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RESUMO

A presente investigagéo, intitulada «Prevencdo da Violéncia nas Diferentes Formas dos Ciclos
de Vida — O papel do Assistente Social nas (EPVA) nas Unidades de Cuidados de Saude
Primarios — ARSLVT, IP: Um estudo de caso» analisa o papel do Assistente Social nestas
Equipas de Prevencdo de Violéncia em Adultos na perspetiva de resposta ao fendmeno da
violéncia interpessoal, nas suas multiplas formas, dada pelos servigcos de saude. O objetivo
geral deste estudo consistiu na sistematizacdo do papel do Assistente Social e na analise dos
dominios da sua intervengdo como promotores e facilitadores para uma resposta integrada e
interdisciplinar.

O estudo é de natureza exploratdria e sustenta-se no método de estudo de caso
centrado numa abordagem qualitativa. Como instrumento de pesquisa empirica, utilizamos a
entrevista por questionario e no tratamento de dados utilizamos a anélise de conteudo.

Concluimos, através dos resultados deste estudo que o Centro de Salde é um espaco
privilegiado no que refere ao atendimento as vitimas de violéncia. Ao nivel da intervencéo, o
Assistente Social integrado na EPVA presta atendimento social, avalia as necessidades
efetivas do individuo/vitima, elabora diagnosticos sociais, colabora na elaboracdo de um
plano de intervengdo multidisciplinar e efetua a articulagdo com os recursos na comunidade.
Destas actividades, resultam instrumentos de trabalho elaborados com base em
conhecimentos académicos e experiéncia profissional realizada por Assistentes Sociais, como
informag@es sociais; entrevistas sociais e visitas domiciliarias. O trabalho interdisciplinar foi
referido pelos participantes neste estudo como muito importante, na medida em que Vérias
disciplinas podem contribuir para uma melhor avaliagdo das situagOes expostas para o
planeamento da intervencéo junto da(s) vitima(s) e criacdo de estratégias para a prevencdo do

fenémeno.

Palavras-chave: Equipas de Prevencdo de Violéncia em Adultos; Prevencdo da violéncia;

Servico Social; Violéncia interpessoal; Cuidados de Saude Primarios.
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ABSTRACT

“Prevention of Violence in its different forms during the life cycle — The role of Social
Service Worker in the Prevention Units of Primary Health Service - ARSLVT, IP: Case
study”, is the title of the research presented.

This work analyses the role of Social Worker in the Violence Prevention Units of Primary
Health Service, created by Portuguese Government Order No. 6378/2013, encompassing the
health service’s response to the interpersonal violence phenomenon, in its multiple forms in
two Prevention Units.

The general goal of this study was to systematize the role of the Social Worker in the
Violence Prevention Units of Primary Health Service of Lisbon’s Regional Health
Administration, and to analyze the types of intervention recognized to better promote and
facilitate the integrated and interdisciplinary social intervention.

It’s an exploratory and based-method study approach, focused in a case study. As an
instrument of empirical research, a questionnaire interview was used.

We concluded, that the Health Center is a privileged space to address victims of violence. The
role of the Social Worker there, is to provide integrated social intervention in the scope of the
Violence Prevention Units of Primary Health Service, evaluating the effective needs of the
individual /victim, developing social diagnostics, collaborating in the planning of integrated
multidisciplinary intervention together with community-based resources.

The aforementioned activities result in working instruments produced by Social Workers,
based in academic and professional backgrounds, like social interviews and home visits. The
interdisciplinary work was referred by the participants as very important, as various scientific
disciplines can contribute to a better problem evaluation, intervention planning, and design of

strategies for violence prevention.

Keywords: Violence Prevention Units of Primary Health Service; Violence Prevention;

Social Service; Interpersonal Violence; Primary Health Care.
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GLOSSARIO DE SIGLAS

ACES — Agrupamentos de Centros de Saude

APAYV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

ARSLVT — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AS — Assistente Social

ASGVCV - Acéo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
CIG — Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGAI — Direcdo Geral da Administracdo Interna

DGS — Direcédo Geral de Saude

EPVA — Equipa de Prevencao de Violéncia em Adultos

FS — Forcas de Seguranca

GNR — Guarda Nacional Republicana

MGF — Mutilagédo Genital Feminina

NACJR — Ndcleo de Apoio de Criancas e Jovens em Risco

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizagéo das Nagdes Unidas

PNPCVDG - Plano Nacional de Prevencéo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género

PNSIJ — Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNSM - Programa Nacional para a Saide Mental

PNUD - Programa das Na¢6es Unidas para o Desenvolvimento
PSP — Policia de Seguranca Publica

RAPVT — Rede de Apoio e Protecdo as Vitimas de Tréfico
UMAR — Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
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INTRODUCAO

As transformac6es ocorridas na sociedade, desde a Revolucdo Francesa até a modernidade,
deram origem a uma nova nogdo de pessoa: o individuo cidadao, racional, livre, usufruindo
do direito a diferenca e protegido por leis universais que garantem os mesmos direitos a todos
os cidadéos (Galinkin, 2006). Contudo, a no¢édo de pessoa varia entre as diferentes culturas
dependendo dos sistemas de organizacgéo e relagdes sociais que séo estabelecidas.

A hierarquia nas relac@es sociais defende uma forma de violéncia que transforma o
sujeito em objeto (Chaui, 1984), estabelecendo assim uma outra categoria de pessoa — 0
cidaddo de segunda classe, discriminado, a quem € negado o0 acesso a participacdo politica,
cultural e simbdlica (Michaud, 1989).

De forma geral, a violéncia pode ser entendida como um evento representado por
acOes realizadas por individuos, grupos, classes ou nagfes que ocasionam danos fisicos ou
morais a si proprios ou a outros (Minayo et al. 1998). Para Reis (2005), o conceito de salde
define-se a partir ndo s6 do aspeto fisico mas também a partir de um contexto existencial, na
medida em que o envolvimento e a relacdo da pessoa com a vida s&o fundamentais para
determinar este conceito. A prevencao de riscos para a saude e bem-estar das populacdes
assume pois nas sociedades modernas, um valor cada vez mais evidente. Desta forma, a
prevencdo da criminalidade deve ser entendida como uma prioridade ao servico desse bem-
estar.

A OMS define saude “ndo apenas como a auséncia de doengca mas como um estado de
completo bem-estar fisico, psiquico, mental, emocional, moral e social” (Domingues e
Gongalves, 2002:265), sendo por isso, uma condicao essencial da vida humana, na medida em
que possibilita a capacidade para o trabalho, fonte de bem-estar.

A violéncia é um fenomeno transversal as sociedades e resulta de diversas causas
assumindo consequéncias graves no desenvolvimento das comunidades numa perspetiva
mundial e, por conseguinte, as repercussdes deste fendmeno ao nivel mundial conduz a
encargos financeiros inevitaveis ao nivel da satde e justica’.

A cada ano, mais de 1,6 milhGes de pessoas em todo o mundo perdem a vida

violentamente, sendo a violéncia uma das principais causas de morte na populacdo mundial

! Informe mundial sobre la violencia y la salud: resumen. Washington, D.C., Organizacién
Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2002.
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(OMS, 2002). Por cada pessoa que morre devido a causas violentas, outras resultam feridas e
sofrem com as diversas consequéncias, ndo apenas ao nivel fisico, mas também mental. Sendo
esta tematica bastante complexa e desafiante, as investigacdes quer ao nivel nacional como
internacional continuam com resultados pouco visiveis, uma vez que sdo conhecidos apenas
0s casos que sdo denunciados. Deste modo, sdo ainda escassas ou inexistentes estatisticas
oficiais relativamente a violéncia doméstica, contudo, existem fontes oficiais disponiveis,
nomeadamente a Direcdo Geral da Administracdo Interna (DGAI)? e Associagdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV)?,

Com o objetivo de desenvolver um modelo de intervencdo integrado sobre a violéncia
interpessoal ao longo do ciclo de vida no @mbito do Ministério da Saude, o Despacho n.°
6378/2013 de 16 de Maio, criou a designacdo de Accdo de Saude sobre Género, Violéncia e
Ciclo de Vida (ASGVCV), privilegiando a intervencdo entre os servigos e os profissionais
com responsabilidade na prevencdo da violéncia. As Equipas para a Prevencédo da Violéncia
em Adultos (EPVA) operacionalizam a ASGVCV e sdo constituidas por equipas
multidisciplinares, onde se evidencia o contributo do Assistente Social.

A complexidade e a crescente mudanca social em que 0s assistentes sociais se veem
envolvidos na sua prética profissional, exige uma reflexdo cada vez mais aprofundada sobre
as transformac@es e dindmicas sociais e sobre os fundamentos e métodos de intervencdo em
Servico Social.

O estudo “Prevencdo da Violéncia nas Diferentes Formas dos Ciclos de Vida — O
papel do Assistente Social nas EPVA nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios —
ARSLVT, IP”, propds como objetivo geral sistematizar o papel do Assistente Social nas
Equipas para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA) das unidades de cuidados de
saude primarios, designadamente da Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do
Tejo, IP e analisar os dominios da intervencdo como promotores e facilitadores para uma
intervencéo integrada e interdisciplinar.

Como objetivos especificos definimos:

- ldentificar os diferentes niveis de intervencdo das EPVA no quadro de uma equipa
multidisciplinar;

- Categorizar os grupos de situacOGes-problema de violéncia em adultos, abrangidos e

apresentados a EPVA,

2 http://www.dgai.mai.gov.pt, acedido em 10-01-2016
3 http://www.apav.pt, acedido em 10-1-2016
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- Analisar o processo de sinalizagdo, acompanhamento e encaminhamento dos casos (como se
constituem as equipas das unidades de cuidados de satde primarios dos Centros de Saude,
bem como quais os procedimentos internos);

- Caracterizar um perfil de Assistente Social integrado nas EPVA e definir o seu papel para
uma intervencdo multidisciplinar.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos, sendo que no primeiro
capitulo aborda-se o tema com base em dimensfes conceptuais, a dimensdo do problema ao
nivel micro e macro, a legislacdo subjacente e as politicas publicas e praticas sociais de
resposta ao fendmeno da violéncia.

No segundo capitulo sdo apresentados os tipos, as formas de violéncia e também o seu
impacto na saude das vitimas. Neste capitulo sdo abordados os marcos tedricos e
metodologias de intervencdo do Assistente Social no dominio da intervengdo. A metodologia
de pesquisa é descrita no terceiro capitulo e no quarto capitulo é apresentada a andlise dos
dados obtidos. Terminamos com a apresentacdo das conclusdes e perspetivas para

investigacOes futuras.
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CAPITULO I - Dimensdes conceptuais

1. Conceitos de violéncia
A palavra violéncia tem origem etimolégica no latim violentia*(vis = forca e olentus =
excesso) e consiste fundamentalmente entre outras definigdes, “na acdo em que se faz uso de
forca bruta; crueldade”.

Na Historia da Humanidade, a violéncia tem vindo a acompanhar o pensamento e 0s
comportamentos humanos, contudo, é entendida de forma diversa por muitas culturas o que
nos remete a refletir sobre a violéncia na sociedade atual, as relacBes sociais humanas e
assimetrias de poder entre classes, grupos, etnias e culturas que poderédo resultar em conflitos
sociais e interpessoais (Almeida, 2006:9).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) caracteriza a violéncia como o uso intencional
da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Na sociedade
atual, as relacbes de intimidade deveriam pressupor como ideais a democracia e igualdade,
elementos fundamentais da conquista dos direitos sociais dos individuos, contudo, “a
valorizacdo do amor e da intimidade (em que se baseia a tese da ascensdo do privado) estdo
longe de quebrar as malhas da desigualdade” Aboim (2008:568). S&o raras as situagfes em
que é admissivel o uso da violéncia, nomeadamente quando a mesma é utilizada em legitima
defesa ou no decorrer de conflitos armados entre Estados.

A crise da sociedade moderna, como refere Souza (2003), faz transparecer o seu efeito
mais visivel a violéncia e a desagregacdo familiar. Também as desigualdades sociais e a
pobreza podem para 0 mesmo autor ser considerados fatores de aumento da violéncia e das
taxas de criminalidade. Sendo um fenémeno bastante complexo e que envolver diversos
fatores, sejam eles, ‘“sociais, culturais, psicologicos, ideoldgicos, econdmicos, etc.(...)”
(Costa, 2003).

Para Pais (1998), a casa € um espaco privilegiado da violéncia contra as mulheres sendo a
violéncia um fendmeno transversal a todas as classes sociais, diferenciando-se contudo,

quando analisada segundo as suas varias formas e tipos de manifestacéo.

* http://origin-dictionary.reference.com/browse/unviolent, acedido em 23-05-2016
® http://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/violéncia, acedido em 20-11-2015.
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Galinkin (2006) defende que é o desvio que da sentido a norma, pois € por meio da
negatividade do caos que transparece a positividade da ordem, sendo o0 caos e ordem partes da
mesma composicdo. Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) publicou em
2002 o Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude, que descreve a violéncia como uma
questdo de Saude Publica e uma ferramenta essencial para salientar a importancia da violéncia
nas comunidades e paises de todo o mundo. O documento salienta ainda algumas
possibilidades de trabalho num contexto de prevencao que envolve a colaboragdo e parceria
entre varias areas da sociedade civil.

O Relatério Mundial sobre a Violéncia e Saude é assim a base para a Alianga de
Prevencao a Violéncia (Violence Prevention Alliance, VPA), liderada pela OMS e formada
por uma rede de estados-membros da OMS, agéncias internacionais e organizacdes da
sociedade civil, no combate a prevencdo da violéncia. Ha deste modo, um comprometimento
dos membros da Alianca para com a promocéo do entendimento e da implementacédo de uma
abordagem de Saude Publica baseada em evidéncias que combatam os fatores de risco que
desencadeiam a violéncia e promovendo a cooperacéo por todas as areas.’

Ao nivel das relagbes familiares, o fendmeno da violéncia assume diferentes formas de
expressdo, contudo, adota um vinculo abusivo que comporta um desequilibrio de poder do
mais forte sobre o mais fraco (Teubal, 2001), traduzindo-se pois numa evidente assimetria de
poderes. Desta forma, nas relac@es inter e intra-grupos, as diferencas de poder adquirem uma
forma de eminente tenséo e eventual conflito social e interpessoal, podendo adquirir a forma
de atos violentos para resolucdo de eventuais conflitos. Todavia, para que estes sejam
definidos como atos de violéncia, é necessario que sejam legal e moralmente instituidos por
um pensamento social (Almeida, 2006:9).

Qualquer familia independentemente da sua origem social pode ter no seu seio pessoas
que sdo violentadas fisica e/ou psiquicamente, todavia, sdo as pessoas oriundas de familias
mais desfavorecidas que surgem nos estudos como sendo aqueles onde a violéncia doméstica
predomina (MRDGS, 2003:15).

As relagdes interpessoais sdo determinantes para a transi¢ao dos ciclos de vida, podendo
em casos de dificuldade “(...) gerar situacdes de stress, que tém influencia na comunidade e
no meio ambiente social. As disfungbes de comunicacdo podem ser geradoras de violéncia,

negligéncia, discriminagéo, entre outros (...)” (Carvalho, 2012:100).

® http://www.who.int/violenceprevention/project groups/intersectoral action por.pdf, acedido em 28-
01-2015
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Para West e Zimmerman (1987), a partir do momento em que alguém é classificado como
fazendo parte de uma determinada categoria sexual, é responsabilizado moralmente como
membro dessa determinada categoria. Este procedimento designa-se como doing gender e
traduz-se no estabelecimento de diferengas que ndo sdo inevitaveis nem essenciais e originam
a legitimacgéo da desigualdade (Kynaston, 1996), designadamente na diferenga entre sexos e
assimetria de poderes.

A APAV trabalha um conceito de violéncia domestica mais amplo, considerando assim
qualquer conduta ou omissdo de natureza criminal, reiterada e/ou intensa ou ndo, que inflija
sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou econdémicos, de modo direto ou indireto, a
qualquer pessoa que resida habitualmente no mesmo espago doméstico ou que, ndo residindo,
seja cbnjuge, companheiro/a ou ex-companheiro/a, namorado/a ou ex-namorado/a, ou
progenitor de descendente comum, ou esteja, ou estivesse estado, em situacdo analoga; ou que
seja ascendente ou descendente, por consanguinidade, adocdo e afinidade. Estd também
inserida neste conceito a violéncia exercida entre pessoas do mesmo S$exo no seu
relacionamento’.

O V Plano Nacional de Prevencdo e Combate & Violéncia Doméstica e de Género®
(PNPCVDG) 2014-2017, assenta nos pressupostos da Conferéncia de Istambul, alargando o
seu ambito de aplicacdo até aqui circunscrito a violéncia doméstica, a outros tipos de
violéncia de género, como a Mutilacdo Genital Feminina (MGF) e as agressdes sexuais.

Desde a década de 80, a Saude Publica tem desempenhado um papel muito positivo no
que diz respeito ao fenémeno da violéncia. Para Domingues (2002), a satde publica define-se
com a aplicacdo de conhecimentos, e descobertas cientificas, educativas e sociais, logo que
técnica e administrativamente utilizaveis, como agentes da melhoria da saude individual,
familiar e da comunidade assente em servicos de salde integrados num sistema de cuidados
de salde.

Para Krug et al., (2002), a abordagem da Salde Publica a violéncia destaca ainda a
importancia de diversos setores, nomeadamente a &rea da salde; educacdo; servi¢o social;
justica e politicas. A violéncia “(...) consiste em ac¢BGes humanas de individuos, grupos,
classes, nagdes que ocasionam a morte de outros seres humanos ou que afetam a sua
integridade fisica, moral, mental ou espiritual (...)”(Minayo, 1998:514), que se caracteriza
pela intercecdo das classes sociais, de grande impacto quer no individuo e no seu sistema

familiar, como também ao nivel do sistema socioecondémico. Esta questdo representa um

" http://www.apav.pt/lgbt/menudom.htm, acedido em 20-11-2015.
8 https://dre.pt/application/dir/pdflsdip/2013/12/25300/0701707035.pdf, acedido em 20-11-2015.
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problema de Saude Publica uma vez que os acidentes tém provocado um forte impacto ao
nivel da morbilidade e na mortalidade das populagdes. A dificuldade em compreender o que
seja intencional ou ndo, tem levado os técnicos a investigar a violéncia (Minayo, 1998).

Para Alarcdo (2006), o ciclo vital da familia encontra-se dividido em cinco etapas, sendo
que a primeira se inicia com a formagdo do casal a partir do namoro, periodo caracterizado
pela magia e pelos projetos de vida em comum. A etapa seguinte € o casamento, dando
origem ao sub-sistema conjugal, de onde advém as “herangas familiares”. A etapa seguinte
surge com a chegada dos filhos ou parentalidade, onde se conjugam os sub-sistemas conjugal
e parental. A terceira etapa do ciclo vital familiar define-se com a familia com filhos na
escola, e a quarta etapa do ciclo, surge com a familia com filhos adolescentes, etapa que
desafia a relacdo entre pais e filhos, devido a eventuais conflitos geracionais. A familia com
filhos adultos constitui a quinta e Gltima etapa do ciclo vital familiar, caracterizada pelas
mudancas e novas relacfes que dao lugar a novos papéis.

2. Dimensé&o do problema ao nivel micro e macro
Os dados referentes a estatisticas oficiais sobre a violéncia doméstica sdo escassos e
inexistentes com este tipo de categorizacdo.” Segundo os dados do relatério anual de
monitorizacdo 2013, no primeiro semestre de 2014, registaram-se 13071 participacdes de
VD pelas FS, sendo que 5497 pela GNR (42,1%) e 7574 (57,9%) pela PSP.

Na figura 1.1 é possivel verificar que, comparativamente ao periodo homdlogo de 2013,
registou-se um aumento do numero de ocorréncias participadas as FS, mais 291 participacdes
no ano de 2014, o que se traduz numa taxa de variagéo positiva de 2,3%.

E possivel ainda verificar que os concelhos onde se verificaram maior nimero de
ocorréncias de violéncia participadas as FS no primeiro semestre de 2014, onde se destacam
os distritos de Lisboa com 2.875 participagdes; o Porto com 2.544 participacOes e Setubal
que apresentou um valor de 1.133 participa¢des. De salientar que no mesmo periodo no ano
de 2013, eram 0s mesmos distritos os que se destacavam com maior numero de participacoes
as FS, todavia com um ndmero inferior de dendncias em cada distrito.

Como se verifica na figura que a seguir se apresenta, apenas os distritos de Beja; Braga;

Coimbra; Portalegre; Santarém; Vila Real e as RegiGes Autdnomas dos Acores e da Madeira ,

° O INE disponibiliza informacdo apenas sobre crimes denunciados as autoridades de policia.
19 http://www.dgai.mai.gov.pt/files/conteudos/Rel%20VD%202013_%20v14ago2014.pdf, acedido em
03-12-2015.
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apresentaram uma diminuicdo dos valores de ocorréncia de situaces de violéncia no ano de
2014.

Figura 1.1 - Ocorréncias de violéncia participadas as FS
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Fonte: Relat6rio anual de monitorizacdo, 2013 (MAI)

Em Portugal, os primeiros estudos sobre o tema da violéncia doméstica surgiram no
inicio da década de 1980 tendo sido os mesmos promovidos, entre outros, pela Comissao para
a Cidadania e a Igualdade de Género®’. O fenémeno da violéncia atenta contra principios
basilares dos direitos humanos, tendo no ano de 2013 ocupado o 5.° lugar nos crimes mais
denunciados as autoridades. Assim, a eficacia na investigacdo, protecdo das vitimas e
prevencao constituem-se assim desafios para o Ministério PUblico™.

O relatorio estatistico anual - 2014, elaborado pela Unidade de Estatistica da
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), espelha os resultados apurados no que
respeita ao trabalho desenvolvido na area do apoio a vitima. Como ilustra a figura 1.2, no ano
2014 a APAV registou 12.379 processos de apoio com atendimento, sendo que foram
registadas 8.889 vitimas diretas, que foram alvo de 21.541 crimes ou actos violentos. Destaca-
se 0s 738 eventos formativos realizados pela APAV neste ambito com o objectivo de
beneficiar os destinatarios com conhecimentos e competéncias na area da prevencédo da vitimagéo e no

apoio a vitima.

Yhttp://onvg.fesh.unl.pt/index.php?option=com content&view=category&layout=blog&id=55&Itemi
d=118&Ilang=pt, acedido em 1 de Julho de 2014;

http://www.par.pt/grupo  soltas/Actualidades/2014/programa vd 1-12-2014.pdf, acedido em 06-03-
2015
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Figura 1.2 - Processos de apoio com atendimento, 2014
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Fonte: APAV, 2016

A Fundagdo Francisco Manuel dos Santos™ disponibiliza também informagdo muito
pertinente acerca desta tematica. Na figura seguinte, é possivel verificar a percentagem de

Obitos por algumas causas de morte, no ano de 2012 e 2013.

Figura 1.3 - Obitos por causas de morte (%)
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Fonte: Pordata®*, 2015

Consultados os mesmos dados referentes aos municipios™ respeitantes a 2012 (figura

1.4), verificou-se que o municipio de Loures foi 0 que mais se destacou com maior nimero de

13 https://www.ffms.pt, acedido em 10-01-2016
% http://www.pordata.pt/DB/Portugal/ Ambiente+de+Consulta/Tabela, acedido em 15-07-2015
Bhttp://www.pordata.pt/Municipios/Ambiente+de+Consulta/Tabela, acedido em 11-02-2015
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casos referentes a lesdes e envenenamentos com 4,1 %, seguido dos municipios de Cascais

(3,8 %) e Mafra (3,7 %), como se verifica na figura seguinte.

Figura 1.4 - Obitos por causa de morte (%), por municipio
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Fonte: Pordata, 2015

O Observatério de Mulheres Assassinadas da UMAR'® (Unido de Mulheres
Alternativa e Resposta) no relatério anual 2014, descreve que no periodo entre 1 de Janeiro e
31 de Dezembro do mesmo ano, ocorreram 43 femicidios, sendo 35 em contexto de relacdes
de intimidade presentes ou passadas e 8 casos em contexto de relacBes familiares
privilegiadas.'’

Também o Relatério do Desenvolvimento Humano respeitante a 2014, refere que as
pessoas com capacidades essenciais limitadas, designadamente na educacdo e na salde, estdo
menos habilitadas a viver as suas vidas de forma facilitada, na medida em que os conflitos e
0s sentimentos de inseguranca pessoal tém impactos adversos persistentes no plano do
desenvolvimento humano e conduzem milhares de milhdes de pessoas a condigdes de vida
precaria.

O quadro 1.1 identifica as estatisticas globais, por tipologia de violéncia. Importa
salientar os numeros referentes a violéncia contra as mulheres e nas relagcdes de intimidade.

Portugal apresenta um valor de 33,6%, comparativamente a Europa e ao mundo.

http://www.umarfeminismos.org/, acedido em 10-01-2016

Yhttp://www.umarfeminismos.org/images/stories/oma/2014/OMA_2014 Relat%C3%B3rio_Anual.pd
f, acedido em 01-12-2015

Bhttp://hdr.undp.org/sites/default/files/hdrl4 summary pt.pdf, acedido em 25-02-2015
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Quadro 1.1- Estatisticas Globais
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Fonte: DGS'°, 2015

Os dados representados no quadro anterior traduzem assim a magnitude do fenémeno da
violéncia, bem como a necessidade de criar estratégias de prevencdo, em alternativa a este
flagelo, nomeadamente no que respeita a entidades que tém contacto direto com as vitimas,

como os cuidados de satde primarios.

3. Enquadramento legal

A divulgacdo do problema e a consciencializacdo da sociedade para a sua natureza critica
conduziram a implementacdo de medidas de politica social e a producdo de legislacéo
adequada (Liss, 1987:783), com o propdsito de salvaguarda das vitimas.

A violéncia ¢ uma questdo de Direitos Humanos e de cidadania, encontrando-se
consagrada em instrumentos internacionais, nomeadamente a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, adotada e proclamada pela resolucdo 2172 (111) da Assembleia Geral das
NacBes Unidas em 10 de Dezembro de 1948%°; na Declaracéo de Sevilha sobre Violéncia,
aprovada pela UNESCO em 1986%"; na Declaracdo das Nagbes Unidas sobre a Violéncia
Contra a Mulheres, de 1993 e na Convencao do Conselho da Europa para a prevencao e o
combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica, adoptada e aberta a assinatura
em Istambul a 11 de Maio de 2011.

A pratica de atos violentos encontra-se prevista no ordenamento juridico de diferentes

paises de todo o mundo. Desde a década de 1990 que Portugal tem vindo a produzir

Yhttp://www.arsalentejo.minsaude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/SaudeMental/Documents/Fase
%201%20 %20Reuni%C3%B5es%20Formativas¥%20-%20final.pdf, acedido em 03-12-2015

20 http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001394/139423por.pdf, acedido em 29-11-2015

2! hitp://www.unesco.org/cpp/uk/declarations/seville.pdf, acedido em 29-11-2015
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legislacdo especifica direcionada para as vitimas de violéncia, sendo o que Cddigo Penal
prevé a aplicacdo de penas, de acordo com o tipo de violéncia.

Com o proposito de criar um espaco de liberdade, de seguranca e de justica, a
Comunidade Europeia fixou o objetivo de garantia da livre circulagcdo das pessoas entre 0s
paises membros. Esta liberdade resultou no aumento dos casamentos entre pessoas de
nacionalidades diferentes, provocando cada vez mais situacdes de subtracdo internacional de
menores, perpetrado por um dos progenitores, e problemas de conflito de jurisdi¢cdes.

Na Europa, a partir da década de 80 a subtracdo de menores por um dos pais comegou a
ser tratada pelos Tribunais e a constituir uma preocupacao dos Estados Membros. Assim, em
1980 subscreveram um Tratado complementar a Convencdo de Luxemburgo: a Convencéo de
Haia, de 25 de Outubro, sobre os aspetos civis do rapto internacional de criangas, com o Unico
objetivo de restabelecer a situacdo anterior a subtracdo internacional das mesmas. No ano de
2003 a Comunidade viu a necessidade de criar um Regulamento (CE) n.° 2201/2003, de 27 de
Novembro, relativo a competéncia, ao reconhecimento e a execucdo de decisGes em matéria
matrimonial e em matéria de responsabilidade parental??. O Regulamento 2201/2003 veio
assim completar a Convencdo de Haia, pelo que sé@o dois mecanismos que se encontram
intimamente ligados.

Com a revisdo do Cédigo Penal feita pela Lei n® 48/95 de 15 de Marco alterou a matéria
da incriminacdo dos maus-tratos conjugais, tornando-o em crime semipublico.

A Resolugdo da Assembleia da Republica n® 31/99 de 4 de Abril, no n°® 1 refere
“necessidade de serem regulamentadas e executadas, com caracter urgente e prioritario, as
medidas previstas na Lei 61/91 de 13 de Agosto”, nomeadamente, a criagdo de uma rede de
casas de apoio, um guia de violéncia doméstica, o adiantamento da indemnizacao pelo Estado,
atendimento direto nas autoridades policiais, atendimento telefonico as vitimas e campanhas
de sensibilizacdo para mudancas de mentalidade.

A Lei n°® 65/98 de 2 de Setembro produziu alteracdes ao Codigo Penal, tornando o crime
em semi-publico mitigado, legitimando o Ministério Publico a iniciar o procedimento
administrativo sempre que estivesse em causa o interesse da vitima e que até a deducéo da
acusacdo a vitima ndo se opusesse. A apresentacdo de queixa continuava a depender da
vitima, no entanto, no caso de retirada da queixa por parte da vitima, o Ministério Publico
tinha competéncia para manter ou avangar com 0 processo caso entendesse estar em causa 0

interesse particular da vitima.

22 http://www.0a.pt/upl/%7B6d55F2f4-823d-47cb-ab71-9b102ae5¢7d8%7D.pdf, acedido em 26-01-
2016
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Dois anos depois, em 2000, o Bloco de Esquerda apresentou proposta na Assembleia da
Republica para que o Ministério Publico fosse obrigado a instaurar inquérito sempre que fosse
denunciado um caso de violéncia doméstica. Com a publicacéo da Lei n® 7/00 de 7 de Maio o
regime penal é modificado, reforcando as medidas de protecdo a pessoas vitimas de violéncia,
sendo novamente considerado crime de natureza publica, ndo necessitando de apresentacdo de
queixa por parte da vitima, bem como a desisténcia da queixa por parte da vitima é
irrelevante.

Desde 2000, de acordo com o previsto na Lei n.° 7 de 27 de Maio, a violéncia nas suas
diversas formas estdo tipificadas no Codigo Penal, adquirindo desde entdo a tipificacdo de
crime publico, nomeadamente os crimes contra a vida; crimes contra a vida uterina; crimes
contra a integridade fisica; crimes contra a liberdade pessoal e os crimes contra a liberdade e
autodeterminacéo sexual.?®

Sendo atualmente considerada como um crime publico, a violéncia doméstica deve ser
assumida como uma responsabilidade de toda a comunidade em geral e ndo apenas de alguns
servigos interventores, no sentido da protecdo das vitimas de violéncia domestica, que muitas
vezes poderd resultar na morte.

Com as alteragdes ao Codigo Penal, introduzidas pela Lei n.° 7/2000, de 27 de Maio, 0
crime de maus tratos passou a assumir a natureza de crime publico, o que significa que o
procedimento criminal ndo esta dependente de queixa por parte da vitima, bastando uma
denuncia ou o conhecimento do crime, para que o Ministério Publico promova o processo.
Atualmente, o crime base é o crime de maus tratos e infragdo de regras de seguranca previsto
no artigo 152.° do Cédigo Penal Portugués.

Importa referir que em 11 de Dezembro de 2015 foi aprovado um Projeto-lei que prevé
alteracdes ao Codigo Penal para a Estratégia de Protecdo ao ldoso, propondo a criminalizacédo
da coacdo e abandono da pessoa idosa em contexto hospitalar ou outro estabelecimento de

prestacdo de servigos de salde, como os lares.

4. Politicas publicas de resposta a violéncia
A violéncia ndo constitui um problema de Saltde Publica, contudo, as suas consequéncias na
saude fisica e psicologica das vitimas, os gastos publicos com tratamentos das lesdes e os dias
perdidos de trabalho refletem a dimensdo do problema e reforcam a necessidade de politicas

publicas adequadas de prevengdo (Azambuja, 2010).

%3 Decreto-Lei 400/82 alterado pela Lei 59/2000 e Lei 19/2013
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As politicas de saude representam “uma das principais parcelas das despesas sociais, a
par das pensdes, como tém implicacdes universais e ao longo do ciclo de vida” (Silva,
2012:121). Ao nivel da violéncia, a resposta exige, como refere o Despacho a intervencéo de
varios setores, nomeadamente a salde; da justica; a educagdo; a seguranca social, entre
outros. Assim ao nivel intersetorial, 0 V Plano Nacional, o V Plano Nacional de Prevencédo e
Combate a Violéncia Doméstica e de Geénero 2014 -2017 (PNPCVDG) insere-se nos
compromissos assumidos por Portugal nas varias instancias internacionais, designadamente
no &mbito da Organizagdo das Nagbes Unidas, do Conselho da Europa, da Unido Europeia e
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa?*.

A elaboracdo de Planos Nacionais de Ac¢do constitui uma obrigacdo dos Estados, visam
assegurar que a dimensdo de género seja integrada em atividades diplomaticas, militares, de
seguranga, da justica e de desenvolvimento, quer ao nivel interno quer ao nivel
internacional®. Destaca-se desde logo pela sua relevancia e atualidade, a Convencéo do
Conselho da Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a
Violéncia Doméstica (Convencdo de Istambul), sublinhando -se que Portugal foi o primeiro
pais da Unido Europeia a ratificar este instrumento internacional, em 5 de fevereiro de 2013.
O V PNPCVDG 2014 -2017 é o instrumento de execucao das politicas publicas que visam a
promocdo da igualdade de género e o combate as discriminacGes em funcdo do sexo e da
orientacdo sexual.

Os Planos Nacionais, significativos do nivel de compromisso politico na consecucdo da
igualdade, convocam um sem numero de entidades, de diversa natureza: a Administracdo
Pablica Central, em primeiro lugar, enquanto executora das politicas nacionais, 0s
municipios, as magistraturas, as organiza¢Ges ndo-governamentais, como auxiliar dos poderes
publicos, e tantas mais, a sua execucao.

A igualdade entre mulheres e homens é um objetivo social em si mesmo, essencial a uma
vivéncia plena da cidadania, constituindo assim uma sociedade mais justa e equitativa, através
da prossecucdo de politicas ativas de igualdade entre mulheres e homens, sendo que a
dimensdo da igualdade de géenero deve ser tida em consideracdo em todos os aspetos da

tomada de decisdo publica e politica. Esta mudanca de paradigma distingue o V PNPCVDG?

2% https://www.cig.gov.pt/planos-nacionais-areas/violencia-domestica/, acedido em 03-12-2015

% https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2014/08/11-Plano-Nacional-de-A%C3%A7%C3%A30-
para-a-implementa%C3%A7%C3%A30-da-RCSNU-1325.pdf, acedido em 17-01-2016

%8 https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2014/01/V_PL_IGUALD GENERO.pdf, acedido em
17-01-2016
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pela abrangéncia a outras formas de violéncia de género, como a mutilacdo genital feminina e
as agressOes sexuais.

A necessidade de participacao e trabalho concertado por parte dos diferentes setores da
governacdo e da sociedade civil encontra -se também expressa, nos Planos Nacionais que a
seguir se apresentam.

e 111 Plano Nacional de Prevencdo e Combate ao Trafico de Seres Humano, 2014-2017%

— visa o reforco de mecanismos de referenciagdo, articulacdo e cooperacao entre as
entidades publicas e sociedade civil, com o objetivo de protecdo das vitimas e do
combate as novas formas de trafico de seres humanos. A execucéo deste programa
implica uma estreita articulagdo com o V PNPCVDG 2014-2017,;

e Il Programa de Accéo para a Eliminacdo da Mutilagdo Genital Feminina® - Este
programa integra o0 V PNPCVDG 2014-2017, uma vez que a MGF constitui uma
forma de violéncia de género, incluido na Convencdo do Conselho da Europa para
a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Domestica.

e Il Plano Nacional de Accdo para a Implementacdo da Resolucdo do Conselho de
Seguranca das Nagdes Unidas n.°1325 (2000) sobre Mulheres, Paz e Seguranca
(2014-2018) - (I PNA 1325). A igualdade de género e o empoderamento das
mulheres sdo também considerados fundamentais para a paz e a seguranca
internacional, como também as questdes de género, direitos humanos das mulheres

e participacao das mulheres nos processos politicos (elei¢cBes e processos de paz).

A promocdo da salde consiste em politicas, estratégias, planos, programas e projetos com
acOes que se destinam a evitar a exposicdo dos individuos a fatores condicionantes e
determinantes de doencas. De igual modo, a promocdo da salde incentiva condutas adequadas
a melhoria da qualidade de vida, nomeadamente promocdo de aclGes que propdem a
prevencéo, de forma a identificar precocemente o problema, como a seguir se apresenta.
e Programa Nacional para a Saide Mental - (PNSM). Por Despacho de 3 de janeiro, o
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Salde aprovou 0s programas prioritarios

a desenvolver pela Direcdo-Geral da Saude, entre os quais se inclui o Programa

2" http://www.portugal.gov.pt/media/1250626/111%20PNPCTSH%20%20Consulta%20publica.pdf,
acedido em 17-01-2016

%8 https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2014/07/111-Programa-de-A%C3%A7%C3%A30-para-
a-preven%C3%A7%C3%A30-e-elimina%C3%A7-%C3%A30-da-MGF-Anexo-DR.pdf, acedido
em 17-01-2016
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Nacional para a Salude Mental, cujo instrumento orientador fundamental se corporiza
no Plano Nacional de Saide Mental (2007-2016), aprovado pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 49/2008, de 6 de marco. O modelo de funcionamento dos
servigos de saude mental definido no PNSM assenta numa continuidade de cuidados
entre Varios niveis, através da articulagdo com os cuidados primarios, uma majoracdo
das intervencdes na comunidade, a garantia de cuidados de internamento nas situacdes
agudas que dele carecam, preferencialmente em hospitais gerais, e uma monitorizagdo
das diferentes unidades de cuidados continuados de satide mental.

e Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). Este Programa (PNSI1J), de 1
de Junho de 2013 veio substituir o programa-tipo de atuacdo em Saude Infantil e
Juvenil, Orientacdo Técnica n°12, 22 edicdo de 2005. O objetivo deste Programa de
Salde criado pela DGS, ¢ fundamentalmente desenvolver sinergias nas diferentes
equipas (intra e interinstitucionalmente) com as familias e a propria comunidade, no
sentido de assegurar e optimizar a vigilancia adequada da satde das criancas e jovens.

e Accdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco (ASCJR) - A “Acg¢do de Saude para
Criangas e Jovens em Risco foi criada pelo Despacho n® 31292 de 5 de Dezembro,
tendo como principal objetivo a criacdo de uma resposta estruturada do Servigo
Nacional de Salde ao fendmeno dos Maus Tratos, através do desenvolvimento da
“Rede Nacional de Nucleos de Apoio as Criangas e Jovens em Risco” quer a nivel dos
Cuidados de Salde Priméarios, quer a nivel dos Hospitais com atendimento
Pediétrico®.

e Accdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV) — Com base de a
intervencdo no modelo desenvolvido pela ASCJR, prevista no referido Despacho n.°
31292/2008, de 5 de Dezembro, a “Accdo de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo
de Vida” foi criada pelo Despacho n.° 6378/2013 de 16 de Maio e surge na perspetiva
de uma resposta ao fendmeno da violéncia interpessoal, nas suas multiplas formas,
dada, por parte dos servicos de saude, de uma forma cada vez mais concertada,

articulada e eficiente®.

Com o proposito de estabelecer formas de articulagdo que consolidem a cooperacéao entre

as varias entidades, estruturas e programas que visam contribuir para a prevencdo da violéncia

29 http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco.aspx, acedido em 17-01-2016
39 https://dre.pt/application/file/810412, acedido em 17-01-2016

27


http://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco.aspx
https://dre.pt/application/file/810412

familiar e dos maus tratos a criangas e jovens, € estabelecido o Protocolo de Cooperacdo entre
a DGS, a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género e a Comissdo Nacional de
Protecdo das Criancas e Jovens em Risco e a Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, que
visa estabelecer formas de articulagdo que consolidem a cooperacdo entre as diversas
entidades, estruturas e programas, de molde a contribuir para a prevengdo da violéncia
familiar e dos maus-tratos a criangas e jovens, assim como para o desenvolvimento da boa

pratica no dominio da prestacdo de cuidados™.

De igual modo, o protocolo que constitui a Rede de Apoio e Protecdo as Vitimas de
Tréafico (RAPVT), prevé uma rede de cooperacdo e de partilha de informacdo, que visa a

prevencao, a protecdo e a reintegracdo das vitimas de trafico de seres humanos.

Assim, a execucdo das politicas publicas neste ambito estd orientada pelos Planos
Nacionais, revelando-se um progresso na construcao da igualdade de género, vista ndo apenas
como uma questdo de direitos e de justica social, mas também como uma pré-condicéo da
consecucdo dos objetivos de responsabilidade social e crescimento sustentavel, emprego e
solidariedade, no que se pode considerar um plano de acdo a altura das empresas e
organizacbes e dos cidaddos/as, que pautam a sua atuacdo pelos principios da
responsabilizacdo, transparéncia, conduta eética, respeito pelos interesses das partes
envolvidas, respeito pelo estado de direito, respeito pelas normas internacionais de conduta e
respeito pelos direitos humanos.

5. Praticas sociais de resposta a violéncia
Nas ultimas décadas tem existido um reconhecido interesse em “elevar o nivel de salde da
populacéo, através da assisténcia de caracter preventivo, promocional e curativo, através do
(...) controle dos fenomenos bioldgicos, mentais e sociais (...) (Herrera, 1976:209).

Na sua praxis, o Assistente Social possui especificidades a medida que cria um vinculo
com a vida privada do utente/cliente e conhece a sua realidade. Assim, o construtor da pratica
ndo é apenas o Assistente Social, mas o conjunto de individuos que com ele articulam
(Martinelli, 1994). Machado e Gongalves (2003) referem ser necessario que a sociedade, as

comunidades de vizinhos, condenem, a partida, a violéncia doméstica ou a violéncia contra as

*http://www.arsalgarve.minsaude.pt/saudeeviolencia/exemplo/index.php?option=com_content&view
=article&id=71&Itemid=85, acedido em 17-01-2016

%http://aciab.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=3625:entrevista-fatima-duarte-
presidente-da-cig-comissao-para-a-cidadania-e-igualdade-de-
genero&catid=41&Itemid=421&lang=en), acedido em 17-01-2016
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mulheres (criangas, idosos, ou dependentes). Os mesmos autores referem que tal condenagao
deverd ser seguida por um conjunto de medidas de recuperacdo e de prevencdo que
impliquem todos os setores das comunidades locais. Ndo pode ocorrer uma intervengdo, sem
que antes tenham decorrido avaliagOes, pois estas séo fulcrais para que se realize uma atuacgéo
profissional adequada (Chiodi & Wechsler, 2008), com o0 objetivo de revelar eventual
situacdo ou situagOes-problema. O Servico Social é pois uma disciplina cientifica no ambito
das ciéncias sociais, que tem como objetivo estudar e agir com vista a diminuicdo das
condigdes de desigualdade, promovendo a justica social e a cidadania.

Uma atitude de prevencdo no ambito da salde deve ser sempre priorizada, uma vez que as
acOes e medidas de prevencao acarretam menos custos relativamente as medidas interventivas
e curativas. Segundo Concha-Eastman e Malo (2006) os programas de prevencao de violéncia
intrafamiliar podem atuar em uma dimensdo temporal, em trés niveis distintos: prevencao
priméria, prevencdo secundaria e prevencdo terciaria. Ac¢Oes integradas, com foco nas
relacdes familiares, comunitarias ou de sistemas mais amplos, acdes que promovam a reflexado
sobre valores e atitudes e que estejam acoplados a uma sistematica coleta de dados e pesquisa
podem contribuir para maior eficacia na prevencdo da violéncia intrafamiliar e, em
consequéncia, a outras formas de violéncia também, dada a complexa vinculagdo entre 0s
diferentes tipos de violéncia (Krug, 2002: 14-15).

A Rede Municipal de Intervencdo na Violéncia Doméstica (RMIVD) surge assim
como resultado de um protocolo assinado entre a autarquia de Loures, o Ministério Pablico, a
GNR a CPCJ de Loures e o ACES de Loures. Também o Espaco Vida — Centro de
Atendimento a Vitima de Loures é um recurso municipal criado em Abril de 2010 para dar
resposta a problematica da violéncia doméstica, e pretende desenvolver respostas integradas
agilizando a comunicacdo e atuacdo entre as diferentes entidades que intervém na prevencao,

na protecdo das vitimas e no combate das situacOes de violéncia no concelho de Loures.
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CAPITULO II - Assistente Social Vs Violéncia nos Cuidados de Satide Primarios

1. Aintervencdo do Assistente Social nos cuidados de satde primarios

Considerando a violéncia como um problema social, é pertinente a estratégia através de
politicas de estratégias politicas e de intervencdo social directa. Para lamamoto (1999), é
possivel identificar trés instrumentos presentes na pratica do Assistente Social,
designadamente: as bases teorico-metodoldgica ou o conjunto de conhecimentos que
possibilitam a aproximacdo do conhecimento do objeto de estudo; o instrumental técnico
operativo, que visa a transformacéo do objeto e do Servi¢o Social com base em instrumentos
como a observagéo; a entrevista; o estudo; 0s pareceres sociais e 0s encaminhamentos; entre
outros e as condigdes institucionais que se referem fundamentalmente as condi¢es materiais
da realizacdo do trabalho, designadamente: os recursos financeiros, técnicos e humanos. De
salientar que o processo de intervencdo, pressupfe uma aproximagao permanente com a
teoria.

O Coédigo de Etica profissional®® funciona como um marco orientador para a
intervencdo do Assistente Social, na medida em que orienta a intervencdo no que diz respeito
a dimensdo ético-politica perante o0s utentes/clientes, com base em onze principios
fundamentais. Na sua prética, o Servigo Social actua fundamentalmente em contextos de crise
e de emergéncia, podendo também dar resposta a questdes de natureza pessoal, familiar e
social diria.

Considerando que a maior parte das situacfes de violéncia interpessoal se verificam
nas relagcdes familiares e de proximidade, tornou-se pertinente existir uma interligacdo nas
acOes entre os servicos de salde, de forma a proteger a vitima, direta ou indiretamente e
promovendo o desenvolvimento de dinamicas familiares mais equilibradas. Exemplo destas
acdes de inter-relacdo os maus tratos a criangas e jovens e violéncia domestica, uma vez que
estudos comprovam que grande parte das situagdes do primeiro tipo decorrem no contexto do
das segundas.

De acordo com o Relatério Anual de Monitorizacdo de Violéncia Doméstica 2014,

documento elaborado pelo Ministério da Administracdo Interna (MAI)*, nas 27000

%% Embora em Portugal ndo exista um cddigo de ética para o Servigo Social, adoptam-se os principios
deontoldgicos do cddigo de ética da FIAS — Federacdo Internacional dos Assistentes Sociais.

3 http://www.sg.mai.gov.pt/Noticias/Documents/Rel%20VD%202014_vfinal_14agosto2015.pdf,
acedido em 25-11-2015

31


http://www.sg.mai.gov.pt/Noticias/Documents/Rel%20VD%202014_vfinal_14agosto2015.pdf

participagdes de violéncia doméstica registadas pelas Forcas de Seguranca (FS) em 2014,
58% foram efectuadas a PSP e 42% da GNR, correspondendo a um universo de 98,8% das
dendncias respeitantes a 2014. Em cerca de 80% dos casos as ocorréncias reportadas as FS
verificaram-se numa residéncia particular e 17% dos casos a situacdo sucedeu-se na via
publica ou em outros locais publicos.

Também a violéncia de tipo fisico esteve presente em 70% das situacOes, a psicologica
em 80,5%, a sexual em quase 2%, a econdmica 14 em 9% e a social 15 em 13%%*, como

demonstra a figura seguinte.

Figura 2.1- Tipologias de violéncia participadas as FS em 2014 (%)

81

Fonte: Relatério Anual de Monitorizacdo de Violéncia Domeéstica, 2014

De acordo com os dados dos anos anteriores, a maioria das vitimas correspondiam ao
sexo feminino (84%) e os denunciados do sexo masculino (87%). Para Fatima Duarte,
Presidente da Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género, estes dados confirmam a
natureza de assimetria estrutural de género da violéncia domestica, atingindo principalmente
as mulheres, o que ndo exclui que os homens também ndo possam ser vitimas de violéncia
doméstica®.

Em entrevista ao Jornal de Noticias em 24 de Novembro de 2013, Teresa Morais,
Secretaria de Estado dos Assuntos Parlamentares e da Igualdade referiu ainda que se tem
realizado ao longo dos anos, campanhas de sensibilizacdo no que respeita a informacéo e

formacdo no que respeita as forcas de seguranca, magistrados e profissionais de saude,

% No Auto de Noticia/Dentncia o campo relativo ao tipo de violéncia é de escolha multipla, pelo que
0 somatério de todos os tipos de violéncia ndo corresponde a 100%.

% http://revistabusinessportugal.pt/igualdade-de-genero-principio-fundamental/, acedido em 06-03-
2015
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campanhas essas com resultados favoraveis, contudo, admite que existe ainda caminho para
percorrer, designadamente na area da prevencdo®’. Segundo Rodrigues (2007:6) “(...)
devemos partir do estruturado historicamente, ja estabilizado em instituicdes, regras e codigos
(...) porque é a partir do conhecimento, criado ao longo dos ultimos duzentos anos, que
poderemos extrair alguma orientacdo para a investigacdo sobre as transformacgdes atuais
(...)”. O Assistente Social, tem assim um papel privilegiado, na medida em que tem a funcéo
de facilitar no atendimento a vitima, o acesso a informacdo sobre o funcionamento dos

servicos publicos, designadamente dos tribunais e érgaos de policia criminal.

1. Tipos de violéncia
Quanto a sua natureza, a violéncia pode classificar-se sob a forma de violéncia fisica,
psicoldgica, sexual ou negligéncia ou privacdo. Como se explica figura 2.2, a violéncia pode
ainda classificar-se em maus tratos contra criangas e jovens, nas relacdes de intimidade e

contra os idosos.

Figura 2.2 - Conceptualizacdo da violéncia

lauz—'rnm Violéncia = Violéncia
contra lm e nas m
Jovens Intimidade contra idosos

Violéncia no C alidad
Vitmacgao direta

Vitimacao
vicariante
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ringa abenacdo
oarerital

Vuinerabilidade

Fonte: DGS, 2013%

Para Odalia (2004) a violéncia fisica esta presente nas relacdes familiares e em todos
os lugares, uma vez que ndo estd dependente de classe social, idade, etnia ou orientacdo
sexual. A violéncia psicologica é mais dificil de identificar até mesmo por parte dos

" http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=3550753&page=-1, acedido em 06-03-
2015

% ttp://www.arsalentejo.minsaude.pt/utentes/saudepublica/AreasSaude/SaudeMental/Documents/Fase
%201%20-%20Reuni%C3%B5es%20Formativas%20-%20final.pdf, acedido em 06-03-2015
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profissionais, sendo portanto necessario alguma sensibilidade e escuta activa, para uma
intervencdo adequada (Assis, 2012).

De acordo com a tipologia apresentada no “Relatorio Mundial sobre a Violéncia e
Saude” da OMS (2002) a violéncia pode ser dividida em trés principais categorias: a violéncia

auto-inflingida; a violéncia interpessoal e a violéncia colectiva, como evidencia a figura

seguinte.
Figura 2.3 - Natureza e tipologia da violéncia
[Rutoinfigra] [nterpessoal] [Coletival
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Fonte: Adaptado de: OMS, 2002

A violéncia auto-inflingida diz respeito ao tipo em que 0 agressor e a vitima s&o a
mesma pessoa, subdividindo-se em auto-agressao e suicidio ou outros comportamentos auto-

lesivos. Um comportamento auto-lesivo é definido como um ™ (...) comportamento com
resultado ndo fatal, em que o individuo deliberadamente fez um dos seguintes: iniciou
comportamento com intencdo de causar lesGes ao proprio (ex: cortar-se, queimar-se); ingeriu
uma substancia numa dose excessiva em relagdo a dose terapéutica reconhecida; ingeriu uma
droga ilicita ou substancia de recreio, num ato em que a pessoa V& como de autoagressdo;
ingeriu uma substancia ou objeto ndo ingerivel (...)" (Guerreiro et al., 2014:3).

A violéncia interpessoal refere-se a violéncia exercida entre individuos, subdividindo-
se também esta categoria em violéncia familiar ou violéncia na relacdo intima e violéncia na
comunidade. Neste tipo de violéncias, estdo incluidos 0s maus tratos a criangas e jovens, a
violéncia entre parceiros/as intimos/as e a violéncia contra pessoas idosas. No que respeita a
violéncia entre parceiros/as intimos/as, inclui-se as situacfes de violéncia nas relacdes de
intimidade e/ou entre cénjuges, violéncia no namoro, tanto no que se refere a casais hétero

como homaossexuais.
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Na violéncia na comunidade inscrevem-se tanto a violéncia perpetrada no circulo de
pessoas proximas da pessoa que € maltratada, como a que ocorre fora dele, incluindo
violéncia juvenil, assédio e abuso sexual ou violagdo por estranhos e violéncia e violéncia em
contexto institucional, como locais de trabalho ou mobbing, escolas ou bullying,
estabelecimentos prisionais, lares de acolhimento, entre outros. O stalking e o grooming séo
formas de perpetrar violéncia, enquanto estratégias de coacgdo psicologica.

A violéncia colectiva caracteriza-se pelo uso da instrumental da violéncia por pessoas que
se identificam como membros de um grupo, frente a outro grupo ou conjunto de individuos,

com a finalidade de concretizar objetivos politicos, econémicos ou sociais (OMS, 2002).

2. Formas de violéncia
Muitas formas de violéncia contra mulheres, criangas e idosos, podem resultar em problemas
fisicos, psicoldgicos e/ou sociais, ndo estando necessariamente relacionados com ferimentos,

incapacidades ou morte (Dahlberg e Krug, 2002:1165).

2.1 Violéncia doméstica

A violéncia doméstica é descrita pela APAV como qualquer conduta ou omissdo de natureza
criminal, reiterada e/ou intensa ou ndo, que inflija sofrimentos fisicos, sexuais, psicologicos
ou econdémicos, de modo direto ou indireto, a qualquer pessoa que resida habitualmente no
mesmo espaco doméstico ou que, ndo residindo, seja conjuge ou ex-cénjuge, companheiro/a
ou ex-companheiro/a, namorado/a ou ex-namorado/a, ou progenitor de descendente comum,
ou esteja, ou tivesse estado, em situacdo analoga; ou que seja ascendente ou descendente, por

consanguinidade, adocéo ou afinidade *°.

2.2 Violéncia no namoro

Tal como a violéncia contra a mulher, a violéncia nas relacdes de intimidade entre os jovens,
foi durante muito tempo ocultada pela sociedade. E nos anos 80 que a investigacio centra a
sua atencdo para 0 contexto universitario, tomando rapidamente a consciéncia de que a
adolescéncia representa um periodo de grande vulnerabilidade para a ocorréncia de abuso na
intimidade (Caridade e Machado, citado por Ferreira, 2012). A APAV define violéncia no
namoro como ato de violéncia, pontual ou continua, cometida por um dos parceiros (ou por

ambos) numa relagdo de namoro, com o objetivo de controlar, dominar e ter mais poder do

% Disponivel em: http://www.apav.pt/lght/menudom.htm, acedido em 31-03-2016

35


http://www.apav.pt/lgbt/menudom.htm

gue a outra pessoa envolvida na relagélo40 sendo que a violéncia pode realizar-se sob a forma

fisica, sexual, verbal, psicoldgica e social.

2.3 Stalking

Este tipo de crime “(...) consiste numa “campanha de assédio”, devendo ser apreciada no seu
conjunto e ndo apenas num acto isolado, sendo imperativo que se avalie do caracter
intimidatorio a final (...)”(Sheridan, 2003, citado por Luz, 2012:6).

2.4 Violéncia contra idosos

Para Costa (2005:87), a sociedade atual estd organizada de forma que os idosos “ndo tém
qualquer lugar nem papel na vida social”, sendo inclusivamente excluidos ainda em contexto
familiar. O modo de vida da sociedade dos nosso dias ndo permite ao idoso ter um lugar, sem
que esteja “desintegrado” do contexto social do quotidiano.

A OMS (2002) define a violéncia contra as pessoas idosas como: “(...) um ato Unico
ou repetido, ou a falta de uma acdo apropriada, que ocorre no ambito de qualquer
relacionamento onde haja uma expetativa de confianga, que cause mal ou aflicio a uma
pessoa mais velha (...)” (WHO, 2002c: 3, cit in Santos, 2013:4). Esta forma de violéncia é

relevante em contexto da violéncia familiar e institucional (Dias, 2014).

2.5 Violéncia vicariante

As criancas que vivem em lares maritalmente violentos sdo muitas vezes designadas por
vitimas «escondidas», «desconhecidas», «esquecidas» ou «silenciosas» (Sani, 1999). Embora
se saiba que o numero de criangas expostas a violéncia interparental, estatisticamente este
fendmeno ndo é visivel (idem, 2006).

A exposicdo da crianca a violéncia interparental constitui uma das formas mais
evidentes da vitimizacdo infantil. Ao presenciar uma situacao de violéncia entre os pais, duas
figuras importantes de vinculagdo, “(...) a crianga interpreta o seu meio como um contexto
inseguro e 0s seus pais como pouco disponiveis e capazes para a proteger (...)” (Sani e
Cardoso, 2013:3).

2.6 Violéncia baseada em tradicgdes etnicas

A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) é uma préatica ancestral “(...) de cariz cultural que

constitui em algumas sociedades africanas e asiaticas um ritual de passagem para a idade

“Oidem
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adulta de criangas ¢ adolescentes do sexo feminino(...) (EPJ, 2012:4). A MGF é também
designada por circuncisdo feminina, excisdo, corte dos genitais, sunna, operacdo, cirurgia
genital feminina, clitoridectomia, préatica tradicional, fanado pequeno, entre outros.

Segundo a Orientacdo da DGS n.005/2012 de 06/02/2012*(...) no ambito dos cuidados
de salde primarios, o risco ou a existéncia de MGF podem ser identificados em qualquer
consulta ou actividade, nomeadamente em saude infantil e juvenil, vacinacdo, planeamento
familiar, saude materna, saude do adulto, psicologia e psiquiatria da comunidade e em
actividades da satde escolar (...)"”.

No ambito dos cuidados de salde primarios, a existéncia de MGF pode ser identificada
em contexto de consulta nomeadamente: em saude infantil e juvenil, vacinacdo, planeamento
familiar, saude materna, saude do adulto, psicologia e psiquiatria da comunidade ou ainda, em

sede de atividades de satde escolar®,

3. Impactos da violéncia na saude das vitimas
A salde é um factor essencial na vida humana (Domingues, 2002:264), condi¢do fundamental
para atingir o bem-estar pessoal do individuo e, por conseguinte, da sociedade. S&o graves e
irreversiveis as consequéncias da violéncia na salde da vitima (EPJ, 2012), quer ao nivel
fisico, como psicoldgico, podendo inclusivamente em muitos casos ter como consequéncia a
propria morte.

Os indicadores da violéncia baseiam-se fundamentalmente nos registos dos 6bitos, crimes,
registos hospitalares e entrevistas com as vitimas do/s crime/s (Morrison e Biehl, 2000).

Ao longo da historia, sempre foi atribuido aos médicos o papel de prestar cuidados de
salde as pessoas doentes ou traumatizadas sem que se valorizassem certos aspetos
fundamentais de natureza legal, sendo a recolha de vestigios de crimes ou a analise das
consequéncias de casos de violéncia, por exemplo, frequentemente negligenciada (Magalhéaes,
2004).

Para além da mortalidade, os efeitos da violéncia podem ter consequéncias na saude fisica

e mental das vitimas.

*! Disponivel em: https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2013/12/orientacao_DGS.pdf, acedido
em 11/12/2015
Disponivel em: https://criancasatortoeadireitos.wordpress.com/tag/orientacao-dgs, acedido em
11/12/2015
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Na figura seguinte é possivel observar os efeitos da violéncia, no que diz respeito a

mortalidade e morbilidade.

Figura 2.4 - Efeitos da violéncia na salde das vitimas

Fonte: Adaptado de OMS, 2002

Em consequéncia aos agravamentos da situacdo da salde das vitimas, a violéncia
agrava o sistema de salde aumentando os gastos com cuidados curativo hospitalares, eleva os
niveis de mortalidade, reduz anos de vida produtiva e pode ocasionar danos irreversiveis
(MINAYO, 2006).

Ao nivel de custos, é dificil calcular o valor associado as despesas com a salde, uma
vez que muitas situacdes de violéncia ndo sdo denunciadas. Todavia, existem custos directos,

como se apresenta na figura 2.5, associados ao fenémeno da violéncia.

Figura 2.5 - Custos diretos da violéncia na saude

Fonte: Adaptado de OMS (2002)

Importa ainda referir os custos indiretos da violéncia que, de acordo com a OMS, sdo

incalculaveis no que respeita a sofrimento e dor, que se traduz num custo invisivel,
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representado pela violéncia que ocorre nos lares, locais de trabalho e instituicGes destinadas a
cuidar das pessoas (OMS, 2002).

4. Referenciais tedricos e metodologias do Assistente Social no dominio da
intervencao
Ao longo dos tempos, verificou-se uma mudanc¢a da atuacdo do Servico Social na area da
salde. Do modelo biomédico o Servigo Social transp6s ao modelo biopsicossocial de salde
(médico, equipa de saude e utente, co-responsaveis pelo desenvolvimento e manutencdo da
saude™,

A palavra “modelo” deriva do latim modulus® (modus = diminutivo de medida; modelo =
pequena medida) e, segundo Viscarret (2007) este conceito é utilizado para descrever,
explicar e prever acontecimentos, fendmenos ou situagdes e “(...) tal como a teoria, o modelo
contribui para uma imagem de representagcdo das diferentes partes da realidade, isto é, uma
espécie de descrigdo e representagdo da realidade (...)” (Viscarret (2007:64). Conhecer o
contexto e a realidade social do individuo/utente é para Idafiez e Ander-Egg (1999) o objetivo
altimo do diagnostico social é o de conhecer para agir o Assistente Social sendo para tal
necessario um processo de investigacao, a fim de poder ser verificada a situagcdo-problema.

O modelo clinico no Servigo Social surgiu dentro de uma perspetiva de maior empatia
com o paciente, a fim de procurar inclui-lo numa perspetiva de educacdo para a saude e,
assim, propiciar um tratamento. A importancia dos fatores ambientais, possiveis causas de
doenca, deu relevancia ao modelo sociocultural, fundamentalmente colocando a origem dos
comportamentos em aspetos culturais, sociais e ambientais. O modelo psicossocial apresenta
uma perspetiva mais relacionada com os fatores psicoldgicos e sociais, valorizando mais tarde
0s mecanismos bioldgicos com o0 modelo biopsicossocial.

Na saude, o Servi¢o Social actua na dimensdo psicossocial da doenga com o objetivo de
promover a salde (Carvalho, 2012), analisando os fatores de ordem econdmica, social,
cultural e também espiritual e aos aspetos de ordem psicologica que podem influenciar a
situacdo de saude (DGS, 2006). O conceito de advocacy € um processo de aprendizagem para
a mudancga e um mecanismo de promogcéo de justica social, garantindo a igualdade entre todos
os individuos, mesmo os que se encontram em vulnerabilidade social (Dalrymple & Boylan,
2013).

* http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-11682011000300005&script=sci arttext, acedido

em 24-11-2015
** http://www.etimo.it/?term=mod%E8Ilo&find=Cerca, acedido em 23-05-2016
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No Servigco Social este conceito teve origem no estudo de caso e tem como fundamento
promover a igualdade, a justica social e 0 empowerment que se define como o ““ (...) processo
de reconhecimento, criacdo e utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos,
grupos e comunidades, em si mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de
poder — psicoldgico, sécio-cultural, politico e econdmico — que permite a estes sujeitos

aumentar a eficacia do exercicio da sua cidadania (...)” (Pinto, 2001:247) .
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CAPITULO I11 - Metodologia de pesquisa

1. Campo empirico da pesquisa
A dimensdo empirica teve como universo as Equipas de Prevencdo de Violéncia em Adultos
(EPVA) dos 15 Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) da Administragdo Regional de
Salde e Vale do Tejo, IP (ARSLVT, IP), que integram Assistentes Sociais.

Com base no Despacho n.° 6378/2013 de 16 de Maio, as EPVA visam a resposta ao
fendmeno da violéncia interpessoal nas suas multiplas formas, dada por parte dos servicos de
saude, de um modo mais articulado, concertado e eficiente. Pela complexidade e diversidade
das formas de que se reveste a violéncia, a resposta ao fendmeno exige a intervencdo de
diversos setores, como a justica, educacao, salde, seguranca social, entre outros.

O ACES Loures Odivelas é constituido por trés Centros de Saude, nomeadamente:
Loures, Odivelas e Sacavém, sendo que existem trés EPVA constituidas, uma por cada Centro
de Saude.

2. Natureza da investigacdo e método cientifico
A pesquisa que apresentamos desenvolveu-se através de uma abordagem qualitativa,
utilizando um método indutivo que a partir de dados particulares suficientemente constatados,
conclui uma verdade mais abrangente, procurando ampliar o conhecimento sobre o objeto de
estudo.

A metodologia constitui-se como um suporte fundamental na orientacdo e execucao de
qualquer trabalho de pesquisa, pois é através desta que se estuda, descreve e explica todas as
etapas do estudo a realizar. Esta ideia é conferida por Fortin (2003) quando afirma que a
metodologia é um conjunto de passos a percorrer e dos meios que conduzem aos resultados.

A pesquisa que propomos desenvolver € do tipo exploratério, descritivo e
interpretativo. Os estudos exploratorios descritivos tém como finalidade desenvolver
conceitos, estabelecer relagbes entre os mesmos ou formular hipéteses para investigacdes
futuras (Fortin, 2003).

Segundo Gil (2002) a pesquisa exploratoria tem como objetivo principal o
esclarecimento de ideias ou a descoberta de intui¢des, aplicando-se em investigacOes cujos
conhecimentos sao muito restritos, neste caso em particular, devido ao facto de serem equipas
recentemente constituidas. O mesmo autor considera que as pesquisas exploratérias e
descritivas sd@o as mais utilizadas para estudos sobre pratica das organizacGes, mais

especificamente com a praxis de um determinado grupo profissional ou instituigao.
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Este estudo sustenta-se no método “Estudo de Caso” centrado numa abordagem
qualitativa. O estudo de caso tem origem na pesquisa médica e na pesquisa psicologica, com a
analise de modo detalhado de um caso individual, a partir da exploracdo intensa de um Gnico
caso. Além das areas médica e psicologica, tornou-se uma das principais modalidades de
pesquisa qualitativa em ciéncias humanas e sociais®.

A construcdo de teoria em estudos de caso € uma estratégia de pesquisa que envolve o
uso de um ou mais casos, a fim de criar construcdes tedricas e/ou proposicoes a partir de
evidéncias empiricas dos estudos correspondentes (Yin, 2005). O processo de construcao de
teoria por meio desta abordagem metodoldgica é o indutivo, ou seja, a teoria emerge a medida
que sdo reconhecidos padrdes de relacdes entre casos.”” Este método de investigacdo é
utilizado quando o caso sob estudo é raro ou extremo, ou seja, ndo existem muitas situacdes
semelhantes para que sejam feitos outros estudos comparativos; quando o caso é revelador, ou
seja, quando ele permite o acesso a informacdes ndo facilmente disponiveis.

A abordagem qualitativa pretende um compreensdo absoluta e ampla do fenémeno de
estudo, de forma a observar, descrever, interpretar e apreciar o meio e o fenébmeno como este
se apresenta (Fortin, 2003). A abordagem interpretativa — colocando o “interesse central no
significado humano na vida social e na sua elucidacgdo e exposicdo por parte do investigador”
(Erickson, 1986, p. 119). Esta ¢ a caracteristica distintiva deste tipo de investigacdo — a sua

orientacdo para a depuracao dos pontos de vista do individuo observado.

3. Universo e Amostra
Num universo de quinze ACES que constituem a ARSLVT, IP, doze ACES responderam ao
pedido de colaboracgéo, apesar de referirem ndo ter ainda constituido a EPVA no seu ACES.
Verificou-se ainda a auséncia de resposta de trés ACES, o que ao nivel da representatividade,
corresponde a 19% de taxa de abstencdo.

Na abordagem qualitativa de pesquisa, as amostras sao de conveniéncia (purposeful
sampling), ja que se busca apreender e entender certos casos selecionados (Nogueira-Martins
e Bdgus, 2004).

A amostra por conveniéncia sera composta diferentemente, de acordo com o0s

objetivos e o proposito do estudo. Deste modo, neste estudo pretende-se estudar a populacéo,

*Shttp://www.polo.unisc.br/portal/upload/com arquivo/o estudo de caso como modalidade de pesq

uisa.pdf
7 http://www.anpad.org.br/admin/pdf/EPQ517.pdf
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designadamente, os Assistentes Sociais que integram as (EPVA) nas unidades de cuidados de
saude primarios dos Centros de Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT, IP), nomeadamente os 15 ACES que constituem a ARSLVT, IP (Lisboa
Norte; Lisboa Central; Lisboa Ocidental Oeiras; Cascais; Amadora; Sintra; Loures Odivelas;
Estuario do Tejo; Almada Seixal; Arco Ribeirinho; Arrabida; Oeste Norte; Oeste Sul; Médio
Tejo e Leziria).

Figura 3.1 - Os 15 ACES - ARSLVT, IP
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Fonte: Plano Estratégico 2014-2016 — ARSLVT, IP*

O ACES de Loures-Odivelas abrange os municipios de Loures e de Odivelas, tendo
como populagdo 349.603 residentes (Censos 2011) e 385.329 inscritos (09/2015)* e é

“® Disponivel em: http://www.arslvt.min-
saude.pt/uploads/document/file/1449/Plano Estrat gico ARSLVT 2014-2016.pdf
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constituido por quatro Centros de Saude: Loures, Sacavém, Odivelas/Pontinha, tendo
constituidas trés EPVA’s, designadamente uma em cada Centro de Saude. O quadro 3.1

apresenta o0 numero de utentes inscritos no ACES Loures Odivelas, por unidade de salde.

Quadro 3.1 - N.° utentes inscritos ACES Loures Odivelas, por unidade de satde

N¢ Utentes Inscritos (Setembro 2015)

Unidade Funcional s e
SemWecea:: | SemMed Fam g/, | o boo Familia Total
Familia opgao
16.482 4 16464

UCSP LOURES, BUCELAS, LOUSAE

TOJAL 32550
USF MAGNOUA 802 14271 15.073
USF ARS MEDICA 697 14.669 15.366
USF LOURES SAUDAVEL 110 13.024 13.134
USF PARQUE CIDADE 15 12.734 12.749
CS LOURES - Inactiva 24 46 70
UCSP ODIVELAS 18.631 1 13.647 32.279
UCSP OLAIO 15.847 2 11191 27.040
UCSP CANECAS 6.647 6.683 13.330
UCSP POVOA STO ADRIAO 7.113 1 3559 10673
USF RAMADA 406 17.213 17.619
USF CRUZEIRO 483 11.725 12.208
USF GENESIS 808 12,192 13.000
Ext Convengdo Em Concorréncia 1295 7.608 8.903
UCSP APELACAO E UNHOS 7.377 22 5.877 13.276
UCSP CAMARATE 4.713 1 1 4.715
UCSP MOSCAVIDE 9.303 9 7.520 16.832
UCSP SAO JOAO TALHA 5.718 5571 11.289
UCSP SACAVEM 5.106 1 3985 9.092
USF SAO JOAO DA TALHA 1.767 15.039 16.806
USFTEIO 262 13323 13.585
USF TRAVESSA DA SAUDE 1.028 19.915 20.943
USF PRIOR VELHO 2.148 4927 7.075
CS SACAVEM - Inactiva 1.683 2 78 1763
UCSP PONTINHA 4.049 3 10.745 14.797
EXT FAMOES 1308 6.918 8.226
EXT URMEIRA 1613 4.759 6372
USF VALFLORES 2.664 13.355 16.019
CS ODIVELAS - Inactiva 134 1 12 147
Total 118.233 a7 267.051 385.331
Fonte: SIARS

Os ACES sao servicos de saude desconcentrados da Administracdo Regional de
Saude, I.P. (ARS, I.P.), constituidos por varias unidades funcionais que integram um ou mais
centros de satde®® que desenvolvem actividades de promocao da satde e prevencio da doenca

de determinada &rea geografica.

49 Relatério de Caracterizagcdo do ACES Loures Odivelas, disponivel em: http://www.arslvt.min-
saude.pt/uploads/writer_file/document/1880/07 - ACES Loures Odivelas_Set2015 VNET.pdf,
acedido em 27-03-2016.

% Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro
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O periodo de recolha de dados decorreu no ano de 2015 e o tratamento dos elementos

recolhidos prolongou-se por 2016.

4. Técnicas de recolha e tratamento de dados
Como instrumento para a recolha dos dados, foi utilizada a entrevista por questionario. Neste
método de recolha de dados, a escolha do entrevistado esta condicionada pelas varias
respostas apresentadas pelo entrevistador (Minayo, 1994).

O pedido de colaboracédo no estudo foi enviado aos 15 Diretores Executivos dos ACES
da ARSLVT.IP, ao qual anexamos o parecer final da CES da ARSLVT, IP.

Este instrumento de recolha de dados iria permitir aos Assistentes Sociais que
integravam as respectivas EPVA’s, responder aos objetivos do estudo, dando a conhecer o seu
contributo enquanto profissionais privilegiados, uma vez que pela sua acdo ou
responsabilidades, ttm um bom conhecimento do problema. Apo6s a auscultacdo efetiva
realizada ao universo de estudo, foi possivel a aplicacdo do instrumento de recolha de dados
as 3 Assistentes Sociais que integram as 3 EPVA’s existentes no ACES Loures Odivelas.
Deste modo, houve necessidade de um reajustamento no instrumento de recolha de dados para
uma entrevista em profundidade, com o objetivo de obter informacdo mais pormenorizada,
ainda que com orientacdo, conhecimento do tema e dos pontos a de um guido de entrevista
(Ghiglione e Matalon, 2005:84).

Para o tratamento dos dados recolhidos, foi utilizada a analise de contetdo categorial,

que se descreve especificamente pela:

“(...) classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacao e, sequidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia), com
o0s critérios previamente definidos. As categorias, sdo rubricas ou classes, as quais
reinem um grupo de elementos ... sob um titulo genérico, agrupamento efetuado em

razao dos caracteres comuns destes elementos (...)”” (Bardin, 2006:117).

Na realizacdo da analise de conteldo optou-se pela andlise tematica ou categorial,
construindo-se categorias de modo a que o texto fosse reorganizado mediante as mesmas
(Vilelas, 2009), com o proposito de identificar uma relacdo entre a construcdo das categorias,

0 guido de entrevista e os objetivos do estudo.
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5. Procedimento metodoldgico

No dia 13 de Novembro de 2014 procedeu a mestranda ao envio aos servi¢os académicos da
Escola de Sociologia e Politicas Publicas, da ficha de registo de tema de mestrado com
respectiva proposta de orientador. A proposta foi aceite e realizada a 1.2 sessdo de orientagéo
tutorial onde foram dadas algumas directrizes acerca dos procedimentos a realizar na
investigacdo, nomeadamente na colaboracdo da redacdo do requerimento a enviar a entidade
que tutela o universo e a amostra da investigacdo — ARSLVT, IP, tendo o documento sido
enviado em carta registada com aviso de recepc¢do em 19 de Dezembro de 2014.

No dia 13 de Janeiro de 2015 foi solicitado o Protocolo de Investigacdo pela CES, que
apos redigido e posteriormente aprovado pelo orientador, foi enviado em 14 de Janeiro de
2015, em suporte informatico. Em 6 de Fevereiro de 2015 a CES emitiu um Parecer
Intermédio, solicitando o envio de mais alguns documentos para reavaliagdo do pedido de
estudo, tendo os mesmos documentos sido enviados em 12 de Margo de 2015. Em 2 de Abril
de 2015, pronunciou-se a CES através de Parecer Final, favoravel a realizacdo do estudo. O
mesmo documento foi enviado pelo secretariado da CES ao universo de estudo, para
conhecimento. O instrumento de investigacao foi enviado pela mestranda no dia 7 de Maio de
2015 aos 15 ACES da ARSLVT, IP, através de correio electronico.

Devido a auséncia de respostas por parte dos ACES, foram efectuados contactos
telefénicos e enviados pedidos de insisténcia pela mesma via aos quinze ACES, 4 e 30 de
Junho; 24 de Julho e 1 de Outubro de 2015.

Verificdmos que onze ACES ndo tém ainda as EPVA’s constituidas e trés ndo
responderam ao pedido da investigadora (cf. anexo E).

Iniciamos o processo de investigacdo com a aplicacdo da entrevista por questionario as

trés Assistentes Sociais que integram as EPVA’s do ACES Loures Odivelas.

6. Limitacdes do Estudo
Constataram-se alguns constrangimentos no estudo desenvolvido que limitaram os resultados
obtidos na investigacdo. A demora na resposta por parte dos ACES aos pedidos de
colaboragdo no estudo, teve como consequéncia um hiato significativo de tempo entre o
pedido inicial e as respostas enviadas por parte dos ACES (cf. Anexo E).
Devido a constatacdo da inexisténcia da constituicdo de EPVA’s no universo de
estudo, verificou-se uma limitagdo de cariz metodologico: o estudo foi conduzido para um

estudo de caso. (Yin citado por Ramos, 2002).
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CAPITULO IV — Analise e interpretacéo dos resultados da pesquisa

1. Aintervencéo do Assistente Social nas EPVA — ARSLVT, IP
Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos através das respostas ao instrumento
de investigacdo, que visam da resposta aos objetivos geral e especificos propostos neste
trabalho. Assim, o primeiro grupo de categorias de analise corresponde ao perfil profissional,
identificando assim género, idade e formacéo profissional; o segundo a tipologia da violéncia
identificada com maior numero de casos e a terceira e Ultima categoria corresponde as

metodologias de intervengao utilizadas pelo Assistente Social em contexto das EPVA’s.

1.1 O Perfil do Assistente Social - contexto da EPVA

Os participantes no estudo sdo do género feminino, tém idades compreendidas entre os 30 e
0s 40 anos e possuem licenciatura em Servi¢co Social concluida entre os anos de 2002 e 2003,
sendo que apenas uma das entrevistadas referiu possuir o grau de mestrado.

Comecamos por abordar a importancia da identificacdo precoce de papéis disfuncionais,
nomeadamente em contexto da intervencdo com criangas, como sinais de sofrimento, ndo
crescimento, entre outros, por parte de profissionais de saude que acompanham familias.
Assim “(...) muitas situagdes de risco dos nossos menores cruzam-Se com situacdes de
violéncia ao longo do ciclo de vida e no seio familiar onde o menor se encontra (...)” (E3).

No gue concerne a formacéo profissional, foi possivel apurar a inexisténcia de formacéo
especifica para o desempenho das funcBes das Assistentes Sociais em contexto da EPVA.
Apenas uma Assistente Social referiu ter recebido formacdo sobre a legislacdo atual na area
da resolucdo de conflitos e no combate & violéncia de género, leccionado pela empresa
“Qualitividade”, através da Camara Municipal de Loures. Verifica-se pois, que: “(...) existe
uma grave caréncia de preparacao técnica dos prestadores de cuidados para a intervencao na
matéria (...)” sendo pois necessario ¢ “(...) emergente dotar os profissionais de formacéo
nesta area de forma a estarem mais bem preparados para lidar com o problema de modo a
saberem encaminhar as situacdes mais de uma forma mais célere (...)” (E3).

Por outro lado, considerou-se necessario existir uma qualificacdo técnica por parte do
profissional - Assistente Social que lhe permita“ (...) identificar as variaveis para a
compreensdo dos problemas sociais em foco, selecionar os métodos e as respetivas técnicas a
utilizar em cada intervencdo e seu motivo e desenvolver um intenso papel de mediador
dependendo do caso que nos é apresentado (...)” (E3). Rocha (1999:140) define formacéo

como um meio para “aumentar as capacidades das pessoas, sob o ponto de vista profissional
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em determinada carreira”. Dotar os profissionais de conhecimentos basicos sobre a
problematica da violéncia doméstica, enquanto expressdo de uma violéncia de género é
fundamental, na medida em que 0s capacita para a intervencdo junto de grupos de pessoas
particularmente vulneréveis, conforme preconiza o art.° 152° do Cddigo Penal e o V Plano
Nacional de Prevengdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género (2014/2017).

Relativamente aos grupos e situacfes problema apresentados a EPVA, a “(...) coa¢do
psicoldgica(...)” (EL1 e E3) e a “(...) violéncia de caracter fisico (...)”(E2) foram as tipologias
que mereceram maior destaque por parte das profissionais. De acordo com o atras referido, o
documento HOME *!, elaborado pela APAV com os dados respeitantes a 2015, apresenta
valores de 80% para a tipologia de violéncia psicoldgica e 71% para a violéncia fisica. Marie-
France Hirigoyen (2005) considera que na maior parte das vezes a violéncia fisica surge apos
a mulher resistir a violéncia psicologica.

No que se refere & forma de violéncia com maior evidéncia, a “(...) violéncia
doméstica e violéncia contra idosos(...)” (E2 e E3) foram as formas reconhecidas pelas
profissionais de Servico Social como as que apresentam maior nimero de casos. A “(...)
violéncia baseada em tradigdes étnicas (...) ” (E3), como a MGF e o casamento for¢ado, foi
também identificada como uma das formas de violéncia com evidéncia na populacdo/utente
da area de influéncia do ACES Loures Odivelas. Ao nivel das estatisticas nacionais, foi
possivel apurar através dos dados da APAV>? que o crime de violéncia doméstica é descrito
como a tipologia criminal mais reportada entre todos os crimes contra pessoas. Foram
também considerados pela amostra, fatores e caracteristicas comuns nas vitimas como a “(...)
idade (...) (E1); “(...) dependéncias econémicas e fisica (...)” (E1 e E2) ¢ “(...) sexo (...)
aceitagdo da violéncia (...)"(E3).

Alguns autores destacam modelos explicativos para a decisdo de abandonar ou néo a
relacdo violenta (Manual Alcipe, 1998:28). Segundo a teoria da troca, a vitima encontra-se
num dilema entre continuar a relacdo e o desconhecido, nomeadamente as dificuldades
econdmicas, sem apoios pessoais e comunitarios.

Os dados permitem constatar que as vitimas apresentam em comum algumas
necessidades, designadamente: o “(...) apoio economico (...)” (E1, E2 e E3), “(...) a protecdo
juridica (...)”(E1 e E3) e 0 “(...) apoio na saude (...)” (E1 e E3). Por estes motivos, as vitimas

“ (...) temem ndo conseguir juntar as duas pontas, arranjar um trabalho e um local de

>! Disponivel em: http://www.apav.pt/catalogohome2015.pdf, acedido em 29-03-2016.
*2 jdem
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moradia. Muitas vezes desconhecem seus direitos ou 0s apoios possiveis e ficam

desencorajadas (...)” (Hirigoyen, 2005:54), remetendo-se ao siléncio.

1.2 Metodologia de Intervencao
Numa perspetiva de resposta ao fendomeno de violéncia da violéncia interpessoal, nas suas
multiplas formas, dada por parte dos servicos de saude, as EPVA surgem com base na
articulagdo entre os profissionais da area da salide, nomeadamente os prestadores de cuidados
diretos & populagdo, com responsabilidade na prevencao da violéncia ao longo do ciclo de
vida.

No que respeita as razfes identificadas pela amostra deste estudo para a constituicdo da
equipa EPVA no Centro de Saude referiram as descritas no Despacho 6378/2013, de 16 de
Maio, salientando que o Centro de Saude: ““(...) um espaco privilegiado no atendimento a
populacdo, pois muitas vezes é no ambito de consulta com o médico de familia, consulta de
enfermagem, atendimento do Servico Social que as vitimas de violéncia no ciclo de vida
expoem a situacao de violéncia a que estdo sujeitas e pedem ajuda(...)” (El).

Relativamente a sua constituicdo, “(...) As equipas EPVA s3o constituidas por uma
equipa multidisciplinar (..) a equipa é atualmente formada por Assistente Social, Médico e
Enfermeiro, de forma a potenciar a resposta ao fenomeno da violéncia e dos maus tratos(...)”
(E1). O trabalho interdisciplinar é pois muito valorizado, em virtude de ser possivel verificar
que “(...) os diferentes saberes contribuem para uma melhor avaliagdo e delineacdo da
intervencdo junto das vitimas, bem como nas estratégias de prevencdo, educacdo e
sensibilizacdo para esta realidade(...)” (E1). Para Silva (2010), os programas de saude tendem
a adotar estratégias de trabalho em contexto de equipa multidisciplinar, com o proposito de
realizacdo de tarefas especificas com o objetivo de focar a promocdo da salde como
intervencdo comunitéria, com base numa ““(...) tomada de decisdo partilhada (...)”’com base
em “(...) diferentes perspetivas na resolucao” (E2).

A violéncia € um problema que requer a atuagdo ““(...) interdisciplinar e dos varios setores
da sociedade civil e das organiza¢des governamentais (...) (Deslandes, 1999:82). No que
respeita ao tempo de exercicio de fungdes na EPVA, as Assistentes Sociais referiram ter sido
nomeadas em 2015 e os objetivos definidos para a promocdo da EPVA foram
especificamente: “(...) divulgag¢do junto dos parceiros (...)” (E2) ; “(...) diagnosticar e
encaminhar precocemente as situacdes que representam risco de violéncia para os utentes do

SNS; informar e sensibilizar a comunidade para a importancia no combate a VVD; sensibilizar
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e apoiar as equipas de saude na intervencdo perante situacGes de VD; detetar e encaminhar
atempadamente as vitimas; acompanhar vitimas de VD; capacitar as familias para a néo-
violéncia e capacitar os jovens para a ndo violéncia (...)” (E3).

As metodologias identificadas pelas Assistentes Sociais que integram as EPVA sdo: “(...)
efectuar reunides de equipa de intervencdo directa e supervisao; estabelecer protocolos com as
redes institucionais dos Concelhos; articular com as varias unidades funcionais através dos
elos de ligacdo; criar registos das situaces de VD; promover acdes de sensibilizagdo aos
grupos especificos; distribuicdo de folhetos informativos; formacao interna aos profissionais
do ACES; reunides intra e interinstitucionais; elaboragdo de um fluxograma e protocolo de
atuacdo no ACES; criacao de uma consulta de VD (...)” (E3).

O Centro de Saude € um espaco privilegiado no que se refere a identificacdo de sinais de
violéncia, por parte dos profissionais de satde. E no &mbito do atendimento & populago, em
contexto de consultas da especialidade de medicina geral e familiar; enfermagem ou
atendimentos sociais: “(...) que as vitimas de violéncia expdem a situacdo de violéncia a que
estdo sujeitas e pedem ajuda (...)” (E1). Os profissionais de salde sdo frequentemente o
primeiro contato para as vitimas de violéncia e sdo descritos por estas como os profissionais
em quem mais confiariam para apoiar na resolucdo do problema (Feder et al., 2006).

Na sua abordagem profissional, o Assistente Social actua numa perspetiva da garantia de
acesso aos direitos sociais e pelo atendimento de forma integral, posto que o sujeito social é
um todo e ndo fragmentado e, através da execucdo de politicas publicas estabelece pontes
entre as politicas publicas e os sujeitos de direitos, para que seja assegurado 0 acesso aos
direitos de cidadania do individuo/vitima. Assim, o Assistente Social na sua actividade
profissional em contexto EPVA realiza: “(...) atendimento, avaliagdo das necessidades
efetivas, diagnostico social, elaboracdo de um plano de intervencdo multidisciplinar e
articulacdo com os recursos na comunidade (...)” (E1). “(...) Numa primeira fase deve ser
apoiada a vitima de violéncia doméstica o que implica o desenvolvimento de um conjunto
articulado de diligéncias, ao qual chamamos processo de apoio. O processo de apoio
corresponde a varios atendimentos, contactos com outras instituicdes, sessfes de apoio
psicoldgico, auxilio na elaboracao de pegas processuais para o0 processo criminal, etc., durante
um determinado periodo de tempo. Desenvolve-se geralmente com a vitima, mas podera
também estender-se a familiares e/ou amigos. A intervencéo pode ser Intervencdo na Crise ou
Intervencédo Continuada (...)” (E3).

Relativamente a forma de sinalizacdo a EPVA, os entrevistados referiram:
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“(...) As situagdes podem ser sinalizadas pelos profissionais do Centro de Saude,
pelos parceiros da comunidade ou pela comunidade. (...)” (E1).

ApoOs a sinalizacdo, ¢ analisada pela equipa EPVA a avaliagdo do risco vs. perigo e
realizada a respectiva articulacdo com a unidade de saude “(...) a fim de tracar um plano de
intervengédo (...) com os parceiros da comunidade, nomeadamente da Rede Municipal de
Intervengdo na Violéncia Doméstica (...)” (EL).

Né&o obstante, recebida uma sinalizacéo, devem ser adotadas estratégias como: “(...)
a) Explorar as caracteristicas do periodo critico (...) Devemos tentar ganhar (...) confianga;
b) prestar atengdo ao seu estado de salde mental: se existem ideac¢des suicidas, qual o grau de
ansiedade, de agitacdo e de angustia e, em particular, se a sua condi¢cdo permite dar 0s passos
cuja implementacéo imediata se impde;

c) (...) Avaliar o apoio da familia ou dos amigos — ou seja, da rede de suporte;

d) Diminuir a (...) angustia (...) pelo que se torna necessario utilizar meios psicoldgicos para
os reduzir, falando-lhe de uma forma segura e tranquilizante;

e) Reforcar a comunicacdo adequada;

f) Mostrar interesse e encorajar a esperanca (...) demonstrar que estamos interessados,
dispostos a ouvir, que Somos empéticos;

E necessario assegurar um trabalho continuo, colaborando com a vitima na reorganizacéo do
seu projeto de vida”(E3).

Também os encaminhamentos visam (...) assegurar 0 apoio as pessoas que Sao vitimas
como a referenciacdo para o Ministério Publico para garantir a punicdo e afastamento do
agressor (...)” (E2). Foi também possivel apurar que a intervencdo do Assistente Social pode
ser diferente, consoante a situagdo em que a vitima se encontra: “(...) dependente do nivel de
risco em a vitima ou vitimas se encontrem, idade, grau de dependéncia de terceiros (em
questodes de saude, economica, entre outros)(...)” (E1).

Relativamente aos interlocutores com os quais o Assistente Social articula na sua
intervencdo, foi possivel identificar: “(...) Internamente (...) as unidades de saude, familias,
parceiros da comunidade: Atendimento Integrado, Hospitais, Espaco Vida, Seguranca Social,
Forcas de Seguranca, IPSS, entre outros (...)”(E1) e “(...) Ministério Publico” (E3).

Relativamente aos instrumentos de trabalho, as entrevistadas referiram serem
elaborados com base nos conhecimentos académicos e experiencia profissional, enumerando
como exemplos 0s seguintes documentos:

“(...) informag0es sociais; entrevistas sociais; relatorios sociais e visitas

domiciliarias(...)” (E3)
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A articulacdo das equipas com os cuidados de saude hospitalares, foi descrita através
de:

“(...) contacto presencial e contacto telefonico/correio electronico (...)” (E3).

No que respeita a respostas sociais, foi referido que ao nivel de acolhimento, existem
poucas alternativas, todavia, existe a possibilidade de integracdo em:

“(...) casa de abrigo; centro de acolhimento; centro de atendimento especializado na
area da violéncia doméstica e ac¢do social ” (E1).

O “Espago Vida”— Centro de Apoio & Vitima de Loures®, foi referido como um
recurso municipal multidisciplinar que visa dar resposta a problematica da violéncia
doméstica., actuando ao nivel do atendimento especializado na protecdo das vitimas,
nomeadamente: apoio psicologico, juridico e social e ainda na prevencdo, informacdo e
acompanhamento psicossocial do (s) agressor (es).

Quando questionadas acerca da identificacdo de situacdes relacionadas com a violagao
dos Direitos Humanos, uma das entrevistadas referiu a violéncia interpessoal: “(...)uma
violacdo grave dos Direitos Humanos(...)” em “(...) que o Assistente Social tem um papel
muito importante na defesa dos Direitos Humanos, na promocdao da igualdade e dignidade das
vitimas, na prevencdo, através do trabalho direto com as vitimas, mas também junto das
equipas interdisciplinares do Centro de Saude (...)” (E1).

Para além de garantir a efectivacdo dos direitos das vitimas, o Assistente Social “(...)
deve intervir de forma a proteger a vitima, através da articulagdo com as estruturas da
comunidade (acolhimento de emergéncia, apoio econdmico) e/ou forcas de seguranca;
promover 0 acesso aos cuidados de saude (médicos, enfermagem, psicoldgico); promover a
autonomia da vitima (...)” (E1), considerando-se assim que tratar o problema da violéncia
significa tratar também o seu contexto.

Questionadas as entrevistadas quanto ao contributo do Assistente Social relativamente
a prevencdo da violéncia interpessoal e a promocdo dos Direitos Humanos, as respostas
referiram que:

“(...) A violéncia interpessoal é uma violacdo grave dos Direitos Humanos, considero que o
Assistente Social tem um papel muito importante na defesa dos Direitos Humanos, na
promocao da igualdade e dignidade das vitimas, na prevencao, atraves do trabalho direto com

as vitimas, mas também junto das equipas interdisciplinares do Centro de Saude (...)” (E1).

%3 https://app.cm-loures.pt/web bv/docs/GML V1 30Set2011.pdf, acedido em 03-12-2015
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“(...) Ser elemento facilitar da mudanca e apoiar positivamente o restabelecer das vidas que
sdo interrompidas e massacradas pela violéncia (...)” (E2)
“(...) O profissional de Servico social precisa de compreender as varias etapas do ciclo de
vida e o papel do Estado nas organizagdes desses ciclos, o preconceito social contra a vitima
de violéncia e a funcdo das instituicbes em respeito desses preconceitos ou nas mudancas
positivas que possam ocorrer para poder trabalhar a prevencdo e promover o Direito a
protecdo destas mesmas vitimas. Tal implica, inevitavelmente, que da parte dos servicos de
salde, as acOes tendentes a prevenir a violéncia interpessoal e a minorar o impacto nos
diferentes protagonistas quando ocorre se desenrolem de uma forma concertada, global,
protegendo quem é vitima, direta ou indireta, fazendo reverter a conduta de quem é
perpetrador e estimulando o desenvolvimento de dindmicas familiares mais equilibradas (...)”
(E3).

Quanto ao enquadramento da préatica do Assistente Social na EPVA:
“(...) As nossas funcdes na EPVA sdo exatamente as mesmas das nossas restantes
atribuicbes. Todas as nossas decisfes sdo em equipa sendo que o destaque da nossa profissao
prende-se mais com questBes da identificacdo do tipo de crime e possivel encaminhamento,
dado que a legislacdo prevé que a intervencdo seja realizada no terreno pelos técnicos que
trabalham com as situagdes e ndo pelos elementos da EPVA ficarem como gestores de
processo. No caso de ser necessario intervir, o tipo de atribuicao sera:
- Contacto direto com os intervenientes;
- Contacto com os profissionais intervenientes (unidades de salde, escolas, IPSS's...)
- Articulagdo com o Ministério Puablico;
- Realizagdo de visitas domiciliarias” (E2)
“(...) O quotidiano é o espaco que oferece as oportunidades, os desafios e os limites para a
acao profissional. Conhecer os contornos, as potencialidades, as demandas e as respostas
possiveis € condicdo primeira para um exercicio profissional do Assistente Social da EPVA
competente e comprometido com os usuarios(...)” (E3)

No que respeita aos conhecimentos tedrico metodologicos que devera ter o Assistente
Social para desempenhar fungdes EPVA:
“(...) A intervencdo do Assistente Social baseia-se no respeito pelo valor da dignidade
inerente a todas as pessoas, bem como dos seus direitos, no sentido de promogéo e defesa da
integridade e do bem-estar fisico, psicoldgico, emocional e espiritual de cada pessoa. A
intervencgdo do Servico Social tem por base a metodologia do Trabalho em Rede, que tem por

fundamentos o modelo sistémico e ecoldgico. O trabalho em rede permite as organizacGes o
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intercdmbio de informacdo, sintetizando os recursos disponiveis, 0s objetivos acles e
contactos disponiveis para divulgacdo, bem como a estreita coordenacgéo e colaboracédo das e
nas atividades com o objetivo de evitar duplicagédo de trabalho entre os servicos, beneficiando
assim o utente/familia.

Este método de agir é fundamental, pois potencia o aumento da capacidade de articular

as multiplas redes sociais, através da mobilizacdo de recursos as repostas a utilizar nos
problemas sociais, que s@o essenciais e imprescindiveis no apoio as vitimas de violéncia ao
longo do ciclo de vida. E importante para além dos saberes instituidos do Assistente Social,
que tenha formac&o especifica na &rea da violéncia interpessoal (...)” (E1)
“(...) Ainda ndo temos as normativas emanadas da DGS sendo que aguardamos formacéo
especifica e enquadramento de fungbes. Contudo, a nossa pratica profissional rege-se pela
avaliacdo diagnostica das situagcfes sinalizadas, numa abordagem sistémica, enquadrada na
redacdo dos cuidados de satde priméarios. Ou seja, temos como suporte a legislacdo "criminal”
e no que se prevé na acao da saude e seu papel nas matérias do crime (...)” (E2). “(...) O
Assistente Social geralmente é o primeiro contato das pessoas que chegam as instituicdes,
pois realiza a primeira entrevista, faz visitas domiciliares e elabora um estudo social, emitindo
parecer e procede aos devidos encaminhamentos” (E3).

As fases de intervencdo que um Assistente Social deve desenvolver junto de situagoes
apresentadas a EPVA:

“(...) Atendimento; Diagndstico Social; Definicdo do Plano de Intervencdo; Orientar,
aconselhar e fornecer informacdes/esclarecimentos; Apoio Psicossocial; Articulacdo e
Encaminhamento (...)” (E1);
“(...) Recepgdo da situacdo, andlise da sinalizacdo, identificacdo da situagdo problema,
discussdo em equipa do melhor procedimento, caso seja para remeter para o Ministério
Publico (Instancia Criminal) redacdo da denuncia ou encaminhamento ou pedido de mais
informacdes (...)” (E2);
“(...) A intervencdo do profissional de Servigo Social passa geralmente por uma primeira
conversa realizada com a vitima, possibilitando a escuta e o acolhimento da vitima. No
processo de entrevista € importante ouvir e observar. A partir deste primeiro encontro, outras
entrevistas podem ser realizadas, na propria instituicio de saude ou no domicilio.
Posteriormente as reunibes com a equipe multidisciplinar sdo decisivas para 0
encaminhamento correto das situacdes de violéncia (...)” (E3)

Os impactos registados na situacdo-pessoa, apés a finalizacdo do processo de

intervencéo:
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Por ser um espa¢o de acdo para 0 Servi¢co Social, os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) permitem ao Assistente Social a possibilidade de investigacdo dos fatores psicossociais
e as suas consequéncias no processo saude-doenca dos individuos. Assim, os fatores sociais
como o tipo de habitacéo, o desemprego, os problemas familiares, afetam gravemente a salde,
sendo que uma saude fragil pode produzir uma variedade de problemas sociais (Dhooper,
1997). Na perspetiva da promocdo e consolidacdo de uma abordagem biopsicossocial dos
problemas (Carvalho, 2012), o contributo dos Assistente Social permite sensibilizar os
profissionais e servicos para a importancia e influéncia dos fatores biopsicossociais
(Mondrag6n e Trigueiros, 1999).

“(...) Por estas razdes ¢ importante a constituicdo da EPVA, equipa interdisciplinar, a
guem os restantes profissionais possam recorrer de forma a se elaborar um plano de
intervencdo conjunto com o objetivo de proteger as vitimas, bem como assegurar a articulagdo

com a rede comunitaria (...)” (E1).
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CONCLUSOES

A presente investigacdo teve como motivacdo a caracterizacdo do papel do Assistente Social
nas (EPVA) nas Unidades de Cuidados de Saude Primarios”. Deste modo, este trabalho foi
desenvolvido com o propoésito de responder aos objetivos estabelecidos, com base hum estudo
exploratorio descritivo, com uma abordagem qualitativa e quantitativa. Contudo, apesar de
numa fase inicial do estudo se considerar um universo dos quinze ACES que integram a
ARSLVT, IP, constatou-se que o atraso na implementacdo destas unidades nos ACES, o que
limitou a capacidade de recolha e anélise de dados relativos & atua¢do do Assistente Social nas
mesmas equipas. Esta constatacdo, deu lugar a alteracdo da metodologia de investigacao para
0 estudo de caso que constitui a presente dissertacdo de mestrado. Assim, neste estudo de caso
foi-nos permitido recolher a informacdo através do instrumento de investigagdo — entrevista
por questionario, e o tratamento das informacdes recolhidas foi realizado através da analise de
conteudo.

As principais conclusdes desta dissertacao sao:

O Centro de Saude é um espaco privilegiado no que refere ao atendimento as vitimas
de violéncia, na medida em que € no contexto da consulta com o seu médico de familia ou
enfermagem ou atendimento com o Assistente Social que as vitimas solicitam ajuda. Assim, é
com base nos conhecimentos e na pratica de uma equipa multidisciplinar que ¢é elaborado um
plano de intervencdo conjunto, com o objetivo Gltimo de proteger a vitima. De igual modo, o
Assistente Social atua numa perspetiva de equidade no acesso aos direitos de cidadania, tendo
como horizonte o cumprimento dos direitos humanos e a justiga social.

Conforme o definido no ponto 5 do Despacho n.° 6378/2013, de 16 de Maio de 2013, a
EPVA é constituida por uma equipa interdisciplinar, nomeadamente pelo Assistente Social,
Psicdlogo, Médico e Enfermeiro.

Ao nivel da intervencgdo, perante situagdes de violéncia interpessoal, 0 Assistente Social
que integra a EPVA presta atendimento social, avalia as necessidades efetivas do
individuo/vitima, elabora diagnosticos sociais, colabora na elaboragdo de um plano de
intervencdo multidisciplinar e efectua a articulagdo com os recursos na comunidade. Destas
atividades, resultam instrumentos de trabalho elaborados com base em conhecimentos
académicos e experiéncia profissional realizada por Assistentes Sociais, como informacdes
sociais; entrevistas sociais e visitas domiciliarias.

A intervencdo do Assistente Social podera variar consoante “ o nivel de risco em a

vitima ou vitimas se encontrem, idade, grau de dependéncia de terceiros (em questdes de
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salide, econdmica, entre outros)”(E1). Com o propoésito de protecdo da vitima, o Assistente
Social articula com outras estruturas da comunidade, promovendo de igual modo a autonomia
da vitima, garantindo assim a sua seguranca. Para tal, & fundamental a articulagdo com outras
estruturas da comunidade, sendo o0 “Espago Vida” — Centro de Apoio a Vitima de Loures, um
recurso municipal privilegiado no apoio as vitimas.

Da mesma forma, o Assistente Social articula, quer através do contacto presencial,
quer através do contacto telefonico ou atraves de endereco electronico com as unidades de
saude, familias, parceiros da comunidade: Hospitais, Seguranca Social, Forcas de Seguranga,
Seguranca Social, entre outros.

O trabalho interdisciplinar foi referido pela Assistente Social que integra a EPVA como
muito importante, na medida em que varias disciplinas podem contribuir para uma melhor
avaliacdo das situacGes expostas para o planeamento da intervencgdo junto da (s) vitima (s) e
criacdo de estratégias para a prevencao do fenémeno.

A caracteristica identificada pela Assistente Social com maior evidéncia entre as vitimas
foi a idade e os fatores de risco, as dependéncias ao nivel econdémico e fisico. A coacdo
psicologica representa a tipologia de violéncia com maior representatividade nos casos
identificados pela EPVA, sendo a violéncia doméstica e a violéncia contra idosos as formas
com maior evidéncia. No que respeita as necessidades, as vitimas solicitam o apoio
econdémico, a protecdo juridica e o apoio na saude.

As situacOes identificadas podem ser sinalizadas pelos profissionais do Centro de
Saude, pelos parceiros da comunidade ou mesmo pela comunidade. Apés a sinalizagdo, a
EPVA efectua a avaliagdo do risco e do perigo e caso exista necessidade, é realizada a
respectiva articulagdo com a unidade de saude com o objetivo de construir um plano de
intervencdo, em conjunto com o0s parceiros da comunidade, designadamente a Rede
Municipal de Intervencdo na Violéncia Doméstica.

A denuncia deve ser compreendida como um instrumento de garantia dos direitos
fundamentais da vitima, permitindo aos profissionais da area da salde, bem como as
entidades de justica, adoptar as medidas adequadas para por termo a violéncia.

Existe ainda um longo caminho a percorrer e um investimento necessario ao nivel dos
cuidados de satde primarios, uma vez que é evidente a necessidade de consciencializar todos
os profissionais, para a importancia e gravidade da tematica, bem como lidar com o problema,
no sentido de promover a educacao para a violéncia de forma a quebrar o ciclo da violéncia.

Este estudo constitui como mais valia para o Servico Social na medida em se

caracterizou como um estudo exploratorio, visando caracterizar o papel do Assistente Social
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nas EPVA, descrevendo procedimentos como processos de referenciagdo, acompanhamento e
encaminhamento, entre outros.

Com base na limitacdo referida ao nivel metodoldgico que conduziu a uma
investigacdo de estudo de caso, seria interessante que apos a verificacdo da efetiva
implementagdo das EPVA’s, se pudesse concretizar o estudo exploratério do papel do
Assistente Social contextualizado nas EPVA’s dos cuidados de satide primarios. No mesmo
sentido, poder-se-a estudar o impacto da implementacédo destas equipas nos cuidados de saude
primarios.

E nossa consciéncia de que esta dissertacio podera contribuir para a elaboragdo de
novos estudos, sendo pois fundamental a existéncia de uma amostra minima significativa,

para a elaboracao de um estudo objetivo e dinamico.
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Anexo B - Guido de entrevista

Eu, Sandra Cristna da Fonseca Loureiro, aluna de mestrado em Servigo Social no ISCTE - IUL encontro-me 4
realizar um Trabalho de Projecto sobre o tema “Prevenclio da Violéncia nas diferentes formas dos ciclos de vida™ ¢
visa estudar o papel do Assistente Social nas Equipas para a Prevengdo da Violéncia em Adultos (EPVA) nas
unidades de curdados de sande primdnos dos Centros de Saude da Administragdo Regional de Saude de Lisboa ¢
Vale do Tejo (ARSLVT), 1 P, sob onientagdo do Professor Doutor Jorge M. L, Ferreun.

Assun, solicito a vossa colaboragiio e disponibilizagio na realizagho da entrevisia por questiondrio. de forma a
concretizar este trabalho de pesquisa. assegurando o anonimato ¢ confidencialidade das informagdes recolhidas.

Codigo:

Agrupamento de Centros de Saide:
Centro de Saude:

Grupo 1: Perfll Profissional
Idade: mos

1.2 Género

Masculino o Fenumnmo o

1.3 Formag#io académsca

Bacharelato o Licencintura o

1.3.1 Ano de conclusdo:

1.4 Possui curso pos-graduacio/mestado doutoramento?

Simo  Naoo

1.4.1 Em caso afirmativo. qual?
Pés — Graduagdo o Mestrado o Doutoramento o

1.5 Ha quanto tempo exerce fungdes na EPVA?

1.6 Para exercer fingdes na equipa receben formagio especifica?
Simo  Néoco

1.6.1 Se st de que tipo ¢ quem a minstrou?

Grupo 2: Tipologia de violéncia

2.1 Qual a ipologia de violéncia com maior nimero de casos sdentificados?
2.1.1 Violénca de caracter fisico o
2.1.2 Negligéncia afectiva =]
2.1.3 Assédio moral o



2.1.4 Coagito psicologien o

2.2 Relativamente a forma de violéncia, qual a que identifica com maior evidéncia. na sua pratica profissional?

2.2.1 Violéncia donséstca o

2.2.2 Violéncia ne namoro o

2.2.3 Stalking o
2.2.4 Vwiéncia contra idosos

2.2.5 Violéncta vicanante
2.2.6 Violéncia baseada em tradicdes étmicas

8}

2 3 E possivel identificar caracteristicas factores de risco comuns nas vitimas?
Stm o Nao o

2.3.1 Se nho. clanfique:

2.3.2 Se sim. quais?

2.3.2.1 Sexo

2.3.2.2 Idade

2.3.2.3 Aczitagio da violéncia

2.3.2.4 Dependéncia econdmica

2.3.2.5 Dependéncia fisica o
2.3.2.6 Outro o

2.3.2.7 Qual?

o o o o

2.4 Quais as principass necessidades idennificadas pelas vitumas?
2.4.1 Apoio econdmico
2.4.2 Protecedio juridica
2.4.3 Apoio na Savde a
2.4.4 A vitima ndo dispde de condigiio  fisica’cognitiva para avaliar o

Grupo 3: Metodologia de Intervencao

3.1 Quais foram as principais razdes para a constituigdo da equipa EPVA no seu Centro de Sande?

3.2 Que objenvos foram defimdos para a promogio da equipa EPVA?

3.3 Foram definidas metodologias especificas ¢ enitérios de mntervencio pela equipa?

3.3.1 Se sun. quass?

3.4 Qual o tipo de abordagem do Assistente Social da EPVA perante uma sitwagio de violéncia interpessoal?




3.5 Quais sdo os niveis de sinalizagdo, acompanhamento ¢ encaminhamento dos casos na sua equips EPVA?

3.6 Considenn que a intervengio do Assistente Social pode vanar, tendo em conta o tipo de violéncia identificada?
Sum o Nio o

3.6.1 Em caso afirmativo, quais os fundamentos?

3.7 Com que wrerlocutores (mstitmigdes. elementos do meio sécio-comunitinio, ete.) articula o Assistente Social na

sua mtervengio?

3.8 Os mstrumentos de trabalho claborados pela sua equipa EPVA sio claborados predommantemente com base em
conhecimentos acadenucos ¢ expenéncia profissional realizada por Assistentes Sociais?
Sim o Nio o

3.8.1 Se sum, quais?
Informagdes sociais o Entrevistas sociais © Relatonos sociais o
Visitas domacalidrias o Outra o
Qual?

3.9 Comio se processa a articulacdo das equipas com os cusdados de satide hospisalares?
Contacto presencial o Contacto telefénico e-mail o Niio se aplica ©

3.10 Quais as respostas sociais disponivess para este problema?
Casade abrigo = Centro de acolhimentoo Outra o
Qual?

3.11 Com base na sua expencncia, defina o agir do Assistente Social perante a identificagdo de umn situagio de
violagdo dos Direttos Humanos?

3.12 Qual a umportanea do trabalho mterdisciplinar na problematica da violéncin interpessonl?

3.13 Na suz opumdo, qual deve ser o contnbuio do Assistente Socsal relativamente & prevengio da wioléncia
mterpessoal ¢ 4 promocio dos Direitos Humanos?

3.14 No ambito da sua profissdo como Assistente Social. fale-nos do enquadramento da sua pritica na EPVA.
referindo-se nilo sé 1 aspetos juridico-normativos. mas essencialmente as atmbuigdes que Lhe sdo reconhecidas de
forma autonoma.




3.15 Da sna experiencia, que dominio de conhectmentos tedricos ¢ metodologicos devera ter um Assistente Social
para desempenhar com qualidade uma mtervengdo na EPVA?

3.16 Qums as fases de intervengio que mm Assistente Social deve desenvolver junto de situagdes apresentadas a

EPVA?

3.17 Pedumos-lhe que descreva uma atuagido profissional 3 partir de um caso pranco, descrevendo:
sithagdo-problema

pedido

abordagem
diagnostico

plano de mtervengdo
execugio

avahagdo

3.18 No final. faca referéncia sos mnpactos registados na situaclo-pessoa. apéds a finalizagio do processo de
mtervengio.

3.19 Deixamos a possibilidade de expressar a sua opinido de forma livre sobre o tema, incluindo sugestoes.

Obrigada pela colaboragio
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Anexo C - Grelha de analise de contetido

Fatores/caracteristicas
comuns nas vitimas

Necessidades
identificadas nas
vitimas

Categoria Sub categoria Indicadores/Unidades de Unidades de contexto
Registo

Formacéo académica

Perfil

Profissional Exercicio de fungdes
na EPVA
Formacéo
Tipologia com maior
ndmero de casos

Tipologia da | Forma de violéncia

violéncia com maior evidéncia

Metodologias
de
intervencéo

Constituicdo EPVA no
CS.

Objetivos  definidos
para a promogdo da
EPVA

Definicéo de
metodologias

Tipo de abordagem do
A.S.

Niveis de sinalizagéo,
acompanhamento e
encaminhamento dos
casos

A intervencdo pode
variar? Em  caso
afirmativo, quais 0s
fundamentos?

Interlocutores de
articulagdo do A.S.

Instrumentos de
trabalho
Articulacéo das

EPVAS com cuidados
de saude hospitalares

Respostas sociais

\l



Agir do A.S. perante
uma  situagdo  de
violagdo de Direitos
Humanos

Importancia do
trabalho
interdisciplinar

Contributo do A.S. na
prevencéo da violéncia
interpessoal e
promogdo dos direitos
humanos

Enquadramento
pratica  profissional
(atribuicdes)

Conhecimentos
tedricos e
metodoldgicos do A.S.

Fases de intervencdo
AS.

Vil



Anexo D - Autorizagédo para a investigacio - Comisso de Etica para a Satide da ARSLVT, IP

OOVERNG OE
PORTUCAL

arsllvt =

(LT R

Fxma. Senhara
>r.2 Sandra Fonseca Loursiro

sandrafonsecalourgirc@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nesss Referénca Date

(2 als ShFS &) 15-042-2015

Assunto: “Pravengido da Violéncla nas Diferentes Formas dos Ciclos de Vida — O papel do Assistente
Social nas Equipas para 3 Preven¢do da Violéncia em Adultas (EPYA) nas Unidades de Cuidados de
Saude Primarios — Cantros de Saude”.

A Camissda de Clica para a Sainde da ARSLVT apreciou na sua reunido da Seccao de Investigasao do

dia 10-04-2015, o projecto mencienado em epigrafe, tendo merecido parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar
(3 Conselha Directivo, atento ao teor da parccer emitide par agquela Comissdo, entende estarem

reunidas as cendicées para 3 sua concretizagio,

Com as melhores cumprimentos,

QO Vice - Presidé%te do Conse’ho Directive

&y Fatadas Umdes éa Amenca n°75-27. 1742-096 Lisbos
Tal, 135! 248 424 300 | Fax, +351 218 490723
gerab@arsht.min ssodept | wwwacsive min-sanxle it



Anexo E - Quadro sintese com datas de resposta ao instrumento de pesquisa

ACES Data da resposta Contetdo
(...) no presente ainda ndo temos constituida
Almada-Seixal 2-10-2015 uma Equipa de Prevengdo da Violéncia no
Adulto (EPVA) (...)”
Amadora *
Arco Ribeirinho 7102015 “ (...) ainda ndo dispomos de Equipa de
Prevengdo de Violéncia em Adultos (...)"
“ (...) ndo é possivel preenchermos o
questionario porque ndo temos Equipas
Avrrabida 19-05-2015 EPVA_” Equipas para a preveng¢do da
Violéncia em Adultos” nos Cuidados de
Satide Primarios (...)”
“(...) A EPVA no ACES de Cascais ainda
Cascais 5-10-2015 se encontra numa fase muito inicial, sem
grande intervengao junto das vitimas (...)”
Estuario do Tejo &
Leziria 5.10-2015 “ (...) ndo temos constituida a Equipa de
Prevengdo de Violéncia em Adultos (...)"
“(...)no ACES Lisboa Central nenhuma das
Lisboa Central 4-06-2015 Assistentes Sociais pertence as equipas de
Prevengdo de Violéncia em Adultos(...).
“(...) no ACES Lisboa Norte, ndo existe
Lishoa Norte 2102015 qualquer  Equipa de Prevencdo da
Violéncia no Adulto (EPVA) por caréncia
reconhecida desses recursos humanos (...)"
“(...)ap6s analise do seu pedido de
investigacdo, verificAmos que o mesmo esta
Lisboa Ocidental e Oeiras 29-07-2015 direccionado para o papel do Tecnico de
Servigo Social nas equipas EPVA, que
actualmente no nosso ACES n&do temos
formalmente constituida para o efeito (...)”
Médio Tejo *
“(...) 0 ACES Oeste Norte, ndo dispde de
Oeste Norte 2-10-2015 uma “Equipa de Prevencédo de Violéncia em
Adultos" (...)”"
“(...)O ACES Oeste Sul ndo tem constituida
Oeste Sul 8-10-2015 a Equipa de Prevencdo de Violéncia do
Adulto(...)”
Sintra 31082015 “(...) no ACES Sintra ndo existe uma EPVA

constituida (...)”

*ndo respondeu




Anexo F - Curriculum Vitae

o~

=X
europass

Europass -Curriculum Vitae |

Informagéo pessoal

Apelido(s) / Nome(s) prdprio(s) Loureiro, Sandra

Morada(s) Rua dos Correeiros, n.° 120, 2.° Drt. | 1100-168 Lisboa | Santa Maria Maior | Portugal

Telefone(s) Telemovel: +351 966168363

Fax(es) -

Correio(s) electrénico(s) sandrafonsecaloureiro@gmail.com

Nacionalidade Portuguesa

Data de nascimento 10 de Agosto de 1977

Sexo Feminino

Experiéncia

profissional

Datas Desde 1 de Outubro de 2014

Fungdo ou cargo ocupado Assistente Social (Técnica Superior — area de Servigo Social)

Xl


mailto:sandrafonsecaloureiro@gmail.com

Principais actividades e

responsabilidades

Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas
Funcéo ou cargo ocupado

Principais actividades e

responsabilidades

Atendimento social & populacéo utente das Unidades de Satde de Loures; apoio ao Gabinete do Cidaddo
do ACES Loures Odivelas, designadamente: informar os utentes sobre os seus direitos e deveres
enquanto utilizadores do SNS e dos cuidados de salide primarios; contribuir para a melhoria do acesso
dos cidaddos aos cuidados de salde prestados pelas unidades de salde; promover mecanismos de
comunicagdo com os cidaddos de forma a assegurar informagdo relevante sobre a organizacdo dos
servicos e a oferta de cuidados de salide; promover e assegurar o atendimento personalizado ao cidaddo e
gestdo das exposicdes apresentadas no &mbito do Gabinete do Cidaddo fazendo a ligagéo entre as suas
necessidades e as possiveis respostas dos servicos de salde existentes; insercdo, tratamento e
monitorizacdo dos Elogios, Reclamagdes e Sugestdes dos utentes no Sistema de Gestdo e Tratamento de
Reclamacdes; assegurar resposta aos pedidos de informacdo e ajuda dos utentes, elaborando propostas de
resposta com recurso a legislacdo e respectiva resposta final; proceder a elaboracéo de estatisticas para as
Unidades funcionais do ACES, relativamente as exposi¢des afectas a cada grupo profissional e servigos;
apresentar propostas de apoio a gestdo, com base nas exposi¢Oes dos cidaddos, contribuindo para a
melhoria dos servicos, bem como dos cuidados de salde prestados.

Participacdo em projetos e parcerias sociais, nomeadamente o Nucleo Local de Insercdo (NLI) — Loures

Norte.
ACES Loures — Odivelas | Terracos da Ponte [2685-101 Sacavém

Administracio Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT, IP) - Organismo Pablico — Area
da Saude

De 1 de Junho de 2012 a 30 de Setembro de 2014
Assistente Social (Técnica Superior — area de Servico Social)

Atendimento social a populagdo do ACES Amadora, Gabinete do Cidadéo, designadamente: informar os
utentes sobre os seus direitos e deveres enquanto utilizadores do SNS e dos cuidados de satde primarios;
contribuir para a melhoria do acesso dos cidaddos aos cuidados de satde prestados pelas unidades de
salde do ACES Amadora; promover mecanismos de comunicagdo com os cidadaos de forma a assegurar
informacdo relevante sobre a organizacdo dos servigos e a oferta de cuidados de sadde; promover e
assegurar o atendimento personalizado ao cidaddo e gestdo das exposi¢des apresentadas no ambito do
Gabinete do Cidadao fazendo a ligacéo entre as suas necessidades e as possiveis respostas dos servigos
de saude existentes no ACES; insercdo, tratamento e monitorizagdo dos Elogios, Reclamagdes e
Sugestdes dos utentes no Sistema de Gestdo e Tratamento de Reclamagdes; assegurar resposta aos
pedidos de informacdo e ajuda dos utentes ACES Amadora, elaborando propostas de resposta com
recurso a legislacdo e respectiva resposta final; proceder a elaboracdo de estatisticas para as Unidades
funcionais do ACES, relativamente as exposi¢des afectas a cada grupo profissional e servigos;
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Nome e morada do empregador

Tipo de empresa ou sector

Datas

Funcéo ou cargo ocupado
Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador
Tipo de empresa ou sector

ACES Amadora | Rua de Capitéo Placido Abreu, n.° 2 |2700-156 Amadora
Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT, IP) - Organismo Publico —
Avrea da Satde

De 1 de Junho de 2012 a 30 de Setembro de 2014

Assistente Social (Técnica Superior — area de Servigo Social)

Atendimento social a populagdo do ACES Odivelas, designadamente: Atendimento social & populacdo das
Unidades Funcionais da Pontinha, Urmeira e Fam@es e participacdo em projetos da Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC) “Nostra Pontinha”.

Colaboragdo com Gabinete do Cidad&o: informar os utentes sobre os seus direitos e deveres enquanto
utilizadores do SNS e dos cuidados de saide primarios; contribuir para a melhoria do acesso dos
cidaddos aos cuidados de salde prestados pelas unidades de salde do ACES Odivelas; promover
mecanismos de comunicagdo com os cidaddos de forma a assegurar informacdo relevante sobre a
organizacdo dos servicos e a oferta de cuidados de salde; promover e assegurar o0 atendimento
personalizado ao cidaddo e gestdo das exposicdes apresentadas no ambito do Gabinete do Cidaddo
fazendo a ligagdo entre as suas necessidades e as possiveis respostas dos servigos de salde existentes no
ACES; insercdo, tratamento e monitorizacdo dos Elogios, ReclamacBes e SugestBes dos utentes no
Sistema de Gestéo e Tratamento de Reclamagdes; assegurar resposta aos pedidos de informacédo e ajuda
dos utentes ACES Odivelas, elaborando propostas de resposta com recurso a legislagdo e respectiva
resposta final; proceder a elaboragéo de estatisticas para as Unidades funcionais do ACES, relativamente
as exposicoes afectas a cada grupo profissional e servigos;

ACES Qdivelas | Avenida Professor Augusto Abreu Lopes, n.% 36 | 2675-297 Odivelas

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT, IP) - Organismo Publico —

Area da Salde
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Educagéo e formagéo

Datas

Designacao da qualificacdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias

profissionais

Nome e tipo da organizagdo de ensino
ou formagdo
Nivel segundo a classifica¢do nacional

ou internacional

Datas
Designacéo da qualificagdo atribuida

Principais disciplinas/competéncias

profissionais

Nome e tipo da organizagao de ensino

ou formagao

Nivel segundo a classificagdo nacional

ou internacional

Desde Outubro de 2012 até a presente data

Mestranda em Servico Social

Dissertacdo: “Prevengdo da Violéncia nas Diferentes Formas dos Ciclos de Vida — 0 papel do Assistente
Social nas Equipas de Prevencdo de Violéncia em Adultos (EPVA) nas Unidades de Cuidados de Saude
Primérios — ARSLVT, IP : Um estudo de caso.

Resumo: A violéncia, nas suas diferentes formas ao longo do ciclo de vida e afetam e causam impactos
severos na saude dos individuos. Considerando que a maior parte das situagdes de violéncia interpessoal se
verificam nas relagdes familiares e de proximidade, tornou-se pertinente existir uma interligacdo nas acoes
entre 0s servigos de saude, de forma a proteger a vitima, directa ou indirectamente e promovendo o
desenvolvimento de dindmicas familiares mais equilibradas. Exemplo destas acfes de inter-relagdo os
maus tratos a criangas e jovens e violéncia domestica, uma vez que estudos comprovam que grande parte
das situagdes do primeiro tipo decorrem no contexto do das segundas.

O Despacho n.° 6378/2013 de 16 de maio de 2013 surge entdo com o objetivo de responder ao fenémeno
da violéncia interpessoal “(...) nas suas multiplas formas, dada, por parte dos servigos de saide, de uma
forma cada vez mais concentrada, articulada e eficiente (...)”. Neste contexto, considerando a
multidisciplinaridade das EPVA, torna-se relevante conhecer qual o papel e contributo do profissional de
Servico Social nestas Equipas, bem como refletir criticamente sobre os processos interventivos realizados

no contexto da prevengdo da violéncia nos ciclos de vida.

ISCTE — IUL

Mestrado

2009
Licenciatura em Servico Social

Necessidade de atender as transformacgles societdrias, emergentes de novas questdes sociais,

nomeadamente: novas formas de pobreza e exclusdo, desemprego e mecanismos de insercdo

econdmica, migragdes e multiculturalidade, problemas sociais associados, importancia acrescida da

dimens&o territorial e dos mecanismos de parceria e contratualizagdo das politicas sociais, exigéncias

de racionalizagdo e eficacia dos projetos sociais.

Promover o desenvolvimento sociocultural de grupos ecomunidades, organizando e/ou desenvolvendo
actividades de animacé&o (de caractercultural, educativo, social, ladico e recreativo.

Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Licenciatura
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Lingua(s) materna(s)
Outra(s) lingua(s)
Auto-avaliacdo

Nivel europeu (*)

Inglés

Francés

Italiano

Espanhol

Portugués

Compreenséo

Compreensao oral

Utilizador
C2 )
experiente
Utilizador
C2 )
experiente
Utilizador
C2 .
experiente
Utilizador
C2 )
experiente

Cc2

Cc2

C2

Leitura

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Conversacao

Interaccdo oral

C1

C1

C1

C1

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Carta de condugdo Veiculos ligeiros (categoria B)

C1

C1

C1

C1

Produc&o oral

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador
experiente

Utilizador

experiente

Informacé&o adicional Membro do Corpo Nacional de Escutas (CNE) - Escutismo Catdlico Portugués.

C1

C1

C1

C1

Escrita

Utilizador

experiente

Utilizador

experiente

Utilizador
experiente

Utilizador

experiente
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