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Il. Resumo

A presente dissertacdo assume como tema de investigacdo o Papel do Servigo Social nas
Casas de Abrigo para Vitimas de violéncia doméstica. O objetivo geral que orientou a
pesquisa visava compreender o Papel do Servico Social nas casas abrigo de vitimas de
violéncia doméstica. Este estudo procurou, essencialmente, compreender as praticas do
assistente social junto das vitimas de violéncia doméstica, nomeadamente mulheres e
criancas, bem como, 0s constrangimentos sentidos pelos assistentes sociais na sua
intervencdo com vitimas de violéncia doméstica institucionalizadas em casas abrigo.
Relativamente as op¢Bes metodoldgicas, a presente investigacdo adotou uma metodologia
qualitativa, recorrendo a um estudo descritivo, orientado pela légica indutiva como forma de
explorar as praticas e 0s constrangimentos dos assistentes sociais, neste contexto de
intervencdo. Como instrumento de pesquisa e recolha de dados recorreu a entrevista
semiestrutura. O tratamento das entrevistas realizou-se com recurso a técnica de analise de
conteudo. As entrevistas foram realizadas a 19 assistentes sociais integradas em equipas
de interveng&do em casa de abrigo.

Sumariamente conclui-se que o papel do assistente social em contexto de casa de abrigo
trata-se de um papel transversal em metodologias bem como, de um papel de intervencdo
personalizada, ainda que, com espaco para uma intervencao de grupo. Estando perante um
profissional orientado para os Direitos Humanos e para a defesa e promoc¢ao dos mais
vulneraveis. Por fim, concluiu-se que os constrangimentos apontados pelas(os) assistentes
sociais ganham uma maior expressao quando ponderados com o tempo util definido por lei

para a autonomizacéo das residentes em casa de abrigo.

Palavras-Chave: Violéncia Doméstica; Casa de Abrigo; Servico Social; Modelos de

Intervencéao.
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[1l. Abstract

The aim of this study is to understand the role of Social Work in shelters housing victims of
domestic violence. This study also sought to essentially, understand the practices of the
social worker to victims of domestic violence, namely women and children, as well as the
constraints felt by social workers in their intervention with victims of domestic violence
institutionalized in shelters.

For the data research we used the semi-structured interviews. We also used the content
analysis for the interviews.

With regard to methodological options, the present research adopted a qualitative
methodology, using a descriptive study guided by the inductive logic as a way to explore the
practices and constraints of social workers in this context of intervention. An interview guide
was used as research and data collection instruments. The interviews were handled using
the technique of content analysis. In conclusion that work the role of the social worker in the
context of shelter is a transversal role in methodologies as well as a role of personalized
intervention, although with room for a group intervention. Being before a professional
oriented to the Human Rights and for the defense and promotion of the most vulnerable
people. Finally, it was concluded that the constraints pointed out by the social workers gain a
greater expression when weighted with the useful time defined by law for the autonomy of
the residents in shelters.

Key words: Domestic Violence; Shelter House; Social Work; Intervention Models
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho visa o culminar do processo de formacao do grau académico de Mestre
em Servigo Social, pelo Instituto Universitario de Lisboa - Instituto Superior de Ciéncias
Sociais e da Empresa (ISCTE-IUL), cujo tema é: «O Papel do Servigo Social nas Casas de
Abrigo para Vitimas de violéncia doméstica». A escolha do tema que fundamenta este
trabalho final, tem como principal fonte de inspiracdo o interesse pessoal pela tematica,
conseguindo assim harmonizar o interesse pessoal, no que respeita a exploracdo da
tematica, e o desenvolvimento académico.

Mais importante que este interesse pessoal, a esséncia do presente trabalho encontra-se na
pertinéncia do mesmo. Atualmente, o Servico Social, mais concretamente, as(os)
assistentes sociais, encontram-se numa legitima luta pela definicdo dos seus papéis e
fungBes no mercado de trabalho. Desta forma, posso concluir que este é um trabalho que
permitirA compreender melhor as praticas do Assistente Social nesta realidade de
intervenc@o como séo as Casas de Abrigo de Vitimas de Violéncia Doméstica, contribuindo
para a sua afirmacdo no mercado de trabalho. Considerando os critérios de pertinéncia
definidos por Ackoff (1973), citado por (2002), posso ainda apontar como fator de
pertinéncia o valor tedrico deste trabalho uma vez que vem preencher um vazio teérico face
a limitada informacéo existente sobre o tema do mesmo; bem como o fator de relevancia
social no sentido em que, visa ainda explorar e compreender constrangimentos na
intervencao destes profissionais, levantando questbes para a melhoria da intervencéo junto
desta populagéo, se assim se verificar.

Desde cedo que o Servigco Social € chamado a intervir em questdes de ameaca aos direitos
humanos, a justica social e a integracédo social, a problematica aqui tratada ndo é mais que
0 abuso destes mesmos direitos, parecendo assim inevitdvel compreenséo desta relagéo
entre o Servico Social e a intervengdo junto das vitimas de violéncia doméstica, num
contexto tdo concreto como o institucional, em particular, o das casas de abrigo, uma vez
que os assistentes sociais integram legalmente os quadros técnicos desta resposta social,
procurando a sua (re) integracdo social em seguranca.

O objeto deste estudo diz respeito a metodologia de intervencdo do Servico Social, quando
integrado numa equipa técnica, em contexto de casa de abrigo.

No que diz respeito aos objetivos, est4 definido como objetivo geral do presente estudo
compreender o Papel do Servico Social nas casas abrigo de vitimas de violéncia doméstica.
Enquanto objetivos especificos este estudo pretende:

e Compreender as praticas do assistente social junto das vitimas de violéncia doméstica,

nomeadamente mulheres e crianc¢as;
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e Compreender quais 0s constrangimentos sentidos pelos assistentes sociais na sua
interveng@o com vitimas de violéncia domeéstica institucionalizadas em casas abrigo.
Interessa por isso conhecer quais os referenciais tedéricos e metodologicos utilizados na
pratica profissional do Servico Social neste contexto em concreto, bem como os principios
do Servico Social neste ambito de intervencdo. Interessa ainda definir o Servico Social no
que diz respeito a sua especificidade enquanto técnico de intervencdo numa equipa
multidisciplinar. Relativamente a intervencéo especifica com as mulheres e com as criancas,
interessa essencialmente compreender de que forma esta é operacionalizada e de que
forma é percecionada pelos/as utentes, sendo estes, 0s objetivos especificos do presente
estudo.

O presente documento encontra-se dividido em trés Capitulos distintos, o Capitulo I,
referente ao enquadramento teorico, permitindo ao leitor uma nog¢do base desta
probleméatica social que é a violéncia doméstica bem como o0 seu enquadramento legal,
dando ainda a conhecer a resposta social de Casa de Abrigo e a abordagem interventiva do
Servigo Social (Capitulo II). No Capitulo Il sdo apresentadas as questées metodoldgicas do
estudo em questdo, ou seja, 0 campo empirico da pesquisa, as op¢bes metodoldgicas
presentes e as principais técnicas de recolha e tratamento de dados. Por fim, no ultimo
capitulo, o Capitulo Ill surge a analise e interpretacdo dos dados recolhidos tendo em conta
a pergunta de partida e as questdes inicialmente apresentadas e definidas como objetivos
especificos do presente estudo.

O documento da-se por concluido com a explanacgéo das conclusdes, seguido da bibliografia

utilizada e respetivos anexos.
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2. CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. VIOLENCIA DOMESTICA

A violéncia doméstica ndo é um fendmeno de agora, ou talvez o seja se nos referirmos
unicamente ao conceito em si. Contudo, a agressividade, é desde ha longos anos, parte da
familia tradicional, Isabel Dias (2004), afirma que é através agressividade que o chefe de
familia garantia a obediéncia dos restantes membros da familia, sendo desta forma
considerada elemento de manutencdo do equilibrio da estrutura familiar, sem que fosse
colocada em causa. A semelhanca de Isabel Dias, Pais (1998), reconhece a casa enquanto
espaco privilegiado da violéncia, essencialmente, contra mulheres, caracterizando este
fendbmeno como um fendmeno transversal & sociedade. Como Roberts (2002) afirma, a
violéncia doméstica ndo tem classe, nem religido ou mesmo raga ou grupo ético, ainda que
sejam mais conhecidas situagfes de violéncia doméstica em classes mais baixas e mais
desfavorecidos economicamente.

A OMS (Organizacao Mundial de Saude) identifica a violéncia como toda e qualquer pratica
ou ameaca intencional do uso da forgca ou do poder, contra si ou contra terceiros, que origine
ou possa originar danos fisicos ou psicolégicos, podendo dai resultar a morte ou a privacéo.
A Violéncia Doméstica, segundo Carvalho (2015), é um fenémeno que levanta a “questéo de
direitos humanos pois contém elevados prejuizos para a saude fisica e psicologica, e
implicacdes socioecondmicas para as vitimas, familias e para a sociedade em geral”,
colocando em risco o proprio desenvolvimento humano (Carvalho, 2015, p. 17).

Atualmente, a defesa dos direitos humanos e da dignidade humana é um principio das
politicas instauradas, de forma a proteger as camadas sociais mais desfavorecidas e
desprotegidas e onde o Servigo Social tem cada vez mais voz, promovendo assim igualdade
e justica social. Prova disso mesmo € o artigo 152° do Cédigo Penal Portugués (CPP) que
prevé a punicdo de “quem, de modo reiterado, ou néo, infligir maus tratos fisicos ou
psiquicos, incluindo castigos corporais, privagdo da liberdade e ofensas sexuais: a) ao
cbnjuge ou ex-cbnjuge; b) a pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem O agente
mantenha ou tenha mantido uma relacdo analoga a dos cOnjuges, ainda que sem
coabitacdo; c¢) A progenitor de descendente comum em 1° grau; ou d) A pessoa
particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, saude, gravidez ou dependéncia
econdémica, que com ele coabite.” (alinea 1, artigo 152° CPP).

De forma mais ampla, a APAV (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima) e a CIG
(Comisséao para a Cidadania e Igualdade de Género), caracterizam a Violéncia Doméstica
como “qualquer conduta ou omissédo de natureza criminal, reiterada e/ou intensa ou néo,

gue inflija sofrimentos fisicos, sexuais, psicolégicos ou econémicos, de modo directo ou
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indirecto, a qualquer pessoa que resida habitualmente no mesmo espag¢o domeéstico ou que,
ndo residindo, seja cbnjuge ou ex-conjuge, companheiro/a ou ex-companheiro/a,
namorado/a ou ex-namorado/a, ou progenitor de descendente comum, ou esteja, ou tivesse
estado, em situagdo analoga; ou que seja ascendente ou descendente, por
consanguinidade, adopgéo ou afinidade.” (APAV, 2010, p. 11).
O sentido estrito, considerado pelo CPP, integra, no crime de violéncia doméstica os
seguintes atos:

e Maus-tratos fisicos;

¢ Maus-tratos psiquicos;

¢ Ameacas/Coacao;

e Injurias/Difamacéo;

e Natureza Sexual.
Num sentido mais lato, segundo a APAV (2010, p. 11), este crime integra ndo s 0s
supracitados, como também:

e Violacao de domicilio ou perturbacéo da vida privada;

o Devassa da vida privada (Imagens; conversas telefénicas; emails; revelar segredos e

factos privados; etc.);

¢ Violacdo da correspondéncia ou de telecomunicagoes;

e Violéncia sexual;

e Subtracdo de menor;

¢ Violacdo da obrigacéo de alimentos;

e Homicidio (Tentado ou Consumado);

e Dano;

e Furto/Roubo
Em 2011, a CIG recorda a Convencdo do Conselho da Europa para a Prevencdo e o
Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica aquando da integracdo
das criangas e idosos/as no papel de vitima de violéncia doméstica segundo as definicdes
referenciadas internacionalmente.
Lenore Walker, psicéloga americana, em 1979, desenvolve a teoria do Ciclo de Violéncia, na
qgual, a violéncia doméstica é entendida como um sistema circular cujas dindmicas se
manifestam em trés fases distintas, o0 aumento da tensdo; o Ataque Violento; e a Lua-De-
Mel (CIG, 2009), tal como podemos observar na figura 1. Sendo este ciclo que, tal como
afirma Gaspar (2016), citado por Paulino e Rodrigues (2016, p. 43), “explica o como e
porqué destas vitimas se deixam permanecer numa relacdo violenta com um

comportamento apatico e sem conseguirem sair”.
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Figura 1: Ciclo da Violéncia

ATAQUE
VIOLENTO

AUMENTO
TENSAO

LUA-DE-MEL

Fonte: CIG, 2009

Numa fase inicial, 0 chamado Aumento da Tensdo, “o agressor pode utilizar basicamente
todas as situagbes do quotidiano para motivar uma escalada de tensdo para a vitima,
criando assim um ambiente de iminente perigo para a mesma” (Paulino & Rodrigues, 2016,
p. 44), podendo assim despoletar discussbes. Nesta primeira fase, segundo 0os mesmos
autores, “a vitima geralmente tenta acalmar a situacdo, podendo evitar encontros e
satisfazer as suas vontades, pois acredita na possibilidade destas medidas poderem
diminuir ou conter a tensdo do agressor”.

Com o clima de tensao criado, € na fase do Ataque Violento (Episodio de Violéncia), que o
“agressor descarrega todas as tensGes acumuladas, agredindo a vitima através de
agressoes fisicas” (Paulino & Rodrigues, 2016, p. 45), podendo estas mesmas agressdes
tomar dimensfes de extrema gravidade, como o0s autores supra citados afirmam, tendendo
a aumentar de frequéncia e intensidade, podendo chegar ao homicidio.

Passada a fase do Ataque Violento, o agressor desculpa-se perante a vitima, adotando uma
estratégia de arrependimento, dando carinho e atencdo a mesma e prometendo mudar de
comportamento, passando entéo a terceira fase deste ciclo, a Fase do apaziguamento/“Lua-
De-Mel”. E nesta fase que a vitima acredita na mudanca do agressor e que, segundo
Magalhdes (2010) citada por Paulino e Rodrigues (2016, p. 46), “a medida que o tempo
passa aumenta o risco e 0 perigo para a vitima, a qual fica cada vez mais vulneravel e
prejudicada na sua capacidade de reagir, sentindo-se impotente para quebrar este ciclo de
violéncia”.

A semelhanca da teoria apresentada e defendida por Walker (1979), Pence e Paymar,

surgem em 1993 com a teoria da “roda do poder e do controlo”
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Figura 2: Roda do poder e do controlo
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Fonte: Walker, Pence e Paymar, 1979

Em ambas as teorias apresentadas, 0 agressor assume um comportamento intencional com
0 propésito de controlar e exercer poder e autoridade sobre a vitima, levando a mesma a
uma situacdo de fragilidade, de desvalorizacdo pessoal, medo e de baixa autoestima,
tornando-se vulneravel e incapaz de recorrer a ajuda com receio de represdlias varias ou,
muitas vezes, 0 Unico suporte econémico que tém. Obrigando a um trabalho arduo com
estas vitimas por parte dos técnicos de Servico Social e da equipa que acompanha o

processo, aquando da sua saida da situacéo de violéncia.

2.1.1.TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

S&o varios os tipos de violéncia, podendo os mesmos perpetuarem-se individualmente ou
em simultaneo, sobre um ou mais elementos da familia.

A forma mais arcaica de violéncia, se assim se podera dizer, é a fisica, esta, “consiste no
uso da forca fisica com o objectivo de ferir/causar dano fisico ou organico, deixando ou nao
marcas evidentes” (CIG, 2009, p. 17). Este tipo de violéncia pode traduzir-se em
comportamentos como: “esmurrar, pontapear, estrangular, queimar, induzir ou impedir que a
companheira obtenha medicacéo ou tratamentos médicos, entre outros” (CIG, 2011, p. 23).
A violéncia psicoldgica, intrinsecamente associada a acdes de intimidacdo, coacdo e
ameagca, nas quais “0 agressor consegue manter a vitima sob o seu dominio/controlo, na
medida em que, num contexto de tensdo e violéncia iminente, aquela acaba por viver

submergida na ansiedade e no medo” (CIG, 2009, p. 17). Esta é a forma mais grave de

Page 14 of 83



violéncia contra as mulheres como revelam estudos com populagcbes de casas de abrigo
(Guerreiro, 2015, p. 19). Este tipo de violéncia € entendido como um tipo de violéncia
emocional, onde entra o abuso emocional e verbal, bem como a humilhagédo por parte de
parceiros intimos atuais ou antigos (Crowell Burgess, 1996, citado por Roberts, 2002).

De mdaos dadas com a violéncia psicol6gica, esta a violéncia social ou isolamento social
(CIG, 2009, p. 18), no qual o agressor tende a “afastar a vitima da sua rede social e familiar,
dado que uma vitima isolada € mais facilmente manipulavel e controlavel do que uma vitima
com uma boa rede de apoio familiar e social”.

A semelhanca desta Ultima, também a violéncia econdmica esta de braco dado com a
violéncia doméstica face as consequéncias da mesma. Entenda-se por violéncia econémica
“‘qualquer comportamento que intente controlar a autonomia financeira da
companheira/namorada ou ex-companheira/namorada, tais como: controlar a remuneragéo;
recusar dar dinheiro ou forcar a justificar qualquer gasto; ameacar retirar o apoio financeiro
como forma de controlo” (CIG, 2011, p. 24).

Por fim, e em nada menos importante, a violéncia sexual. Esta integra “qualquer acto sexual,
tentativa de acto sexual, comentérios ou insinuagdes sexuais ndo desejados” (CIG, 2011, p.
25), podendo assim englobar também o assédio por parte de parceiros intimos enquanto
violéncia sexual (Crowell Burgess, 1996, citado por Roberts, 2002). A CIG aprofunda,
considerando “toda a forma de imposicao de praticas de cariz sexual contra a vontade da
vitima (...) recorrendo a ameagas e coac¢ao ou, muitas vezes, a forca fisica para obrigar.
(...) A violagdo e a coacgdo sexual sdo alguns dos crimes sexuais mais frequentemente
praticados no ambito da VD mas que muitas das vitimas, por forca de crencas erréneas,
valores e mitos interiorizados”.

Recentemente, o stalking tem vindo a ganhar visibilidade e a preocupacgédo por parte dos
profissionais que tratam fenébmenos de violéncia, tratando-se essencialmente de situacdes
de mau trato psiquico. Este tipo de violéncia engloba o mau trato psiquico, quando exercido
sobre individuos que mantenham ou ja tenham mantido rela¢des intimas, de diferente sexo
ou ndo, que tenham, ou ndo, partilhado habitagdo (Lei 19/2013 de 21 de Fevereiro).
Podendo ainda ser considerado quando exercido sobre “pessoa particularmente indefesa
nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
econdmica que com o agressor coabite” (Lei 19/2013 de 21 de Fevereiro).

No que diz especial respeito as criangas, Carvalho (2015, p. 164) faz referéncia a
negligéncia enquanto tipo de violéncia, caracterizando-a como todo e qualquer ato que
“‘implica o descuido/omissao voluntarios ou involuntarios da satisfacdo das necessidades
fisicas das quais depende o desenvolvimento equilibrado e apropriado para a sobrevivéncia

(Higiene, alimentacgéao, caréncia ao nivel dos cuidados médicos, abandono, desnutricéo) .
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Nesta sequéncia, Carvalho (2015, p. 171) apresenta os oito tipos de violéncia sobre criancas
e jovens, definidos por Ploumand (1988), sendo: “Violéncia fisica activa; Violéncia fisica
passiva ou abandono (negligéncia de cuidados); Violéncia mental activa (verbal, sequestro,
ameacga, rejeicdo); Violéncia mental passiva (negligéncia afectiva, desamparo); Servicos
Sexuais/Violéncia sexual; Violéncia médica (drogas, medicacdo ndo prescrita, alcool);
Tortura (queimaduras nos 6rgaos genitais, palmas das maos e pés); Violéncia da sociedade
contra as criangas (mediocridade dos alojamentos, transportes).”

Podemos considerar ainda que, sdo varias as vezes que as vitimas de violéncia doméstica
sdo, na sua esséncia, vitimas de crencas e mitos populares que as mantém refém dos
abusos (CIG, 2009). E fundamental conhecer estas mesmas crencas e mitos para melhor
intervir, para que seja possivel combater este fendmeno que torna as vitimas vulneraveis.
Sendo discursos como, “entre marido e mulher ndo se mete a colher”, que leva a sociedade
a fechar os olhos a esta realidade, muitas vezes, vizinha; “a mulher sé é agredida porque
nao faz nada para evitar ou porque merece”, “bater é sinal de amor”, esta falacia de
manutencdo do amor; “uma bofetada de vez em quando nunca fez mal a ninguém”, a
violéncia como forma de educacéo.

S&o mitos como: “A VD sO ocorre nos estratos socioeconomicos mais desfavorecidos”, “A
VD s6 ocorre sob efeito do alcool ou outras drogas” e “A VD resulta de problemas de saude
mental” que, mais uma vez, camufla a violéncia discreta, onde menos parece existir.

Por fim, preconceitos como “as criancas vitimas de maus tratos serdo, no futuro,
maltratantes ou os agressores sdo-no por terem sido vitimas na sua infancia”, que podem
fazer com que o profissional desista da crianca e assim, prolongue este fenémeno.

E fundamental para a(o) assistente social e para as varias equipas de intervencéo nesta
tematica que, todos os tipos de violéncia até entdo elencados podem aumentar na sua
frequéncia, intensidade e gravidade (CIG, 2009, p. 30), potenciando situacdes de risco

gradual.

2.1.2.FATORES DE RISCO

Como qualquer problematica, também a violéncia doméstica tem em si fatores de risco que
potenciam o seu acontecimento. Entenda-se por fatores de risco “variaveis, indicadores que
estdo associados a caracteristicas, psicologicas e psicossociais dos agressores e das
vitimas/sobreviventes e/ou da relagdo entre a vitima/sobrevivente que aumentam a
probabilidade de reincidéncia ou de escalada na agresso” (CIG, 2011, p. 25). E importante
reforcar que nem todos os agressores tém o perfil apresentado de seguida (Quadro 1) e que
nem todas as pessoas que detém todas as caracteristicas apresentadas sao vitimas. Estes

perfis surgem como lista de potenciais fatores de risco e ndo como regra de perfil.
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Quadro 1: Perfil vitima/agressor

VITIMA AGRESSOR

*Mulher vulneravel, com pessoas a sua responsabilidade; [IdglelaglzlnR=Nlel=11H
*Personalidade e temperamento desajustados a realidade [d@fe]alS¥ggllele]ae[TelTalo 101 (=K

do agressor; *Doente fisico ou mental;
*Consumidora dependente; *Caréncias de personalidade
*Doente Fisica e mental, ou deteriora¢do cognitiva,; *Caréncias socioculturais e
*Antecedentes de vitimagao; econdémicas;

Caracteristicas fisicas vulneraveis; *Situacdo de desemprego ou
*Dependéncia fisica e emocional relativamente ao [EENYGELIE profissional
agressor,; intensa;

*Limitacdo e dependéncia de recursos econémicos; *Existéncia de antecedentes
*Baixo nivel educacional; de comportamentos
*Situacao de isolamento social. desviantes ou familiares de

vitimacao.

Fonte: APAV, 2010

Conhecer estes perfis € fundamental para que os técnicos possam estar atentos a eventuais
situagbes de violéncia de forma a antecipar as suas intervencbes e a trabalhar as

caracteristicas pessoais de cada ator de modo a reduzir a probabilidade de reincidéncia.

2.1.3.A MULHER E A CRIANCA ENQUANTO VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Como ja foi possivel analisar anteriormente, a mulher, é desde que se conhece a violéncia
doméstica, independentemente do nome ou do conceito determinado, a vitima mais
reconhecida como tal nesta problematica social, prova disso mesmo é o perfil de vitima
apresentado pela APAV (2010, pp. 23-25) (Quadro 1), onde caracteriza a mesma como
sendo do sexo feminino.

A protecdo desta comeca quando, a 10 de Dezembro de 1948, se da a assinatura da
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), criada pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) com o apoio de representantes das diversas nacdes envolvidas. Esta
Declaracdo, tem como ideal, assegurar a liberdade, a justica e a paz mundial, munida de um

conjunto de direitos fundamentais, os quais todos os seres humanos, sem excec¢do, homens
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e mulheres, devem usufruir pelo simples facto de existirem. Sem esquecer que este, € um
fator inquestionavel a democracia de um pais.

E na Declaracdo de Principios da Etica do Servico Social (APSS) (consultado em
12.03.2018. Disponivel em: http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/) que a

Associacdo dos Profissionais do Servico Social reconhece relevancia a um conjunto
concreto de Declaracdes e Convencgdes, na sua prética profissional, entre elas, a DUDH,
(consultado em 12.03.2018. Disponivel em:

http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/eng.pdf) e a Convencéo

dos Direitos da Crianca. Esta Ultima, aprovada em 1989, determina a crian¢a enguanto
sujeito de direitos, reconhecendo-lhe “dignidade humana e igualdade de direitos enquanto
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo, & mesma” (Convengéo dos Direitos
da Crianga, pg. 3). Reconhecendo ainda que a crianga padece de um “ambiente familiar, em
clima de felicidade, amor e compreensdo” para ter a oportunidade de ter um
desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, devendo receber protecdo e assisténcia
se assim se justificar. Entenda-se por crianca, “todo o0 ser humano com menos de dezoito
anos, excepto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo” (Convencgéao dos Direitos da
Crianga, pg. 6).

Como a prépria Convengao afirma, “a crianca, por motivo da sua falta de maturidade fisica e
intelectual, tem necessidade de uma proteccédo e cuidados especiais, nomeadamente de
proteccdo juridica adequada, tanto antes como depois do nascimento” (Convengado dos
Direitos da Crianga, pg. 4). Sendo assim considerada um individuo vulneravel.

E neste ambito que, tal como poderemos perceber ao longo do presente documento, o
Assistente Social tem um papel fundamental enquanto defensor do superior interesse da
crianca. Sendo, por diversas vezes, escolhido como parte integrante das equipas definidas
estatalmente para intervir junto deste publico. Uma vez que, “os principios globais do
Servigo Social baseiam-se no respeito pelo valor intrinseco e dignidade de todos os seres
humanos, ndo causar dano e pelo respeito pela diversidade e pela defesa dos direitos
humanos e justica social” (IFSW). Desta forma, e sabendo que a violéncia doméstica trata-
se de uma violagdo dos direitos humanos, é responsabilidade do Servico Social estar

implicado na sua intervencéo.

2.1.4.CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA DOMESTICA SOBRE AS MULHERES

As consequéncias da violéncia doméstica, além de dependerem muito da personalidade da
vitima, segundo a APAV (2010, pp. 31-33), dependem ainda do tipo de violéncia e do

periodo temporal da vitimacdo, bem como da rede de suporte que esta possa ter ou nao,

assim como a rede de servicos que estejam disponiveis e acessiveis a mesma. Estes sdo
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fatores que definem a gravidade do impacto e os danos que a exposicdo a situacdes de
violéncia possam ter.

No que diz respeito as consequéncias referentes ao periodo temporal de vitimagéo, a APAV
(2010, pp. 31-33) apresenta diferentes efeitos para situagfes de violéncia de curto periodo
de tempo e médio/longo periodo de tempo. Segundo os profissionais que desenvolveram
este manual, a vitimag¢ao por um curto periodo de tempo envolve um conjunto alargado de
reacdes emocionais, desde medo, a raiva, o isolamento, 0 mal-estar; queixas somaticas
entre insonias, dores de cabeca, problemas gastrointestinais e dor pélvica, no caso da
violéncia sexual. Podem ainda surgir consequéncias fisicas, desde pequenas sequelas,
entre pisaduras (equimoses), arranhfes (escoriacdes) perda de cabelo por via de
arrancamento (alopécia traumatica), a hematomas, queimaduras lesdes dentarias,
oftalmicas e das visceras toracicas e/ou abdominais e ossos partidos (frequentemente o
nariz) podendo ainda surgir concussdes vaginais.

Quanto aos efeitos causados em situagdes de violéncia de longo periodo de tempo, como
podemos antever um agravamento dos efeitos supra identificados ao recordar a tendéncia
gradual do Ciclo da Violéncia (Walker, 1979) na qual a violéncia tende a agravar-se com 0
passar do tempo. De uma forma generalista, a vitima “sofre de alteracbes do sono e do
apetite, sentimentos de medo, vergonha e/ou culpa, baixa autoestima e auto-conceito
negativo, vulnerabilidade, passividade, isolamento social e ideacdo suicida. Podem
observar-se lesdes mais estruturadas, incluindo alteracdes da imagem corporal e disfuncbes
sexuais, perturbacdes cognitivas ao nivel da memoria, da concentracdo e da atencdo —
incluindo distor¢gbes cognitivas, disturbios de ansiedade, hipervigilancia, fobias, crises de
panico, depresséo e perturbacéo de stress pos-traumatico” (APAV, 2010, p. 31).

Roberts (2002) partilha desta légica temporal apresentada pela APAV (2010, p. 32),
acrescentando o seu contributo com o abuso crénico e severo. Este estadio temporal, é de
tal ordem longo e nocivo que, aquando da tentativa de saida da rela¢do, por parte da vitima,
a mesma regressa a relacgao.

Contrariamente ao que tem vindo a ser descrito como consequéncias deste fendbmeno, no
entanto, resultado extremo da vitimagdo por violéncia domeéstica, Roberts (2002, p. 31),
apresenta a situagcdo de homicidio por parte da vitima sobre o agressor em legitima defesa,
apelidando como “Homicidal battered women”. Como o mesmo afirma, esta situagéo
extrema tende a acontecer quando a vitima tem presente um passado de exposi¢cdo a
violéncia doméstica, tornando as consequéncias inimaginaveis.

No seguimento daquilo que sdo as consequéncias de uma relacdo abusiva para a vitima,
mas numa oOtica tipoldgica, se assim se podera dizer, Silva (2001, p. 27) indmera um
conjunto de sintomas psicoldgicos e fisicos de stress tais como: distlrbios cognitivos e de

memoria (flashbacks, pesadelos, dificuldades de atencdo e concentracdo), bem como
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comportamentos de evitamento (vergonha de revelar o seu problema, confusas e
emocionalmente fragilizadas, isolamento, desvalorizacdo, deixa de confiar nas pessoas) e
disturbios de ansiedade (desorganizada, hiper vigilante em relacdo aos sinais de perigo,
fobias e ataques de ansiedade). A mesma autora refere-se a estes sintomas como
mecanismos de sobrevivéncia como forma de superagcdo da vitimagdo que vive. A
desconstrucao destas consequéncias e desta realidade, por vezes, a Unica realidade
conhecida pelas vitimas, é um trabalho desafiante quer para o Servico Social quer para os
varios profissionais que intervém nesta problematica, uma vez que as consequéncias até

entdo elencadas sdo meras tendéncias de uma complexidade imensa.

2.1.5.CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA DOMESTICA SOBRE AS CRIANCAS

Ainda que, sabendo de antemao que ndo s6 as criangas e as mulheres sao vitimas desta
realidade - a violéncia doméstica - interessa-me explorar estas em concreto pois sao estas
as vitimas com as quais as(os) assistentes sociais trabalham em contexto de casa de
abrigo, embora, muito recentemente, tenha iniciado um projeto piloto de casa de abrigo para
vitimas homens.

Abordagens tedricas da Psicologia do Desenvolvimento sdo unanimes em relacdo a
importancia crucial do contexto social/familiar e das relagbes emocionais estabelecidas para
o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicolégico das criangas (CIG, 2011, p. 26), desta
forma, a simples exposicdo a comportamentos violentos pode causar danos na mesma.
Segundo Piaget (1963,1992) citado por CIG (2011, p. 26) a crianca tenta compreender o0 seu
mundo através de um relacionamento ativo com as pessoas € objetos. A partir da
experiéncia que vai tendo, a crianca vai desenvolvendo a sua cognicdo, 0 que €
fundamental para o seu funcionamento psicologico, ou seja, as crengas, 0s pensamentos e
0 modo como uma crianga aborda os problemas séo basicamente o resultado daquilo que
Ihe é ensinado diretamente e que é experienciado pela prépria. Carvalho (2015, p. 164),
partilha da mesma opinido ao afirmar que “a exposicdo a violéncia doméstica (a violéncia
familiar e no relacionamento intimo) em criancas e jovens apresenta-se como uma das
formas de vitimacéo indirecta mais flagrantes e com graves consequéncias para as vitimas”.
Como afirma a CIG (2011, p. 29), “as criangas e jovens gque crescem em contextos de
violéncia doméstica estdo sujeitos/as a padrdes de comportamentos abusivos e
controladores através dos quais o/a agressor exerce poder sobre al/as suals vitima/s”,
levando mesmo a impactos graves no “desenvolvimento cognitivo e emocional, na saude
fisica e mental das criancas e jovens que a ela estao expostas, e que pode ter repercussdes
para toda a sua vida” (CIG, 2011, p. 29).
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Na figura que se segue (Quadro 2), de forma generalista, Carvalho (2015, p. 165), apresenta
as varias consequéncias da exposicao das criangas e jovens a situacdes de violéncia

interparental a diferentes niveis.

Quadro 2: Consequéncias da exposicao de criancas e jovens a situacdes de VD

Nivel Caracteristicas

Internalizacao

Baixa Autoestima; ansiedade, inibicado; depresséao; isolamento
Comportamental Externalizacao

Desobediéncia; oposi¢do; comportamento agressivo e delinquente;

consumo de alcool e drogas.

Choro; tristeza; preocupagdo; raiva; vergonha; culpa; menor

Emocional

capacidade de empatia; medo; dificuldades em admitir emocdes.

Dificuldade na interpretacdo de situacdes sociais; visdo hostil e
S negativa das interagdes sociais; atitudes negativas relativamente aos

octa outros; dificuldade em produzir solucbes para o0s problemas

interpessoais.

Fraco rendimento escolar; dificuldades de concentracao e de memodria;
Cognitivo carentes capacidades; atitudes associadas ao uso da Vvioléncia;

dificuldade na resolugéo de problemas.

Pensamentos intrusivos; cansacgo afetivo; hipervigilancia; pesadelos;
PSP ativacgao fisiologica.

Tenséo facial; movimentos corporais tensos; problemas alimentares e
Somaético

de sono; taquicardia; dores de cabeca e de estdbmago.
Fonte: Carvalho, 2015

Baseada num conjunto de investigacdes internacionais e documentos das Nacfes Unidas e
da Unido Europeia (e.g. Bragg, 2003; Sharpen, 2009; Mullender, 2004; WHO — Europe,
2013; European Commission, 2010), a CIG (2011, p. 29) apresenta um conjunto de
implicagdes no desenvolvimento fisico, emocional, mental e social da crianga, resultantes da
violéncia contra as mesmas ou da sua exposicdo a situacBes de violéncia doméstica
(Quadro 3 e 4).
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Quadro 3: Impacto na saude

IMPACTO NA SAUDE

*LesOes fatais e nao fatais;

*Problemas de saude fisica (deficit de crescimento, enurese e/ou encoprose, surgimento
de doencas de coracdo, pulmbes e figado na fase adulta, asma, bronquite, doencas
sexualmente transmissiveis, entre outros);

*Comprometimento das capacidades cognitivas (desempenho escolar, deficit laboral na
fase adulta);

*Consequéncias psicoloégicas e emocionais (sentimentos de rejeicdo e abandono,
dificuldades de vinculagéo, trauma, medo, ansiedade, stress pos-traumatico, distarbios do
sono, disturbios alimentares, inseguranga, culpa, quebra da autoestima e queixas
somaticas, como dores de cabeca, de estbmago, entre outras);

*Problemas de salde mental (apatia ou hiperatividade, transtornos de ansiedade e
depressao, alucinacdes, disturbios de memodria, tentativas de suicidio, entre outros);
*Comportamentos de risco para a saude como o0 abuso de substancias e inicio precoce da
atividade e comportamento sexual.

Fonte: CIG, 2011

Quadro 4: Impacto no desenvolvimento e no comportamento

IMPACTO NO DESENVOLVIMENTO E NO COMPORTAMENTO

*Abandono escolar e/ou comportamentos de violéncia em contexto escolar;
*Comportamentos agressivos e antisociais;

*Dificuldades nas relacdes interpessoais;

*Comportamentos autodestrutivos e de automutilacao;

*Comportamentos delinquentes e criminais

*Comportamentos de violéncia nas relacdes de intimidade na fase jovem e/ou adulta.
Fonte: CIG, 2011

A exposicao continuada a situagfes de violéncia, ou mesmo a continuidade do contacto com
0 agressor, a semelhanca do que acontece com a mulher enquanto vitima, implica um
conjunto de riscos para as criangas, segundo afirmam Bancroft e Silverman, (2002) citados
por CIG (2011, p. 30). Num cenario cujo contacto com o agressor é continuado, 0s autores
supracitados apresentam situagdes como parentalidade autoritaria e/ou negligente; efetiva

vitimacao sobre a crianca; utilizagdo da crianca enquanto instrumento de vitimag&o sobre a
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progenitora enquanto situacdes de risco que poderdo agravar as consequéncias da
vitimacao, assim como a constante destabilizacdo da relacdo méae-filha/o.

Como tenho vindo a frisar desde o inicio, ainda que, o padrédo seja tudo aquilo que tem vindo
a ser analisado até entdo, sdo varios os fatores que podem influenciar e diversificar a forma
como é sentido o impacto da violéncia, neste caso na crian¢a, como € o caso da dinamica
familiar, a individualidade de cada crianga bem como o contexto social e comunitario em que
esta se insere (Edleson et al., 2003, citado por CIG, 2011, p. 30).

E por estes motivos e mais alguns que nos possam ser ainda desconhecidos que, em
conformidade com o defendido pela CIG (2011, p. 7), “as/os profissionais que intervém na
area da violéncia nas rela¢ces de intimidade/violéncia doméstica devem ter conhecimentos
especializados sobre o impacto nas criangas e jovens e sobre a complexidade e diversidade
dos mecanismos de coping que as criangas e jovens utilizam para lidar com a violéncia a
que estao diariamente expostos/as”.

E por isso fundamental ter sempre em conta a “individualidade da crianca, a sua histéria
familiar e de violéncia, e outros factores jA& mencionados na listagem precedente” (CIG,
2011). Um acompanhamento que, segundo a CIG (2011, p. 28) deve ser “individual, regular
e estavel’. Esta mesma entidade aponta um conjunto de situa¢cdes que devem ser tidas em
consideracdo aquando da abordagem com criancas vitimas de violéncia ou onde haja uma
suspeita fundada. E fundamental que o profissional de intervencéo transmita seguranca a
criancga, utilizando espacos seguros e confidenciais, dando espaco e tempo para a crianca
falar sem interrupcdes, sem comentarios, opinides ou julgamentos, verbais ou ndo verbais,
devendo ainda valorizar as suas potencialidades. Por fim, o profissional deve a dar a
conhecer os direitos e servi¢os disponiveis a crianga para que a mesma possa contar com o

Seu apoio sempre que necessario.

2.2. A INTERVENCAO JUNTO DE VITIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA

Considerando toda a informacdo até ao momento apresentada, este subcapitulo pretende
agora apresentar 0 processo de apoio que é prestado as vitimas de violéncia doméstica,

baseando-me numa das associa¢cdes mais focadas na protecdo das vitimas em Portugal, a

APAV. A figura que se segue (Figura 3), visa apresentar esse mesmo processo.
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Figura 3: Processo de apoio a vitimas de violéncia doméstica
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INICIO DO PROCESSO ACOLHIMENTO,
DE APOIO ENCAMINHAMENTO,
< ETC

Fonte: APAV, 2010

Na figura 3, podemos perceber que 0 processo de apoio inicia-se por duas vias, a
intervengd@o na crise, caracterizada pelo caracter imediato, e a intervencdo continuada, que,
como o proprio nome indica, prevé acdes de intervencgdo continuas.

Como a propria APAV refere (2010, p. 41), por diversas vezes que a situacdo de crise, na
qual a vitima se encontra, com reacdes psicolégicas e pressdes sociais e econdmicas
extremas e notdrias no dialogo, sdo o principal impulso para o inicio do processo de apoio.
Numa situacdo de crise, a intervencdo deve obedecer a premissas como: “1) avaliagdo
pronta e provisdo de servicos; 2) Intervencao intensiva, focalizada e limitada no tempo; 3)
um estilo activo e flexivel” (APAV, 2010, p. 39), de forma a ultrapassar a situacéo de crise.
Ultrapassada a situacdo de crise, é fundamental “assegurar um trabalho continuo,
colaborando com a vitima na reorganizacdo do seu projecto de vida” (APAV, 2010, p. 41),
devendo complementar esta intervencdo com uma intervencao continua. Neste tipo de
intervencdo, a vitima é acompanhada através de atendimentos periddicos, sendo
disponibilizado igualmente um leque de apoios personalizados (emocional, psicoldgico,
juridico, social e médico), através de encaminhamentos varios de acordo com as diferentes

necessidades das vitimas e com vista a superacdo de necessidades para atingir o principal
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objetivo — a reorganizacdo de um projeto de vida. Como é possivel compreender ao analisar
a figura acima apresentada, estes apoios sdo igualmente prestados numa situacdo de
intervencdo na crise, contudo, a necessidade de uma prestacao de apoio imediato é fulcral
nesta ultima situacdo, ao passo que, na situacdo de intervencéo continua, €, como o0 home
indica, um processo continuo. E importante clarificar que o papel do assistente social neste
processo de apoio é transversal ao mesmo, ndo fosse a empowerment uma das suas
principais técnicas de intervencado e uma das principais tarefas dos profissionais implicados

neste mesmo processo.

2.2.1.CASA DE ABRIGO ENQUANTO RESPOSTA SOCIAL PARA VITIMAS DE
VIOLENCIA DOMESTICA

A resposta de acolhimento, doravante denominada por Casa de Abrigo, €, como vimos
anteriormente, uma resposta integrada na intervencdo continua, contudo, se assim se
justificar, pode ser uma resposta de intervencdo na crise. Para tal, a situagdo de crise,
concreta de cada vitima, tem que corresponder a um conjunto de critérios, tal como sera
possivel de comprovar mais adiante.

Segundo Donnelan e Jack (2010), citado por Healy (2014, p. 112) as(os) assistentes sociais,
de uma forma geral, colocam em pratica os seus conhecimentos em instituicbes de salde e
de bem-estar, como €, por exemplo, o caso das casas de abrigo que promovem e potenciam
0 bem-estar das vitimas de violéncia doméstica.

“Com o crescente foco na proteccdo da vitima e com as demandas apresentadas pelas
investigacdes produzidas acerca da problemética da violéncia doméstica, foi tornando-se
cada vez mais claro que a permanéncia da vitima no mesmo contexto que o0 agressor a
tornava imensamente vulneravel a situacdes de violéncia extrema que poderiam resultar em
situacdes de homicidio” (Meireles, 2012, p. 17) sendo neste contexto que surge a resposta
de casa de abrigo para vitimas de violéncia doméstica. Trata-se de uma resposta que
integra a Lei 61/91, e “visa a criagdo de uma rede de apoio a mulheres vitimas de violéncia
doméstica” (Guerreiro, 2015, p. 41), integrando desde a data de 1999 uma Rede Publica de
Casas de Apoio a mulheres vitimas de Violéncia Doméstica (Paulino & Rodrigues, 2016, p.
79). Esta lei prevé “pelo menos uma casa de apoio em cada distrito do Continente e em
cada uma das regides autonomas”, e no minimo duas casas de apoio nas areas
metropolitanas de Lisboa e Porto. Na sua génese, “a rede publica de casas de apoio referia-
se ao conjunto de casas de abrigo e centros de atendimento, definindo-se a gratuitidade dos
servicos prestados pela rede publica” (Guerreiro, 2015, p. 42).

As casas de abrigo sdo, conforme exposto no artigo 60° da Lei n°® 112/2009, “unidades

residenciais destinadas ao acolhimento temporario a vitimas, acompanhadas ou nao de
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filhos menores”. O acolhimento, como referido, € de cariz temporario, tendo a duracgdo
méxima de seis meses, com possibilidade de, excecionalmente, prorrogar a estadia por
mais seis meses, “mediante parecer da equipa técnica, e caso ndo se verifiquem condi¢des
de seguranca e autossuficiéncia econémica e habitacional da utente e das criangas a cargo”
(Guerreiro, 2015, p. 44). Os principais objetivos desta resposta social estdo delineados no
art.° 63° da mesma Lei, sendo: “a) Acolher temporariamente vitimas, acompanhadas ou nédo
de filhos menores; b) Nos casos em que tal se justifique, promover, durante a permanéncia
na casa de abrigo, aptiddes pessoais, profissionais e sociais das vitimas, susceptiveis de
evitarem eventuais situacdes de exclusao social e tendo em vista a sua efectiva reinsercao
social“ (art.° 63 da Lei n°® 112/2009).

Numa perspetiva mais humanistica, Guerreiro (2015, p. 45), considera que 0 principal
objetivo desta resposta social €& “proporcionar as mulheres condicbes para o seu
estabelecimento fisico e emocional, promover aptiddes pessoais, profissionais e sociais e
apoiar a definicdo do projecto de vida, favorecendo a inclusédo social da utente e dos seus
filhos na comunidade” (Guerreiro, 2015, p. 45) através de um conjunto de apoios (juridico,
social e psicoldgico) inteiramente gratuitos. Estes apoios, sdo, por norma, servicos geridos e
disponibilizados por entidades, publicas ou particulares sem fins lucrativos e financiadas
pelo Estado, para qualquer vitima de violéncia doméstica, sendo que, vitimas residentes em
casas de abrigo se servem igualmente dos mesmos, fora do contexto residencial.

Paulino e Rodrigues (2016), fazem, a luz da atual legislacdo, a apresentacdo de quatro
objetivos basilares desta resposta social de Casa de Abrigo, sendo: (1) Acolher
temporariamente as utilizadoras e as criangas (caso existam), tendo em vista a protecao da
sua integridade fisica e psicologica; (2) Proporcionar as utilizadoras e as criancas as
condicbes necessarias a sua educacdo, saude e bem-estar integral, num ambiente de
tranquilidade e seguranca; (3) Promover a aquisicdo de competéncias pessoais,
profissionais e sociais das utilizadoras; (4) Proporcionar, através dos mecanismos
adequados, a reorganizagdo das suas vidas, visando a respetiva reinsergdo familiar, social e
profissional.

Com objetivos tdo desafiantes e complexos quanto os mencionados até a0 momento, 0
Estado delega a responsabilidade de alcancar os mesmos a uma equipa técnica
pluridisciplinar que devera ser composta pelas areas de direito, psicologia e servi¢o social,
com a formacéo especifica nesta temética. Desta forma, “dotar estes equipamentos sociais
de um corpo técnico cada vez mais profissionalizado, tendo por base um conjunto de
metodologias e praticas de intervencédo, para que seja alargado o campo de compreenséo
acerca da gravidade do fenomeno e das seus efeitos nefastos e, consequentemente
optimizar o servico prestado as vitimas” (Coutinho e Sani, 2010; Coutinho e Sani, 2011,
Baptista, 2004, citados por Meireles, 2012, p. 20).
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Segundo a CIG (2011, p. 31) a Casa de Abrigo surge como resposta, essencialmente, em
duas situagOes: situacdo de emergéncia e/ou processo de intervencdo continuada com
agravamento de situagao.

Neste sentido, entenda-se situacdo de emergéncia as situacdes nas quais as vitimas de
violéncia doméstica, movidas pela falta de seguranca e temendo mesmo pela sua vida,
abandonam a casa de morada de familia sem que o tenham planeado previamente. E, por
muitas vezes, desta forma que as vitimas percebem a necessidade de apoio e recorrem
entdo a ajuda profissional. Muitas vezes sem rede de suporte social, em estado de
isolamento social, a resposta mais imediata acaba por ser o acolhimento em vagas de
emergéncia em Casas de Abrigo.

Na segunda situagéo — processo de intervencao continuada com agravamento de situacao —
a decisdo de acolhimento é devidamente planeada e pensada juntamente com um(a)
técnico(a) doe um centro de atendimento.

E importante referir que o acolhimento pressupde que, em qualquer uma das situagbes, a
vitima tem uma avaliag@o de risco elevado e ndo dispde de recursos a que possa recorrer,
sendo esta uma resposta de Ultima instancia.

Como Guerreiro (2015, p. 48) defende, “as casas de abrigo tém um papel essencial na
definicdo de um novo projecto de vida da mulher e dos filhos”. Nao se trata apenas de uma
resposta temporaria & questédo habitacional das vitimas e dos/as seus filhos/as menores, as
instituicdes promovem as “aptidbes pessoais, profissionais e sociais das vitimas,
susceptiveis de evitarem eventuais situacfes de exclusdo social e tendo em vista a sua
efectiva reinsercao social” (lei n° 112/2009), visando a aquisi¢gdo das autonomias economica,
social e residencial, aptiddes “menos treinadas” no contexto da relacdo violenta, pese
embora as mulheres desenvolvam mecanismos de gestdo e de sobrevivéncia pessoal e
dos/as filhos/as” (Ildem). Trata-se, segundo Meireles (2012, p. 21) de um equipamento
organizado em unidades que favorecem uma “relacdo afectiva do tipo familiar, uma vida
diaria personalizada e a integragdo na comunidade”, através da “promocdo da
autonomizacédo e do empoderamento da mulher” (Guerreiro, 2015, p. 48). Refletindo sobre
tudo aquilo que tem vindo a ser apresentado, procura-se, essencialmente, alcancar dois
objetivos apds a saida da mulher e eventuais filhos/as do relacionamento abusivo, sendo:
restabelecer rotinas e um equilibrio na vida das vitimas e apoiar as mesmas na criagédo de
bases para a reconstrucdo de uma nova vida, longe de relacionamentos abusivos através do
empoderamento, mais conhecido por Empowerment. O Empowerment, segundo Thomas e
Pierson (1995), trata-se de uma teoria fundamentalmente preocupada com a forma como
“as pessoas podem ganhar controlo colectivo sobre as suas vidas, de modo a alcancar os
seus interesses como um grupo” mas, acima de tudo, trata-se de “um método pelo qual os

trabalhadores sociais procuram aumentar o poder das pessoas que ndo tém”. Podemos
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ainda entender este conceito como sendo “o meio pelo qual individuos, grupos e/ou
comunidades tornam-se capazes de assumir o controlo de suas circunstancias e alcangar
seus proprios objectivos, podendo assim trabalhar para ajudar a si mesmos e aos outros a
maximizar a qualidade de suas vidas”, tal como define Robert Adams (1996).

Em contexto de casa de abrigo, sdo varios os apoios prestados posteriormente a entrada da
vitima na mesma, entre eles: apoio econdémico; apoio psicolégico e emocional; e apoio
social. Estes sdo apoios que, em complementaridade, visam responder as necessidades
mais profundas das utentes da presente resposta social. Entre apoios que procuram
colmatar necessidades materiais, como € o0 caso do apoio econdmico; apoios que procuram
reconstruir o estado psiquico e emocional das vitimas, bem como consciencializar as
mesmas para 0s seus direitos, como é o caso do apoio psicolégico e emocional; e por fim,
nao menos importante, o apoio social, intrinsecamente relacionado com os restantes tipos
de apoio, a obtencdo de autonomias laboral e habitacional, a par do desenvolvimento de
novas relagbes de sociabilidade (Guerreiro, 2015, p. 49), procurando, como ja referido
anteriormente, a reintegracdo social das vitimas. E, especialmente neste (ltimo que se
pretende um papel mais ativo do Servigo Social enquanto promotor do desenvolvimento e
da mudanca social, da coesao social, do empowerment e da promocao da pessoa (APSS,
(online), consultado em 12.03.2018. Disponivel em:
http://www.apross.pt/profissao/defini% C3%A7%C3%A30/).

2.3. O SERVICO SOCIAL

O Servigo Social apresenta-se como uma profissdo baseada no respeito pela dignidade
humana e pelos Direitos Humanos, tendo o dever de promover e defender a integridade e o
bem-estar fisico, psicolégico, emocional e espiritual de cada pessoa, conforme define a
Associacdo de Profissionais do Servico Social (APSS, (online), consultado em 12.03.2018.

Disponivel em: http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/) através da Declaragcdo

de Principios e ética do Servigo Social.

Historicamente, o Servico Social comega por ser caracterizado pelo exercicio de caridade
material, tendo um cariz catdlico e voluntario de ajuda aos indigentes. Apés a
profissionalizacdo do mesmo, o servigo social apresenta-se como uma instituicdo do Estado
Social com o intuito de promover a protecdo social publica (Nuncio, 2015). Sendo com a
adocdo de um Estado de Direito, protetor dos Direitos Humanos, que o Servi¢co Social ganha
visibilidade enquanto profissdo de Justica Social.

A Associacdo das(os) assistentes sociais (APSS) define a(o) assistente social como
profissional que ‘promove a mudancga social, a resolugdo de problemas nas relagcoes

humanas e o reforco da emancipacao das pessoas para promocdo do bem-estar. Ao utilizar
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teorias do comportamento humano e dos sistemas sociais, 0 servi¢co social intervém nas
situacbes em que as pessoas interagem com 0 seu meio. Os principios dos Direitos
Humanos e da justi¢ca social sdo fundamentais para o servigo social”.

A atividade profissional da(o) assistente social rege-se por um conjunto de valores,
igualmente definidos pela APSS. Trata-se assim de uma profissdo que se desenvolve “a
partir dos ideais de humanismo e democracia e os seus valores radicam no respeito pela
igualdade, valor e dignidade de todas as pessoas”. Podemos ainda acrescentar que “os
Direitos Humanos e a justica social motivam e legitimam a sua accéo. Solidariamente com
0s mais desfavorecidos visa mitigar a pobreza e libertar as pessoas vulneraveis e oprimidas
promovendo a sua inclusdo social. Os valores subjacentes ao servico social constam de
cédigo de ética da profissao a nivel nacional e internacional” (APSS, (online), consultado em

12.03.2018. Disponivel em: http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/) devendo a

sua intervencao ter estes principios como linhas condutoras da mesma.

Conforme explicito na APSS, “O(a)s assistentes sociais devem agir de acordo com o codigo
de ética e linhas orientadoras vigentes no seu pais. Esses codigos incluem uma orientagcéo
ética mais pormenorizada da préatica profissional especifica de cada contexto nacional’
(APSS, (online), consultado em 12.03.2018. Disponivel em:

http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/).

De uma forma bastante concisa, Banks (2008), refere-se a ética como sendo “o bem-estar
dos seres vivos” (Banks, 2008, p. 12). Segundo esta mesma autora, a ética profissional tem-
se centrado “na articulacdo de principios morais gerais de ac¢do e a sua utilizagdo na
tomada de decisdes e na justificacdo de ac¢des com argumentos racionais por deducéo,
partindo de principios gerais e regras derivadas aplicando-as a casos particulares” (Banks,
2008, p. 12).

Segundo esta mesma autora, a ética profissional pode ser baseada em principios, no
caracter e relagdes, sendo que, os principios podem ser “kantianos”, ou seja, de respeito
pelo individuo e pelos seus direitos; e/ou utilitaristas, resultando na promogéo do bem-estar
do individuo. No que concerne a ética baseada no caracter e nas relagbes, podemos
distinguir a ética da virtude como sendo uma ética baseada num conjunto de principios do
“viver bem”, promovendo a honestidade, compaixao e integridade.

Assim, além dos principios e valores que regem as intervencgdes deste profissional, a APSS

((online), consultado em 12.03.2018. Disponivel em: http://www.apross.pt/profissao/etica-e-

deontologia/) define um conjunto concreto de linhas orientadoras que dao vida a ética
profissional do Assistente Social, entre elas:
1. “Espera-se que o(a)s assistentes sociais desenvolvam e reforcem as aptidbes e

competéncias exigidas a pratica da sua profissao.

Page 29 of 83


http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/
http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/
http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/
http://www.apross.pt/profissao/etica-e-deontologia/

2. O(a)s assistentes sociais ndo devem colocar as suas competéncias ao servico de
propositos desumanos, tais como tortura ou terrorismo.

3. O(a)s assistentes sociais devem agir com integridade. Isto inclui ndo abusar da relagéo
de confianga com as pessoas que utilizam os seus servico, reconhecendo as fronteiras entre
a vida pessoas e profissional, e ndo usar da sua profissdo para beneficios ou ganhos
proprios.

4. O(a)s assistentes sociais devem agir com solidariedade, empatia e cuidado com aqueles
que utilizam os seus servicos.

5. O(a)s assistentes sociais ndo devem subordinar as necessidades ou interesses das
pessoas gue utilizam o0s seus servi¢os as suas proprias necessidades ou interesses.

6. O(a)s assistentes sociais tém o dever de tomar as medidas necessarias para se
protegerem profissional e pessoalmente, no local de trabalho e na sociedade, de modo a
assegurar a sua competéncia para prover servigos adequados.

7. O(a)s assistentes sociais devem manter a confidencialidade em relagcdo a informacgéo
sobre as pessoas que utilizam os seus servigos. As excepgdes a este principio s6 se
justificam com base num valor ético de maior dimensdo, nomeadamente, a preservacao da
vida.

8. O(a)s assistentes sociais devem ter a consciéncia de que sao responsaveis pelos seus
actos para com os utilizadores dos servigcos, 0s colegas com quem trabalham, a entidade
empregadora, a associacgao profissional e para com a lei. Devem, ainda, ter consciéncia que
estas responsabilidades podem conflituar entre si.

9. O(a)s assistentes sociais devem disponibilizar-se para colaborar com as escolas de
Servico Social numa formacgao de qualidade ao nivel da pratica profissional.

10. O(a)s assistentes sociais devem promover e participar em debates éticos com o0s
seus colegas e empregadores, assim como devem procurar tomar decisdes eticamente
informadas.

11. O(a)s assistentes sociais devem estar preparados para fundamentar as suas
decisdes baseando-se em consideragfes éticas e, também, ser responsaveis pelas suas
escolhas e ac¢oes.

12. O(a)s assistentes sociais devem empenhar-se em criar condi¢cbes para por em
pratica os principios desta declaracdo e os seus codigos nacionais junto das entidades
empregadoras para que 0s mesmos sejam discutidos, avaliados e reconhecidos”.

Definidos os principios éticos desta profissédo, € do entendimento de Sarah Banks (2006)
gue, este mesmo profissional, desenvolva a sua “consciéncia ética”. Por outras palavras,
entende que o assistente social deve desenvolver a capacidade de agir/decidir em
concordancia com os principios éticos da profissdo, um fator fundamental a um servico de

qualidade. Aparentemente parece uma tarefa facil, no entanto, na aplicacdo préatica, em
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contextos tdo complexos como a intervencao social, revela-se um dos principais desafios ao
Assistente Social. Sdo varios os problemas, questdes e dilemas que surgem ao longo da
intervencdo deste profissional. Banks (2006) sugere a distingdo entre problemas éticos,
guestdes éticas e dilemas éticos. Na sua Otica, em todos 0s casos, o profissional vé-se num
confronto de ideias no qual tem que tomar uma decisdo, o que distingue estes conceitos € o
tipo de ideias que entram em confronto. No primeiro caso — problemas éticos — sdo questdes
morais que se levantam, o que € bem ou mal no socialmente definido; no segundo caso —
questdes éticas — a decisdo envolve principios de justica social e o bem-estar publico; por
fim, no terceiro caso — dilemas éticos — o profissional vé-se diante de uma deciséo na qual,
ambas as alternativas suscitam desconforto ao mesmo, havendo uma forte probabilidade
de, em qualquer uma das situacdes possam surgir conflitos de valores morais, contudo,
nenhuma transparece certeza. Sendo estas decisfes que definem um servico de maior ou

menor qualidade na realidade do Servigo Social.

2.3.1. TEORIAS DE INTERVENCAO

Perceber a intervencdo deste profissional € compreender as suas perspetivas tedricas,
assim, segundo Karen Healy (2014, p. 114), foi possivel fazer o levantamento de um
conjunto de teorias contemporaneas qués sustentam a pratica profissional do assistente

social, tal como se podera observar na figura 4.

Figura 4: Teorias contemporéneas

Teorias
Contemporaneas
para a pratica do

\—  Servigo Social
| J

A A ( A A A
e A
. Teorias de Teorias centradas Teorias modernas Teorias Pds-
Teoria de ~ = . .
- resolugdo de na solugdo do Servigo Social modernas do
Sistemas L . .
problemas (| atravez das forgas Critico Servigo Social

. J

Fonte: Healy, 2014
Frank Hankins, em 1930, surge com a teoria de sistemas, defendendo uma intervencéo

dentro e entre os varios sistemas existentes (Figura 5), enfatizando o papel dos mesmos na

promocao do bem-estar individual e comunitario, bem como, do seu potencial integrativo
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(Healy, 2014, p. 115). Esta teoria sugere assim, uma intervencdo na qual, o Assistente

Social é o principal responsavel por garantir a interacdo harmoniosa entre sistemas.

Figura 5: Teoria de sistemas

Macrosystem
(Society, major
institutions)

Mesosystem
(School,
services)

Fonte: Healy, 2014

Esta teoria da-nos uma perspetiva de intervencdo baseada na articulacdo complexa entre
individuos e sistemas/ambientes,

Helen Harris Perlman, em 1957, desenvolve a teoria de resolugédo de problemas enfatizando
a accgao colaborativa entre profissional e utente com vista na resolugdo de problemas
através do desenvolvimento de capacidades/competéncias. Esta teoria integra “abordagens
de resolucdo de problemas caracterizadas por abordagens colaborativas, altamente
estruturadas, limitadas no tempo e orientadas para a pratica” (Healy, 2014, p. 137),
deixando espaco para a intervencao criativa.

Contrariamente as teorias até entao apresentadas, a teoria centrada na solucao através das
forcas, com abordagens essencialmente narrativas, foca a sua intervencao naquilo que séo
as forgas, esperangas e sonhos dos utentes, ou seja, no futuro dos mesmos com vista a
superacdo dos problemas (Healy, 2014, p. 161). Desta forma, cabe ao assistente social,
assumir uma intervengdo baseada, essencialmente, na motivacéo e valorizagéo.

No que diz respeito as teorias modernas do Servico Social Critico, ainda que, de algum
modo, tenham estado sempres presente no Servico Social, € Jane Addams quem Healy
(2014) aponta como sendo o impulsionador das mesmas, em meado de 1931. Segundo esta

mesma teorica, o Servigo Social critico refere-se, essencialmente, as varias formas de
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Servico Social fundamentadas em ideias modernistas sobre o poder e a identidade, indo
desde a prética radical a préatica anto opressiva, passando pela pratica marxista, feminista e
estrutural. Trata-se de uma abordagem de consciéncia critica e de “Ac¢ao colectiva contra a
injustica” (Healy, 2014, p. 183). Esta teoria opera, essencialmente, sobre a “njustica
enquanto resultado de diferencas de poder e acesso a recursos materiais” (Healy, 2014, p.
184). Assim, o Assistente Social deve surgir enquanto defensor e impulsionador dos direitos
dos excluidos e vulneraveis.

Por dltimo, as Teorias Pés-modernas do Servi¢o Social, surgindo do seio das teorias criticas
do Servico Social, trazem consigo uma abordagem reflexiva face a complexidade e
ambiguidade dos novos problemas sociais. Estas teorias incitam o servico social a centrar-
se nos problemas locais de poder, identidade e mudanca de forma a ajustar a sua pratica
aos novos problemas sociais sem colocar em causa a coeréncia das estruturas éticas e das
politicas para a préatica profissional (Healy, 2014, p. 224). Segundo Howe (2009, pp. 172-
173), o processo de reflexdo utente/assistente social € o pilar desta teoria, um processo no
qgual o utente tem um papel ativo na (re) constru¢éo da propria mudanga (Howe, 2009, pp.
172-173).

Estas sdo as teorias que, na contemporaneidade sustentam a pratica deste profissional de
servi¢co social. Ainda que, as correntes contemporaneas sejam fundamentais as orientacdes

praticas destes profissionais.

2.3.2. MODELOS DE INTERVENCAO

Segundo Viscarret (2007, p. 31), os modelos “ajudam a pensar de forma conceptual, isto €,
trazendo dados fornecidos pela experiéncia profissional para as teorias gerais do trabalho
social” (Du Ranquet (1996), citado por Viscarret (2007, p. 77)). Assim, definidas algumas
linhas de pensamento, interessa ainda explorar alguns modelos de intervengdo deste
profissional.

Viscarret (2007, p. 34) define oito modelos que orientam a intervencdo do Servigo Social,
sendo:

e Modelo Psicodinamico;

¢ Modelo de Modificagdo de Conduta;

¢ Modelo de Intervencédo em Crise;

e Modelo Centrado na Tarefa;

e Modelo Humanista-Existencial,

e Modelo Critico/Radical;

e Modelo de Gestao de Casos;
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e Modelo Sistémico.

2.3.2.1. MODELO PSICODINAMICO

Sigmund Freud desenvolve o modelo psicodinamico, sustentando o mesmo em duas ideias
basicas: “a) Determinismo psiquico: principio que afirma que a conduta surge dos processos
mentais das pessoas e hdo como algo que simplesmente acontece. b) O inconsciente, a
ideia de que uma parte do nosso pensamento e da nossa actividade mental esta além do
nosso conhecimento” (Payne, 1995, citada por Viscarret, 2007, p. 80).

Segundo Payne (1995) citada por Viscarret (2007, p. 81)., este modelo, sustentado na teoria
psicanalitica, baseia-se em 3 teorias, sendo: a teoria do desenvolvimento humano; a teoria
da personalidade; e a teoria do tratamento. Importa portanto, reter a ideia central de que, o
individuo é resultado das determinagfes bioldgicas e das influéncia e relagbes com o meio
envolvente. Assim, intervir junto de um individuo exige a consciéncia de eventuais
problemas relacionais, desta forma, o terapeuta deve assumir o papel de destinatario
desses mesmos problemas relacionais de forma a que em conjunto consigam superar 0s
mesmos.

O modelo psicodindmico remete-nos, inevitavelmente, para a importadncia do
desenvolvimento da empatia e de uma relagdo de confianca entre o profissional e o utente,

de forma a atestar o0 sucesso da intervengao.

2.3.2.2. MODELO DE MODIFICACAO DE CONDUTA

Neste modelo, o objeto de intervencdo € a conduta humana, aqui, os principios pelos quais
se rege a intervengdo sdo a motivacao, a aprendizagem, a mudanca de atitude e a solugcéo
de problemas segundo afirma Jel (1979), citado por Viscarret (2007, p. 109). As principais
correntes tedricas que sustentam este modelo sdo, segundo Viscarret (2007, p. 115) a
aprendizagem instrumental operante (Skinner), cuja aprendizagem ¢é feita através de
estimulos-resposta, por reforcos positivos ou castigos, por outras palavras, através de
experiéncias; a teoria da aprendizagem social e por observacdo, na qual o individuo
reconhece um par como seu modelo, observando a sua conduta e reproduzindo a mesma; e
a teoria da aprendizagem cognitiva, na qual a mudanca é resultado de uma mudanca interna
através da mentalizacdo de uma conduta correta. Em suma, este modelo defende uma
modificacdo de conduta essencialmente, através de estimulos, sendo a valorizagdo de

condutas positivas, um elemento preponderante.
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2.3.2.3. MODELO DE INTERVENCAO EM CRISE

Como ja foi possivel observar anteriormente, a intervencdo em crise requer uma resposta
imediata, devendo “basear-se principalmente na diminuicdo do stress e da presséo
experienciada pela pessoa que se depara com um acontecimento vital que destabiliza o seu
equilibrio normal, sendo o objectivo ajudar a re-estabilizar e reorganizar esse equilibrio
potencializando as suas capacidades adaptativas e de resposta” (Viscarret, 2007, pp. 130-
131). Assim, o principal objectivo do Servico Social, segundo este modelo, centra-se na
‘minimizacdo de impactos negativos e na maximiza¢gdo do potencial existente” (Thomson,
1991, citado por Viscarret, 2007, pp. 132).

2.3.2.4. MODELO CENTRADO NA TAREFA

O modelo centrado na tarefa tem como objetivo a resolucdo de problemas através da
superacdo de um conjunto de tarefas estipuladas posteriormente a avaliagdo e ao
conhecimento aprofundado do problema. Sendo estas tarefas negociadas e limitadas no
tempo.

Este modelo prevé a intervencéo por meio de um contrato formalizado entre profissional e o
utente, onde ambos estdo implicados no processo de resolucdo do problema e no qual
estdo definidas tarefas que Ihes compete para alcancar o principal objetivo e onde ambos se
comprometem a realiza-las, numa relagdo mutua de confianca.

E na Figura 6 que Doel e Marsh, citados por Viscarret (2007, p. 150) ilustram este modelo

de forma simples e elucidativa.

Figura 6: Modelo centrado na tarefa

Problema Tarefa Tarefa Tarefa Objectivo

Fonte: Viscarret, 2007

2.3.2.5. MODELO HUMANISTA-EXISTENCIAL

Payne, citada por Viscarret (2007, p. 161), apresenta o humanismo e 0 existencialismo

como formas de “olhar para a vida, ainda que tenham significados proprios e especificos,
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tém caracteristicas semelhantes a pratica do trabalho social, sendo agrupados sob o titulo
de humanistas”. Segundo esta mesma autora, “ambos os modelos propbem ideias como a
de que os seres humanos tentam dar sentido ao mundo em que vivem, os trabalhadores
sociais tentam ajudar as pessoas com 0O objectivo de que consigam a capacidade
necessaria para compreender a si mesmos e poder analisar o significado pessoal que eles
mesmos tém do mundo em que vivem, tendo especial respeito pelas interpretacbes dadas
pelas pessoas” (Viscarret, 2007, p. 161).

Desta forma, o modelo espelha-se nho modelo centrado no cliente, na terapia Gestalt, no
trabalho social existencial (Donald F. Krill), e na analise transacional,

O modelo centrado no cliente, tem como principio o “respeito absoluto da capacidade de
desenvolvimento e de actualizacdo do ser humano sempre que disponha das condi¢des
oportunas” (Viscarret, 2007, p. 167) e desta forma, a intervengdo tem como foco o individuo,
num registo de acompanhamento da experiéncia, promovendo seguranca, defendendo que
desta forma o mesmo podera desenvolver-se e crescer, criando condi¢cdes adequadas para
o efeito.

A terapia Gestalt, a semelhan¢a do modelo centrado no cliente, com enfoque humanista, foi
desenvolvida e impulsionada por Fritz Perls, enquadrando-se no movimento do potencial
humano. A terapia Gestal pretende que “o cliente passe do apoio ao autoapoio; que o cliente
aprenda a dar-se de conta do que e da como faz (autoresponsabilidade); alcancar a maior
integracé@o possivel, facilitando o crescimento e desenvolvimento do individuo; e o fomentar
no cliente uma atitude ativa e responsavel que lhe permita aprender a observar as sus
condutas e a experimentar novas” (Viscarret, 2007, p. 178).

No que diz respeito ao trabalho social existencialista, enquanto modelo da préatica do
trabalho social, rege a sua intervencao segundo os principios da liberdade, da interacao
social como forma de crescimento, e respeito pelo sofrimento enquanto parte do processo
desse crescimento (Viscarret, 2007, p. 187). Sendo sobre estes principios que o Assistente
Social deve reger a sua pratica.

Por fim, a andlise transacional, desenvolvida pelo médico e psiquiatra Eric Berne, “é um
sistema que se centra principalmente no comportamento externo das pessoas e que s de
forma secundaria é que se fixa na analise dos processos psicoldgicos internos” (Viscarret,
2007, p. 192). Por sua vez, e segundo o pai da analise transacional, este € um sistema que
responde em dobro, procurando entender as interagdes das pessoas a medida que pretende
melhorar o0 meio social humano. Segundo Viscarret (2007, p. 193), “a analise transaccional é
uma teoria da personalidade e das relacdes humanas com uma filosofia propria que, na
actualidade, se aplica para o crescimento e a mudanca pessoal ou organizacional em

numerosos campos, dentro dos quais esta implicado o trabalho social, em tudo o que tenha
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a ver com o apoio e orientacdo social, integragdo e marginalizacdo, exploragdo de recursos,

reinsercdo social, etc.”.

2.3.2.6. MODELO CRITICO/RADICAL

Segundo Healy (2001), citado por Viscarret (2007, p. 205) , “todas as teorias sociais criticas
tém os seus fundamentos na ilustracdo ideal de uma sociedade baseada na liberdade e
igualdade humana”, exemplo disso mesmo sdo as abordagens de aplicacdo do mesmo,
sendo: trabalho social marxista (Leonard e Corrigan), trabalho social feminista (Dominelli e
McLeod) e enfoque problematizado (Paulo Freire). Neste primeiro — trabalho social marxista,
importa olhar o individuo como “reflexo das relagbes de producéo e das contradigbes dentro
dessas relagdes” (Viscarret, 2007, p. 211), por outras palavras, o utente, deve ser olhado
como parte de um sistema econémico e social, como tal, e segundo Corrigan e Leonard
(1978), citados por Viscarret (2007, p. 212) é fundamental que a intervencao seja feita ndo
apenas junto do utente mas também da sua envolvente social e econémica, trabalhando em
coletividade (utente e familia), consciencializando para um espirito cooperativo e ajudando a
familia a lidar com as consequéncias de ser parte deste sistema econémico, de forma a
ultrapassar as mesmas ou futuros conflitos e contradicbes familiares de maior
transcendéncia.

O trabalho social feminista, defensor da liberdade feminina e repressor da subjugacao social
e politica da mulher, vé a sua intervencéo refletida essencialmente na defesa do direito das
mulheres e da sua dignidade humana, procurando também solugBes coletivas que
respeitem a individualidade e originalidade das mesmas (Dominelli, 1997, citado por
Viscarret 2007, p. 215). Desta forma, o profissional assume o papel de impulsionador da
igualdade de género.

O enfoque problematizador desenvolvido por Paulo Freire e espelhado por Viscarret (2007,
p. 219), realca a importancia do didlogo na superacdo de contradigbes do individuo no
processo de conhecimento/aprendizagem, permitindo a sua contribuicdo ativa no seu
préprio desenvolvimento pessoal e na sua aprendizagem. Desta forma, o autor pretendia
fomentar um pensamento critico da realidade social junto dos préprios utentes para que
estes fossem capazes de desenvolver 0s seus proprios pensamentos, e assim, conseguir
gue alcancar uma mudancga social e politica. Segundo este autor, o profissional de acgéo
social deve procurar desmistificar o0 mundo e a realidade onde atua, sem assumir uma
postura de agente de mudanca mas sim transferir esse papel para os individuos,
responsabilizando os mesmos. Assim, ‘0 seu trabalho ndo € o de criar uma realidade
diferente, a de criar uma estrutura social nova, mas sim o de problematizar a realidade,

proporcionar a desmistificacdo da realidade actual, dar-lhes os canais necessarios para que
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os individuos tenham uma visao critica a respeito da estrutura social existente que permita a
mudanca sem manipulagdo. A tarefa do trabalhador social neste sentido sera o de ajudar o

individuo a confrontar a realidade e propor a problematizagdo” (Viscarret, 2007, p. 227).
2.3.2.7. MODELO DE GESTAO DE CASOS

O Modelo de Gestédo de Casos prevé uma intervencao de assisténcia integral, facilitando os
varios servicos disponiveis a tempo e com a qualidade adequada, tal como afirma Viscarret
(2007, p. 235).

Segundo este modelo, o profissional é responsavel pelo acompanhamento total do
processo, facilitando o contacto com os diversos servigos, para que o utente possa usufruir
dos mesmos de forma, “coordenada, efectiva e eficiente” (Weil e Karls, 1985, citado por
Viscarret, 2007, p. 237). Este modelo defende uma intervencdo de proximidade e, por
consequéncia, personalizada uma vez que, o acompanhamento do utente é do
conhecimento profundo de um Unico profissional, ainda que, com a implicancia de outros.
Segundo Greene (1992), citado por Viscarret (2007, p. 238/239), os elementos-chave da
gestdo de casos sdo o planeamento; o servico e suporte ao cliente, bem como o apoio,
ajustados as necessidades reais do cliente; o encorajamento para a autonomia daquele; a
intervengdo baseada numa relagdo entre o cliente e o assistente social, facilitadora e
verdadeira; uma intervencdo sobre os valores tradicionais do trabalho social, a

autodeterminacéo, dignidade humana e de responsabilidade mutua na tomada de decisfes.
2.3.2.8. MODELO SISTEMICO

O Modelo Sistémico assume que o0s individuos recorrem aos varios sistemas sociais
existentes no seu meio social de forma a alcancar os seus planos e a superar dificuldades
que surjam ao longo das suas vidas dependendo do apoio dos mesmos e desta forma,
também o profissional de ac¢do social deve recorrer a estes mesmos sistemas para intervir.

Pincus e Minahan (1973) citados por Viscarret (2007, p. 274), defendem assim a existéncia
de 3 diferentes sistemas, sendo: os sistemas de recursos, informais ou naturais (familia,
amigos, vizinhos e colegas de trabalho); os sistemas formais (organizagbes comunitarias,
sindicatos, partidos politicos, associagfes dos quais o individuo faz parte); e os sistemas
sociais (escola, sistema de saude).

Este modelo desenvolve-se através da teoria geral dos sistemas e na teoria da
comunicacgdo. Viscarret (2007, p. 263), no que concerne a teoria dos sistemas, considera as
interagbes, transacbes e inter-relagbes “elementos fundamentais a compreensdo das

dindmicas que se produzem”, segundo este mesmo autor, a teoria de sistemas “é
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especialmente importante para o trabalhador social, jA que o comportamento, 0s
acontecimentos, os factos e 0s processos sociais ndo podem ser entendidos de forma
isolada, mas sim tratados do ponto de vista da interacggo” (Viscarret, 2007, p. 263). Assim,
a intervencdo do Assistente Social ndo deve ficar indiferente a influéncia que os varios
sistemas em que o individuo se encontra inserido tém sobre o mesmo, devendo assumir
uma intervencao alargada aquilo que sao os sistemas do mesmo.

A teoria da comunicacdao traz para este modelo o foco na comunica¢do enquanto “processo
interactivo fundamental na vida social que da significado as relagcbes pessoais” (Viscarret,
2007, p. 267) para o seu fundador, Paul Watzlawick, a comunicacdo ‘“teve uma grande
utilidade para a metodologia de intervencéo social (sobre tudo a familiar) e para a mudanca
de comportamentos e de relagbes humanas” (Viscarret, 2007, p. 268). Viscarret (2007)
entende a comunicagdo como “‘um acto complexo, um processo de interaccdo que da
origem a uma relagdo significativa entre as pessoas compreendidas nela. Informacao,
conduta e significado sé@o aspectos que se podem demarcar ou observar no processo de
comunicacdo” (Viscarret, 2007, p. 269)

Viscarret indmera um conjunto de principios metodolégicos importantes a pratica
profissional, entre eles, a mediacdo; a comunicacéo; a definicdo instrumental do problema; a
utilidade multilateral; a concentragéo sobre as variaveis centrais do problema; a negociacao,
a cooperacdo; e a abertura do problema. Sendo sobre estes principios que, segundo o

modelo sistémico, o servi¢o social deve basear a sua intervencao.

2.3.3. METODOS DE INTERVENCAO

Os métodos classicos da intervencao do Servigo Social, tém uma relevancia fundamental no
suporte das praticas do Assistente Social quer no contexto de casa de abrigo, quer nos

restantes, parecendo pertinente explora-los. A figura que se segue (figura 7), esquematiza

estes mesmos métodos de acordo com as definicdes de Nuncio (2015).
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Figura 7: Métodos classicos de servi¢co social

METODOS CLASSICOS
DO SERVICO SOCIAL

SERVICO SOCIAL DE SERVICO SOCIAL DE SERVICO SOCIAL DE
CASO GRUPO COMUNIDADE

Fonte: Nlncio, 2015

Segundo Nuncio (2015), os métodos apresentados partiiham de um conjunto de objetivos,
sendo: a capacitagdo dos clientes/utentes, promovendo potencialidades em prol da
mudanca e do desenvolvimento individual, de grupo e/ou comunitario; a moderacdo de
conflitos; e a resolucdo de problemas, desequilibrios e obstaculos através dos recursos
disponiveis. O que distingue estes métodos €, essencialmente, os clientes/utentes de
intervencdo, sendo que, 0s mesmos podem variar entre individuos, grupos e comunidades,
definindo-se assim o servico social de caso, cuja intervencdo é sobre um individuo em
particular; o Servigo Social de grupo cuja intervengdo incide sobre um grupo concreto de
pessoas que partilham de uma problemética; e o servico social de comunidade,
caracterizado por uma intervengdo comunitaria.

De uma forma bastante sucinta, Viscarret (2007), citado por Nuancio (2015) considera que “o
Servigco Social de casos fundamenta a sua intervengdo no contacto pessoal entre o
profissional e o cliente/utente, como forma de promoc¢do da mudanca e de resolu¢do dos
problemas”.

Este método, segundo a APAV (2010, p. 111) “implica trés fases consecutivas: (1) Estudo
do Problema; (2) Diagndstico do Problema; (3) Tratamento do Problema”. Visando o
sucesso dos casos, é fundamental a correta identificacdo/diagnéstico do problema, algo que
s6 sera possivel através de qualificacdo especializada de forma a garantir que os métodos e
técnicas futuramente implementadas sejam as adequadas. Importa assim, concentrar a
intervengéo “no diagndstico da situagao relacional, social e institucional da vitima” (APAV,
2010) de forma a responder as suas necessidades em concreto, adequando a intervencao e
fazendo uma “mediacdo entre a vitima e as redes primaria e secundaria de suporte

chamadas a intervir no processo de apoio” (APAV, 2010, p. 112), esclarecendo sempre qual
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o papel de cada interveniente no processo. “Visa-se a obten¢do de bens e servigos que
permitam a autonomizacdo da vitima, satisfazendo assim as necessidades sociais
desencadeadas pela vitimag&do” (APAV, 2010, p. 112).

Quanto ao Servigo Social de grupos, Nuncio (2015), define como principal objetivo a
abordagem de problemas sociais e pessoais, partindo do principio interventivo de que o
individuo é “protagonista de relagbes interpessoais dentro de uma situagdo grupal’, e
procurando assim “converter a situagdo grupal numa experiéncia emocional e educativa com
significado na vida do(s) sujeito(s)”. Na ¢ética de Viscarret (2007), citado por Nuancio (2015), o
Servico Social de grupos perspetiva uma intervencao na qual o grupo € promotor do
desenvolvimento pessoal e grupal em prol do interesse social global, desta forma “o grupo
afirma-se, assim, como um instrumento que permite a prossecugdo de um duplo objectivo,
promovendo, em simultdneo, o desenvolvimento pessoal de cada um dos seus membros e 0
desenvolvimento social do préprio grupo” (Nuncio, 2015) e proporcionando um contexto de
ajuda mutua.

Numa perspetiva de intervencdo mais ampla, o Servico Social de Comunidade procura
“abordar problemas e situagbes sociais de caracter colectivo, mediante a organizacdo e a
accdo associativa” (Nuncio, 2015). Desta forma, a filosofia €, também ela mais ampla,
procurando uma intervencao coletiva como “meio para promoc¢ao da coesao comunitaria, da
participagdo politica e civica e de dinamizag&o social” (Nuncio, 2015), assim, o coletivo é
visto como sujeito autbnomo. Este trata-se, segundo Nuncio (2015), de um meétodo
orientado para a promogado de “mudancas efectivas no meio e apoiar o colectivo na
aguisicdo e desenvolvimento de competéncias que lhe permitam enfrentar os problemas e

prosseguir o desenvolvimento social”.

2.3.4. UMA INTERVENCAO (IN) DIRECTA

Segundo Robertis (2011, p. 143), toda e qualquer intervencdo sé adquire significado
aquando da combinacéo criativa do profissional de servi¢o social. Assim, a intervencao num
contexto concreto podera ser o culminar de um conjunto diversificado de intervencgodes,
contudo, a mesma distingue a intervencéo deste profissional como podendo ser direta ou
indireta. Na Otica da autora supracitada, a intervencao direta tem como esséncia 0 contacto
direto com o (a) utente, na qual o profissional e o (a) utente sdo ambos atores da
intervencgdo, contrariamente ao que sucede na intervencao indireta, na qual o (a) utente se
encontra ausente e o Unico ator é o profissional de servi¢o social, sendo que, o utente tem
um papel exclusivo de benificiario.

Cada uma destas intervencfes padece de acbes concretas e distintas, sendo que, huma

intervencédo direta podemos contar com as seguintes:
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1) Acolher-Apoiar-Acompanhar;

2) Informar-Orientar-Educar;

3) Persuadir-Influenciar;

4) Controlar-Exercer uma autoridade;

5) Relacionar-Criar novas oportunidade;

6) Estruturar uma relacéo de trabalho com o utente.

Baseada no referencial de atividades do Diploma de Estado do Assistente de Servigo Social,
a accao de “Acolher-Apoiar-Acompanhar”, define-se pelo acolhimento fisico enquanto
prioridade da intervengcdo, bem como a componente de apoio psicolégico e afetivo que o
termo “acolhimento” acarreta. O Acolhimento € “o inicio da intervencao de ajuda a pessoa”
(Robertis, 2011, p. 144), sendo seguido da clarificacdo da situagdo concreta vivida pelo
utente, permitindo que a intervencdo do profissional de Servico Social seja personalizada e
0 mais ponderada possivel. Nesta intervencdo, € da responsabilidade do profissional a
promocao da esperanca e da confianga do utente para que o mesmo alargue horizontes
além do seu problema, para o efeito, € fundamental que o mesmo tenha consciéncia do “seu
eu” relacional e afetivo para que possa trabalha-los em seu beneficio. Assim, é essencial
acompanhar o utente ao longo do processo de intervencdo, de uma forma presente e
proxima para que este se sinta apoiado na resolugcdo dos seus problemas (Robertis, 2011,
p. 151).

A intervencdo direta €, transversalmente, caracterizada por um processo informativo, no
qual o profissional de Servico Social ndo s6 acompanha e apoia na resolucdo dos
problemas como se mune de informac¢éo diversa no sentido de orientar as acoes e decisdes
dos utentes, educando e capacitando os mesmos para estas, esta, é, portanto, segundo
Robertis (2011, p. 153) outra forma de intervencao direta — “Informar-Orientar-Educar”.

A semelhanca daquilo que sdo as agdes anteriores, Robertis (2011, p. 155), na accgéo
“Persuadir-Influenciar”, enfatiza a relevancia da relacdo empética Assistente Social com o
utente e na influéncia daquele na tomada de decisGes deste Ultimo. Esta autora defende
gue, o nivel de consideracdo que o utente tem pelo profissional de Servico Social pode ser
um fator positivo na tomada de decisdes ponderadas pelo préprio.

No que diz respeito a accdo “Controlar-Exercer uma autoridade”, esta, trata-se de um
conjunto de intervengdes que partilham o objetivo de “impor ao utente obrigagées e limites
assim como exercer sobre ele uma certa vigildncia” (Robertis, 2011, p. 167), o trabalho de
acompanhamento e as exigéncias e limites sdo as mais reconhecidas. Neste tipo de
intervencbes diretas recorre-se a criacdo de um plano contratual de forma a conseguir
atingir determinados objetivos estabelecidos em conjunto e onde o utente tem um papel

fundamental uma vez que o sucesso sé depende dele proprio.
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Robertis (2011, p. 168) define por fim, duas acdes de intervencdo direta, sendo:
“Estabelecimento de relagbes-Criar novas oportunidades” e “Estruturar uma relacdo de
trabalho com o utente”. Ambas as ag¢des centram-se na efetiva resolugdo dos problemas,
sendo que as primeiras centram a sua intervencdo na criacdo de relacdes e descoberta de
recursos num sentido j& integrativo/inclusivo do utente, ou seja, num sentido de criagdo de
oportunidades. No que diz respeito a ultima ac¢éo apresentada - “Estruturar uma relacdo de
trabalho com o utente” — esta, refere-se as intervencdes planeadas em tempo, em espaco e
em obijetivos, variando consoante a problemética, o utente e os objetivos delineados a priori,
focalizando as energias na resolucéo conjunta dos problemas encontrados.

Robertis (2011) sugere ainda um conjunto de a¢fes de intervencédo indireta, sendo:

1) Organizacéo e vigilancia social;

2) Conduta de projetos em trabalho social de grupo;

3) Intervencdes na envolvente dos personagens;

4) Colaboracao entre trabalhadores sociais;

5) Intervengdes ao nivel de organismos sociais.

Nas palavras do proprio autor, estas eram “ac¢bes empreendidas a fim de organizar o seu
trabalho e de planificar intervencdes que se realizardo de seguida com as pessoas e
também acc¢bes empreendidas em beneficio do utente mas fora da participagdo ativa e
directa deste” (Robertis, 2011, p. 181). Embora este trabalho seja pouco reconhecido €,
segundo Robertis, “este frabalho efectuado fora do contacto directo com as pessoas que
permite de seguida levar a cabo as intervengdes directas reflectidas e eficazes” (Robertis,
2011, p. 182), tornando-se num complemento fundamental & intervencao direta.

Neste ambito, a autora comeca por identificar as varias ac¢des integrantes, comecando pela
“Organizacao e monitorizagdo social”, cujo objetivo é “controlar o seu tempo, o espago e os
conhecimentos, a fim de se estar a medida de oferecer a pessoa o melhor acolhimento
possivel, a maior disponibilidade e o estudo dos problemas sociais emergentes identificados
pelo trabalhador social” (Robertis, 2011, p. 182). A preparacdo de espaco fisico e temporal é
fundamental para o sucesso da interveng¢édo, bem como a monitorizagéo social, a reciclagem
de conhecimentos, quer a nivel tedrico quer a nivel de recursos existentes nas diversas
probleméticas com que o profissional de servi¢o social trabalha, no sentido de ser diligente
na sua intervencao junto do utente.

Num segundo conjunto de ag6es indiretas, Robertis (2011, p. 184), apresenta a “Condugé&o
de projectos em trabalho social com grupos” como um conjunto de intervencdes indiretas no
sentido em que “agrupa todas as accgbes prévias de implementacdo de um projecto de
intervengao junto de utentes” (Robertis, 2011, p. 187), numa abordagem, de interesse
coletivo. Entre essas acdes prévias encontram-se: as fases preliminares da implementagéo

de um grupo, entenda-se, a constituicdo do grupo; a organizacdo de atividades de grupo
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pontuais; e por fim, a escolha de atividades de suporte no programa de um grupo. E de
referir que este tipo de a¢gbes possuem objetivos préprios e sdo definidas em concordancia
COm 0S Mesmos.

Além do trabalho face a face com o (a) utente, numa abordagem sistémica, Robertis (2011,
p. 188) apresenta as “Intervengbes sobre a envolvente das pessoas” como uma intervencao
indireta com implicAncias diretas nos (as) utentes. Estas intervencdes “tém por objectivo
modificar a situacdo exterior do utente, alargar a sua insercdo social e mudar a atitude
relativamente a ele das pessoas significativas ou das instituicbes que o rodeiam” (Robertis,
2011, p. 197). Neste tipo de acdes, o Assistente Social adota um papel mediador entre a
defesa dos interesses e direitos do utente e o meio envolvente, desde pessoas significativas
a instituicdes, de modo a desenvolver mudancas nesta envolvente que beneficie a resolugcéo
dos problemas do utente, e desenvolvendo redes que assegurem respostas as
necessidades do mesmo (primarias e secundarias).

A semelhanca do conjunto de agdes apresentadas até ao momento, também as agdes
descritas pela “colaboracgao entre trabalhadores sociais” se refere a promog¢ao de uma rede
de suporte, ainda que formal, numa intervencdo concertada em prol do mesmo. Segundo
Robertis (2011, p. 200), “estes encontros podem assumir formas e objectivos diferentes”
(Robertis, 2011, p. 202), contudo, a mesma identifica agdes como a partilha de informagéo,
a analise e intervencao concertada, o trabalho em equipa e o partenariado, todas elas com
pequenas especificidades contudo, todas elas com a envolvéncia de uma rede
profissional/institucional em prol do utente e da resolucdo das suas problematicas.

Postas todas estas questdes que penso definirem um profissional, acredito ter reunido todas
as condicbes para, aquando da recolha de dados, possa definir este grupo profissional
numa intervengdo concreta com vitimas de violéncia doméstica integradas em contexto de

casa de abrigo.

Page 44 of 83



3. CAPITULO 2 - METODOLOGIA

3.1. CAMPO EMPIRICO

A dimensado empirica do presente estudo tem como campo empirico as casas de abrigo no
territério nacional. Este estudo teve como objetivo a incidéncia no universo das(os)
assistentes sociais integrantes nas equipas técnicas das casas de abrigo no territério
nacional (32), sem lugar a amostra. No entanto, contou com a disponibilidade e colaboracgéo
de apenas 19 assistentes sociais, das quais, duas exercem funcdes em duas casas de

abrigo.

3.2. OPCOES METODOLOGICAS

A metodologia escolhida pretende definir o profissional de servico social nas suas praticas
enquanto membro integrante da equipa técnica de casa de abrigo para vitimas de violéncia
doméstica, caracterizando-se por ser, essencialmente, descritiva.

Esta investigacdo parte, de um contexto concreto, que é a intervencao em contexto de casa
de abrigo, para a teoria, pretendendo definir as praticas do assistente social nesta
intervencao.

A analise de dados serd realizada de forma indutiva, ndo se pretendendo confirmar
hipéteses construidas previamente, como seria o caso da forma dedutiva (Carmo & Ferreira,
1998).

A metodologia escolhida para a presente investigacao € de natureza qualitativa, tratando-se
de uma metodologia que se tem vindo a afirmar-se no campo das ciéncias sociais, e que, na
minha ética, é a mais adequada para ciéncias que estudem um objeto tdo complexo quanto
o ser humano e a sociedade, neste caso em concreto, um fragmento especifico da

“ Z

sociedade. Segundo Flick e Parreira (2005, p. 15) “a investigagdo qualitativa é
particularmente importante para o estudo das relacdes sociais, dada a pluralidade dos
universos de vida” e, neste sentido, colocando a hip6tese de que existem varios tipos de
intervencgdo junto das vitimas de violéncia doméstica integradas em casas de abrigo e que,
mesmo aquelas sdo certamente impares, assim como as suas historias de vida, parecendo
a melhor opg¢do metodologica. A adocam de uma metodologia qualitativa aquando da
exploracdo de uma problematica tem em si intrinseco o recurso a um “método de recolha de
informacdes tdo aberto quanto possivel” (Faure, 1982, p. 28). Este mesmo autor defende
que, desta forma, é possivel “operar a um nivel de profundidade suficiente para atingir as
zonas mais significantes da accdo dos agentes sociais”, retratando a realidade e “evitando

retalha-la e reduzi-la a uma soma de unidades fragmentarias do tipo daquelas a que leva a
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utilizacdo dos meétodos estatisticos” (ldem). Assim, “a grande vantagem dos métodos
qualitativos consiste na intensidade da analise e na compreensao profunda do fendmeno
estudado” (Kovacs, et al., 1987, p. 38), ou seja, o grande objetivo da presente pesquisa.
Desta forma, trata-se de um método que € “mais propenso a apresentar uma verdadeira
imagem de um modo de vida, das experiéncias das pessoas, atitudes e crencas”
(Haralambos, Holborn, & Heald, 2000, p. 29).

3.3. RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

No que concerne a recolha de dados, ou seja, a forma como séo recolhidos os dados
empiricos, a decisdo do instrumento a utilizar fica-se pela entrevista semiestruturada (Anexo
A), um instrumento que goza de uma enorme popularidade, constituindo “0 meio de
investigacdo mais utilizado em ciéncias sociais” (Gazeneuve & Victoroff, 1982). Este
instrumento de recolha de dados, “deve ser um dialogo que flua o ponto de vista, Unico e
profundo do entrevistado” (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006) de forma a recolher 0 maximo
de informacdo possivel. Esta € uma técnica/instrumento “Localizado algures entre o0s
extremos de estruturas de entrevista de completa estandardizacdo e completa
destandardizacdo” (Berg, 1998). Por outras palavras, trata-se de um instrumento que, ao
mesmo tempo que delineia o rumo da entrevista e 0s pontos que esta deve explorar,
também da liberdade para que os entrevistados possam exprimir-se de forma genuina,
permitindo conhecer a probleméatica além do expectavel. Segundo, Almeida (1994, p. 213), a
entrevista, enquanto instrumento de recolha de dados, permite ao investigador aprofundar a
percecdo do sentido que as pessoas atribuem as suas a¢fes. Assim como é uma técnica
flexivel, pois o contacto direto permite a explicacdo personalizada das perguntas e das
respostas aos entrevistados.

No que concerne a aplicagdo e sucesso deste instrumento, acredito que se trata de um
instrumento que permite ao entrevistador criar de forma mais livre uma relagdo empdtica,
dando a possibilidade de moldar o discurso no decorrer da entrevista, conduzindo-a para o
sucesso.

Como qualquer instrumento, também a entrevista tem as suas limitagbes, sendo que,
Almeida (1994, p. 215) indica a impossibilidade de generalizacéo, ou seja, 0 que se ganha
em profundidade perde-se em extensividade. Tratando-se de um instrumento que implica
interagBes diretas, podera acarretar um conjunto de probleméticas, como é o caso, por
exemplo, dos custos das deslocacdes, bem como, a possibilidade de existirem respostas
condicionadas pela propria situacao da entrevista.

No que diz respeito a técnica utilizada para o tratamento dos dados a presente investigacao

tem como técnica a analise de contetdo, aquilo que o antropélogo e filésofo Lévi-Strauss
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(1987) apelida de “espinha dorsal do procedimento empirico” (Flick & Parreira, 2005). A
analise de conteudo qualitativo € um dos “procedimentos classicos de analise do material
escrito, independentemente da sua origem” (Flick & Parreira, 2005), e, segundo Krippendorff
(1980) “como todas as técnicas de pesquisa, 0 seu objectivo é fornecer conhecimento,
novas percepg¢des, uma representacdo dos factos e um guia préatico de accao” tendo como
particularidade a criacdo e utilizacdo de categorias as quais se atribuem pequenas parcelas
de texto, de forma a possibilitar uma andlise alargada e profunda. Neste processo de andlise
“para Mayring, o primeiro passo € definir o material, seleccionar as entrevistas ou partes das
entrevistas que sejam importantes para responder a questao da investigacao” (Flick &
Parreira, 2005). De forma a retirar melhor proveito da informacéo recolhida, optou-se pela
utilizacdo do programa de analise de dados qualitativos, Nvivol1l.
Por fim, importa definir as 3 fases que constituem a recolha e tratamento de dados do
presente estudo, sendo:

e Formalizacdo do pedido de colaboracéo as entidades e agendamento de entrevistas;

e Realizacdo das entrevistas, com recurso a gravacao audio e o devido consentimento

informado (Anexo B), preservando a identidades das profissionais;

e Transcricdo e analise critica da informacao recolhida, com recurso ao Nvivo.
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4. CAPITULO 3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por forma a contextualizar, o assistente social é, segundo o art.° 66 da lei 112/2009, 16 de
Setembro, parte integrante da equipa técnica que intervém junto das vitimas de violéncia
doméstica integradas em casa de abrigo. Pelo que, tal como referido inicialmente, é
fundamental compreender qual o seu papel enquanto elemento interventivo, pelas razdes ja
elencadas, sendo esse o0 objetivo geral da presente investigacao.

Com vista a persecucdo deste objetivo geral, foram definidos dois objetivos especificos,
dentro dos quais serdo abordadas questfes varias.

Em jeitos de introducdo, considerou-se pertinente perceber quais as caracteristicas da
populagdo considerada neste estudo, fazendo uma pequena caracterizacao
sociodemografica da mesma. Foi possivel perceber que estamos perante uma realidade
feminina, cuja faixa etéria varia entre os 30 e 54 anos ainda que, a maior expressao seja
entre 36 e 45 anos. No que diz respeito a escolaridade, estamos perante um grupo, ha sua
maioria, com grau de licenciatura, sendo expressiva a necessidade de um complemento a
licenciatura com cursos de especialidade, como € o caso do curso de Técnico de Apoio a
Vitima, doravante designado por TAV. Este facto, deve-se também a lei 112/2009, de 16 de
Setembro, onde se sugere a formagcdo académica e especializada da equipa técnica, pelo
gue, desde entdo deu-se uma movimentagdo nesse mesmo sentido.

No que concerne & localidade, foi possivel ter presente cada um dos pontos do pais (Norte,
Centro, Sul e llhas), quase de forma uniforme. Possibilitando assim uma 6tica mais alargada
das praticas dos assistentes sociais a nivel nacional. Segundo as NUTS Il (Nomenclatura
das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos) estipuladas pela PORDATA, podemos
especificar a representatividade do presente estudo sendo que, contou com a participacao
de quatro entrevistadas(os) na zona Norte de Portugal, trés na zona Centro, dois na Area
Metropolitana de Lisboa, trés na zona do Alentejo, dois na zona do Algarve, trés na Regido
Auténoma dos Acores e dois na Regido Autbnoma da Madeira, perfazendo um total de 19

entrevistas.

4.1. COMPREENDER AS PRATICAS

Este ponto pretende responder ao primeiro objetivo especifico deste estudo -“Compreender
as praticas do assistente social junto das vitimas de violéncia doméstica, nomeadamente
mulheres e criangas”. Interessa assim, esmiucar a ideia da(o) assistente social enquanto
profissional detentor de um codigo de ética, orientado por um conjunto de modelos de

intervencd@o e com técnicas e métodos de intervencao caracteristicos.
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Enquanto profissional de intervencédo social, em que cada vez mais as questdes relacionais
sdo consideradas um fator decisivo no sucesso de qualquer intervencdo, seria inevitavel
perceber qual a relagéo entre vitima/profissional neste contexto de intervencao tao concreto
quanto o de Casa de Abrigo.

Como j& foi referido em capitulos anteriores, os menores, sdo também eles parte deste
contexto de intervencdo. Desta forma, interessa igualmente perceber o papel da(o)
assistente social.

Dentro de uma equipa multidisciplinar, como algumas das entrevistadas descrevem, em que
cada profissional desempenha funcdes distintas, com objetivos comuns e particulares, numa
fase em que o Servico Social procura a definicho no mercado de trabalho, pareceu

pertinente elencar a sua especificidade enquanto profissional de intervencao.

4.1.1. UM PROFISSIONAL RELACIONAL

O tipo de relag&o que o profissional estabelece com o individuo &, segundo Wilson (Wilson,
2011, p. 9), central na pratica do servico social, devendo ser ajustada a natureza e ao
proposito da intervencdo. As questdes relacionais, chegam mesmo a ser um fator decisivo
no sucesso dessa mesma intervencgao, devendo por isso, ter a devida atencéo por parte do
profissional.

O contexto de Casa de Abrigo, segundo muitas das entrevistadas, trata-se de um contexto
privilegiado. No sentido em que, como as mesmas referem,

“Estarmos ca, fazemos parte, temos uma relacao muito proxima com elas. N6s fazemos
parte do quotidiano delas. Elas tdo ai num momento mais stressado ou mais banal, batem &
porta e entram. Quando a porta esta fechada, normalmente nds até temos sempre a porta
mais aberta... que elas tém... ha uma partilha muito grande” (C04)

Desta forma, as profissionais procuram, na sua maioria, estabelecer uma relagcdo empatica,
de proximidade e de confianga.

Considerando a relevancia de uma relagédo de proximidade entre o profissional e o individuo,
é de ressalvar ainda o énfase dado pelas profissionais entrevistadas quando estas se
referem a este tipo de relagdo, salvaguardando as questbes éticas quanto a uma
proximidade dentro dos parametros do profissionalismo e da deontologia, tal como descreve
esta profissional:

“Nédo abusar da confianga entre utente e eu. Acabando por ir reforgando a barreira que tem
que existir entre o pessoal e o profissional... porque muita proximidade... gosto muito de
separar os campos como costumo dizer.” (CO6)

Com uma expressédo um pouco mais reduzida no discurso das entrevistadas, foram ainda

elencadas relacdes de cumplicidade, sinceridade e solidariedade como tipos de relacéo
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relevantes para a pratica deste profissional. Assim como a importancia de manter uma
relacdo horizontal e humana com as vitimas.

E fundamental perceber que as residentes das Casas de Abrigo, sdo mulheres, na sua
maioria, descritas como vulneraveis,

“Normalmente vem de uma situagcdo de grande fragilidade, sdo pessoas normalmente com
personalidades dependentes... em que é facil... as pessoas verbalizarem que ndo sao
capazes e que ndo conseguem até porque viveram anos e anos a fio numa situacdo de
dependéncia do agressor, e que, por exemplo, nunca conheceram o que é um trabalho... ou
nao podiam trabalhar ou ndo passaram por essa experiéncia... e depois vem munidas de
filhos, ou seja, s6 a situacdo... ndo é facil a pessoa acreditar com estas dificuldades todas e
muitas delas, depois de acharem que construiram uma vida la fora, perceber como somos
capazes, depois desta fragilidade toda, comecar do zero” (C05)

Um fator que acentua a relevancia de uma relagéo positiva com a(o) assistente social, tal
como revela o discursos das entrevistadas, quando perspetivam a relagcdo de proximidade
enquanto,

“Um facilitador da intervengao. A proximidade é facilitadora. Porque a maioria das senhoras,
quando vem elas vem num estado animico... fragilizado e elas precisam, as vezes precisam

de sentir que nés somos as moletas delas. Temporariamente... porque somos.” (C04)

4.1.2. UMA ETICA DE RESPEITO

Definir um profissional na sua prética, é defini-lo enquanto profissional, detentor de um
cadigo de ética e valores que orientam as suas intervencdes. Este ndo poderia ser um caso
de excecdo. Quando se tentou perceber junto das profissionais quais os principios éticos
gue regiam as suas acdes, a palavra com maior expressdo foi a de “respeito”, mais
concretamente, o ‘respeito pela autodeterminagdo”. Seguindo-se o0 principio 7° da
Declaragdo de Principio - o principio da confidencialidade -, o principio 4° - O (a)s
assistentes sociais devem agir com solidariedade, empatia e cuidado com aqueles que
utilizam os seus servigos -, e o0 principio 3° - O (a)s assistentes sociais devem agir com
integridade. Isto inclui ndo abusar da relagdo de confianga com as pessoas que utilizam os
seus servicos, reconhecendo as fronteiras entre a vida pessoal e profissional, e ndo usar da
sua posicao para beneficios ou ganhos proprios.

O servigo social, conforme foi possivel perceber no capitulo 2.3 do presente documento,
referente ao Servico Social, este, rege-se por um conjunto de valores e principios definidos
no codigo deontoldgico, assim como pela Declaracédo Universal dos Direitos Humanos. E

interessante perceber, ainda assim, que o principio ético, considerado como tal pelas
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profissionais entrevistadas, e com maior expressao ao longo das entrevistas, € o do respeito
pela autodeterminagao das residentes,

“E o respeito pela autodeterminacéo... ah... o respeitar, o ter muito em atengédo os direitos
humanos. Ah... o ndo decidir pelas pessoas, o ndo leva-las a decidir o que nés achamos o
que é melhor para elas” (C02)
“Temos que respeitar o espacgo delas, respeitar o espacgo privado, as decisbes delas... no
entanto, muitas das vezes temos que... ndo propriamente contagiar as decisdes delas
mas... considerarmos que a decisdo dela pode colocar em causa a sua seguranga ou a dos
seus filhos ou... aqui da casa, temos que por obrigacdo, ah... clarificar com elas. Nao
contrariando a sua decisdo mas... temos aqui um papel importante ah... tendo em conta
aqui a necessidade de acautelar a seguranca de toda a populacdo que reside aqui na casa
abrigo.” (C18)
Seria assim pertinente explorar o respeito pela autodetermina¢cdo enquanto principio basico
da advocacy (Wilson, 2011, p. 92), a qual “parte do pressuposto de que algumas pessoas
precisam de apoio na gestdo dos seus relacionamentos com as organizagoes, instituicdes e
pessoal que encontram nas suas relagbes com servicos sociais, de saude ou juridicos”
(Wilson, 2011, pp. 94-95), acreditando, contudo, que essas mesmas pessoas tém ndo sb o
direito “mas também a capacidade (na maioria das circunstancias), de exercitar a escolha e
tomar decisbes sobre as suas proprias vidas”. Assim, cabe ao assistente social o trabalho
de “incentivar, apoiar, libertar e ajudar a desenvolver essas capacidades” (Wilson, 2011, p.
94).
Segundo as entrevistadas e as praticas que as mesmas foram descrevendo ao longo do
periodo de recolha de dados, estes sao conceitos bastante patentes, ainda que, de forma
subjacente. Por outras palavras, a advocacy é, na minha 6tica, uma estratégia utilizada
frequentemente através de praticas como a motivagdo, a valorizagdo e o apoio, numa
perspetiva de recuperacdo da autoestima, bem como a capacitacdo destas residentes.

E igualmente interessante perceber que, ainda que, o Servico Social, seja, na sua génese,
uma profissdo de Direitos Humanos, conforme é referido no inicio do presente trabalho,
estes, ndo séo elencados de forma expressiva enquanto principios orientadores da pratica
do profissional das entrevistadas. Porém, a defesa e o reconhecimento dos direitos das
residentes sdo uma atividade/prética, deveras presente nas praticas do assistente social em
contexto de casa de abrigo, sobretudo,

“Valorizando e promovendo os seus direitos. Porque muitas delas nem reconhecem que
tém direitos enquanto cidadés... a Autoestima estd muito em baixo e ndo percebem que tém

direitos nem nada." (C06)
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Com menos expressdo mas ndo menos importante, encontra-se o principio da
confidencialidade. Um principio que, segundo os dados recolhidos, se trata de um principio
fundamental na intervencgéo do servigco social em contexto de casa de abrigo,

‘A questao da confidencialidade é das mais importantes e fundamentais porque bate
também muito na relagdo com o utente e na confianga que ele tem connosco para trabalhar
questbes que sdo muito sensiveis e que... que depois acho que a questdo da
confidencialidade é a base de tudo isso..." (C03)

Tornando-se um principio altamente sensivel no que diz respeito a dilemas éticos, tal como

teremos oportunidade de perceber mais adiante.
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4.1.3. A RESIDENTE — O EPICENTRO DA INTERVENCAO

Compreender as préticas do profissional, sobretudo nas ciéncias sociais e num contexto de
intervencdo social, é também compreender a forma como o profissional perspetiva o
individuo no processo de intervengao.

Ao analisar os vérios discursos das profissionais, foi possivel perceber que em contexto de
casa de abrigo,

“A intervencdo na centralidade da vitimas, portanto nés temos que procurar, a0 maximo
valorizar... as suas histoérias, as suas experiencias..." (C02)

Fazendo da residente o elemento central da intervencdo. Embora apenas algumas sejam as
entrevistadas que referem explicitamente esta questdo, como foi possivel perceber no ponto
anterior, o respeito pela autodeterminagéo, esta bastante presente. Neste sentido, e olhando
a autodeterminagcdo enquanto “capacidade (na maioria das circunstancias), de exercitar a
escolha e tomar decisdes sobre as suas proprias vidas” (Wilson, 2011, p. 95), posso concluir
gue é de opinido comum que o centro da intervencédo, bem como a deciséo final daquilo que
sera o novo projeto de vida da residente € ela mesmo.

“A decisdo é sempre dela. Boa ou ma, concreta ou ndo e o que é o certo ou o errado...
depende de cada um.” (C02)

Esta intervengdo, centrada no individuo, foi, por diversas vezes, entendida como uma
intervencdo baseada na teoria centrada na solucdo através das forcas, que, como foi
possivel de verificar no capitulo referente ao enquadramento tedrico tem como base
abordagens essencialmente narrativas focando a sua intervencdo naquilo que séo as forcas,
esperancas e sonhos dos utentes, ou seja, no futuro dos mesmos com vista a superacao
dos problemas (Healy, 2014, p. 161). Neste sentido, o assistente social assume uma
intervencdo baseada, na motivacdo e valorizacdo, tal como podemos aferir em discursos
como:

“A valorizagdo é muito importante. E tdo facil... eu as vezes digo, a gente empodera sem tar
a... sem estarmos a pensar que estamos a fazer um empoderamento” (C04).

“Este empurrdozinho passa por valorizarmos os atos, as atitudes que elas vao tomando, as
decisbes que elas tomam, isso ajuda a elas acreditarem nelas préprias, e a confiar na
capacidade delas de resolverem os seus proprios problemas que vao surgindo ao longo da
vida delas. Ah... por isso acho que... aqui a capacitagdo resume ah... muito bem aqui os
objetivos do servigo social neste contexto.” (C18)

Revelando o sentido utilitario desta, que podera ser considerada uma técnica de intervencao

neste contexto.
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4.1.4. OBJETIVOS E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Enquanto objetivo global da casa de abrigo, as entrevistadas enfatizam a questdo da
seguranga uma vez que, como as mesmas relembram, a casa de abrigo € uma resposta de
fim de linha e a vulnerabilidade da residente é reforcada com o perigo de vida a que esta
sujeita., neste sentido,

“A primeira coisa que nos temos que ter em conta, é a seguranga. Avaliamos as condicbes
de seguranga da vitima e se tras consigo filhos ou nédo e... temos que avaliar bem a
sequranca para depois podermos trabalhar outras questées.” (C03)

Alcancando uma situag¢do de seguranca, aquando da integracdo em casa de abrigo, eleva-
se a preocupacao de autonomizar estas residentes, com o objetivo de (re) formular o seu
projeto de vida, num futuro em seguranga e sem violéncia.

No percurso até alcancar estes objetivos centrais, s&o varios os objetivos secundarios, entre
eles, a capacitagdo, o reconhecimento de direitos, a estabilizacdo emocional e a
recuperacao da autoestima.

Ao longo do trabalho de andlise de conteudo, foi-se tornando cada vez mais evidente a
presenca de dois padrdes intervencao que, relacionando com os conceitos trabalhados por
Wilson (2008, p. 95) e por Pinto (2001, p. 247) revelam a presenga subjacente das
estratégias de empowerment e de advocacy.

Considerando uma estratégia enquanto um caminho estrategicamente desenhado com vista
a persecucdo de um objetivo. A advocacy e o empowerment, desenham esse mesmo
caminho, tendo como principal objetivo de intervencdo a autonomizacéo.

Pinto (2001, p. 247) refere-se a advocacy enquanto a defesa e negociacao dos direitos das
pessoas ou dos grupos excluidos ou diminuidos em poder, através do reconhecimento dos
direitos destes.

O processo de empowerment fica assim intimamente relacionado com a advocacy no
sentido em que partilham o objetivo da autonomizagédo das mulheres residentes em casa de
abrigo assim como alertam para a importancia de capacitar estas de forma a evitar futuras
situacdes. Tal como descrevem algumas das entrevistadas:

“O principal objetivo é que as pessoas, ah... que haja uma transformagédo a nivel... talvez
quase mais a nivel inferno. Para que as pessoas consigam tomar decisées, ah... na sua
vida, que Ihes permitam viver em seguranca e ndo na dependéncia de terceiras pessoas.
Neste caso de um agressor, que se mantenham numa relagdo porque existem aqui algumas

questbes emocionais que se prendem com dependéncias... emocionais.

(..
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Capacitar para as pessoas conseguirem... enfrentar os seus desafios e resolve-los...
recorrer aos servigos... por elas, sem terem que, ir pela mdo de alguém, portanto este
empoderamento que nés também temos que trabalhar...” (C02)

“O nosso objetivo é... promover a aquisicdo de competéncias... a autonomizagdo destas
vitimas para ter um projeto de vida mais seguro, mais estavel, o mais eficaz possivel. E fora
da violéncia ndo é?! Porque esse é o principal objetivo.” (C08)

Pinto (2001) compreende o empowerment enquanto “um 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 hum acréscimo de poder — psicologico,
sociocultural, politico e econdmico — que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia do
exercicio da sua cidadania” (Pinto, 2001, p. 247).

Desta forma, interessa reforcar esta ideia com aquelas que sdo assinaladas enquanto
atividades especificas do assistente social em contexto de casa de abrigo, ou seja, a

promocao e dinamizacao das redes de suporte e a validacdo dos direitos da vitima.

4.15. A UTILIZACAO TRANSVERSAL DE MODELOS ENQUANTO MODELO
PROPRIO DE INTERVENCAO

Dentro dos véarios modelos presentes no capitulo referente ao enquadramento teérico, o
modelo de intervencao em crise e 0 modelo Sistémico sao os de maior expressao.

O modelo sistémico estd essencialmente presente nas relacdes de articulacdo
interinstitucional e, por vezes, intrainstitucional, no sentido em que,

“Trabalhamos aqui de uma forma muito sistémica, muito... ah... porque precisamos dos
varios sistemas, porque precisamos dos varios elementos que envolvem, quer a pessoa
COM 0S Seus recursos quer os recursos que, de uma forma externa a pessoa para podermos
ir trabalhando porque ndés, por si s6, hdo conseguimos de maneira nenhuma, ultrapassar as
barreiras que... que existem” (C14).

No que concerne ao modelo de intervencdo em crise, foi possivel perceber que, quando é
considerado, as profissionais referem-se ao processo de intervencdo em crise de duas
formas distintas, sendo que, numa das perspetivas, o0 modelo de intervengdo em crise é
utilizado numa fase inicial,

“Numa fase inicial... é a intervengdo em crise. Porque isto é uma situagdo de crise” (C1);

E numa segunda dtica, € interpretado como um processo com vérias fases de crise, nas
quais o servico social tem especial relevancia, tal como se consegue perceber no discurso
gue se segue:

“Ha uma intervengdo quase sempre imediata, que € a intervencdo de crise, ndo quer dizer

que depois essa intervengdo ndo va sendo... sendo feita ao longo de um processo, porque
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ao longo desse processo existem varios momentos de crise. E nés aqui temos que nos

adaptar a essa situacdo” (C14)

4.1.6. O METODO DE GRUPO NUMA PERSPECTIVA DE GANHO COLECTIVO

Remetendo a analise dos dados recolhidos para os métodos classicos do servi¢co social
apresentados no enquadramento teérico, podemos compreender a explicita existéncia de
uma intervencdo de casos, uma vez que, h4 todo um processo de intervencéo individual
implicito e materializado, por exemplo, na elaboracdo de um plano individual de intervencdo
para cada utente e/ou agregado.

Interessante €, perceber que, existem profissionais que tém a possibilidade de abrir espaco
para a intervencdo em grupo. A promoc¢ado de momentos formais e informais com vista na
partilha de experiencias e estratégias de superagédo, bem como na promog¢éo do espirito de
grupo e capacitagdo formal das residentes.

“Aquilo que nos habituamos afazer €, uma vez por més, vem a psicéloga, da equipa de
apoio a vitima, e estou também presente... e nds langamos um tema.

(...)

O objetivo também destas reunibes é faze-las sentir que elas ndo estdo sozinhas. Que
existem outras mulheres que vivenciam esta mesma situagéo. E sentirem-se apoiadas” (C1).
Apesar deste método ser apresentado por algumas profissionais enquanto impulsionador de
um ganho comum, se assim poder afirmar, nem todas aplicam este método, ou por razdes
de contexto,

“N6s em casa abrigo ndo. Nés ndo tivemos, portanto, tive uma técnica que me esteve a
substituir quando tive um periodo fora da casa e que é da area da psicologia e que tentou
fazer... pequenos grupos e debater determinados assuntos e temas, mas ndo é muito aceite
porque elas efetivamente estdo concentradas no seu problema... e... muitas vezes ndo se
querem expor ou falar em determinadas situagbes ... e portanto, ndo, ndo fazemos
interveng&@o em grupo.

(.--)

Porque isto também é um meio muito pequeno... ah... porque elas no fundo acaba, sempre
por conhecer alguém que as conhece que depois sai e que vai contar a minha vida e... é um
meio muito pequeno” (C3);

Ou por delegacéo desta funcéo a outro(a) técnico(a) da equipa,

“Pertinente era mas no fundo também, o objetivo da minha intervencéo néo é delineado para
os grupos. Existem outros técnicos que também promovem esta situagdo” (C12).

No que diz respeito ao método de comunidade, quando mencionado, € numa ética

articulagédo interinstitucional levada a cabo pelo profissional,
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“E assim, apesar de tudo, nés articulamos muito com as entidades da comunidade, ndo com
a comunidade, so a nivel de entidades, portanto... penso que acabamos por ter também um
pouco. [segmento inaudivel] aqui também na parte da familia, que nds também articulamos
quando é necessario também...” (C17);

O que, segundo a definicdo apresentada neste documento, ndo se coaduna com este tipo
de pratica, uma vez que o método de comunidade procura uma intervencao coletiva como
“meio para promocdo da coesdo comunitaria, da participacdo politica e civica e de

dinamizacdao social” (NUncio, 2015).

4.1.7. O ACOMPANHAMENTO COTIDIANO ENQUANTO TECNICA PRIMORDIAL DE
INTERVENCAO

Remetemo-nos agora para as técnicas utilizadas pelos profissionais. Quando questionadas
sobre as técnicas utilizadas, as profissionais entrevistadas deram especial relevo, a ja
conhecida entrevista, por vezes referenciada como atendimento, seguida do
acompanhamento e apoio.

Na otica das profissionais entrevistadas, a entrevista e acompanhamento,

“E muito abrangente é porque ultrapassa aqui a questdo dos atendimentos presenciais.
[segmento inaudivel] vai muito além do contexto de atendimento. Ah... porque nds
acompanhamos a utente no seu dia-a-dia. Se € preciso tratar de algum processo judicial, se
€ preciso preencher algum requerimento para apoios sociais, n0s vamos acompanhar, ndo
s6 por uma questao de seguranca mas também por uma questao de, fazer aquela senhora
ganhar algumas competéncias.

(...)

Este acompanhamento o que é que vem trazer... o treino de competéncias e 0
reconhecimento dessas potencialidades.

(.--)

O acompanhamento psicossocial das senhoras no dia-a-dia, com objetivo da capacitagao
(C10)

N&o menos importante, foram ainda referenciadas enquanto técnicas, a escuta ativa, a

”

observacao, a orientacdo, as reunifes de grupo e as visitas domiciliarias.
4.1.8. NUMA EQUIPA INTERDISCIPLINAR, UM PROFISSIONAL DE ARTICULACAO
Quando questionadas sobre a especificidade do assistente social enquanto membro da

equipa técnica, foi possivel perceber que, embora em algumas situacdes a dinamica de
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equipa fosse intitulada enquanto dindmica de multidisciplinariedade, € percetivel, ao longo
dos discursos a existéncia de uma dinamica de interdisciplinaridade.

A ideia central, de ambos os conceitos, é a existéncia de multiplas disciplinas num mesmo
servico. Contudo, “em contraste com a pratica multidisciplinar, em que os profissionais
sociais desenvolvem as suas disciplinas e profissdes, percorrendo objetivos de intervencao
proprios, a interdisciplinaridade requer uma combinacdo dessas praticas e disciplinas
distintas na persecucdo de um conjunto comum de resultados”. Entenda-se que, desta
forma, estamos sim perante uma pratica colaborativa e de conhecimento integrado, distinta
pela partilha de conhecimentos entre as varias disciplinas, bem como, a discussdo de
estratégias de intervencdo em prol de um objetivo comum, contrariamente ao trabalho
individualizado que caracteriza a dindmica de uma equipa multidisciplinar. Assim, mesmo
gue o conceito por vezes utilizado seja o de multidisciplinar, é possivel comprovar a
existéncia de uma dinamica interdisciplinar entre equipa técnica, através de relatos como os
que se seguem:

“Toda a equipa técnica acaba por acompanhar todos os casos. Aquilo que existem sao
reunibes periédicas entre elementos da equipa técnica em que se permitem esses
momentos para parar, reflectir e afinar estratégias de intervencéo que depois é desenvolvido
pelas técnicas de acompanhamento por si s6. Mas que € sempre supervisionado pela
diregdo técnica. “ (C04)

“A equipa técnica, considerando a assistente social e a psicéloga... ah, todas as pessoas,
todas as familias que aqui estao acolhidas, sdo acompanhadas mediante as necessidades
na area. Ah... Pela equipa conjuntamente. Ha orientacdes ou decisbes das familias que sao
tidas, sdo avaliadas num contexto de parecer de equipa técnica. Ndo s6 social ou
psicolégico” (C0O5)

“Todas as... as decisbes, todos os planos, para além da utilizadora intervir, a equipa esta
presente na definicdo deste plano contribuindo com os seus saberes de cada area, na
construcdo deste plano. Porque por vezes nd@s, imaginando, a(o) assistente social diz “esta
senhora trabalhou, ou teve, nesta e naquela area” mas depois o psicélogo, porque teve a
acompanhamento a outro nivel e efetuou algumas psicoterapias breves ou até individuais e
de grupo, vai-nos dizer “olhem ndo acho que devam ir por ai porque, se calhar ha aqui um
passado e um registo...” e isto s6 faz sentido, esta intervengdo, apesar de cada um ter... 0s
seus conteudos funcionais, s6 faz sentido quando o trabalho € feito em equipa, toda a
informagéo..." (C15)

Assim, os limites interventivos entre profissionais tornam-se um pouco mais ténues, ainda
que as intervencdes sejam delineadas através da area de conhecimento de cada

profissional. Desta forma, considerando os dados recolhidos, podemos concluir que as
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profissionais implicadas neste estudo, definem o assistente social enquanto um profissional
cujas acOes tém em vista,

“Uma reorganizagdo do percurso de vida e uma autonomizagdo que passara, eventualmente
pelo percurso profissional, a nivel das competéncias escolares e da formacao profissional
e... numa fase mais a frente até mesmo aqui a questao da autonomizac¢éo

(...)

Em termos de trabalho, h4 muita articulagdo com a comunidade. Acho que € logo algo que
faz aqui um diferenciacdo... ha aqui um trabalho importante, fundamental... ah, mas é muito
o trabalho... muito dirigido e direcionado para 0s utentes em casa abrigo, sejam as mulheres
sejam os menores... 0 assistente social, além desse trabalho mas muito em articulacdo com
a comunidade. Porque, como dizia ha bocadinho, ha aqui um trabalho ah... uma preparacéo
de um projeto de vida futuro... que passara extra casa abrigo. Assim como, enquanto casa
abrigo... ndo se cingir ao contexto casa abrigo mas também ao meio envolvente." (C07)
Podemos desta forma, afirmar que estamos perante um profissional de encaminhamento e
articulagdo, no sentido em que, promove e dinamiza redes de suporte no sentido de
responder as necessidades das residentes. Sendo desta forma que colabora na elaboracéo
e reformulacéo do projeto de vida destas mulheres, tal como se pode comprovar nos relatos
que se seguem:

“Tem a ver muito com a articulagdo. Em termos institucional. Acho que isto é mesmo um
papel que é nosso, do assistente social, de promover, ah... as parcerias que nos ajudam
muito" (C02)

"E trabalhado vitima a vitima, tem também um acesso privilegiado com o centro de
emprego. Muitas vezes eles d&o-nos prioridade, e como temos reunides de equipa, rede
alargada, onde existem muitas instituicbes... nomeadamente a policia, seguranca social, a
DGSS e quando sabemos que vai haver entrevistas, nés damos sempre um toque e...
normalmente temos tido bons resultados" (C03)

"O facto de promover e criar esta dindmica destas redes eu acho que me parece mais papel
de intervengéo do servigo social do que propriamente... do psicélogo... quem tem mais este
trabalho social e de intervencéo e de... rede, ah... até mesmo para a questéo das respostas
que vao sendo necessérias dar as situacbes, € mesmo o técnico de servico social. Os
contactos com as escolas, com os centros de saude... com a justica, a articulagdo com a
seguranga social... acaba por ser um trabalho do... técnico do servigo social." (C05)

"Cada técnico tem a sua competéncia especifica... por isso é que somos uma equipa
multidisciplinar... porque... e tem que, necessariamente ser assim. O psicologo... ah...
trabalha as areas especificas dele e o assistente social as areas especificas dele... o

servico social, as areas especificas do servigo social... mas... eu considero e sempre
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considerei... o servico social ndo pode trabalhar isoladamente. Tem que trabalhar sempre
sempre sempre em rede. Ah... porque... la esta, o social é tudo...

(...

E por isso, encaminhamos para outros servigos... que possam avaliar e acompanhar a
situacdo da melhor forma. Dai o trabalho em rede. O encaminhamento para 0s servi¢os da
comunidade... para darem continuidade ao trabalho..." (C08)

"Definido este plano, no momento chave, e uma contratualizacdo de empenho, quer da
equipa técnica, quer da utilizadora, no sentido de trabalhar para aqueles objetivos comuns, e
portanto, a partir dai vamos operacionaliza-lo. Isso implica contactos com outras instituicoes
na comunidade, a diferentes niveis, quer a nivel do servico social, judicial, policial, de saude,
de emprego e formacédo, de servicos governamentais, como as financas e por ai fora. E
portanto, depois nessa fase, entramos numa fase mais estavel.” (C09)

O papel integrativo do assistente social ficou também patente nas respostas dadas por estas
profissionais, uma vez que,

"Paralelamente, tentamos sempre integrar esta utente na comunidade, portanto, todos os
primeiros contactos com a sociedade e com 0s servigcos da sociedade... vai sempre com
uma ajudante de accéo direta acompanhar... futuramente, tentamos sempre que a utente va
sozinha para se integrar e para ter... no fundo, sdo pessoas autbnomas, sS40 pessoas
livres... sGo pessoas que nao estao aprisionadas e portanto... ndo estdo, estdo de outra
forma, mas que no fundo... o objetivo ndo é mante-las presas. Presas ja elas estavam antes
de vir... e de facto, temos que devolver estas mulheres a liberdade... e... a sua autonomia e
de facto... é isso que nés pretendemos, sempre empodera-las." (C08)

N&o podemos esquecer desta funcdo de articulagdo e encaminhamento, igualmente

expressiva, na intervencéo descrita junto das criangas e jovens residentes.

4.1.9. UM PROFISSIONAL DE DUAS FRENTES

Sob anadlise dos quadros que se seguem (Quadro 5 e 6), referentes aos dados recolhidos
junto das(os) assistentes sociais participantes no presente estudo, cruzando informacao
com o pensamento desenvolvido por Robertis (2011, p. 143), e explorado no ponto 2.3.4 do
presente estudo — “Uma intervengéao (in) direta”, foi possivel concluir que estamos perante
um profissional que intervém, ndo sO, directamente com as vitimas, como também,

indirectamente, no sentido em que desenvolve todo um trabalho de back-office.
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Quadro 5: Intervencdao Direta

CITACOES

1) Acolher-Apoiar-
Acompanhar;

2) Informar-Orientar-

Educar;

“0 nosso papel no fundo é acompanhar o projeto de vida desta
utente desde que entra até a sua saida da casa.” (C8)
“Basicamente, eu aqui estarei na base também s6 de
acompanhamento, acompanhar a vitima a esse tipo de
atendimento ou acompanhamento... ah... portanto, depois desses
contactos semanalmente ou de duas em duas semanas... ah...
faremos também aqui um estudo sobre o que € que sera aqui o
projeto de vida desta vitima, acompanhada ou nao dos filhos...de
forma também a poder integra-la no mercado de trabalho,
formacdo, integrar os meninos também na escola, articulando com
as escolas e infantario. Ah... depois, finalizando o
acompanhamento, aquando a vitima realmente se sente ja
preparada para a saida” (C12)

“e acaba-se por fazer todo este papel, enorme... de
acompanhamento, de encaminhamento, de apoio... neste
processo, por isso... a especificidade” (C14)

“eu costumo dizer as senhoras “Noés estamos céa para orientar,
para informar, mas quem tem que resolver a sua situacdo é a
propria senhora”... e elas tem que ter capacidade de decisdo”
(C1)

“a explicagdo das principais regras da instituicdo, facultar os
documentos, como o regulamento interno, o folheto de boas-
vindas, explicar a pessoa onde € que esta, quais sdo 0s objetivos,
a misséo, as finalidades desta instituicdo... ah... da para conhecer
O espagco, o grupo, a equipa técnica... ah, a equipa das
colaboradoras” (C14)

“e dada a vontade da senhora, orienta-la para a educacgéo
profissional.”

(...)

“Portanto, orienta-la para haver descricdo no centro de emprego,
procura de trabalho aqui pela localidade, ha sempre... empresas
gue estdo sempre mais sensiveis a este problematicas e que
acabam por [segmento inaudivel] na integracdo profissional destas
senhoras” (C5)
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Sem citacbes

“Este plano de intervencdo, € uma espécie de um contrato, €
delineado portanto o seu futuro. Numa perspetiva a curto médio
prazo... ah... é dindmico porque pode estar sempre sujeito a
alterac@es, prevé diversas areas, a nivel social, a nivel de saude, a
nivel de... da escola dos filhos, a nivel profissional... portanto, tem
varias vertentes e no fundo, € um plano que é delineado pela
propria utente... portanto, com as indicagdes que ela propria
transmite.” (C8)

“As casas de abrigo devem procurar desenvolver intervengdes no
sentido de dar uma resposta as variadas necessidades das
mulheres e criangas temporariamente acolhidas ou, em caso de
impossibilidade, providenciar o acesso das mulheres e criangas
aos servicos adequados” (C13)

“é um dos pontos-chave do plano de intervencdo com vitimas de
violéncia doméstica em casa abrigo, é potenciar as diversas
competéncias, individuais, sociais ah... parentais, e muito... € em
simultdneo e transversal a todas elas, as competéncias
profissionais. Porqgue sem um aumento ou potenciar das
capacidades e competéncias profissionais ou até o aumento da
habilitagées, ah... nunca vao conseguir autonomizar-se“ (C15)

“o plano de intervencéo que é feito é realmente é fundamental para

também para a fase de integracdo” (C17)

Analisados os discursos face ao tipo de intervencdo do assistente social em contexto de
casa de abrigo, de uma forma geral, podemos concluir que apenas o aspecto “3) Persuadir-
Influenciar’ n&o esta na lista de intervengdes deste profissional neste contexto em concreto.

A(0) assistente social adota uma intervengcdo de trabalho direto com a residente de
acompanhamento e apoio continuado, ao longo de todo o periodo de institucionalizacéo,
informando e orientado a mesma para a (re) constru¢cdo de um plano de vida consistente e
estavel. Nesse sentido, € criado um plano de intervencdo, por diversas vezes, intitulado
como um “acordo” entre profissionais e residentes, no qual ambas as partes se
comprometem a trabalhar no sentido da autonomizagdo da residente, controlando e
monitorizando as ac¢des de ambas as partes. E neste mesmo acordo que a(o) assistente
social se compromete a fazer uso dos recursos que detém e a procurar outros ajustados as

necessidades concretas de cada residente, com o intuito de alcancar os objetivos
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delineados a priori, focalizando as energias na resolucdo conjunta dos problemas

encontrados.

Quadro 6: Intervencdao Indireta

CITACOES

1) Organizacéo e “apoios a renda... o portal 65, nés usamos (...)as formagdes séo

vigilancia social; externas a casa?
S&ao. Sao todas promovidas, seja pelo IEFP, seja por outras

associagoes... o centro social também tem uma area de formacgao,
2) Conduta de

_ e sempre que ha uma formagao que va ao encontro da... das
projetos em

: necessidades daquela senhora, ela pode-se inscrever e
trabalho social de

grupo;

frequentar... “ (C4)

“é assim a gente também prepara para também conseguir dar
resposta, pronto, na intervengdo que é feita.” (C17)

“a intervencao do servico social, feita com a responséavel pela
aguela crianca, vai ter sempre implicancia nela... mas como nés
estamos mais na parte burocratica ... eu acho que devemos
proteger as criancas disto tudo e portanto, a intervencéo do servi¢co
social, mais para a mée e a da psicologia mais para a crianca.
Porque se a mae tiver bem orientada, isso vai-se refletir na crianca
mas nao na intervencao direta com ela.

3) Intervencdes na Portanto considera que o servigo social acaba por ter uma
envolvente dos intervencao indireta com as criancas?!

personagens; Sim sim sim.” (C3)

“se estiver aqui em causa o bem-estar ou... das criangas, ai
obviamente teremos uma interveng&o mais direta mas clarificamos
essa intervengédo direta com a mée, informamo-/a, e tomamos...
pronto, os procedimentos que achamos mais adequados para
promover o bem estar destas criangas como é obvio. Mas... num
primeiro momento, sempre na retaguarda, com supervisao atenta e
proxima... adequada sempre a cada uma das situagdes” (C18)

‘porque nds temos o plano para a violéncia doméstica e existem

4) Colaboracéao

varios parceiros que estao envolvidos e portanto ja articulamos
entre trabalhadores ) ) ] ) ) _
diretamente com esses parceiros no sentido de efetivar a situagao*

(C1)

sociais;
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“E uma intervencdo mais indireta porque nés é que articulamos
com 0s servigos para depois orientar a senhora mas sim, também
fazemos esse trabalho.” (C3)

‘o indireto, acho que vai acabando por se vir a refletir... em termos
de integracgdo futura nos diferentes dominios.

Através da articulacdo com outras entidades?!

Exatamente, exatamente® (C7)

“E indireta na articulagdo com os servigos.” (C9)

n6s somaos também muitas vezes parte da consulta para a
elaboracao de leis, para a elaboracao de politicas sociais e a
construcdo dos planos nacionais de combate e prevencgédo a
violéncia doméstica, muitas das vezes, somos ouvidas e emitimos
pareceres nesse sentido. O papel da =C9= e em concreto do
servico social neste nivel também acho que é muito importante
referir. Quer nas questdes da advocacy quer nas questdes aqui
da... estamos muito presentes e é possivel partilhar a nossa
experiéncia e € bom que isso também seja uma base
considerada.... Ou ndo, dependendo das diferentes posturas
governamentais, mas muitas das vezes é considerada nesse
sentido e portanto, um papel também importante na elaboragéo do
contexto da elaboracéo que tem existido ao longo dos anos.” (C9)

Quanto a intervencao indirecta, de uma forma geral, esta €, maioritariamente associada a
intervengbes de articulagd@o interinstitucional, onde ha procura de resolucdo de problemas
exterior ao contexto de casa de abrigo, fazendo face as necessidades de cada residente.
Este tipo de intervencdo aparece ainda como intervencao primordial no que diz respeito a
intervengdo com criangas e jovens, que acompanham as vitimas, uma vez que, a
intervencd@o da(o) assistente social é feita através do trabalho direto com a progenitora (e
residente) e ndo directamente com as criangas e jovens, a menos que, se revele necessario.
Por fim, é fundamental realcar o impacto destes profissionais em questfes politicas, como é
0 caso de um dos casos entrevistados. Um impacto que, de forma indireta, significa uma
intervencd@o com as residentes de casas de abrigo para vitimas de violéncia doméstica.

Desta forma, pensar o assistente social em contexto de casa de abrigo, é, na minha o6tica, e
analisando toda a informacdo recolhida e tratada no presente documento, pensar um

profissional de intervencao dual.
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4.1.10. CRIANCAS — UMA INTERVENCAO DE RETAGUARDA

A Casa de Abrigo destina-se, essencialmente, a “Acolher temporariamente vitimas,
acompanhadas ou nao de filhos menores” (art.° 63, lei 112/2009). Conforme foi possivel
compreender no capitulo referente a violéncia doméstica, embora as mulheres sejam as
vitimas diretas, sdo também muitas as vezes em que as crian¢as sofrem junto das maes.
Independentemente da forma, direta ou indireta, é importante perceber que também a
criancga é vitima da situacdo e, como tal, também padece de intervencao.

Desta forma, torna-se inevitavel compreender a forma como o servico social intervém junto
das criancas e jovens que acompanham as suas mées neste processo de (re) formulacao
de um projeto de vida, projeto esse no qual elas também fazem parte.

Relativamente a interveng&o do servi¢o social com criangas e jovens integradas em casa de
abrigo, foi possivel definir uma tipologia de profissional, o profissional de retaguarda,
caracterizado pelo encaminhamento e articulagdo com outros profissionais e servi¢cos de
forma a responder as necessidades apresentadas pela mée, referentes as criangas e jovens
e de forma a providenciar uma intervencdo mais ajustada, tal como podemos observar ao
longo dos discursos apresentados:

“A intervengdo do servigo social é orientado mais para a vitima e a intervengdo da
psicologia é que podera estar mais direcionada para a criangca enquanto ser individual."
(C03)

"A area, se tiver que haver uma intervencao mais individualizada, € mais a psicéloga. Na
area do servico social, € o apoio mais a mulher no desempenho da parentalidade, e depois
na sua inser¢ao” (C04)

“Néao obstante... a restante equipa... a intervengdo conjunta... mas realmente acaba por ser
muito direcionado aqui com a vitima

(.--)

Com os meninos... tirando questées muito especificas.... Muito particulares e depois outras
questbes que ja cruza no dominio da psicologia... que aqui implica sim, um atendimento
mais personalizado... depois, com 0S menores, passa muito aqui por trabalhos de grupo.
De... de intervengdo de grupo. Claro que estao divididos em grupos de acordo com as
faixas etarias ndo é?! Depois é muito ajustado em fungdo... das proprias faixas etarias.
Depois hd também aqui a tentativa de os integrar nas diferentes atividades, ndo s6 em
contexto escolar mas também nas préprias atividades que vao decorrendo na comunidade.”
(C07)

"Existe um trabalho muito especifico que é levado a cabo pela educadora social.

(..
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Passam pelo apoio ludico-pedagdgico, pelas questdes dos atendimentos, quando é o caso,
dependendo das idades dos menores, ah... e muitas das vezes recebemos jovens que tém
questdes especificas

(...)

Sim. A educadora social neste caso (risos) e sempre com a supervisdo da dire¢éo técnica
gue neste caso sou eu." (C09)

"N&o é um papel tao ativo, é mais a nivel....

(.--)

As tematicas sao nivel das competéncias parentais, ah... depende da area que for... se for
uma area relacional méae/filhos

(.--)

E sempre um papel distribuido. Ah... é distribuido com as monitoras em questio e com a
psicologia, eu vou servindo aqui mais de levantamento da necessidade e de
encaminhadora, digamos assim e depois trato da questdo da avaliacdo, em conjunto com a
utente, como é que esta para si... que dificuldade é que identifica aqui neste problema”
(C10)

"Quando trabalho alguma questdo que envolva as criancas, acaba por envolver sempre a
maée destes menores, ah... porque sdo elas que realmente detém, independentemente de
estarem em contexto de casa abrigo, ah... sdo elas as responsaveis pela sua educacgéo
ah... saude, bem-estar e tudo isso. Obviamente que cabe-nos a nés, supervisionar todo este
trabalho que é feito pelas maes

(...)

Ha aqui todo um trabalho que é feito, sempre em colaboragdo com as maes, que €, tentar
perceber as necessidades destas criangas, ah... aquilo que eles gostam, o que é que néo
gostam... e tentar aqui promover aqui um bem-estar, também para estas criancas.
Obviamente que... passa pelo meu papel aqui... avaliar a nivel da integracdo em atividades
sociais, a integragcdo escolar, a nivel da saude... ou seja, acaba por estar sempre um
bocadinho atras... sdo as maes que tém esse papel principal mas... acabo por ter um papel
ndo menos importante que as progenitoras porque sSomos nOS que estamos aqui na
retaguarda a avaliar.” (C18)

Podendo assumir um papel de retaguarda no desempenho da parentalidade, conforme

alguns discursos foram revelando.

Page 66 of 83



4.2. COMPREENDER OS CONSTRANGIMENTOS

42.1. A ACUMULACAO DE FUNCOES, UM FACTOR PERTURBADOR DE
INTERVENGCAO

Contrariamente ao que é definido no Art.° 45° da Lei n.° 112/2009, de 16 de Setembro,
algumas das profissionais implicadas no presente estudo acumulam funcdes de diretora
técnica, revelando recursos técnicos limitados enquanto constrangimento a intervencgao.

E igualmente interessante perceber que, algumas destas profissionais apontam como
dilema ético a dualidade de papéis no sentido em que, existe uma implicancia a nivel
relacional com a residente, criando uma perce¢do incongruente do profissional, no sentido
em que,

“O diretor técnico que tem muitas vezes que intervir para... falar do funcionamento da casa,
das normas de convivéncia, das regras que existem... muitas vezes a grandes atritos com
as monitoras, com a equipa auxiliar... temos que tentar mediar isso... ndo deveria ser o
diretor técnico de servico social a estar diretamente ligado, a trabalhar processos digamos
assim. Pronto, por isso é que, quando lhe digo que muitas destas questdes séo trabalhadas
pela educadora social, € precisamente por isso, porque, as vezes € muito complicado eu
estar a fazer este tipo de intervenggo.” (C15)

Ainda sobre esta questdo, pareceu igualmente pertinente perceber de que forma é que as
profissionais com acumulacdo de fungdes intervém junto das criancas e jovens residentes.
Ao passo que todas estas profissionais revelam fun¢cdes de encaminhamento e articulacdo
na atividade junto destas criancas e jovens, como ja verificAmos anteriormente. Este nUmero
reduziu substancialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades
especificamente pensadas para este grupo. Quando referidas, estas atividades sédo de
caracter grupal, ludico e de integracdo comunitaria, alertando para a necessidade de uma
intervencdo ajustada as diferentes faixas etarias. Contudo, este foi um aspeto interessante
no sentido em que, é possivel perceber que a acumulacdo de fungbes revela-se,
fundamentalmente para as criangas e jovens, um fator limitador da intervencédo direta com
0os mesmos. De ressalvar que, algumas sé@o as instituicbes que tém a possibilidade de
colmatar este aspeto com a integracdo de um profissional de Educacéo Social, destinando

esta intervencdo ao mesmo.
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4.2.2. AS QUESTOES LABORAIS E HABITACIONAIS ENQUANTO PRINCIPAIS
OBSTACULOS A AUTONOMIZAGAO

Sao Varios os constrangimentos na intervencao, desde os recursos limitados, ja abordados
no ponto anterior, a dependéncia do agressor, passando pela questdo da gestédo de conflitos
na casa, entre residentes ou mesmo entre residentes e auxiliares, e pela dificil integracéo na
comunidade.

Com maior expressdo, estdo as questbes laborais e as questdes habitacionais,
apresentadas como principais obstaculos ao objetivo final da intervencdo - a
autonomizacao.

“As dificuldades que temos sentido neste momento, ah... tem a ver com 0 encontrar,
efetivamente, o produto, ou seja, ah... temos um grande desenvolvimento em termos
turisticos, e o alojamento local [segmento inaudivel] ah... habitagbes que estavam a renda,
que estavam no mercado de arrendamento, que € para onde a maior parte das vitimas vai
apos a casa abrigo, e vem-nos dificultar aqui a autonomizagédo das vitimas acolhidas em
casa abrigo, ou seja, ndao ha produto, ndo ha possibilidades de arranjar, temos que
prolongar a estadia na casa abrigo. Para além de ndo haver o produto os que existem a
estes niveis tém rendas muito elevadas que nao sdo compativeis com os salarios.” (C10)

“A nivel de emprego, obviamente, nhdo s6 aqui obviamente, mas a nivel de entraves, para a
autonomizagdo delas, a parte de ter um trabalho para se conseguir ah... autonomizar.”
(C17)

Em suma, a falta de uma situacéo laboral correspondente as caracteristicas e necessidades
das residentes, assim como a falta de fogos sociais para dar resposta a todas as situacdes
ou mesmo o0 elevado preco das rendas sdo apresentados como fatores de elevada
relevancia no que diz respeito ao prolongamento da estadia destes agregados em casa de
abrigo. Contrariando a luta destes profissionais para a autonomizagéo destas mulheres.

As questdes laborais sdo, segundo os dados recolhidos o maior foco de constrangimento a
intervencdo, ou, se preferirmos, a meta da autonomizagdo. Dentro destas, podemos
enumerar algumas, como: as baixas qualificacdes; os baixos salarios; as dificuldades de
integracdo no mercado de trabalho, a falta de experiéncia laboral; os horarios Incompativeis

com a Condicao de Monoparentalidade, entre outros.
4.2.3. A MOROSIDADE DE PROCESSOS QUE SE DIZEM PRIORITARIOS
Segundo o art.° 28, da lei n°® 129/2015, de 03 de Setembro, esta previsto um caracter de

urgéncia dos processos por crime de violéncia doméstica, contudo, a morosidade destes
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mesmos processos continuam a ser elencados enquanto fator de constrangimento a
intervencao.

As questdes burocraticas, como vem sendo comum, s8o presenca habitual nos
constrangimentos a intervencéo em diversas areas. No presente estudo néo foi excecdo. A
morosidade dos processos, conforme supracitado, foi apontado como o principal
constrangimento burocratico da intervencdo do servico social em contexto de casa de
abrigo,

“Muitas das vezes as questdes judiciais sdo um obstaculo tremendo porque os tempos dos
processos a nivel judicial ndo sdo os tempos da mulher, e os tempos da crianca ou do
jovem, ou da intervencdo em casa de abrigo. Infelizmente, embora, hoje em dia estes
processos tenham um caracter urgente, e a maior parte das vezes, ndo ocorrem defini¢des,
no ambito do processo em tempo util para a mulher” (C9).

Tendo sido ainda apontada a multiplicidade de processos judiciais (sem cruzamento),
“Temos uma sociedade em que eu acho que... neste momento, tudo é muito complicado. A
parte juridica, € muito complicado, tentar apoiar as pessoas, por exemplo, nas questdes
juridicas, os processos de regulacdo das responsabilidades parentais ndo cruzam com
processos de violéncia doméstica” (C14);

E as resolucdes inesperadas que chegam mesmo a colocar em causa a seguranca das
residentes e dos técnicos de intervengéo, conforme explicito no discurso da entrevistada

“O resultado final também nao é, muitas vezes o esperado e que... a maior parte das
utentes, sai da casa abrigo sem a situacao juridica ou judicial resolvida. O que no fundo
causa... alguma insegurancga e alguma instabilidade na vida destas mulheres” (C8).

E importante relembrar a luta contra a (re) vitimizac&o das vitimas, conforme apresentado no

capitulo de enquadramento tedrico.

4.2.4. A CONFIDENCIALIDADE E A CONFIANCA — OS PRINCIPIOS ETICOS MAIS
SENSIVEIS DA INTERVENCAO

A semelhanca do ponto 2.3. do presente documento — “O Servigo Social” - no qual foi
enfatizada a importancia de uma relacdo positiva entre profissional e utente, os discursos
das entrevistadas reforcam a relevancia da confianga enquanto fator preponderante ao
sucesso da intervencgéo do servigo social em contexto de casa de abrigo.

Os dilemas apresentados ao longo do processo de recolha de dados revelam que esta
mesma relacéo é altamente sensivel uma vez que, quando as profissionais se deparam com

situacdes de eventual necessidade de denuncia a CPCJ, por falta de competéncias

parentais, conforme afirma a profissional,
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“N6s deviamos denunciar ou ndo a situacdo a CPCJ. Ndo podia para continuar a
intervencdo com ela. Para manter a relacdo de confiangca e para que tivesse 0s
pressupostos basicos de uma boa intervencdo. E... até que ponto é que as criangas
estariam aqui em risco.” (C04)

Bem como a propria manutengéo da confidencialidade, numa situagdo de denuncia,

“No contexto de casa abrigo, grande parte das vitimas que vem para casa abrigo, ja tem
denuncia apresentada, portanto, ja hdo se pde em causa a questdo da denuncia. Coloca-se
a questdo da confianca. Devo denunciar e quebrar a confianca da utente que estd a minha
frente e protege-la e... sabendo que ela esta em risco, tentar proteger e denunciar... sob
pena de quebrar a confiang¢a dela, ou ndo?!” (C08)

Desta forma, as questbes relacionais ficam sempre em risco, e, por consequéncia, como ja

foi possivel perceber, o sucesso da intervencao.
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CONCLUSAO

Movido pela combinagdo do interesse pessoal pela temética da violéncia doméstica e do
interesse pela intervencgdo social, o presente estudo apresenta um pequeno retrato daquilo
que é o papel do servico social no contexto concreto de casa de abrigo a nivel nacional.

O projeto tinha como perspetiva inicial a implementacao a nivel nacional, perspetiva que se
veio a revelar ambiciosa demais. Assim, contou apenas com a colaboracdo de 18
profissionais, sendo que, conforme indicado no capitulo referente & metodologia, duas
destas profissionais acumulam fun¢cdes em duas casas simultaneamente. Importa ainda
recordar que estamos perante uma realidade nacional de 32 casas de abrigo a nivel
nacional, sendo que, foi possivel apurar que, trés destas nao integram assistente social na
equipa técnica.

Aplicada uma metodologia qualitativa com recolha de dados por via da entrevista
semiestruturada (Anexo A) que, por ser uma técnica flexivel, permitiu aprofundar a percecéo
das(os) assistentes sociais sobre o0 seu papel em contexto de casa de abrigo.
Contrariamente ao projetado, algumas das entrevistas, face a circunstancias externas ao
projeto, tiveram que ser realizadas via chamada telefénica, admitindo a possibilidade deste,
ter limitado a criacdo de uma relacao mais favoravel a recolha de dados mais aprofundados.
Concluindo este estudo descritivo, numa realidade expressivamente feminina e com uma
dispersao nacional dos resultados, responder a questao de partida — “Qual o Papel do
Servico Social nas Casas de Abrigo para Vitimas de Violéncia Doméstica” — implica, na
minha otica, perceber, junto das profissionais, quais as teorias, os modelos e os métodos
gue sustentam a pratica dos mesmos, assim como qual o tipo de intervencdo que
caracteriza este grupo social num contexto tdo concreto como este. Este, € o principal
objetivo do presente estudo, contudo, considerou-se igualmente pertinente, uma vez que se
trata de um profissional munido de um cdodigo deontolégico e com valores préprios,
compreender quais 0s constrangimentos e dilemas éticos com maior expressdo na sua
pratica.

Foi possivel entéo caracterizar este profissional nas seguintes dimensdes:

e Quanto as teorias. Sustentado por teorias que defendem a existéncia de
capacidades inatas das residentes para ultrapassar os seus problemas — Teoria de
Resolucéo de Problemas -, ainda que, em situa¢gfes de vulnerabilidade, padecam da
ajuda de terceiros. Baseando a sua intervencdo num apoio e acompanhamento de
cariz, ndo s6 formal como também informal e aplicado ao cotidiano, utilizando a
motivacdo — Teoria Centrada na Solucdo através das Forcas — e promovendo as
redes de suporte das residentes, uma vez que, estas sdo parte de um sistema e este

tem uma responsabilidade sobre o bem-estar das mesmas — Teoria de Sistemas.
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Quanto aos modelos. Intrinsecamente relacionados com as teorias que servem de
base ao pensamento interventivo das profissionais, o0 modelo de intervencdo de
sistemas, seguido do modelo de intervencdo em crise, sdo 0s que revelam uma
expressao quase que, espontanea. Contudo, foi possivel perceber que, como é
compreensivel ao perspetivar o individuo enquanto um ser complexo, com
caracteristicas particulares, a utilizacdo de modelos é, de certo modo, transversal.
Ainda assim, foi possivel estipular, dentro dos modelos enunciados e explanados no
ponto 2.3.2. do presente documento, alguns que ndo se coadunam com as praticas
relatadas pelas profissionais entrevistadas. Entre eles: o0 modelo centrado na tarefa,
no qual sado estipulados limites temporais e rigorosos de todas as etapas
previamente definidas, contrariamente ao caracter simultdneo das agbes que véao
sendo desenvolvidas pelo assistente social em contexto de casa de abrigo; e o
modelo de gestdo de casos, caracterizado pelo acompanhamento restrito de um
utente a um Unico profissional, ideia que contraria o caracter multidisciplinar da
equipa técnica que intervém em contexto de casa de abrigo.

Considerando assim a utilizacéo transversal dos restantes modelos de intervencao,
com maior expressdo do modelo sistémico, que pressupde uma articulagdo entre
sistemas numa ética de resolucdo de problemas, assim como o modelo de
intervengcdo em crise, no qual, apesar de ser referido apenas como uma situagéo de
intervencdo inicial, seguida da utilizacdo do modelo sistémico, no meu entendimento,
e face a toda a informacédo recolhida e analisada, trata-se de uma intervencéo
utilizada vérias vezes ao longo do processo de intervencao junto das residentes.
Quanto aos métodos. Um profissional, principalmente de caso, planeando e
desenvolvendo uma intervencdo ajustada a realidade caso-a-caso, contudo, com
algumas expressdes de método de intervencdo de grupo, ressalvando a relevancia
da utilizacdo do mesmo numa perspetiva de ganho comum entre residentes.

Quanto ao tipo de intervencdo. De forma unanime, em contexto de casa de abrigo,
as profissionais entrevistadas revelam uma intervencdo dual, no sentido em que, as
suas acgles revelam uma intervencdo ndo s6 direta, ou seja com a presenca e
implicancia da residente, como descrevem acbes de acc¢do indireta, pensadas e
contempladas no plano individual de intervengéo, contudo, da responsabilidade do
profissional.

Quanto a ética profissional. Foi possivel perceber que, quando se afirma que
estamos perante um profissional de Direitos Humanos, afirma-se que, é da
competéncia do profissional de servigo social, ndo s6 a defesa como a promoc¢ao dos
mesmos junto dos mais vulneraveis. O mesmo acontece no contexto de casa de

abrigo, no sentido em que, estamos perante vitimas que ndo se reconhecem
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enquanto detentoras de direitos, fruto de um passado de violéncia, ndo so fisica

como psicologica.

Além dos Direitos Humanos, este profissional refere-se ao respeito pela

autodeterminacao das residentes enquanto principio ético central neste contexto de

intervencdo, assim como o principio de confidencialidade e relagdo empatica,

sempre em respeito pelos limites da sua qualidade de profissional.
No que concerne aos constrangimentos, foi possivel compreender que o0s principais
constrangimentos ao objetivo central da accdo deste profissional — a autonomizacéo para
um projeto de vida sem violéncia — sdo externos a sua intervencdo. Ou seja, séo
constrangimentos cuja superacdo dos mesmos fica aquém dos limites interventivos do
assistente social, como € o caso das questdes laborais (baixas qualificacdes, baixos
salérios, dificuldades na integracdo no mercado de trabalho, horarios incompativeis com a
condigcdo de monoparental idade, entre outros); dos recursos limitados, quer em termos de
equipa técnica, quer em termos de apoios financeiros; as questbes burocréticas
(morosidade dos processos e a multiplicidade de processos); e questdes habitacionais
(fogos sociais limitados e os valores elevados das rendas). Estes constrangimentos, embora
ultrapassaveis, € de opinido geral, ndo se coadunam com o periodo temporal de
permanéncia das residentes em casa de abrigo, obrigando, na sua maioria, a uma
prorrogacao do periodo inicial de 6 meses.
Considerando que, os constrangimentos pressupdem uma sensacédo de desconforto, numa
intervencdo caracterizada por um conjunto de valores e principios éticos, seria inevitavel
compreender quais os dilemas éticos que surgem no cotidiano de intervencdo deste
profissional. Num contexto cujos principais principios orientadores sdo 0 respeito pela
autodeterminacao das residentes, a confidencialidade e a relacdo empdtica, seria de
esperar que também estes fossem apresentados como o0s mais suscetiveis de levantar
dilemas éticos de intervencdo. Assim, a manutencdo de uma relagdo de confianca e de
proximidade que caracteriza as questdes de confidencialidade e de empatia, sdo sensiveis a
guestdes de denuncia quer da propria situacdo de violéncia, no que diz respeito a
formalizagdo da queixa, quer de situacdes em que se o superior interesse da crianga se
sobrepbe aquando da auséncia de competéncias parentais que se verificam
inultrapassaveis. Estas sdo questdes que levam o profissional a repensar a sua primeira
deciséo, ficando sempre com um trave amargo, seja qual for a sua decisdo. O mesmo
acontece quando, apos todo um processo de intervencdo, a residente decide retornar a
relagé@o de violéncia.
Cumprido o objetivo de descrever o papel do profissional de servi¢co social num contexto tdo

concreto como o de casa de abrigo, cabe-me, numa tentativa reflexiva entre aquilo que sé@o
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as intervencdes e aquilo que seria o ideal de superagéo de constrangimentos, sugerir alguns

aspetos que, na minha otica, poderiam melhorar a intervencgéao junto destas residentes.

SUGESTOES

Num momento em que, a intervencdo em rede € tdo considerada junto das ciéncias sociais,
compreendendo o individuo enquanto parte integrante de uma sociedade munida de
recursos, pensar uma solucdo integrada aos préprios constrangimentos é fundamental.
Assim, sendo o dilema de denunciar ou ndo uma situacdo de auséncia de competéncias
parentais um constrangimento, serve o0 presente documento para sugerir essa mesma
colaboracdo - Casa de Abrigo/CPCJ - desde a integragdo de um agregado em casa de
abrigo. N&o numa perspetiva de replicacdo de intervengdes mas sim numa perspetiva de
normalizacdo da presenga da mesma num processo de intervengdo em prol do mesmo
objetivo — a promogé&o do bem-estar do agregado familiar.

Remetendo para os constrangimentos relacionados com as questdes burocraticas, mais
precisamente, a enunciada como “multiplicidade de processos sem cruzamento”, é
fundamental recordar que, a situagéo de violéncia, conforme explicito no capitulo referente a
caracterizacao desta probleméatica e consequentes danos, padece de uma especial atencdo
no que diz respeito a vitimizagdo secundaria, devendo ser evitada. Esta questdo, segundo
os discursos analisados, €, por vezes, secundaria quando existem VArios processos a
decorrer, nos quais, os profissionais de justica variam consoante o0 processo, abrindo
margem para situacfes de vitimizagdo secundaria. Assim, no sentido de minorar esta
guestdo, o presente documento sugere a possibilidade de (re) pensar a organizagédo destes
processos juridicos, ndo s6 no sentido de reduzir as situacbes de revitimizagdo, como no
sentido de tornar os mesmos mais diligentes na sua resolugédo. Sendo estas as sugestbes

resultantes desta investigacao.

INVESTIGACOES FUTURAS

Em jeitos de concluséo, e como, segundo Manson (2018), “a solu¢do para um problema é
apenas a criagcdo do proximo”, resta-me apresentar uma pequena provocagdo a comunidade
cientifica.

No decorrer deste projeto, ao analisar a equipa técnica que intervém em contexto de casa
de abrigo, surgiu o conceito de Coworking, numa perspetiva de partilha, ndo de espaco
fisico, mas de responsabilidade social de intervencdo ou seja, numa perspetiva de accao
colaborativa, a semelhanca do que é descrito enquanto equipa multidisciplinar, mas com a

componente de partilha de responsabilidades. Assim, seria interessante perceber até que
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ponto é que, essa partilha acontece e em que contextos, relacionando com as questfes de
burnout junto deste grupo profissional.

Esta relacdo surgiu ao perceber que, segundo Wilson (2011, p. 202), a partiha de
responsabilidade contribui para a reducdo de situagcBes de ansiedade, caracteristica

associada ao sindrome de burnout segundo vérios autores.
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6. FONTES
e Lei112/2009, 16 de Setembro

e Lei61/91, 13 de Agosto
o Lei 19/2013 de 21 de Fevereiro — Cbdigo Penal
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I. ANEXOS

ANEXO A: GUIAO DE ENTREVISTA

GUIAO DE ENTREVISTA

Eu, Diana Marlene Pires Marques, aluna de Mestrado no ISCTE — IUL encontro-me a
desenvolver uma dissertacdo debrucada sobre O Papel Do Servico Social Em Contexto De
Casa De Abrigo Para Mulheres E Criancas Vitimas De Violéncia Doméstica, sob a
orientacdo cientifica da Doutora Maria Jodo Pena. A investigacdo tem como objetivo geral
«Investigar e compreender as praticas dos assistentes sociais em contexto de casa de
abrigo, mais concretamente, na intervencdo com as mulheres e criangas vitimas de violéncia
doméstica».

Assim, solicito a sua colaboragéo e disponibilidade na resposta a entrevista de forma a
concretizar este trabalho de pesquisa e alargar o estado de arte desta area de intervencao,
deixando desde ja o meu compromisso de confidencialidade quanto as informacbes
recolhidas e preservando o direito ao anonimato.

Cddigo de Entrevista:

Caracterizagdo da Populacéo

Sexo__ Ildade Localidade Grau Académico

a) O Papel do profissional de Servigo Social em contexto de Casa de Abrigo

- De forma global, como define este contexto de intervencao?

- Quais os principais objetivos da intervenc¢éo do servico social na casa de abrigo?

- Quais sdo os modelos de intervengcdo que orientam a sua intervengdo enquanto
assistente social?

- Na sua otica, hda um modelo de intervencdo privilegiado neste contexto em concreto?
Esclareca.

- Como descreve o decorrer de um processo de intervencdo por parte do assistente social
neste ambito?

- Quais os métodos de intervencao utilizados e as etapas que os compdem?

- Enquanto assistente social, quais as técnicas e instrumentos que utiliza neste contexto
de intervencao?

- Como descreve a relacdo que estabelece, enquanto profissional, com as residentes da

casa de abrigo?
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- De que forma se distingue a intervencdo do Servico Social com mulheres vitimas de
violéncia domésticas e a intervencdo com as criancas vitimas do mesmo crime e
igualmente integradas em casas de abrigo?

- Como descreve a intervencdo do Servico Social com criancas vitimas de violéncia
doméstica, integradas em casas de abrigo?

- Qual a especificidade do trabalho do assistente social com vitimas de violéncia doméstica
integradas em casa de abrigo?

- Como é gque o assistente social mantém a sua especificidade no trabalho em equipa?

- De uma forma global, e pensando na intervencao concreta do Servico Social, quais os

principais obstaculos e dificuldades que identifica neste contexto?

b) Etica Profissional

- Quais os principios éticos que mais se destacam na intervencao do Servico Social em
contexto de casa de abrigo?

- Quais os dilemas éticos mais frequentes na sua pratica profissional em contexto de casa

de abrigo?
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ANEXO B: CONSENTIMENTO INFORMADO

INFORMACAO A/AO PARTICIPANTE
O presente documento serve para garantir a sua participagao informada no estudo sobre “O
Papel Do Servigo Social Em Contexto De Casa De Abrigo Para Mulheres E Criangas Vitimas
De Violéncia Domeéstica”, ciente das suas condi¢des de participagao.
Este estudo sera o culminar do grau de Mestre em Servico Social, no ISCTE, sob a
orientacdo cientifica da Doutora Maria Jodo Pena (e-mail: Maria_Joao_Pena@iscte.pt),
tendo como objetivo geral «Investigar e compreender as préaticas dos assistentes sociais em
contexto de casa de abrigo, mais concretamente, na interven¢cdo com as mulheres e
criancas vitimas de violéncia domésticax».
O Servico Social encontra-se numa importante fase de afirmacdo do seu campo de
intervencé@o sendo fundamental definir o seu papel nos varios contextos de intervencao, pelo
gue, a sua participacao é essencial nesta mesma fase, dando o seu contributo daquilo que &
o real papel do assistente social na intervencéo junto desta populagéo, na otica de quem,
melhor do que ninguém, podera descrever as praticas interventivas desta realidade.
A recolha de dados prevé a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com uma duracdo
estimada de 30/45min, sendo conduzida por mim, Diana Marques, estudante do Mestrado
em Servico Social, no ISCTE (tif. 910962151; e-mail: marquessdiana@gmail.com),
comprometendo-me desde ja a armazenar o material resultante da entrevista num local
seguro, garantindo a confidencialidade e o anonimato de todas(os) as(os) participantes,
durante pelo menos 5 anos. Estas entrevistas poderdo ser feitas presencialmente ou
telefonicamente deixando liberdade para a decisdo conjunta (entrevistadora/entrevistada(o)),
bem como o agendamento para a realizagdo da mesma. Mais se informa que, no sentido de
facilitar a recolha e tratamento de informacgéo, as mesmas serdo gravadas se assim ndo se
revelarem quaisquer inconvenientes.
Os resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentagfes ou
publicagbes), sem nunca revelar/divulgar a sua identidade.
Mais informo que a sua participagdo é completamente voluntaria e a decisdo de néo
participar, total ou parcialmente, ndo lhe trard qualquer prejuizo, podendo desistir a qualquer
momento e, se assim o entender, a informacdo j4 recolhida poderd ser imediatamente

destruida.

Grata pela sua participagado. ©
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que:

i) Recebi uma copia deste documento;

i) Li e compreendi a informacdo que consta neste documento e que fui devidamente
informado/a e esclarecido/a acerca dos objetivos e das condi¢cdes de participacdo neste
estudo;

iii) Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros aspetos;

iv) E que, como tal, aceito participar voluntariamente neste estudo.

Data: / /

Ola participante:

Entrevistadora:

Gostaria de ter acesso/conhecimento dos resultados deste estudo? Sim Nao

Grata pela sua participacao. ©

Page 82 of 83



. CV
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