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Resumo

A pobreza e a vulnerabilidade social sdo problematicas que ainda persistem em
Portugal, apesar de todos os esforcos realizados pelos sucessivos governos. Desta
forma, existem varios grupos sociais vulneraveis nos quais é de extrema necessidade
intervir. Assim, o presente relatério de estagio tem como finalidade dar a conhecer o
tipo de intervengdo realizado pelos profissionais da APF Norte, através dos diferentes
projetos e servicos que presta a comunidade. Assim, pretende-se conhecer as
representacdes dos profissionais da instituicdo relativamente as suas praticas
profissionais junto das populac¢des vulneraveis com as quais trabalham. Em suma, o
estudo levado a cabo durante o estagio, permitiu-nos identificar politicas e instrumentos
com os quais a APF Norte trabalha na intervencdo que realiza com diferentes grupos
sociais. Destaca-se, também, as principais dificuldades que os profissionais enfrentam

na sua pratica profissional, bem como os aspetos que podem ser melhorados.

A Covid-19 também foi um fator de destaque na analise, pois as condicGes de
trabalho no pais alteraram significativamente a pratica profissional dos técnicos. Para
tal, foi utilizada uma abordagem qualitativa, com a realizacdo de entrevistas aos
profissionais de todos os projetos e servigos que fazem parte da APF Norte, foi também

realizada uma analise documental dos documentos fornecidos.

Entre os principais resultados podemos concluir que os diferentes projetos e
servicos da APF Norte se caracterizam por constituir equipas multidisciplinares, onde se
prioriza o trabalho em rede. Esta instituicdo tem como foco a promocao da saude sexual
e reprodutiva em populagdes tais como: comunidades ciganas, trabalhadores do sexo,
toxicodependentes, profissionais de saude e outras areas de intervencdo. Como
principais dificuldades salienta-se: a instabilidade sentida na pratica profissional, pois o
trabalho é realizado através de projetos com um limite de tempo definido; e a falta de
recursos ou meios para desenvolverem um trabalho mais eficaz, nomeadamente em
situacdes de urgéncia. Por fim, enfatiza-se, uma vez mais, o investimento que deve ser
feito nas areas de intervencdo, apesar de todas as melhorias alcancadas ao longo da

ultima década.



Palavras-chave: representacdes sociais; intervencdo; praticas profissionais; populacdes

vulneraveis.



Abstract

Poverty and social vulnerability are still problems that persist in Portugal despite
all efforts made by governments. There are several vulnerable social groups in which it
is extremely necessary to intervene. This report aims to understand the type of
intervention performed by APF Norte professionals in different projects and services.
Thus, regarding APF Norte professionals’ practices with the vulnerable populations
whom they work was also taking into consideration. In this way, this study identifies
policies and standard operational protocols with which APF Norte works in the
intervention that is carried out, and it intends to highlight the main difficulties that

professionals face in their job, as well as the aspects that can be improved.

That said, Covid-19 is also a prominent factor in this analysis since the working
conditions in the country have circumstantially changed for the professional at APF
Norte. A qualitative approach was used, upon the interviews, highlighting all the APF
Norte professionals’ projects, and services. An extensive analysis of the documents

provided was also carried out.

Among the main results, we can notice that different projects and services of APF
Norte are characterized by constituting multidisciplinary teams, where networking is
prioritized. This institution focuses on promoting sexual and reproductive health care
such as gypsy communities, sex workers, drug addicts, health professionals, among
others. The main difficulties are the instability felt in professional practice, as the work
is carried out through projects with a defined time limit, and the lack of resources or
means to develop a more effective work, especially in cases of urgency. Finally, the
investment that must be made in intervention areas is emphasized once again despite

all the improvements achieved over the past decade.

Keywords: social representations; intervention; professional practices; vulnerable

populations.
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Introducgao

Em todas as interagdes humanas presume-se que se gerem representagoes
sociais. Assim, quando existe interagao entre pessoas ou com objetos construimos um
mundo de significados que, por fim, se torna familiar (Moscovici, 1981). Neste sentido,
a informacdo que é transmitida e rececionada é apropriada pelos individuos com um
determinado significado que estes Ihes atribuem. Este mundo de significados varia de

sociedade para sociedade, ou dentro da mesma sociedade e da mesma cultura (IDEM).

Desta forma, o conceito de representagdes sociais de acordo com Moscovici
(1981, p.181) corresponde a “um conjunto de conceitos, proposicoes e explicacdes
criado na vida quotidiana no decurso da comunicac¢do interindividual.” Quando o ser
humano tenta compreender o mundo que o rodeia, as suas representagdes, as suas
ideias sdo sempre filtradas através das experiéncias vividas, dos grupos aos quais

pertencemos e dos discursos (Moscovici, 1981).

Indo ao encontro das tematicas analisadas neste relatério, o que se procura
compreender consiste na forma como os profissionais dos varios projetos e servicos da
APF Norte percecionam a sua pratica profissional e o tipo de interveng¢do que realizam,
bem como as populagdes vulnerdveis com as quais trabalham e as politicas e

instrumentos que existem para a sua area de atuacao.

Posto isto, encontram-se presentes de forma saliente fendmenos como a
pobreza, exclusdo social e a vulnerabilidade social. O primeiro estudo feito
relativamente a estas tematicas, nomeadamente sobre a pobreza data de 19822, Este
estudo analisa a pobreza e o crescimento econdmico em Portugal com base em dados
compreendidos entre 1950 e 1974. Até entdo a pobreza ndo era ainda considerada um
objeto de analise por parte dos meios académicos. De acordo com Mendes & Tavares
(2011) estas questdes tém, contudo, vindo a ganhar visibilidade no planeamento do

territério nacional e também na criacdo de politicas publicas. E ainda importante

! Silva, Manuela (1982) — Crescimento Econédmico e Pobreza em Portugal (1950 — 1974), in Andlise -Social,

vol. XVIII, n2 72-73-74, Instituto de Ciéncias Sociais. p.1077-1086.
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mencionar o contributo da Unido Europeia e também das Nag¢des Unidas nas estratégias
implementadas propondo vdrias investigacdes neste sentido. Estas investigacOes
realizadas sobre estes fendmenos, principalmente através dos centros de estudos das
Universidades, revelam o fraco envolvimento do setor publico. Porém, a realizagdo das
escassas investigacdes serviu para identificar e melhorar as causas e caracteristicas na

fundamentacgdo da acao de politicas sociais (Costa et al., 2008).

Atualmente, o Instituto da Seguranca Social (ISS) e a Dire¢ao Geral de Estudos,
Estatisticas e Planeamento (DGEEP), ambos tutelados pelo Ministério do Trabalho e
Solidariedade, desenvolvem estudos para auxilio e tomadas de decisdao ao nivel das
politicas publicas. Dada a complexidade dos fendmenos, surge a necessidade de formar
equipas multidisciplinares para uma melhor compreensao das problematicas. Pretende-
se com este relatério um olhar sociolégico, ndo do ponto de vista de quem sofre ou vive
os fendmenos de vulnerabilidade social, pobreza e exclusdo social, mas de quem tenta
através da sua pratica profissional atenuar estas realidades tdo visiveis e tdo presentes
na nossa sociedade. A pandemia da Covid-19 veio também condicionar a realizagdo do
estagio curricular e a pratica profissional dos técnicos da instituicio criando

ajustamentos nos objetivos do estdgio curricular.

A estrutura deste trabalho estd organizada da seguinte forma: numa primeira
parte os contributos tedricos mobilizados para uma maior compreensdo das
problematicas com as quais a APF Norte trabalha; posteriormente, o trajeto
metodoldgico delineado para a pesquisa, onde se apresenta a estratégia e a
metodologia utilizadas, bem como os objetivos orientadores deste trabalho e o
respetivo modelo de analise; de seguida, apresenta-se o contexto de estagio no qual se
salienta o contributo do socidlogo para estas areas de intervencao e os respetivos
desafios para a instituicdo; depois faz-se a apresentacdo e discussao dos resultados

obtidos e, por fim, as conclusdes retiradas da andlise realizada.
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1. Capitulo I. Enquadramento Tedrico

1.1. Vulnerabilidade social: Que Populagoes?

Ao longo da histdria dos ultimos séculos assistiu-se a varias situa¢des de injustica
social, mesmo quando ocorreram grandes inovacdes e alteragOes significativas na
qualidade de vida da populacdo em geral, enquanto as populacdes vulneraveis
continuaram a subsistir. Em consequéncia, os debates sociolégicos centrados nos temas
como a pobreza e a exclusdo social continuam até a atualidade a gerar controvérsias

(Rodrigues et. al. 1999).

Antes de abordar as populacdes vulneraveis é importante compreender o que se
entende por esta designacdo. Como sao caracterizadas estas populagdes? Porque é que
sdo consideradas vulnerdveis ou de risco? Que tipo de intervencdo estatal é realizada
para este tipo de popula¢des? E essencial entender o que significa o conceito de

vulnerabilidade social para uma melhor compreensao do objeto em andlise.

Vulnerabilidade social refere-se a grupos sociais marginalizados de uma dada
sociedade, ou seja, aqueles que estdo excluidos dos direitos e beneficios que todos nds
deveriamos ter acesso num mundo dito civilizado. Neste sentido, no dominio das
ciéncias sociais a vulnerabilidade social é entendida como “processos de exclusdo social,
pobreza, discriminacdo e violacdo de direitos fundamentais, em consequéncia do seu
nivel de rendimento, educacdo, saude, localizacdo geografica, entre outros” (Marques
& Matos, 2016, p. 163). Por conseguinte, esta vulnerabilidade insere-se em contextos
estruturais e temporais, onde existem diversos fatores de risco tais como o género, a
etnia, os padrdes culturais, a estratificacdo social e os sistemas politicos e de seguranca

social (Hilhorst & Bankoff, 2004).

Nas sociedades onde a economia de mercado detém um peso significativo, a
pobreza assume-se como um dos principais fatores de exposicao a vulnerabilidade nao

possuindo, por vezes, uma rede de protecdo social.

“A vulnerabilidade reflete as ameagas as escolhas e as capacidades. Se o
desenvolvimento humano consiste num alargamento das escolhas, a vulnerabilidade

humana decorre essencialmente de uma restricGio das escolhas cruciais para o

14



desenvolvimento humano: escolhas em matéria de saude, de educag¢do, de controlo

sobre os recursos materiais e de seguranga pessoal.” (RDH 2014).

Neste sentido, se considerarmos a desigualdade como um principio intrinseco a
estruturagao social, podemos esperar diversas capacidades de articulagao e aglomerado
de recursos sociais e materiais, por parte dos individuos que pertencem a uma dada
sociedade (Rodrigues et al. 1999). Desta forma, a exclusdao social pode ser explicada
através do crescimento desta desigualdade mencionada anteriormente. De acordo com
Rodrigues et al. (1999, p.64), “A exclusdo configura-se como um fendmeno
multidimensional, como um fendmeno social ou um conjunto de fenémenos sociais
interligados que contribuem para a producdo do excluido”. Pobreza, discriminacao,
marginalidade e desemprego sdo alguns exemplos de fendmenos socias que levam a

exclusdo social.

Desta forma, definir e medir pobreza e exclusdo social é um exercicio complexo
e que pode ser realizado de diversas formas, ndao existindo consenso dentro da
academia. Num ponto de vista socioldgico a questdo da exclusdo social tem vindo a ser
estudada a diversos niveis. Autores como Durkheim (2001) privilegiavam os mecanismos
de coesdo social, estabelecendo as diferengas entre solidariedade organica e mecanica.
Assim, o excluido ndo participa dos valores e das representagdes sociais dominantes
(Fernandes, 1995). Ao nivel simbdlico a exclusdo “assume-se pela transformacdo da
identidade do individuo, inevitavelmente marcada por um sentimento de inutilidade,
ligado a sua prépria incapacidade de superar os obstaculos e os processos que provocam

e/ou acentuam a sua exclusdo” (Rodrigues et al. 1999, p. 65).

Podemos afirmar que nas sociedades ocidentais, consideradas sociedades
modernas, a pobreza e a exclusdo social reforcam-se mutuamente. A exclusdao do
mercado de trabalho reproduz pobreza impedindo assim o acesso a bens e servicos
socialmente significativos, tais como o acesso a habitacdo, a saude, a educacdo, entre
outros (Fernandes, 1995). Torna-se excluido das relacdes sociais e também de um
mundo das representacdes das mesmas, constituindo uma falha no tecido social

(Rodrigues, et al. 1999). Deste modo, é compreensivel o desfasamento entre o individuo
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e a sociedade, dando origem a pobreza e exclusdo social, e, por consequéncia, ficam
expostos e vulnerdveis, surgindo muitas vezes associados as classes marginais ou
perigosas que colocam em causa a normalidade social. Todavia, “a exclusdo social é

fundamentalmente um problema relacional, de lagos das pessoas e grupos com os outros,

pessoas, grupos, instituicées e sociedade” (Diogo, Castro, & Perista, 2016).

De acordo com Rodrigues et al. (1999), é possivel identificar varias categorias
sociais vulnerdveis a exclusdo social devido a diversos fatores, como explicitado acima.
Deste modo, podemos verificar varias categorias: desempregados de longa duracdo
devido a baixa escolarizagdo ou qualificacbes; toxicodependentes e ex-
toxicodependentes que normalmente foram excluidos das principais instituicdes sociais
como familia, escola, trabalho, entre outras; sem-abrigo podendo as causas divergir
entre o alcoolismo, a toxicodependéncia, alguma deficiéncia ou rutura familiar;
mulheres; jovens; beneficidrios do rendimento minimo que cruzam com outras
categorias acima expostas; entre outras. As populacdes vulnerdveis que iremos abordar
nesta pesquisa correspondem aos trabalhadores do sexo, toxicodependentes e sem-

abrigo.

Neste sentido, antes de abordar cada uma destas populacdes, importa abordar
o fendmeno da pobreza. Este tem vindo a ser analisado de diversas formas,
evidenciando-se diferentes contributos e abordagens. Desta feita, o conceito de
pobreza apresenta multiplos significados que podem ser assumidos. Deste modo,
podemos abordar a pobreza como absoluta e relativa, a pobreza objetiva e subjetiva, a

pobreza duradoura e tempordria e a pobreza urbana/rural (Costa, et al., 2008).

A pobreza absoluta é normalmente associada a incapacidade de satisfacdo das
necessidades basicas dos individuos, isto é, privacdo de alimentos, agua potavel,
educacdo, entre outros, enquanto que a pobreza relativa remete para a situagao dos
padrdes sociais, isto é, diverge em funcao do tipo de sociedade onde os individuos estdo
inseridos (Rodrigues et al., 1999). A pobreza objetiva estd associada a um padrdo de

referéncia, tipificando ou caracterizando os pobres. No entanto, a pobreza subjetiva diz
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respeito as representacoes de pobreza que sdo produzidas por grupos sociais e atores,

isto é, a representacdo que o individuo detém de pobreza(IBIDEM).

Assim sendo, a pobreza tempordria estd relacionada com os curtos periodos que
os individuos permanecem na pobreza, ou seja, vivem a pobreza de forma temporaria,
noutro sentido a pobreza duradoura reflete a vivéncia da pobreza de forma durdvel

como, por exemplo, o desemprego de longa duracdo (Fernandes, 1995).

Relativamente a pobreza rural/urbana esta remete-nos para uma dimensdo
espacial, pois a pobreza rural opde-se em si a pobreza da cidade, ou seja, a rural significa
escassez de recursos basicos que sdo origindrios da baixa produtividade agricola e alta
dependéncia de prestages sociais, enquanto que na pobreza urbana a problematica
reflete os baixos rendimentos, falta de qualificacdes, desemprego, alcoolismo,

toxicodependéncia, deficiéncias fisicas e mentais, entre outras (Rodrigues et al., 1999).

Segundo Jodo Ferreira de Almeida (1992) este conceitos de pobreza apresentam
algumas dificuldades, nomeadamente os indicadores considerados para a analise.
Todavia, a pobreza entendida enquanto limiar do rendimento parece ter apenas um

carater apenas de politicamente operacional.

Neste sentido, este fendmeno social enquadra algumas dimensdes da exclusdo
social, pois esta vai para |d da escassez meramente econdmica, ou seja, consiste na

auséncia de recursos politicos, sociais, psicolégicos e culturais (IBIDEM).

Segundo Marques & Matos (2016) existem dois tipos de vulnerabilidades, ou
seja, uma referente as modificacdes especificas relacionadas com o poder estatal ou
programas do governo vigente, e outra relativa a mudancas nas condi¢Oes
socioecondmicas produzidas pelo mercado. A “vulnerabilidade politico-induzida” reflete
as decisdes do governo, que variam muito de pais para pais e, portanto, normalmente
prejudicam de diferentes formas os grupos nos diversos paises (cit. por Marques &

Matos, 2016).

Para eliminar a pobreza é necessdrio um movimento que associa a acao

individual e a participacdo coletiva, a superacdo desta ndo passa apenas pela
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intervencdo do Estado, mas também, pelo reforco organizacional, pela desalienacdo das
pessoas e pela disseminag¢do de poder. Neste sentido, compreende instituir a igualdade
de oportunidades para todos os individuos, ou seja, que todos tenham a sua disposi¢do
o mesmo capital material e humano que sdao imprescindiveis para a eliminagdo deste

fendmeno social (Fernandes, 1991).

Posto isto, a integracdo deste tipo de populacdes pode passar pela interacao
entre quatro sistemas, ou seja, o sistema econdmico e territorial, o sistema da protecao
social, o sistema politico-juridico e o sistema familiar. O sistema econdmico e territorial
refere a integracdo socioecondmica num certo espaco; o sistema familiar consiste na
integracdo no seio familiar e na comunidade envolvente; o sistema politico-juridico diz
respeito a integracao politica e civica; e, por fim, o sistema de protecdo social que em
conjunto com o sistema familiar também é responsavel pela integracao familiar e na

comunidade (Rodrigues et al. 1999).

Na sociedade com uma ldgica capitalista a integracdo social de populagdes
vulnerdveis passa sobretudo por uma atividade profissional que estabiliza os individuos
ao nivel econdmico e financeiro e promove igualmente as relacdes sociais e uma
identidade de pertenca. Neste sentido, as politicas sociais de combate a exclusao social

e pobreza assentam na légica destes quatro sistemas acima mencionados.

A insercdo social consiste num “duplo movimento que leva, por um lado, as
pessoas, familias e grupos em situacdo de exclusdo social e de pobreza a iniciar
processos que lhes permitem o acesso aos direitos de cidadania e de participacdo social
e, por outro lado, as instituicdes a oferecerem a essas pessoas, familiares e grupos reais
oportunidade de iniciar esses processos, disponibilizando-lhes os meios, dando-lhes
apoio” (cit. por Rodrigues et al. 1999). Esta passa para uma discussdo sobre politicas
sociais e protecdo social no qual o Estado detém um papel importante. As populacdes
vulneraveis que sdo ajudadas e assistidas negociam com os servicos de acdo social
estabelecendo uma situacdo de dependéncia, ou seja, vista como uma inferioridade
social. Estes ndo sdao “vitimas manipuladas” pelo sistema, mas sdo também atores

sociais que tem manobra de negociacdo (IBIDEM).

18



1.2. Instrumentos e politicas sociais em Portugal

Nos paises ocidentais onde vigora a democracia as medidas tomadas pelos
governos para erradicar a pobreza n3o tiveram o impacto desejado. E de salientar que
o crescimento econédmico, o desemprego e as desigualdades coexistem num mesmo
espaco e tempo (Rodrigues, 2010). Assim, a problematica da vulnerabilidade tem vindo
a assumir uma crescente visibilidade no surgimento de politicas publicas e na

organizacao e planeamento do territério nacional (Mendes, Tavares, 2011).

Nas sociedades pré-modernas os riscos eram sobretudo ligados as questdes
climatéricas ou a catastrofes, ou seja, eram consequéncias externas as sociedades que
tinham repercussoes significativas principalmente ao nivel da agricultura. Atualmente
essa realidade ainda existe, no entanto, a sociedade moderna trouxe consigo uma nova
forma de organizagdo social, emergindo assim a sociedade dos individuos (Rodrigues,

2010).

Posto isto, tanto as Nacoes Unidas como a Unido Europeia tém tentado criar
estratégias para a reducdo da vulnerabilidade social, incrementando a resiliéncia e
fomentando varias investigacGes e propostas de andlise desta problematica (Mendes,

Tavares, 2011).

Atendendo ao caso especifico portugués interessa comecgar por abordar a origem
do Estado-Providéncia quando falamos de politicas sociais para melhor compreensdo da
guestdo em analise. O inicio do Estado-Providéncia em Portugal da-se antes do regime
do Estado Novo, originando a criacdao de varias instituicbes de vocacdo social. Desta
forma, durante a | Republica com a criagdo do ministério do trabalho é necessario criar
leis referentes aos seguros sociais obrigatérios na doenga, acidentes de trabalho,

velhice, sobrevivéncia e pensdes de invalidez (Pereirinha, Carolo, 2009).

No regime do Estado Novo, em 1933 cria-se o estatuto do trabalho nacional
definindo-se as bases gerais em que assentava a organizacdo do sistema de previdéncia,
definindo-se em quatro pilares: caixas sindicais previdéncia; caixa de reforma ou
previdéncia; associacbes de socorro mutuos; e, instituicbes de previdéncia dos

servidores do estado e dos corpos administrativos, onde constava também a caixa geral
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de aposentacdes. Este periodo permitiu o preenchimento de algumas lacunas da

protecao laboral relativamente ao mercado de trabalho (IBIDEM).

Deste modo, apds a revolucdo de 1974, com o fim do regime do Estado Novo é
gue se consolida o estado de direito em Portugal, com o surgimento de um Estado
democrdtico. S3o instituidos os direitos constitucionais assentes numa sociedade
marcada por rapidas transformacdes ao nivel das relagdes sociais e do processo de
estruturacao deste estado de direito. Deste modo, os direitos sociais e econdmicos sao
equacionados a partir da justica social, onde a necessidade de distribuicdo de
rendimentos se pauta numa ldgica de solidariedade e igualdade, desta forma, “...o0s
direitos sociais e econdmicos constituem um modelo de cidadania social e econdmica,
que é a nova dimensdo da cidadania aberta ao campo do trabalho e do mercado.”
(Rodrigues, 2010). De acordo com Capucha (2005) o facto de sé posteriormente a 1974

se ter criado um sistema universal e obrigatério da seguranca social leva a que muitos

dos atuais beneficidrios do sistema ndo apresentem um passado contributivo.

Segundo Mozzicafreddo (1992) a maior parte das sociedades democraticas e
industrializadas carateriza-se por trés dimensdes: o desenvolvimento de politicas sociais
gerais e politicas compensatérias de determinados segmentos da populacao;
elaboracdo de politicas macroecondmicas e regulacdo da esfera privada com
implica¢des da disfuncionalidade das regras do mercado de trabalho; e conciliagdo entre
0s parceiros sociais e econdmicos, crescimento econdmico e diminuicdo das
desigualdades sociais. Neste intuito, pensa-se que o Estado-Providéncia em Portugal se
estruturou em termos do modelo universalista, no entanto, se for tido em conta as
medidas que foram implementadas, o desenvolvimento deste teve na sua origem um
modelo instrumental e seletivo (IBIDEM), ou seja, a producdo de politicas sociais que

resolvem no imediato as solicitacGes realizadas pela populacao.

Por outro lado, de acordo com Rodrigues (2010, p.196) no modelo de cidadania

"

social (Marshall) e econdmica a protecdo social é entendida como “..um elemento
pontual, paliativo e meramente assistencial...”, ou seja, este modelo ndo visa proteger

as pessoas de situacdes de pobreza, mas sim prestar-lhes assisténcia quando estas ja se
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encontram em grandes fragilidades. O modelo que é apresentado com base no
assistencialismo tem como objetivo o controlo dos grupos sociais que sdo
compreendidos como perigosos, no sentido de manutencao da ordem publica que ndo
passa apenas por uma preocupacgao estatal, mas também por uma preocupacgao das

classes dominantes.

Neste sentido, uma das mudancas no combate a vulnerabilidade e exclusdo
social e redefinicdo da seguranga consiste na criagdo do rendimento social de inser¢ao
(RSI) que é caracteristica da passagem de um modelo com 6ética assistencialista (modelo
tradicional) para um novo modelo que visa dar a cada individuo as condi¢gdes minimas

de vida independentemente do mercado (IBIDEM).

Porém, como mencionado na tabela 1 abaixo, a redefinicao da seguranca social
traz consigo algumas alteragdes significativas no novo modelo. No modelo tradicional as
prestacdes sdo uniformes, a administracdo é centralizada, existem diferentes setores
separados, tais como a velhice, saude, familia e acidentes de trabalho; existe uma
abertura generalizada e igualitaria; a estrutura é piramidal, assente na assisténcia e na
caridade, enquanto que o novo modelo apresenta uma discriminacdo positiva e uma
diferenciacdo, as prestacdes sao definidas a partir das necessidades dos individuos,

existe uma descentralizacdo, a estrutura é reticular, o enquadramento é territorial ou
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local, o tratamento é transversal, ou seja, o conjunto de problemas sociais é feito por

uma mesma pessoa (IBIDEM).

Tabela 1 - Alteracdo da estrutura da Seguranca Social

Modelo Tradicional

Novo Modelo

Abertura generalizada e igualitaria

Prestacdes uniformes

Sectores distintos e separados uns dos outros
(saude, acidentes de trabalho, velhice, familia)

Administracdo centralizada
“Administra¢do de gestdo”
Centralizagdo e administra¢do piramidal
Enquadramento nacional

Estrutura piramidal

Rigidez institucional

Subsidio

Assisténcia

Caridade

“Diferenciagdo” e discriminagdo positiva

Defini¢do das prestagdes a partir das necessi-
dades sociais

Tratamento transversal do conjunto de problemas
sociais encontrados por uma mesma pessoa

Partenariado contratualizado com todos os
actores em presenca

“Administra¢do de missdo”™

Descentralizagdo e territorializag¢do

Enquadramento local/territorial

Estrutura reticular

Interinstitucionalidade

Contrato de inser¢do

Learnfare/ Workfare

Direitos

Fonte: Rodrigues, 2010

Posto isto, existe uma passagem da protecdo social geral para uma protecao
social focada nos grupos sociais vulneraveis, ou seja, este modelo tem em conta as
especificidades dos grupos vulneraveis permitindo dar respostas mais adequadas, onde
a formacdo e a inser¢cdo no mercado de trabalho se apresentam como um instrumento

facilitador de integracao.

Neste sentido, a intervencdo realizada passou a ser a uma escala territorial

envolvendo diferentes instituicbes no projeto de integracdo social. Posto isto, o
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centralismo dd lugar a parcerias locais que se reinem e participam de forma integrada

nas intervengdes com vista a realizar um trabalho em rede (IBIDEM).

Neste seguimento, a estrutura da seguranga social passa a ser reticular deixando
para tras a organizacdo piramidal por for¢ca da desmontagem economicista do Estado-
Providéncia nos paises considerados desenvolvidos, e também pela bipolarizagao
econdmica, politica e ideoldgica do mundo privilegiando perspetivas mais sociais. Nao
obstante, também é necessario ter em conta o processo de globaliza¢do da cultura e da
economia que acarreta consigo novas légicas a escala territorial e coloca em causa

nogdes essenciais do estado-nagao (Costa, et al., 2008).

1.3. Mudangas das politicas sociais na area social e da saude

O sistema nacional de saude que garante o acesso da assisténcia aos
trabalhadores e a populacdo de modo geral foi concebido tardiamente em Portugal se
comparado com outros paises da Europa. Este sistema de saude, constitucionalmente,
caracteriza-se por ser universal, financiado pelo Estado e de forma geral gratuito

(Mozzicafredo, 1992).

O Sistema Nacional de Saude é criado em 1976 no contexto de democracia, mas
s6 em 1979 é que surge de modo legislativo. Entre 1976 e 1990 com a Lei de bases da
saude (Lei®56/79, de 15/09)? é o sistema nacional de saide (SNS) que impera, sendo
gue em 1990 é introduzida uma reforma com varias altera¢des devidas as dificuldades

financeiras em manter o servico (Rodrigues, Samagaio, Ferreira, et al, 1999).

Deste modo, surgem areas funcionais de saude com maior autonomia e
responsabilidade de forma a garantir uma adaptacdo as exigéncias ao nivel regional e
local. Foram criadas, neste sentido, regides de salde conforme as divisdes territoriais,
isto €, Zona Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, assim sendo
apresentam-se como administracdes regionais de saude com o intuito de coordenar

todas as atividades do servico de saude de forma também a garantir os cuidados de

2 Para mais informac3o consultar: https://dre.pt/home/-/dre/369864/details/maximized.
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saude primarios (Ibidem). Apesar do SNS ser tendencialmente gratuito, o surgimento
das taxas moderadoras apresenta-se como uma fonte de obtenc¢do de receitas pondo
em causa um dos principios da constituicdo que é a gratuitidade do SNS. E de salientar
o relativo aumento do sector privado na drea da saude sustentado por acordos da parte
de instituicdes privadas através de seguros de saude, permitindo assim maior liberdade

de escolha para os utentes (IBIDEM).

Posto isto, o desenvolvimento neste sentido revela algumas fragilidades do
sistema nacional de salde, pois ndo consegue fazer face as exigéncias que surgem. Este
tipo de recurso a medicina privada pode assim gerar desigualdades sociais no acesso aos
cuidados de saude potenciando situacdes de vulnerabilidade e exclusdo social. A
vulnerabilizacdo apresenta-se, desta forma, como um conjunto de dificuldades, através
das diferentes trajetérias de vida dos individuos que reforcam distintos tipos de
privacdes que sdo agravados por mecanismos sociais de estigmatizacdo. Sendo um
processo estrutural, a pobreza apresenta-se como nog¢ao de privagao no interior de uma
sociedade com valores e normas em mudanca (Rodrigues, 2010). Ndo obstante esta
situacdo, “um indicador importante da melhoria das condi¢Oes de vida da populagdo é
a evolucdo verificada na diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e igualmente no

aumento da esperanc¢a média de vida a nascenca...” (Mozzicafredo, 1992, p.69).

Neste seguimento, interessa também referir que a legislacdo atual® permite que
instituicoes do SNS, com servicos de carater preventivo e de reabilitacdo, e organizacées
privadas pelo meio de programas de ac¢do social se coordenem entre si, ou seja, o
Ministério da Saude e as instituicdes particulares de solidariedade social, bem como
outras institui¢cdes privadas sem fins lucrativos trabalham em conjunto no dominio da
salde de forma preventiva, educativa e de reabilitacdo (Rodrigues, Samagaio, Ferreira,
et al., 1999). Este tipo de intervencdo realizada entre o sector publico e o sector privado
procura englobar os utentes no tratamento de questdes de salude, abrangendo desta

forma situacoes especificas de doencas. Assim, as IPSS sdo financiadas por parte do

3 Para mais informacdo consultar: https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-

/search/195215/details/maximized?jp=true&print _preview=print-preview
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estado de modo a intervir em algumas problematicas como é o caso do programa

nacional de prevencdo da toxicodependéncia® (IBIDEM).

Desta forma, o Estado nao se demite das suas fun¢des criando assim acordos e
contratos-programa com organizacdes ndao-governamentais (ONG), como é o caso da
APF- Associacdo para o Planeamento da Familia, pois possibilitam respostas mais

préximas das necessidades das populagées (IBIDEM).

Relativamente ao dominio social o sistema de seguranca social registou, como
mencionado acima, transformacgdes significativas. As politicas sociais, ainda que nao
sejam totalmente eficazes, tém contribuido para dar resposta as exigéncias dos
diferentes grupos sociais vulnerdveis, tendo como principal elemento a integracao
social. Este novo modelo visa estabelecer dois niveis: um primeiro relativo ao regime
geral contributivo que cobre as prestagdes sociais, tais como velhice, doengas,
desemprego, maternidade, entre outras; o segundo relativo ao regime ndo-contributivo,
isto é, que se encontram em situacdo de caréncia social e econdmica, tais como pensao

social, orfandade, ajuda a pessoas idosas e deficientes, etc (Mozzicafredo, 1992).

Estas politicas tém privilegiado os casos de forte necessidade de forma a
compensar situacdes de caréncias de grupos sociais vulneraveis tais como os
deficientes, indigentes, criangas e jovens. Uma das politicas mais mencionadas era o
Rendimento Minimo Garantido, que agora passou a ser chamado de RSI — Rendimento
Social de Insergdo que introduziu uma nova metodologia de intervencdo e criou uma
rede de apoio social, diferenciando os apoios em funcdo das necessidades dos
beneficiarios. Esta politica tem em conta o principio da territorializacdo e da

coordenacdo aberta (Rodrigues, 2010).

Neste sentido, esta medida é vista como positiva, no entanto, é percetivel um
descontentamento por parte dos técnicos que trabalham esta drea, pois nao foi possivel
atingir os objetivos delineados com esta politica, ou seja, a medida tinha como intencao

interligar instituicdes distintas que trabalham na area do social, mas esta mudanca

4 Para mais informacdes consultar: https://dre.pt/pesquisa/-/search/231535/details/maximized
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organizacional estd a ser realizada de forma baste lenta e passiva. As IPSS sdo assim
chamadas para as questdes sociais, mas os técnicos ndo tém capacidade de resposta aos

problemas com que se deparam no terreno diariamente (IBIDEM).

Deste modo, a medida justifica-se pela incapacidade de encontrar caminhos que
combatam o desemprego, a pobreza e a exclusado social e também os fatores associados
a vulnerabilidade, nomeadamente de minorias étnicas e de outros grupos sociais.
Segundo Rodrigues (2010, p.215), “Trata-se, assim, de melhorar a coordenagao das
politicas de proteccdo social e das politicas de emprego a todos os niveis institucionais,

em termos de planeamento, implementacao e prestacao de servigos”.

Por fim, o que se torna essencial perceber é a redefinicdo do papel do Estado no
contexto das politicas sociais, pois parece existir um descomprometimento
relativamente aos valores de protecdo social e de igualdade. Deste modo, a questao que
se coloca é compreender como é que “...a provavel acentuacdo de desigualdades sociais
serd absorvida e legitimada pelos sistemas politicos democraticos representativos.”

(Mozzicafredo, 1992, p.84).

Capitulo lI- Trajeto Metodoldgico

No presente capitulo, segue-se a apresentacdo da estratégia de pesquisa, a
metodologia de investigacdo considerada mais ajustada para o propdsito de

investigacao, bem como, os objetivos e o modelo de analise.

2.1. Estratégia de pesquisa e metodologia de investigagao
Abordar as representacdes sociais é analisar o conhecimento produzido no
mundo onde os individuos se encontram em interacdo e comunica¢do (Moscovici, 2005,
p.8). Assim, as representacbes sdo entendidas como um sistema de valores, ideias e
praticas, no sentido de estabelecer uma ordem que permita aos individuos orientar-se
no mundo social e material. (cit. por Moscovici, 2005). Assim sendo, considera-se que

sdo sempre produto da comunicacdo e interacdo assumindo uma configuracdo
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especifica num dado momento, e, neste seguimento, falamos em construcdo da

realidade.

Posto isto, existe a necessidade de uma abordagem que permita captar a
apreensao simultanea de significados de determinados individuos de um dado
fendbmeno e desenvolver teorias compreensivas nos moldes que a metodologia
qualitativa permite, isto é, para compreensao do mundo de significados a metodologia
qualitativa permite-nos, através dos discursos subjetivos dos individuos, influenciado
por fatores externos e estruturais, compreender e formular teorias, constituindo-se,
desta forma, as representacdes dos profissionais da APF Norte - Associa¢cdo para o
Planeamento da Familia Norte, face as diferentes populag¢es alvo como o objeto tedrico

deste trabalho.

Este estudo teve como etapa inicial, de forma exploratoéria, a compreensao do
contexto e objeto de estudo, privilegiando o contexto da descoberta, pois este permitiu
descobrir e refletir sobre os elementos que nao tinham sido analisados. O percurso
metodoldgico orienta-se pela pesquisa qualitativa e especificamente interpretativa
(Creswell, 1994). Para alcancar os objetivos desta pesquisa utilizou-se o método da
fenomenologia que consiste numa abordagem que permite explorar e analisar um
fenémeno, tendo como objetivo descrever o seu significado através das experiéncias
dos individuos (IBIDEM). Para tal, foi utilizado como técnica principal de investigacdo a

entrevista semiestruturada e também a técnica da analise documental.

Primeiramente, apds as observacGes exploratdrias acima mencionadas, foi
realizada uma juncao destas observagdes com a organizac¢do das leituras e a analise das

mesmas, possibilitando assim, um maior contributo para a fase da problematica.

Considerando o material ja recolhido, quer através da revisdo da literatura, quer
das observagdes exploratdrias iniciais em contexto de estagio, conseguiu-se realizar a
perspetiva tedrica e estruturar o método usado para abordar o fendmeno em
profundidade, a fenomenologia. Posteriormente, procedeu-se a construcao do modelo
de andlise onde se formulou os quadros de andlise, assim como também se procedeu a

elaboracdo do guido de entrevista e a analise documental.
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A estratégia de amostragem foi realizada por conveniéncia, ou seja, selecao
acidental dos participantes, pois estes sao os profissionais da instituicdo de estagio, ou
seja, os profissionais dos diferentes projetos e servicos da APF — Associacdo para o
Planeamento da Familia. Desta forma, o tipo de entrevista aplicada aos profissionais
consiste na entrevista semiestruturada, permitindo na investigacdo a introducdo de
novas questdes que possam surgir aquando da realizagdo das mesmas e,

consequentemente, um maior aprofundamento das respostas.

O guido de entrevista® utilizado para dar resposta aos objetivos propostos foi
dividido em sete grupos. Comegando com uma pequena caracterizagao
sociodemografica, de seguida, o segundo grupo continha questdes sobre a intervencao
dos técnicos relativamente aos servicos e projetos da instituicdo, o terceiro dizia
respeito as praticas profissionais, um quarto grupo englobava questdes acerca dos
instrumentos e politicas com os quais a APF lida consoante a sua area de atuacao, e
respetiva populagdo-alvo, o quinto e sexto grupos consistiam em questdes especificas
para os técnicos que realizam intervencao na area do trafico de seres humanos, e, no
ultimo grupo, as questdes colocadas eram referentes a situacao atual do pais, ou seja,

da pandemia provocada pela Covid-19.

No total, foram realizadas 10 entrevistas, nomeadamente a todos os
coordenadores dos diferentes projetos e servicos da APF Norte, ao coordenador
regional, e a varios técnicos que também fazem parte dos diferentes projetos e servigos
desta instituicdo. Antes da realizagao das entrevistas foram entregues e assinados os
respetivos consentimentos informados cumprindo-se todos os principios éticos, e
garantindo-se o anonimato dos participantes e confidencialidade da informacgdo. As
entrevistas foram realizadas via online, a excec¢do de trés que foram realizadas na sede
da delegacdo regional do Norte, sendo que todas foram gravadas com consentimento

dos profissionais.

As entrevistas foram tratadas e analisadas tendo por base a andlise de conteudo,

criando-se um quadro de categorias e identificando varias variaveis. Tal como refere

5> 0 guido pode ser consultado em anexo.
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Guerra (2006, p.80) “é uma analise que faz a mediacdo para uma explicacdo e para a
construcgdo ideal tipica...”, ou seja, é uma técnica que confronta um quadro tedrico de
referéncia do investigador e o material empirico recolhido para compreender a acdo

social.

Neste sentido, a analise categorial ndo se limita a um processo descritivo, isto é,
o papel do investigador passa por “relacionar os processos histdricos globais com as
individualidades histéricas e interrogar-se sobre a génese daqueles fendmenos a luz das

interrogacdes que concebeu face ao objeto de estudo” (Guerra, 2006, p.83).

2.2. Objetivos de estagio e modelo de analise

Primeiramente, os objetivos delineados para efeito de estagio consistiam em:
organizar a informacdo e realizar uma caracterizacdo dos diferentes projetos e servicos
da APF Norte estruturando assim os objetivos especificos do trabalho de campo;
acompanhar os diferentes projetos e servicos da APF Norte, emergindo o Espaco Pessoa
como contexto privilegiado no ambito do estagio; elaborar os instrumentos de recolha
de informacao tais como o guido de entrevista e a grelha de observacao direta; participar
em atividades de intervencdo selecionadas pela entidade relacionadas com os projetos
e servicos da APF Norte; realizar trabalho de analise de registos, legislacdo e outras
fontes secundadrias; identificar as respostas sociais na area do trafico de seres humanos;

e, por fim, a elaboragao do presente relatério.

No entanto, no més de margo dada a proclamacao do confinamento obrigatério
por forca da Covid-19, o contexto de estdgio teve de ser alterado e os objetivos
redefinidos. Assim sendo, também os objetivos especificos da problematica em andlise
tiveram de ser reformulados. Deste modo, ndo foi possivel acompanhar e participar as
atividades referentes aos projetos e servicos da APF Norte, tendo-se de contemplar no
guido de entrevista algumas questdes relativas aos projetos e servicos em causa. A
observacdo participante deixou de ser possivel, bem como a construcdo de grelhas de
observacdo direta, passando apenas a ser utilizada a técnica da entrevista e de analise

documental.
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Atendendo ao supramencionado, o objetivo deste trabalho orienta-se no sentido
de compreender o tipo de intervencao que é realizado pelos profissionais face a
populacdes vulneraveis. Os objetivos gerais da pesquisa consistem em: (1) identificar as
instituicdes que trabalham e intervém junto das popula¢gdes mais vulneraveis na Zona
Norte, nomeadamente na Delegacdo da APF Norte; (2) conhecer as representacdes
sociais dos profissionais sobre as suas praticas profissionais junto destas popula¢des em
Portugal, em geral, e as relativas as instituicdes que lidam diariamente com os
fendmenos da pobreza, vulnerabilidade e exclusdao social, em particular (APF); (3)
identificar as politicas e instrumentos existentes para este tipo de populag¢des; e, por
fim, (4) conhecer de que forma as representacdes dos profissionais influenciam ou

contribuem para a atuagdo das politicas sociais.

Neste sentido, de forma a aprofundar mais a problematica mencionada foram
identificados os seguintes objetivos especificos: (1) conhecer o tipo de intervencao dos
varios projetos realizados pela APF; (2) compreender de que forma as politicas e
instrumentos condicionam a intervencdo dos profissionais; (3) acompanhar a
intervencdo realizada pela APF junto das popula¢des vulneraveis; (4) conhecer as
circunstancias que tornam estas pessoas mais vulneraveis a estes fendmenos sociais, 0s
fatores de vulnerabilidade e as principais estratégias para a integracao das populac¢des-
alvo; (5) compreender algumas lacunas existentes relativamente a este tipo de
populagGes; e, por fim, promover novas iniciativas/ propostas (projetos futuros) para

futuras intervengdes junto destas populagdes.

Dado os objetivos de pesquisa apresentados, segue abaixo o modelo de andlise
gue serviu de base para a realizacdo do estudo concretizado no ambito do estagio
curricular. A construcdao do modelo é fruto dos contributos da etapa inicial exploratéria
e dos contributos tedricos analisados, assim como, do material empirico recolhido

através das técnicas utilizadas.
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Figura 1 - Modelo de Andlise
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Fonte: Autora

Assim sendo, procura-se compreender as relacées de influéncia que possam
existir entre os diferentes elementos que compdem o modelo, isto é, os profissionais
que trabalham com os diferentes grupos sociais que compreendem determinadas
vulnerabilidades, sendo que para estas populacdes existem politicas sociais que se
traduzem e que sdao mobilizadas nas praticas dos profissionais. Estes realizam um
determinado tipo de intervencdo assente nestas politicas sociais, pelo que de acordo
com os objetivos antes enunciados, pretende-se compreender as representagdes dos
profissionais relativamente as populacdes com as quais trabalham, bem como sobre o
tipo de intervencdo e suas praticas que, por sua vez, se refletem nos seus discursos. E
importante salientar que o modelo também reflete a forma como as politicas sociais
utilizadas na intervencao se traduzem, de alguma forma, nas praticas profissionais e de

gue modo condicionam, ou ndo, a intervencdo destes profissionais.
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Capitulo llI- Contexto de estagio

3.1. Associagdo para o Planeamento da Familia: Breve

Contextualizagao

A Associacdo para o Planeamento da Familia (APF) consiste numa organizacdo
nao-governamental para o desenvolvimento, fundada em 1967, com a missao de ajudar
as pessoas a realizarem escolhas, de forma livre e consciente, sobre a sua vida sexual e
reprodutiva, promovendo a parentalidade positiva. Esta apresenta-se como pioneira em
Portugal na promocdo do planeamento familiar, na criacdo de servicos para jovens, na
formacao de profissionais e na educac¢do sexual nas escolas (Moreira, Pinto & Martins,
2013). Assim, é de salientar o seu contributo de relevo enquanto Instituicdo Particular
de Solidariedade Social (IPSS), como associacdo de familia e como “Ordem do Mérito”

em 1998, pelo Presidente da Republica Jorge Sampaio.

A APF é membro da IPPF (International Planned Parenthood Federation) que
consiste na maior agéncia internacional de planeamento familiar na qualidade de ndo
governamental e a segunda maior agéncia de voluntariado a nivel internacional. Desta
forma, é também um centro de formacao acreditada pela Direcdo-Geral do Emprego e

das Rela¢bes do Trabalho e pelo Conselho Cientifico-Pedagdgico da Formacgao Continua.

O trabalho realizado pela associa¢do ao longo destes 53 anos visa a promoc¢ao da
saude, educacdo e direitos nas areas da sexualidade e planeamento familiar, de forma
a ajudar as pessoas a realizar escolhas livres e responsdveis na sua vida sexual e
reprodutiva como mencionado anteriormente. Deste modo, a APF tem procurado
alcancar alteragdes politicas e legais no dominio da educac¢do sexual, direitos sexuais e
reprodutivos e planeamento familiar (IBIDEM). Para tal, foram concebidos varios
estudos e investigacdes de modo a compreender as problematicas inerentes a esta area,

permitindo posicdes publicas, promocdo de debates de beneficio publico.

Neste sentido, o trabalho realizado tem como populac¢des basilares os jovens, as
mulheres e as populacbes socialmente desfavorecidas, de maneira a aumentar o
conhecimento e a diversificar as suas intervencdes. Assim, a APF acredita que: o

primeiro direito da crianca é ser desejada; a sexualidade é importante ao longo de todo
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o ciclo de vida do ser humano, independentemente das suas condic¢des fisicas, mentais,
econdmicas ou sociais; a gravidez ndo desejada pode ser prevenida e reduzida; a
maternidade e a paternidade devem ser livres, responsdveis e direitos inaliendveis; o
acesso a cuidados de saude reprodutiva, nomeadamente a contracec¢do e a IVG, deve
ser um direito universal; todas as pessoas tém o direito de viver a sua sexualidade de
forma responsavel, saudavel, livre de doengas, culpas, preconceitos e de todas as formas
de violéncia; as questdes da sexualidade devem ser debatidas de forma aberta e
holistica no respeito pelos valores humanistas, verdade cientifica, diferengas e opgdes
de cada pessoa; e, a educacgdo sexual é estruturante ao desenvolvimento humano e a

vivéncia plena da cidadania®.

A Associacdo desenvolve atividades em cinco areas de intervengdo distintas:
advocacia e interveng¢do na cidadania; formacao e apoio a técnicos; educagdo para a
saude sexual e reprodutiva; prestacdo de servicos nas dreas da educacao sexual, direitos
e saude sexual e reprodutiva; producdo e disseminacdo de conhecimento. Desta forma,
dd uma resposta integrada que vai desde o trabalho de investigacdo e formacdo técnica,
ao trabalho de campo, assim como a reflexdo e o didlogo que se adequam as diversas
realidades e contextos, desenvolvendo, neste sentido, parcerias e protocolos de

cooperac¢ao com diversas entidades ao nivel nacional e internacional.

Neste seguimento, os principais objetivos da APF orientam-se no sentido da
promoc¢do da educacdo e aconselhamento sobre sexualidade, o acesso a contracecdo e
a orientacdo de problemas de infertilidade, sempre na base da aceitacao voluntaria e
escolha informada e sem qualquer coercdo; contribuir para a promocao de legislacdo e
politicas que garantam o exercicio dos direitos humanos nos campos da reproducgao e
sexualidade; promover a formac¢do e o treino de profissionais de saude, educacao e
intervengcdo comunitdria para a abordagem das questGes ligadas ao Planeamento
Familiar e a Educacdo Sexual; contribuir para o avanco do conhecimento cientifico nas
areas acima referidas, através da promocdo regular de atividades e projetos de

investigacdo cientifica, nomeadamente nos dominios das ciéncias da saude, da

6 Informac3o disponivel em: http://www.apf.pt/quem-somos
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reproducdo e sociais; e cooperar com os organismos oficiais relacionados com os
objetivos da Associa¢do para o Planeamento da Familia, e com organiza¢des nacionais e

internacionais e similares.

Atendendo a estes objetivos e a missdao da APF, para melhor entendimento da
estrutura organizacional segue abaixo o organograma da instituicdo, do qual a APF
Norte, instituicdo onde realizei o contexto de estagio, faz parte. Estas estruturas

comunicam entre si promovendo varios encontros e reunides.

Figura 2 - Orgdos sociais da APF
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Fonte: APF- Associacdo para o Planeamento da Familia, 2020

Assim, a estrutura governativa da Associacdo é feita exclusivamente por
voluntarios que sdo eleitos a cada triénio, integrando desta forma a direcdo nacional, a
mesa de assembleia geral, o conselho fiscal e as seis delegacdes espalhadas por varias
regides do pais, isto &, direcdo regional do norte, direcdo regional do centro, direcdo
regional de Lisboa, Tejo e Sado, direcdo regional do Alentejo, direcao regional do Algarve

e a direcdo regional da Madeira. Cada delegacdao tem a seu cargo varios projetos e
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servicos especificos consoante as necessidades da populacdo, sendo que alguns se

dinamizam em varias regides.

3.1.1. Delegacdo da APF Norte: Espago Pessoa
O estdgio curricular foi realizado na Associacdo para o Planeamento da
Familia — Delegacao Norte, mais concretamente no Espago Pessoa — Centro de Encontro
e Apoio a Prostitutos/as da cidade do Porto. Este espago nasce em 1996, e veio dar
resposta a uma problematica vivenciada na época, centrada nas questdes de
inseguranca da cidade do Porto e ligadas a popula¢des como os consumidores de droga,
as pessoas que se prostituiam e os sem-abrigo que eram entendidas como as “figuras

do medo”.

Presentemente, o Espaco Pessoa localiza-se na Travessa das Liceiras, no centro
da cidade do Porto’. Desde 1997, este espaco tem desenvolvido diversos projetos sobre
os diversos fendmenos como os consumidores problematicos de droga, os sem-abrigo,
e, particularmente, a prostituicdo. O tipo de trabalho realizado é centrado nas varias
vulnerabilidades subjacentes a este tipo de populagdes, criando assim a necessidade da
presenca de uma equipa multidisciplinar (Enfermagem, Psicologia, Servico social, entre

outras).

Assim sendo, de forma a servir este tipo de populacbes o espaco funciona de
segunda-feira a sabado, das 18h30m as 24h. Este espaco dispde ainda de servigo de
lavandaria, balnedrio, rouparia, sala de convivio e gabinete de enfermagem onde se
realiza a troca de seringas, dado o programa de 2003 promovido pela Dire¢ao Geral de

Saude (DGS).

Recentemente surgiram questdes ligadas aos trabalhadores do sexo transgénero
gue tem vindo a merecer particular atenc¢do por parte da equipa técnica que desenvolve
uma resposta de retaguarda e encaminha os utentes para os servigos especializados.

Assim, a equipa de intervencdo atua em diversos contextos, quer ao nivel do contexto

7 Informac3o complementar disponivel em: http://www.apf.pt/servicos/espaco-pessoa
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de rua, quer ao nivel do contexto “fechado”. Posto isto, o trabalho realizado em rua
apresenta-se na forma de passeios pedonais didrios dando resposta a uma populagao
de multiplos constrangimentos, onde o trabalho de informagao e sensibilizagao se torna
fulcral, e onde é ainda possivel diagnosticar algumas situacdes e necessidades
relativamente a saude, as questdes sociais, violéncia de género e trafico de seres

humanos.

O contexto de intervencdo indoor tem vindo a expandir-se para cidades como
Guimaraes, Braga, Penafiel, Felgueiras, Pévoa do Varzim e Viana do Castelo realizando-
se a distribuicdo de material preventivo e informativo, testes de dete¢do de IST e

vacinagao.

Neste sentido, é importante mencionar que a equipa de intervencao direta com
foco na saude, e num contexto de trabalho de saude sexual e reprodutiva tem vindo,
também, a desenvolver intervengdes junto de populagdes tais como homens que tem

sexo com homens (HSH) e em contextos recreativos dirigidos para a populacdo LGBTI.

3.2. Anstituicao e os seus desafios: Saude Sexual e Reprodutiva

Dado que a tematica central da instituicdo de estdgio é a saude sexual e
reprodutiva, considera-se pertinente realizar uma reflexao do contexto de estagio em

torno da problematica da sexualidade mobilizando alguns contributos tedricos.

Assim sendo, a histdria da sexualidade nos ultimos trés séculos, apresenta uma
repressdao do vocabuldrio acerca do sexo. Segundo Foucault (1994), existem trés
guestoes acerca da hipotese repressiva. A primeira diz respeito a repressdo do sexo por
evidéncia histdrica; a segunda questdo, consiste numa instauracdo ou acentuacao de
um regime de repressdo ao sexo no séc. XIX, e, por fim, a terceira questdo, pondera a
possibilidade de a repressdo se cruzar com um mecanismo de poder de forma a impor

barreiras sem qualquer tipo de contestacao.

8 Informac3o recolhida através dos documentos facultados pela institui¢3o.
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Para o autor, a partir do fim do século XVI o discurso em torno do sexo ndo sofre
um processo de restricao, pelo contrario, verifica-se que a colocagao do sexo no discurso
foi um mecanismo crescente de incitamento, em conjunto com as técnicas de poder
exercidas sobre o sexo que ndao obedeceram a um principio de selegao rigorosa, mas de
implementacdo e disseminacao das sexualidades polimorfas. Assim, para ele “prazer e
poder ndo se anulam; ndo se viram um contra o outro; perseguem-se, sobrepdem-se e
relancam-se” (Foucault, 1994, p. 52). Deste modo, prazer e poder sdo mecanismos de

duplo impulso.

Considerando os trés ultimos séculos de sucessivas transformacdes analisados
pelo autor, o discurso em torno do sexo aumentou, ainda que tenha sido imposto o
vocabulario autorizado. Desta forma, fixou-se uma linha entre o licito e o ilicito assente
em trés grandes cédigos acerca das praticas sexuais: o direito candnico, a pastoral crista
e a lei civil, fundamentando a procura de prazeres ditos “ilicitos” como um ato de
condenacao, considerando que “o sexo nao se julga apenas, administra-se.” (Foucault,

1994, p.28).

Desta forma, os discursos sobre o sexo aceleraram-se a partir do séc. XVIIl no
sentido de uma tradigdo ascética e monastica, isto €, com a evolu¢do da pastoral catdlica

e do sacramento da confissao (IBIDEM).

Neste sentido, também Freud (1932) elabora uma teoria acerca da sexualidade,
abordando a sexualidade em todas as idades. Na época a sexualidade e as respetivas
praticas sexuais eram entendidas como algo transgressor, ou seja, fora da norma
vigente. No entanto, com o passar do tempo as praticas sexuais passam a desprender-
se da procriacdo e do modelo cristdo (Freud, 1932). A divisdo da moral sexual era feita
entre o bem e o mal, isto é, as praticas sexuais de procriacdo, as praticas sexuais
pecaminosas (sem o intuito de procriar) e as transgressivas (aborto, prostituicdo, entre
outras). Deste modo, as praticas sexuais pecaminosas e transgressivas tinham como

resultado a punicdo (IBIDEM).

A prostituicdo assume também varios contornos ao longo da histéria, sendo

considerada de diferentes formas quer ao nivel juridico-legal, quer ao nivel social. Assim,
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podemos reconhecer algumas transformacdes societdrias que deram origem ao
aparecimento de disposi¢Ges para o exercicio da prostituicao e a sua respetiva evolugao

(Oliveira, 2001).

Recuando na histodria é possivel verificar que milhares de anos antes de Cristo a
prostituicdo era bastante distinta da atual. No Médio Oriente existiam sacerdotisas que
praticavam rituais sexuais em troca de oferendas para os templos sagrados mantendo-
se até ao século XIX (IBIDEM). Assim, a palavra prostituta ndo tinha a ideia pejorativa

gue tem nos dias de hoje, nem existia o estigma associado a este tipo de atividade.

As primeiras medidas legislativas criadas para as prostitutas surgiram na Grécia
Antiga, tornando-se uma figura marginalizada, condenada e estigmatizada,
nomeadamente pelo poder religioso. Assim, surgem leis segregadoras e a criacdo de um
determinado vestuario. Também o predominio da forma patriarcal de casamento
aumentou a divisdo entre as mulheres que se prostituiam e as que ndo tinham essa
atividade. Deste modo, o homem teria uma liberdade sexual muito distinta da mulher
permitindo-lhe procurar os servicos sexuais (IBIDEM). Em Roma, que coincide com a
fundacdo de Portugal, “é com a queda da civilizacgdo romana e com o advento do
cristianismo (e do islamismo) que surge o estigma e se associam as praticas prostitutivas

ao pecado.” (IBIDEM).

O caso portugués é apresentado pela autora em quatro momentos legislativos
distintos. O primeiro consiste numa série de iniciativas avulsas e pela publicacdo do
codigo administrativo de 1836, o segundo de 1853 até 1962 intitulado o
regulamentarismo, o terceiro momento corresponde ao periodo de 1963 até a 1982
designado proibicionismo, e, por fim, a despenalizacdo que vai de 1983 até a atualidade

(Oliveira, 2011).

Pensa-se que tera sido entre os séculos Xll e XIV que comegaram a surgir alguns
impedimentos relativos as prostitutas, tais como, o impedimento de os nobres levarem
consigo prostitutas aquando do seu deslocamento a corte. A primeira lei segregadora
surge no reinado de D. Afonso IV, em 1481, com a segregacdo das prostitutas em bairros

separados dos restantes habitantes. Neste seguimento, em 1603 surge um regimento
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relativamente as prostitutas e proxenetas, agravando a intolerancia face a estas figuras
sendo punidas severamente. Mais tarde, em 1836 foi publicado o cédigo administrativo
que referia o controlo das prostitutas por parte dos policias, proibindo também certos
locais, no entanto, este tipo de regulamento s6 surge pela primeira vez no Porto em

1853 (IBIDEM).

Contudo, o segundo periodo intitulado como regulamentarismo teve inicio com
o surto de sifilis entre os militares em 1843, nomeadamente no Porto, onde despoletou
uma inspegdo as prostitutas e uma norma regulamentar relativa a Policia Sanitaria do
Porto. Assim, dez anos depois surgiu um regulamento Sanitdrio das Meretrizes do Porto
regulando a atividade dos inspetores sanitarios. Posteriormente, em 1865 surge um
novo regulamento que acrescenta determinagdes relativas a multas e questdes de
controlo sanitdrio, isto é, a obrigatoriedade de consulta médica semanal em
dispensarios proprios (Oliveira, 2004). Deste modo, estes regulamentos sdao mantidos

até a prostituicao ser considerada proibida no ano de 1962.

Passa-se assim para um terceiro momento designado de proibicionismo,
revelando os seus primeiros sinais em 1930, com a extin¢do de casas toleradas e a
substituicdo pelos designados quartos mobilados. Em 1962, no dia 19 de setembro o
Decreto-Lei 44579 no artigo 12 diz o seguinte: “E proibido o exercicio da prostituicdo a
partir de 1 de Janeiro de 1963”°, sendo declarado assim a proibicdo da prostituicdo, bem

como a punig¢ao do proxenetismo, representado pelas alcoviteiras e pelos ditos “chulos”.

As condigOes da atividade pioraram drasticamente nao levando a cabo o fim da
prostituicdao, mas a exposi¢do a diversos perigos, tais como assaltos, agressdes e rusgas
por parte da policia. Apds o 25 de Abril com o | Governo de Mario Soares sdo
introduzidas novas medidas, mas sé6 em 1982 é que surge novamente a lei que
despenalizou a prostituicdo dando origem ao quarto periodo que vai desde 1983 até aos

dias de hoje (Oliveira, 2011).

% Consultado a 16/03/2020 em : https://dre.tretas.org/dre/16716/decreto-lei-44579-de-19-de-
setembro#fsummary
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Neste seguimento, com o Decreto-Lei n2400 de 1982 verifica-se entdo como
mencionado uma despenalizagdo do ato prostitutivo e a criminalizagdo do lenocinio
evitando assim, a promocdo ou o favorecimento das praticas prostitutivas (IBIDEM).
Com a alteragdo de algumas convengdes internacionais, Portugal ratificou em 1991 a
Convencao para a Supressao do Trafico de Pessoas e da Exploracdo da Prostituicdo de
Outrem, que tinha como intuito punir a exploragao da prostitui¢ao e de anular qualquer
medida que favorecesse condicdes excecionais de vigilancia a pessoas que se

prostituiam.

Assim, atualmente o Cédigo Penal Portugués prevé no artigo 1702 o crime de
lenocinio com uma punicdo de seis a cinco anos de prisdo. No presente, as prostitutas
pretendem lutar para que se torne a prostituicdo numa atividade profissional com tudo

0 que isto implica, ou seja, os seus direitos e respetivos deveres.

3.3. O papel do socidlogo no dominio social: tarefas e desafios

Na abordagem do socidlogo Antdénio Firmino da Costa sobre a cultura
profissional dos sociélogos, a ideia de representacao dos socidlogos enquanto atividade
profissional e disciplina cientifica intitula-se como a cultura profissional dos socidlogos
(Costa, 1988). Neste texto, o autor parte de duas hipéteses, ou seja, numa primeira
hipdtese a profissionalizacdo dos sociélogos é definida de acordo com as situacoes reais
e como se tornam reais também nas suas consequéncias, e na segunda refere que a
cultura profissional consiste num “feixe de condi¢cbes e processos, enddgenos e

exdgenos ao campo da sociologia” (Costa, 1988, p.108).

A ideia central em reflexao é a de que a cultura profissional dos socidlogos se
reflete na capacidade de se implementarem no mercado de trabalho (IBIDEM). Deste
modo, é importante pensar numa sociologia para fora dos muros da academia
conjugando a disciplina com os varios dominios de interveng¢do, com um engajamento
social e politico (Estanque, 2009). Assim, a op¢ao da sociologia para muitos surge da
vontade de compreender a sociedade e o comportamento humano em sociedade (Silva,

Oliveira, Sim0es, et al., 2014). Desta forma, neste estagio curricular o intuito vai nesse
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sentido, compreender o contributo que a sociologia pode dar no campo social,

especificamente no dominio de intervencao da instituicdao em analise.

A Sociologia é uma ciéncia que nos permite explorar varios dominios do social e,
como tal as profissGes coadunam-se nesse sentido. Esta ciéncia é transversal a multiplas
areas de conhecimento e detém uma metodologia e técnicas muito ricas subjacentes no
exercicio de possiveis profissdes. Desta forma, “o socidlogo, sobretudo se inicia a sua
actividade profissional, deve juntar a imaginacdo e a vontade de fazer, uma grande dose
de humildade e de perseveranca ja que nem sempre as ideias que temos sobre

determinada realidade podem surtir o efeito desejado” (Araujo, 2005, p.4).

A prética da sociologia em contextos de trabalho, passa pela estratégia de
atuacdo do socidlogo e também pela construcdo do perfil do socidlogo, que é um
processo de aprendizagem continuo. Desta forma, por exemplo, o sociélogo na area
social e de saude acaba por ter um papel bastante interventivo junto das comunidades
com as quais trabalha, normalmente associado a problematicas como a pobreza e a
exclusdo social. Estas problematicas tornaram-se dominantes ao nivel dos discursos
politicos e da investigacdo cientifica revelando que existem situacdes de extrema
gravidade na nossa sociedade que estdo cada vez mais visiveis, pondo em causa o direito

a integracdo de todos os grupos sociais de uma sociedade democratica (Ferreira, 2004).

A sociologia é por si um curso bastante tedrico, propicia uma formacdo sdlida
gue nos permite apreender ferramentas tedricas e metodoldgicas, e que nos possibilita
compreender e analisar o mundo atual em que vivemos. Esta permite-nos focar num
percurso mais tedrico se pretendermos realizar investigac¢ao cientifica, ou numa ética
de contexto de pratica profissional. E um plano que permite versatilidade em diversas
areas de intervencao, quer seja ao nivel mais micro ou macrossociolégico em diversas

instituicoes, tal como foi possivel no contexto de estagio.

Se pensarmos no papel da Sociologia na tematica da inclusdo estamos, como em
guase todas as outras areas, a pensar numa abordagem multidimensional com um
desafio acrescido de fazer um trabalho que nao é palpavel (Guerra, Santos, 2004). Desta

maneira, os métodos utilizados como os inquéritos por questionario, a andlises de
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conteudo, ou as entrevistas, incutem um rigor cientifico as propostas de solucdes que
sdo apresentadas, demonstrando assim procedimentos cruciais para a prossecug¢ao dos

objetivos a que a Sociologia se compromete (IDEM).

Deste modo, “o aumento dos pedidos sociais em sociologia vem, em parte, do
reconhecimento de que os métodos e as técnicas utilizadas pelos socidélogos sao
pertinentes para a andlise da sociedade, o que se traduz num reconhecimento social

cientifico dos conhecimentos que a sociologia acumulou” (Quaresma, 2015).

O texto de Pinto (2013) acerca da Sociologia perante a crise demonstra que a
crise desencadeou problemas sociais, salientando o fendmeno do endividamento das
familias. O papel social da Sociologia para o autor é assim destacado em trés orienta¢des
epistemoldgicas: a historicidade e pluridisciplinaridade dos problemas sociais; a analise
socioldgica das manifestacdes da crise que inclui uma indagacdo sobre as causas; e o
facto de ser muito vasta e assaz a forma de responder urgentemente aos problemas
socioldgicos. Desta forma, num periodo de crise, as exigéncias implicam o estudo dos
mecanismos econdmicos, financeiros, politicos e ideoldgicos que interferem nas

representacdes sociais, nos valores e nas praticas sociais dos individuos (IBIDEM).

Por fim, a responsabilidade de levar a Sociologia cada vez mais para fora do mundo
académico tem sido crescente, partilhando experiéncias profissionais e percursos de
vida, tornando-se assim importante para a potencialidade desta disciplina nos mais
diversos contextos profissionais. Assim sendo, no presente contexto de estagio tive a
possibilidade de ter como coordenadora uma profissional da drea da Sociologia
demonstrando, desta forma, que comeca a ser visivel o contributo da Sociologia

relevantes como é o caso da saude e da area social.

Neste seguimento, de forma um pouco desconhecida para a maioria das pessoas,
a Sociologia comecou a ser “construida” com base nos instrumentos metodolégicos e
cientificos. Nos dias de hoje, esta ainda se apresenta jovem, se comparada com algumas
ciéncias sociais, no entanto, cresceu consideravelmente desempenhando papéis
profissionais distintos nas mais diversas areas e contextos, tais como a area em que foi

desenvolvido o estagio. Este desconhecimento esta longe de terminar, pois em diversos
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contextos ainda se sente a estranheza relativamente ao que é ou o que faz um socidlogo
em Portugal. Todavia, acreditamos que, apesar da pandemia, o estagio serviu para
divulgar e informar os diversos campos de intervencdo social acerca do saber e das

competéncias dos sociélogos.

Capitulo IV. Apresentagao e Discussao dos resultados

No presente capitulo procede-se a apresentacdo dos dados obtidos conforme o
processo descrito na metodologia. Assim, pretende-se cruzar os contributos tedricos
referidos na primeira parte do relatdrio com a analise de conteldo obtida através das

entrevistas e da analise documental.

Para tal importa ter em conta as seguintes categorias de analise que
correspondem as dimensdes analisadas e que visam dar respostas aos objetivos deste
trabalho. S3o estas: caracterizagao dos diferentes projetos e servigos realizados pela
instituicdo; o tipo de intervencdo que é realizado pelos profissionais; as representacdes
acerca das suas praticas profissionais junto das popula¢des vulneraveis; identificacdo de
politicas e instrumentos sobre as popula¢des vulneraveis com as quais a APF trabalha.
Relativamente ao trifico de seres humanos pretende-se compreender as
representac¢des dos profissionais sobre as vitimas deste tipo de crime e a atuacgao da
justica neste processo, e, por fim, entender, face a situacdo que o pais atravessou e
ainda atravessa relativa a Covid-19, em que dominios de intervencdo é que os

profissionais consideram ser necessario intervir.

4.1. Sociografia da andlise qualitativa

No ambito do contexto de estdgio realizado, os critérios para selecdo dos
profissionais foram tidos em conta por servico e projeto, tendo-se entrevistado todos

os coordenadores dos respetivos projetos e o coordenador da delegacao norte.

A amostra participante nas entrevistas é composta por 6 mulheres e 4 homens,

com idades compreendidas entre os 29 e os 62 anos. A profissdo predominante
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corresponde aos psicélogos, seguindo-se os enfermeiros, no entanto, é de salientar o
facto de existir um profissional da area da Sociologia a trabalhar num dos servigos da
APF Norte. Assim, a maioria dos profissionais analisados faz parte da APF a mais de um
ano, sendo que alguns deles entraram e sairam consoante a durabilidade dos projetos.
E de salientar que 5 dos profissionais analisados fazem parte da instituicio ha mais de 6

anos.

Tabela 2 — Sociografia dos profissionais da APF Norte: Entrevistas

Caracterizagéo N

sociodemografica

Sexo
Feminino 6
Masculino 4

Escaldes etarios

Menos de 30 anos 1
30-40 anos 5
41 ou mais anos 4
Profissédo

Psicologo 5
Enfermeiro 2
Assistente social 1
Socidlogo 1
Outra 1

Anos de Servigo

0-5 anos 5
6-10 anos 2
11 ou mais anos 3

44



Fonte: Autora

4.2. Caracterizacdo dos projeto e servigos da APF (Delegagdo Norte)

4.2.1 EME (Equipas Multidisciplinares Especializadas)

No ambito regional, a Delegacao da APF Norte desenvolve diferentes projetos
dedicado aos diversos fendmenos existentes. Neste sentido, os projetos que estdo
ativos neste momento integram diferentes tipos de populagbes. Relativamente ao
fenédmeno do trafico de seres humanos a APF desde 2008 que intervém no processo de
sinalizacdo, identificagcdo e assisténcia as vitimas. No entanto, apds a Diretiva 2011/36
do Parlamento Europeu?® foi criado um acordo entre o Instituto de Seguranca Social, o
Ministério da Justica, o Ministério da Administracdo Interna, a Comissdao para a
Cidadania e Igualdade de Género (CIG) e a APF, dando origem ao projeto EME — Equipas
Multidisciplinares Especializadas e ao servigo do CAP — Centro de Acolhimento e
Protecdo a Mulheres Vitima de Tréfico de Seres Humanos, tal como é mencionado no

discurso dos profissionais:

“O centro de acolhimento para vitimas de trdfico de seres humanos foi o primeiro centro de
acolhimento no pais, aquele que estou a falar comecou em 2008, foi o primeiro, portanto, a
necessidade que veio suprimir foi a de acolhimento especializado, com protegdo e seguranca

para vitimas de trdfico de seres humano”.
(Entrevistado 1).

“A primeira fase é uma fase de acolhimento e protecdo, e, depois aquilo que nés tentamos
fazer é trabalhar a autonomizagdo destas pessoas e fazer com que as pessoas consigam ter

um percurso de vida diferente, protegido, mas em simultdneo auténomo”.
(Entrevistado 3).

As cinco Equipas Multidisciplinares Especializadas (EME) tém como principal

objetivo dar resposta as metas definidas no IV Plano de Prevengao e Combate ao Trafico

10 Diretiva relativa a prevengdo e luta contra o trafico de seres humanos e protegdo as vitimas. Disponivel em:

https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2011:101:0001:0011:PT:PDF

45


https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2011:101:0001:0011:PT:PDF

de Seres Humanos 2018-2021'1, que se traduzem em garantir a qualidade de vida, a
seguranc¢a e aumentar, igualmente, a autonomia de pessoas vitimas de trafico de seres
humanos (TSH). Desta forma, também diminuir as discriminagdes relacionadas com
estas vitimas, empoderando-as face as vulnerabilidades que sentem, e, neste sentido,

promover a inclus3o social e igualdade de oportunidades?®?.

As atividades desenvolvidas por estas cinco redes regionais consistem numa
assisténcia a presumiveis vitimas de TSH através de linhas telefonicas de apoio 24h,
apoio técnico nos processos de sinalizacdo, identificacdo e integracdo de vitimas de
trafico de pessoas, a¢es de formacdo e informacdo sobre o TSH para diversos tipos de
populacdo-alvo, dinamizacdo destas cinco redes mencionadas anteriormente, e, outras

questdes que se relacionem direta ou indiretamente com o fenémeno do TSH.

Assim, este projeto veio ajudar a reforgar um trabalho desenvolvido pelo servigo
da Rede de Apoio e Protecdo a Vitimas de Trafico (RAPVT). Esta rede atua a nivel
nacional, instituindo rela¢gdes de partilha de informacdo e cooperacao, de forma a
proteger e reintegrar as vitimas de TSH, criando maior proximidade e que se possa

tornar uma intervencdo mais eficiente:

“Temos a equipa multidisciplinar especializada de combate ao trdfico de seres humanos, esta
equipa é uma equipa que atua em vdrias vertentes sendo que a principal é realmente parte
operacional em que é a primeira equipa psicossocial que dd resposta a potenciais vitimas de

trdfico de seres humanos”.
(Entrevistado 3).

“Nés trabalhamos com vitimas de trdfico de seres humanos, no CAP é sé mulheres e os seus
respetivos filhos, na EME a unica coisa em comum é serem pessoas vitimas de trdfico de seres
humanos tanto faz a faixa etdria, o sexo, a idade, a EME trabalha com qualquer pessoa desde

que seja vitima de trdfico de seres humanos.”

(Entrevistado 2).

1 |V Plano de Prevengdo e Combate ao Trifico de Seres Humanos 2018-2021. Disponivel em:

https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2018/06/0254602552.pdf

12 Informagéo disponivel em: http://www.apf.pt/atuacao/projetos/eme.
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Relativamente ao Centro de acolhimento e protecdo a mulheres vitimas de
trafico de seres humanos, fundado desde 2008, tem como propdsito o acolhimento
seguro, a estabilizacdo emocional das vitimas de TSH, para que estas possam numa fase
posterior ser (re)integradas socialmente junto com os filhos menores. Os servigos
disponibilizados vao desde apoio social, apoio psicoterapéutico, atividades de lazer,
gestdao doméstica, acolhimento, atividades promotoras de socializagdo, apoio médico,
apoio juridico, educagdo/formacdo profissional e integragdo no mercado de trabalho, e
apoio no encaminhamento assistido. Posto isto, a intervengao realizada no centro é
multidisciplinar e centrada na vitima, isto é, nas suas necessidades, especificidades e

urgéncias resultantes dos processos de vitimiza¢do por TSH.3

4.2.2. Rede Social Matosinhos

Desde 2004 a APF Norte desenvolve uma intervencdo em conjunto com a
Camara Municipal de Matosinhos no projeto Rede Social Matosinhos, realizando assim
um trabalho em rede e de parceria com diversas entidades. Desta forma, a APF Norte
faz parte da Rede Social de Matosinhos potenciando o trabalho em rede'* como

demonstrado no discurso dos profissionais:

“NGs privilegiamos estarmos integrados em redes e nas redes ndés temos contacto com uma série

depessoas, porque é mais eficaz trabalhar em rede do que uma parceria por exemplo bilateral”.
(Entrevistado 3)

“Trabalhamos com instituicées da cdmara, com a ADEIMA... ULSM, com os agrupamentos de
escolas diretos, mas assim a parceria mais proxima é com o agrupamento de escolas da Perlopes,
escola de segunda oportunidade. Estas sGo as parcerias permanentes pronto, que estdo
relacionadas com os projetos que nds temos em curso, depois vamos fazendo com a Obra do

Padre Grilo, mas isto séo depois parcerias que vamos fazendo em fungdo das atividades”.

(Entrevistado 4)

13 Informagdo disponivel em: http://www.apf.pt/atuacao/projetos/cap-centro-de-acolhimento-e-protecao-vitimas-

de-trafico-de-seres-humanos.

4 Informago disponivel em: http://www.apf.pt/atuacao/projetos/matosinhos.
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A sede deste projeto encontra-se no conjunto habitacional da Biquinha, contudo
a APF Norte desenvolve intervengdes em todo o concelho de Matosinhos. Assim, este
projeto visa promover comportamentos saudaveis na drea da salde sexual e
reprodutiva, prevenir situacdes de violéncia junto do concelho de Matosinhos, e

também, a igualdade de oportunidades independentemente do género.

Este projeto desenvolvido pela APF Norte no conjunto habitacional da Biquinha
é essencialmente de promogao da saude sexual e reprodutiva e planeamento familiar
com pessoas de etnia cigana. Ainda que a intervengdo se destine a populagao em geral,
sdo as pessoas com maiores vulnerabilidades socioecondmicas e com dificuldades de
acesso aos servicos de salide que exigem maior atencdo. Apds varios anos de trabalho a
APF conseguiu estabelecer lagos de confianca com as pessoas ciganas residentes no
conjunto habitacional da Biquinha, permitindo trabalhar afincadamente na promocgao
da saude sexual e reprodutiva e o planeamento familiar como é ilustrado nestes

excertos:

“Fazemos também muita intervengdo nos agrupamentos de escolas a nivel da formagéo, na drea
da saude sexual e reprodutiva também, e depois espalhados pelas diferentes instituicbes com

quem temos parceria, e que trabalham em Matosinhos e tem intervengdo em Matosinhos”.
(Entrevistado 4)

“Esse projeto tem algumas linhas transversais e dreas que nds trabalhamos e que sGo muito
importantes e a principal é a questdo da igualdade de género. Depois trabalhamos também,
como é evidente, a questéo da saude sexual e reprodutiva muito ligada ao planeamento familiar
e também a educagdo para a saude, e, fundamentalmente, também somos uma resposta

multifacetada principalmente para as pessoas que residem ali no bairro da Biquinha”.

(Entrevistado 3)

Assim, de forma geral os publicos estratégicos consistem nos assistentes
administrativos e nos assistentes operacionais das escolas; alunos/as e encarregados de
educacdo; docentes e equipas técnicas das escolas; profissionais de saude; criancas e
jovens com medida tutelar educativa especial de formacdo em educacdo sexual,
encaminhados pela DGRS e criancas e jovens institucionalizados; profissionais de

entidades que pertencem a Rede Social de Matosinhos; populacdo em geral, isto &,

48



campanhas em festas municipais e festas; pessoas seniores; cuidadores/as formais e

informais de pessoas com diversidade funcional.

Posto isto, as atividades realizadas no contexto do projeto passam pelas
consultas para promover a saude sexual e reprodutiva destinadas a pessoas em situacao
de vulnerabilidade social; agcdes acerca de salde sexual e reprodutiva para criangas e
jovens institucionalizados; ac¢Ges sobre salude sexual e reprodutiva destinadas a
comunidade escolar; distribuicdo de materiais preventivos (preservativos masculinos,
femininos e folhetos informativos sobre saude sexual e reprodutiva); promocdo da
maternidade responsavel em mulheres ciganas; acompanhamento individualizado a
criancas e jovens com medida tutelar educativa especial de formacdao em educacdo
sexual, encaminhados pela DGRS; a¢Oes sobre saude sexual e reprodutiva, orientadas
para a comunidade escolar; ag¢des sobre sexualidade para pessoas seniores,
profissionais e cuidadores; oficinas de formacdo acreditada de educacdo sexual
destinada a educadores/as de infancia e professores/as do ensino basico (“Bem me
gueres na infancia”); acées do Programa de Prevencdo de Violéncia no Namoro (PPVN),
em parceria com a Associa¢do Plano |, dirigidas a comunidade escolar; a¢des de
aconselhamento técnico na drea da educacdo sexual, dirigidas a profissionais; e acdes
de promocao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias sobre sexualidade

na diversidade funcional dirigidas a cuidadores/as formais e informais.

4.2.3. Capacitar e Vincular (Norte, Alentejo e Algarve)

O projeto Capacitar e Vincular é desenvolvido nas regides do Norte, Alentejo e
Algarve e propde-se responder as necessidades reveladas pelas mulheres ciganas com
gestacoes em idades precoces, e também a mulheres ciganas com filhos até os trés anos
de vida, isto é, capacitar profissionais de saide em histdria e cultura cigana para que
ocorra uma facilitacdo das relagdes entre pessoas de etnia cigana e os servicos de
saude’. Deste modo, o objetivo passa por capacitar e empoderar as mulheres ciganas,

e, de certa forma munir os profissionais de salude de competéncias para despiste de

15 Informacdo recolhida através dos documentos facultados pela instituic3o.
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depressdo pds-parto e problemas relacionados com o vinculo mae/pai-filho/a, como

ilustram os seguintes testemunhos:

“O projeto da DGS também a decorrer Ia que é o Capacitar e Vincular que é feito com mulheres

ciganas gravidas e mdes de bebés até aos 3 anos”.
(Entrevistado 4)

“Aquilo que nds trabalhamos é o despiste de eventuais problemas de vinculagdo e
antecipadamente trabalhamos a proximidade destas pessoas com os servigos de saude, a
frequéncia de aulas de preparagdo para o parto que era algo que estas mulheres habitualmente
ndo fazem, mas principalmente permitir que uma mulher cigana num sistema patriarcal em que
a maternidade acaba por ser em muitas circunstdncias o centro do projeto de vida destas
mulheres, que elas tenham possibilidade de ter algum apoio quando surge algum problema na

questdo da vinculagdo”.

(Entrevistado 3)

Esta iniciativa é financiada pela Direcdo Geral de Saude (DGS) e procura
igualmente a realizacdo de atividades, ou seja, a realizacao de varias formacgdes, quer
seja em grupo ou de forma individual, caso se justifique, para que se possa, por um lado,
promover as competéncias parentais nas mulheres ciganas com gravidezes em idade
precoce e os/as respetivos/as bebés até ao 32 ano de vida, e, por outro, formacdes
internas que permitam compreender especificidades ligadas a cultura cigana para os/as
profissionais de saude implicados. Neste sentido, também é dada formagao para a
capacitacao dos profissionais de salude em despiste precoce:

“Aquilo que nds fazemos é formacgdo dirigida aos profissionais de cuidados de saude primdrios

sobre histéria e cultura cigana e também sobre estratégias, principalmente as melhores

estratégias, as mais eficazes para trabalhar e para aproximar estas mulheres ciganas do sistema

nacional de saude, porque é ai que vdo ter as respostas mais especializadas”.
(Entrevistado 3)
Assim, este projeto desenvolvido nestas trés delegacdes da APF é realizado em rede com
outras entidades de referéncia da mesma drea para mulheres ciganas, especialmente as

mulheres que sdo gestoras de processos de rendimento social de insercdo (RSI) e centros

de salde ou hospitais das trés regides.

50



4.2.4. Espaco Pessoa

Dada a situagdo vivenciada na cidade do Porto em 1996, com preocupagdes
centrais relativamente a percecdo da seguranca, o Governo e a Camara Municipal
estabeleceram um programa intitulado Contrato de cidade. Assim, este visava dar
respostas as questdes de inseguranca urbana vivenciadas na época, compreendendo de
forma detalhada alguns grupos especificos da populagdo ligados com a inseguranga
urbana sentida, ou seja, os consumidores problematicos de droga e as pessoas que se

prostituem (Moreira, Pinto & Martins, 2013).

Neste sentido, estas “figuras de medo” fizeram com que o programa
desenvolvesse um observatério permanente para compreender as questdes da
(in)seguranga, assim como, programas operacionais focados na toxicodependéncia,
juventude e vitimas de prostituicio como podemos constatar nos presentes discursos:

“Segundo um estudo levado a cabo, alids dois estudos levados a cabo pela Faculdade de

Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto, o prostituto, a prostituta, os clientes,

e os chulos, foram identificados ou percecionados como as populagdes que geravam alguma

inseguranga, como os arrumadores, portanto havia uma populagéo do Porto, em geral, que

identificava estas personagens como as figuras de medo digamos assim”.
(Entrevistado 5)

“A populagdo alvo deste projeto sdo parte daqueles que foram identificados como as figuras do
medo da cidade do Porto, nomeadamente os trabalhadores do sexo, de rua e os consumidores

desestruturados, pronto, fim de linha das substdncias psicoativas, entdo nasce este centro”.

(Entrevistado 8)

Atualmente, dos projetos criados na época para resolucdo da problematica
subsiste o Projeto Espaco Pessoa — Centro de Encontro e Apoio a Prostitutos/as da
cidade do Porto, e também a Casa de Vila Nova, que compreende como populacdo-alvo

os consumidores problematicos de drogas (IBIDEM).

E de salientar que através do trabalho de campo realizado surgiu a producdo de
conhecimento sustentado em torno deste assunto, ainda que estes muitas vezes
reproduzam esteredtipos, preconceitos e estigma. Com o aparecimento das infe¢des

sexualmente transmissiveis (IST), nomeadamente a infecdo pelo VIH, a prostituicdo
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apresenta-se como um fendmeno de risco onde é necessario particular atencao,
principalmente no rastreio das IST. Sempre que se justifique, os utentes sdo
encaminhados para as unidades de saude, desenvolvendo-se, desta forma, um trabalho

gratuito, andnimo e confidencial.

Como ja referido anteriormente no contexto de estdgio, o Espaco Pessoa
localiza-se na Travessa das Liceiras, no centro da cidade do Porto. Os varios projetos
desenvolvidos sobre os diversos fendmenos tém subjacente as vdrias vulnerabilidades
destas populagdes, tendo assim a necessidade de constituir uma equipa multidisciplinar
para dar resposta, através dos seguintes servigos: servigos de enfermagem, servigo

social, psicologia e outras areas relevantes.

Neste seguimento, o espa¢o detém como resposta os servicos de enfermagem,
de psicologia, servico social, bem como rouparia, lavandaria, balneario e sala de convivio
como podemos observar nos discursos dos varios profissionais que trabalham no espaco
e na equipa de intervencao direta:

“Uma série de servigos que sdo colocados a disposi¢do, sala de convivio, uma lavandaria, um

balnedrio, servicos de enfermagem, tudo, portanto, seja de psicologia também, variados servigos,

portanto, acabamos por dar uma resposta bastante ampla e abrangente as necessidades da

populagdo dentro deste espago”.
(Entrevistado 6)

“Um sitio onde possam estar, onde possam usufruir de determinados servigos que permitam a
higiene bdsica, que permite a troca de seringas e a disponibilizagéo de material preventivo, ndo

é? Fez-se sempre tudo numa Idgica de educagdio para a saude”.
(Entrevistado 8)

“A equipa destina-se ao acompanhamento de proximidade das pessoas, portanto, através da
troca de seringas, de material asséptico, cedéncia de contracetivos, de material informativo,
encaminhamento para consultas, procuramos também fazer uma alguma vigildncia do estado
de saude de algumas pessoas, pronto, assim de uma forma global é este servigco a que eu estou

afeta.”

(Entrevistado 7)
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Dentro deste projeto ultimamente surgiram questdes mais relacionadas com os
trabalhadores de sexo transgéneros onde a equipa técnica tem potenciado um trabalho
de retaguarda encaminhando os utentes para os servicos competentes nas mais

diversas areas.

Desta forma, a equipa de intervencdo direta realiza um trabalho de rua no
sentido de informacdo e sensibilizacdo relativas a drea da saude e também de realizar
um diagnéstico referente as questdes sociais, de saude, violéncia de género e trafico de
seres humanos. Esta equipa realiza igualmente um trabalho preventivo e informativo
em contexto indoor nas cidades circundantes ao Porto, tais como Braga, Penafiel,
Guimaraes, entre outras. O intuito aqui é realizar um acompanhamento e disponibilizar
testes de ISTs e distribuir material contracetivo. Assim, o foco deste servico é a saude
sexual e reprodutiva junto das populacdes ja referidas, estas intervencoes sdo também
realizadas em contextos onde se dirigem as populagdes LGBTI.

“E um projeto que inicialmente visava prestacdo de apoio e acompanhamento de pessoas

trabalhadoras sexuais, e que entretanto foi integrando pessoas com outras problemdticas, como

consumo de droga endovenoso ou fumado, e também algumas pessoas em situagdo de sem-
abrigo, portanto, podendo ser ex-trabalhadores sexuais, ou ex-consumidores, para além do

espaco fisico em si, também temos as equipas de rua, de intervengdo direta, portanto, é outra

valéncia do projeto”.
(Entrevista 7)
“A equipa de interveng¢do direta trabalha com trabalhadores do sexo em indoor e outdoor”.

(Entrevistada 1)

4.2.5. Roteiro da EU para Referenciagdo de Praticas Tradicionais Nefastas

O Roteiro da EU para Referenciacdo de Praticas Tradicionais Nefastas consiste
num projeto da APF que aborda os casamentos precoces e forcados como uma pratica
tradicional nefasta existente em diversos paises, nomeadamente na Unido Europeia.

Assim, pretende-se partir de testemunhos das vitimas de casamentos forcados e dos
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profissionais de alguma maneira associados a prevencdo e combate deste fenémeno.®
A universidade de Vechta, na Alemanha, apoiada pela Unido Europeia, promoveu este
projeto através do programa JUST que envolve organizacdes ndo governamentais da
Austria, Reino Unido, Franca e Portugal, e, também o Fundo das Na¢des Unidas para a
Populacdo. Assim, esta atividade também estd presente nos discursos como uma agao
respetiva a equipa do projeto da Biquinha que tem também realizado atividades
relativamente a esta tematica:

“Outras agbes que temos investido também sdo agdes de prevengdo do casamento forcado ou

precoce, a APF, muito especificamente a equipa da Biquinha participou na elaboracéo de um

manual Europeu que é o EU FEM Roadmap, que é o manual para profissionais que atuam com

pessoas que eventualmente poderdo estar em risco de serem vitimas de um casamento for¢ado

e/ou precoce e fizemos sessées de divulgagdo desse manual”.

(Entrevistado 3)

Este instrumento criado ja foi disponibilizado em varias linguas e serd elaborado
um plano de divulgacdo dos materiais produzidos em diversos paises envolvidos no

projeto, assim como, noutros paises que ndao fazem parte.

4.2.6. Outras atividades desenvolvidas pela APF Norte

A APF Norte tem ainda outros servicos que ndo sao projetos ligados a populacao
em geral, isto é, formacbes na area da saude sexual e reprodutiva, consultas de
psicologia e sexologia, apoio bibliografico para os profissionais e para os associados da
instituicdo onde estas pessoas podem requisitar livros. Assim, também no discurso dos
profissionais em analise encontramos esta exposi¢ao:

“A APF Norte tem alguns servicos da delegagcdo que ndo sdo projetos, sGo servicos que se prestam

a populagdo em geral e que passa por formagbes especializadas na drea da saude sexual e

reprodutiva, consultas de sexologia, consultas de psicologia, apoio também bibliogrdfico a

profissionais e ndo s6, mas principalmente a profissionais uma vez que temos uma biblioteca e os

nossos associados e outras pessoas podem levantar os livros”.

16 |Informagdo complementar disponivel em: http://www.apf.pt/projeto-roteiro-da-ue-para-referenciacao-de-

praticas-tradicionais-nefastas
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(Entrevistado 3)

4.3. Tipo de intervengao realizada pelos profissionais

A estrutura e organizacdo da intervencao realizada pelos técnicos é feita

consoante o projeto ou servico especifico:

“A organizagdo é muito especifica em cada um dos projetos tendo por base a organizagdo interna

da APF.”

(Entrevistado 3)

No caso da intervencgdo realizada no bairro da Biquinha em Matosinhos, existem neste
momento quatro profissionais, sendo que um profissional se apresenta de forma mais
polivalente. Assim, existe um gabinete de atendimento ao publico onde se encontra
uma psicologa, uma educadora social e uma mediadora, no entanto, a divisdao de tarefas
é distribuida consoante as atividades que sdo organizadas e as fun¢des que cada uma

desempenha como evidenciado nos discursos dos profissionais:

“Isto estd dividido um bocadinho pelas atividades que temos e necessariamente pelas

capacidades ou melhor pelas competéncias que cada uma nds tem”.

(Entrevistado 4)

Neste seguimento existem atividades como, por exemplo, as sessdes de histéria
e cultura cigana, ou consultas de salde sexual e reprodutiva que estao mais alocadas a
determinados profissionais e outras atividades que vao sendo divididas mediante a
necessidade. Posto isto, ao nivel do horario o gabinete funciona das 9h30m as 17h30m
no bairro da Biquinha, e no que diz respeito as outras atividades pontuais que vao
ocorrendo variam em fun¢do do publico-alvo, ou mediante disponibilidade dos

profissionais tal como mencionado:

“Nds temos o gabinete aberto todos os dias tteis das 9h30m as 17h30m, pronto e funciona dessa
forma no bairro da Biquinha, agora depois tudo o resto sdo sessées muitas vezes tém de ser fora

de horas até porque é mais conveniente ou para o publico alvo ou para nés”.

(Entrevistado 4)
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No que diz respeito ao projeto EME — Equipas Multidisciplinares Especializadas e
ao servico do CAP — Centro de acolhimento e protecdao a mulheres vitima de tréafico de
seres humanos a estrutura e organizacao funciona todos os dias, 24 horas por dia sem
qualquer interrupgdo. Desta forma, a EME detém varias equipas que trabalham ao nivel
nacional de forma coordenada onde o telemdvel esta sempre ligado para uma eventual

sinalizagdo que possa surgir a qualquer hora:

“Todas as equipas trabalham 7 dias por semana, 24 horas por dia, porque cada uma destas
equipas tem uma linha telefénica que funciona 24 horas por dia, portanto, apesar de termos um
hordrio de trabalho definido digamos assim, de escritdrio se lhe podemos chamar assim ou de
gabinete, temos também um telefone que estd connosco e que funciona 24 horas por dia,

portanto, a qualquer momento uma equipa pode receber uma sinalizacdo”.

(Entrevistado 1)

Relativamente a zona Norte, os profissionais tentam garantir alguma
rotatividade dentro da sua equipa que é constituida por 4 elementos. No que respeita
ao CAP existem técnicos que sdo educadores sociais e psicologos/as e também
técnicos/as psicossociais que sdo monitores/as e que constituem uma equipa que
funciona também 24 horas por dia, pois o CAP tem sempre de ter alguém que faca a
monotoriza¢do do espaco e ajude no que for necessario. A intervencao realizada pelos

profissionais visa deste modo a estabiliza¢gdo da vitima num momento inicial:

“No CAP a nossa intervengdo é sempre em prol da estabilizagdo da vitima, pronto, normalmente
o reconhecimento do crime que lhes foi praticado e em fungéo disso depois trabalhamos o stresse
pos-traumdtico, dar-lhes a conhecer todo o mundo novo de direitos e deveres que elas tém

enquanto pessoas na sociedade”.

(Entrevistado 2)
Assim o processo é descrito da seguinte forma:

“Um momento inicial, ou desde o momento da sinaliza¢éo e de avaliagdo de necessidades, de
perceber quais é que sdo as necessidades mais urgentes daquela pessoa, se hd problemas de
saude fisica e de saude mental, hd toda a parte mais especifica de acompanhamento do processo
crime relacionado com investiga¢do do crime trdfico de seres humanos. E as nossas equipas
acompanham as vitimas ao longo de todas as diligéncias processuais que elas tém de realizar, as

inquiricdes, as declaracbées para memdaria futura, os testemunhos em tribunal”.
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(Entrevistado 1)

No Espacgo Pessoa- Centro de Encontro e Apoio a Prostitutos/as da cidade do
Porto os profissionais organizam e estruturam a sua intervencdo de duas formas
diferentes, a comunidade de insergdo, por um lado, funciona num horario fixo das
18h30m as 00h, de segunda a sabado, funcionando de forma rotativa a presenca dos
técnicos. Assim os profissionais sdao colocados em fungdo do numero de horas

contratualizadas mensalmente:

“O nosso periodo de funcionamento normal é das 18h30m até a 00h. E dessa forma que também
é organizado, portanto, todos os técnicos sdo escalados de acordo com o numero de horas que
tem contratualizados para realizar mensalmente, normalmente costumam estar sempre dois
técnicos a dar resposta a populagdo utente presencialmente de forma a poder dar resposta as

solicitagées ou as necessidades mais prementes”.
(Entrevistado 6)

“Estamos escalados, estamos no centro presencialmente e depois sempre que hd necessidade
toda a equipa também entre si comunica de forma a poder dar ao utente a melhor resposta

possivel”.
(Entrevistado 8)

“Durante a semana o centro procura ter sempre dois técnicos de servigo a noite, mais a ajuda de

uma mediadora social também”.

(Entrevistado 7)

Por outro lado, a equipa de intervencdo direta realiza uma ou duas saidas por
semana na area do grande Porto ou zonas da cidade onde existe trabalho sexual, quer
seja indoor ou outdoor, para a distribuicdo de material contracetivo e para perceber se

existe alguma necessidade:

“Em termos da equipa de intervengdo direta sGo os enfermeiros que fazem as “rondas”, salvo
seja, as visitas aos apartamentos, ao trabalho indoor e também a trabalhadores do sexo que
trabalham a partir de apartamentos ou na rua, para distribuicdo de material contracetivo,

passagem de informacgdo, etc.”

(Entrevistado 6)
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Também é realizada diariamente nos locais onde existem trabalhadores do sexo
uma intervengao noturna por parte dos técnicos onde se faz a distribuicdo de material

e o levantamento de necessidades.

“O trabalho de rua a noite é feito diariamente, portanto, diariamente um elemento ou dois da

equipa na altura do fecho do espago sai para fazer a ronda onde hd os locais de trabalho sexual.”
(Entrevistado 7)
E importante salientar que estes dois tipos de intervengdo sofrem, por vezes,

ajustes de horario mediante as necessidades que vao surgindo e também em situacoes

como a da Covid-19:

“Por termos aqui hordrios sempre diferenciados que nos permite adequar a nossa intervengdo as
necessidades deles, se é necessdrio intervir mais durante a tarde nds vamos trabalhar mais
durante a tarde, se é necessdrio trabalhar mais durante a noite, trabalhamos mais durante a
noite, damos aqui uma liberdade para atuar conforme as necessidades, pronto, e conseguimos
sempre dar resposta.”

(Entrevistado 9)

4.4. Praticas profissionais e populagdes vulneraveis

O trabalho realizado pelos profissionais na APF Norte é caracterizado pela
diversidade, pois nenhum dia é igual a outro. Quando pedido aos profissionais para
descreverem um dia de trabalho quase todos o descrevem de forma irregular, em que

cada dia de trabalho é diferente:
“Nd6s nunca temos dias normais, porque os nossos dias é impossivel programar...”
(Entrevistado 2)
“Acho que todos os dias sdo diferentes...”
(Entrevistado 6)
“Um dia ndo é nada normal.”

(Entrevistado 3)
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As principais dificuldades sentidas pelos profissionais passam pela instabilidade
da sua pratica profissional, pela falta de recursos ou meios, pelo nimero de elementos
gue constituem as equipas, e também pelo facto de, por vezes, ndo conseguirem dar

uma resposta imediata a situagdes que se apresentam urgentes:

“Falta se calhar alguma estabilidade neste trabalho... no sentido em que temos financiamentos
que para ja ainda comegcam e acabam, portanto, temos este report de candidaturas e este

formato de candidaturas e projetos que num servigo deste estilo néo faz sentido”.
(Entrevistado 1)

“Se calhar muitas pessoas precisavam de uma resposta imediata, porque se alguém estd na rua
ou se alguém perdeu a casa onde estava precisa de uma resposta por falta de meios, é um pouco

por ai”.
(Entrevistado 6)

Quando questionados acerca dos aspetos que consideram que deveriam ser
melhorados esta questdo vai ao encontro do que é dito anteriormente. Os profissionais
atentam que as questdes da estabilidade financeira ou do financiamento sdo
fundamentais para a execucao de um bom desempenho profissional, consideram que é
necessario ter alguma estabilidade para manter uma relagdo de confiangca com as

populacdes com as quais trabalham:

“A principal dificuldade tem mesmo a ver com o financiamento, e também depois tudo isso acaba
por ter repercussbes nas equipas, a tal relagéo de confianga que estas pessoas estabelecem com
outras pessoas que sdo os profissionais acaba por ser prejudicada quando esses profissionais tém
de sair porque esse projeto terminou, e porque ndo temos financiamento, portanto, essa é a

grande dificuldade.”
(Entrevistado 3)
“As respostas sociais acho que podiam tentar ser melhorados...”
(Entrevistado 8)

“Ter uma equipa maior em termos de financiamento infelizmente, tém contingéncias a nivel de

continuidade de trabalho, ndo é possivel continuar um trabalho porque os projetos terminam e
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as coisas tém de ser ou reestruturadas e trabalhadas de outra maneira ou acabam por ndo ter

financiamento”.

(Entrevistado 4)

Relativamente aos estigmas e esteredtipos os profissionais consideram que por

parte das equipas da APF Norte nao se manifestam estas crencas, pois o trabalho deles

também passa por desconstruir estas representacdes das populacdes com as quais

trabalham:

4.5.

“Se nos falarmos dos técnicos do espago pessoa ndo acredito, ndo acontece, se nds falamos dos
técnicos na generalidade dos diferentes servicos que vdo existindo a que eles recorrem
normalmente... Agora néo posso dizer o mesmo dos outros servicos, porque eu acho que o
desconhecimento destas dreas causa muitos erros, e quando falo na questdo da sensibilizagéo e

na adequagdo aos servigos é nesse aspeto também”.
(Entrevistado 9)

“Connosco ndo, connosco eu sinto que ndo, mas Id estd como a nossa relagdo é muito préxima e
é didria e aquelas pessoas... quando eu digo que aquelas pessoas confiam inteiramente em nds é
isto ndo é? E uma relagdo que é construida exatamente por causa disto, ndo é? Porque eles
acabam por confiar inteiramente em nds partilham connosco coisas que néo partilham com mais
ninguém... sentem em relagdo aos outros profissionais sentem, por isso é que é tdo importante o

nosso trabalho com os outros profissionais também”.
(Entrevistado 4)

“Ndo tenho duvidas que sentem, ndo é? Eu acho que sim, espero que ndo o sintam por parte das
nossas equipas até porque o nosso objetivo é precisamente o oposto, é evitar que elas sejam
vitimas de algum tipo de preconceito e discrimina¢do, mas o preconceito e a discriminagdo

existem na nossa sociedade” .

(Entrevistado 1)

Politicas e instrumentos: Populagdes Vulneraveis

Ao nivel das politicas sociais tem sido realizado esforcos pelo Governo para criar

estratégias, fomentando propostas de analise e investigacdes para minimizar a

problematica da vulnerabilidade social e da pobreza (Mendes Tavares, 2011). No
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entanto, uma das medidas mais incrementadas parece nao ser suficiente para

solucionar estas questdes tal como mencionam os profissionais:

“O RSl acaba por ndo fazer o seu papel de integragdo, ele é pensado como sendo um rendimento

social de inser¢do, mas acaba por ndo inserir nada”.
(Entrevistado 4)

“Ndo hd vontade politica para ir mais longe, o fendmeno da pobreza jd deveria ter sido erradicado
hd imenso tempo e por arrasto todos os outros problemas também seriam de alguma forma
amenizados...tens sempre medidas avulso e destinadas so a curto e médio prazo que é o tempo
de uma legislatura, pronto, acho que nada é feito e planeado mais numa Idgica a longo prazo e

estrutural”.

(Entrevistado 6)

Para estes profissionais a resposta a estes problemas através de projetos traz
consigo algumas limitagdes:

“Responder com projetos a problemas que sdo estruturais da sociedade, portanto, os projetos

tém essa parte interessante que é realmente o diagndstico e as respostas especificas, mas o que

acontece é que os problemas aos quais estdo ser direcionados, nomeadamente a

toxicodependéncia ndo tem continuidade, depois ha uma “flutividade” enorme da equipa néo

permite a acumulagdo de conhecimentos, nem a especializagéo muito grande das pessoas”.

(Entrevistado 8)

Desta forma, as entidades que detém o poder de decisdo estdo, por vezes,
afastadas do que se passa na realidade do terreno existindo, por isso, na perspetiva dos
profissionais, a necessidade de trabalhar de forma mais articulada e coordenada nas

tomadas de decisdo, onde a APF tem um papel fundamental de advocacy:

“Através, por exemplo, nomeadamente, a produgdo do conhecimento cientifico, o que acho que

acontece muitas vezes é este afastamento enorme de quem decide e de quem estd no terreno.”
(Entrevistado 8)

“A APF teve desde sempre um papel importante de advocacy, de tentar influenciar as politicas, e
nds conseguimos influenciar essas politicas através da participagéo em alguns foruns que depois
se manifestam de alguma forma em comunicados ou através da influéncia direta dos politicos

que decidem estas questées”.
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(Entrevistado 3)

“A sociedade devia funcionar de forma unificada, mas esse conhecimento das pessoas que estédo
no terreno tem que chegar as esferas de decisdo, e é através da produgdo do conhecimento

cientifico, da recolha de dados sistemdtica e com qualidade é através sobretudo da advocacy”.
(Entrevistado 8)
Para estes profissionais as politicas estdo muito bem pensadas e estruturadas e

o estado social considera-se uma mais valia, no entanto, a sua passagem a pratica ndo

funciona da maneira pretendida:

“Eu considero que as politicas estéo muito bem pensadas, muito bem organizadas seja ao nivel
da toxicodependéncia, seja ao nivel do prdprio apoio a nivel social do rendimento social de

insergcdo estd muito bem pensado, muito bem estruturado, mas depois na prdtica ndo funciona”.
(Entrevistado 9)

“O facto de haver o estado social ndo é fantdstico, mas permite suprir as necessidades mais
bdsicas, e isso é muito importante como eu te disse eu ndo posso trabalhar a questdo da saude

com uma pessoa que néo tem comida e dormida assegurada”.
(Entrevistado 7)

“Eu acho que as politicas que existem na minha drea de atuagdo sdo politicas muito eficazes,
muito bem escritas, e muito pertinentes, depois a sua passagem a prdtica é que ndo é sempre

homogénea”.
(Entrevistado 1)
A APF apresenta, deste modo, uma intervencao fulcral em vérios aspetos que o

Estado ndo consegue dar resposta, até antes de existirem politicas de atua¢dao em alguns

campos especificos:

“A APF é uma equipa estd no terreno muito antes de existir uma politica de protecdo para estas
populagdes vulnerdveis, a APF ja promovia a saude, o acompanhamento das pessoas ainda que

sem recursos nenhuns procuravam fazé-lo da forma que fosse possivel”.
(Entrevistado 7)

“A APF consegue dar uma resposta mais complementar e de acordo com as necessidades do

individuo naquele momento”.
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(Entrevistado 10)

Posto isto, fruto de crises e de mudangas de vdrios Governos os profissionais

descrevem a implementacdo de politicas da seguinte forma:

“Acho que realmente nunca houve um esforco em termos de politica social para quebrar com
ciclos de exclusdo social e com uma série de problemas que poderiam ter sido resolvidos com uma

melhor politica de redistribui¢éo de rendimentos.”
(Entrevistado 6)

“Em 2011 houve um grande desinvestimento nas equipas de rua, e nas dreas de trabalham com
estas populagées, reduziram imensa equipas e isso refletiu-se no numero de pessoas que ficaram
desprotegidas porque aumentaram os consumos, e, portanto, isto depois estas coisas

desencadeiam-se todas umas nas outras.”
(Entrevistado 7)

Ainda que considerem que atualmente a implementacdo de politicas é

insuficiente e limitada também demonstram que existem melhorias:

“Olha estd melhor do que hd 10 anos. Estd melhor, em termos gerais estd melhor porque had

fendmenos que tiveram mais visibilidade...”
(Entrevistado 10)

“Existem cada vez mais politicas que sdo proativas, planos bem estruturados que permitem de
alguma forma fazer face a uma série de fenémenos com os quais a APF trabalha, portanto, em

termos de politicas”.
(Entrevistado 3)
O facto da APF Norte trabalhar em rede poténcia melhorias e faz com que

contribua igualmente para as alteragdes significativas ao nivel das politicas sociais,

adaptando também a sua forma de intervencdo as necessidades que vao surgindo:

“A APF faz parte do ntcleo do NPISA que € o nucleo que existe com a seguranga social, e, portanto,
também somos ouvidos, e também podemos incrementar mudanc¢as e implementar outras

formas de intervir, portanto também temos uma voz”.

(Entrevistado 10)
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“Eu acho que a APF como é uma institui¢éo que ja tem um bom conhecimento do terreno vai, até
de uma forma curta e longo prazo, cada vez mais curta, adequando a sua intervengdo as

necessidades da populagdo”.
(Entrevistado 9)

“No6s temos comunicagéo didria com o relator nacional, por exemplo, e a APF pode ter uma

postura e uma posicdo, e dar a sua opiniéo, ou o seu parecer sobre esta temdtica...”

(Entrevistado 2)

4.6. Impacto do Covid-19 nos dominios de intervengao

O momento que vivenciamos e continuamos a vivenciar da pandemia Covid-19
coloca iniumeros desafios aos profissionais que trabalham nestas areas de intervencao.
A declaracdo da OMS a 11 de marco de 2020 sobre a pandemia da Covid-19 trouxe
consigo um leque de inUmeras incertezas e imprevisibilidades que acentuaram os
problemas sociais e, por consequéncia, as desigualdades sociais. As sociedades de risco
em que vivemos compreendidas enquanto sociedades de incertezas, onde o fendmeno
da globalizagao e as facilidades de movimentagao das pessoas estdo presentes sao hoje
potenciadoras de riscos a vdrios niveis: risco de desemprego, de pobreza, de novas
doencgas, de atentados, de catdstrofes naturais, entre outros riscos associados (Machado

& Melo, 2020).

Associados a doenca Covid-19 os riscos da perda de rendimentos e trabalho ou
a incapacidade para manter a habitacdao, a fome e o agravamento de problemas de
saude crdnicos sdo realidades que colocam os profissionais que realizam intervencao
social com novos desafios, pois trabalham diretamente com popula¢des desfavorecidas
qgue, por si sb, ja apresentam fragilidades como podemos observar nos seguintes

discursos:

“A covid trouxe um impacto enorme aos nossos utentes quer nas redes sociais que eles tinham,
que existiam e que sdo frdgeis, mas que existiam do género era o dono de ndo sei qué que dava

0 pequeno-almoco, era a pessoa que ndo sei qué ndo sei que mais que dava roupa.”

(Entrevistado 8)
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“Acho que em termos de saude mental vai haver muito trabalho a ter de ser realizado porque isto
foi uma situagéo excecional e que destruturou a vida das pessoas e sobretudo aquelas que jd por

si tinham condigbes de vulnerabilidade imensas e em termos do acesso a satude”.
(Entrevistado 6)

“Eu acho que de uma forma geral a pandemia vem aumentar as assimetrias que jd existiam e
aumentando estas assimetrias pode aumentar a probabilidade das pessoas cairem numa

situagdo de exploragdo.”

(Entrevistado 1)

O facto de o pais ter encerrado os servigos de resposta a estas populagdes veio
acentuar o seu sentimento de nao pertenca e de abandono tal como descrito pelos

profissionais no terreno:

“As pessoas viram-se numa situa¢do de abandono a verdade é essa, ndo é? De profundo

abandono.”
(Entrevistado 10)

“No fundo as pessoas sentem-se abandonadas ou pelo menos sentem-se deixadas sozinhas numa
altura dificil e nés, porque percebemos isso fizemos todos os esforcos possiveis e imagindrios para

mantermos o contacto, e depois para conseguirmos abrir o mais rapidamente possivel”.
(Entrevistado 4)

“Eu acho que a Covid veio de alguma forma acentuar esta falta de pertenga, ndo é? Como é que

tu mandas alguém ficar confinado a um quarto de pensdo”.

(Entrevistado 8)

Os sem-abrigo, as pessoas dependentes de substancias psicoativas, os doentes
cronicos, as vitimas de trafico de seres humanos, os trabalhadores do sexo, entre outros,
sdo as populacdes que viram as suas fragilidades acentuarem-se, pelo facto de o pais no
contexto de emergéncia encerrar todos os estabelecimentos e instituicdes que atuam
nesta area. Assim, a alimentacdo surge como uma prioridade apresentada nos discursos

dos técnicos:
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“Tivemos utentes, trabalhadores sexuais que nunca pediram comida e de repente ligavam para o

espago a perguntar se havia comida, obviamente, o trabalho delas também foi afetado.”
(Entrevistado 7)

“Uma coisa que eu nunca pensei é que as mulheres em contexto de rua aceitassem kits de comida,
na primeira vez que ofereci a uma, disse-me: néo, ndo, dé a quem precise, mas da outra vez eu
disse: tenho aqui kits, ndo quer ? Ah entdo pode ser, primeiro havia vergonha em receber um kit
de comida”.

(Entrevistado 5)

Neste sentido, mesmo com todos os constrangimentos os profissionais tentaram
assegurar respostas que permitissem dar algum tipo de suporte a estas populagdes,

criando de alguma forma espaco para a adaptacdo a uma nova realidade:

“Sensibilizar a populagdo utente para os cuidados a ter para evitar a exposicdo ao virus, a questio
da lavagem das mdos, ou o uso da mdscara etc., também é uma coisa que estd a ser trabalhada

e reforcada sempre junto da populagdo.”
(Entrevistado 6)

“Nos tentamos sempre fazer esta promogdo darmos mdscaras novas, explicar como é que devem

usar, ndo reutilizar demasiadas vezes, as mdscaras cirurgicas séo de uso unico, sdo descartdveis”.

(Entrevistado 7)

Posto isto, em momento de reflexdo os técnicos consideram que mais do que
nunca estas pessoas nao poderao ser deixadas sem uma resposta, pois isto afetou de
forma inesperada todo o trabalho que tinha sido realizado até ao momento, e que agora
€ necessario proteger e recuperar a confianca destas populacdes e o trabalho realizado

até entdo:

“Vamos ter de trabalhar muito mais para conseguir reconquistar a confianga das pessoas e para
consequir recuperar o tempo que estamos a perder, por cada segundo que passa é tempo perdido

ou oportunidades perdidas para trabalhar com as pessoas que precisam de nds”.

(Entrevistado 3)
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“Temos de trabalhar mais no sentido de recuperar este tempo ndo digo perdido, mas altamente
condicionado porque nds também tivemos que reduzir e reformular a nossa prdtica profissional

didria de acordo com estes constrangimentos”.
(Entrevistado 6)

“Temos que nos proteger, temos que proteger estas pessoas, mas também proteger a relagéo
que existe entre eles e a instituicdo, entre eles e os técnicos, proteger o trabalho que foi feito, e
sim criar aqui novos projetos de vida adequados aos dias de hoje com estas protecdes todas, mas
nunca esquecendo aqui a questdo da relagdo e da confianca, e da proximidade que eles tém

connosco, porque se isso ndo existe nds nGo conseguimos fazer nada”.

(Entrevistado 9)

O caso do trafico de seres humanos levanta também algumas questdes, visto que
o numero de sinalizagGes decresceu consideravelmente deixando os profissionais destas
areas um pouco alarmados, pelo facto do crime nesta altura se tornar ainda mais

invisivel:

“O caso do trdfico de seres humanos em que diminuiram muito as sinalizagées e diminuiram
muito, porque as pessoas deixaram de andar na rua e deixaram de presenciar situagées de
eventual trdfico de seres humanos e deixaram de fazer dentncias, portanto, as vitimas ndo

desapareceram.”
(Entrevistado 3)

“Ha menos sinalizag¢bes, ndo €? E de certeza que ndo ha menos vitimas, se calhar ha é menos

pessoas atentas, pronto.”
(Entrevistado 2)

“Acho que a questdo de criar consciéncia e de continuar a sensibilizar as pessoas para este crime
é capaz de ser uma drea muito importante, porque um crime que é invisivel numa época em que

as pessoas estdo muito fechadas em casa torna-se ainda mais invisivel”.

(Entrevistado 1)

A questdo do isolamento e da precariedade traz consigo condi¢des de
vulnerabilidade que se apresentam como um risco para estas populacdes, potenciando

situacdes de extrema necessidade:
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“A questdo das plataformas virtuais também serd preciso fazer aqui um investimento nestas
dreas porque se tudo se passa online, o recrutamento que jd acontecia muitas vezes online mais
facilmente acontecerd em contexto de Covid, as pessoas de uma forma geral passam mais tempo
em frente ao computador e, por isso, serdo mais fdceis de captar para a exploragdo”.

(Entrevistado 2)
“Algumas delas também ficaram em situag¢bes agora um bocadinho mais vulnerdveis, perderam
0 emprego, ou aquela proposta de emprego que era que estava a ser feita se calhar jg néGo vai
haver, por isso, vais ter que haver novamente um estudo da nossa parte com as mitudas do projeto
de vida, reformularmos e vermos o que é que é preciso fazer.”

(Entrevistado 3)

A sensacdo dos profissionais relativamente a sua drea de intervencdo e a sua
pratica profissional reflete que estas pessoas ndo podem em momento algum ficar sem
apoio ou assisténcia por parte dos profissionais, pois aguando do fecho dos espacos os

utentes sentem-se ainda mais vulneraveis:

“Néo podemos deixar de dar respostas as pessoas nesta altura, ndo podemos mesmo, estas
pessoas jd estdo em situagées de extrema vulnerabilidade e com esta crise so se veio a agudizar,
vamos ter agora uma grande crise econdmica pela frente ndo €, e, portanto, mais do que nunca
estas pessoas mais vulnerdveis véo precisar mesmo da nossa ajuda e do nosso trabalho em prol

do seu bem estar ou das suas necessidades mais urgentes.”
(Entrevistado 6)

“Senti que o facto do espacgo ter encerrado as portas deixou alguns dos nossos utentes mais
vulnerdveis... procuravam algum conforto, para a rotina deles de irem ao espago, estarem na

presenca dos técnicos, procurarem as vezes conforto em caras conhecidas”.

(Entrevistado 7)

Deste momento em diante os profissionais adaptaram a sua pratica profissional
considerando que é necessario dar respostas no sentido de informar as pessoas sobre a

realidade e adaptar-se a novas questdes que num futuro possam surgir:

“Nunca me imaginei a ter que me formar e informar pessoas sobre questdes de satide e sobre
como se defenderem uns dos outros, e se afastarem uns dos outros, ndo é? Mas é uma adaptagdo
que nds proprios temos de fazer e temos de transmitir, porque por muito que gostemos uns dos
outros, e nos sintamos a vontade para estarmos préximos, ndo podemos estar fisicamente

proximos como estdvamos antigamente”.
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(Entrevistado 4)

“Existe algum trabalho a fazer, por um lado, que se faca material informativo, o que é isto da
saude sexual e reprodutiva em tempo Covid, e relativamente as fungbes das mdscaras no que tem

a ver com o trabalho sexual esta informagéo poderia ser interessante.”

(Entrevistado 5)

Em suma, mostramos no presente capitulo as dimensdes que estdao mais
presentes em termos das principais preocupacdes dos profissionais entrevistados assim

como as suas representacgdes sociais sobre as populagdes com quem trabalham.

Consideragoes Finais

No decurso desta investigacdo, apesar de todas as controvérsias dado a
pandemia da Covid-19, conseguiu-se mobilizar saberes sociolégicos cruzando-os com os
resultados apresentados, criando assim um momento de reflexdo critica através de uma

estratégia metodoldgica qualitativa considerada pertinente.

Os resultados obtidos sdo fruto dos discursos dos profissionais entrevistados e
do diverso mundo de significados que constituem as suas representacdes sociais, bem
como da andlise documental efetuada dos documentos facultados durante o estagio
curricular. A nossa amostra compreendeu 10 profissionais, 6 mulheres e 4 homens com
idades entre os 29 e os 62 anos. A maioria dos profissionais sdo psicélogos, sendo que
também existem outras areas profissionais como a enfermagem, sociologia e servigo
social. E de salientar que todos os profissionais entrevistados da APF Norte trabalham
na instituicdo a mais de um ano, ainda que alguns tenham saido e regressado

novamente consoante os projetos e servigos existentes.

Assim, foi possivel, compreender o investimento que deve ser feito por parte do
Estado na darea social para resolucdao de questdes que ja foram e continuam a ser
debatidas. Os diferentes projetos e servicos dos diversos dominios de atuacdo
analisados caracterizam-se por equipas multidisciplinares, onde se prioriza o trabalho

em rede. A drea da promocao da saude sexual e reprodutiva é trabalhada com diferentes
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populacdes sendo o foco principal dos servicos e projetos as populacdes que

apresentam maior vulnerabilidade principalmente ao nivel socioeconémico.

Desta forma, as populagdes com as quais trabalham s3ao bastantes diversificadas:
comunidade cigana, vitimas de trafico de seres humanos, trabalhadores do sexo,

toxicodependentes, profissionais de saude e outras dreas de intervengao.

Posto isto, o tipo de intervengao realizada pelos profissionais depende dos
projetos e servicos do qual fazem parte e do tipo de populacido especifica com o qual
trabalham, pois existem servigos que funcionam 24horas por dia, todos os dias da
semana, como o caso do CAP e da EME e outros que trabalham num horario definido
em dias Uteis. Com a Covid-19 veio a verificar-se um ajustamento do horario

demonstrando a capacidade de adaptacao conforme as necessidades que vao surgindo.

Os profissionais salientam que a sua pratica profissional é caracterizada pela
irregularidade, pois todos os dias da sua atividade profissional sdao dias diferentes.
Assim, as principais dificuldades ou constrangimentos passam por: a instabilidade
sentida na sua pratica profissional visto que trabalham através de projetos com um
limite de tempo definido, e como sdo problematicas estruturais estdo limitados; e a falta
de recursos ou meios para desenvolver um trabalho eficaz, nomeadamente nas

situagdes mais urgentes.

Os aspetos a melhorar vdo ao encontro do que é dito anteriormente
relativamente a estabilidade financeira e ao financiamento dos projetos, pois
consideram ser relevantes para conseguir um melhor desempenho, visto que o tempo
para construir uma relacdo de confianca com as populacdes com as quais intervém
pode-se estender para além do tempo de cada projeto, ainda que realizem uma

intervenc¢do necessaria.

Os resultados alcancados salientam uma vez mais o que é referido na parte do
enguadramento tedrico relativamente as politicas sociais existentes no nosso pais, dado
gue se verifica uma insuficiéncia para colmatar as problematicas de pobreza e
vulnerabilidade social, visto que a resposta através de projetos ndo é uma vez mais

suficiente para solucionar estas questdes. Desta forma, os projetos trazem consigo
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algumas vantagens, mas apresentam varias limitacdes na intervencdo destes
profissionais. A discrepancia de quem manda e de quem vivencia no terreno é sentida
na pratica destes profissionais, manifestando, por vezes, a necessidade de articular e
coordenar cada vez mais as entidades que detém o poder com instituicdes como a APF
Norte. Neste sentido, existem melhorias e os profissionais salientam o importante papel
de advocacy que a instituicdo tem evidenciado, dado que ainda que estas politicas
estejam bem estruturadas e pensadas, na pratica, ndo funcionam da forma que era

esperado.

Assim, a APF Norte colmata necessidades a que o Governo nao consegue dar
respostas, principalmente em alguns campos especificos. De salientar que o trabalho
em rede foi uma alteragao significativa e que potencia a melhoria da intervencao

realizada pelos profissionais da institui¢do.

Por ultimo, a pandemia trouxe consigo varios desafios aos profissionais e fez
repensar a forma de realizar a intervengdo, e também o contributo essencial do seu
trabalho para este tipo de popula¢des, pois sdao populagdes que, por si sO, ja se
encontram fragilizadas e a pandemia so veio agudizar ainda mais os riscos de perda de
habitacdo, de rendimentos, o agravamento de problemas de saude crénicos, e, no caso
especifico do trafico de seres humanos, tornar invisivel uma problematica visto que o

numero de ocorréncias baixou de forma acentuada.

A questdo do isolamento e da vulnerabilidade apresenta-se assim como um
potenciador de situacdes de extrema necessidade, onde estes profissionais ndo podem
deixar de intervir apesar de todas as limitagdes, pois algumas vezes a Unica rede de

suporte para estas pessoas sdo os técnicos.

Neste seguimento, apesar de todas os obstaculos e desafios sentidos ao longo
deste percurso foi-se conseguindo reajustar as estratégias para chegar a este resultado
aqui apresentado. Algumas técnicas de recolha de andlise ficaram comprometidas
devido a Covid-19, no entanto, os profissionais mostraram-se sempre disponiveis e

atenciosos em tudo o que foi necessario. A questdo do condicionamento do estagio
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curricular e do tempo para a reformulacdo dos objetivos fez com que a pesquisa

demorasse mais do que era pretendido.

Desta forma, existem dimensdes que ficaram por explorar de maneira mais
detalhada no que diz respeito a intervencao dos profissionais, visto que nao foi possivel
acompanhar os técnicos em todos os projetos e servicos que pertencem a APF Norte,
tendo-se que se adaptar a estratégia metodoldgica e obter os resultados através da

andlise documental e do guido de entrevista.

O contributo do dominio socioldgico fica assim um pouco aquém das expetativas
geradas inicialmente, pois o periodo passado em confinamento condicionou o papel que
uma futura sociéloga curiosa e com especial interesse em conhecer e intervir na
realidade que estuda e analisa. Deste modo, a necessidade de passar da teoria a
intervencdo ou do conhecimento a a¢do ficou um pouco limitada. No entanto, foi um
caminho de constantes aprendizagens e de competéncias e novos conhecimentos

adquiridos.
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Anexo 1. Guidao de entrevista

Guido de entrevista aos profissionais da APF Norte - Associacdo para o Planeamento da Familia

Entrevista n2___ Data: /___/___ Horadeinicio: Hora de término:

o v s~ w N

A A

© © N o

Caracterizagao Sociodemografica

Sexo

Feminino I:I Masculino |:|

Idade

Profissao

Situacdo na profissdo (se trabalha a recibos verdes/ contrato com termo ou sem termo)
Quantos anos de servico tem na APF?

Em que grupo profissional esta inserido na APF?

Intervenc¢ao dos Técnicos — Diferentes servigos e projetos da APF Norte

Pode-me falar sobre os diferentes projetos da APF?

Que necessidades é que cada um veio suprimir?

Qual considera que foi 0 mais impactante na populagdo e na cidade do Porto?

Quais sao as caracteristicas da populagao-alvo dos projetos da APF?

Que caracteristicas especificas é que esta populagdao tem em relagdo a outros grupos sociais
de outras cidades?

Como é que eles reagem a vossa interveng¢do?

Como é que vocés estruturam e organizam a vossa intervengao?

Com que parceiros trabalham?

Qual é a importancia do voluntariado para a APF?

. Que tipo de apoios tém?

Intervenc¢ao dos Técnicos — Praticas profissionais
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

Pode falar um pouco da sua trajetdria profissional?

Que tipo de tarefas desempenha?

Descreva um dia normal de trabalho.

O que pensa acerca da sua pratica profissional/ da intervengdo que realiza?

Como avalia as fungbes que desempenha?

Trabalhou sempre nesta drea de intervengdo ou passou por outros dominios e populagdes
vulneraveis?

Qual é a sua area de intervencdo especifica?

Na APF qual é a sua especialidade?

Com que tipo de populacdo trabalha?

Quais sdo as principais dificuldades/constrangimentos que sente no exercicio das suas
funcdes?

Na sua opinido que aspetos poderiam ser melhorados?

Ao longo da sua trajetdria profissional verificou algum tipo de alteracées na forma de
intervencdo que é realizada pelos técnicos?

As suas crencas e opinides influenciam a sua pratica profissional?

As pré-nocOes existentes sobre as populagcdes com que trabalham dificulta a sua
intervengao?

As populagGes alvo sentem estes esteredtipos?

Como lida com esta situacdo no seu dia-a-dia?

Intervengao dos Técnicos — Politicas e Instrumentos

1. O que pensa sobre as politicas que existem para a sua drea de atuagdo?

2. Quais sdo as principais politicas sociais de apoio as populagées alvo que sdo mobilizados
pela APF? Pode dar-me alguns exemplos?

3. Como é que a APF contribui para a melhoria dessas politicas sociais?

4. Tém alguma capacidade de dar feedback por exemplo sobre a implementac¢do dessas
politicas ou sobre as dificuldades decorrentes da sua aplica¢do?

5. Pode falar um pouco, por exemplo das politicas sobre trafico de seres humanos e do
papel da APF na sua aplica¢do? (apenas para técnicos que intervém ao nivel das vitimas
de trafico de seres humanos)

Intervenc¢ao dos Técnicos — Campo da justica
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VL.

VII.

1. Qual é arelacdo da APF com o campo da justica?

2. Como é que vocés interagem com este campo? Sentem dificuldades ou ndo?

3. De que forma as representagdes que existem no campo da justica sobre as populacdes
com que vocés trabalham dificulta a vossa atuagdo?

4. Como fazem para lidar com isso?

Representag6es dos profissionais da APF sobre as vitimas de crimes alvo da sua atuagao

1. Com que tipo de crimes e vitimas trabalham usualmente? Como organizam a vossa
intervengdo come estas pessoas?

2. Qual é a sua percecao acerca do impacto da vossa atuacao nas populacdes alvo?

3. A histdria destas pessoas contribuiu de alguma forma para melhorar a vossa atuacao,
para vos chamar a atencdo para aspetos que antes ndo tinham percebido?

4. Pode falar um pouco das circunstancias que tornam estas pessoas mais vulneraveis, por

exemplo, a situacdo de comércio sexual, adi¢Ges ou tréfico de seres humanos?

Intervengao dos técnicos - Situagao atual do pais
1. Nesta fase e pds-pandemia da COVID-19, que dominios de interven¢ao é que considera
ser necessario intervir?

2. Sugestdes ou recomendagdes
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