularmente a ocorréncia de violéncia familiar, o isolamento

social, a educacdo, atividades criminosas e a existéncia de algum familiar na mesma situacéo.

As dificuldades no acesso a servigos de apoio sdo tambeém apontadas como possivel
causa, intensificando a vulnerabilidade ao trauma em pessoas socialmente mais desfavorecidas
(Keane et al., 2016). Dado que grande parte das PSSA vivem na rua ou partilham um

alojamento, estdo mais suscetiveis a doengas infeciosas (e.g. COVID-19) e, consequentemente,



a altas taxas de mortalidade devido a falta de uma intervencdo mais imediata (Kirby, 2020).
Também, de acordo com Sousa e Almeida (2001), a condi¢éo de vulnerabilidade de uma PSSA
podera ser explicada pelas suas condicGes precarias e consequente necessidade de apoios,

nomeadamente no que diz respeito a alimentacao, roupa, ajuda médica e abrigo.

3. Relagéo familiar

Nozka (2020) descreve que, para além de ser um resultado de falta de habitagdo, a
situacdo de sem-abrigo, estd também ligada a caréncia de vinculos. A vinculagdo trata-se de
uma forte ligacdo emocional duradoura e que une duas pessoas (Lima et al., 2018). A qualidade
da relagdo entre membros da familia (e.g. abuso e negligéncia) e a prdpria estrutura familiar
(e.g. baixos rendimentos) sdo fatores que interferem no decurso de vida de um individuo

(Andrade et al., 2020).

Vinay et al., (2010), de forma a identificar as estratégias de apego de uma PSSA,
constatou que parte dos sujeitos apresentaram dificuldades financeiras na infancia.
Acrescentando a isto, os individuos fazem referéncia a, pelo menos, uma figura de vinculacdo
(e.g. mée, pai e avd) mas com bastante carga emocional associada a discussdes ou mesmo ao

seu falecimento, que gera uma rutura familiar.

Rodriguez-Pellejero e Nufiez (2018) estudaram a relacdo entre a vinculacdo e a
disfuncdo executiva e descobriram que as PSSA apresentam uma prevaléncia de vinculacao
insegura. A auséncia de interacdo com a familia e consequente apoio aliado a relacionamentos
instaveis e conflituosos sdo possiveis razdes encontradas para se tornar uma PSSA (Susser et
al.,1987; Watson et al., 2016). Por sua vez, Bento e Barreto (2002) através de um estudo que
pretendia perceber como os sem-abrigo retratam as suas relages e lagos afetivos com os outros
reconheceram que existe uma dificuldade em realizar uma representacdo de “par parental

unido” (Bento & Barreto, 2002, p.193). O que significa que ndo existe mengéo a nenhum dos



elementos da familia, indicando apenas a figura maternal ou representando de forma desunida
e conflituosa o par parental. Posto isto, concluiram que esta populacdo sem-abrigo apresenta
um “fragil sentido de pertenca familiar” ¢ “uma imagem negativa do par parental” (Bento &
Barreto, 2002, p.198). De facto, Benjaminsen (2016) comprovou que metade dos jovens em
situacdo de sem-abrigo relataram ter problemas familiares e foram colocados fora de casa
durante a infancia. Giiltekin e colaboradores (2014) também exploraram as experiéncias de
familias sem-abrigo, mais concretamente, as de maes em situacdo sem-abrigo. Neste sentido,
varias maes relataram existir problemas financeiras no seio familiar, sendo uma das razdes pelo
qual ndo recorriam a familia para obter suporte financeiro. Ainda revelaram um padrdo de

problemas semelhantes na familia onde a mée e a irmd também néo tinham onde residir.

Os investigadores Curtis e colaboradores (2014) propuseram a hipétese de a depressdo
pos-parto ter influéncia na situacdo de sem-abrigo. Desta forma, constataram que as mées que
vivenciaram depressdo pos-parto estavam mais predispostas a tornar-se sem-abrigo durante o0s
dois ou trés anos subsequentes. Por outro lado, Cobb-Clark e colaboradores (2016) analisaram
o tempo em que os individuos ficam em situacdo de sem-abrigo, constando que, no que refere
antecedentes familiares, e mais concretamente a educacao dos pais, as PSSA que tiveram um
pai e/ou mde com o ensino secundario permanecem menos tempo em situacdo de sem-abrigo
relativamente aqueles cujos pais possuem apenas o 1°ciclo. Noutro estudo focado na populacao
toxicodependente sem-abrigo, Pires e Dolores (2018) verificaram que a presenca de separacdes
e divércios era frequente, com os individuos a relatarem crescer em institui¢fes ou ser educados
por outros familiares. Conjuntamente, estes cresceram sozinhos, sem qualquer
acompanhamento por parte dos pais. Ainda neste estudo, a presenca de violéncia fisica e verbal,
bem como a auséncia de afeto foram comummente mencionadas. De modo semelhante, foi
descrita a auséncia de suporte e abandono por parte da méde quando criangas na sequéncia de

situacdes de violéncia e abuso sexual (Gultekin et al., 2014). A pesquisa de Sylvestre e



colaboradores (2018), através da realizacdo de entrevistas a populacdo sem-abrigo residentes
em abrigo no Canada, permitiu compreender que a falta de apoio social (amigos e familiares)

e a existéncia de conflitos familiares contribuiram para que permanecessem naquela situacéo.

Milaney e colaboradores (2019), mostraram que a violéncia conjugal também pode ser
um fator que leva a situacdo de sem-abrigo, na medida em que apds abandono da relacéo
abusiva, ndo existe forma de suportar as despesas e surge a instabilidade habitacional. Noutra
vertente, Castellanos (2016) concluiu que a desaprovagédo da orientacdo sexual por parte da
familia era um dos motivos que culminava na falta de habitacdo dos jovens, num estudo com

a populacdo sem-abrigo LGBT+.

Ross-Houle e colaboradores (2017) exploraram o papel do &lcool numa populagéo sem-
abrigo no Reino Unido. Os autores concluiram que a rotura de relagdes, o falecimento de uma
figura proxima, e a presenca de violéncia doméstica contribuiam para o consumo de alcool e
desenvolvimento de uma possivel dependéncia. Referem igualmente que o alcool funciona
como um mecanismo de auxilio para lidar com stress e ansiedade, com o luto e para aumentar
a autoestima. Desta forma, é possivel perceber que o conflito familiar e consequentes estruturas
familiares disfuncionais podem estar na base do surgimento de uma PSSA (Coates &

McKenzie-Mohr, 2010; Edidin et al., 2012).

O modelo de desenvolvimento social proposto por Catalano e Hawkins explica que
pode ocorrer um vinculo a pares consumidores, que ocorre quando a relagdo com os pais ou
modelos familiares € nula e/ou muito débil (Petraits et al., 1995). Isto parece ir ao encontro do
mencionado por Pires e Dolores (2018) que mostram que a falta de relagdes afetivas é
mencionada pelas PSSA como uma das principais razdes para o inicio do consumo, e por
Milburn e colaboradores (2019) que salientam que o0 mau funcionamento familiar prediz o uso

de substancias em adolescentes em situacdo de sem-abrigo.



4. Consumo Préprio e Consumo Familiar

O consumo de alcool e substancias psicoativas é uma realidade comum no seio da
comunidade sem-abrigo (Opalach et al., 2016; Petering et al., 2017; Thompson et al., 2015).
Este consumo parece refletir uma necessidade de fuga ja que fornece sensacdes ilusorias (e.g.
prazer e alivio) e, em alguns casos, este consumo tem inicio ap6s se encontrarem em situacao
de sem-abrigo (Grattagliano el al., 2015). No entanto, apesar da crescente vulnerabilidade a
que estdo sujeitos depois de permanecerem na rua, determinadas experiéncias menos positivas
na infancia parecem contribuir de forma preponderante para o consumo de substancias de uma
PSSA (Schultz, 2016). Bowlby (1956) refere que determinados comportamentos podem ser
transmitidos de geracdo em geracdo. Assim, o consumo dos pais e regulares recaidas sdo

reconhecidos como possiveis fatores de risco para o inicio do consumo (Brook, et al., 1996).

Keane e colaboradores (2015) mostraram que vivéncias traumaticas da infancia podem
culminar no consumo de alcool em nivel elevado no seio de jovens em situacdo sem-abrigo.
As experiéncias adversas passadas na infancia raramente ocorrem de forma isolada, usualmente
incluindo a caréncia de recursos financeiros, problemas do foro mental e fisico, assim como o
consumo de substancias pelos pais. Caravaca-Morera & Padilha (2015) analisaram a relacéo
da familia, a rua e o crack descobriram que a iniciacdo em substancias psicoativas se devia a
um refagio emocional de forma a compensar a auséncia de vinculos parentais (falta de amor,
carinho e abandono) assim como referem que os proprios pais também eram consumidores “eu
queria ser como ele, ndo sei por qué, porque na verdade ele vivia bébado” (Caravaca-Morera
& Padilha, 2015, p.5). De modo semelhante, Vazquez e colaboradores (2019) perceberam que
problematicas associadas ao consumo excessivo de alcool e substancias ilicitas por parte dos

pais culminam em situacdes de vida stressantes em idades precoces da populagdo sem-abrigo.
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Benjaminsen (2016) analisou o contexto familiar de jovens sem-abrigo em comparagao
com jovens com condicOes de habitabilidade. O autor demonstrou que os jovens em situacao
de sem-abrigo tinham frequentemente pais com problemas relacionados com substancias
ilicitas, nomeadamente do sexo masculino (27%) e do sexo feminino (34%), em comparagdo
com os jovens de ambos 0s sexos em condi¢cOes de habitabilidade, que registaram apenas 8%
de casos com pais consumidores. Tyler e Melander (2015) constataram ainda que PSSA cujos
progenitores possuem problemas relacionados com substancias psicoativas estdo mais
suscetiveis a ser vitimas de abuso sexual e fisico, para além de se comprometerem em

relacionamentos violentos, o que por sua vez culmina, também no abuso de sustancias.

Do mesmo modo, Tyler e Johnson (2006), com o objetivo de perceber como uma PSSA
inicia 0 seu consumo, constaram que 37 dos 40 participantes referiram que o pai e/ou mae
possuiam problemas relacionados com o abuso de substancias. Grande parte dos participantes
relata, também, que o inicio do consumo foi acompanhado de membros da familia, onde os
familiares eram consumidores de substéncias ilicitas e os individuos estudados adotaram
comportamentos semelhantes. No que refere as razGes pelas quais consumiam, quase metade
dos entrevistados refere a superacdo do abuso familiar experienciado. Ginzler e colaboradores
(2003) ao considerarem o passado de PSSA perceberam que grande parte dos individuos
provinham de familias com historico de consumo de substancias, nomeadamente pai e mae. De
forma semelhante, Stein e colaboradores (2002), numa amostra de mulheres em situacdo de
sem-abrigo, comprovaram existir, também, relacdo entre o abuso de substancias dos

progenitores e o proprio consumo da mulher em situacdo de sem-abrigo.

Tendo em conta as dimensdes referidas anteriormente, o principal objetivo do presente
estudo ¢ analisar os antecedentes da PSSA nas vertentes da relacdo familiar e do consumo

familiar, bem como o consumo préprio dos sujeitos da amostra. Para tal, serdo comparados
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dois grupos: consumidores (alcool e substancias ilicitas) e ndo consumidores (alcool e

substancias ilicitas). De forma mais especifica pretende-se:

a) Compreender a existéncia de familiares consumidores e quais as principais

substancias consumidas pelos familiares;

b) Identificar a relacdo familiar e a rede de suporte da PSSA,

c) Identificar qual o consumo predominante (alcool e/ou substancias ilicitas) em

PSSA;

d) Analisar o quadro de relagdo familiar das PSSA entre os sujeitos consumidores

de alcool/substancias ilicitas e os ndo consumidores;

e) Explorar a rede de suporte das PSSA entre o grupo de sujeitos consumidores de

alcool/substancias ilicitas e o grupo de ndo consumidores;

f) Verificar a existéncia de familiares consumidores entre os consumidores de

substancias ilicitas e de alcool e dos ndo consumidores;

g) Analisar quais as substancias consumidas pelos familiares dos individuos

consumidores de alcool e substancias ilicitas e dos ndo consumidores;
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Meétodos

1. Participantes
A amostra inicialmente recolhida era constituida por um conjunto de 1176
participantes, dos quais 106 foram eliminados por possuirem idade inferior a 18 anos (15
processos) ou por inexisténcia de informacéo referente a faixa etaria dos individuos (91
processos). Neste sentido, foi contabilizada apenas informacéo a respeito dos participantes
sem-abrigo com idade igual ou superior a 18 anos que deram entrada e estiveram alojados no
Centro de Acolhimento Temporario (CAT) da Delegacdo de Braga da Cruz Vermelha

Portuguesa (CVP) entre 2000 e 2021.

Em consequéncia, na presente investigacdo, foram considerados um total de 1070
participantes, dos quais 918 (85.8 %) eram do sexo masculino e 152 (14.2 %) eram do sexo
feminino (Tabela 1), verificando-se uma predominancia da faixa etaria entre os 31 aos 50 anos
no momento da primeira entrada no CAT (Tabela 2). O grau de escolaridade mais frequente
foi 0 1° ciclo (29.5 %), sequido do 2° ciclo (24.6 %) e 3° ciclo (18. 9 %). Ainda, alguns
participantes frequentaram o ensino secundario (6,6 %), ensino superior (4.2 %) e cursos
profissionais (0.5 %). Cerca de 3.9 % eram alfabetizados (Tabela 3). Quanto a situacao
profissional, a grande maioria (52.8 %) encontrava-se desempregada, em relacdo aos que
possuiam atividade laboral (1.4%) e aos que eram reformados/pensionistas (3.4%) (Tabela 4).
Relativamente a nacionalidade, os participantes sdo, maioritariamente, de nacionalidade

Portuguesa (78,1%), (Tabela 5).
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Tabela 1

Geénero dos participantes

Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Valido masculino 918 85,8 85,8 85,8
feminino 152 14,2 14,2 100,0
Total 1070 100,0 100,0
Tabela 2
Idade na 12 Entrada do CAT
Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Vaélida Cumulativa
Valido idade entre os 18 261 24,4 24,4 24,4
e 0s 30 anos
idade entre os 31 644 60,2 60,2 84,6
e 0s 50 anos
idade entre os 51 157 14,7 14,7 99,3
e 0s 70 anos
idade entre 71 e 8 v v 100,0
0s 90 anos
Total 1070 100,0 100,0
Tabela 3
Habilitacdes Literarias
Frequéncia  Percentagem  Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Valido NR/NA 126 11,8 11,8 11,8
1°ciclo 316 29,5 29,5 41,3
2°ciclo 263 24,6 24,6 65,9
3°ciclo 202 18,9 18,9 84,8
analfabeto 42 3,9 3,9 88,7
curso profissional 5 5 5 89,2
ensino secundario 71 6,6 6,6 95,8
ensino superior 45 4,2 4,2 100,0
Total 1070 100,0 100,0
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Tabela 4

Estado Pofissional Atual

Frequéncia  Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Valido NR/NA 453 42,3 42,3 42,3
desempregado 566 52,9 52,9 95,2
empregado 15 1,4 1,4 96,6
reformado/pensionista 36 3,4 3,4 100,0
Total 1070 100,0 100,0
Tabela 5
Nacionalidade
Frequéncia  Percent. Percent. Percent. Cumul.
Valid.
Valido NR/NA 77 7,2 7,2 7,2
alema 3 3 3 7,5
americana 1 1 1 7,6
angolana 17 1,6 1,6 9,2
bangladeshiana 1 1 1 9,3
belga 1 1 1 9,3
bielorussa 1 1 1 9,4
brasileira 16 1,5 1,5 10,9
bulgara 1 1 1 11,0
cabo verdiana 4 4 4 11,4
cazaquistanesa 1 1 1 11,5
cubana 1 1 1 11,6
espanhola 8 v v 12,3
francesa 8 7 7 13,1
georgiana 1 1 1 13,2
guineense 2 2 2 13,4
inglesa 1 1 1 13,5
italiana 1 1 1 13,6
lituana 2 2 2 13,7
marroquina 1 1 1 13,8
mexicana 1 1 1 13,9
mocambicana 4 4 4 14,3
moldava 2 2 2 14,5
paquistanesa 1 1 1 14,6
portuguesa 836 78,1 78,1 92,7
romena 22 2,1 2,1 94,8
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russa 12 1,1 1,1 95,9

ucraniana 44 41 41 100,0
Total 1070 99,9 100,0
Total 1070 100,0

2. Instrumentos

O CAT disponibiliza de uma base de dados com informagdes sobre os individuos sem-
abrigo residentes entre 2000 e 2021. Desta forma, os dados da presente investigagdo foram
recolhidos através da base de dados e, para tal, foi formulado um documento de modo a
selecionar as informacGes necessarias para este estudo (cf. Anexo 1). Neste seguimento, 0
documento comporta a recolha de dados sociodemogréficas (Parte 1), designadamente: género,
nacionalidade, habilitacGes literarias, estado profissional atual, data de nascimento, data do

primeiro acolhimento, idade da primeira entrada no CAT e anamnese (Parte 2), dividida em:

A) Consumos (alcool e/ou substancias ilicitas);

B) Consumo de familiares (e.g., pais; tios; filhos...);

C) Substancias consumidas pelos familiares (&lcool; substéncias ilicitas; alcool e

substancias ilicitas);

D) Rede Suporte (amigos; familiares; técnicos de institui¢bes; nula);

E) Relacdo Familiar (boa; ma; satisfatoria; nula).

3. Procedimentos

Previamente a recolha de dados contactou-se o Centro de Acolhimento Temporario
(CAT) de Braga, expondo-se o objetivo do estudo. Apos a confirmagéo, foram agendados os

dias para visitar o local tendo em vista a adaptagdo com o ambiente.
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Importa salientar que este CAT dispde de um consentimento informado onde foi dada
permissao para a consulta de informacéo acerca de cada utente e posterior uso da mesma para
fins de investigacdo (cf. Anexo Il). Deste modo, a recolha de informacdo teve igualmente em
conta o consentimento que foi assinado pelos residentes do CAT, assegurando deste modo a
confidencialidade das informac@es consultadas.

De seguida, foi disponibilizada uma sala do CAT para a consulta dos processos
pertencentes a cada individuo em situacdo sem-abrigo (2000 a 2021) e consequente recolha de
dados através da base de dados do Centro. Na base de Dados fornecida e organizada pelos
técnicos da instituicdo constavam dados relativos a identificacdo do individuo em situacao de
sem-abrigo (nimero do processo; género; escolaridade; faixa etaria; estado civil; situacédo
profissional). Depois, dados referentes aos problemas judiciais e o seu historico e ao contexto
familiar (relacdo familiar; consumo por parte de familiares; substancias consumidas pelos
familiares; rede suporte), predecessores psicopatoldgicos e descricdo do contexto habitacional-
ETHOS. Também incluiu dados acerca da presenca de doencas sexualmente transmissiveis
e/ou outras doencas, medicacao, gravidez e parto, empregos, servico militar e acompanhamento
médico. Ainda, constavam dados sobre o historial de consumos explicitando o inicio do
consumo, quais as substancias consumidas, forma de administracdo (e.g. fumada, intravenosa
e/ou snifada), tratamentos (desintoxicacfes/desabituacdes/internamentos) e consumos ativos
nos ultimos trinta dias.

Para a caraterizacdo da amostra, foram recolhidos alguns dados sociodemograficos,
nomeadamente género, data de nascimento, data do primeiro acolhimento, idade da primeira
entrada no CAT, nivel de escolaridade, nacionalidade e estado profissional. Posteriormente,
foram recolhidos dados sobre os consumos proprios, os familiares consumidores e as
substancias consumidas pelos familiares. Por fim, foram recolhidos dados acerca da rede de

suporte e a relagdo familiar.

17



Ap0s a colheita dos dados e subsequente organizacdo, os dados foram analisados com
recurso ao software IBM-SPSS Statistics 21. Foram realizadas analises de frequéncia e tabelas
de contigéncia (crosstabulation) que, posteriormente, foram analisadas de forma a dar resposta

aos objetivos do presente estudo.
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Resultados

De acordo com a Tabela 6 verificou-se que 42 individuos possuiam pais consumidores

e 38 individuos apresentavam irmaos consumidores.

Tabela 6
Consumo por Familiares

Frequéncia  Percentagem  Percentagem  Percentagem

Valida Cumulativa
Valid. NR/NA 957 89,4 89,4 89,4
companheiro/ex- 6 ,6 ,6 90,0
companheiro

cunhados 2 2 2 90,2
filhos 2 2 2 90,4
irmaos 38 3,6 3,6 93,9
outros familiares 7 v v 94,6
pais 42 3,9 3,9 98,5
primos 6 ,6 ,6 99,1
sobrinhos 3 3 3 99,3
tios 7 N N 100,0

Total 1070 100,0 100,0

Analisando a Tabela 7, foi possivel verificar qual a preponderancia das substancias
consumidas pelos familiares. Desta forma, o alcool foi a principal substancia consumida pelos
familiares. Detalhadamente, 59 individuos da amostra fizeram referéncia ao alcool como a

substancia mais consumida pelos seus familiares e 47 individuos referiram substancias ilicitas.

Tabela 7

Substancias Consumidas Pelos Familiares
Frequéncia  Percentagem  Percentagem  Percentagem

Vélida Cumulativa

Véalido NR/NA 961 89,8 89,8 89,8

alcool 59 55 55 95,3

alcool e drogas 2 2 2 95,5

ilicitas

drogas ilicitas 47 4.4 4,4 99,9

néo 1 1 1 100,0

especificadas

Total 1070 100,0 100,0
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De acordo com a Tabela 8 relativa a rede de suporte, é de salientar a auséncia de
resposta dos participantes (NR/NA), apresentando um valor de 75,2%. Também se verificou

que os utentes do CAT referem os familiares (13,6%), seguido de nula (9,2 %).

Tabela 8
Rede de Suporte
Frequéncia  Percentagem  Percentagem  Percentagem
Vaélida Cumulativa
Valido NR/NA 805 75,2 75,2 75,2
amigos 18 1,7 1,7 76,9
familiares 146 13,6 13,6 90,6
nula 98 9,2 9,2 99,7
técnicos de 3 3 3 100,0
outras
instituicdes
Total 1070 100,0 100,0

Ao explorar a relacdo familiar dos individuos em situacdo de sem-abrigo do CAT, a
Tabela 9 revelou uma predominancia de boa relacdo (10,9%), nomeadamente 117 participantes

divergindo em pouco da presenca de ma relacdo (9,5%), designadamente 102 individuos.

Tabela 9

Relacdo Familiar

Frequéncia  Percentagem  Percentagem Percentagem

Valida Cumulativa
Valido NR/NA 665 62,1 62,1 62,1
boa 117 10,9 10,9 73,1
ma 102 9,5 9,5 82,6
nula 95 8,9 8,9 91,5
satisfatéria 91 8,5 8,5 100,0
Total 1070 100,0 100,0

A Tabela 10 permitiu verificar que 826 individuos da amostra ndo consumiam alcool

(72%), enquanto 244 utentes do CAT eram consumidores de alcool. Através da analise da
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Tabela 11, concluiu-se que 553 residentes do CAT ndo consumiam substancias ilicitas (51,7%)

enquanto que 517 utentes (48, 3%) faziam uso de substancias ilicitas.

Tabela 10
Consumo de Alcool
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Valido Néo 826 77,2 77,2 77,2
Sim 244 22,8 22,8 100,0
Total 1070 100,0 100,0
Tabela 11
Consumo de Substancias
Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
Valida Cumulativa
Valido Nao 553 51,7 51,7 51,7
Sim 517 48,3 48,3 100,0
Total 1070 100,0 100,0

Na Tabela 10 e 11 foi importante realizar a distingao entre a variavel “consumo de

substancias” e a variavel “consumo de alcool” de forma a compreender qual o consumo

predominante nesta amostra, no entanto, torna-se mais esclarecedor, para as futuras analises,

juntar as duas variaveis de forma a clarificar os resultados seguintes.

A Tabela 12 permitiu verificar a relacdo entre o consumo de substancias e élcool e a

relacdo familiar dos individuos da amostra. Optou-se por dividir os sujeitos da amostra em dois

grupos, 0s que consumiam substancias ilicitas e alcool (SIM) e os que ndo consumiam

substancias ilicitas e alcool (NAO). Neste seguimento, a Tabela 12 revelou que os individuos

que consumiam substancias ilicitas e alcool possuiam maioritariamente uma boa relacéo

familiar (82 individuos) seguindo-se de mé relacdo familiar (70 sujeitos). No que respeita aos
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ndo consumidores de substancias ilicitas e alcool, dominantemente detinham uma relacéo nula

(n=37) sequido de boa (n=35).

Tabela 12

Consumidores e Ndo Consumidores e Relagdo Familiar

Contagem
Relacdo Familiar Total
NR/NA boa ma nula satisfatoria
Consumos de Nao 233 35 32 37 34 371
alcool e substancias  Sim 432 82 70 58 57 699
Total 665 117 102 95 91 1070

A Tabela 13 viabiliza a associacao entre os consumidores de alcool e substancias ilicitas
(SIM) e os ndo consumidores (NAO) e a rede de suporte. Deste modo, ap6s a analise da Tabela
13, verificou-se que para os ndo consumidores de alcool e substancias a rede de suporte era
constituida sobretudo pelos familiares (n=44), seguido de nula (n=33). Da mesma forma, para
os consumidores de alcool e substancias, a rede de suporte residia sobretudo nos familiares

(n=102), seguindo-se de nula (n=65).

Tabela 13
Consumidores e Ndo Consumidores e Rede de Suporte
Contagem
Rede de Suporte
NR/NA  amigos  familiares nula técnicos de
outras
instituicdes

Consumos de alcool  Néo 286 8 44 33 0
e substancias Sim 519 10 102 65 3
Total 805 18 146 98 3

Ao relacionar-se as varidveis “consumos por familiares” e “consumo proprio de
substancias” (ver tabela 14) compreendeu-se que 0s ndo consumidores de substancias ilicitas e

alcool (NAO) possuiam sobretudo pais consumidores (16), seguido de irm&os (19). De modo
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semelhante, os consumidores de substancias ilicitas e alcool (SIM), apresentavam
maioritariamente pais consumidores (26), divergindo em pouco da presenca de irmaos

consumidores (24).

Tabela 14
Consumidores e Nao Consumidores e Consumos por familiares
Consumos de alcool e Total
substancias
Nao Sim
Consumo por NR/NA 332 625 957
Familiares companheiro/ex- 3 3 6
companheiro
cunhados 0 2 2
filhos 0 2 2
irmaos 14 24 38
outros familiares 2 5 7
pais 16 26 42
primos 3 3 6
sobrinhos 0 3 3
tios 1 6 7
Total 371 699 1070

Com a Tabela 15, concluiu-se que, no que respeita aos individuos da amostra
consumidores de alcool e substancias (SIM), 40 sujeitos da amostra tinham familiares que
consumiam alcool e 33 individuos possuiam familiares que consumiam substancias ilicitas. No
que se refere aos individuos ndo consumidores de alcool e substancias (NAO), 19 participantes
tinham familiares que consumiam alcool e 14 sujeitos da amostra referiram familiares que

consumiam substancias ilicitas.
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Tabela 15
Consumidores e Ndo Consumidores e Substancias consumidas pelos Familiares

Contagem
Substancias Pelos Familiares

NR/NA alcool alcool e drogas drogas

ilicitas ilicitas
Consumos de alcool e Nao 335 19 2 14
substancias Sim 626 40 0 33
Total 961 59 2 47
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Discussao

Como mencionado anteriormente, o objetivo geral do presente estudo consistiu em
analisar os antecedentes da PSSA nas vertentes da relacdo familiar e do consumo familiar, bem

coOmo 0 consumo proprio dos sujeitos da amostra.

Através da andlise dos dados é possivel concluir que nesta amostra em especifico
existiam familiares consumidores. Neste sentido, foi referido com mais frequéncia os pais e
em seguida os irmédos, sendo a principal substancia consumida pelos familiares o alcool. De
facto, varios autores (e.g. Benjaminsen, 2016; Stein et al., 2002; Tyler e Johnson, 2006;
Vazquez et al., 2019) sugerem que a presenca de familiares consumidores na vida de uma PSSA
é uma realidade e, inclusive, existe uma forte referéncia aos pais (Caravaca-Morera e Padilha,

2015; Ginzler et al., 2003; Vazquez et al., 2019).

De acordo com a literatura, a rutura familiar (e.g. divorcios), a auséncia de um suporte
familiar, abandono e conflitos familiares esta muito presente no percurso de vida de uma PSSA
(Benjaminsen, 2016; Coates e McKenzie-Mohr, 2010; Edidin et al., 2012; Giltekin et al., 2014;
Pires e Dolores, 2018; Rodriguez-Pellejero e Nufiez, 2018; Susser et al., 1987; Sylvestre et al.,
2018; Vinay et al., 2010; Watson et al., 2016). A presente investigacédo revelou, no que se refere
a relacdo familiar, que 19,40 % da amostra referiu ter uma boa relacdo e uma relacdo
satisfatoria. Em contrapartida, 18,40%, dos individuos mencionaram ter uma relacdo ma e nula.
Como tal, a literatura acaba por ir de encontro dos resultados obtidos uma vez que se verifica
que o peso dos individuos que consideram ter uma relacdo ma e nula é significativa. O mesmo
se refere a rede de suporte, onde em primeiro lugar sdo mencionados os familiares (13,6%) e
em seguida e referido auséncia de rede de suporte (9,2%). Neste seguimento, a indicagédo por
parte dos sujeitos da amostra de uma boa relacdo familiar e a rede suporte ser sobretudo os

familiares, pode ser justificada pelo facto de apesar de ser comum pertencerem a uma familia
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disfuncional, é significativo para eles reatar relacdes e preservar relagdes ja existentes com a
familia como constou Dolores (2018) num estudo com utentes de um CAT. Da mesma forma,
Bento & Barreto (2002) constaram que € frequente encontrar pessoas em situacdo sem-abrigo
que transformam a auséncia de uma relacdo familiar numa idealizacdo com base em episodios
de infancia momentaneos (e.g. um brinquedo oferecido pelo pai). Existe uma tentativa de
encontrar coeréncia sobre 0 que aconteceu e 0 que seria esperado. Esta ligacdo adquire mais
consisténcia se considerarmos que € a familia que projeta e tem uma grande influéncia na forma

como o individuo se relaciona consigo mesmo e com o outro (Matos, 2005).

Relativamente a rede de suporte, a percentagem € bastante significativa no que diz
respeito a auséncia de resposta e, ainda, sendo de salientar a percentagem minima com que
referem os técnicos de outras instituicdes. Neste sentido, este resultado permite refletir sobre o
apoio prestado pela nossa sociedade a esta populacdo, na medida em que os técnicos das
instituicGes deveriam ser uma grande rede de suporte uma vez que, na maior parte das vezes,
0s técnicos sao as Unicas relacdes que eles tém e, consequentemente, o facto de terem optado
por ndo responder pode ser o reflexo de um sentimento de soliddo e desapoio, pois como
referido por Bento e Barreto (2002) o empobrecimento de uma rede suporte segura constitui
uma grande fragilidade para a populacdo em situacdo sem-abrigo. Gomes e Guadalupe (2011)
realcam a importancia do papel dos técnicos das instituicdes Para além das instituicdes visarem
sobretudo responder as necessidades basicas fisiologicas (e.g. &gua, comida, dormida) numa
primeira fase, torna-se também necessario trabalhar as competéncias desta populacdo com vista
a uma reintegracdo social e profissional. Nobre e Barreira (2018) referem, do ponto de vista
social, que esta populagdo tem como carateristicas associadas, tais como a pobreza, a auséncia
de relacdo familiar ou uma relagdo instavel e ainda, residem nas ruas ou em instituicbes
publicas. De facto, esta categoriza¢do pode comprometer a prépria intervencao fornecida pelos

técnicos, ndo dando resposta a diversidade das necessidades a individuos singulares. Esta ideia
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vai de encontro a um estudo realizado por Sousa e Almeida (2001) num abrigo em Lisboa onde
constou dificuldades em ser fornecido apoio para a necessidade de aconselhamento/terapia
familiar, de medicacéo para perturbacGes emocionais e psiquiatricas e de apoio em situacédo de
crise. Os participantes referiram ainda o facto de 0s servigos sociais nao prestarem a ajuda que

necessitavam.

Os resultados também demonstram que nesta investigagdo o consumo de substancias
ilicitas € superior ao consumo de alcool nesta amostra. De acordo com o0s Servigos de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias - (SICAD), em 2020,
encontravam-se em tratamento 23,596 pessoas da rede publica com problemas relacionados
com o abuso de substéncias ilicitas. Também, em 2020, 12,757 individuos encontravam-se em
tratamento com problemas relacionados com o abuso de alcool (SICAD, 2022). Além disso,
varios estudos sugerem que é frequente um quadro de abuso de substancias associado a
populacdo em situacdo sem-abrigo (Opalach et al., 2016; Petering et al., 2017; Thompson et
al., 2015; Tsai et al., 2019). Segundo uma pesquisa realizado por Santos e Costa (2019), no
ambito de um recenseamento das pessoas em situacdo de sem-abrigo, 54 pessoas revelaram ter
consumos ativos, sendo as substancias mais consumidas: cocaina (38 %) seguido de alcool (23

%).

Os dados obtidos revelaram uma predominancia de boa relagdo familiar (n=82)
divergindo em pouco da mencao de uma ma relagdo familiar (n=70) no caso dos consumidores
de substancias e alcool. Apesar da literatura revelar a presenca de uma ma relacao familiar em
individuos consumidores, como foi demonstrado no estudo realizado por Moen e Ohlund
(2003) onde compararam um grupo de sujeitos consumidores e ndo consumidores e constaram
que 48% da amostra que consumia relata ter uma infancia marcada por abuso dos progenitores
em comparagdo a 17% n&o consumidora. De forma semelhante, Zimié e Jukié (2012) também

comparam um grupo de consumidores e um grupo de ndo consumidores e perceberam que a
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presenca de divorcios, a morte de um dos pais em idades precoces, traumas psicoldgicos e
experiéncias stressantes (e.g. assédio sexual) foram predominantes no grupo de consumidores
em relacdo ao grupo de ndo consumidores. Ainda, Pires e Dolores (2018) e Milburn e
colaboradores (2019) referem que o mau funcionamento familiar e a auséncia de relagcbes
afetivas sdo apontadas como causas para o inicio do consumo. Em contrapartida, a investigacao
realizada por Morim (2014) revelou que, numa fase inicial, os individuos consumidores de
substancias revelaram ter um ambiente familiar normal ou bom, no entanto, ap6s o
aprofundamento da questdo, foi mostrada uma realidade diferente onde ocorréncias de
alcoolismo e abandono foram referenciadas. Da mesma forma, Matos (2005) ao abordar a
tematica “relacionamento familiar” na sua investigacdo, menciona que o0s individuos
toxicodependentes tendem a relatar uma imagem positiva da familia, porém, ao longo do
discurso, compreendeu-se a presenca de varios conflitos e agressbes. Ainda, Ribeiro (2017)
mostra que apesar da populacdo sem-abrigo valorizar a sua familia existem sentimentos
confusos em relacdo a mesma, dando a possibilidade de uma certa idealizacdo do que seria a
familia esperada e o que realmente vivenciaram, o que pode justificar a presenca de uma
predominancia dos participantes desta amostra ao referirem ter uma boa relagédo familiar, dado

que a percentagem é proxima da ma relagédo familiar.

No que diz respeito aos individuos ndo consumidores de alcool e substancias ilicitas, 0s
resultados revelaram predominantemente uma relacdo nula, ainda que muito pouco divergente
de uma boa relacdo. Isto pode ser justificado pelo facto de, e como mencionado anteriormente,
0s sujeitos consumidores visualizarem a familia projetando uma relacdo significativa e de apoio
(Dolores, 2018) e, desta forma, acabam por ir buscar mais suporte aos familiares, enquanto que
0s ndo consumidores embora se encontrem numa situacdo de fragilidade inerente a situacao

sem-abrigo, talvez ndo recorram tanto aos familiares.
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Os resultados desta investigacdo tambem demonstram que a maior parte dos individuos
consumidores de substancias e alcool referiram os familiares como a sua rede de suporte, 0 que
pode ser explicado pelo estudo realizado por Morim (2014), uma vez que os participantes da
sua investigacao perceberam a familia como uma importante fonte de apoio para o tratamento
e, inclusive, uma motivacdo para ndo desistir. Ademais, a literatura revela que é importante
para a PSSA pertencer a um grupo, de forma a sentirem-se mais confiantes dados os desafios
provenientes de se encontrarem na rua (Kidd et al., 2007). Assim sendo, foi interessante
compreender que para os individuos consumidores da presente amostra, poucos referiram 0s
amigos como rede de suporte. Morim (2014) verificou amizades perdidas devido ao inicio do
consumo e, ainda, uma maior confianca em pessoas ndo consumidoras do que em
consumidoras. Em outra pesquisa (Raffiee et al.,2020) observou que uma grande percentagem
de individuos consumidores (84,3%) possuia amigos que também eram consumidores. Ja
Ribeiro (2017) constou que a relacdo entre os pares numa populacdo sem-abrigo era meramente
por conveniéncia, ou seja, relacionavam-se, mas ndo havia um verdadeiro sentido de amizade
e confianca. Desta forma, compreende-se o resultado obtido nesta amostra no que diz respeito
aos amigos como rede suporte dos participantes consumidores uma vez que possivelmente, se
relaciona com o facto de as amizades poderem ser instrumentais e ndo existir realmente uma

ligacdo emocional.

No que se refere a existéncia de familiares consumidores, verificou-se nesta amostra
que consumidores de alcool e substancias possuiam maioritariamente familiares consumidores
em relagdo aos individuos ndo consumidores. Marangoni e Oliveira (2013) constou que a
iniciagdo do consumo de substéncias tem como principal causa 0 meio que envolve o
consumidor, ou seja, os familiares sdo vistos como uma importante influéncia. Da mesma
forma, Toni e Silvares (2013) revelam que determinados comportamentos do individuo sdo

aprendidos com as fontes de socializacdo primarias. Varios autores constaram que individuos
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em situacdo sem-abrigo consumidores provinham de familias com historico de abuso de
substancias (Caravaca-Morera & Padilha, 2015; Ginzler et al., 2003; Keane et al., 2015; Stein
et al., 2002; Tyler e Johnson, 2006). Desta forma, os resultados da presente amostra sao
concordantes com a literatura dada a predominancia de familiares consumidores nos

participantes também eles, consumidores.

Por fim, os resultados obtidos no presente estudo permitirem perceber que a principal
substancia consumida pelos familiares dos participantes consumidores é o alcool. Estes dados
vao de encontro a Moen e Ohlund (2003) onde na sua investigagdo, comparam um grupo de
consumidores de substancias ilicitas e ndo consumidores e descobriram uma maior
dependéncia ao alcool por parte dos familiares em individuos consumidores de substancias

ilicitas (41%) em relacéo aos ndo consumidores (9%).
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Conclusédo

Com a aproximacdo do mundo dos sem-abrigo € possivel compreender
aprofundadamente as problematicas que afetam a sociedade no seu geral, s6 que aqui adquirem
uma dimensdo extrema. Nesta 6tica, a ENIPSSA (2019) considera que existem alguns fatores
de vulnerabilidade que contribuem para que o individuo se mantenha em condicao sem-abrigo,
como por exemplo, (1) desemprego e precaridade laboral, (2) problemas de satde mental, (3)
escassez de politicas sociais e (4) falta de rendimentos. De entre 0s varios agentes, é possivel
realcar o (5) abuso e dependéncia de alcool/substancias, (6) auséncia ou fragilidade do apoio
familiar e (7) eventos stressantes (ENIPSSA, 2019). De forma a realizar uma compreensdo
mais abrangente deste fendmeno, é importante conhecer todos os fatores que contribuem para
a adocgdo de comportamentos de risco, mais concretamente, para 0 consumo e dependéncia de

alcool e substancias ilicitas desta populacéo.

Assim, a realizacdo deste estudo permitiu concluir que, nesta amostra em especifico,
existem mais individuos que ndo consumiam substancias ilicitas e alcool do que consumidores.
Apesar disto, verificou-se que o consumo de substancias ilicitas € superior ao consumo de
alcool. Também se concluiu que os que consomem manifestam a presenca de mas relacées
familiares ou auséncia das mesmas, assim como a inexisténcia de uma rede de suporte. Apesar
de neste estudo ndo ser possivel comprovar que o inicio do consumo se deve concretamente a
dindmica familiar vivenciada, as evidéncias demonstram que o contexto familiar, mais
concretamente, a auséncia de relagdes afetivas e 0 mau funcionamento familiar contribui, por
si 50O, para o inicio e dependéncia do consumo. Na mesma linha de raciocinio, o vigente estudo
veio corroborar o que esta mencionado na revisao bibliogréfica, nomeadamente, a presenca de
familiares consumidores no seio da populagdo sem-abrigo. Desta forma, os resultados
apontaram que os participantes consumidores detém uma predominancia de familiares também

eles consumidores, em relacdo aos sujeitos da amostra ndo consumidores, existindo uma
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prevaléncia de pais e irmdos. No entanto, apesar de ndo ser possivel afirmar na sua plenitude
que o0s sujeitos da amostra consumiam, porque os familiares eram consumidores, existem
fundamentos que demonstram que o proprio consumo e a presenca de consumos e dependéncia

por parte dos familiares estao interligados.

E de evidenciar o esforco realizado por instituicdes como os CAT, no que se refere a
implementacdo de programas para o combate do consumo. Neste sentido, a referéncia aos
“Programas de Substituigdo em Baixo Limiar de Exigéncia”, onde ¢ realizada uma substituigdo
da substancia ilicita por metadona, sem comprometer uma abstinéncia imediata, como também,
ao “Programa de Troca de Seringas”, que visa a prevengdo de transmissao de doengas
infeciosas e, neste sentido, os utensilios como seringas e agulhas sao distribuidos manualmente
e acompanhados por informacdo escrita acerca dos riscos do consumo de substancias
psicoativas. Por fim, ressalva-se os “Programas para Consumo Vigiado” com vista a redugao
do risco e minimizacdo dos danos, onde as pessoas que consomem substancias psicoativas o
fazem sob supervisdo profissional, de modo a serem educadas para um consumo mais seguro,
dando a possibilidade de intervencdo no caso de sobredosagem e/ou outras situacdes de

emergéncia (SICAD, 2022a).
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Limitacdes

Como limitacdes da presente investigacdo pode enumerar-se a escassa informacéo para
0 corrente estudo nos varios processos analisados, uma vez que os formularios presentes nos
mesmos foram sendo modificados ao longo dos anos, comprometendo a informacéo necessaria
para a vigente investigacao. Tal contribuiu para uma auséncia de resposta significativa para a
grande maioria das variaveis (i.e., relacdo familiar, substancias consumidas pelos familiares,
rede de suporte, relacao familiar), o que ndo permitiu, numa amostra de 1070 sujeitos, ter uma

avaliacdo tdo completa como o idealizado inicialmente.

Além disso, é de mencionar a falta de estudos recentes que abordem o consumo por
parte dos familiares dos individuos em situacdo sem-abrigo e a sua associacdo ao proprio
consumo destes, o que limitou a revisao bibliografica a este nivel. Adicionalmente, como 0s
processos mencionam dados concretos dos individuos consumidores, nomeadamente, (1)
relacdo familiar (i.e., boa, ma, satisfatoria, nula), (2) rede de suporte (i.e., amigos, familiares,
técnicos de outras instituicdes, nula) e (3) consumo por parte dos familiares (e.g., pais, irmaos,
cunhados), ndao nos é possivel identificar a razdo por detras da escolha. Posto isto, seria
interessante replicar este estudo com a adicdo de entrevistas, de forma a obter narrativas
pessoais que permitissem compreender de forma mais aprofundada a importancia e o peso da
rede familiar e do consumo familiar para os habitos de consumo nesta populacdo. A realizacdo
de entrevistas semiestruturadas permitiria aceder a uma maior quantidade de detalhes acerca
destes individuos e do seu consumo. Ademais, seria igualmente enriquecedor integrar
narrativas da populagdo em situagdo sem abrigo em diferentes contextos, nomeadamente, CAT
e rua, dado se tratar de duas realidades distintas - no CAT existe um acompanhamento assiduo,
0 que na rua ndo se verifica - e de esta investigacdo englobar apenas um grupo especifico de

sem-abrigos.
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Para concluir, importa perceber o ponto de vista das instituicdes neste contexto, uma
vez que neste estudo, técnicos de outras organizacfes foram pouco referidos como rede de

suporte.
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Anexo |- Documento de Recolha de Dados

Parte 1 — Dados Sociodemograficos

1. N° do processo:

2. Género:

M[]
F L

3. Nacionalidade:

4. Habilitaces literarias:

a. Analfabeto [_]

b.1°ciclo [
c.2%ciclo [
d. 3ciclo [

e. Ensino secundario []
f. Ensino superior ~ []
g. Curso profissional []
h. Outro (Qual?

5. Estado profissional atual:
a. Desempregado [_]
b. Empregado [
c. Outro (Qual?

6. Data de nascimento:

7. Data do 1°acolhimento:

8. Idade aquando da 12 entrada no CAT:

Parte 2- Anamnese
B) Consumos

1. Consumo de alcool:
sim []

Ndo [
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2. Consumo de substancias:

Sim []
Nio [

3. Apresenta consumos de:
a. Haxixe []

b. Heroina []

c. Cocaina []

d. Outra (Qual?

C) Consumo de Familiares

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Companheiro/a []
Ex-Companheiro/a []
Cunhados []

Filhos []

Irméos []

Pais []

Primos [l
Sobrinhos []

Tios []

Outros familiares []

D) Substancias consumidas pelos familiares

I) Consumo de alcool:
Sim []
Nao []
I1) Consumo de substancia ilicitas:
Sim [
Nao [
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I11) Consumo de alcool e substancias ilicitas:
Sim []
Nzo [

E) Rede de suporte

a) Amigos []
b) Familiares []

c) Técnicos de outras instituicdes [_]

d) Nula []

F) Relagéo Familiar

a) Boa []
b) Ma []
c) Satisfatéria (]

d) Nula [
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Anexo I1- Consentimento do CAT da CVP de Braga

—

=¥ (@)

Contrato de Prestacio de Servigos

Centro de
Acolhimento
Temporario

Cadigo:
Imp606/CAT.7

—

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DO CENTRO DE
ALOJAMENTO TEMPORARIO

Entre Cruz Vermelha Portuguesa Delegagio de Braga, Pessoa Coletiva de
Utilidade Publica Administrativa, equiparada a IPSS com o n° 20006323483, neste
ato representada por Armando Maria da Cunha Osério Aratjo na qualidade de
Presidente da Delegacdo de Braga da Cruz Vermelha Portuguesa, adiante
designado como primeiro outorgante,

BI/N.I.C/Passaporte n° , Na qualidade de utente do Centro de
Alojamento Temporario da Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacéo de Braga e
adiante designado como segundo outorgante, e ]
investigador responsavel pela recolha e divulgagdao de dados no Centro de
Alojamento Temporario da Cruz Vermelha Portuguesa — Delegacao de Braga e
adiante designado como terceiro outorgante, celebram entre si o presente
contrato, ao abrigo das normas vigentes, que ha-de reger-se pelas clausulas
seguintes:

CLAUSULA |
(Objeto)
1. O primeiro outorgante desenvolve a valéncia de Centro de Alojamento

Temporario, para a qual tem em vigor um acordo de cooperagao com o Centro
Distrital de Seguranca Social de Braga.

2. O presente contrato visa regular a prestagdo de apoio social efetuada pelo
primeiro outorgante ao segundo outorgante.

CLAUSULA I
(Servigos, local)

1. Através deste contrato o primeiro outorgante obriga-se a prestar ao segundo
outorgante os servigos de:

a) Alojamento;

b) Atendimento/Acompanhamento social e psicolégico;

) Refei¢cdes (Pequeno Almogo, Almogo, Lanche, Jantar e Ceia);

d) Higiene de roupa, organizag&o e limpeza do espaco e
)

e) Higiene Pessoal.
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Centro de

+ Contrato de Prestagdo de Servigos Acolhimento

CRUZ & Temporario
VERMEI MA w

Cédigo:

Imp606/CAT.7

2. Os servigos constantes do presente acordo serdo prestados ao segundo
outorgante no Centro de Alojamento Temporario — Dr. Francisco Alvim.

CLAUSULA I
(Comparticipagao)
1. Para retribuicdo dos servigos prestados, o segundo outorgante obriga-se a
comparticipar mensalmente ao primeiro outorgante 20% do seu rendimento

mensal.

2. A data de pagamento da comparticipacdo mensal é imediatamente apés a
recegao dos rendimentos dos utentes. (Reforma de invalidez, velhice, subsidio de
desemprego).

3. Os utentes com rendimentos obrigam-se ao pagamento da sua medicagao.

CLAUSULA IV
(Admissao do utente)

A admissao, assim como os direitos e deveres do utente encontram-se
plasmados no Regulamento Interno do Centro de Alojamento Temporario, cujo
conhecimento € dado nesta data ao segundo outorgante e consideram-se parte
do mesmo.

CLAUSULA V
(Direitos e Deveres)

Constituem direitos e obrigagdes de todos os outorgantes os constantes
neste contrato e ainda os previstos no Regulamento Interno que faz parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA VI
(Horarios dos servigos)

Despertar — 7h30
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Centro de

+ Contrato de Prestacéo de Servigos Acolhimento

CRUZ " Temporario
VERMEI HNA E)

Cadigo:

ImpB06/CAT.7

Abertura ao exterior - 08h00

Servigo de Refeigoes:
e Pequeno-almogo — 8h15 as 8h45 e aos Sabados, Domingos, Feriados as
9h00 as 9h30.

e Almogo —das 12h00 as 13h00

e Lanche —das 16h00 as 16h30

e Jantar — das 18h00 as 19h00

* Ceia (cha) — das 21h30 as 21h45
Apenas serédo feitas excecdes para os utentes que estejam em formagao, trabalho
ou consultas médicas (mediante a apresentagéo de justificagéo).

Servigo de lavandaria e rouparia
Segunda-feira a Sexta-feira, conforme horério afixado em local visivel.
A entrega e levantamento de roupas s3o efetuados durante estes periodos
Apenas seréo feitas excegdes para os utentes que estejam em formacao, trabalho
ou consultas médicas (mediante a apresentagéo de justificagao).

Descanso / siléncio — 23h00 de 22 feira a domingo
Fecho de portas ao exterior — 22h00 de 2° feira a domingo

CLAUSULA VI
(Regras de funcionamento)
Além das regras de funcionamento previstas no Regulamento Interno do Centro
de Alojamento Temporario, o segundo outorgante da, taxativamente, autorizagado
ao primeiro outorgante de revistas e eventuais apreensées de materiais ilicitos e
cuja manutengéo no Centro de Alojamento se torne (ou possa tornar) suscetivel
de perigosidade.

CLAUSULA VI
(Autorizagéo de tratamento de dados pessoais)
O segundo outorgante da autorizagéo ao primeiro outorgante para o tratamento
dos seus dados pessoais, destinado para fins de orientag@o e encaminhamento,
tendo em vista a prossecugédo do seu projeto de vida. O segundo outorgante
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Centro de
+ Contrato de Prestagéo de Servigos Acolhimento
CRUZ L, & Temporario

Cadigo:
ImpB06/CAT.7

também autoriza o tratamento e a divulgagdo dos seus dados para fins de
investigagdo cientifica. Os dados partihados para este fim ndo incluem a
identificacéo pessoal do segundo outorgante, pelo que se certifica 0 anonimato e
a confidencialidade. O tratamento e divulgag&o dos dados cumpre o Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento do Conselho Europeu e a Deliberagdo n.°
1704/2015 da Comissao Nacional de Protegdo de Dados.

CLAUSULA IX
(Duragao, alteragao e rescisio)

1. O presente contrato teve inicio em de do ano de .

vigorando por tempo indeterminado.

2. Sempre que se verifiquem alteragdes a este contrato o utente sera notificado
com a antecedéncia minima de 30 dias.

3. Havera rescisao e/ou suspensao do contrato nas seguintes situagoes:

a) Abandono do Centro de Alojamento;

b) Incumprimento das clausulas contratuais.

CLAUSULA X
(Disposigdes finais)
O presente contrato deve ser celebrado em duplicado, devidamente assinados e
rubricados, sendo um exemplar para cada um dos outorgantes.

Braga, __ de de

O Primeiro Outorgante O Segundo Outorgante




