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Resumo

Introducéo: Em tempos de crise econémica o nimero de sem-abrigo tende a aumentar,
sendo o principal factor causal o aumento do desemprego. Este grupo vulneravel da
sociedade encontra, no seu dia-a-dia, dificuldades relacionadas com o seu estado de
isolamento social, entre as quais se inclui 0 acesso aos cuidados de satde. Os cuidados
de satde em Portugal sdo direccionados para a populacao residente, com documentagdo
legal. O que acontecerd, neste caso, quando um sem-abrigo tenta recorrer aos servigos
de satude? Com isto em mente, pretendemos conhecer que acessibilidade aos cuidados

de salde tém as pessoas sem-abrigo no centro de Lisboa.

Material e Métodos: O presente estudo qualitativo foi realizado com base em sete
entrevistas semi-estruturadas audiogravadas a sem-abrigos do centro da cidade Lisboa.
Foram questionados relativamente a importancia que déo a saude; a frequéncia com que
recorrem a cuidados de salde e quais as barreiras encontradas. O tratamento dos dados

seguiu 0 método de tratamento e anélise de dados de Bardin.

Resultados Obtidos e Conclusédo: As sete pessoas sem-abrigo entrevistadas referiram
que a saude ndo é uma prioridade no seu dia-a-dia. Afirmaram que os cuidados de saude
sdo um recurso de Ultima instancia, ao qual s6 acedem em situac6es que coloquem a sua
vida em risco. Os sem-abrigo entrevistados afirmaram que existe muita burocracia,
sendo essa a principal barreira sentida. Desta forma, seria importante desenvolver uma
interligacdo entre as varias instituicdes que prestam cuidados aos sem-abrigo, bem
como facilitar e agilizar o seu acesso aos servicos. Contudo ha que criar e aplicar
estratégias de empowerment junto deste grupo, exponenciando a sua participacdo em
diversas areas da sociedade, entre elas a saide. Durante o periodo de colheita de dados
contactamos com um numero consideravel de sem-abrigos com patologia do foro
psiquiatrico, bem como com patologia infecciosa, como a tuberculose. Sugere-se,
portanto, como futura linha de investigacéo, o estudo da prevaléncia de doenca mental e

infecciosa nesta populacéo, assim como novas formas de intervengéo.

Palavras-Chave: Sem-Abrigo, Saude Publica, Acessibilidade, Saude, Enfermagem,
Lisboa
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Abstract

Introduction: In times of economic crisis the number of homeless is increasing, being
the rise in unemployment the main causative factor. This vulnerable group of society
finds quotidian adversities related to their state of social isolation, among which is the
access to healthcare. Healthcare in Portugal is oriented to the resident population, with
legal documentation. In this context, what happens when a homeless tries to resort to
the healthcare services? With this is mind, it is our intention to understand what is
downtown Lisbon’s homeless people understanding of the accessibility to healthcare

services.

Method: This qualitative study was based on seven semi-structured audio recorded
interviews conducted with homeless people of downtown Lisbon. The homeless were
asked about the importance they give to their health; the frequency with which they
resort to healthcare assistance and the barriers encountered. We used the Bardin method

to analyze and process the collected data.

Results and Conclusion: The seven homeless people interviewed reported that health
is not a priority throughout their day-to-day life. They alleged that the healthcare
services are a last resort, used only in case of life-threatening situations. The homeless
interviewed claimed that excessive bureaucracy is the main barrier to assistance. Thus,
it would be important to develop an interconnection among the various institutions that
provide care to the homeless, as well as to facilitate and expedite their access to
services. Nevertheless it is important to create and apply empowerment strategies
among this group, increasing their participation in various aspects of society, including
health. During the period of data collection we contacted with a sizable number of
homeless with psychiatric pathology, as well as with infectious disease, such as
tuberculosis. Therefore we suggest future lines of investigation on the prevalence of

mental and infectious disease in this population, along with new forms of action.

Keywords: Homeless, Public Health, Accessibility, Health, Nursing, Lisbon
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1. Introducéo

O presente trabalho de investigacao insere-se no plano curricular do 4° ano do 9° Curso
de Licenciatura em Enfermagem e tem como finalidade a realizacdo da monografia de

fim de curso.

O tema por nos escolhido foi “Acessibilidade aos cuidados de satde das pessoas sem-
abrigo do centro de Lisboa”, sendo que nos focamos na experiéncia vivida pelos sem-

abrigo.

Muitas vezes, enquanto caminhamos pelas ruas da nossa cidade, deparamo-nos com

pessoas designadas de Sem- Abrigo, e ignoramo-las, sentindo pena e impoténcia.

Vivendo “tempos de crise” somos confrontados, diariamente, com o crescente numero
de desempregados e de familias endividadas, sendo de esperar um aumento exponencial
do nimero de pessoas sem um tecto para dormir. Por isto, torna-se oportuno estudar a
forma como, o sistema de salde e as populagdes, se adaptam a esta dificil realidade de

emergéncia social.

Ao enfrentar esta realidade, como futuros profissionais de saude, reflectimos e

questionamo-nos de como seria a vida destas pessoas antes de viverem na rua.

Também ndo podemos deixar de nos interrogar acerca da sua acessibilidade aos
cuidados de salde e de como seria a nossa experiéncia enquanto cuidadores desta

populacéo.

Considerando que a enfermagem € a arte do cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia
e especificidade € o cuidar do ser humano individualmente, em familia ou em
comunidade, de modo integral e holistico, questionamo-nos sobre como a enfermagem
pode actuar relativamente a estas pessoas, habitualmente marginalizadas e esquecidas

pela sociedade.

A Enfermagem tem, entre as suas metas, a preocupacdo de realizar ou evitar as

alteracdes biofisicas e psicossociais das pessoas. Fenomenos, como a exclusédo social,
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levam a que a populacéo excluida, perca parte, ou a totalidade, do conhecimento acerca

dos direitos que tém como pessoa Unica e individual.

Os cuidados de saude, sdo necessarios para o desenvolvimento de um pais, pois, sdo
estes cuidados que proporcionam bem-estar aos individuos e, consequentemente,

melhor qualidade de vida.

Tomamos entdo como questdo de investigacdo “Que acessibilidade aos cuidados de

salide tém as pessoas sem-abrigo no centro Lisboa?”

A partir da nossa pergunta de partida, definimos como objectivo geral deste trabalho o

seguinte:

e Descrever as principais barreiras sentidas pelo sem- abrigo do centro de

Lisboa no acesso aos cuidados de salde.
E como objectivos especificos:
e Perceber o grau de importancia da sadde na vida de um sem- abrigo;
e Conhecer a utilizacdo dos servicos de saude por parte dos sem-abrigo;

e Conhecer os motivos que levam o sem-abrigo a recorrer aos cuidados de

saude.

Com a intencdo de atingirmos os objectivos propostos, recorremos ao paradigma
qualitativo, interpretando os resultados através de uma analise qualitativa de contetdo

segundo a perspectiva de Bardin.

O presente trabalho inicia-se com um breve enquadramento tedrico. No seguimento
serdo apresentadas as decisdes metodologicas deste trabalho de monografia; a
interpretacdo e analise dos resultados e a respectiva discussdo critica. Serdo também
apresentadas novas linhas de investigacdo e as limitagdes deste estudo. Por fim,

apresentamos as nossas conclusdes e toda a bibliografia utilizada.
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Em apéndice apresentamos o cronograma;, a carta explicativa do estudo; o
consentimento informado entregue antes da realizacdo da entrevista; as transcrigdes das
entrevistas dos sem-abrigo e por fim o quadro com o resumo da analise categorial

segundo Bardin.

Este trabalho foi efectuado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da

Universidade Atlantica, disponivel em http://www.uatla.pt/repositorio/t uatla, nas suas

omissdes sera utilizado o livro Teses, Relatorios e Trabalhos Escolares: Sugestdes para

Estruturacdo da Escrita de Azevedo, de Azevedo, M.

Andreia Cordeiro n°200992159
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2. Enquadramento Teorico
2.1 O Sem-Abrigo

O Instituto de Seguranca Social (ISS) (2005, p.239), afirma que “uma maior falta de
recursos [...] e condigdes de vida mais dificeis, estdo frequentemente associadas a uma
maior prevaléncia de estilos de vida menos saudaveis, bem como um acesso, muitas
vezes tardio, a cuidados primarios de saude e/ou a medicamentos”, por este facto torna-
se relevante para a enfermagem investigar as barreiras que estas pessoas tém no acesso
aos cuidados de saude, a importancia da existéncia de equipas multidisciplinares nas
ruas e a interligacdo destas com o servi¢o nacional de salde — SNS, aspectos que

estiveram na base da escolha deste tema.

O termo sem-abrigo € um conceito nem sempre empregue da melhor forma, tipicamente
este é classificado pela sociedade, como aquele marginal que vagueia pela rua,
alcoolizado ou drogado, ndo tem habitacdo, pede ou rouba para comer, entre outras; sera
isto a real definicdo de um sem-abrigo? Segundo Bento e Barreto (2002, p.26), “a
definicdo de sem-abrigo abrange um espectro de situacdes que tém em comum a falta de
meios (pobreza) e dos lagcos comunitarios (exclusdo social) para aceder a um alojamento

pessoal adequado”.

O sem-abrigo pode ser classificado de diversas formas, normalmente face ao tempo a
que estd na rua e o consequente grau de vulnerabilidade. Desta maneira 0s sem-abrigo

foram classificados por Leanne Rivlin (1986), em quatro categorias e graus:

. O crénico — associado ao alcoolismo e a toxicodependéncia, que parte da
sua vida € passada na rua, tem apenas dinheiro suficiente para uma “pensao
barata”, pode manter uma rede de contactos sociais ou formar pequenas

comunidades com pessoas na mesma situagao;

. O periddico — que tem casa, mas que a deixa quando a pressdo se torna
intensa, conduzindo-o para um albergue ou mesmo para a rua, no entanto a

casa mantém-se acessivel quando as tensdes acalmam (incluem-se aqui,
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entre outros, os trabalhadores migrantes que partem a procura de trabalho

sazonal ou mulheres que sofreram violéncia doméstica);

. O temporario — mais limitado no tempo que as outras formas, esta numa
situacdo de sem-abrigo devido a uma situacdo inesperada, mas a sua
capacidade para ter e manter uma casa, mantém-se estavel (situacdo
motivada, por exemplo, por um desastre natural, desemprego subito, doenca

grave, ou uma mudanca de comunidade);

. O total — considerado o mais catastrofico de todos, traumatizado devido ao
facto de ndo ter casa nem manter relacdo com a comunidade, pode pernoitar
num albergue nocturno ou nas media¢des de uma igreja, mas nao tem casa
e, muito embora as perspectivas futuras dependam de cada individuo, o
problema da total devastacdo dos seus suportes sociais e fisicos ameaca

seriamente 0s seus poderes de recuperacao.

Ainda relacionado com o conceito de sem-abrigo, Martins (2007, p.36), refere que “o
conceito de “sem abrigo” utilizado em estudos recentes, parece acentuar e defender a
questdo da habitagdo como prioritaria, “Habita¢ao primeiro”. Segundo a maior parte dos
autores sem a questdo da habitacdo resolvida dificilmente poderemos intervir na
alteracdo das restantes dimensfes inerentes ao ser humano (sociais, psicoldgicas,
econdmicas, entre outras) ”. Desta forma, torna-se importante para a realiza¢cdo do nosso
estudo termos um contacto com as ONG, de modo a perceber a forma como referenciam
0s casos e disponibilizam um tecto para estas pessoas porque, como foi referido acima,
ndo é possivel intervirmos de uma forma eficaz ao nivel da saide, se ndo dermos um
ponto onde estas pessoas se fixem, para entdo lhes podermos dar um correcto

seguimento nos cuidados de saude.

Em Portugal a comunidade sem-abrigo tende cada vez mais a aumentar, amplificada
entre outras coisas, pela crise econémica a nivel mundial. O desemprego, de acordo
com ISS (2005), é o maior problema que conduz um individuo a situacdo de sem-

abrigo, perde a sua casa, a sua identidade e vé-se numa nova experiéncia de vida, “ser
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sem-abrigo implica mais do que um modo de viver ¢ um modo de sobreviver, mesmo

gue para isso seja necessario enveredar por actividades menos licitas” (ISS, 2005, p.15).

Servindo de mote para todas as nacdes a nivel mundial, a ONU em 1948, através da
declaracdo dos direitos do Homem, definiu no artigo 25°, alinea 1, “toda a pessoa tem
direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar [...] a saude e o bem-estar,
principalmente quanto a alimentagfo, [...] a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servicos sociais necessarios”, resumindo, todo e qualquer estado deve permitir o acesso

a cuidados de salde a toda e qualquer pessoa.

Em Portugal, o SNS foi criado com o intuito de prestar cuidados de saude de exceléncia
a todos os seus cidaddos, mas quando falamos da tematica dos sem-abrigo surgem
algumas dificuldades no acesso que estes tém aos cuidados de salde, como refere
Portugal e Fernandes (1993, p.73), “a organizacdo dos cuidados de satde em Portugal é
baseada na populacao residente nas areas dos servi¢cos de salde, sendo absolutamente
necessario possuir um endereco para a utilizagdo desses mesmos servigos [...]. No
entanto, ha habitantes que ndo tendo qualquer residéncia, dificilmente tém acesso aos

servicos de saude existentes”.
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2.2 O Enfermeiro e o Cuidar aos Sem- Abrigo

Julgamos pertinente dentro do nosso tema abordar o cuidar de enfermagem e os sem-

abrigo, visto ser uma populacdo com grandes necessidades de cuidados de salde.

O enfermeiro que trabalha junto destes grupos vulneraveis, neste caso 0os sem-abrigo,

deve trabalhar em prol da construcédo de uma relacao de confianca.

Esta relacdo de confianca deve ter como pilares também o “respeito, compaixao e
preocupagdo” (Stanhope e Lancaster, 2011, p.787), esta relacdo de confianca é
“essencial para o desenvolvimento de uma relagdao terapéutica com os individuos ...

sem-abrigo” (Stanhope e Lancaster, 2011, p.787).

Esta relacdo de confianca é atingida pelo enfermeiro, pois tal como nos diz Watson
(2002, p.64) “quem cuida tem como caracteristicas mais abstractas, o facto de
compreender 0s outros como seres Unicos, compreender 0s seus sentimentos e distingui-
los”, ainda Hesbeen (2000, p.37) diz-nos que o “cuidar ... € a arte do terapeuta, aquele
que consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber-ser, de

intuicdo, que Ihe vao permitir ajudar alguém, na sua situacao singular”.

A relacdo terapéutica pode entdo estabelecer-se, aqui o enfermeiro estabelece uma
“parceria ... com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valoriza¢do do seu
papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que
tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugdo do seu projecto de
saude.” (OE, 2001, p.8).

Os cuidados de enfermagem prestados devem-se caracterizar “[...] pela subtileza, pela
espontaneidade, pela criatividade e pela intuicdo do que pela ciéncia e pela técnica”.
(Hesbeen, 2000, p. 48)

O enfermeiro que trabalha directamente com os sem-abrigo deve prestar cuidados de
enfermagem com um objectivo em mente, conforme nos diz a OE (2001, p.8) o foco
dos cuidados de enfermagem deve ser “prevenir a doenca e promover 0S processos de

readaptacdo, procura-se a satisfagdo das necessidades humanas fundamentais e a
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méaxima independéncia na realizacdo das actividades da vida, procura-se a adaptagdo
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através de

processos de aprendizagem do cliente.”

Ainda OE (2001, p.9) refere que “os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a gerir
0s recursos da comunidade em matéria de saude prevendo-se ser vantajoso o assumir de
um papel de pivot no contexto da equipa.”, isto acontece porque os cuidados de
enfermagem “[...] sdo compostos de multiplas ac¢Bes que sdo sobretudo, [...] uma
imensiddo de pequenas coisas que dado a possibilidade de manifestar uma grande
aten¢do” a quem é cuidado, “[...] ao longo de vinte e quatro horas do dia”. (Hesbeen,
2000, p. 47)
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2.3 A Relacéo de Ajuda

Na prestacdo de cuidados, uma das competéncias do enfermeiro é estabelecer uma
relacdo de ajuda profissional — cliente. Esta parceria estabelecida com o cliente

caracteriza-se “no respeito pelas suas capacidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2011,
p.2).

Esta relacdo de ajuda € essencial pois a confianca gerada entre ambos permite que o
sem-abrigo adira mais facilmente aos cuidados.

Esta relagdo de ajuda ¢ um “encontro de duas pessoas” ((Manoukian & Massebeuf.
1995, citado por Phaneuf, 2005, p. 322), que se caracteriza por “uma troca tanto verbal
como ndo-verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagéo do clima de
compreensdo e apoio de que a pessoa tem necessidade, no decurso de uma prova”
(Phaneuf, 2005, p.324).

Quando o enfermeiro tem como cliente a pessoa sem-abrigo, a tarefa de criar e manter
uma relagdo de ajuda é dificultada pois para 0 sem-abrigo, “as relagdes tendem a ser
inconstantes, superficiais e passageiras, numa combinacdo paradoxal entre uma

sociabilidade facil, isolamento e desconfianga” (Barreto, 2000, p.56).

Nesta relacdo de ajuda, ha contudo que garantir que o enfermeiro ndo seja encarado
como o salvador para o problema do sem-abrigo, pois 0 sem-abrigo “¢ o unico detentor
dos recursos basicos para o resolver” (Lazure, 1994, p.13). O papel do enfermeiro nesta
relagdo ¢ “oferecer ao cliente, sem 0s impor, 0s meios complementares que lhe
permitam descobrir ou reconhecer 0s recursos pessoais a utilizar como quiser, para
resolver o seu problema” (Lazure, 1994, p.13), o enfermeiro “assiste o cliente, orienta-0
faculta-lhe cada uma das etapas do processo de resolucdo do problema chamado

empowerment.

O contacto do enfermeiro com a realidade das pessoas sem-abrigo implica um enorme
crescimento pessoal e empenho em busca de solugdes que permitam “‘satisfazer as ...

necessidades basicas” (Lazure, 1994, p.14) do sem-abrigo.
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3. Decisbes Metodologicas

3.1 Problema e Questéo de Investigacao

O nosso pais atravessa nestes Ultimos anos uma grave crise econdmica, esta gerou um

efeito de “bola de neve”, tornando-se entre outras coisas também numa crise social.

Todos os dias nos noticidrios ouvimos falar de desemprego, familias inteiras sem
dinheiro para se alimentar, casas penhoradas pelos bancos, um acumular de situacdes

que leva a que muitas pessoas acabem na rua, sem um tecto para se abrigar.

Esta comunidade tende cada vez mais a aumentar com a situacdo actual do pais, quais
serdo as suas caréncias em termos de salde? Serad que existem barreiras que afastem

estas pessoas dos cuidados de saude? Sera a vergonha pela sua situacdo de sem-abrigo?

Este estudo pretende preencher uma lacuna em estudos relacionados com 0 acesso aos
cuidados de saude por parte dos sem-abrigo. Foram consultados estudos realizados no
ambito dos cuidados de enfermagem ao sem-abrigo, abordam a perspectiva do
enfermeiro prestador de cuidados ao sem-abrigo, 0s mesmos apresentam como sugestdo

de estudo perceber a perspectiva do sem-abrigo (Abreu, 2005).

Segundo ISS (2005, p.15), “ainda que se conclua, que a grande maioria dos sem tecto
recorra aos servicos publicos de saude, existem ainda situacfes de individuos, em
grande debilidade fisica e mental, por vezes, até mesmo, em estados terminais, a
viverem na rua e sem qualquer mecanismos de assisténcia médica”. Deste modo,
demonstramos a relevancia que a enfermagem assume no cuidar a estes individuos,
desde logo a importancia das ONG que no terreno sdo fundamentais na prestacdo de
cuidados de primeira linha e referenciacdo dos casos e por outro lado, a importancia do
cruzar de informacdo com o SNS e Instituto de Segurangca Social — ISS para o

seguimento destes casos sociais.
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3.2 Paradigma e Tipo de Estudo

Com o intuito de atingir os objectivos, recorre-se ao paradigma qualitativo, que assenta
numa visao naturalista. Neste paradigma “o investigador escolhe um fenémeno, estuda-
o em profundidade no seu conjunto, redne e liga varias ideias entre si, a fim de construir
uma nova realidade que tem sentido para os individuos que vivem o fendmeno em
estudo” (Fortin, 2009, p.31).

O paradigma qualitativo é trabalhado pelo investigador através de técnicas em que
utilizam uma abordagem da realidade interpretativa e naturalista para compreender e
estudar os fendmenos nos seus locais de origem, procurando dar sentido e interpretar o

significado que as outras pessoas d&o.
O paradigma qualitativo € definido por algumas caracteristicas (Carmo, 1998, p.179):

e Indutiva: Sdo desenvolvidos conceitos para se chegar a compreensdo do

fendmeno a partir de padrdes provenientes da recolha de dados.

e Holistica: Os investigadores tém em conta a “realidade global”. Os
entrevistados, as situacdes, toda a envolvente sdo vistos como um todo, ndo
sdo reduzidos a simples variaveis. Os actos e as palavas s6 podem ser

compreendidos quando inseridos no seu contexto.

e Naturalista: Os investigadores interagem de forma “natural” junto dos
sujeitos, inserem-se para estudar o fenomeno na sua forma ‘“natural”,

tentando minimizar algum efeito/controle sobre os sujeitos de investigagao.

Este estudo é descritivo exploratdrio pois acaba por ser uma area pouco estudada e com

pouca bibliografia de suporte.

O papel do investigador segundo Fortin (1999) consiste em aproximar-se do fenémeno
em estudo, descrevé-lo na palavra dos participantes na investigagdo, explanando e

comunicando os resultados da forma mais fiel possivel. Ao investigador cabe descrever
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os fendbmenos como sdo percepcionados, sem ideias preconcebidas e sem juizos de

valor, que no entender de Carmo (1998, p.180) a investigacdo qualitativa é descritiva.

Os investigadores devem entdo utilizar os dados recolhidos em campo, respeitando a

forma segundo a qual foram registados e transcritos.

Trata-se, de acordo com Ribeiro, (1999, p.25), por “observar 0 que acontece na natureza
sem manipulacdo de variaveis: estamos a explorar a realidade”. O tipo de estudo
descritivo, de acordo com Aday, citado por Ribeiro (1999, p.25) é utilizado porque “néo
se pretende explicar porque é que ocorrem determinados fendmenos. O investigador
somente apresenta o que encontrou”. Neste aspecto, também nos refere Carmo (1998,

p.180) que “a descricdo deve ser rigorosa e resultar directamente dos dados recolhidos”.
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3.3 Populacdo e Amostra

Define-se por populagéo o conjunto de elementos abrangidos por uma mesma defini¢cdo

(Carmo, 1998, p.191), no nosso caso a populacao serdo os sem-abrigo de Lishoa.

Seria de todo impossivel quer temporalmente quer logisticamente aceder a toda a
comunidade sem-abrigo lisboeta, assim a populacdo alvo deste estudo é a comunidade
sem-abrigo do centro da cidade de Lisboa, mais propriamente, das freguesias da Penha
de Franca e de S. José.

A dimensdo da amostra sera de sete sem-abrigos numa amostra ndo-probabilistica. O
tipo de amostra utilizada serd a “amostra acidental” (Fortin, 2009, p.299). Este tipo de
amostra acidental “¢ constituida por individuos facilmente acessiveis e que respondem
a critérios de incluséo precisos ... permite escolher individuos que estdo no local certo e

no momento certo” (Fortin, 2009, 321).

A escolha deste tipo de amostra, prende-se com o facto da comunidade sem-abrigo nao
estar toda acessivel, ndo ter morada fixa nem um contacto disponivel, seja ele
telefonico ou por correspondéncia e a abordagem para uma entrevista ndo ser sempre

bem recebida.

Dado o nimero de participantes e o tipo de amostra, 0s dados por nds obtidos nao sao

representativos da populacdo (Fortin, 2009, p.321).

Assim sobre esta populacéo aplicamos os seguintes critérios de elegibilidade:

Sem-abrigo total

o Narua ha pelo menos 2 anos

N&o residente em qualquer abrigo nocturno

Que fale portugués

Que aceite participar no estudo.
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3.4 Colheita de Dados

Para a colheita de dados, decidimos usar a entrevista semi-estruturada. A escolha da
entrevista semi-estruturada esta relacionada com a procura em “introduzir certos temas
do guido e ficar, ao mesmo tempo, aberto a0 modo de o entrevistado discorrer esses

temas, ou outros importantes para ele” (Flick, 2005, p.94).

Como j& foi referido acima ser uma entrevista semi-estruturada, ajuda o
entrevistador/entrevistado a ter um guia mais “apertado”, evitando falhar metas de

investigacdo e a incerteza de uma entrevista aberta e indefinida.

Flick (2005,p.95) diz-nos que “quando o objectivo da colecta de dados sdo as
afirmacGes concretas sobre um assunto, 0 meio mais eficiente é a entrevista semi-

estruturada”.
O nosso guido para a entrevista é apresentado abaixo:
e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?
e Recorre com frequéncia a servigos de satide? Quais? Quando?

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de satde?
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3.5 Tratamento e Analise de Dados

O tratamento dos dados recolhidos por entrevista implica a utilizacdo da técnica de
analise de contetdo, que de acordo com Bardin (1997, p.38) “é um conjunto de técnicas
de analise de comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de

descricdo do contetdo das mensagens”.

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1992, p.224-225), na investigacdo social a
andlise de contetdo “oferece a possibilidade de tratar de forma metddica informacdes e

testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de complexidade”.

Para Flick (2005, p.179) a interpretacdo dos dados “é o cerne da investigacao qualitativa
— embora a sua importancia varie, consoante as diversas perspectivas”. A interpretacao
dos dados segundo o mesmo autor visa dois objectivos opostos: “um é revelar,
desvendar ou contextualizar as afirmacdes feitas no texto, o que conduz normalmente a
ampliacdo do material [...] o outro visa reduzir o material textual, parafraseando-o,

resumindo-o ou categorizando-o0” (Flick, p. 179-180).

Vala (1986), refere-nos que a analise de contetido ndo visa unicamente descrever. Ela
possibilita inferéncia, e citando Bardin (1997, p. 103-104), diz que “é a inferéncia que
permite a passagem da descricdo a interpretacdo”. Ainda segundo o mesmo autor, a
analise de conteudo ndo é um método, mas sim uma técnica de tratamento de

informagéo.

Para orientar a pesquisa e de acordo com Vala (1986, p.108-109), optamos pelo

seguinte tipo de operacdes:

“Delimitacdo dos objectivos e definicdo de um quadro referéncia tedrico

orientador da pesquisa”;
e “Constituicdo de um corpus”;
e “Definicdo de categorias”;

e “Definicdo de unidades de analise”;
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e “A quantificacdo”.

Inicia-se, entdo, um processo de codificacdo das entrevistas em unidades de analise que
de acordo com Vala (1986) sdo: unidades de registo, unidades de contexto e unidades de

enumeracao.

Uma unidade de registo € um determinado segmento do conteudo que ao ser
caracterizado vai ser colocado numa dada categoria segundo nos refere Vala (1986).
Para Bardin (1997, p.104), unidade de registo é “o segmento de conteido a considerar
como unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem frequéncial”. A
complexidade da linguagem pode dificultar o fraccionamento, sem ser necessario por

vezes, alargar a unidade de registo e a sua contextualizacao.

E importante escutar atentamente o que é dito pelos participantes nas entrevistas de
forma a retirar os seus significados. Também é muito importante a classificacdo de
todos os elementos criticos ou esséncias da experiencia vivida pelos participantes de

modo a que possam ser descritas detalhadamente.

Bardin (1997) refere que o tipo de anélise é definido por algumas regras, para que as
categorias de fragmentacdo da comunicacdo possam validar a analise. Deste modo as

categorias para a analise deverao ser:

“Homogéneas — ndo misturar A com B”;

“Exaustivas — esgotar a totalidade do texto”;

e “Exclusivas — um mesmo elemento do conteddo ndo pode ser classificado

aleatoriamente em duas categorias diferentes”;
e  “Objectivas — codificadores diferentes devem chegar a resultados iguais”;
e “Adequadas ou pertinentes: isto é, adaptadas ao contetdo e ao objectivo”.

Apos a fragmentacdo dos textos em categorias, a analise é seguida pela delimitacdo de
unidades de codificac&o ou unidades de registo. E através destas unidades de registo que
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é possivel tirar partido do tratamento das mensagens que sdo manipuladas, de forma a
deduzir de uma forma logica os conhecimentos sobre 0 emissor da mensagem ou ainda

sobre o seu meio. (Bardin, 1997)

Vala (1986, p.105) define unidade de contexto como a “unidade de compreensao para
codificar a unidade de registo e corresponde ao segmento da mensagem, cujas
dimensdes (superiores as das unidade de registo) sdo dptimas para que se possa
compreender a significacdo exacta de cada unidade de registo”.

Para Vala (1986) a unidade de contexto € um segmento mais largo do contetudo que o

investigador analisa ao caracterizar uma unidade e registo.

Para se proceder a defini¢do das categorias, de acordo com Vala (1986) elaboramos a

seguinte quadro:

Unidade de
registo

N
Unidade de ]
N

> Unidades de

contexto \

Unidade de Na Unidades de
registo \ contexto

registo

N Categoria

Unidade de
registo

Categoria

Unidade de
registo

Unidade de /

registo

Unidades de
coentexto

/|
N

™
Pl

Quadro 1 — Raciocinio indutivo segundo Vala (1986) na andlise de contetdo.

Uma categoria de acordo com Vala (1986, p.111) é composta por “um termo chave que
indica a significacdo central do conceito que se quer apreender, e dos outros indicadores

que descrevem o campo semantico do conceito”.

Refere Ribeiro (2007, p.68) citando Bowling, que a codificagdo dos dados é uma fase
decisiva da investigacdo qualitativa, a codificacdo consiste na “colocacdo de seccoes

dos dados em categorias desenvolvidas quer previamente quer durante o registo dos
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dados”. Ainda segundo o mesmo autor, ao apresentar os dados por categorias o
investigador esta a “fazer andlise de conteldo, o processo consiste, basicamente nas
seguintes fases: recolher os dados, rejudica-los por temas ou categorias, analisar e

apresentar os dados” (Ribeiro, 2007, p.68).
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3.6 Consideracdes Eticas

A ética na investigacdo em enfermagem tem um papel de relevo, é essencial que sejam
seguidos os principios éticos conforme o cddigo de ética. Tal como na pratica clinica,
em existe um codigo de ética, também devem ser aplicados esses principios na

investigacdo em enfermagem.

O “[...] codigo da ética define as regras essenciais a respeitar para realizar
experimentacdes no ser humano, respeitando a sua dignidade”. (Fortin, 1999, p.114)

Segundo Fortin (1999, p.114), ética “[...] é a ciéncia da moral e a arte de dirigir a
conduta [...] é o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém um enorme valor na

vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta”.

O envolvimento numa pesquisa ndo deve colocar em causa a dignidade e o bem-estar
dos participantes em causa. Devem ser dadas informacgdes que déem seguranca ao

participante que os dados colhidos serdo protegidos.

O consentimento informado apresentado aos entrevistados no estudo continha
informacdo sobre a natureza do estudo, uma alinea que explicava, que o participante
tinha total liberdade para abandonar o estudo a qualquer momento e as consequéncias
da participacdo no estudo, era ainda permitido esclarecer toda e qualquer duvida do
participante verbalmente. Tal como Fortin (2009, p.187) nos diz, “fornecer explica¢des
verbais sobre os métodos, o0s riscos e os beneficios a fim de ajudar o participante a fazer

a sua escolha.” Foram ainda fornecidos os contactos dos investigadores.

Sendo 0 nosso estudo direccionado para uma populacdo vulneravel, os sem-abrigo, “o
respeito pelo direito das pessoas ou dos grupos vulneraveis exige a auséncia de qualquer
mau tratamento ou de qualquer discriminacdo e uma atitude de beneficéncia da parte

dos investigadores” (Fortin, 2009, p.87)

Deve ser assegurada a privacidade quer ao longo da colheita de dados e posteriormente,
no decorrer do estudo, os dados devem ser colhidos, analisados e guardados de forma a

que a privacidade dos entrevistados seja sempre mantida.
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Este anonimato cria-se ao “separar a identidade dos individuos da informagdo que
fornecem” (Moreira, 2007, p.148).

A confidencialidade neste estudo serd assegurada através da atribuicdo de nick names
(Moreira, 2007, p.148), das sete entrevistas realizadas, 0 nome dos entrevistados sera

E1, E2, consecutivamente.
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3.7 Caracterizacado da amostra

Para este estudo elaboramos questdes de modo a podermos caracterizar a nossa amostra:
e Qual asuaidade?
e Qual a sua nacionalidade?
e Ha quantos anos vive na rua?

e Tem habitos tabagicos, alcodlicos ou consome algum tipo de

estupefaciente?

Os entrevistados, todos do género masculino, com idades entre os 28 e 81 anos, a média
de idades é de 55 anos. S&o maioritariamente portugueses (seis no total), o tempo na rua

varia entre 2 a 29 anos, sendo a média 8,6 anos.

Relativamente a habitos nocivos: quatro afirmam consumir alcool, trés relatam
consumir tabaco e dois referem consumo de drogas ilicitas. Trés negam qualquer habito

nocivo.

Dado o numero de participantes e o tipo de amostra, 0os dados por nos obtidos nédo

podem ser extrapolados para a populacéo sem-abrigo do centro de Lisboa.

60 81 57 55 28 45 59

Idade
(anos)
Tempo na Rua 11 29 2 3 3 8 4
(anos)
PT ES PT PT PT/USA  PT PT
Alcool,  Alcool,
Habitos Alcool Nega Nega Nega Alcool Tabacoe Tabacoe
Nocivos e Drogas Drogas
Tabaco llicitas llicitas

Quadro 2. Caracteriza¢do da amostra
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3.8 Anélise Categorial

A andlise e discussdo dos resultados foram elaboradas segundo a técnica de analise de

contetdo de Bardin.

Num primeiro momento foram analisadas as entrevistas, de modo a podermos retirar o
sentido do discurso e assim poder criar unidades de registo. Apés esta leitura exaustiva,
retiramos o significado destas varias unidades de registo e organizamo-las por unidades

de contexto.

Tendo por base 0s nossos objectivos do estudo e os dados organizados ja em unidades

de contexto, agrupamo-las em categorias. Obtivemos entao seis categorias distintas:
1. Prioridades do dia-a-dia
2. Conhecimento dos recursos disponiveis a que tem acesso
3. Motivo porque recorre aos cuidados de saude
4. Qualidades dos servidos acedidos
5. Barreiras intrinsecas
6. Barreiras extrinsecas.

Pretendemos seguir uma linha de pensamento de facil interpretacdo e leitura. Numa
primeira fase torna-se importante conhecer quais as prioridades do dia-a-dia do sem-
abrigo, perceber se existem rotinas e quais as principais necessidades basicas a serem
supridas. Dentro destas prioridades tentaremos perceber o grau de importancia dado

pelos sem-abrigo relativamente a salde.

Apos conhecermos o grau de importancia dado pelo sem-abrigo & sua condicdo de
salde, pretendemos entdo descobrir se os sem-abrigo do centro de Lisboa conhecem os

recursos disponiveis a que tém acesso
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No seguimento, serdo relatados episddios que motivem o acesso a cuidados de salde,
quer sejam experiéncias anteriores, ou mesmo critérios pessoais para futuras

deslocac0es a instituicbes de salde.

Depois de ser explicado o grau de importancia da satde no dia-a-dia, de demonstrado o
conhecimento dos recursos a que tem acesso, de relatados 0os motivos que levam a
aceder aos cuidados, torna-se pertinente perceber as qualidades dos servigos acedidos
pelos sem-abrigo, pois estas qualidades por eles relatadas poderdo ser usadas

futuramente como possiveis formas de aumentar a adesao a vigilancia da sua saude.

Por fim, serdo exploradas as barreiras no acesso aos cuidados de sadde. Para uma maior
facilidade na anélise do problema, decidimos criar duas categorias distintas, as barreiras

intrinsecas e as bharreiras extrinsecas.

Como barreiras intrinsecas, tal como indica 0 nome, séo barreiras que surgem da prépria
pessoa, intrinsecamente, ou seja, questdes pessoais que impecam uma vigilancia de
satde mais regular. As barreiras extrinsecas serdo entdo o oposto, barreiras criadas por
uma entidade(s) externa(s) a pessoa que impecam ou limitem o acesso aos cuidados de

salde.

A apresentacdo dos dados sera feita através de quadros, organizados por categorias e
unidades de contexto. Discutiremos individualmente cada unidade de contexto
apresentando as respectivas unidades de registo. No apéndice V pode ser consultado um
quadro onde sdo apresentadas todas as categorias, unidades de contexto e respectivas

unidades de registo.

Quadro 3. Descri¢do numérica das categorias, unidades de contexto e unidades de registo
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4. Andlise e Discussdo das Categorias Convergentes das Entrevistas

4.1 Prioridades do dia-a-dia

Como podemos observar no quadro 3, na categoria prioridades do dia-a-dia foram

identificadas quatro unidades de contexto.

Unidade de Contexto Unidades de Registo Unidades de Enumeracao

El (1): “A minha saude ...

passo anos ... que nao vou

ao médico.”

E3 (3): ”... eu quase ndo
RENCRULIERWEREISEUo Il vou ao medico™

E5 (1): “ ... ndo sou seguido 5
em nenhum médico.”

E5 (3): “Eu ndo...*

E7 (5): “Nao recorro... ”

E4 (1): “A minha prioridade

é ir tomar banho todos os

Higiene dias aos balnearios ... ”

E7 (2): “ ... aminha 2
preocupacao € ir aos duches

de manha ... ”

E5 (5): “O meu dia-a-dia é

Fonte de Rendimento arrumar carros”’ 1
E5 (6): ‘“assim ganho

Alcool para o vinho.”

E6 (1): “O meu dia-a-dia é 2

beber uns copos ...

Quadro 4. Prioridades do dia-a-dia

Os sem-abrigo entrevistados referem algumas das suas prioridades no seu dia-a-dia.

Uma das suas prioridades ¢ a sua higiene, como referido por E4 “ A minha prioridade ¢
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ir tomar banho todos os dias ao balneario...” ou E7 que nos diz também que “... a
minha preocupagdo ¢ ir aos duches de manha...”. Esta acaba por ser uma das
actividades realizadas durante o periodo da manha pelos sem-abrigo da populagdo em

estudo.

Outra das prioridades referidas pelos sem-abrigo € a realizacdo de actividades que
sirvam como uma fonte de rendimento, como a arrumacao de carros, E5 diz-nos que “ O

2

meu dia-a-dia ¢ arrumar carros...”, tal como nos refere, Fernandes (2006, p.120)
“destituidos de quaisquer bens materiais, vivendo em situagdes limites de pobreza e de
exclusdo, a populacdo sem-abrigo vé-se compelida a utilizar uma série de estratégias

que garantam a sua sobrevivéncia”.

O dinheiro obtido através destas actividades acaba por ser utilizado ... para a compra
de estupefacientes, sendo secundarizadas as outras necessidades, como a da
alimenta¢do” (Fernandes, 2006, p. 120), ou seja, este dinheiro obtido acaba por ser

utilizado para financiar os seus habitos nocivos, ES ... assim ganho... para o vinho”.

Mantendo-nos na mesma linha de pensamento, um dos maiores problemas nesta
populacdo em estudo é o consumo de alcool, ““ a associagd0 entre a situagdo de sem-
abrigo e ... o alcoolismo confundem-se causa e efeito. Se, por um lado, a
toxicodependéncia e o alcoolismo podem conduzir a problemas..., arrastando o
individuo para um isolamento cada vez maior, por outro, a permanéncia na rua pode
levar ao consumo de drogas e alcool” (Pereira et al, 2000, p. 8). Como podemos
observar na nossa amostra, quatro afirmam consumir alcool: E5 refere que “assim

ganho ... para o vinho.” e E6 explica que “O meu dia-a-dia é beber uns copos ... “.

Existem outras prioridades conhecidas, que ndo foram referidas pelos nossos
entrevistados, Martins (2007, p. 94) refere além da higiene, 0 acesso a roupas, a um

abrigo e acima de tudo a alimentacao.

Tanto no estudo acima referido, como nos resultados por nos obtidos, podemos afirmar
que a vigilancia de saiude ndo é de todo uma das prioridades do dia-a-dia dos sem-
abrigo. Dos sete entrevistados, cinco afirmam manter uma baixa vigilancia da saude, E1
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diz-nos que “A minha saude ... passo anos ... que ndo vou ao médico.”, e E3 afirma
que ... eu quase ndo vou ao médico”. Esta desconexdo com a satde prende-se com a
importancia que outras actividades, por eles desenvolvidas, assumem face a sua
sobrevivéncia na rua. “O quotidiano ... ¢ marcado por rotinas, por horas de levantar e
deitar, pelos locais publicos a percorrer, pelo recurso as instituicdes, pelas necessidades
de consumo de estupefacientes” (Fernandes, 2006 p. 155), ou seja, o dia-a-dia dos sem-
abrigo ¢ uma rotina de “ habitos e ritmos concretos” (Fernandes, 2006 p. 114) que ronda
em volta das suas prioridades, tendo em conta os resultados obtidos com as entrevistas,
podemos afirmar que a salde esta fora desta rotina, ndo é uma prioridade para 0s sem-

abrigo entrevistados.

26
Andreia Cordeiro n°200992159

Tiago Fatia n°200992052 Dezembro — 2012 Universidade Atlantica



9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
Acessibilidade aos cuidados de salde das pessoas sem-abrigo no Centro de Lisboa

4.2 Conhecimento dos Recursos disponiveis a que tem acesso

Os sem-abrigo do centro de Lisboa tém ao seu dispor varios recursos a que podem
recorrer sempre que necessario. Previamente constata-mos que a saude ndo é uma
prioridade do dia-a-dia do sem-abrigo, percebemos ainda que 0 acesso aos cuidados de
salde é delegado para ultima instancia. Surgiu entdo a questdo: conhecerdo os sem-

abrigo os recursos disponiveis a que tém acesso?

Unidades de Contexto Unidades de Registo Unidades de

Enumeracéao

El (2): “Costumo ir ... aos Médicos do
Mundo ...”
E4 (13): “Andam por ai também umas
Médicos do Mundo equipas de rua, acho que se chamam os
Médicos do Mundo” 3
E7 (6): “... sei que posso ir ali acima a
carrinha dos Medicos do Mundo as
quartas a noite ...”
SEQIEROERE L ERVIEE Wl e[EE E4 (6): “ ... no centro dos Anjos
Centro dos Anjos também tém uma médica para alguma
situacdo de maior gravidade também
posso ir 14.” 1
Centro de Saude E6 (3): “vou aqui as consultas ao
centro de Saude da Penha.” 1

E4 (3): “... em tltimo caso vamos a S.
Hospital José...” 2
E6 (4): “... esta consulta ... em Sta.

Marta...”

Quadro 5. Conhecimento dos recursos disponiveis em que tem acesso
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Ao longo das entrevistas podemos verificar que o sem-abrigo conhece 0s recursos a que
tem acesso ao nivel da saude no centro de Lisboa. Foram mencionados 0s servicos
prestados por: Meédicos do Mundo, gabinete de médico/enfermagem da Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa (Centro dos Anjos), centros de saude e hospitais.

Os Médicos do mundo sédo uma organizacdo Nao- Governamental de ajuda humanitaria
e de cooperagdo para o desenvolvimento. O seu pilar de acgdo é a prestacdo de cuidados
globais de saude, fazendo chegar aos mais desprotegidos um conceito alargado de

satde. O seu lema ¢ “Lutamos contra todas as doencas, até mesmo a injusti¢a...”

(Médicos do Mundo, 2001).

Esta ONG tem um programa de apoio & populacdo excluida em Lisboa, entre a
populagéo alvo, estdo os sem-abrigo. Este programa desenvolve diversas actividades,
entre elas a prestacdo de cuidados primarios de salde e o encaminhamento para as

estruturas de referéncia da area da saude e social (Médicos do Mundo, 2001).

A assisténcia dos Médicos do Mundo é referida por diversos dos entrevistados, E1 que
afirma que “Costumo ir ... aos Médicos do Mundo”, outro dos sem-abrigo (E4) diz
ainda conhecer “umas equipas de rua” que acha “que se chama os Médicos do Mundo”,
por fim E7 afirma conhecer e recorrer aos médicos do Mundo: ... sei que posso ir ali
acima a carrinha dos Médicos do Mundo as quartas a noite ...”. Segundo Bento e
Barreto (2002, p. 237), “os sem-abrigo acorrem pouco aos servigos, ou tém relagdes
dificeis com estes... ¢ assim que se torna indispensavel a existéncia de equipas de rua,

como a maneira mais adequada de chegar até aos doentes que vivem na rua”.

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa nos Anjos tem também um gabinete médico e
de enfermagem que ¢ referido por E4 ““... no centro dos Anjos também tém uma médica

para alguma situa¢do de maior gravidade, também posso ir 14.”

Outro dos servicos referidos sdo os centros de salde e hospitais, servigos pertencentes
ao SNS. E6 diz que “vou aqui as consultas ao centro de Saude da Penha”, ja E4 refere

que “... em ultimo caso vamos a S. José...”.
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Assim podemos verificar que os sem-abrigo entrevistados conhecem os cuidados de
salde disponiveis, portanto o desconhecimento dos recursos disponiveis ndo podera ser

apontado como uma dificuldade que os sem-abrigo sentem.
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4.3 Motivo porque recorre aos cuidados de satde

Como observamos acima, a vigilancia da saide ndo é uma prioridade da rotina destes
sem-abrigo, portanto torna-se importante conhecer os motivos que os levam a recorrer

aos cuidados de saude.

Unidades de Contexto Unidades De Registo Unidades de

Enumeracao
El (5): “a unica coisa que
Traumatismo vou |4 é por causa desta 1
perna ... tive um acidente
E1l (6): “Vou ... aos Médicos
do Mundo, la ddo-me os

comprimidos e evito estar a

comprar.”
Acesso a Medicacao E3 (2): “La os vou
conseguindo comprar com 0 3

meu rendimento pequeno,

mas as vezes nao consigo.”

E7 (8): “ ... dao-nos os
comprimidos quando
precisamos.”

E3 (4): 7 ... s6 em ultimo

recurso.”

E4 (9): “O recorrer aos

Ultimo Recurso cuidados é s6 mesmo em

ultimo caso...” 3

E5 (4): “S6 vou se for
esfaqueado, se levar um tiro
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e se estiver a beira da morte.

De resto nao preciso ...
Envelhecimento E4 (7): “ ... geralmente 1
quem vai mais é aquela

gente mais velhota ...

E4 (8): “... geralmente quem
Comportamentos Aditivos vai mais é aquela gente ... 1
com problemas de droga ...

El (4): “a tnica coisa que

Doenca Aguda vou la é por causa desta

perna, tenho ferros ... e as

vezes doi-me ...”

E6 (2): “ ... eu vim do

hospital ... com uma 3
broncopneumonia mal
curada.”

E7 (3): “sentia uma falta de
ar muito grande, fiquei

internado trés semanas ...”

Quadro 6. Motivos para o acesso aos cuidados de saude.

No quadro 4 podemos observar que um dos motivos para 0 acesso aos cuidados de

salide sdo os traumatismos.

E1 diz-nos que “a unica coisa que vou la é por causa desta perna ... tive um acidente
...”, esta situag@o deve-se ao facto de o traumatismo por em causa a sobrevivéncia do
sem-abrigo na rua. O sem-abrigo encontra-se normalmente em situacdo de isolamento,
dependendo da sua autonomia pessoal para sobreviver na rua. Se o sem-abrigo sofre um
acidente que coloque em causa esta sua autonomia, como por exemplo na situacéo de
traumatismo acima referido, 0 mesmo necessita de recorrer aos servicos de salde para a
recuperar rapidamente, para ndo comprometer o0 acesso a todas as outras necessidades
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bésicas. Neste caso, o facto de ndo poder deambular, impede o sem-abrigo de chegar
aos diversos pontos onde poderia satisfazer as suas necessidades como a alimentacéo, a

higiene e a manutencdo do abrigo.

Outra dos motivos ¢ a facilidade do acesso a medicacdo, E1 e E7 dizem-nos que um dos
motivos para 0 acesso aos cuidados de salde, neste caso, a unidades moveis (Médicos
do Mundo) prende-se com o fornecimento gratuito da medicagdo necessaria. Pois uma
das dificuldades do sem-abrigo quando se dirige a uma instituicdo € comprar a
medicagdo prescrita pelo médico, E3 refere que “La os vou conseguindo comprar com o
meu rendimento pequeno, mas as vezes ndo consigo”, assim alguns sem-abrigo

colmatam esta dificuldade acedendo aos servicos desta unidades maveis.

A doenga aguda também € outro dos motivos para o acesso a salde, E1 diz-nos que “a
Unica coisa que vou la é por causa desta perna, tenho ferros ... e as vezes doi-me ...”,
ou seja, existe um necessidade de continuar os cuidados para evitar a dor por ele
sentida, de forma a que esta ndo limite as suas rotinas diarias. E7 fala-nos de um
episodio em que “sentia uma falta de ar muito grande, fiquei internado trés semanas
..”, neste caso o individuo perdeu a autonomia tendo de recorrer aos cuidados de

salde.

Outros motivos de acesso aos cuidados de saude sdo, o consumo de droga e o
envelhecimento, E4 “ ... geralmente quem vai mais € aquela gente mais velhota ou com

problemas de droga”.

Como podemos constatar a saude ndo € de todo uma prioridade para os sem-abrigo em
estudo. O acesso aos cuidados de salde é feito em Gltimo recurso, em casos por norma
graves, que ponham em risco a sua sobrevivéncia na rua. A fundamentar esta ideia E4
diz-nos que “O recorrer aos cuidados ¢ s6 mesmo em Ultimo caso...” e E5 complementa
dando exemplos, “Sé vou se for esfaqueado, se levar um tiro e se estiver a beira da

morte. De resto néo preciso ... .
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4.4 Qualidades dos Servicos Acedidos

Depois de estudarmos o motivo pelo qual acedem aos cuidados de saude, pretendemos

agora perceber quais as qualidades dos servigos acedidos apontadas pelos sem-abrigo.

Unidades de Contexto Unidades de Registo Unidades de

Enumeracéao

El1 (3): “... Meédicos do
Mundo, eles d&o-nos o que a
gente precisa.”
Compreensao da Situacao de [REZA SR LR RNUER T AT
Sem-Abrigo também fui bem tratado, 3
eles conhecem-nos e sabem
0 que a gente precisa”
E7 (12): “Prefiro ir as
carrinhas, eles sabem e
entendem-nos.”
E2 (8): “Fui muito bem
atendido ...”
E2 (9): « ... dava-me bem
com os medicos e com 0S
enfermeiros ...
E5 (8): “Nd&o me sinto
Bom Atendimento dos discriminado num hospital
profissionais de Saude pelos médicos* 7
E6 (9): “... eu até ja tive os
melhores médicos 14 no S.
Jose.”
E7 (4): “... comi mesmo
muito bem, ja ndo era
tratado assim h& muito

tempo.”

33

Andreia Cordeiro n°200992159
Tiago Fatia n°200992052 Dezembro — 2012 Universidade Atlantica



9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
Acessibilidade aos cuidados de salde das pessoas sem-abrigo no Centro de Lisboa

E7 (9): “Nao sinto, alis
quando fui internado fui
muito bem tratado”

E7 (10): “As pessoas sao
muito simpéticas e tratam-

nos muito bem.”

Quadro 7. Qualidades dos Servigos Acedidos

As qualidades referidas pelos sem-abrigo englobam-se em dois grupos: a compreensao

da situacéo de sem-abrigo e o bom atendimento dos profissionais de saude.

A compreensdo da situacdo de sem-abrigo, € uma das qualidades referidas por E1 “...
Médicos do Mundo, eles ddo-nos o que a gente precisa” e também por E7 “... fui l&

uma vez e também fui bem tratado, eles conhecem-nos e sabem o que a gente precisa”.

Estas equipas estdo direccionadas para os problemas especificos desta populacdo, como
Bento e Barreto (2002, p. 111) referem “ o primeiro objectivo deve ser o
estabelecimento de uma relacdo pessoal e de confianca com a pessoa sem-abrigo. Este é
o primeiro e fundamental lango de escada que pode permitir que os outros degraus
possam ser percorridos”. Estas equipas conseguem integrar-se pois o seu trabalho “...
traduz uma atitude activa de ir ao encontro destas pessoas e procura proporcionar-lhes
algum tipo de experiéncia «de liga¢do»” (Bento e Barreto, 2002, p. 111), isto observa-se
nas palavras do entrevistado E7 “prefiro ir as carrinhas, eles sabem e entendem-nos.”
Para 0 sem-abrigo “ sentir que pode recorrer a um técnico ou servigo em caso de
aflicdo... pode constituir uma diferenga que faz diferenga” (Bento e Barreto, 2002, p.

111), dai a importancia destas equipas.

Outra das areas mencionada foi 0 bom atendimento dos profissionais de saude, como
nos diz E2 ““ ... dava-me bem com os médicos € com os enfermeiros ... “, E6 refere que
“... eu até ja tive os melhores médicos 1&4 no S. José” e E7 afirma que “as pessoas sao

muito simpaticas e tratam-nos muito bem.”
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Segundo Bento e Barreto (2002, p. 111) “a capacidade de escuta, uma atitude de
interesse, mas também de respeito pelo sem-abrigo podem criar as bases para que uma

relagdo pessoal... se estabeleca entre técnicos e sem-abrigo”.

Em suma, dos sem-abrigo entrevistados podemos afirmar que o sem-abrigo gosta de ser
bem atendido e de ser entendido. Como podemos observar o sem-abrigo refere ser bem
atendido nos servicos de saude pelos profissionais, pelo que ndo poderemos referenciar

0 mau atendimento como uma barreira sentida.

Contudo, alguns dos entrevistados mostram-nos a importancia das equipas de rua,
sentem-se percebidos por estes profissionais, pois “eles conhecem-nos e sabem o que a

gente precisa” (E7).
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4.5 Barreiras Intrinsecas

Depois de observarmos que a salde ndao é uma prioridade dos sem-abrigo do estudo,
decidimos perceber quais 0os motivos para 0 acesso aos cuidados de saude. Podemos
entdo perceber que esse acesso é feito em ultima instancia. Torna-se agora importante
compreender quais as barreiras intrinsecas, ou seja, questdes pessoais que impe¢am uma

vigilancia de saude mais regular.

Os entrevistados referiam como barreiras intrinsecas, 0 medo, a resignacao face a
doenca ou face a exclusdo social, a recusa a assisténcia de socorro e por fim a

desconfianca dos servicos de saude.

Unidades de Contexto Unidades de Registo Unidades de

Enumeracéo

E2 (3): “Nao pretendo

arranjar  problemas com

ninguém... ”

E5 (7): “A dificuldade é 2
mesmo 0 medo que eu sinto

em nao ser percebido.”

E2 (5) “... acabei por

desistir da minha vida

...prefiro morrer na rua.

E3 (1): “Eu satde tenho

Resignacéo face a doenca pouca. ... ha alguns dias

que nem me consigo 3
levantar do banco por causa

da coluna, mas tenho de me

aguentar.”

E7 (1): “J4& me preocupei,

mas agora nao ligo

nenhuma.”
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E2 (7): ©“ ... sou um bicho
Resignacao face a exclusdo el
social E2 (11): “ ... ja ndo quero 2
saber, prefiro morrer aqui
E2 (6): “Mesmo que
Recusa a assisténcia de venham buscar-me para me
Socorro levar para o hospital, eu vou 1

recusar qualquer assisténcia

2

Quadro 8. Barreiras Intrinsecas

Alguns dos sem-abrigo entrevistados referiram medo de aceder aos cuidados de salde,
“ndo pretendo arranjar problemas com ninguém... ” (E2) ou “...€ mesmo 0 medo que eu
sinto em ndo ser percebido” (E5). Estes dois sem-abrigo, referem ndo aceder para nédo

arranjarem problemas ou terem medo de ndo serem percebidos.

Estes sem-abrigo que ficam anos e anos na rua, por norma “«derrotaramy» a esperanga e
0 optimismo de muitos agentes sociais. Por isso, acabam por constituir uma ameagca a
confianga da sociedade, das suas instituicdes e das pessoas que procuram ajudar” (Bento
e Barreto, 2002, p. 113). As instituicdes tém ja alguma relutdncia em investir nestes
sem-abrigo, por sua vez, ao verem esta diminuicdo na confianca, leva a
desmoralizacdo, corroendo a crenga na integridade e na eficacia da comunidade” (Bento
e Barreto, 2002, p. 113). Assim estes sem-abrigo protegem-se desta desconfianca dos

servigos e dos técnicos, ficando “a espera de uma situacao ideal que nunca existe”.

Ora esta espera pela “situa¢ao ideal que nunca existe”, leva-nos a uma nova barreira

intrinseca, a resignacao face a excluséo social.

O sem-abrigo s@o por norma “individuos isolados, emocionalmente divorciados da sua
familia, ha muito fora da orbita familiar e em luta pela sobrevivéncia” (Bento e Barreto,
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2002, p. 113), muitos deles caiem num abismo, nunca conseguindo sair da rua. Muitos
deles passam anos e anos na rua, ja “derrotaram” a confianca e esperanca de muitos
técnicos e instituicbes, caindo em graves situacdes de exclusdo. Muitas destas pessoas
sem-abrigo ficam entdo resignadas face a sua situacdo de exclusdo social, pois a
desconfianca que se gera em torno delas, leva a que exista pouco investimento das
instituicbes numa tentativa de apoio, por outro lado a espera do sem-abrigo pela
“situagdo ideal que nunca existe”, cria um efeito bola de neve que se estende por longos

periodos de tempo.

Um destes casos é referido por E2, 0 sem-abrigo do estudo com mais anos de rua (29
anos), neste caso denota-se uma desconfianca total nas instituicdes, 0 mesmo refere que

“ ... sou um bicho sabe” e que portanto “ ... ja ndo quero saber, prefiro morrer aqui ...

(13

Nestes casos, a desconfianca nas institui¢bes é tal que o sem-abrigo chega mesmo a por
a vida em causa. O mesmo sem abrigo, E2, diz-nos que “mesmo que venham buscar-me
para me levar para o hospital, eu vou recusar qualquer assisténcia ...”, para ele ja ndo ha
nada a ser feito por parte das instituicbes, sdo 29 anos a viver na rua, neste caso
podemos afirmar que 0 sem-abrigo ja percebeu que a “situagdo ideal” ndo existe mesmo

e portanto pouco ou nada ja pode ser feito a ndo ser desistir de tudo e todos.

Além da resignacao face a exclusdo social, percebemos que também pode surgir uma

resignacdo face a doenca.

Como nos diz Bento e Barreto (2002, p. 110) “os servigos sdo concebidos idealmente
para individuos com alguma autonomia, que sabem 0 que querem e 0 que precisam, e
que se dirigem aos servicos para suprir uma necessidade temporaria”. O problema com
0s sem-abrigo é que sdo totalmente o inverso, quando chegam a um servigo por
exemplo por uma situacdo de doenca aguda, ao serem avaliados apresentam muitos
outros problemas de saude “mascarados”. O problema surge quando surgem
“exigéncias” dos servigos, a “imposi¢do” de tratamento longos, dispendiosos que vao

além das possibilidades dos sem-abrigo. Quando confrontados com estas “imposi¢des”
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0s sem-abrigo “facilmente abandonam ou mantém uma ligacdo frouxa e irregular com

os servigos” (Bento e Barreto, 2002, p.110).
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4.6 Barreiras Extrinsecas

Apds observarmos a existéncia de barreiras intrinsecas, torna-se pertinente estudar
também as barreiras extrinsecas, ou seja, 0 que sem-abrigo enfrenta ao aceder aos
cuidados de saude. Obtivemos as seguintes unidades de contexto: factores econdémicos,

a burocracia e a discriminacéo.

Unidades de Contexto Unidades de registo Unidades de

Enumeracao

E2 (1): “Preocupava-me,
mas como ndo tenho
recursos ja nao fago nada.”
Factores Econdmicos E2 (4): “ ... ndo quero saber
da saude, porque ndo posso 3
»
E3 (2: “La os vou
conseguindo comprar com 0
meu rendimento pequeno,
mas as vezes ndo consigo.”
E2 (2): “Tenho de ser
operado ao glaucoma, mas
como néao tenho
documentos... ”
E3 (6): “ ... ndo ¢ facil 14 ir
agora, néo tenho
documentos ...” 8
E4 (2): “... ¢ muita
Burocracia confusao”
E4 (4): “ ... em Ultimo caso
... temos de dar a morada
aqui da seguranga social ...

e sO a partir dai é que se
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poderd conseguir alguma
coisa...”

E4 (10): “ ... ndo ¢ muito
facil de chegar 14 ...

E4 (12): “... no6s ficamos
assim para ultimo, com isto
passam as vezes meses.”

E6 (6): “ ... eu nunca fiz o
tratamento  correcto
aproveitei-me, sabia que
havia esse problema com o
meu processo ...

E7 (11): “No centro de
saude é dificil l1a ir porque
nem médico de familia eu
tenho aqui ...”

E2 (10): “ ... como para a
maioria das pessoas nao sou
um ser humano, sou aquele
bicho ... “

Discriminagao E5 (9): “sinto discriminado 3
... pelas outras pessoas, mas
iSso até aqui na rua.”

E6 (7): “As vezes ali no
centro de saide ... as
pessoas ficam a olhar para
mim de maneira esquisita,

parece que sou um céo ...

Quadro 9. Barreiras Extrinsecas
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Uma das dificuldades sentidas pelos sem-abrigo entrevistados foram as dificuldades
economicas. E2 refere que “Preocupava-me, mas como ndo tenho recursos ja nao faco
nada” e mais a frente diz ainda “ ... ndo quero saber da saude, porque nido posso ...”.
Neste caso, constatamos que as imposicfes econdmicas criadas pelas instituicoes
publicas e privadas, afastam os sem-abrigo dos cuidados de saude. O sem-abrigo nao
consegue ter uma consulta no privado devido aos precos elevados, por outro lado o
sector publico com taxas moderadoras cada vez mais elevadas deixa-0s sem capacidade

financeira para aceder aos cuidados de salde que necessita.

Dentro das dificuldades econdmicas, E3 confessa que “la os vou conseguindo comprar
com o meu rendimento pequeno, mas as vezes nao consigo.” Neste caso em particular
podemos observar outra das dificuldades sentidas, a adesdo terapéutica. Khan et al.
(2011) refere que um dos grandes desafios é a adesdo a terapéutica dos sem-abrigo.
Num estudo realizado pelo mesmo autor sobre tuberculose activa nos sem-abrigo em
Toronto, uma das formas de garantir a eficiéncia do tratamento foi a institucionalizagio
(84%). Isto deve-se a diversos factores, entre eles estdo as dificuldades econdmicas,

quer seja pela dificuldade de transporte ou pela compra de medicacéo.

Outra das barreiras extrinsecas observadas é a burocracia. Dois dos entrevistados
referem que por ndo possuirem documentacdo 0 seu acesso a cuidados de salde é

dificultado, como nos diz E3 ... ndo é facil I4 ir agora, ndo tenho documentos ...”.

Além desta dificuldade burocréatica, existem ainda outras dificuldades dos servigos,
como nos refere Bento e Barreto (2002, p. 115), 0 sem-abrigo “cai frequentemente num
pingue-pongue institucional, por exemplo, dos servicos de salde para 0S servicos
sociais, e vice-versa, ou sdo vitimas da discussdo se sdo da area ou fora da area de
servigo, e por ai fora”. Esta situacdo ¢ demonstrada por alguns dos entrevistados, E4 diz
que “... nos ficamos assim para Gltimo, com isto passam as vezes meses” e, sendo 0
sem-abrigo uma pessoa com uma variedade de necessidades que precisam de ser
colmatadas diariamente, este arrastar de meses acaba por afastar os sem-abrigo dos

cuidados de saude, o tempo é algo de muito valioso para o sem-abrigo.
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Outra das situacfes apontadas é também a ja& referenciada acima por Bento e Barreto
(2002, p. 115), da “discussao se sdo da area ou fora da area de servico”. E7 mostra-nos
exactamente isto “No centro de saude é dificil la ir porque nem médico de familia eu

tenho aqui ...”.

Estes processos s@o por norma longos e dificeis de concretizar, como nos afirmou E4
“... ¢ muita confusdo”. Sobre 0s processos burocraticos institucionais Bento e Barreto
(2002, p.116) refere que “a atitude burocratica pode ser mais uma maneira defensiva
dos sistemas institucionais lidarem com a complexidade das situagdes... o problema ¢
que este regime, a0 mesmo tempo que protege o sistema, também pode desvirtuar as
intencGes da instituicdo (de cuidados) e vir a «dar razdo» aos individuos problema, que

se véem assim justificados”.

A discriminacdo € outra das barreiras extrinsecas que se impdem aos sem-abrigo, Estas
pessoas sdo apelidadas de “alcodlicos”, “drogados”, ladrdes”, estes esteredtipos
atribuidos de uma maneira transversal a toda a populagdo sem-abrigo acaba por ser mais
uma barreira a sua integracdo na sociedade. Este conjunto de estere6tipos, gera um
estigma em torno destes sem-abrigo, tal como indica Bento e Barreto (2002, p.59) o
estigma “é um atributo social que desacredita profundamente uma pessoa, estilhagando

a sua identidade e impedindo-a de ser socialmente aceite”.

Como nos referem vérios dos sem-abrigo entrevistados, as pessoas encaram-nos como
se fossem animais, “ ... como para a maioria das pessoas ndo sou um ser humano, sou
aquele bicho ... “ (E2) ou “as vezes ali no centro de saude ... as pessoas ficam a olhar
para mim de maneira esquisita, parece que sou um cao ... ““ (E6). Este sentimento de
discriminacdo é sentido de uma forma geral pelos sem-abrigo quer seja na rua, quer seja
quando se dirigem as instituigdes de saude, “E5 (9): “sinto discriminado ... pelas outras

pessoas, mas isso até aqui na rua.” (E5)

Bento e Barreto (2002, p.59) sugere que a forma de evitar que os sem-abrigo sejam
vitima de estereotipos ¢ estigmatizagdo ¢ haver uma “disponibilidade para uma boa
informacdo publica”. Esta informag¢do deve abordar diversos pontos, entre eles a
“diversidade dos sem-abrigo”, deve ser explicado que “sdo uma populacdo heterogénea,

43
Andreia Cordeiro n°200992159

Tiago Fatia n°200992052 Dezembro — 2012 Universidade Atlantica



9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
Acessibilidade aos cuidados de salde das pessoas sem-abrigo no Centro de Lishoa

sendo erréneos todos os esteredtipos”. Bento e Barreto aponta outro ponto ainda a ser
esclarecido, a “multicausalidade”, ou seja, a razdo que os levou a rua. Outro ponto é
“compreender as adversidades”, fazer perceber a opinido publica que “para quem ja
perdeu quase tudo, o retorno a uma vida normal ¢ uma tarefa colossal”. Por fim
esclarecer que “os sem abrigo ndo sdao perigosos nem culpados”, estas pessoas sem-

abrigo, “sdo pessoas quase sempre vitimizadas e doentes”.
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5. Discussao

Percebemos que a satde ndo é uma prioridade do sem-abrigo do sem-abrigo em estudo,
gue 0 mesmo a delega para Ultima instancia, verificAmos ainda que conhece 0s recursos
a sua disposicdo, que quando acede a estes servicos até gosta do atendimento dos
profissionais, contudo existem barreiras e é sobre estes que temos de actuar

primeiramente para facilitar o acesso a satde por parte destes sem-abrigo.

As barreiras intrinsecas s poderdo cair quando as barreiras extrinsecas desaparecerem.
Assim torna-se prioritario actuar ao nivel das barreiras extrinsecas, os factores

econdmicos, a burocracia e a discriminagao.

Como Bento e Barreto (2002, p.109) nos diz, “a dispersdo dos servigcos, a sua
especializacdo e burocratizacdo ... sdo algumas barreiras que se erguem ao seu acesso,
contribuindo para ... muitos sem-abrigo deixarem de recorrer aos servigos”. Assim a
solucdo passa por aproximar e encadear os diversos servigos de salde que actuam com
0s sem-abrigo. E ainda importante criar “politicas de habitagdo, seguranga social, satde,
emprego e legislacdo” (Bento e Barreto, 2002, p.110) que facilite e agilize e apoie o

trabalho das instituigdes que trabalham junto dos sem-abrigo.

Existe um projecto intitulado “Estratégia nacional para a integracdo de pessoas sem-
abrigo 2009-2015”, e mais propriamente, um também na cidade de Lisboa, promovido
pela Camara Municipal de Lisboa “Plano cidade para a pessoa sem-abrigo Lisboa”, com
estes projectos nacionais e regionais, estdo-se a dar 0s primeiros passos para a
aproximacdo das instituicbes que trabalhnam com os sem-abrigo, da interligagdo entre
estas, de forma a evitar sobreposicdo de tarefas, agilizando assim o processo de
actuacdo. Torna-se importante reunir esforgos, criar uma task force, em que cada um
saiba o0 seu papel e modo de acgédo, em que cada um saiba ainda o que esperar da outra

entidade. E necessario agilizar os processos burocraticos.

Bento e Barreto (2002, p.110) afirma que os sem-abrigo precisam de respostas
“diversificadas, flexiveis e especificas” e sugere uma actua¢do faseada em quatro

momentos distintos:
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“1* Fase: Adesao” — este trabalho deve ser realizado maioritariamente pelas
equipas de rua, fazer chegar os servi¢os aos sem-abrigo de modo a mostrar-
Ilhe quais as solugbes que existem. Este trabalho é importante para
“proporcionar-lhes algum tipo de experiéncia «de ligacdo»” (Bento e

Barreto, 2002, p. 111);

“2* Fase: Satisfagdo das necessidades basicas” — esta fase passa-se ja por
levar 0os sem-abrigo a “centros de acolhimento, refeitorios, cuidados de
saude e beneficios sociais” e tal como o nome desta fase indica, ha que
satisfazer as necessidades basicas, para mudar as prioridades diarias do sem-
abrigo e entdo poder trabalhar outras &reas, tal como a saude;

“3% Fase: Transi¢do” — nesta fase o sem-abrigo comega a transi¢do para a
sociedade é colocado em "residéncias de transicdo, ateliers ocupacionais,

formacéo profissional e programas de reabilitacdo”;

“4* Fase: Integragdo” — finalmente o sem-abrigo é colocado na sociedade é-
lhe dado “emprego”, ¢ inserido em “empresas de inser¢do social”, ¢
trabalhada a integragdo na sua “familia”, neste momento ¢ também
trabalhado o empowerment do sem-abrigo, ou seja, sdo criadas valéncias
para a sua participacdo activa nas actividades, entre elas a salude, “oferecer
ao cliente, sem o0s impor, 0s meios complementares que lhe permitam
descobrir ou reconhecer os recursos pessoais a utilizar como quiser, para

resolver o seu problema” (Lazure, 1994, p.13).
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6. Novas Linhas de Investigacao

Com o contacto com os sem-abrigo surgiram-nos alguns temas que seria pertinente

estudar no futuro.

Desde logo, o ultimo estudo estatisticamente significativo a nivel nacional remonta a
2005, passados sete anos o panorama mudou certamente, portanto seria pertinente as

entidades competentes realizarem novo estudo.

Outra das areas a estudar seria no ambito da salde publica, durante as nossas
entrevistas, depardmo-nos com um caso de um sem-abrigo com tuberculose, seria
importante perceber nimeros de tuberculose nesta populacdo, pois isto € um problema

de salde publica que merece ser abordado.

Foi também dbvio durante as entrevistas que a percentagem de patologia psiquiatrica

nos sem-abrigo € possivelmente elevada, sendo uma outra possivel area de estudo.

Seguindo a nossa linha de pensamento, seria também interessante estudar como é feito o
trabalho de campo por parte das equipas de rua ao nivel da saide, como se interligam e

referenciam casos com estabelecimentos de satde.
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7. Limitagdes do estudo

Para a realizacdo deste estudo surgiram-nos algumas dificuldades na busca de
bibliografia. Tivemo-nos de cingir praticamente a pouca bibliografia portuguesa, pois a
realidade internacional relativamente a salde dos sem-abrigo nem sempre se aplica a

portuguesa.

Foi preciosa a ajuda fornecida quer pela professora, quer pela enf® da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa que aceitou receber-nos para esclarecer e orientar relativamente

a algumas davidas sobre os dados que tinhamos obtido.

Outra dificuldade sentida foi chegar aos sem-abrigo. Fruto do nosso desconhecimento
sobre esta area de estudo, s6 quando fomos para o terreno € que percebemos que as
manhds sdo o periodo mais dificil para encontrar sem-abrigo, sdo periodos de maior

actividade para suprimir necessidades basicas como alimentacgao ou higiene.

Ainda no momento da colheita de dados, tivemos dificuldades em aceder a alguns dos
sem-abrigo, pois havia do lado deles exigéncias como dinheiro ou alimentacdo para

participar no estudo, pedidos que ndo foram acedidos.

Temos nocdo que este estudo ndo pode ser projectado para populacdo portuguesa de
sem-abrigo, também ndo seria esse 0 objectivo deste estudo exploratorio.
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8. Conclusao

A elaboracdo deste trabalho teve como objectivo aprofundar conhecimentos acerca do
grupo vulneravel dos sem-abrigo e descrever as principais barreiras sentidas pelo

mesmo.

Os sem-abrigo estdo expostos a factores fisicos, psicoldgicos e sociais que favorecem a
sua vulnerabilidade. E um grupo que vivencia a discriminacio e a estigmatizagdo por

parte da sociedade.

Com este trabalho, procurdmos, através dos testemunhos, contribuir para aumentar o
conhecimento da realidade dos sem-abrigo, as suas vivéncias, as suas prioridades do
dia-a-dia e as barreiras que estes sentem no acesso aos cuidados de salde primarios.
Pretendemos fazer uma abordagem onde se desse énfase ao ponto de vista dos proprios

individuos sem-abrigo.

A condic¢do de sem-abrigo em Portugal necessita de uma mudanca, através de politicas e
de condicBes estruturais que promovam a situacdo de sem-abrigo. Politicas estas

passiveis de serem aplicadas ao nivel da intervencdo comunitaria.

Sao varias as organizacdes que actuam nesta comunidade de sem-abrigo. Torna-se
importante reunir esforgos, criar uma task force, em que cada um saiba o seu papel e
modo de accdo, em que cada um saiba ainda o que esperar da outra entidade. E

necessario agilizar os processos burocréaticos.

Os objectivos inicialmente propostos foram atingidos, pois apds a realizacdo do estudo
ficamos com uma visdo do trabalho direccionado a este grupo vulneravel, os sem-
abrigo. Foi também possivel conhecer as prioridades do dia-a-dia; o seu conhecimento
dos recursos disponiveis; 0 motivo por que recorrem aos cuidados de saude; a qualidade
dos servicos acedidos e as barreiras intrinsecas e extrinsecas que os sem-abrigo do

nosso estudo enfrentam.

Como futuros enfermeiros, ter uma visdo do trabalho realizado com as populagdes

vulneraveis fornece-nos ferramentas para mais tarde, se estivermos a trabalhar nesta

49
Andreia Cordeiro n°200992159

Tiago Fatia n°200992052 Dezembro — 2012 Universidade Atlantica



9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
Acessibilidade aos cuidados de salde das pessoas sem-abrigo no Centro de Lishoa

area, intervirmos de forma a conseguir implementar as estratégias que foram citadas, e
ainda, estabelecer novas metas para a promog¢édo da saude e prevencao da doenca nessas

pessoas.

Concluimos, por isso, que este trabalho foi pertinente e, como estudantes finalistas, esta
tematica € uma mais-valia para 0 nosso proximo passo que € o ingresso na profissao de

enfermeiros.

Em suma, este trabalho proporcionou uma aprendizagem que nos permitiu perceber que

cada sem-abrigo € Unico e vive de forma muito singular o seu dia-a-dia.
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Carta Explicativa

O presente estudo insere-se na realizacdo da monografia, relativo ao 9° curso
licenciatura em enfermagem da Universidade Atlantica. Com este trabalho pretendemos

conhecer a acessibilidade dos sem-abrigo do centro de Lisboa aos cuidados de salde.
Definimos como objectivo geral:

o Descrever as principais barreiras sentidas pelo sem- abrigo do centro de

Lisboa no acesso aos cuidados de saude.
E como objectivos especificos, confinamos:
. Perceber o grau de importancia da saude na vida de um sem- abrigo.
. Conhecer a utilizacéo dos servicos de saude por parte dos sem-abrigo.

o Conhecer os motivos que levam o sem-abrigo a recorrer aos cuidados de

salde.

Este estudo seguirda um paradigma qualitativo, serdo recolhidos os dados através de uma
entrevista semi-estruturada audiogravada, sendo posteriormente realizada a analise de
contetdo. Ao longo de todo o estudo serd mantido o anonimato dos participantes,
utilizando-se formas de codificacdo dos dados colhidos, sendo posteriormente

destruidos.

Os investigadores:

Andreia Cordeiro — 965234294
Tiago Fatia — 967103778

A Docente Orientadora:

Madalena Bacelar
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Consentimento Informado

Eu, )

declaro que fui informado/a dos objectivos e da metodologia utilizados nesta pesquisa.

Ao assinar, concordo que os dados recolhidos durante a entrevista semi-estruturada

audiogravada serdo usados somente para fins cientificos e destruidos ap6s o término do estudo.

Estou ainda consciente que em momento algum serei exposto/a a qualquer risco devido a
participacdo no estudo, podendo em qualquer momento da pesquisa anular a minha participacéao

ou pedir novamente esclarecimentos sobre 0 mesmo.

Os dados por mim fornecidos serdo codificados de forma a manter o meu anonimato.

A minha participacdo ndo requer gualquer despesa, ndo farei nem receberei nenhum pagamento

pela minha participacao.

Concordo, voluntariamente participar no referido estudo.

(Participante) DATA: | |

(Investigador) DATA: | |

Contactos dos Investigadores:
Andreia Cordeiro — 965234294
Tiago Fatia — 967103778



9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
Acessibilidade aos cuidados de salde das pessoas sem-abrigo no Centro de Lisboa

APENDICE IV

Transcricoes
Entrevistas

61
Andreia Cordeiro n°200992159
Tiago Fatia n°200992052 Dezembro — 2012 Universidade Atlantica



TranscricOes / Entrevistas

Entrevista n.1

Na rua: 11 anos

Idade: 60 anos Antecedentes Pessoais: Desconhece

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Fuma e bebe.

Sem-abrigo ha onze anos, desde que ficou desempregado. Mas realizou varios cursos, “ tenho
curso industrial, tenho mais pintor de azulejo (fazer e pintar os azulejos), a seguir decoragédo de
interiores, ainda ndo acabou, tenho artes decorativas, tenho informatica, e tenho gestor de

empresas.” Tirou estes cursos através do fundo de desemprego.

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“A minha salde (pausa) passo anos (pausa) que nao vou ao médico. E bebo e
fumo (ah). Costumo ir é as sextas-feiras aos Médicos do Mundo, eles d&o-nos o

que a gente precisa.”
e Recorre com frequéncia a servicos de saude? Quais? Quando?

“ Nao vou ao hospital. S6 precisei de colocar uma placa nos dentes, e foi pela

Santa Casa.”

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“ Eu estou isento pela Santa Casa (pausa), a Unica coisa que vou | é por causa
desta perna, tenho ferros, tive um acidente (ah) e as vezes doi-me (pausa) e vou
para 0 hospital a fazer o qué? Vou até aos Médicos do Mundo, 14 ddo-me os

comprimidos (pausa) e evito estar a comprar.”



Entrevista n. 2

Na rua: 29 anos

Idade: 81 anos Antecedentes Pessoais: Glaucoma

Nacionalidade: Espanhola | Habitos Nocivos: Nega.

Sem-abrigo ha vinte ¢ nove anos, desde que ficou desempregado. ““ Trabalhava num bom cargo
numa empresa farmacéutica espanhola e dum momento para o outro fecharam-me as portas,
depois de tantos anos a ser sem-abrigo em Espanha vim acabar aqui em Lisboa, agora a minha

casa ¢ a Avenida da Liberdade e aqui vou morrer.”

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“Preocupava-me, mas como nao tenho recursos ja nao faco nada. Tenho de ser
operado ao glaucoma, mas como nao tenho documentos nem dinheiro nédo
consigo. Néo pretendo arranjar problemas com ninguém por ndo conseguir

pagar.”
e Recorre com frequéncia a servicos de saude? Quais? Quando?

“Como lhe estava a dizer ndo quero saber da salde, porque ndo posso, portanto
acho que ja acabei por desistir da minha vida, mesmo se ficar muito doente
prefiro morrer na rua. Mesmo que venham buscar-me para me levar para o

hospital, eu vou recusar qualquer assisténcia, (pausa) sou um bicho sabe.”

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“Nao existem assim muitas barreiras, eu nao tenho ¢ dinheiro, mas também
acaba por ser a minha vontade prépria sabe (pausa) sou um bicho. Olhe, eu ja fui
a um hospital, como se chama aquele? (pausa) o Jalio de Matos, estive 1a 11 dias
internado, fui levado pela policia. Fui muito bem atendido, dava-me bem com os
médicos e com os enfermeiros, fui muito bem tratado, a comida nos ultimos dias
parecia de um hotel, (pausa) aqueles filetes de peixe e a posta de carne. Como
Ihe disse, nunca fui mal tratado no hospital, mas como para a maioria das
pessoas nao sou um ser humano, sou aquele bicho que dorme no banco da
avenida da Liberdade, ja ndo quero saber, prefiro morrer aqui na Av. da

Liberdade, com muita honra a este lindo sitio de Portugal.”



Entrevistan. 3

Na rua: 2 anos

Idade: 57 anos Antecedentes Pessoais: Desconhece

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Nao tem.

Sem-abrigo ha dois anos, devido ao desempregado. “ Trabalho ndo ha. Vejo os jornais ¢ ja

concorri para carpinteiro, mas dizem que nao tenho idade.”

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“Eu saude tenho pouca. Ja fiz uma cirurgia as pernas, ja tive uma Ulcera e tenho
problemas de coluna (pausa) ha alguns dias que nem me consigo levantar do

banco por causa da coluna, mas tenho de me aguentar.”
e Recorre com frequéncia a servigos de salde? Quais? Quando?

“Quando 14 vou s6 me receitam remédios, tomo remédios para o estdmago,
porque eu sou mesmo obrigado a tomar, e é umas pastilhas para ver se 0 sangue
circula. La os vou conseguindo comprar com 0 meu rendimento pequeno, mas as
vezes nao consigo. Mas sabe, eu quase ndo vou ao medico s6 em Ultimo

recurso.”

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“Acho que nao tenho grande assisténcia no hospital (pausa) s6 me receitam
remédios quando 14 vou. E eu ndo é fécil I ir agora, ndo tenho documentos, ndo

sei onde eles estdo.”



Entrevista n.4

Na rua: 3 ano

Idade: 55 anos Antecedentes Pessoais: Desconhece

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Nega

Sem-abrigo ha trés anos, desde que ficou desempregado. Nega habitos nocivos, bebe um

“copinho de cerveja ou vinho para me manter integrado no grupo com que vivo”.

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“A minha prioridade é ir tomar banho todos os dias aos balnearios dos Anjos,
tomo banho e faco a barba e é isso. Em termos de saude ndo, nada. Temos de ir a
assistente social para passar uma credencial e depois é se hd ou se ndo ha
assistente social, € muita confusdo, em Gltimo caso vamos a S. José e temos de
dar a morada aqui da seguranca social da Trindade e s a partir dai é que se
podera conseguir alguma coisa, mas € assim la no centro dos Anjos também tém

uma médica para alguma situagdo de maior gravidade também posso ir 14.”
e Recorre com frequéncia a servigos de saide? Quais? Quando?

“Eu ndo vou (pausa), geralmente quem vai mais é aquele gente mais velhota ou
com problemas de droga, (ah) porque repare ha ai uma grande quantidade de
malta acabada, vocé se for ali abaixo a Alcéntara até vem de la doente, é
degradante e de que maneira, ndo querendo ser racista (pausa) porque até eu ja
andei nos paises dos “outros”, fui emigrante na Suica e na Franga, mas ali aquela
zona é mais africanos, é s6 droga e prostituicdo naquela zona. O recorrer aos

cuidados € s6 mesmo em ultimo caso, ¢ o que a malta faz.”

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“Barreira? E assim (pausa), ndo ¢ algo que seja muito dificil, mas também ndo é
muito facil de chegar 14, tem de se ir a assistente social e depois tem de se ir
marcar la (ah) e depois vamos imaginar que eu quero tirar um dente, (pausa) a
assistente social manda-me ir 1a para a semana, mas depois vou marcar e afinal é
sO para daqui um més ou dois (pausa), mas depois ainda desmarcam porque tém

muitas marcagdes e como sdo servigos bem pagos preferem agradar a quem 0s



paga (pausa), também por causa do negocio deles e nds ficamos assim para
ultimo, com isto passam as vezes meses. Vamos |4 ver uma coisa (pausa), a
Santa Casa a nivel de higiene e alimentagdo funciona muito bem, muito mesmo,
prende-se € a tal questdo as vezes a gente que ndo colabora, danificam as
instalacdes e por uns pagam todos. Andam por ai também umas equipas de rua
(pausa), acho que se chamam os Médicos do Mundo, mas ndo, nunca precisei.
Mas como lhe dizia anteriormente, a Santa Casa funciona muito bem nalgumas
coisas (pausa), na saude infelizmente ainda ndo, ainda se sentem algumas
divisdes, por exemplo as pessoas com SIDA ainda sdo postas um bocado a

margem.”



Entrevista n.5

Na rua: 3 anos

Idade: 28 anos Antecedentes Pessoais: Desconhece

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Alcool

e Americana

Sem-abrigo desde que veio dos Estados-Unidos da Ameéria — EUA, refere que tencionava
encontrar algum emprego na &rea da tradugdo ou comunicacdo em inglés, mas que nunca
conseguiu nenhum emprego, “estava a ter dificuldades com o pessoal daqui de Lisboa, mesmo
nos trabalhos temporarios [...] ndo gostavam da maneira que eu sou, pedi ajuda a Santa Casa e
também havia muita fric¢do, ha alguma coisa que ndo esta a correr bem”. Tenciona voltar para
os EUA para junto da familia porque em Portugal “ndo vou vencer, ndo tenho categoria para

estar ca em Portugal”.

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“Ah sim, sim, ndo sou seguido em nenhum médico, (ah) eu registo isso sozinho,
eu estudei isso na escola no liceu, eles ensinaram a gente praticas de notar

sentidos ou dores e o que se deve fazer para evitar essa dor.”
e Recorre com frequéncia a servicos de satude? Quais? Quando?

“Eu ndo... SO vou se for esfaqueado (pausa), se levar um tiro e se estiver a beira
da morte. De resto ndo preciso. O meu dia-a-dia (pausa) é arrumar carros, assim

ganho trocos para o vinho (risos).”

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“A dificuldade € mesmo o medo que eu sinto em ndo ser percebido. Ndo me
sinto discriminado num hospital pelos médicos (pausa), s6 pelas outras pessoas,

mas isso até aqui na rua.”



Entrevista n.6

Na rua: 8 anos

Idade: 45 anos Antecedentes Pessoais: Tuberculose ??

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Fuma, bebe e consumiu substancias ilicitas.

Sem-abrigo ha oito anos, desde que a mulher o deixou, veio de Viana do Castelo para Lisboa
“tentar a minha sorte”. “Ela deixou-me porque eu bebia e gritava com ela e de vez em quando

1a-lhe ao pélo, o vinho estragou a minha vida, ndo tenho mais nada a perder.”

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“O meu dia-a-dia é beber uns copos (pausa) ndo se ria, é verdade (pausa) mas
agora a seério, dia 25 tenho uma consulta, sim senhora eu vim do hospital de St
Marta com o nome trocado com uma broncopneumonia mal curada. A médica

disse que eu tinha de ir 14 na terca-feira.”
e Recorre com frequéncia a servicos de saude? Quais? Quando?

“Eu vou ao hospital algumas vezes (pausa), mas eles dizem que eu ndo tenho
nada (pausa) e vou aqui as consultas ao centro de Saude da Penha. Mas agora
esta consulta na terca-feira em St* Marta é para eu ficar 14 internado (pausa) de
certeza porque a minha doenca penso eu que é tuberculose, (pausa) pode gravar
ndo tenha medo (pausa) porque no outro dia eu estava ali ao pé da porta do
centro de salde e comecei a tossir sangue (ah), mas agora terca-feira ao meio-dia
vou la porque eu nunca fiz o tratamento correcto, porque eu aproveitei-me, sabia
que havia esse problema com o meu processo ter vindo com o nome errado,

tenho exames para fazer em St® Marta ha anos, aproveitei-me.*

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de saude?
“As vezes ali no centro de salde (pausa) as pessoas ficam a olhar para mim de
maneira esquisita, parece que sou um cdo (pausa). Depois tenho um medo de
agulhas, olhe aqui este braco todo picado. Mas ndo (pausa), ndo tenho
dificuldade, eu até ja tive os melhores médicos la no S. José. Agora dia 25 néo

sei 0 que me vai calhar.”



Entrevistan. 7

Na rua: 4 anos

Idade: 59 anos Antecedentes Pessoais: Desconhece

Nacionalidade: Portuguesa | Habitos Nocivos: Fuma, bebe e consome substancias ilicitas.

Sem-abrigo ha quatro anos, desde que ficou desempregado. “ Sou do norte, mas vim para
Lisboa para arranjar trabalho, eu era electricista. Vivi num quarto alguns meses até o dinheiro
acabar, e desde entdo estou na rua, nunca consegui que alguém me aceita-se para trabalhar, por

causa da idade.”

e Qual a importancia/prioridade que da a sua saude?

“J& me preocupei, mas agora nao ligo nenhuma. Durante o dia (pausa), a minha
preocupacao é ir aos duches de manhd, porque eu ndo sou porco (ah), s6 por
viver na rua. Fui uma vez a urgéncia do S. José (pausa), ndo sei... ha uns dois
anos, sentia uma falta de ar muito grande, fiquei internado trés semanas (pausa)
se ndo me engano, comi mesmo muito bem, ja ndo era tratado assim ha muito

tempo.”
e Recorre com frequéncia a servigos de salde? Quais? Quando?

“Nao recorro (pausa), desde que estou na rua so fui essa vez ao S. José e nunca
mais precisei (pausa), mas sei que posso ir ali acima a carrinha dos Médicos do
Mundo as quartas a noite (ah), fui Ia uma vez e também fui bem tratado, eles
(pausa) conhecem-nos e sabem o que a gente precisa, ddo-nos 0s comprimidos

quando precisamos.*

e Sente alguma dificuldade, alguma barreira no acesso aos cuidados de satude?
“N&o sinto (ah), alids quando fui internado fui muito bem tratado, nem me queria
vir embora (pausa), aquela comida era mesmo boa. As pessoas sdo muito
simpaticas (ah) e tratam-nos muito bem. No centro de saude (pausa) é dificil 14 ir
porque nem medico de familia eu tenho aqui, tinha Ia na minha terra no norte,
nunca (pausa) cheguei a ir ali ao da Penha. Prefiro ir as carrinhas (pausa), eles

sabem e entendem-nos.”
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Categorizacao das Entrevistas

Categoria

Unidade de contexto

Unidade de Registo

Prioridades Dia-

a-Dia

Baixa vigilancia da
Saude

El (1): “A minha satde ... passo
anos ... que nao vou ao médico.”

E3 (3): ”... eu quase ndo vou ao
meédico”

E5 (1): “ ... nd3o sou seguido em
nenhum médico.”

E5 (3): “Eundo...“

E7 (5): “Nao recorro... ”

Higiene

E4 (1): “A minha prioridade ¢ ir
tomar banho todos os dias aos
balnearios ... ”

E7 (2): “ ... aminha preocupacéo é ir

aos duches de manha ... ”

Fonte de Rendimento

E5 (5): “O meu dia-a-dia € arrumar

carros”

Alcool

E5 (6): “assim ganho ... para o
vinho.”
E6 (1): “O meu dia-a-dia € beber uns

copos ...

Motivo porque
recorre aos
cuidados de

salde

Traumatismo

E1l (5): “a Ginica coisa que vou la é
por causa desta perna ... tive um

acidente ...”

Acesso a Medicacao

E1l (6): “Vou ... aos Médicos do
Mundo, & ddo-me os comprimidos e
evito estar a comprar.”

E3 (2): “La os vou conseguindo
comprar com 0 meu rendimento
pequeno, mas as vezes ndo consigo.”
E7 (8): “ ... ddo-nos os comprimidos

quando precisamos.”




Ultimo Recurso

E3 (4): ” ... s6 em ultimo recurso.”
E4 (9): “O recorrer aos cuidados ¢é so
mesmo em ultimo caso...”

E5 (4): “S6 vou se for esfaqueado, se
levar um tiro e se estiver a beira da

morte. De resto ndo preciso ...

Envelhecimento

E4 (7). « ... geralmente quem vai
mais é aquela gente mais velhota ... “

Comportamentos
Aditivos

E4 (8): “... geralmente quem vai
mais € aquela gente ... com
problemas de droga ...

Doenca Aguda

E1l (4): “a Gnica coisa que vou la é
por causa desta perna, tenho ferros ...
e as vezes doi-me ...”

E6 (2): “ ... eu vim do hospital ...
com uma broncopneumonia mal
curada.”

E7 (3): “sentia uma falta de ar muito

grande, fiquei internado trés semanas

2

Barreiras

Intrinsecas

Medo

E2 (3): “Ndo pretendo arranjar
problemas com ninguém... ”

E5 (7): “A dificuldade é mesmo o
medo que eu sinto em ndo ser
percebido.”

E6 (7): «“ ... tenho um medo de

agulhas, ... ”

Resignacéo face a doenca

E2 (5) *... acabei por desistir da
minha vida ...prefiro morrer na rua.
E3 (1): “Eu satde tenho pouca. ... ha
alguns dias que nem me consigo
levantar do banco por causa da
coluna, mas tenho de me aguentar.”

E7 (1): “J4 me preocupei, mas agora

ndo ligo nenhuma.”




Resignacéo face a

exclusao social

E2 (7): ““ ... sou um bicho sabe.”
E2 (11): “ ... ja n3o quero saber,

prefiro morrer aqui ...

Recusa a assisténcia de

Socorro

E2 (6): “Mesmo que venham buscar-
me para me levar para o hospital, eu

vou recusar qualquer assisténcia ...”

Barreiras

Extrinsecas

Factores Econémicos

E2 (1): “Preocupava-me, mas como
nao tenho recursos ja nao faco nada.”
E2 (4): “ ... nao quero saber da
saude, porque nao posso ...”

E3 (2): “L4 os vou conseguindo
comprar com o0 meu rendimento

pequeno, mas as vezes ndo consigo.”

Burocracia

E2 (2): “Tenho de ser operado ao
glaucoma, mas como ndo tenho
documentos... ”

E3 (6): < ... ndo é fécil I& ir agora,
ndo tenho documentos ...”

E4 (2): “... é¢ muita confusdo”

E4 (4): “ ... em ultimo caso ... temos
de dar a morada aqui da seguranca
social ... e s6 a partir dai é que se
podera conseguir alguma coisa ... ”
E4 (10): “ ... ndo é muito facil de
chegar la ... “

E4 (12): “... n6s ficamos assim para
altimo, com isto passam as vezes
meses.”

E6 (6): “ ... eu nunca fiz o tratamento
correcto ... aproveitei-me, sabia que
havia esse problema com 0 meu
processo ... "

E7 (11): “No centro de saude é dificil




la ir porque nem médico de familia

eu tenho aqui ...”

Discriminacéo

E2 (10): “ ... como para a maioria
das pessoas ndo sou um ser humano,
sou aquele bicho ... “

E5 (9): “sinto discriminado ... pelas
outras pessoas, mas isso até aqui na
rua.”

E6 (7): “As vezes ali no centro de
saude ... as pessoas ficam a olhar
para mim de maneira esquisita,

parece gue sou um céo ... “

Conhecimento
dos Recursos
Disponiveis a

gue tem Acesso

Meédicos do Mundo

El (2): “Costumo ir ... aos Médicos
do Mundo ...”

E4 (13): “Andam por ai também
umas equipas de rua, acho que se
chamam os Médicos do Mundo”

E7 (6): “... sei que posso ir ali acima
a carrinha dos Médicos do Mundo as

quartas a noite ...”

Santa Casa da
Misericérdia — Centro

dos Anjos

E4 (6): “ ... no centro dos Anjos
também tém wuma médica para
alguma situacdo de maior gravidade

também posso ir 14.”

Centro de Saude

E6 (3): “vou aqui as consultas ao
centro de Saude da Penha.”

E4 (3): “... em ultimo caso vamos a
] S.José...”
Hospital
E6 (4): “... esta consulta ... em Sta.
Marta...”
Qualidades dos El (3): “... Médicos do Mundo, eles

Servicos
Utilizados

Compreenséo da

Situagdo de Sem-abrigo

dao-nos o que a gente precisa.”

E7 (7): “... fui 14 uma vez e também




fui bem tratado, eles conhecem-nos e
sabem o que a gente precisa”
E7 (12): “Prefiro ir as carrinhas, eles

sabem e entendem-nos.”

Bom Atendimento dos

profissionais de Saude

E2 (8): “Fui muito bem atendido ...”
E2 (9): “ ... dava-me bem com o0s
médicos e com os enfermeiros ...
E5 (8): “Nao me sinto discriminado
num hospital pelos médicos*

E6 (9): “... eu até ja tive os melhores
meédicos & no S. José.”

E7 (4): “... comi mesmo muito bem,
ja ndo era tratado assim ha muito
tempo.”

E7 (9): “Nao sinto, alias quando fui
internado fui muito bem tratado”

E7 (10): “As pessoas sdao muito

simpaticas e tratam-nos muito bem.”




