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Transtornos mentais e pessoas em situacao de rua:
do abuso de substancias as tentativas de suicidio a
suas percepgoes sobre as redes de apoio

Mental disorders and homeless people: from substance abuse and suicide attempts to their perceptions of support
networks

Trastornos mentales y personas sin hogar: desde el abuso de sustancias y los intentos de suicidio hasta sus percepciones
de las redes de apoyo

RESUMO

Objetivo: estudar de que maneira a populagao em situagao de rua de Joinville-SC - e portadora de transtornos mentais — lida com questoes como
tratamento do transtorno, uso e abuso de alcool e drogas, e suas experiéncias em redes de apoio destinadas a elas. Método: Coletou-se depoimen-
tos frente a pergunta inicial: Como vocé lida com transtornos mentais como: depressao, ansiedade entre outros? Os depoimentos foram transcritos
e em sua analise foi utilizada uma abordagem qualitativa, visando a identificar as concepgoes das participantes como crencas, valores, motivacoes
e atitudes. Resultado: Os resultados foram advindos de 5 participantes (todos homens) que atendiam aos critérios estabelecidos pela pesquisa:
portadores de algum transtorno mental com comprovacao diagnostica; com clareza nos depoimentos e que traduziam. Questoes relativas a estar
deprimido e ir morar na rua, de entender que é doente e nao “viciado’, de experiéncias frustrantes em abrigos destinados a eles e até tentativa de
suicido estiveram presentes nos discursos. Conclusao: A satide mental das pessoas em situacao de rua precisa ser mais bem trabalhada por meio
da qualificacao das redes de apoio existentes para prestacao de uma assisténcia a salide mental mais efetiva.

DESCRITORES: Pessoas em situacao de rua, Assisténcia a saiide mental, Politicas em satde

ABSTRACT

Objective: to study how the homeless population of Joinville-SC - and with mental disorders - deals with issues such as treatment of the disorder,
use and abuse of alcohol and drugs, and their experiences and support networks aimed at them. Method: Testimonies were collected against the
initial question: How do you deal with mental disorders; like depression, anxiety and others? The testimonies were transcribed and a qualitative
approach was used in their analysis, aiming to identify the participants' conceptions such as beliefs, values, motivations and attitudes. Results: The
results came from 5 participants (all men) who met the criteria established by the research: patients with a mental disorder with diagnostic proof;
clearly in the testimonies and that they translated. Issues related to being depressed and going to live on the street, understanding that they are
sick and not “addicted’, frustrating experiences in shelters for them and even attempted suicide were present in the speeches. Conclusion: The
mental health of homeless people needs to be better worked through the qualification of existing support networks to provide more effective
mental health care.

DESCRIPTORS: Homeless people, Mental health care, Health policies

RESUMEN

Objetivo: estudiar como la poblacion sin hogar de Joinville-SC - y con trastornos mentales - aborda temas como el tratamiento del trastorno,

el uso y abuso de alcohol y drogas, y sus experiencias y redes de apoyo dirigidas a ellos. Método: Se recopilaron testimonios contra la pregunta
inicial: ¢Como se manejan los trastornos mentales? como depresion, ansiedad y otros? Los testimonios fueron transcritos y se utilizé un enfoque
cualitativo en su analisis, con el objetivo de identificar las concepciones de los participantes como creencias, valores, motivaciones y actitudes.
Resultados: Los resultados provinieron de 5 participantes (todos hombres) que cumplieron con los criterios establecidos por |a investigacion: pa-
cientes con trastorno mental con prueba diagndstica; claramente en los testimonios y que tradujeron. Temas relacionados con estar deprimidos
eirseavivir ala calle, entender que estan enfermos y no “adictos’, experiencias frustrantes en albergues para ellos e incluso intentos de suicidio
estuvieron presentes en los discursos. Conclusion: Es necesario trabajar mejor la salud mental de las personas sin hogar mediante la calificacion
de las redes de apoyo existentes para brindar una atencion de salud mental mas eficaz.

DESCRIPTORES: Personas sin hogar, Atencion en salud mental, Politicas de salud

RECEBIDO EM: 18/10/2021 APROVADO EM: 17/01/2022

2022; (12) N.73 = saiidecoletiva 96971



artigo

Brito, F. B. A.Lira, J. M. R, Souza, W. K, Oliveira, C. D. B,, Aradjo, H. /. S.

Nursing care for women with postpartum depression.

Pedro Mossato

Académico de Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0003-3938-1405

Alan Ramos

Académico de Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0002-7385-2605

Lorenzo Ferrari

Académico de Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0002-5135-5106

Rafaela Reinhold

Académico de Medicina, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE

ORCID: 0000-0002-7525-262

Flaviane Melo Lazarine

Professora de Enfermagem Coordenador do Projeto Integrado HUMANIZAR

ORCID:0000-0003-1325-2744

Luciano Henrique Pinto

Professor Adjunto, Area da Salde, Universidade da Regiao de Joinville, UNIVILLE, Coordenador do Projeto Integrado HUMA-

NIZAR
ORCID:0000-0003-0250-7502

INTRODUCAO

numero de pessoas em situagio de

rua (PSR) intensificou-se nos tl-

timos anos ¢ estd em descompasso
com as necessidades bésicas preconizadas
por direitos humanos. Tal populagio teve
seu aumento por causas variadas, como si-
tuacio de pobreza, desemprego estrutural,
migracio, dependéncia quimica, situagio
de conflitos familiares ¢ também pela ma-
nifestacio de transtornos mentais nio tra-
tados; sendo este tltimo um dos mais fre-
quentes em PSR, correspondendo a 30%
das pessoas em situacio de rua 1.

Os transtornos mentais sao condicdes
clinicas que incluem as alteragoes de pensa-
mento, emogoes ¢/ou comportamento. Sao
considerados patolégicos quando o senti-
mento de angustia impossibilita a ser de re-
alizar atividades rotineiras ¢ gera um certo
grau de comprometimento a sua seguranca.
Os efeitos de um transtorno mental podem
perdurar por pouco tempo ou para a vida
inteira2.

Considerando as PSR, no qual se tem
uma visio negativa dessa populagio, asso-
ciados a um descaso que os leva a invisibi-
lidade e preconceito; hé de considerar que
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muitos das PSR apresentam algum trans-
torno mental, e por conta disso levam a um
abandono no que tange aos cuidados em
satde para tal condi¢io, bem como uma
falta de empatia por parte da sociedade; o
que pode agravar as condi¢oes levando até
a situagdes de suicidio 2.

E frente a esta situagio que se tem a dd-
vida desta pesquisa, expressa na pergunta:
qual a percepcao de PSR com transtornos
mentais sobre a forma de lidar com seu pro-
blema de satde? Tal condi¢io em funcio
das adversidades e vulnerabilidades que esta
populagio apresenta.

Cuidar de transtornos mentais em uma
situagio de estabilidade ja ¢ um grande de-
safio, mas quando comparado a alguém que
enfrenta esses problemas vivendo na rua,
sozinha ¢ sem uma rede de apoio ¢ muito
maior. E de conhecimento geral que tais
transtornos acometem uma grande parcela
da populagio, porém pouco se sabe dessa
condi¢io em PSR 2. Mesmo que se tenha
atingido grandes avangos no entendimento
e no tratamento das doencas mentais, o es-
tigma que as rodeia ainda se mantém e em
individuos em situagio de rua esse estigma
¢ elevado ao quadrado 3.

Dentre os moradores de rua os princi-

pais transtornos esperados s3o a depressio
¢ a ansiedade, existindo também a possi-
bilidade de um grupo das psicoses esqui-
zofrénicas que constituem um subgrupo
especifico entre os moradores de rua, com
caracteristicas demograficas, biograficas ¢
comportamentais préprias, fazendo com
que exista uma alta prevaléncia de transtor-
nos mentais entre as pessoas de rua devido a
vérios fatores inclusive o fato eles nio serem
tratados por falta de acesso ao sistema de
atencio  saude mental 3.

Nesse sentido, apesar da relevante inci-
déncia de doencas psiquidtricas em pessoas
nesse cotidiano de vulnerabilidade, consta-
tam-se dificuldades no tratamento desses
individuos que, por diversas ocasioes, re-
correm a substincias ilicitas, como 4lcool e
drogas. Assim, visamos entender tais as nas
redes de apoio ¢ sistema de satde, além de
compreender a relagio dos disturbios men-
tais com o uso de entorpecentes.

Com isso, teve-se como objetivo estudar
de que maneira a populagio em situagio de
rua de Joinville-SC - ¢ portadora de trans-
tornos mentais — lida com questdes como
tratamento do transtorno, uso e abuso de
dlcool e drogas, e suas experiéncias me redes
de apoio destinadas a elas.



Este estudo foi realizado por meio de
andlise de contetido e abordagem temdtica
se deu por trés etapas, como determina Tri-
vifios 4 ¢ Minayo 5.: Pré-analise (organiza-
¢do do material e sistematizagio das ideias);
descrigio analitica (categorizagio dos dados
em unidades de registros); interpretagio re-
ferencial (tratamento dos dados e interpre-
tagoes); escolha dos casos que atendiam a
demanda da pesquisa quanto a sua divida
investigativa: qual a percep¢io de PSR com
transtornos mentais sobre a forma de lidar
com seu problema de satde?

A coleta se deu por meio de entrevista
com pessoas em situa¢io de rua e que apre-
sentavam relato de transtornos mentais -
usando questiondrios elaborados pelos pes-
quisadores - atendidos no Centro POP de
Joinville SC, em julho de 2020. Coletou-
-se depoimentos frente a pergunta inicial:
Como vocé lida com transtornos mentais;
como depressao, ansiedade entre outros?

Foram excluidos os que nio aceitaram
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participar da pesquisa, pessoas com proble-
mas cognitivos e com dificuldade de expres-
sio. Os depoimentos foram transcritos ¢
em sua andlise foi utilizada uma abordagem
qualitativa (Figura 1), visando a identificar
as concepgoes das participantes como cren-
cas, valores, motivacoes ¢ atitudes 4,5.

O propésito da pesquisa trata-se de uma
discussio densa, reflexiva e provocativa
para ampliar as reflexoes sobre a temdtica
da sattde mental das PSR.

A ctapa final correspondeu a classifica-
¢ao dos segmentos de falas de acordo com
as unidades tematicas, buscando-se enten-
der o modo como as pacientes vivenciam ¢
se organizam frente  situacio de rua, con-
siderando os transtornos mentais; como
depressao, ansicdade entre outros.

Por envolver seres humanos, a pesqui-
sa foi submetida a0 Comité de Ftica em
Pesquisa (CEP) da UNIVILLE, obten-
do protocolo de aprovacio com registro
CAA 26845219.1.0000.5366, ¢ todos os
participantes concordarem em preencher

o TCLE.

Nursing care for women with postpartum depression

Os resultados foram advindos de 5 parti-
cipantes (todos homens) que atendiam aos
critérios estabelecidos pela pesquisa: por-
tadores de algum transtorno mental; com
clareza nos depoimentos ¢ que traduziam
os motivos de estarem na rua (crencas);
bem como o que era importante, estando
em situagio de rua (valores), assim como o
que as motivava a viver mesmo nas adversi-
dades (motivagoes) e o que isso se traduzia
em agdes (atitudes).

As falas foram transcritas e os trechos
mais vinculados ao tema do método pro-
posto foram entio selecionados para refle-
xdo das falas.

Fatores que predispoe as pessoas a se

encontrarem em situacao de rua
Simultaneamente ao crescimento das

cidades ¢ do modelo econdmico vigente,

Figura 1: Processo de analise dos dados obtidos durante a pesquisa.

Mo que acredito e
credito minha situagdo?

0 gue acabo fazendo
frente a tudo isso?
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aliado a questio da pandemia; observa-se
um aumento da populagio em situagio de
rua, como o reflexo da exclusao social oca-
sionada pela ndo adequacio dessas pessoas a
conjuntura socioeconomica atual 6.

Esta constatagio ¢ proveniente de di-
versos fatores, sejam eles: [1] um mercado
de trabalho em retragio e que exige cada
vez mais qualificagio profissional, [2] atri-
tos familiares, [3] dependéncia quimica e
transtornos psiquicos nao tratados adequa-
damente, inclusive pela familia. Nesse sen-
tido, nota-se a dificuldade com a sociedade
lida com tal condigao pré-condicio de PSR.
Nesta discussio serd abordada questoes dos
individuo em PSR pela sua perspectiva,
com foco nas questdes psiquicas, incluindo
depressio, ansiedade e esquizofrenia, sendo
condi¢oes que devidamente tratadas, talvez
evitaria a condicio de PSR 3,7.

0 transtorno mental como condicao das
pessoas estarem em situacao de rua.

“Sim, sim todo dia [fico triste, de-
pressivo]! Porque se vai analisar
vocé estd fazendo mal sd para vocé
mesmo [estando na rua], dai fica
uma cobranga, sentimento de cul-

pd”

“O cara que comete crime pela dro-
ga, vai morar na rua. Eu ndo sei se
vocés veem isso também, mas ele é
um doente, ele precisa de ajuda”

Estima-se que cerca de 49,48% das pes-
soas que se encontram em situagio de rua
apresentam algum tipo de transtorno men-
tal, com o devido diagndstico realizado por
profissional médico 8.

Aliados a esta condi¢ao clinica, desta-
cam-se duas condi¢oes: [a] o transtorno
como causa da opgio por estar como PSR;
¢/ou a [b] negligéncia familiar, em um pro-
cesso de ndo aceitacio da doenga da pessoa,
que acaba por vezes configurando em falta
de apoio e compreensio, o que faz com que
a pessoa sem acolhimento ou compreensio
no lar opte por viver nas ruas 8.

Pelas falas coletadas, nota-se o ambigui-
dade na situagio, em que o “estar na rua’
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¢ motivo que leva ao estado depressivo, ao
mesmo tempo que; o mesmo estado é o que
torna o fator preditivo para manter a op¢io
de estar na situacio de rua.

Nesta condicio - com a prevaléncia con-
sideravel de transtornos mentais entre as
PSR - ¢ as negligéncias envolvidas com re-
lagao a terapéutica da satde mental, que in-
clui a ndo aceitagio pelo paciente ou a nio
compreensio do processo, ¢ que por muitas
vezes o alivio das dores psiquicas ¢ “tratado”
por meio de substincias consideradas “dro-
gas” (licitas ou ilicitas), o que agrava o qua-
dro clinico e contribui para complicagoes
mais sérias 9.

Considerando ainda as questoes de invi-
sibilidade e preconceitos existentes, a busca
de “drogas” acaba sendo vista apenas por
um ponto de vista moral e ndo clinico como
abordado aqui, com uma visio pautada em
“uso da vontade” e “livre arbitrio para esco-
lhas erradas”10; destoando da origem cli-
nica que os transtornos mentais possuem,
bem como a forma indevida de tratar que as
vezes é a tnica ao alcance da PSR.

A visio de estar doente ¢ percebida
quando se ¢ explicito na fala a questio de
que “ele ¢ doente, precisa de ajuda’.

Sem tratamento e apoio: alcoolismo
e uso de drogas como forma de lidar
com a depressao e outros transtornos
mentais

“Me sinto vulnerdvel, abandona-
do, triste, s tristeza todo dia, dai
eu tenho que beber pra passar, mas
dai depois que passa o efeito parece
que vem em dobro aquela tristeza,
tristeza e medo”

"Tive um tempo atvds pensamento
de suicidio, tentei duas vezes, mas
ndo deu certo, jd parei carro, fiquei
pensando assim sabe? tentei me
enforcar também, mas hoje em dia
ndo”

O consumo e abuso de substincias con-
siderada como drogas - incluindo 4lcool,
maconha, cocaina e crack entre outras - é
comum entre as pessoas em situacao de rua,

sendo o 4lcool a droga mais utilizada, em
virtude da legalidade e ficil acesso, além de
ser amplamente aceita socialmente 10,11.
Durante a pandemia, o consumo de 4lcool
aumentou cerca de 30% entre as pessoas em
situagdo de rua, sendo que o consumo de

“Me sinto
vulnerivel,
abandonado, triste,
s0 tristeza todo dia,
dai eu tenho que
beber pra passar,
mas dai depois que
passa o efeito parece
que vem em dobro
aquela tristeza,

tristeza e medo”

dava também por dlcool distribuido para
higienizagio, que acabavam por ser usados
para fins recreativos ou de alivio de dores
psiquicas 10.

Ressalta-se a escassez de tratamentos de
doencas psiquidtricas para a populagio de
rua, em decorréncia de diversos fatores, tais
como: [a] o mal preparo de profissionais
da satde para atender esses individuos, [b]
o dificil acesso a eles, [c] as dificuldades de



acompanhd-los em locais fixos, ¢ [d] a baixa
aderéncia as medidas terapéuticas 12. Além
disso existe uma dissociagao entre o consu-
mo de dlcool e drogas ¢ a sua relagio com
transtornos mentais. E esta condicao leva a
um tripé de acontecimentos que podem ser

“Olha sao coisas
que até nem vou
falar porque

nao sei se vocés
tio preparados
para saber o que
acontece no centro
de recuperagio.
Muitos apanham,
muitos passam por
cdrcere privado,
muitos passam por

situacgoes terriveis.”

resumidos da seguinte forma 10:

o O abuso dessas substincias sendo in-
terpretado como uma tentativa de fugir da
realidade hostil que esses individuos en-
frentam nas ruas e como “tratamento” para
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dores psiquicas advindas dos transtornos
mentais que sofre.

e O abuso dessas substincias, junto ao
ambiente hostil das ruas, leva essas pessoas
a transtornos psiquicos, que por sua vez en-
contram no 4lcool e drogas a solugio para
os desconfortos que sentem.

o A falta de tratamento para as enfermi-
dades mentais nessa populagio, levam esses
individuos ao abuso de drogas como forma
de terapia.

Soma-se a isso a questio do agravamen-
to que pode levar a condi¢oes de suicidio,
sendo comum a associagio desta prética
com o uso abusivo de substincias entorpe-
centes; nio havendo — na maioria das vezes
— medidas preventivas ou de identificagio
de risco para o suicidio 11,12.

0 que ha disponivel para o atendimento
das pessoas com transtornos mentais
em situagao de rua: contrastes

“E gragas ao nosso governo que é
uma porcaria, nosso sistema que
tem nos tratado como lixo, nossos
centros de recuperagdo, nossos luga-
res que ndo ddo suporte para que a
gente saia da dependéncia quimica.
E um lixo. Sdo pastores dizendo que
sdo pastores que pregam a palavra
de deus e vdo para ld falar o que?
Quando tu chegas 14 eles falam as-
sim: Vocé veio da rua comendo do
lixo™ *

“Olba sdo coisas que até nem vou
falar porque ndo sei se wocés tdo
preparados para saber o que acon-
tece no centro de recuperacdo. Mui-
tos apanham, muitos passam por
cdrcere privado, muitos passam por
situagées terriveis.”

A populagio em situacio de rua se de-
para com diversos fatores de vulnerabilida-
de, tais como a falta de moradia e péssimas
condi¢ées de higiene. Virias sdo as iniciati-
vas que visam auxiliar tal populagio, sendo
que muitas acabam por associar a condi¢io
da pessoa a questdes morais e religiosas, o
que dificulta uma agio efetiva ¢ terapéutica

Nursing care for women with postpartum depression.

adequada 13.

Dentincias sobre a forma como foram
tratados em locais de reabilitacio de 4lcool
e drogas evidencia a existéncia — ainda no
Brasil — de locais nao preparados no qual
muitas PSR acabam por preferir o clima
hostil da rua a esses lugares14

A vulnerabilidade social dessa popula-
¢do junto a auséncia de institui¢oes devi-
damente preparadas acarreta na piora do
enfrentamento de transtornos psiquicos
nessas pessoas que, por diversas ocasioes,
vio recorrer ao abuso de substincias como
alternativa “terapéutica”. Ainda no se tem
ao certo no Brasil o ndmero exato de ins-
tituigoes que atuam de forma “indepen-
dente”, e também ndo se sabe quantas que
utilizam de métodos nio convencionais
para tratar os transtornos mentais que a
PSR apresenta, sendo carente a fiscalizagio
sobre essas acdes.

Entretanto, existe via Sistema Unico de
Satde (SUS) a organizagio de uma rede de
apoio atender ademanda desta populagio, e
que ainda se encontra se estruturando para
cumprir seu objetivo de auxiliar as pessoas
que estio em situacio de rua, incluindo as
que apresentam transtornos mentais14.

Programas de atendimento a saide
mental e a limitacoes para acolher
as pessoas em situacao de rua. As
limitagoes existentes

“Jd usei o CAPs, era bom, eles fa-
ziam desintoxicagdo, terapia de
grupo, pra mim foi dtimo! foi 4 pri-
meira vez que eu parei assim, fiquei
um tempo sem usar, foram os pri-
meiros remédios assim quando eu
comecei a tomar remédios foi l4.”

“Faz uns 8 anos que ndo vou pro
CAPs, mas em toda cidade que vou
eu passo no CRAS, CREA ou CEN-
TRO rOP”

Dentre as redes de apoio para atendi-
mento de pessoas em situagio de rua com
transtornos mentais temos o CAPS (Cen-
tro de Atencio Psicossocial) é um servico

de satde disponibilizado pelo SUS (Siste-
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ma Unico de Satde) para tratar exclusiva-
mente pacientes que sofrem de transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves, depen—
dentes quimicos entre outras patologias
psiquidtricas 15.

Essa institui¢io do governo foi criada
para combater os antigos manicOmios, e
oferecer um servigo de qualidade para esses
pacientes, com profissionais capacitados
para oferecer um tratamento mais huma-
no e digno. Para receber atendimento no
CAPS o paciente pode procurar uma uni-
dade por livre ¢ espontinea vontade, ou ele
pode ser encaminhado pela Estratégia Sad-
de da Familia ou alguma outra instituigio.
Ao chegar, o paciente ¢ analisado pelo pro-
fissional de plantao, para entender o quadro
clinico que ele se encontra 14,15.

Cada paciente possui um Terapeuta de
Referéncia, acompanhando o caso, e assim
criando uma relagio de confianca impor-
tante para esses tipos de pacientes. O Tera-
peuta ¢ responsdvel por realizar o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que sio uma

série de atividades e terapias do paciente

1. Mejia-Lancheros C, Lachaud J, O'Campo P, et al. Trajectories and
mental health-related predictors of perceived discrimination and
stigma among homeless adults with mental illness. PLoS ONE 2020;

15:e0229385.

dentro do CAPS, como por exemplo, ses-
soes de psicoterapia, consultas médicas, ofi-
cinas terapéuticas, entre outras atividades, e
acesso racional aos medicamentos 16.

O paciente deve iniciar seu tratamen-
to no modo intensivo, e conforme tenha
melhoras significativas no seu quadro cli-
nico deve migrar para o semi-intensivo e
posteriormente, nao-intensivo. Dentre os
usudrios das redes de apoio, existem diver-
géncias quanto A cficicia ¢ qualidade desse
atendimento 13.

Entretanto, a critica que se faz a esse
sistema ¢ que ¢ criado por pessoas que nio
vivenciam a realidade de quem estd na
condicio de PSR, sendo estes nio ouvidos
quanto a forma que seria interessante aten-
dé-los, evidencia sua invisibilidade até neste
Ambito 17.

CONCLUSOES

Analisando as informacées levantadas
neste presente artigo, pode-se concluir que
o abuso de substincias como drogas e bebi-

das alcodlicas sao utilizados pela populagio
em situacio de rua que possui transtornos
mentais como uma forma de tentativa de
escape ¢ fuga do meio ambiente hostil e fal-
ta de humanizagio em geral ¢ a falta de as-
sistencialismo que esses individuos passam.

Esse levantamento ¢ de vital importan-
cia para as praticas de satide pois identifica
um ponto de fragilidade que atinge essa
parcela especifica da populagio em situacao
de rua. T4ticas, estratégias ¢ formas de trata-
mento podero ser formadas por com base
nessa ideia, auxiliando e tornando o cuida-
do dessas pessoas mais efetivo ¢ humano.

Para que essas estratégias sejam tragadas
e criadas ¢ necessario fazer mudangas que
resolvam as falhas do sistema atual. Embo-
ra existam locais feitos para o tratamento
¢ cuidados de pessoas em situagio de rua
com doengas mentais, cles possuem diver-
sas falhas, visto que as avaliagdes e opinioes
apresentadas. Explorar ¢ anular essas falhas
pode ser o passo mais importante para a
criagio de um cuidado adequado para essa
populagio.
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