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Utilizadores dos Balneários Públicos de Lisboa: a transição para a situação de 
Sem-Abrigo 

 
Amélia Simões-Figueiredo1 ;Sérgio Deodato1; Sarreira Santos1; Cândida Ferrito1 
1ICS-UCP 

 
Introdução: Segundo o diagnóstico de situação de saúde dos utilizadores do Balneário Público de 

Alcântara, 30 % vivem Sem-Abrigo (Simões-Figueiredo, et all, 2016).  

O Plano Nacional para a Integração das Pessoas em Situação de Sem-Abrigo, (2017-2023) define, como 

um dos eixos estratégicos, a promoção do conhecimento do fenómeno para garantir a qualidade das 

respostas. Sem-abrigo é a pessoa que, independentemente da sua nacionalidade, idade, sexo, 

condição socioeconómica e condição de saúde física e mental, se encontre sem teto, vivendo no 

espaço público, alojada em abrigo de emergência ou com paradeiro em local precário, ou sem casa, 

ou em alojamento temporário (ENPSA, 2017). 

Meleis (2010) sublinha a importância de estudar as populações vulneráveis na edificação de respostas 

de enfermagem. O conceito de família especificado por Figueiredo (2012) numa perspetiva sistémica, 

integra variáveis relacionadas com a autodeterminação, caracterizada por vínculos afetivos. 

Metodologia: Objetivo Geral: Compreender a transição da família para a situação de Sem-abrigo. 

Estudo descritivo, exploratório de natureza qualitativa com recurso à entrevista. No tratamento, 

segundo análise temática de conteúdo, constitui-se uma matriz de análise.  

Amostra de conveniência - Utilizadores do BPA, Sem-abrigo, que acederam participar mediante 

consentimento livre e esclarecido. Aprovação da Comissão de Ética para a Saúde da ARSLVT (parecer: 

Proc.074/CES/INV/2018). 

Os resultados sugerem que: Na dimensão Fenómenos/acontecimentos de vida significativos para a 

transição da família para a situação de Sem-abrigo; se evidenciam duas categorias principais 

(Pessoais/familiares e sociais) animadas pelas subcategorias: Autonomia/independência, Gestão do 

comportamento/conflitos, perda e luto e Coping inefixaz, para a primeira  e natureza laboral, natureza 

jurídica e dependência de outros para a segunda. Na dimensão Relação entre os acontecimentos de 

vida significativos e a condição de Sem-Abrigo, emerge a doença mental como categoria mais 

expressiva em harmonia com as subcategorias: Dificuldade em gerir conflitos e Comportamentos 

aditivos. A terceira e última dimensão, Expetativas para o futuro subdivide-se em duas categorias, uma 

com e outra sem expetativas no futuro, explicitadas pelas subcategorias: Resiliência, Esperança, para 

a primeira e Locus controle externo e Desesperança para a segunda. 

Conclusão: A doença mental e todos os fatores subjacentes à mesma, de natureza individual, familiar 

e social, parecem justificar a transição situacional (Meleis, 2010; 2018), da família para a situação de 

sem-abrigo. 
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A dimensão evolutiva da família e a autodeterminação (Figueiredo, 2012) parecem se manter apesar 

da condição de sem-abrigo. 
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