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CAIS

Visitas Domiciliarias
Equipas de Rua

Banco de Voluntariado




Visitas Domiciliarias
Impossibilidade de deslocacao

Dificuldades locomocao
Dificuldades Econdmicas

Verificacdao / Constatacdo condic¢des gerais

Apoio Psicossocial
Encaminhamento / Acompanhamento
(Seguranca Social, Loja Cidadao, Centro Saude)



EQUIPAS DE RUA

Saidas de rua
Sinalizacdo por particulares e Associacoes

Apoio Psicossocial




Frequencia

Acompanhamento
Uma vez por semana
Lisboa

Acompanhamento
quinzenal e/ou mensal

Fora de Lisbhoa
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“Chamados as Sortes”

Servico militar obrigatério » 36 M (24 M)

Viagem de barco / aviao

Carreira Vs {\

Idade: 17 - 22 anos
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“Chamados as Sortes”

Fugas para outros paises (Argeélia, Franca)

Esconder a escolaridade » Postos mais baixos

Ofertas como voluntario para a Marinha e Forca
Aérea »Menor Probabilidade Guerra

Irmaos no Ultramar » Amparo de mae
Madrinhas de Guerra » Apoio/Suporte Emocional

Maes dos combatentes



“Chamados as Sortes”

Pouco tempo de contacto com os
camaradas mais antigos (troca de
informacao, cuidados, precaucoes)

Material desactualizado e inadequado
ao local e tipo de guerra
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Chamados as Sortes”

ACIDENTES
MORTES
FERIDOS

MAL ESTAR GENERALIZADO
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AUDICAO (zumbidos) DEPRESSAO
GATRO (tilceras) IMPULSIVIDADE A
AGRESSIVIDADE/ VIOLENCIA

COLUNA PERTURBAGOES DE SONO

MUTILACOES PESADELOS

ESTILHACOS STRESS POS-TRAUMATICO
FRACTURAS MULTIPLAS INSTABILIDADE EMOCIONAL
PASSIVO-AGRESSIVO

ALTERACOES CARDIACA 5
Fora o oA IDEACAO SUICIDA

OUTRAS ISOLAMENTO

Comportamentos estranhos
(ex: rondas, picar o chao
com o guarda-chuva...)
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MAL ESTAR

Rede social fragil

Reformas antecipadas/invalidez e baixas - instabilidade
laboral

Gastos em medicamentos e dificuldade na adesao a
reabilitacao

Recursos sociais e pessoais pobres
Dificuldade integracao na sociedade

Nao aproveitamento dos direitos que lhes assistem
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TRAUMA

Percepcao de

A

OUTROS




“ Nada melhor que voltar a um lugar que nos é

familiar para vermos o quanto mudamos”
Nelson Mandela

DESAJUSTE
INADEQUACAO

Sofrimento




“Quando la cheguei pensei que estavam
todos malucos...passado um tempo ja nao
notava.

Eu tinha mudado”

Ex-combatente acompanhado CAMPS



“Traumas multiplos e cronicos, tais como
a guerra aumentam o risco de
comorbilidades”

(Blanck & Belko, 2003)
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COMORBILIDADES =

Consumo de drogas, e outras substancias
psicoactivas

Desordens psicossomaticas

Fobias

Perturbacao de ansiedade generalizada
Ideacao suicida
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Impulsividade
Agressividade/ Violencia
Perda de controlo dos impulsos
Revolta
Sentimento de injustica e Culpabilidade
Medicado Vs Descompensado
(Pacto Honra)
Ambiente familiar desestruturado

Labilidade emocional



Stress

guerra

Perturbacoes
de sono

Agressividade

Mal Estar

Depressao

Instabilidade
Emocional

Alcoolismo
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Ex-Combatentes

A pobreza “envergonhada” - Manutencao da sua dignidade;

Dificuldades econdmicas: situac6es de desemprego, reformas antecipadas, pensdo por
invalidez ou RSI;

Graves situagoes de satde fisica e mental,;

Fracas competéncias sociais individuais;

Fraco conhecimento de direitos enquanto (ex-) combatentes e cidaddos, ndo os exercem;

Dificuldade no acesso a bens essenciais como sendo os bens alimentares, o vestuario, os
medicamentos (tratamento é muitas vezes condicionado ou interrompido);

- As respostas sociais existentes sdo geralmente inadequadas e originam o agravamento da sua
saude e situacao social;

SituacGes de grande dependéncia derivadas da idade;
Falta de (re) conhecimento dos outros em relacdo a sua problematica:




Ex-Combatentes

Falta de (re) conhecimento dos outros em relagdo a sua problematica:

Estigma e medo de ser “maluco”

Rejeicao ao acompanhamento em psicologia e/ou psiquiatria;
A rejeicdo ao tratamento medicamentoso;
Reftigio no alcool e no isolamento;

- Problemas psiquicos ou fisicos que dificultam o acesso aos servicos com vista a
serem acompanhados adequadamente;



Idades entre os 57 a 80 anos;
10,8% da populacao acompanhada pela LC é sem-abrigo;

Problemas de saude mental: relacionados com situacao
de guerra e/ou antecedentes pessoais e/ou circunstancias

de vida;

Problemas de saude relacionados com a idade;

Rupturas familiares/ Afastamento intencional da familia;

Vinculacoes precoces pouco seguras;




e Problemas de alcoolismo;

e Isolamento: comportamentos

agressivos, anti-sociais, desconfianca,
dificuldade de relacionamento,
embotamento afectivo...
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Sem Abrigo Combatente

Factores de identificacdo (ler nas entrelinhas) :

Linguagem alusiva a situacdo de guerra ( ex: capim,
cubata, camarada, regiGes de Africa)

Tatuagens (Datas, zonas Africanas, “Amor de Mae”)
Acessorios de roupa

Postura

Idade

Alcoolismo

Rupturas familiares



Sem Abrigo Combatente

Valores Militares:

Assiduidade
Rigidez

Disciplina

Honrar os compromissos
Amor Vs 0dio a Patria




Base relacao de confianca

Conhecimento percurso de vida

Percepcao sobre situacao

Influencia mudanca situacao

Necessidades imediatas

Construcao conjunta de metas a atingir
Planeamento individualizado
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No Terreno...

Planeamento Individualizado

Autonomizacao pessoal, econdmica, de sociabilidades;
Centrado nas necessidades e caracteristicas de cada um;
Permita primariamente a satisfacdo das necessidades basicas;

Reconstrucdo da sua identidade, lacos familiares e sociais.
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No Terreno...

Trabalho centrado:
Individuos e em parceria com eles;

Actores formais e informais locais, (com outros
combatentes que tem uma linguagem comum)



No terreno...

Accao das equipas de rua centra-se essencialmente no apoio e
acompanhamento psicologicos e social:

informacao sobre direitos;
acompanhamento a recursos sociais;

encaminhamento/ acompanhamento a servicos de saude

(nomeadamente aos servi¢os de clinica geral e psiquiatriada LC) ea
servicos sociais;

- apoio a reconstrucdo da auto-estima e de lacos;

- integracdo acompanhada em Centros de Acolhimento, casas e/ou
quartos.
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No Terreno...

Trabalho em cooperacao com outras
instituicoes e actores informais locais

Discussao regular de casos

Avaliacao continua: estratéegias de
intervencao



Objectivo final —

maior autonomizacao

pessoal, economica, sociabilidades,

sempre centrado nas necessidades e

caracteristicas de cada um



Obstaculos a Intervencao

Problemas de saude mental
Resisténcia ao acompanhamento meédico
Lacos familiares e/ou sociais desajustados
Baixos rendimentos ou auséncia
Respostas sociais inadequadas



abalhamos para:

Melhorar a sua Qualidade de Vida

Promover um espaco onde percebam que
nao estao sos e onde podem enterrar
os seus “fanftasmas”

Reconhecimento e Apreco




Campolide ha 47 anos

67 anos de idade

Furriel do Exeército

Angola e Mocambique

Vive debaixo de uma arvore c/ plastico
“Biscates” em lojas

Comida de vizinhos

Higiene pessoal numa bica de agua publica
Sociavel



Perturbacao mental (Esquizofrenia?)

Discurso com conteudo rico, desorganizado e
descontextualizado

Focalizacao no passado
Ideias delirantes
Periodos de perda acentuada de controlo



Fotografias

Cartao do Cidadao
Ida ao psiquiatra
Toma da medicacao

Teéecnica da Raposa
Técnicados 3 P's

Relacao de Confianca






Caso Pratico 2

66 anos de idade;
Emigrante;

Regresso a Portugal marcado pelo
desemprego;

Sem familia proxima;

Falta de rendimentos levou a

situacdo de sem-abrigo;

Sociavel e solidario com outros na
mesma situagao;

—

Apoiado por Centro de Acolhimento;
Mantém biscates para sobreviver;

Sobressai o esfor¢o pela manutencao
da sua dignidade: dificuldade em
pedir ajuda ou apoios;

Reformado aos 65 anos, auto-estima
recuperada pela seguranga
economica;

Consegue finalmente com algum
apoio alugar casa



COM ABRIGO ¢




Imagens e testemunhos de combatentes













Caso Pratico 4

59 anos de idade

Combatente na Guiné - 12 cabo
Comando (usa vestudrio alusivo a
tropa);

Vive com mulher de 38 anos entre a rua
e o quarto da pensio (conforme
dinheiro);

Relacao conju%al actual marcada por
separagdes, violéncia e lua de mel;

Vida familiar marcada por grande
violéncia conjugal e rupturas (4°
casamento);

Boa relacdao com os filhos;

Ambos a receber RSI;

e
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Ambos arrumam carros;
Marcas fisicas (estilhagos no corpo);

Marcas psicoldgicas (sonhos,
pesadelos, agressividade, grave
situacdo de alcoolismo);

Dificuldade em aceitar apoio;

Descrenga por parte da familia na sua
recuperacao;

Conseguiu-se apoio médico ao qual
acedeu, mas que posteriormente
rejeitou;

Sinalizado ha varios anos por varias
instituicoes que até agora apenas
conseguiram apoiar a nivel
instrumental;
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Ex-Combatentes Sem-Abrigo

Urgente uma intervencao imediata, responsavel e
comprometida, construida em conjunto, com base
num plano individualizado de autonomizacao

individual e social.



Ex-Combatentes Sem-Abrigo

Pretende-se capacitar para melhorar o seu
bem-estar e promover uma melhor qualidade de
vida, uma verdadeira inclusao social e prevenir

situacoes de exclusao social
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Ex-Combatentes Sem-Abrigo

A relacao é a base de trabalho, através da qual se da
um pouco de almofada afectiva de que as pessoas
na situacao de sem-abrigo sentem geralmente

falta, é estimular.



“Se fosse hoje (com
59 anos de idade)

alnda pegava na
arma para
defender Portugal”

ex- combatente Ultramar




“Tudo o que queria e
gue a Patria me

amasse um
bocadinho daquilo
que a amei!”

ex- combatente Ultramar
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“Aquilo que vos peco é que
facam com que esta
sociedade nao se esqueca
de nés e que nao cometam
OS MesSmos erros com os
das Operacoes de Paz...”

Combatente acompanhado na Liga dos Combatentes



