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Resumo: O presente estudo pretende responder & necessidade, no dominio da intervencao
social em contexto de emergéncia social, de sistematizacdo de saberes no que refere as
abordagens de intervencdo, acreditando na potencializagdo dos conhecimentos dos
Assistentes Sociais com os incéndios ocorridos em Portugal em 2017, com a pandemia
por COVID-19 em 2020 e, mais recentemente, as fragilidades econdémicas desencadeadas
pela guerra na Europa. A principal perspetiva teorica utilizada é o Referencial para a
Prética, proposto por Karen Healy (2005), que tem como objetivo desconstruir a
intervencdo social em quatro dimens@es: formacao profissional, referenciais tedricos,
contexto institucional e finalidade da préatica. Assim, prop0s-se a seguinte questdo de
investigagdo: De que forma é que o Modelo Dindmico para a Prética é aplicado na
Intervengéo Social em Contexto de Emergéncia? e formulou-se o seguinte objetivo geral:
analisar os conteudos do referencial para a pratica referente a intervencdo social em
contextos de emergéncia. Esta dissertacdo tem um carater exploratorio, tendo sido
utilizada a metodologia qualitativa, com recurso & entrevista semiestruturada. Os
resultados do estudo demonstram um desfasamento entre as politicas publicas existentes
e as necessidades da populacdo-alvo, situacdo que deixa a classe profissional bastante
frustrada e destaca a necessidade de recolocar os Assistentes Sociais no dominio politico.
Além disso, destaca-se a necessidade da préatica reflexiva, uma vez que os profissionais
possuem riqueza de conhecimentos adquiridos na pratica, contudo, ndo sentem a

necessidade de criar conhecimento cientifico a partir das suas experiéncias.

Palavras-Chave: Emergéncia Social; Formacdo Profissional; Contexto Institucional;

Referenciais Tedricos; Finalidade da Prética; Pratica Reflexiva.






Abstract: This study aims to respond to the existing need, in the field of social
intervention in the context of social emergency, for the systematization of knowledge
regarding intervention approaches, believing in the potentialization of the knowledge of
Social Workers with the fires that occurred in Portugal in 2017, the pandemic by COVID-
19 in 2020 and, more recently, the economic fragilities triggered by the war in Europe.
The main theoretical perspective used is the Framework for Practice, proposed by Karen
Healy (2005), which aims to deconstruct social intervention in four dimensions:
professional training, theoretical frameworks, institutional context, and purpose of
practice. Thus, the following research question was proposed: How is the Dynamic Model
for Practice applied to Social Intervention in Emergency Settings? and the following
general objective was formulated: to analyze the contents of the referential for practice
concerning social intervention in emergency settings. This dissertation has an exploratory
nature, and a qualitative methodology was used, using semi-structured interviews. The
results of the study show a gap between existing public policies and the needs of the target
population, a situation that leaves the professional class quite frustrated and highlights
the need to reposition Social Workers in the political domain. Furthermore, the need for
reflective practice is highlighted, since professionals have a wealth of knowledge
acquired in practice, however, they do not feel the need to create scientific knowledge

from their experiences.

Palavras-Chave: Social Emergency; Professional Training; Institutional Context;

Theoretical Referentials; Finality of the Practice; Reflective Practice.
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Introducéo

A presente dissertagdo de Mestrado em Servico Social reflete sobre o aprofundamento
das metodologias de intervencgéo social em contextos de emergéncia, através da aplicacdo
do referencial para a pratica proposto pela autora Karen Healy no livro “Social Work
Theories in Context” (2005). A intervencdo do Servigo Social é, deste a sua génese,
norteada por modelos e Caparrdos (1998) destaca os mesmos como um “conjunto de
principios relativos a um campo definido por fendmenos ou experiéncias. De acordo com
um esquema referencial para aplicar na pratica, supde uma representacdo simplificada e

esquematizada da realidade, que surge de uma teoria, que pode ser aferida na pratica”
(pp.129).

E precisamente nesse sentido que se pretende explorar quais as metodologias que
sdo postas em pratica aquando do aparecimento de uma emergéncia e de que forma é que
as mesmas sdo desenvolvidas, recorrendo, para esse fim, a metodologia de organizacao

do Modelo Dinamico para a Pratica (Karen Healy, 2005).

As necessidades geradas pelos incéndios de 2017, a imprevisibilidade vivida
perante a pandemia por COVID-19 e, mais recentemente, as fragilidades econémicas e
sociais causadas pela guerra na Europa, vieram evidenciar a existéncia e 0 bom
funcionamento do modelo de relacéo colaborativa entre o Servico Social e outros servigos
e comunidades, por outro lado, desnudaram a necessidade crescente de se produzir
conhecimento na area da intervencao social em contexto de emergéncia, nomeadamente
através da pratica. E imperativa a necessidade do Servico Social se afirmar como
profissdo perante as entidades decisoras, numa perspetiva de trabalho multidisciplinar,
que em muito pode ganhar com as competéncias e saberes do Servi¢o Social na area da

intervengdo em crise.

A Federacdo Internacional do Servigo Social redefiniu, em 2014, o Servigo Social,
(...) “como uma profissao de intervencdo e uma disciplina académica” ...” Sustentado
nas teorias do Servigo Social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos conhecimentos
indigenas...”, sendo que o tema em questdo pretende, de facto, contribuir para as Teorias
do Servico Social, através da modelizacdo da prética, utilizando um modelo de referéncia

para a pratica ja existente, elaborado por Healy (2005).
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Assim, estamos perante um problema de investigacdo, nomeadamente
desconhecimento da existéncia de um referencial teérico especifico, baseado no modelo
practice-based knowledge, que se sustenta nas abordagens de intervencdo que nascem a
partir do surgimento de novos eventos traumaticos. Do ponto de vista pessoal, ha um
enorme gosto pela construcdo do saber e do conhecimento em Servigo Social e uma
grande vontade de contribuir cientificamente para a crescimento e valorizagdo desta

disciplina académica.
Neste sentido, propde-se a seguinte questao:

De que forma é que o Modelo Dinamico para a Pratica € aplicado na Intervencao Social

em Contexto de Emergéncia?

O objeto de estudo da presente dissertacdo de mestrado sdo as metodologias de
intervencdo do Servico Social nos contextos de emergéncia social, analisadas através do
modelo elaborado por Karen Healy — Referencial para a Préatica, procurando explorar os
diferentes elementos o compBdem: a finalidade da pratica profissional, os contextos
institucionais, as necessidades e expectativas dos utilizadores de servicos, a base

profissional e os quadros emergentes para a pratica.

Este estudo tem assim como objetivo geral analisar os contetdos do referencial
para a préatica referente a intervencdo social em contextos de emergéncia e como
objetivos especificos definir os conceitos de desastre, catastrofe, crise e emergéncia;
identificar metodologias de intervencdo em contextos de emergéncia; aplicar as
dimensbes do Modelo Dindmico para a Préatica de Karen Healy (2005): contexto
institucional; finalidade da pratica; referencial para a pratica e formacéo profissional a

intervengdo em contextos de emergéncia.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em trés capitulos, sendo que no
primeiro apresenta-se 0 enquadramento teorico onde sdo explorados conceitos base
(catastrofe, desastre, emergéncia e urgéncia); no qual sdo exploradas metodologias de
intervengdo social em contexto de emergéncia e, por fim, onde é feita uma
contextualizacdo ao modelo utilizado para analisar a pratica profissional neste contexto
especifico, Modelo Dinamico para a Pratica proposto por Karen Healy (2005). No
segundo capitulo é apresentada abordagem metodoldgica, enquadrando a ldgica,
estratégia e método escolhidos para esta investigagdo, assim como, 0 campo empirico,

universo, amostra e técnica de recolha e tratamento de dados. Por fim, no terceiro
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capitulo, procede-se a apresentacdo dos resultados obtidos e posterior discusséo de acordo
com os quadros bibliograficos apresentados no enquadramento teérico, assim como,

tentar dar resposta aos objetivos gerais e especificos propostos inicialmente.

No final do estudo seré feita uma conclusdo de toda a investigacao e serdo feitas
algumas propostas, bem como, algumas questdes para o futuro.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO
1.1 Estado da Arte

Para a procura de investigacOes sobre o tema da presente dissertagdo foram utilizados os
seguintes critérios: relacdo com a area do Servigco Social em Contexto de Emergéncia;
Catéstrofe ou Desastre nos ultimos 6 anos (2015-2021), procurando uma relacdo do tema
com o Referencial para a Pratica de Karen Healy (2005). Entre 15 artigos encontrados, 4
foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios previamente mencionados. No
geral, vao ser explorados 11 estudos relacionados com a intervencdo em
emergéncia/catastrofe, sendo que nao foi encontrado nenhum artigo que relacionasse o
tema com o modelo de Healy (2005). Todas as investigacfes foram publicadas em
revistas cientificas nos ultimos 6 anos, sendo que a maioria provém da Ameérica Latina,

regido com larga experiéncia no campo das emergéncias.

Destaca-se 0 pouco aprofundamento cientifico do Servico Social no campo das
emergéncias e o grande alerta que a pandemia COVID-19 veio dar & academia,
culminando numa necessidade urgente de serem desenvolvidos modelos, com bases
tedrias e metodoldgicas, que possam ser acrescentados ao portfolio das préaticas dos
Assistentes Sociais. Este estudo surge na tentativa de contribuir, com a finalidade de dar
aos profissionais do Servigo Social um sustento tedrico na hora da intervencdo em
emergéncias. Maria Irene de Carvalho (2021) destaca 0 enorme reportorio de habilidades,
conhecimento e competéncias inerentes aos Assistentes Sociais e a forma como a

pandemia que invadiu 0 mundo em 2020 manifestou a natureza do Servigo Social.

No quadro das alteragdes climaticas que tém agora enormes implicacdes sociais,
0 Servigo Social é obrigado a realizar uma reconceptualizacdo do espago ambiental, tanto
no dominio da pratica como no dominio tedrico, com o objetivo de conseguir

reposicionar-se.

Para Alston (2015), o aumento do numero de desastres ambientais e climaticos
esta a explanar a fragil ligacdo que o Homem tem com o planeta, aumentando o fosso que
divide aqueles que sdo mais capazes de se adaptarem e 0s que nao séo, levando os ultimos
a situacdes de pobreza extrema, que muito frequentemente recorrem a migragoes,
tornando-se todos estes desafios globais aos quais 0 Servi¢o Social precisa de dar uma

resposta, por meio da capacitacao da teoria e da pratica.
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A resposta do Servigo Social pode ser dividida por trés niveis: internacional,
nacional e local, do mais amplo ao mais especifico, respetivamente. Do ponto de vista do
nivel mais amplo, j& estdo em curso maltiplas iniciativas, sendo que a declaracéo politica
da International Federation of Social Work sobre a globalizacdo e 0 ambiente e a Agenda
Global para 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) as mais importantes. No
contexto nacional, os Assistentes Sociais devem, através dos seus organismos
profissionais, trabalhar em conjunto com os decisores politicos de forma a incorporar a
perspetiva social na ciéncia climatica que ai € discutida (Alston, 2015). Neste sentido,
importa compreender quais sdo as areas e grupos mais vulneraveis as alteracdes
climéticas; qual a capacidade de adaptacdo dos mesmos; quais 0s resultados sociais
esperados e quais 0s objetivos que devem ser delineados para construir a resiliéncia dessas
comunidades e desses individuos, bem como o0s apoios sociais mais adequados (Alston,
2015). Além deste campo, a autora destaca ainda a importancia da profissdo junto da

academia, com vista a alcancar clareza conceptual nesta area (Alston, 2015).

No ano de 2015, Lena Dominelli desenvolveu um projeto de investigacdo que
procurava analisar as oportunidades e desafios dos Assistentes Sociais que tém trabalhado
nas praticas de capacitacdo dos sobreviventes do tsunami de 2004 no Sri Lanka,
colocando em evidéncia as diferengas entre as abordagens top-down e botton-up,
utilizando sobretudo as entrevistas e focus groups. Desde logo, a autora sugere as Nacdes
Unidas que os profissionais do Servico Social sejam incluidos de forma mais imperativa
nas suas missdes humanitérias, uma vez que estes tém competéncias para a melhoria do

bem-estar humano de forma holistica (Dominelli, 2015).

Do ponto de vista das abordagens top-down, destaca-se a ajuda recebida durante
a fase imediatamente a seguir ao desastre, em que as principais preocupacdes sao a
obtencg&o de 4gua, comida, vestuario e abrigo (Dominelli, 2015). Salienta-se que, uma vez
ja suprimidas as necessidades basicas e de seguranca das comunidades, a populacdo local
gostaria de decidir qual o futuro da sua comunidade, isto significa que deveriam ser
pensadas abordagens flexiveis que respondessem as situacdes vividas no terreno, aos

riscos que a populacéo vive e a ajuda que € realmente necessitada (Dominelli, 2015).

Apesar desta abordagem ter sido valorizada nos pontos acima indicados, também
foi fortemente criticada pelos participantes do estudo, uma vez que: os inquiridos
alegaram que os responsaveis das demais entidades negligenciavam a populacéo local na
tomada de decisdo, acabando por se gerar praticas corruptas através das quais a ajuda ndo
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era distribuida de forma igualitaria (Dominelli, 2015 p.664). Por fim, destaca-se que a
abordagem top-down se centra apenas no apoio fisico e na entrega de bens essenciais,
negligenciando o apoio psicossocial necesséario, especialmente durante o periodo pés-
desastre, “quando a realidade do que os sobreviventes tinham perdido e precisavam de

reconstruir tinha penetrado a sua consciéncia” (Dominelli, 2015).

No que se refere as abordagens botton-up, estas foram muito valorizadas pelos
sobreviventes do tsunami de 2004 no Sri Lanka, especialmente para o desenvolvimento
e reconstrucao sustentaveis a longo prazo (Dominelli, 2015). Salienta-se a importancia
do alivio imediato, como a limpeza de destrocos para que a terra tenha forma de ser
recuperada, assim como, o sentimento de incluséo dos residentes locais nas organizacoes
como parceiros de pleno direito. As caracteristicas que mais se destacam para o veredicto
global positivo desta abordagem foram as seguintes: envolver diretamente a populacéo
local na tomada de decises; ligagdo com as organizacOes e grupos locais; ser conduzido
e prestar contar as organizacfes locais; apoiar o desenvolvimento a longo prazo na
educacdo; empoderamento individual e coletivo; trabalho em rede; consciéncia

transcultural e intercdmbios matuos (Dominelli, 2015).

Segundo Barlets (2019), o evento de uma emergéncia tem maultiplas
consequéncias e manifestacdes nas pessoas, partindo de uma perspetiva integral
(comportamental, afetiva, somatica, cognitiva, familiar e laboral), considerando as
peculiaridades de cada ser humano na sua resposta aos eventos traumaticos, de acordo
com aquelas que sdo as suas redes de suporte formais e informais (recursos pessoais,
familiares, comunitarios e institucionais). Neste sentido, os cuidados de emergéncia sdo

uma area da intervencao psicossocial que avalia o impacto, com um cariz interdisciplinar.

E importante para os sistemas de satde a forma como sdo conduzidos os cuidados
psicossociais em situacdes de emergéncia, dadas as consequéncias que podem advir a
curto/médio prazo, numa perspetiva de saude holistica, considerando os recursos do
proprio sistema (Barlets, 2019). Neste campo, as recomendacdes sdo que a equipa de
profissionais a nivel regional utilize as diretrizes institucionais disponiveis e,
posteriormente, dependendo da avaliacdo da capacidade instalada nos servicos, seja
solicitado apoio de outras regibes para definir equipas interdisciplinares de apoio

psicossocial (Barlets, 2019).
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Estando construida uma equipa operacional, esta deve de imediato integrar-se na
area afetada e nos servicos de salde em questdo; deve proceder ao agendamento de
cuidados profissionais, de acordo com os tempos formais estipulados para os cuidados
psicossociais; deve determinar quais os espacgos fisicos para atendimentos, com as
condicdes adequadas e acessiveis que oferecam privacidade; devem estar disponiveis 0s
devidos instrumentos de avaliacdo, materiais de escritdrio, equipamento informatico para

elaboracdo de relatérios, entre outros (Barlets, 2019).

Bartels (2019) salienta, ainda, que é vital para a equipa operacional que se
mantenham em aberto espacos de discussdo e andlise para articulacdo de critérios
profissionais, antes e depois dos cuidados, com o objetivo de favorecer o processo de
hierarquizacdo das necessidades, classificacdo das triagens, articulacdo dos planos de

intervencdo e acompanhamento, preparacao de relatérios psicossociais, entre outros.

No seguimento dos modelos de intervengdo psicossociais existentes, como as
recomendacdes acima descritas por Alston (2015), Maria de Carvalho e Marina Matos,
perante as vantagens e as desvantagens dos principais modelos de intervencao
psicossocial existentes, propuseram no novo Modelo de Intervencdo Psicossocial de
Continuidade. Este modelo procura o retorno as rotinas e ao nivel prévio de
funcionamento das vitimas e tem maior relevancia no periodo apds a ocorréncia do evento
(Carvalho e Matos, 2016).

Em Portugal, com base no Plano de Emergéncia da Protecdo Civil, esta prevista a
prestacdo de apoio psicologico, coordenado pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (em termos imediatos) e pelo Instituto da Seguranca Social (em termos de
continuidade), em estreita articulagdo com outras entidades competentes (Carvalho e
Matos, 2016). Este tipo de apoio nem sempre esta disponivel da forma mais apropriada
ou atempada e, por vezes, carece de suporte tedrico e das devidas evidéncias empiricas,
por outro lado, é provavel que este apoio esteja disponivel e presente aquando da
ocorréncia de um evento muito critico, como € o caso do incéndio vivido em Pedrogéo

Grande, por exemplo.

Assim, este novo Modelo de Intervencdo Psicossocial de Continuidade, destaca-
se a importancia da preparacéo para a eventual ocorréncia de um evento critico, como
forma de prevenir consequéncias de cariz traumético no futuro (Carvalho e Matos, 2016).
As fases que caraterizam o modelo em questdo séo a avaliacdo: do estado emocional da
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pessoa, das estratégias a utilizar e das redes de suporte formais e informais; a
psicoeducacdo, referindo-se & normalizac&o das reacGes emocionais imediatas ao evento;
a orientacdo para a utilizar de estratégias e adogdo de agdes mais adequadas para lidar
com a situacdo e o seguimento, fase essencial na prevencao do aparecimento de sequelas

psicoldgicas relacionadas com o trauma experienciado (Carvalho e Matos, 2016).

1.2 Uma abordagem aos conceitos de urgéncia, emergéncia, desastre e catastrofe

Neste primeiro capitulo procura-se explorar 0s conceitos base inerentes a intervencdo
social em contexto de emergéncia e catastrofe, sendo que se destacam 0s conceitos de
catastrofe, desastre, urgéncia e emergéncia. De acordo com Villalibre (2013), a distingédo
entre estes quatro conceitos ¢ uma realidade ainda recente, devido ao facto de os mesmo
integrarem 0 mesmo ambito conceptual, uma vez que todos eles fazem referéncia, em
diferentes escalas e condicdes, a fendmenos capazes de desencadear elevados niveis de
stress, sd0 mais ou menos imprevisiveis e colocam em perigo a integridade fisica e
psicoldgica das vitimas. Além disso, todos eles exigem uma intervencdo imediata nao
continuada no tempo. Apesar destas semelhancas, torna-se necessario destacar 0s
elementos diferenciados de cada conceito, de forma a poder delimitar claramente cada

um dos mesmos.

Etimologicamente, o termo catastrofe provém do grego e significa
“abater/destruir”. Segundo Hazeleger et all. (2019), uma catastrofe pode ser definida
como “um evento que causa grandes perdas as pessoas e provoca a destrui¢do de um
lugar”. Para Villalibre (2013), uma catastrofe diz respeito a “um evento inoportuno e
extraordindrio que altera gravemente a ordem natural dos acontecimentos”, assim como,
“um acidente que pde em relagdo o n° de vitimas e a sua gravidade com as medidas

disponiveis que podem garantir-lhes uma atengédo eficaz” (Villalibre, 2013).

A origem de uma catastrofe pode estar num evento desencadeado de forma natural
ou produto de uma ag¢do humana, intencional ou ndo intencional. Para Bauwen e Naturele
(2017), uma catéastrofe consiste num acontecimento repentino que pode aterrorizar e gerar

perdas significativas para maltiplas pessoas em simultaneo.

Segundo os mesmos autores (Bauwen e Naturele, 2017), sdo quatro os tipos de

fendmenos que podem desencadear catéstrofes:
e Catastrofes naturais: terramotos, tempestades, inundacgdes, incéndios;
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e Catastrofes ambientais resultantes de alguma forma de intervencdo humana:
deslizamentos de terra que resultam do desmatamento, secas resultantes da
sobrecarga do solo, aumento do nivel do mar provocado por mudancas climéticas
causadas pelo aumento das emissdes de CO2;

e Catastrofes ambientais resultantes de intervencdo humana direta (resultado
do cenério de urgéncia climatica em que atualmente vivemos): derramamento
de petroleo, contaminacdo da agua causada por residuos industriais;

e Catastrofes relacionadas diretamente com acdes humanas: atos terroristas;

conflitos.

Para a Assembleia Geral das Na¢6es Unidas (2017), o impacto de uma catéstrofe
é frequentemente generalizado e de longa duracdo. Este impacto pode testar ou exceder a
capacidade de uma comunidade de lidar por si mesma, tendo a mesma de pedir assisténcia
a entidades externas, jurisdi¢fes vizinhas de &mbito nacional ou internacional. Por norma,
os danos causados por uma catéastrofe sdo quantificados em unidades fisicas (metros
quadrados, quilémetros, etc) e descrevem a destruicdo total ou parcial dos bens fisicos, a

interrupcao dos servicos basicos e 0s danos a subsisténcia na area atingida.

Dentro do conceito de catastrofe, importa ainda explorar a nocéo de risco, sendo
que o mesmo diz respeito ao potencial de mortes, ferimentos, destruicdo e danos a
propriedade, durante um determinado periodo, sendo determinado de forma probabilistica
em funcéo do perigo, exposicéo, vulnerabilidade e capacidade. Para determinar se o risco
de catéstrofe é aceitavel importa analisar as condi¢Bes sociais, econémicas e ambientais
em que o evento ocorreu (UNGA, 2017). Por fim, salienta-se a nogéo de risco residual,
aquele que subsiste mesmo quando foram ativadas medidas de mitigacdo eficazes,
medidas de reducéo de risco de desastre (UNGA, 2017). A presenca de um risco residual
implica o desenvolvimento continuo da capacidade de apoio dos servicos de preparacao,
resposta e recuperacdo, em conjunto com politicas socioeconomicas, tais como medidas
de protecdo social e transferéncia de riscos, como parte de uma abordagem holistica
(UNGA, 2017).

Etimologicamente, o termo desastre provém do latim des (algo negativo) + astre
(astro, estrela), representando um fendmeno negativo proveniente dos astros, fugindo ao
controlo humano. Segundo o relatério do grupo de trabalho intergovernamental aberto de

peritos sobre indicadores e terminologia para a reducao do risco de desastres (Assembleia
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das Nacg6es Unidas, 2017), um desastre pode ser definido como uma perturbacéo grave
das dinamicas de uma comunidade/sociedade, em qualquer escala, com origem em
acontecimentos perigosos que interagem com condigdes de exposicao, vulnerabilidade e
capacidade, que tém como consequéncias: perdas e impactos humanos, materiais,
econdémicos e ambientais. Para Villalibre (2013), um aspeto comum a maioria das
definicBes de desastre € a concentracdo nas consequéncias sociais, acabando por descurar

as consequéncias fisicas do mesmo.

O conceito de desastre pode ainda ser desconstruido em desastres frequentes e ndo
frequentes, tendo por base a probabilidade de ocorréncia e periodo de recorréncia de um
determinado perigo, sendo que 0 impacto dos desastres frequentes pode ser cumulativo e
até tornar-se cronico para a comunidade/sociedade (UNGA, 2017). Por fim, importa
distinguir os desastres de inicio lento: aqueles que crescem gradualmente ao longo de um
periodo de tempo, dos desastres repentinos: causados por um fenémeno perigoso que
ocorre inesperadamente (UNGA, 2017).

Segundo Carvalho (2021), o conceito de urgéncia refere-se a uma situacéo de risco
em que o estado de repentina falta de protecdo deve ser imediatamente aliviado, no
sentido de impedir que o evento se torne uma emergéncia, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define este conceito como o “aparecimento imprevisto ou inesperado em
qualquer lugar de um problema de causa diversa e gravidade variavel que gera a
consciéncia de uma necessidade iminente de atencdo por parte do sujeito que sofre ou da
sua familia”. A OMS define emergéncia como “aquele evento no qual a falta de
assisténcia conduzira a morte em minutos”. Nesta ordem de ideias, a condi¢do de
emergéncia social implica uma situacdo de necessidade muito objetiva em termos de falta
de protecdo. Para Carvalho (2021, p.29), “a condig¢ao de emergéncia social é substanciada

numa perspetiva tripla”:

e Supde um facto negativo (evento);

e Tem um surgimento inesperado no espago/tempo, o que favorece 0s processos
de vulnerabilidade social e risco social;

e A resposta deve ser imediata, para evitar os estados de falta de prote¢éo devido a

inagdo.”

Perante estes dois conceitos, Perez (2010) e Villalibre (2013) refletem acerca do

conceito de urgéncia, destacando o mesmo como uma referéncia a uma dimensao de
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maior subjetividade. Assim sendo, considera-se o conceito de emergéncia numa dimensao

mais objetiva.

1.3 Intervencéao Social em Contexto de Emergéncia

Em Portugal, as operacGes de protecdo e socorro sdo comandadas pela Protecdo Civil,
regida pela Lei de Bases da Autoridade Nacional da Protecdo Civil, que assume como
objetivos “prevenir os riscos coletivos e a ocorréncia de acidentes graves ou de catastrofe
deles resultantes, atenuar os riscos coletivos e limitar os seus efeitos, socorrer e assistir
as pessoas e outros seres vivos em perigo, proteger bens e valores culturais, ambientais e
de elevando interesse publico, apoiar a reposicao da normalidade da vida das pessoas em
areas afetadas por acidente grave ou catastrofe” (Lei de bases da Prote¢do Civil, Art® 4°).
O Decreto-Lei n® 134, de 25 de Julho de 2005, também se revela de elevada importancia
uma vez que preveé a criagdao de um sistema integrado de operacgdes de protecédo e socorro
(SIOPS) que tem como objetivo assegurar que todos os agentes de protecdo civil atuem
de acordo com o plano operacional pré estabelecido, articulando as suas acGes num

comando Unico.

Na conjuntura nacional, o Servico Social ndo tem um papel determinante, uma
vez que a Lei de Bases da Autoridade Nacional da Protecdo Civil, que rege as
metodologias de intervencdo que devem ser levadas a cabo aquando do desencadeamento
de uma emergéncia, ndao lhe confere nenhum titulo centralizador na intervencao,
demonstrando a fragilidade existente nas dindmicas de multidisciplinariedade, o que

acaba por trazer elevadas consequéncias para as populaces assistidas.

E de salientar que o SIOPS em muito poderia beneficiar com os conhecimentos e
saberes do Servigo Social como &rea que estuda e trabalha aprofundadamente no dominio
da intervencdo social em crise e da intervencdo comunitaria. No que refere ao nivel
distrital e municipal, o Instituto da Seguranca Social tem um papel bastante relevante

como entidade participante dos comandos de operagoes.

Segundo Alston et all. (2019, p.67), “os assistentes sociais sdo cada vez mais vistos
como membros fundamentais das equipas multidisciplinares treinadas e prontas para se
deslocarem para territorios atingidos por catastrofes”. Para Carvalho (2021), o processo
de intervencdo social em crise sé € possivel de ser realizado se estiver perante a dindmica

das equipas multidisciplinares ‘“‘ajustada a protocolos que definem competéncias
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especificas, tempos, ritmos e acdes a serem realizadas” (Carvalho, 2021, p34). Neste
sentido, a autora destaca os contextos multidisciplinares em que os Assistentes Sociais

podem desenvolver a sua agao:

e Equipas especificas para agir em catéstrofes, treinadas e em regime de prontiddo
(por exemplo, Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, Corporacdes
de Bombeiros);

e Equipas multidisciplinares nos seus locais habituais de trabalho (por exemplo,
hospitais centrais ou de referéncia);

e Equipas de emergéncia réapida (Instituto Nacional de Emergéncia Médica);

e Estruturas governamentais e municipais com respostas sociais (por exemplo,
Seguranca Social);

e Organizagbes ndo governamentais nacionais e/ou internacionais (por exemplo,
Assisténcia Médica Internacional);

e Voluntariado;

e Investigacdo (Carvalho, 2021, p19).

A intervencdo dos Assistentes Sociais em catastrofes pode ser afetada por
multiplos fatores, tais como: tipos de desastre; recursos disponiveis; estruturas politicas;
tradicdes culturais; relacdes de poder a nivel interpessoal; género, idade, classe, etnia e
outras divisdes sociais; e questdes especificas da localidade onde se desencadeou a
catastrofe (Dominelli, 2011).

No sentido de balizar a intervencdo dos Assistentes Sociais no contexto da crise,
e partindo da premissa que estes profissionais necessitam de um quadro conceptual de
planeamento e intervencdo, Albert Roberts (2002) elaborou o Modelo de Intervencao
Integrado (Avaliagéo, Intervengéo em Crise e Tratamento de Trauma) com o objetivo de
melhorar o servigco prestado a vitima do evento traumético. Neste sentido, a autora
desenvolveu um modelo dividido em 3 fases: avaliacdo, intervencdo em crise e

tratamento.
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Tabela 1 — Modelo de Intervencao Integrado

Avaliagéo Avaliagdo/analise ~ de  necessidades
médicas imediatas, ameacas a seguranca
publica e danos em propriedade;

Avaliagdo em triagem, na crise, de trauma

biopsicossocial e cultural.

Intervengdo em Crise Conexdo com grupos de apoio, prestacdo
de assisténcia em catastrofes e em servigos
sociais, e implementacao do debriefing em
incidentes criticos de stress.

Intervencdo em crise (modelo das 7 etapas
da autora) implementada através da
perspetiva dos pontos fortes e de tentativas

de coping reforgadas.

Tratamento Reacdo ao stress traumatico, sequelas,
transtornos de stress pds-traumatico;
Protocolo de gestdo intensivo de trauma e
stress em 10 etapas.

Plano de tratamento do trauma e
estratégias de recuperacgéo

implementadas.

Fonte: Roberts (2002: 6).

Carvalho (2021) salienta a utilidade do modelo para a intervencao dos Assistentes
Sociais, uma vez que sistematiza objetivamente as tarefas que podem ser implementadas
em contexto de catastrofe, porém, destaca algumas fragilidades do mesmo,
nomeadamente: concentra-se apenas na situagdo de tratamento, ndo incluindo a fase de
reconstrucdo das comunidades afetadas, assim como, tudo o que s&o riscos na prevencao

de futuros desastres.

Do ponto de vista das fragilidades apontadas, Wong (2014) defende que o Servigo

Social precisa de estar presente em todas as fases de uma catastrofe, isto é:

e Fase de preparacdo/mitigacéo;

e Fase de impacto/resposta;
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e Fase de recuperagdo/reconstrucao.

Na fase inicial de preparagdo/mitigacdo, é de extrema importancia que os
Assistentes Sociais tenham bem delineadas as suas funcdes, as quais estédo dependentes
do tipo de catastrofe, do seu impacto na comunidade local e dos recursos disponiveis no
terreno (Carvalho, 2021). Alston et all (2019) defende que os Assistentes Sociais, antes
de ir para o terreno, devem questionar-se e procurar saber as respostas as seguintes
questBes: O que é que ja sabemos?; O que € que ndo sabemos?; O que é que ja estamos a
fazer?; O que é que necessitamos que a comunidade faca?; Onde é que podemos obter as

informacdes pretendidas?; Quem é o responsavel?; Onde é que nos encaixamos?.

Segue-se a fase de impacto/resposta que é caraterizada como a fase imediatamente
a seguir ao evento. A intervencdo do Servico Social deve ser bem articulada com todos
0s atores no terreno, para se poder organizar a assisténcia psicossocial a comunidade em
questdo (Carvalho, 2021). Neste contexto, as fungdes que o Servigo Social pode assumir
sd0 as seguintes: primeiros socorros psicoldgicos; intervengdo em crise; gestdo de casos;

coordenacao de voluntarios e organizac@es internacionais (Carvalho, 2021).

Com o objetivo de sistematizar tarefas, funcdes, papéis e métodos do Servico
Social, Wong (2014) criou duas tabelas referentes a fase de impacto e a fase de

reconstrucdo, respetivamente, que sistematizam as informacdes principais nesse contexto:

Tabela 2— Tarefas do Servico Social, funcdes, papéis e métodos na fase de impacto

Tarefas do Funcdes possiveis | Papéis dos Meétodos

Servico Social dos Assistentes Assistentes Sociais | aplicaveis de
Sociais Servico Social

Avaliacgéo Membros da equipa | Promotor; Estudo da
de suporte pesquisador; comunidade;
profissional, em negociador. avaliacdes sociais,
trabalho culturais e
colaborativo com a psicologicas.

equipa de resgate.

Intervencéo (niveis | Coordenador de Ativador; Trabalho com

mMicro e meso) logistica de mediador; condoléncias e
S0Corro; educador; luto; préatica direta
coordenador de facilitador de de trabalho de caso,
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voluntarios de
SOCOITO;

conselheiro para

grupo;
coordenador;

gestor de caso;

grupo e
comunidade; redes

sociais; intervencao

vitimas e diretor, entre em crise; Servico
sobreviventes outros. Social em salde
necessitados; mental e
gestor de abrigos comunitéria;
temporarios e educacdo, entre
centros de outros.
reinstalacéo;
organizador da
comunidade entre
0s sobreviventes.
Tratamentos: Assistente Social Diretor dos Trabalho com
cuidar e promover | de casos; servigos de condoléncias e

a co-construcdo Assistente Social atendimento. luto; préatica direta

de grupo; educador de trabalho de caso,
de saude grupo e
comunitéria, entre comunidade;
outros; intervencdo em
crise; Servico
Social em Salde

Mental.

Fonte: Wong (2014)

Nesta fase em questdo, existe também a necessidade de se trabalhar com a
comunidade no sentido de obter o seu envolvimento na intervencdo, bem como o das
autoridades locais e das organizagOes da sociedade civil (Carvalho, 2021). A autora
salienta ainda que os Assistentes Sociais devem, sempre que possivel, integrar-se desde

a fase inicial, isto €, na construcdo de politicas de desenvolvimento e investigagéo.

Por fim, na fase de reconstrugéo, o conhecimento e experiéncia do Servigo Social
em trabalho comunitério ¢ uma mais valia. O objetivo ¢ “defender, estimular e mobilizar
a participacdo da comunidade” (Carvalho, 2021), assim como, participar nos processos

de mediagao e negociacao. A autora salienta a ldgica de “reconstruir melhor do que existia
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antes”, tendo em vista o desenvolvimento sustentavel das comunidades, aos niveis

politico, fisico, econémico, ecoldgico, cultural, social e psicolégico (Carvalho, 2021).

Em seguida, apresenta-se a tabela sintese referente a fase de reconstrucéo:

Tabela 3 — Tarefas do Servico Social, funcGes, papéis e métodos na fase de reconstrucao

Tarefas do

Servico Social

Funcdes possiveis
dos Assistentes
Sociais

Papeis dos

Assistentes Socias

Meétodos
aplicaveis de
Servico Social

Avaliacédo

Membros de

equipas municipais
ou de departamento
governamentais de

planeamento.

Advogado;
Investigador,
Negociador, entre

outros.

Planeamento de
Servicos e Analise
de Politica Social,
etc.

Intervencéo (niveis

mMicro e meso)

Investigadores
sobre necessidades
de servicos e
avaliacdo de
programas de apoio
social; consultores
para normas e
fornecimento de
Servigos;
formadores para o
pessoal local de
servigos sociais,

entre outros.

Planeamento de
Servigos sociais;

facilitador.

Marketing Social;
planeamento e
avaliacdo de

Servigos.

Reconstrucéo e

desenvolvimento

Consultor para a
resolucdo de
problemas
comunitarios e
reintegracao;
gestores e

promotores de

Educadores para
empreendedores
sociais;
organizadores

comunitarios.

Desenvolvimento

social.
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empresas sociais,

etc.

Emerge a intervencdo em crise, na qual Ramos (2006) divide as acGes dos

profissionais de Servigo Social em: acGes de carater operacional e de gestdo; acdes de

carater psicossocial e técnicas de comunicacgdo na crise que devem ser utilizadas:

Ac0es de caréater operacional e de gestéo

Acolher familiares das vitimas: no caso de haver deslocamento de parentes das
vitimas até ao local, os Assistentes Sociais devem realizar a rececdo, o
encaminhamento, a acomodacdo e/ou a manutencéo.

Fornecer informacdes: as informac@es a fornecer devem ser geridas conforme o
caso em especifico. Um fornecimento de informacdes verdadeiras e atualizadas
reduz a incerteza e permite atenuar a ansiedade.

Diminuir o sentimento de incerteza: € importante estabelecer comunicagcdo com
as pessoas afetadas e os seus familiares, com vista a evitar a interpretagdo livre
daquilo que aconteceu.

Organizacdo da Intervencdo: O profissional, em colabora com o resto da equipa,
deve integrar a tomada de decisdes e desempenho subsequente nos primeiros

momentos de confusdo. Trata-se de evitar que aconteca o efeito domind.

Ac0es de carater psicossocial

Acompanhamento: um acompanhamento correto, que permita verbalizar, reduz a
ansiedade das vitimas e melhora a incorporacdo do evento na historia pessoal das
mesmas. E importante que o profissional demonstre estar disponivel para as
vitimas e incentive a partilha de historias entre elas.

Escuta ativa: a escuta ativa envolve a gestdo de um conjunto de técnicas verbais e
ndo verbais que dao autenticidade a intervencdo. Algumas estratégias que ajudam
a desenvolver a escuta ativa sdo as seguintes: manter contacto visual; usar
reguladores e indicadores de fala; ndo interromper; evitar julgamentos pessoais;
ndo procurar solugdes pré-definidas.

Gestdo das mas noticias e das emocdes: ajudar as pessoas afetadas e as suas
familias a desenvolver respostas emocionais, intelectuais, cognitivas e sociais

necessarias para a gestdo correta da situacéo de crise.
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Técnicas de comunicacao na crise

e Resposta empatica: Trata-se, de acordo com a virtude popular, da capacidade de
se colocar no lugar do outro.

e Resumo/parafrase: pressupde uma repeticdo da ideia expressa pela vitima,
permitindo ao Assistente Social esclarecer as ideias e as emogdes sentidas pela
pessoa.

e Reflexdo: repeticdo do contetdo emocional da mensagem. Tem como objetivo
incentivar a expressdo de emoc0es.

e Recapitulacdo: resumo daquilo que a pessoa transmitiu atraveés de um discurso
mais longo. O objetivo é focar o discurso nos temas de interesse e comunicar a
pessoa aquilo que entendemos acerca da forma como esta sente a situagéo.

e Esclarecimento: clarificar o significado de um determinado conceito. Procura
evitar mal-entendidos.

e Siléncio: O siléncio deve ser utilizado como instrumento poderoso que é,
procurando a estimulacdo da verbalizacdo. O objetivo € dar a pessoa o tempo e 0
espaco necessario para a introspecao.

Salienta-se 0 Modelo de Primeiro Socorros Psicolégicos proposto por Slaikeu (2000)
que, segundo o autor, deve ser entendido pelos Assistentes Sociais como um guia para a
intervencdo social. A ideia chave do modelo em questdo é atender a um objetivo triplo:
fornecer suporte, reduzir a letalidade e conectar as pessoas com 0s Seus recursos pessoais
e sociais (Slaikeu, 2000). Assim, 0 modelo deve ser aplicado segundo as seguintes etapas:
1. Realizar um contato psicol6gico: estabelecer um primeiro contacto que permita
clarificar as diretrizes reflexivas que permitam interpretar as mensagens verbais e ndo
verbais da pessoa. Neste primeiro contacto, o autor destaca a escuta empatica e a terapia
centrada na pessoa; 2. Analisar as dimensdes do problema: de acordo com o impacto
produzido no presente, no passado e no futuro, considerando a perce¢do da pessoa; 3.
Explorar possiveis solugdes: procurar um leque de solucGes na tomada de decisdes a curto
e medio prazo. O objetivo € induzir a pessoa a encontrar solugdes alternativas, através de
um processo de orientacdo e aconselhamento; 4: Orientar a tomada de deciséo: prende-se
com a orientacao para as agdes praticas necessarias para alcancar as solucgdes alternativas
propostas anteriormente; 5: Acompanhar o processo: recolha de informacdes e

estabelecimento de um protocolo de monitorizacdo e de verificagdo do processo. O
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objetivo é fechar a intervencdo terapéutica e compreender se 0s objetivos delineados

inicialmente foram cumpridos (Slaikeu, 2000).

1.4 Modelo Dindmico para a Pratica

Destaca-se a importancia dos modelos, uma vez que estes ‘“descrevem logica e
graficamente o que acontece durante a pratica, aplicando-se a um vasto leque de situagdes
de forma estruturada, extraindo certos principios e padrfes de atividade que permitem
modelizagOes da pratica” (Oliveira, 2016). O que se pretende, portanto, é fazer uma
descricdo organizada, segundo o referencial para a pratica, da intervencdo social em
emergéncia, tendo por base a prética reflexiva dos profissionais que atuam na area em

questao.

Healy (2005), considera que o Servi¢o Social é exercido de forma fortemente
contextualizada, requerendo uma interagcdo constante entre os contextos institucionais e a
base profissional formal capaz de delinear novos objetivos e novas abordagens para a
pratica. O Assistente Social confronta-se diariamente com a necessidade de encontrar
respostas para questdes especificas e aciona diferentes competéncias na tomada de
decisdo sobre a melhor abordagem. A verdade € que na pratica, vdo sendo produzidas
decisfes, intervengdes e mudancas que poucas vezes sdo registadas e valorizadas pela
academia do Servico Social. Ndo obstante, é possivel que os profissionais desenvolvam
novas abordagens a partir da préatica e que estas, por sua vez, se transformem em teorias

e propostas de intervencao, seguindo uma logica bottom-up.

Segundo a mesma autora, as teorias para a pratica sdo elaboradas numa
combinagdo entre: valores; propdsitos profissionais e experiéncias de intervencdo em
contextos especificos, que em concordancia com a sua origem histdrica, geogréfica e
institucional, podem ser adaptadas a outros contextos e a outras caracteristicas de
intervencdo. Assim, torna-se fundamental que os profissionais assumam uma postura
reflexiva, de constante questionamento e busca do aprofundamento das situagdes, das

pessoas e da propria intervencao.

E neste sentido que surge o Movimento da Pratica Reflexiva, que reconhece que
os profissionais estdo em constante producgdo de conhecimento na sua prética, ocupando
um lugar central entre a teoria e a préatica (Oliveira, 2016). Assim, a Préatica Reflexiva

oferece uma forma rigorosa de trabalhar sem ter por base a evidéncia, integrando os
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resultados do processo de reflexividade, considerando importante a reflexdo na acao
como forma de compreensdo de situagcbes complexas e de desenvolvimento de
conhecimento em Servigo Social (Oliveira, 2016). O profissional est4 perante um ciclo
reflexivo que envolve pensar as abordagens atraves do questionamento das diretrizes,
desenvolvimento de teorias para responder a novas situagcdes e compreender como as suas

relagbes com os utentes refletem as suas experiéncias com o mundo.

Nesta ordem de ideias, considera-se que a “pratica profissional ndo pode ser vista
apenas como um simples conjunto de atividades, mas como resultado de um conjunto
complexo de diferentes componentes analiticas que influenciam direta ou indiretamente
a natureza da intervencio do Servigo Social” (Oliveira, 2016). E neste sentido que esta
dissertacdo incide sobre 0 modelo dindmico do Servigo Social, desenvolvido por Healy
(2005).

Os componentes do modelo incluem:

e Contextos institucionais;
e Base de prética profissional;
e Necessidades e expectativas dos utilizadores dos servicos;

e 0O nosso proprio quadro de pratica emergente.

O modelo propde a leitura das diferentes componentes como interligadas entre si,
influenciando-se de forma mdtua. Este modelo realca a interagdo entre contextos
institucionais e a formacéo profissional, possibilitando uma andlise critica do contexto
organizacional, dos fatores estruturais e do seu impacto na vida das pessoas (Oliveira,
2016).

No sentido de conseguir aplicar o referencial para a pratica a intervencdo social
em contexto de emergéncia, 0 que se pretende é complementar o conhecimento e as
competéncias formais adquiridas na academia, com o conhecimento e as competéncias

desenvolvidas na pratica profissional.
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Figura 1 — Modelo Dindmico para a Préatica
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Fonte: Adaptado por Amaro de Healy (2005:5) e Branco (2010)

A prética profissional dos Assistentes Sociais assenta numa base de valores,
principios, crencas homogéneas na sua génese, mas a questao dos contextos multivariados
traduz-se em formas de intervencdo muito heterogéneas e diferenciadas, em constante

construcdo e negociacdo com o sujeito de intervengdo e com a propria academia.

A finalidade da préatica esta no centro do modelo e resulta da interacdo entre as 4
componentes (Healy, 2005). Para Oliveira (2016), a finalidade da préatica surge da relacéo
entre o contexto institucional e a formacdo profissional e, na sua base, refere-se ao papel
desempenhado pelos Assistentes Sociais, considerando tanto as carateristicas do utente
como a do profissional e o pedido formal, “numa intera¢do entre as atividades a

desenvolver, as necessidades da pessoa e ponto de vista e valores profissionais” (Oliveira,
2016).

No que diz respeito ao contexto institucional, Healy (2005) salienta que este

estabelece os termos de referéncia para a pratica do Servi¢o Social, atraves de leis que
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regulamentam a profissdo, politicas publicas e organizacionais, e praticas aceites que

moldam as instituigdes onde 0s Assistentes Sociais estdo integrados.

A formacdo profissional é desenvolvida sobre multiplas perspetivas filoséficas,
valores, crencas e teorias sobre a préatica, discursos e competéncias que sdo disseminados
pela profissdo, sobretudo através da academia (Healy, 2005). Os programas profissionais
tém como maior preocupacdo a introducéo aos aprendizes dos valores, conhecimentos e

aptiddes fundamentais do Servico Social (Healy, 2005).

A autora do modelo salienta ainda a importancia do trabalho em parceria,
relembrando o trabalho de Mary Richmond e Jane Addams, que é agora evidente em todas

as teorias principais da pratica profissional (Healy, 2005).

Por fim, no que refere ao referencial para a pratica, Healy (2005) destaca a 0s
conhecimentos e competéncias formais, em complementaridade com os conhecimentos e
as competéncias informais. Isto inclui conhecimentos tedricos e substantivos formais,

assim como tacitos, ou dificeis de articular.
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CAPITULO 2 - ABORDAGEM METODOLOGICA
2.1 Campo empirico: Universo e Amostra

O objeto de estudo da presente dissertagdo séo as metodologias de intervencao do servico
social nos contextos de emergéncia social, procurando explorar os diferentes elementos
o compdem: a finalidade da pratica profissional, os contextos institucionais, as
necessidades e expectativas dos utilizadores de servicos, a base profissional e os quadros
emergentes para a préatica.

A amostra é definida como o conjunto de fontes de dados reais que sdo extraidos
de uma populacdo maior, existindo duas grandes categorias: probabilisticas e nédo
probabilisticas (Fortin, 1999; Morgan, 2008). Nesta investigacdo, recorreu-se a
amostragem ndo probabilistica, com recurso a uma amostra por acessibilidade, em que o

investigador seleciona os elementos a que consegue ter acesso.

O campo empirico da presente dissertacdo é constituido por diversas entidades
que intervém no dominio da Intervencao Social em Contexto de Emergéncia, no territorio
nacional, abrangendo mais do que um distrito e concelho, nomeadamente Lisboa, Evora
e Faial, Acores. O universo escolhido para realizar a presente investigacdo sao todos 0s
Assistentes Sociais que exercem a sua pratica em entidades, pablicas ou privadas, no
ambito da emergéncia social. O critério para a escolha das entidades justifica-se pela
necessidade de procura de respostas de emergéncia social baseadas em diferentes
problematicas, como sdo exemplo as criancas e jovens em risco; violéncia doméstica;
pessoas em situacdo de sem-abrigo; catastrofes e desastres; despejos, entre outras
probleméticas imprevisiveis de qualificar dentro da &rea da intervencdo social em
contexto de emergéncia. Além disso, salienta-se a importancia da anélise da intervencédo
social em diferentes contextos territoriais, por forma a tentar identificar diferencas nas
metodologias de intervencao levadas a cabo na regido da Grande Lisboa, no Alentejo e

na Regido Auténoma dos Acores.

2.2 Ldgica e estrategia da investigacéo

A presente dissertacdo € classificada como um estudo de carater exploratorio,
considerando que o campo de estudo que articula as metodologias de intervencdo em

contexto de emergéncia com as dimensdes do referencial para a préatica de Karen Healy
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(2014), campo do qual se desconhece alguma producéo cientifica. Nesta ordem de ideias,
considera-se que este estudo consiste num “empreendimento abrangente, propositado,
sistematico, pré-arranjado, concebido para maximizar a descoberta de generalizagdes

conducentes a descrigdo e compreensdo de uma area da vida social”. (Stebbins 2001, p.

3).

“Na investigagdo cientifica o paradigma cumpre duas funcdes principais: a de
unificagdo de conceitos (...) e a de legitimagao entre os investigadores” (Coutinho, 2011,
p.9). Assim, este estudo foi elaborado segundo o paradigma interpretativista cujo objetivo
¢ substituir as nocBes cientificas prévias de explicacdo, previsdo e controlos, por
perspetivas de compreensdo, significado e acdo, compreendendo o significado que 0s

acontecimentos tém nas pessoas (Coutinho, 2018).

Dentro das ciéncias sociais e humanas, a maioria das propostas de investigacéo
incidem sobre metodologias quantitativas ou qualitativas (Coutinho, 2011). Para este
estudo em especifico, optou-se por delinear a investigacdo por meio de metodologia
qualitativa, centrando-se na analise de factos e fendmenos observaveis e na avaliacdo
capazes de serem relacionadas no decurso do processo de investigagdo (Coutinho, 2011).
Nesta ordem de ideias, a metodologia qualitativa incentiva a construcdo de teoria,
tentando descobrir significados nas a¢des individuais, a partir da perspetiva dos atores

intervenientes no processo, baseando-se na Idgica indutiva (Coutinho, 2018).

Na inducdo “comeca-se a partir dos dados observados e desenvolve-se uma
generalizacdo” (Rubin e Babbie, 2017), nomeadamente, dos processos de intervencéo
social de cada Assistente Social perante o acontecimento inesperado que esta a ocorrer,
baseando a interpretacdo das dimensdes sugeridas por Healy (2005).

2.3 Técnicas de recolha de dados

Do ponto de vista da investigagdo qualitativa, a técnica da entrevista é aquela que melhor
se adequa a complexidade dos objetivos desta investigagdo, no sentido em que a mesma
tem como objetivo providenciar ao investigador informacdo detalhada e aprofundada
sobre um determinado tépico (Coutinho, 2018). A entrevista semiestruturada € um dos
principais meios de recolha de dados, possui grande flexibilidade no formato e nos termos
em que é conduzida para as diferentes pessoas a quem ¢é dirigida e oferece todas as

perspetivas possiveis para alcancar a liberdade e espontaneidade necessarias para a
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investigacdo, neste sentido, optou-se por realizar entrevistas semiestruturadas de forma a
fornecer a maior liberdade possivel dentro do cenério em questdo, tentando ndo controlar,
mas sim guiar o contetdo fluido da conversa realizada. De forma a conduzir a entrevista
realizada aos profissionais, procedeu-se a elaboracdo de um guido de entrevista, que
pretende guiar o rumo da entrevista em questdo, nao lhe retirando totalmente a liberdade

para se desenrolar um di&logo fluido entre o entrevistado e o entrevistador (Anexo 2).

O processo de realizacdo das entrevistas teve o seu inicio no dia 13 de Janeiro e findou
no dia 15 de junho, sendo que todas foram realizadas via zoom. Esta plataforma
demonstrou-se uma ferramenta eficaz na capacidade de reunir informagao, muito embora
se tenha perdido os beneficios da apreciacdo da relacdo entrevistado-entrevistador e da

interpretacdo da linguagem néo verbal.

No total, foram realizadas 8 entrevistas, cada uma com a duracdo de,
aproximadamente, 1 hora. As instituicdes que colaboraram situam-se nos seguintes
dominios: atendimento de emergéncia social geral (6); criancas e jovens em perigo (1)e

violéncia contra as mulheres (1).

2.4 Técnica de analise de dados

Para efeitos da recolha de dados foi escolhida a técnica da anélise de contetdo, uma vez
que esta definida por Teixeira (2003), como o ato de reduzir, organizar e interpretar um
conjunto de dados, exigindo um processo de identificacdo de dimensGes, categorias,
tendéncias, padrdes e relagdes entre eles. Segundo a légica desta investigacdo, a analise
de dados que se realizou é categorial, uma vez que serdo utilizadas categorias pré-

definidas no Modelo Dinamico para a Pratica elaborado por Karen Healy (2005).

2.5 Dificuldades e Limitagdes

Ao longo de todo o processo de execucdo do presente estudo, varias foram as dificuldades
e limitagdes encontradas, tanto ao nivel do planeamento, como ao nivel da execucao.
Salienta-se a falta de espirito colaborativo por parte das institui¢cbes sociais que, na sua
maioria, ndo se demonstraram disponiveis para participar no estudo, ainda que existisse

a possibilidade de ser realizada via ZOOM.
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2.6 Aspetos éticos da investigacao

Uma vez que serdo alvo dos instrumentos de recolha e analise de dados escolhidos varios
elementos da comunidade ndo diretamente envolvida com a comunidade cientifica, €
necessario tomar todas as disposi¢cdes necessarias para proteger os direitos e liberdades
dos participantes no estudo (Fortin, 1999).

Inicialmente, os participantes no estudo devem comegar por assinar ou manifestar
verbalmente o consentimento informado e ter conhecimento de toda a informagao relativa
a investigacdo em que estdo a participar: objetivo geral do estudo, tempo estimado de
entrevista e outros aspetos gerias da sua participacdo; direito a recusar participar no
estudo, e interromper a participacdo a qualquer momento; eventuais riscos ou possiveis
efeitos adversos associados a sua participagdo; eventuais beneficios associados a sua
participagdo; eventuais limites de confidencialidade; se houver, quais os incentivos a

participacdo; e contatos disponiveis no caso de posteriores perguntas (ISCTE-IUL, 2016).

Existem quatro principios éticos fundamentais que todos os estudos das ciéncias
sociais devem respeitar: transparéncia, referindo-se, segundo o ISCTE-IUL (2016), a
veracidade dos procedimentos, dados, resultados, interpretacGes e eventuais
complicacBes; autodeterminacdo, que se baseia no principio ético do respeito pelas
pessoas e pela sua capacidade de decidir querer ou ndo participar no estudo em questao;
o direito a confidencialidade refere que serdo recolhidos apenas os dados pessoais
necessarios a realizacdo do estudo; por fim, o direito a autonomia alerta para a tomada de
decisbes do participante de forma autdbnoma, sem necessidade de qualquer intervencédo

por parte do investigador.
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CAPITULO 3- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
3.1 Caraterizacdo Sociodemografica

O corpo de participantes deste estudo é composto por 8 Assistentes Sociais, 1 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino. De entre os profissionais, 1 tem formacdo académica ao
nivel do Mestrado em Servico Social, tendo todos o0s outros obtido o grau de licenciatura.
1 dos entrevistados é Assistente Social e, cumulativamente, Técnico de Apoio a Vitima,
e 3 das entrevistadas acumulam funcdes de coordenadoras das equipas onde estdo

inseridas.

Tabela 4 — Caraterizacdo Sociodemografica dos Entrevistados
Caraterizacao Sociodemografica
Género

Feminino Masculino

7 1

Idade

20-30 30-40 40-50 50-60
0 4 2 2

Grau de Formacao em Servi¢o Social

Licenciatura Mestrado

7 1

Funcio Profissional

Assistente Social Assistente Social e Técnico de Apoio a Vitima Assistente Social e Coordenador

4 1 3

Regido doLocalde Trabalho

Lisboa Evora Acgores

6 1 1

Fonte: Elaboracédo propria

3.2 Apresentacéao e analise dos resultados

Para a apresentacao e analise dos resultados obtidos por meio das entrevistas realizadas,
o0 suporte foi o Referencial para a Pratica (Healy, 2005), pelo que a discussdo dos
resultados seguira a categorizacao proposta pela mesma autora. Desta forma, procede-se
a descricdo e interpretacdo de significados e estabelecimento de relagBes entre as
dimens0es (Sousa & Batista, 2014).
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Denotou-se uma significativa sobrecarga de trabalho relacionada com o aumento das
dificuldades das familias em aceder as necessidades basicas, tendo sindo bastante
salientando pelos profissionais a atual guerra na Europa como marco na mudanga para
uma realidade social com mais dificuldades econdmicas e financeiras, acabando por se
refletir nos problemas sociais que se chegam as instituicbes dedicadas a emergéncia

social.

Por fim, destaca-se o desconhecimento da maioria dos entrevistados do referencial
para a pratica que serviu de base para este estudo, bem como, alguma dificuldade no
discurso dos entrevistados, que se revelaram com abordagens pouco conceptuais, néo
havendo muito lugar para referenciais tedricos, e ainda com pouco conhecimento relativo

a intersecdo entre a intervencdo que realizam e os valores do Servico Social.

3.2.1 Formagao profissional

Em primeiro lugar, analisa-se a dimenséo — formacéao profissional — que foi dividida em
duas subdimensbes — discursos académicos e grandes teorias do Servigo Social - e —
valores do Servi¢o Social. Quanto a primeira subdimensao, Healy (2005), considera que
o Servico Social é exercido de forma fortemente contextualizada, requerendo uma
interacdo constante entre 0s contextos institucionais e a base profissional formal capaz de
delinear novos objetivos e novas abordagens para a pratica. Segundo a mesma autora, as
teorias para a pratica sdo elaboradas numa combinacdo entre: valores; propositos
profissionais e experiéncias de intervencdo em contextos especificos, que em
concordancia com a sua origem histérica, geografica e institucional, podem ser adaptadas
a outros contextos e a outras caracteristicas de intervencdo (Healy, 2005). Assim, torna-
se fundamental que os profissionais assumam uma postura reflexiva, de constante
questionamento e busca do aprofundamento das situacdes, das pessoas e da propria
intervengdo. Os entendimentos atuais baseiam-se na nogdo de que a préatica reflexiva é
composta por diversas fontes de conhecimento que reconhecem tanto as fontes
intelectuais e emocionais da aprendizagem bem como a préatica do Servico Social (Ash,
1992; Lishman, 1998; Martyn, 2000). De facto, o Assistente Social atua tendo em
consideracdo 0s aspetos externos e internos da pessoa, tornando-se assim necessario
“validar todas as formas de conhecimento e reconhecer a impossibilidade de solugdes
pré-definidas, pois cada individuo vive os problemas de forma unica” (Pena, 2012,

p.124).
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Quatro dos entrevistados referem nédo se basear em nenhum referencial tedrico para
orientar a préatica profissional, referindo sentir-se mais orientado pelos préprios
mecanismos institucionais “ndo tenho referenciais teoricos na minha pratica...
eventualmente posso pesquisar alguma coisa se estiver algum problema, mas fora isso
ndo” ENT3; “a resposta mais segura para mim é dizer que ndo articulo referenciais

tedricos com a minha prética, a teoria ndo é o meu forte” ENT2.

No dominio das criancas e jovens em perigo, salientam-se as publicacdes das CPCJ
que sdo, muitas vezes, alvo de leitura e analise por parte dos técnicos que intervém nesta
area “costumo articular so os da area da infancia e juventude, embora ndo seja literatura
atual, isto porque ha muita literatura nesta area feita com base em projetos passados...
temos sempre publicacdes periodicas por parte das CPCJ, sdo muito interessantes”
ENTA4. Por outro prisma, 4 dos entrevistados destacam alguns autores nos quais baseiam
a sua pratica, nomeadamente Cristina de Robertis, Paulo Freire e Mary Richmond “a
Unica que cé ficou foi a Cristina de Robertis” ENT1; “lembro-me da Mary Richmond e
do Paulo Freira, sdo os que tém maior impacto na minha intervencdo como Assistente
Social” ENT6. Apenas 1 entrevistado salientou dois grandes referenciais tedricos que
utiliza especificamente na éarea da intervencdo em contexto de emergéncia,
nomeadamente a Teoria das Forcas e 0 Modelo de Redugdo de Danos, salientando a
necessidade de se criarem referenciais teoricos préprios e especificos para este tipo de
intervencdo. A mesma entrevistada destaca a adaptacdo realizada ao modelo de
intervencao proposto por Wisner (1994) e utilizado pela Protecdo Civil, para ser aplicada
especificamente na problematica da emergéncia “nds propomos desprotecdo + perigo x
vulnerabilidade x capacidade, isto porque a capacidade da pessoa também conta muito
e ajuda-nos muito na intervengdo... as capacidades das pessoas sdo verdadeiras

ferramentas” ENT?7.

Do ponto de vista dos valores do Servigo Social identificados na préatica profissional
em contextos de emergéncia social, verifica-se que dois entrevistados indicaram a justica
social como valor emergente na intervengdo que realizam “sem davida a justica social, é
por isso que trabalhamos todos os dias...” ENT8; “a justica social € o valor pelo qual os
Assistentes Sociais trabalham, o mais dificil € a questdo da dignidade humana, esta
ligada com a justica social e ndo andam uma sem a outra” ENT2. Outros dois
entrevistados destacaram as questdes do sigilo e confidencialidade como valor do Servico

Social que se impde no trabalho com estas problematicas “a privacidade e o sigilo sdo os
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valores mais importantes, ndo expor aquela que é a vida da pessoa, a menos que isso
seja necessario por motivos de partilha” ENT1; “diria que a confidencialidade é um valor
do Servico Social muito presente na minha intervencdo” ENTS.

Por fim, importa salientar o pragmatismo como valores referidos pelos entrevistados,
sendo que uma das entrevistadas faz a distincdo entre o pragmatismo afetivo e o
pragmatismo efetivo “manter o pragmatismo é mesmo muito importante” ENT4; “tem de
haver uma solidariedade ativa, onde o utente ¢ participado... e sobretudo um

pragmatismo afetivo e efetivo, séo duas coisas diferentes e muito importantes” ENT7.

3.2.2 Referencial para a Pratica

Em segundo lugar, analisa-se a dimensao — referencial para a pratica — que foi dividida
em trés subdimensdes — teorias desenvolvidas para o Servigo Social - experiéncia — e —

competéncias desenvolvidas.

Quanto a primeira subdimensdo “teorias desenvolvidas na pratica profissional”,
a maioria dos entrevistados diz ter com a teoria uma relacdo unilateral, isto €, existe uma
regularidade na procura de atualizacdo de conhecimento, por forma a conseguir
acompanhar os fendmenos sociais que afetam o publico-alvo, mas ndo existe a vontade
de contribuir, com os conhecimentos obtido através do trabalho no terreno, para a criacdo
de novas teorias “Procuro atualizar-me tanto ao nivel da intervencdo como ao nivel da
compreensdo dos fenomenos... ndo tenho uma relagdo nem disponibilidade para a
criacdo de teoria” ENT4; “é muito raro eu articular a teoria e a prdtica... de alguma
forma eu sinto que ja coloco em pratica a teoria, pela experiéncia... ndo através do
estudo” ENT2; “vou procurando trabalhos que vao sendo feitos, tenho essa preocupacéao,
perceber se ha algo novo de onde eu possa retirar alguma coisa” ENT6; “Ja tirei o curso
ha muitos anos... diria que me desvinculei da academia, mas continuo a informar-me
sobretudo através de teses de mestrado, mas a relacé@o entre a minha préatica e a teoria
ndo existe” ENTS; “antes da pandemia tinhamos uma supervisora que trazia sempre
bibliografia nova e tinhamos momentos de reflex&o sobre a pratica” ENTS; “o facto de
ser orientadora de estagio ajuda-me a estar mais proxima da teoria... acho que sé exer¢o
a perspetiva teoria-pratica, quando ao inverso acho que s6 os professores é que
conseguem fazer essa parte” ENT1. Apenas 1 entrevistado evidencia a existéncia de uma

relacdo entre a sua pratica e a criagdo de nova teoria, nomeadamente atraves da
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reformulagdo das normas e regulamentos que balizam a intervengdo “para mim, o dificil
é ter tempo para articular a teoria e a pratica... eu diria que estamos a tentar criar nova
teoria através da reformulacdo do nosso manual de procedimentos, isto porque

percebemos que a teoria enfrenta, na maioria das vezes, bloqueios na realidade” ENT?7.

Esta relacdo unilateral dos entrevistados com teoria e a pratica, vem evidenciar a
I6gica top-down existente na academia do Servico Social, havendo alguma dificuldade
em fazer a manutencdo da légica bottom-up, que em muito beneficiaria da criacdo e

atualizacao de conhecimentos na area da intervencéo social em contexto de emergéncia.

No que se refere ao indicador experiéncia, a maioria dos entrevistados afirma a
importancia da experiéncia profissional como fonte de conhecimento, sobrepondo-a,
muitas vezes, a aprendizagem tedrica realizada na academia “a experiéncia profissional
é muito mais fonte de conhecimento do que aquilo que aprendi na universidade” ENT 5;
“a experiéncia profissional € claramente fonte de conhecimento, € através dela que
percebemos se a teoria na qual baseamos a nossa intervencdo funciona. A pratica

profissional valida a teoria a luz da nossa realidade individual” ENTA4.

3.2.3 Finalidade da Pratica

Em terceiro lugar, analisa-se a dimensdo — finalidade da pratica — que integra trés
subdimensdes — papel formal atribuido — carateristicas do utente — e — caracteristicas do
profissional. Quanto ao primeiro indicador, verifica-se a diviséo dos profissionais em 2
grandes grupos: os que realizam gestdo de casos “trabalho numa equipa multidisciplinar
e o que realizo sdo atendimentos sociais...” ENT2 fico gestor de caso” e aqueles a quem
compete encaminhar para as respostas sociais adequadas “... somos uma porta de entrada

para a Seguran¢a Social.” ENTS.

O objetivo da interven¢do € unanime entre todos os entrevistados “colmatar a
emergéncia que se impde” ENT1; “colmatar qualquer tipo de situacdo de emergéncia,
seja através de solugoes ou pelo encaminhamento” ENTZ2; “colmatar as necessidades
que advenham de um acontecimento inesperado... isto é, tentamos resolver situacoes de
emergéncia logo de imediato” ENTG6; “garantir a prote¢do da pessoa em situacdo de
maior vulnerabilidade” ENTT e permite compreender que todos os técnicos de terreno
procuram colmatar as vulnerabilidades que um evento inesperado trouxe a pessoa, através

da resolucéo imediata da necessidade ou do encaminhamento para os técnicos indicados.
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Na segunda dimensao de analise “carateristicas dos utentes”, a maioria dos entrevistados
identifica a populacdo alvo da intervengdo como toda aquela que possa ser alvo de um
incidente, evidenciado a pandemia como evento que colocou todas as pessoas,
independentemente das suas experiéncias prévias, numa situacao de vulnerabilidade “a
populagdo alvo somos todos nos” ENTT; “todas as pessoas que estejam em situa¢do de
desprotecdo e vulnerabilidade” ENTS. Apesar desta heterogeneidade apontada pela
generalidade dos entrevistados, 2 deles evidenciam grupos-alvo mais apoiados pelos
servigos, nomeadamente: “... pessoas vitimas de violéncia doméstica, criangas e jovens
em perigo, pessoas em perda ou auséncia de autonomia e pessoas em situacao de sem-
abrigo.” ENT7; “...sdo sobretudo pessoas que tém patologias ao nivel da saude mental

e dependéncias” ENTS.

A participacdo dos utentes no processo de intervencdo é um tépico que divide 0s
entrevistados em dois grandes grupos: uma minoria dos Assistentes Sociais referem que
0s utentes sdo envolvidos no seu processo de mudanga uma vez que Sa0 0S Mesmos que
tomam a iniciativa do inicio da intervencdo “se a pessoa recorre a nds, ja esta a ser
envolvida, porque o primeiro passo € dela” ENTS5; “nds perguntamos sempre a pessoa
se ela aceita a intervencao que estamos a propor, é essa a forma que ela tem de participar
no seu proprio processo” ENT6; “a participacdo comeg¢a com a procura, o papel deles
é ativo porque nds também lhes damos algumas tarefas” ENT2. De outro ponto de vista,
a maioria dos entrevistados evidencia as assinaturas nos contratos de intervencdo como
forma de comprometer os utentes com a intervengdo a realizar “nds temos um plano
individual de intervencdo, que é negociado com a pessoa, conversamos sobre aquilo que
faz mais sentido naquele momento, acabando por formalizar num contrato escrito” ENTS5
“...eles assinam um papel em como sdo responsaveis por x, existe uma responsabilizagdo
da pessoa” ENT2; “ndo se faz nenhum tipo de intervencdo que ndo seja previamente
acordado e negociado com a pessoa, 0s planos de intervencdo agora requerem que a

pessoa assine, formalize, consciencialize” ENTL.

Todos os Assistentes Sociais identificam a experiéncia dos utentes como fonte de
conhecimento, sobretudo como forma de otimizacdo da intervencao. A associacdo entre
atendimentos é uma das técnicas utilizadas, uma vez que com a experiéncia surge mais
conhecimento, sendo depois possivel, em situagdes semelhantes, compreender que
solucgdes podem ser propostas para aquela situagdo “consigo espelhar decisdes que tomei

com outros utentes e aplica-las a situacfes semelhantes” ENT7; “os utentes tém muito
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conhecimento acerca do que resulta ou ndo em situa¢des muito concretas, isso acaba por
nos trazer alguma informagdo e outras perspetivas de pensamento” ENT8. Por outro
prisma, 0s Assistentes Sociais entrevistados referem a existéncia de um padrdo nas
situagdes nas quais intervém ‘“mais de metade das historias de vida sdo muito
semelhantes, existe quase um padrdo e isso ajuda a replicar a intervengdo” ENT3; “as
situagoes das pessoas sdo muito ciclicas” ENT6. Por fim, destaca-se a importancia dada
a teoria das forgas como forma de otimizar a intervencdo e permitir a construcéo de uma
intervencdo coparticipada “contamos sempre com as competéncias e capacidades da
pessoa, sobretudo quando se trata de uma situacdo de emergéncia, baseado sempre na
teoria das for¢as” ENTT; “sdo as utentes que nos dizem qual querem que seja o seu
projeto de vida, e s6 depois de ouvirmos a sua vontade é que comecamos a delinear um

plano com elas, a explorar recursos e caminhos” ENT4.

Por fim, em relagdo ao indicador “caracteristicas do profissional”, verifica-se que
a maioria dos entrevistados faz referéncia a resiliéncia como carateristica profissional
necessaria a realizacdo da intervengdo em contextos de emergéncia “sou muito resiliente
e teimoso... ndo tenho medo de apresentar problemas a quem os pode solucionar” ENT2;
“vontade de melhorar e fazer mais... sou muito resiliente” ENT3 e apenas 1 entrevistado
trocou a carateristica em questdo pela resisténcia “nao gosto dessa coisa da resiliéncia,
temos de parar de pedir as pessoas para serem resilientes, temos € de ser resistentes”
ENT7. Salienta-se ainda a isencdo de juizos de valor e pragmatismo como carateristicas
profissionais bastante mencionadas pelos entrevistados “tento ao maximo a isencéo de
juizo de valor” ENT4; “sou muito pragmdtica e consigo intuir as situagoes” ENT6; “€
mesmo preciso saber-nos colocar no lugar do outro... estar despidos de julgamentos,

apesar de ndo ser facil” ENTS5.

3.2.4 Contexto Institucional

Por fim, analisa-se a dimensdo — contexto institucional — que apresenta as seguintes

subdimensdes: - politicas publicas — e - leis e normas e regulamentos -.

Como visto no enquadramento tedrico, Villalibre (2013) destaca a distin¢do entre
urgéncia e emergéncia como um fendmeno conceptual ainda muito recente e, nesse
sentido, verifica-se que apenas 1 entrevistado identificou essa diferenga “estamos neste

momento a tentar introduzir no nosso manual de procedimentos as diretrizes que fazem
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a distinc@o entre aquilo que é uma urgéncia e o que ¢ uma emergéncia” ENT7, ndo
havendo ainda uma consciencializagdo dos restantes profissionais para essa abordagem

de diferenciacdo das situagcdes que necessitam de intervengédo imediata.

Como analisado nas bases teoricas da presente dissertacdo, Carvalho (2021)
salienta a condicdo de emergéncia social assente numa perspetiva tripla, nomeadamente
na ocorréncia de um evento negativo, inesperado no espaco e no tempo e que exige uma
resposta imediata. Esta condi¢cdo de emergéncia social é claramente descrita pelos
entrevistados, para analisar estas questdes, pediu-se aos entrevistados que referissem os
principais aspetos a salientar numa possivel defini¢do de intervencdo social em contexto
de emergéncia. Todos os entrevistados referiram o carater imprevisivel dos
acontecimentos, bem como a necessidade de intervir de forma agil e eficaz, ndo havendo
muito tempo e espaco para o planeamento da intervengao “quando falamos em situac6es
de emergéncia estamos a falar de situacGes que séo inesperadas, em que a pessoa por
ela propria ndo consegue resolver a situagdo e por isso esta a pedir ajuda... a agdo tem
de ser répida e eficaz, para colmatar a emergéncia que se impde” ENTI; “é facil
comparar com a emergéncia médica, as pessoas chegam e sdo tratadas para aquela
situagdo em particular... e so6 a partir dai é que se parte para a construir de outros niveis
de intervencdo” ENTS; “na verdade tudo depende do tipo de emergéncia, mas no geral
é preciso ter disponibilidade imediata e pensamento rdpido... as situagoes em contexto
de emergéncia exigem sempre priorizacdo perante qualquer outra situacdo” ENT2; “se
é uma situacao de emergéncia tem que ter uma intervencao imediata, obrigatoriamente,
isto porque ndo estdo asseguradas as condi¢cdes minimas de sobrevivéncia, por isso exige
uma intervencdo rapida para proteger aquela pessoa daquela situacdo em especifico”
ENTS.

Carvalho (2021) destaca que os Assistentes Sociais devem, sempre que possivel,
integrar-se desde a fase inicial, isto é, na construcdo de politicas de desenvolvimento e
investigacdo. Nesta ordem de ideias, destaca-se a segunda dimenséo de analise proposta
por Healy (2014) “contexto profissional”, no qual se procedeu a andlise dos seguintes
indicadores: politicas publicas e normas e regulamentos, analisados ambos dos pontos de
vista institucional e nacional. No que se refere ao primeiro indicador: todos os
entrevistados salientaram a desadequac&o e insuficiéncia das politicas publicas atuais face
aos problemas sociais que atualmente mais necessitam de uma intervencgéo de emergéncia

“neste momento as politicas publicas estdo um caos, sinto que faltam mais e melhores...
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foram feitas & muitos anos atras e ndo existe a preocupagdo de as atualizar... é preciso
ouvir quem esta no terreno” ENTS; “0 nosso papel é conseguir contornar as politicas
para completar as falhas que existem... é uma relagdo unilateral, ainda ndo conseguimos
fazer chegar a quem de direito que isto esta completamente desajustado” ENTS5; “a
verdade € que aquilo que se encontra efetivamente decretado é bastante diferente daquilo
que estas jovens tém ao seu dispor, ou seja, existe uma discrepancia muito grande entre
a politicas e a resposta social para aquele ambito ... as politicas estdo elaboradas, mas a
cor da politicas, que deveria ser dada pela resposta social, ndo existe. Isto tem sido um

’

grande constrangimento para a intervengdo e a pandemia veio despoletar o pior...’

ENT4.

As seguintes politicas publicas foram as mais destacadas: Rendimento Social de
Insercdo, Saude Mental; Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo; Lei de Protecédo
de Vitimas de Violéncia Doméstica; Fundo de Emergéncia Social; Lei de Regulacéo das
Casas Abrigo.

Face ao desajuste das politicas publicas em relacdo a realidade social existente no
dominio da intervencdo social em contexto de emergéncia, a maioria dos Assistentes
Sociais afirma que é preciso ter algum papel na reconfiguracdo das politicas, embora ndo
se sintam chamados ou incluidos nessa questao “nos temos reivindicado pouco... mas
sabemos que esse € 0 nosso papel” ENT4; “eu acho que deveriam ouvir um pouco mais
a nossa pratica, os Assistentes Sociais de terreno, mas nao acho que tenhamos algum
papel nessa reconfiguracdo” ENT3; “eu acho que os Assistentes Sociais deviam ser muito
mais consultados, mas ndo somos... pelo menos que eu tenha conhecimento... e se somos
consultados é por pessoas que ndo tém assim tanta experiéncia no terreno, séo mais
teoricos. Os cargos politicos que influenciam diretamente a nossa pratica deveriam ser
ocupados por Assistentes Sociais do terreno, porque estes tém uma sensibilidade para a
realidade diferente.” ENT2; “as politicas publicas funcionam como uma piramide
invertida e o sentimento de impoténcia é uma coisa brutal” ENT6; “apesar das tentativas
da nossa classe profissional, cai tudo em saco roto e iSSo causa-nos muita frustragdo...
como é que continuamos a trabalhar se ndo ha respostas para as situagdes que nos
chegam?” ENTS; “durante anos focamo-nos na mudanga dirigida ao individuo, s
recentemente € que se comecou a ouvir falar no Assistente Social como agente de
mudanga nas politicas sociais... acho que as estratégias governamentais para as mais

diversas problematicas aparecem porque houve um grande impulso da darea social...”
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ENTL1. Apenas 1 entrevistada refere estar satisfeita com o papel dos Assistentes Sociais
como influenciadores de politicas, tanto do ponto de vista individual como do ponto de
vista do seu contexto profissional “eu tenho trabalhado para que a minha equipa seja
uma das maiores influenciadoras de politicas publicas em Portugal, se nds ndo dermos
a conhecer os dados, € impossivel que as politicas publicas se adequem a nossa

realidade” “para mim ser Assistente Social € ser politico e politizar.” ENT7.

Do ponto de vista das normas e regulamentos internos das instituicdes entrevistadas
em particular, a maioria dos entrevistadas refere a existéncia de um plano de
procedimentos para a intervencdo em emergéncia, que é revisto de forma frequente pelos
técnicos, sentindo os mesmos que sdo parte integrante da elaboragdo do plano “cada um
dos técnicos propde, individualmente, as suas alteracGes e melhorias a coordenadora
técnica e depois fazemos uma reunido conjunta para discutir todas as ideias e produtos
finais” ENT4; “ndo se revé as coisas mais vezes porque da muito trabalho, tudo tem de
ser revisto e aprovado pela entidade executiva... e essa aprova¢do so pode existir duas
vezes por ano... aproveitamos sempre que hd reunideS publicas para atualizar
procedimentos” ENT2; “ndo sinto que a minha opinido pessoal seja negligenciada, mas
também néo sinto que seja tdo valorizada como deveria ser” ENT6. Por outro lado, pelo
menos 3 entrevistados expressam a fraca abertura dos superiores, bem como a forte
hierarquizagdo na elaboragdo dos procedimentos a executar pelos técnicos “existe uma
forte hierarquia, nos técnicos do terreno ndo fazemos nada que ndo esteja
regulamentado... a nossa autonomia existe, mas so até determinado ponto” ENTI,
“temos um regulamento interno e plano de procedimentos, mas ele é bastante inflexivel”
ENTS; “somos guiados pela Direcdo Regional da Seguranca Social e pela Comissao
para a lgualdade de Género, ndo temos qualquer impacto neste processo, vem tudo

superiormente” ENT3.

Segundo Healy (2005), o Assistente Social confronta-se diariamente com a
necessidade de encontrar respostas para questdes especificas e aciona diferentes
competéncias na tomada de decisdo sobre a melhor abordagem. Assim, questionou-se 0s
Assistentes Sociais acerca da necessidade (ou ndo) de se desenvolver competéncias
especificas na area da intervencgéo social em contexto de emergéncia, bem como, da fonte
de aquisicdo das competéncias em questdo. Apenas dois dos entrevistados, quando
questionados acerca da necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas de

acordo com a area da intervencdo social em contexto de emergéncia, refere que ndo ha
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espaco para que se desenvolvam competéncias especificas, acabando por existir
competéncias holisticas inerentes a todas as areas “acredito que consigo alocar todas as
minhas competéncias a qualquer &rea, aqui entra apenas a minha capacidade de
adaptacdo” ENT2; “a emergéncia social pressupde um conhecimento muito abrangente
de varias de intervencdo, as competéncias que temos sdo abrangentes a todas as areas”
ENTS.

Por outro lado, a maioria dos Assistentes Sociais salienta as seguintes competéncias
como especificas da intervencdo social em contexto de emergéncia: pragmatismo,
capacidade de adaptacdo e pensamento rapido, saber gerir emoc6es, frustracdes e pressao;
bom delineamento da intervengdo “€ preciso saber intervir e estar presente na hora do
acontecimento, ter a capacidade de intervir no imediato” ENTS5; “saliento desde logo a
necessidade de definir objetivos de intervengdo... é mesmo importante saber guiar a
intervencdo conforme o objetivo onde o sujeito quer chegar” ENT4; “é 6bvio que tem de
haver competéncias especificas nesta area, nomeadamente a capacidade de sermos
rapidos e eficazes... é preciso saber lidar com a pressdo” ENT1; “o pragmatismo é
essencial para a intervengdo em emergéncia... e também a capacidade de gestdo de
stress. E preciso haver espago para que os proprios técnicos tenham abertura para expor
as suas proprias emogodes... o facto de, muitas vezes, ndo haver resposta para as
emergéncias que nos chegam tem um impacto horrivel na forma como os técnicos se

sentem... por isso é preciso saber gerir bem as nossas frustragoes e expectativas” ENT7.

Importa ainda analisar o indicador “competéncias desenvolvidas™: a capacidade de
agir rapidamente e a resiliéncia foram as competéncias mais destacadas pelos
entrevistados, a par disso, o distanciamento entre a vida profissional e a vida pessoal foi
destacado por 3 Assistentes Sociais “... sensibilidade, bom-senso e resiliéncia, sempre
aliado a questao ética” ENT1; “a resiliéncia se ndo existir, ndo ha interven¢do... é
preciso ter muita capacidade de adaptacéo e agilidade no pensamento” ENT4; “é preciso
saber distanciarmo-nos da situacdo, se ndo vamos acabar destruidos com aquela
situacdo... a isto se chama consciéncia dos limites individuais” ENT7; “temos de ter a
capacidade para agilizar rapidamente os recursos, ndo nos deixando levar pelo panico
da situagcdo” ENTS3.

Do ponto de vista da origem destas competéncias, todos os entrevistados referiram a
pratica profissional como fonte de conhecimento, sendo que 1 dos Assistentes Sociais
destaca a academia como grande fonte de conhecimento a nivel ético e deontologico “SO
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na pratica € que se aprende estas competéncias, mas também depende da sensibilidade
da pessoa” ENT6; “na academia nds adquirimos formacao e informacdo, mas as
competéncias sdo adquiridas com a experiéncia... sO a experiéncia e a partilha de
conhecimentos com outros profissionais é que nos vao ajudar a solidificar competéncias”
ENTS; “estas competéncias foram adquiridas com o tempo, com a experiéncia
profissional e com boas equipas de trabalho” ENTS5; “no curso ndo se adquirem
competéncias, adquirem-se orientacdes para o desenvolvimento das competéncias... elas
sdo desenvolvidas ao longo da vida” ENTI; “... na academia aprendi apenas as

competéncias éticas” ENT4.
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Concluséao

Na fase de conclusdo do presente estudo, é possivel dar resposta aos objetivos gerais e
especificos propostos inicialmente. No que se refere ao objetivo geral, foi possivel
analisar, através dos discursos dos profissionais, todas as dimensdes do referencial para a
pratica proposto por Karen Healy, nomeadamente as dimensdes: formacao profissional,
contexto institucionais, referenciais teoricos e finalidade da pratica. Face ao
enquadramento teorico foi possivel definir os conceitos propostos, sendo que foi
analisada uma fraca distingcdo entre os conceitos de urgéncia e emergéncia entre 0s
profissionais, noutra perspetiva, foram ressaltadas quase todas as caracteristicas que
integram as definicbes de crise e emergéncia, estando esses conceitos bem claros e

presentes nos Assistentes Sociais entrevistados.

Importa comecar por discutir a dimensdo — finalidade da pratica —, uma vez que
a mesma representa o centro do modelo base de elaboracdo da presente dissertacdo. A
opinido dos entrevistados é unanime e entra em consonancia com a defini¢do conceptual
de intervencao social em contexto de emergéncia, sendo que se verifica que a finalidade
da sua prética é colmatar situacdes inesperadas que se impdem na vida dos sujeitos, ndo
Ihes permitindo prosseguir o rumo da vida quotidiana normal. Neste sentido, 0s
profissionais utilizam as ferramentas disponibilizadas por meio das politicas publicas e,
também, por meio dos préprios utentes, como forma de suprimir as necessidades que se

impdem aquando do desenrolar de uma emergéncia.

Healy (2005) salienta que é contexto institucional que estabelece os termos de
referéncia para a finalidade da intervencdo, do mesmo modo, 0 objetivo da intervencao
deve ser o maior impulsionador da reflexdo e posterior mudancas nos discursos
dominantes dos contextos institucionais. Analisando a relacdo entre as dimensbes —
finalidade da pratica — e — contexto institucional - o0 que se constata é que, dentro dos
contextos institucionais, existe um significativo sentimento de frustracdo da classe
profissional, com base na desadequacéo das politicas publicas existentes no dominio da
intervencao, salientando os profissionais a necessidade de serem ouvidos, com objetivo
de desenhar as politicas publicas conforme a realidade social que chega as entidades
competentes. Na apresentacdo dos resultados verificou-se que todos os profissionais estdo
em consonancia com o objetivo da intervencdo social em contextos de emergéncia,

devendo esta unanimidade, conforme modelo de referéncia, atuar como agente para a
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mudancga necessaria nos contextos institucionais, devendo estas duas dimensdes agir

segundo uma ldgica circular.

E este movimento circular entre as duas dimensdes que ird potenciar o
desenvolvimento de novas abordagens profissionais, indo ao encontro do Movimento da
Prética Reflexiva, que procura gerar um ciclo infinito no qual os profissionais s&o
chamados a refletir acerca da sua préatica profissional, nas mais variadas dimens@es, com
vista a criacdo e partilha de conhecimento entre profissionais da mesma area, acabando
por se gerar conhecimento com base na pratica que foi refletida. Desde logo, este é o
objetivo do referencial para a préatica desenvolvido por Karen Healy, “através da analise
critica de como utilizamos e desenvolvemos conhecimento na prética, o nosso referencial
para a préatica interiorizado € revelado. Sermos capazes de articular o nosso referencial
para a pratica aumenta a nossa capacidade de partilhar e desenvolver a nossa abordagem

com outros, tais como colegas e utilizadores dos servicos (Healy, 2005: 219)”

No que refere a valorizacdo da dimensdo politica, salienta-se a estratégia de dar
visibilidade aos dados acerca das problematicas e da populagdo-alvo como forma de criar
evidéncias acerca da realidade social com que se deparam os profissionais, como é
exemplo o Observatdrio Nacional de Emergéncia Social. A classe profissional deve sentir
motivacao para integrar a Ordem Profissional, que, muito embora todos os entraves
inerentes a sua criacdo, ira atuar como catalisador da entrada dos Assistentes Sociais na
matriz politica da profissdo, nomeadamente através da participacdo na elaboracdo da
legislagdo que diz respeito ao Servigo Social (Lei n® 121/2019 de 25 de setembro, Estatuto
da Ordem dos Assistentes Sociais, art. 4° nr. 1 — alinea m). A atuacdo dos profissionais
deve estar de acordo com os principios e valores do Servico Social, desde logo enraizado
na figura de Jane Adams, identificada como a “mae do Servigo Social”, que desde sempre
levou a cabo as suas conquistas por meio das reformas politicas e do ativismo dentro do
Governo. De entre todos os entrevistados, estas foram as politicas publicas mais
destacadas no exercicio profissional: Rendimento Social de Inser¢do; Satide Mental; Lei
de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo; Lei de Protecdo de Vitimas de Violéncia
Domeéstica; Fundo de Emergéncia Social e Lei de Regulacao das Casas Abrigo.

Como verificado anteriormente, a dimensdo - finalidade da pratica - é a Gnica que
apresenta respostas homogéneas de entre os entrevistados, na mesma medida, a dimenséo
- formacao profissional — retrata a perspetiva dos profissionais acerca das competéncias
apreendidas na academia, nomeadamente o seu ndo exercicio. Acerca deste facto, e
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segundo o modelo base desta dissertacdo, considera-se que a finalidade da pratica dos
interventores sociais deve balizar a formacé&o profissional a ser desenvolvida atualmente,
no sentido em que se evidéncia uma forte concretizacdo do objetivo da intervencdo
profissional. Constata-se que, na direcdo finalidade da pratica — formacéo profissional,
existe uma relacdo forte, uma vez que existe homogeneidade no objetivo da intervencéo
profissional, conhecimento adquirido também na academia. O mesmo ndo acontece na
diregdo oposta, formacéo profissional — finalidade da pratica, uma vez que se verifica que
ndo existe uma identificacdo da formacdo académica como fonte dos conhecimentos
existentes na pratica, nem como base da intervencdo realizada, salientando-se a
necessidade de reforcar e/ou relembrar, ao longo da vida profissional, os referenciais
tedricos apreendidos na formacdo profissional, ainda que seja fora da academia,
nomeadamente em conferéncias, coléquios, debates, formacdes sem obtencdo de grau,

etc.

A - finalidade da pratica - estabelece os termos de referéncia, através da
aprendizagem em contexto de trabalho, para a dimensao - referencial para a pratica. Esta,
por sua vez, oferece o leque de opcdes da pratica, que podem ser integradas na sua
finalidade, verificando-se uma logica circular entre as duas dimens6es. Verificando-se a
existéncia de uma relagdo unilateral entre a teoria e a pratica, onde ndo ha lugar para a
criacdo de conhecimento e/ou teorias, a logica circular entre estas duas dimensdes perde
o seu efeito, ndo se constatando uma relacdo no sentido dos referenciais para a pratica
estabelecerem os termos de referéncia da sua finalidade. Apesar disso, verifica-se que a
finalidade da pratica, tdo bem consolidada nos profissionais entrevistados, enriquece com
a aprendizagem dos profissionais em contexto de trabalho, sobretudo no que refere as
experiéncias dos utentes e das equipas onde estdo inseridas. Apesar de ndo existir uma
concretizacdo conceptual das aprendizagens adquiridas, todos o0s entrevistados
salientaram a importancia da experiéncia dos utentes e das equipas, como forma de
“espelhar” e melhorar as intervencgdes futuras, salientando a existéncia de situacdes
ciclicas padronizadas que chegam as entidades dedicadas a esta tematica. Assim, salienta-
se a identificacdo do saber profissional como fonte de conhecimento, porém, uma
desvalorizacdo da necessidade de construcdo tedrica a partir da experiéncia profissional,
ndo considerando a conceptualizagdo do conhecimento como construcéo de teoria. Assim,
sugere-se que os Assistentes Sociais criem espacos para partilha do seu conhecimento,

ainda que ndo seja na academia. Por outro prisma, 0s proprios investigadores da disciplina
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do Servico Social, devem procurar discutir a pratica dos profissionais, levando a cabo
estudos segundo a logica bottom-up. Apurou-se ainda que, a maioria dos entrevistados
destaca os valores do Servico Social como presente na sua préatica profissional, sobretudo
quanto a justica social e dignidade humana. Apesar disso, 0s entrevistados quando
questionados acerca dos valores do Servigo Social que identificam na sua intervencao,
apresentam alguma uma confuséo entre os principios e 0s valores do Servigo Social, ndo
estando os dois dominios do Cdédigo Deontoldgico dos Assistentes Sociais com limites

bem definidos.

As relagdes e dindmicas constatadas através da realizacdo desta dissertacéo,
devem atuar e servir como ponto de partida para a discussdo profissional, tanto no
dominio da préatica, como no dominio da academia do Servico Social. As conexdes entre
as dimensoes identificadas como fracas, devem constituir agora objeto de estudo para
futuras investigacbes, procurando estratégias para colmatar e fortalecer o Modelo
Referencial para a Préatica no &mbito da intervencdo social em contexto de emergéncia.
Pelo que se sugere que as relacdes em questao sejam discutidas em todas as entidades que
colaboraram com este estudo, procurando o fortalecimento da préatica profissional e a
colaboragdo com a academia. N&o obstante o valioso contributo das entidades que
colaboraram para a elaboracdo desta dissertacdo, identifica-se uma participagdo muito
residual no estudo, podendo as conclusdes retiradas ser mais aproximadas da realidade,

guantas mais entidades tivessem colaborado.
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AnNexos

A - Aviso de Privacidade e Declaracédo de Consentimento
A aluna Catarina Pinto é responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais para
as finalidades abaixo indicadas, com base no seu consentimento.

A presente dissertacdo estd a ser realizada no &mbito do Mestrado em Servico
Social do ISCTE-IUL, pela aluna Catarina Pinto, com a orientadora Professora Doutora
Maria Jodo Pena, e é intitulada “Intervencdo Social em Contextos de Emergéncia:
Aplicacio do Modelo Dindmico para a Pradtica de Karen Healy”. O objetivo geral é
construir um referencial para a pratica referente a intervencdo social em contextos de
emergéncia.

A recolha de dados sera realizada através de uma entrevista semiestruturada, com
a finalidade de dar resposta aos seguintes objetivos especificos: definir os conceitos de
desastre, catastrofe, crise e emergéncia; identificar metodologias de intervencdo em
contextos de emergéncia; explorar o Modelo Dindmico para a Pratica de Karen Healy
(2014); e aplicar as dimens6es: contexto institucional; finalidade da prética; referencial
para a pratica e formacdo profissional a intervengdo em contextos de emergéncia.

Caso dé o seu consentimento, procederemos ao tratamento de toda a informacao
recolhida através da gravacdo da entrevista e da interpretacdo do seu conjunto, para fins
de analise da investigacdo, pelo que a confidencialidade e anonimato serdo garantidos
através do presente consentimento.

O consentimento € voluntario e s6 processaremos 0s seus dados pessoais para as
finalidades indicadas mediante o consentimento prestado. Podera, a qualquer momento,
retirar o seu consentimento através dos seguintes contatos:

Catarina Pinto - 965289252
Rua Antonio Passaporte n® 27 7005-300 Evora

cibpo@iscte-iul.pt

A retirada de consentimento ndo afeta a legalidade dos tratamentos anteriormente
efetuados com base no consentimento de outras atividades de tratamento legalmente
exigidas.

Também podera utilizar os contatos acima indicados para solicitar o acesso, a
retificacdo e, em determinadas condicGes, a eliminagdo ou limitacdo do tratamento dos
seus dados pessoais.

Os seus dados pessoais serdo conservados pela aluna Catarina Pinto enquanto
forem necessarios para finalidades para as quais foram recolhidos ou até que pega para 0s
apagar.

Caso dé o seu consentimento, por favor coloque aqui a sua assinatura:
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B - Guiado das Entrevistas Semiestruturadas
Caraterizacdo Sociodemografica

Idade

Formac&o académica
Funcéo profissional
Area de intervencio

Local de trabalho

Questdes a colocar:

Finalidade da Pratica

o ~ W e

Qual é o papel que desempenha no local onde trabalha?

Quais séo os objetivos?

Como ¢é que carateriza a populacdo alvo com quem trabalha?

De que forma é que os utentes sdo participam no processo de intervencao?

De que forma é que o saber e a experiéncia dos utentes é reconhecida como fonte
de conhecimento na sua préatica?

Numa perspetiva de autoconhecimento, quais diria que sdo as caracteristicas e

profissionais que mais o caraterizam?

Contexto Institucional

7.
8.
9.

No enquadramento da sua pratica, qual o papel das politicas publicas?
Quais destacaria na sua intervencao?

Qual o papel da pratica profissional na reconfiguracdo dessas politicas?

10. A nivel organizacional, quais as normas e regulamentos que enquadram a

intervencéo?

11. Qual o seu impacto neste processo?

Referencial para a Pratica

12. De que forma € que na sua pratica profissional se articulam a teoria e a pratica?

13. De que forma é que a sua experiéncia profissional, ou até mesmo a sua trajetoria

pessoal se constitui como fonte de conhecimento?

14. Que competéncias é que considera fundamentais na sua pratica e de que forma é

que foram adquiridas?
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Formacao Profissional

15. Quais os referenciais tedricos e/ou conceptuais que articula na sua préatica
profissional?
16. Pode descrever quais os valores do Servico Social que mais identifica no trabalho

que realiza?
DefinicOes e Especificidades da Intervencao

17. Como definiria a intervencdo social em contexto de emergéncia? Que aspetos
salienta?

18. Diria que existem competéncias inerentes a area especifica onde trabalha? Quais?
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