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Resumo

A violéncia doméstica e de género € um problema social que impacta
negativamente e diretamente na vida das pessoas vitimizadas, pessoas agressoras, € na
sociedade coletivamente, sendo alias integrada em importantes instrumentos de politicas
publicas e sociais, nomeadamente a Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra as Mulheres, a Convencdo do Conselho da Europa para a
Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica, também
denominada Convencao de Istambul, e a nivel nacional no ambito da Estratégia Nacional
para a Igualdade e N&o Discriminagdo, mais precisamente no ambito do Plano de Agao
para a prevencgéo e o combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica.

Os movimentos feministas assumiram particular importancia na visibilizacdo do
fendmeno, ao colocar na agenda publica e mediéatica, a necessidade de intervir sobre um

problema social, no qual, as mulheres tém sido as pessoas mais vitimizadas (Dias, 2017).

Por outro lado, tem-se concluido pela existéncia de uma maior prevaléncia da
vitimizagdo em contexto de violéncia doméstica e de género sobre mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias (Hernandez, et al., 2022), o que traduz
experiéncias de vulnerabilidade acrescida, as quais revelam desafios para a intervengao

comunitaria e de proximidade.

E com base numa abordagem da intersecionalidade (Crenshaw, 1989; Nogueira,
2017), a qual permite criar um quadro de referéncia teérico-pratico passivel de aprofundar
0 conhecimento relativo & intersec¢do da violéncia doméstica e de género em mulheres
com comportamentos aditivos e dependéncias, que a presente investigagdo procura
aprofundar especificidades decorrentes dessa interseccao, centrada nos servigcos de
intervencdo comunitaria prestados pela Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) e pelos Centros de Respostas Integradas (CRI) integrados nas
Divisdes de Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), criando, a partir dai,

uma proposta de intervencao passivel de relevar para a transformacao social.

Palavras-chave: Intervencdo Comunitéria; Violéncia Domestica; Violéncia de Género;

Comportamentos Aditivos e Dependéncias; Género; Mulheres; Intersecionalidade.



Abstract

Domestic and gender-based violence is a social problem that negatively and
directly impacts the lives of victimized people, aggressors, and society collectively, being
integrated into important public and social policy instruments, namely the Convention on
the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, the Council of Europe
Convention on Preventing and Combating Violence against Women and Domestic
Violence, also called the Istanbul Convention, and at national level within the sphere of
the National Strategy for Equality and Non-Discrimination , more precisely within the
sphere of the Action Plan to prevent and combat Violence against Women and Domestic

Violence.

Feminist movements have assumed particular importance in making the
phenomenon visible, by placing on the public and media agenda the need to intervene on

a social problem, in which women have been the most victimized people (Dias, 2017).

On the other hand, it has been concluded that there is a greater prevalence of
victimization in the context of domestic and gender-based violence among women with
addictive behaviors and dependencies (Hernandez, et al., 2022), which reflects
experiences of increased vulnerability, the which reveal challenges for community and

proximity intervention.

It is based on an intersectionality approach (Nogueira, 2017), which allows the
creation of a theoretical-practical reference framework capable of deepening knowledge
regarding the intersection of domestic and gender-based violence in women with
addictive behaviors and dependencies, that the present investigation seeks to explore
deeper into specificities arising from this intersection, focusing on community
intervention services provided by the National Support Network for Victims of Domestic
Violence and by the Integrated Response Centers integrated into the Divisions of
Addictive Behaviors and Dependencies, creating, from there, a proposal for intervention

that can be relevant to social transformation.

Keywords: Domestic Violence; Gender Violence; Addictive Behaviors and

Dependencies; Gender; Women; Intersectionality.
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Introducéo

A igualdade de género, ou seja, a igualdade entre mulheres e homens, € uma
abordagem emergente e central nivel politico e social, tendo a mesma vindo a ser sujeita
a reajustes tedricos e empiricos, numa perspetiva alinhada com a diversidade das
mulheres e dos homens. A promoc¢do da igualdade de genero € hoje cada vez mais
perspetivada na relagdo com outras dimensdes identitarias de cada uma das pessoas, sO
assim, sera possivel trilhar um caminho de transformac&o social centrado nos principios
de promocdo dos direitos humanos de cada uma das pessoas individualmente, mas

também de todas as pessoas coletivamente. A igualdade de género é um

Conceito que significa, por um lado, que todos os seres humanos séo livres de
desenvolver as suas capacidades pessoais e de fazer opcGes, independentes dos
papéis atribuidos a homens e mulheres, e, por outro, que 0s diversos
comportamentos, aspiracoes e necessidades de mulheres e homens sdo igualmente
considerados e valorizados. (Comissdo Europeia, 1998, p. 31).

A Estratégia Europeia para a Igualdade de Género 2020-2025 faz emergir,
decorrente de vérios anos de atuacdo nesta rea, um maior e novo compromisso politico
de nivel europeu tendo em vista uma Unido da Igualdade (Comissdo Europeia, 2020).
Este instrumento integra um planeamento estratégico das acdes e medidas por forma a
concretizar as mudancas e impactos até ao ano de 2025 numa perspetiva de promover e

efetivar a igualdade de género na Europa, tem como foco

Construir uma Unido na qual tanto os homens e as mulheres, como as raparigas e
os rapazes, em toda a sua diversidade, sejam livres de seguir o caminho que
escolherem na vida, tenham as mesmas oportunidades para prosperar € possam
participar na sociedade europeia e lidera-laem igualdade de circunstancias.

(Comissao Europeia, 2024).

A Estratégia Europeia para a lgualdade de Género 2020-2025 tem plasmados como

objetivos



Pér termo a violéncia baseada no género; combater os estereétipos de
género; colmatar as disparidades de género no mercado de trabalho; assegurar
uma participacdo equitativa em diferentes setores da economia; colmatar as
disparidades salariais e de pensbes entre homens e mulheres; colmatar as
disparidades de género no plano da prestacéo de cuidados e alcancar um equilibrio
entre homens e mulheres nos processos de tomada de decisdo. A estratégia
prossegue uma dupla abordagem, que compreende a integracdo da perspetiva de
género e a ado¢do de medidas especificas, cuja sincronizacao constitui o principio
horizontal que preside & sua execugdo. Embora a estratégia se centre sobretudo
em acles a levar a cabo na UE, é igualmente coerente com a politica externa
europeia em matéria de igualdade de género e de empoderamento das mulheres.

(Comissdo Europeia, 2024).

Vivemos numa sociedade patriarcal, onde todos os servigos nas areas da salde,
social, educacdo, justica sdo pensados primeiramente por homens e para homens. O
comportamento masculino serve como referéncia da intervencdo, dos servicos e das
praticas profissionais de proximidade. Esta realidade verifica-se um pouco por toda a
Europa, sendo alias consensual do ponto de vista cientifico a par da vasta intervencédo de

diversos movimentos sociais e feministas.

Os servicos de salude comecam agora integrar as questdes de género nas suas
intervencdes, utilizando linguagem mais inclusiva ao adequar servicos e até diagndsticos
e tratamentos especializados. Para além da questdo do sexo bioldgico, é muito importante
para os cuidados da saude, também, as especificidades de género que assumem particular

importancia nos cuidados de saude.

Desta forma, conclui-se pela importancia de aprofundar o estudo em torno do da
interseccdo sobre os comportamentos aditivos e dependéncias e a violéncia doméstica e

de género no &mbito da intervengdo comunitaria destas duas areas.



A importancia desta investigacdo decorre também das motivacdes pessoalis,
profissionais e cidadas, desde o inicio do meu percurso profissional, em Casa Abrigo, que
aprendi que para além do trabalho diario, devemos enquanto profissionais de intervengéo
comunitaria, ser capazes de pensar, refletir sobre as politicas publicas, de forma que estas
respondam verdadeiramente as questdes das pessoas e da comunidade. Assim, numa
perspetiva bottom-up, teremos de ser capazes de contruir com as pessoas uma sociedade
mais justa e igualitéria. Esta investigacao resulta, assim, da motivacéo decorrente do meu
percurso de profissional e associativo, desde 2004, de trabalho na area de intervencao
social e comunitéria, e das funcdes publicas que atualmente, como técnica superior no
Instituto dos comportamentos aditivos e dependéncias ICAD IP e, ainda, do meu
envolvimento associativo e prol da igualdade e ndo discriminagédo, sendo atualmente
Vice-Presidente da Associacdo Confiar e membro da direcdo da Associacdo Porto

Solidario.

Esta investigacdo foi impulsionada pelos principios das orientacGes estratégicas
do Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias 2021-
2030 (PNRCAD) e da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao-Discriminagdo —
Portugal + Igual (ENIND), em particular do Plano de ag&o para a Prevencdo e o Combate
a Violéncia contra as Mulheres e Violéncia Doméstica, instrumentos de planeamento
estratégico de politicas publicas, para os quais este estudo tentara contribuir. A presente
investigacdo encontra, também, sustentabilidade tedrica e empirica no facto de que
grande parte das mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias é ou foi vitima

de violéncia de género (Valencia, J. et al., 2020).

Autores como Bell (1973) e Giddens (2005) citados por Balan et al. (2015)
argumentam que vivemos numa sociedade de informacdo e do conhecimento, onde os
saberes cientificos e técnicos tém uma importancia fundamental e onde as decisdes séo
instruidas pelo conhecimento da realidade. Torna-se, pois, urgente analisar a atua¢do dos
servicos comunitarios da Saude, nomeadamente da Divisdo de Intervencdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), da violéncia doméstica e de género
por via da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) e

observar os resultados para sustentar escolhas de transformacao focadas na promocéo da
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igualdade e ndo discriminac&o. E igualmente relevante intersecionar os estudos de género
e de violéncia doméstica e de género com os estudos sobre comportamentos aditivos e

dependéncias, um desafio a que este estudo se propde.

A proposta de estudo configura-se numa questdo central que exige a analise de
duas dimensfes relativas a dois sistemas especificos, um relativo a intervencdo
comunitaria em comportamentos aditivos e dependéncias e outro relativo a intervencao
comunitaria em violéncia doméstica e de género. Desta forma, apresenta-se a pergunta de
partida deste estudo: Qual a relacdo entre os servi¢os de salde em comportamentos

aditivos e dependéncias e os servicos de intervencdo em violéncia doméstica e de género?

Neste sentido, a investigacdo assume como objetivo aferir as interse¢des, quer ao
nivel das politicas publicas, quer ao nivel das praticas profissionais, em particular de base
comunitaria, entre o0s servicos de proximidade e comunitarios da salde dos
comportamentos aditivos e dependéncias, em particular das Divisdo de Intervengdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), e os servicos da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentivel visa orientar os esfor¢os
globais para o desenvolvimento sustentavel até 2030. Inclui 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que relevam para uma acdo global tendo em vista
erradicar a pobreza, melhorar a salde e a educacao, reduzir as desigualdades e proteger o
ambiente. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) destacam a necessidade
de estratégias que intervenham sobre pobreza e outros desafios, promovendo o
crescimento social e econémico, intervindo sobre as alteragdes climaticas e preservando
0s ecossistemas. Estes objetivos sdo projetados para melhorar a qualidade de vida das
geracOes atuais e futuras em todo o mundo (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2016). O
lema da Agenda 2030 para 0 Desenvolvimento Sustentavel centra-se no principio de nao
deixar ninguém para trds com base numa atuacdo estratégica e integrada em torno de
cinco principios centrais globalmente: Planeta, Pessoas, Prosperidade, Paz e Parcerias.

(Organizacéo das Nacdes Unidas, 2016)
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Esta investigacdo releva para a prossecucdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), culminando na proposta de projeto a efetivar na intervencdo
comunitaria. Assim contribuird para o0 “objetivo 3 — Saude de Qualidade - Garantir o
acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”
(Organizacao das Nagdes Unidas, 2016, p. 6), na medida em que para tal ¢ necessario
garantir servigos de saude em comportamentos aditivos e dependéncias atentos,
preparados e adaptados para apoiar as mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias em contextos de vitimizagdo de violéncia doméstica e de género. Esta
investigacdo contribui também diretamente para o “objetivo 5 - Igualdade de género -
Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e raparigas.” (Organizagao
das Nagdes Unidas, 2016, p. 10), que integra a agdo relativa ao fim da discriminagdo
contra as mulheres bem como e eliminacdo da violéncia doméstica, de género e contra as
mulheres, na medida em que se pretende desocultar as especificidades de discriminagao
interseccionada sobre as mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias
especialmente centradas em funcdo das suas experiéncias de vitimagdo por violéncia
doméstica e de género. Esta investigacdo pretende contribuir para a visibilidade de todas
as mulheres e com essa visibilidade criar respostas de intervencdo comunitaria que

respondam as suas necessidades e especificidades.

Caminhando, assim, para alcancar a igualdade de género e empoderar as mulheres
para em conjunto contribuir para uma sociedade mais justa em oportunidades e direitos.
Destaca-se ainda a relevancia da investigacdo para o “objetivo 10 — Reduzir as
desigualdades - Reduzir as desigualdades no interior dos paises e entre paises”
(Organizacao das Nagdes Unidas, 2016, p. 20) o qual prevé a capacitagdo e promogao da
inclusdo social, econémica e politica de todas as pessoas, ou seja, com base numa
abordagem botom-up, depois de identificar as necessidades destas mulheres e apos criar
visibilidade para as suas questdes especificas, é necessario, em conjunto com toda a
comunidade, contribuir para a mudanca de leis e politicas que contribuam para que estas
mulheres ndo fiqguem ainda mais vulneraveis. Esta investigacao pretende dar visibilidade
ao problema, pretende pensar criticamente sobre o mesmo, procurar solucbes e a
construcdo de uma proposta de projeto que permita ndo sO a criacdo de respostas mais

adequadas e especificas, mas tambem amplificar as vozes e experiéncias destas mulheres

12



e profissionais da area por forma a procurar politicas sociais ptblicas mais inclusivas. E
neste sentido que releva também para o “objetivo 17 — parcerias para a implementacéo
dos objetivos - Reforcar os meios de implementacéo e revitalizar a Parceria Global para
0 Desenvolvimento Sustentavel” (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2016, p. 34), ou seja,
o trabalho em rede e parceria resulta absolutamente estrutural para o sucesso das politicas
sociais publica, envolvendo setor publico, economia social e privado com fins lucrativos,
pretende-se intervir de uma forma sistémica e interligada, criando uma rede de servicos
articulados entre si que respondam de forma articulada e conjunta ao problema, criando
assim parcerias capazes de responder as reais necessidades identificadas. Sé convocando
toda a comunidade conseguiremos atuar de forma eficaz e integradora de todos e todas

para todos e todas.
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Parte |
1. Enquadramento teorico e conceptual

O presente capitulo tem como objetivo a apresentacdo do enquadramento tedrico
e conceptual que orienta a anélise relativa ao cruzamento entre as politicas publicas rela-
cionadas com os comportamentos aditivos e dependéncias, a violéncia domestica, a vio-

Iéncia de genero e a violéncia contra as mulheres em Portugal.

Inicialmente, abordaremos o contexto das politicas publicas em Portugal no do-
minio dos comportamentos aditivos e dependéncias, analisando a sua evolucgéo historica
e as principais a¢fes da sua implementacdo. Em seguida, serdo abordadas as politicas
publicas na &rea da violéncia doméstica, violéncia de género e violéncia contra as mulhe-
res, incluindo as principais agdes e evolugdo, bem como a rede de apoio para a prevencao

e protecdo de vitimas.

Posteriormente, a analise centra-se na intersecdo entre os comportamentos aditi-
vos e dependéncias e as questdes da violéncia doméstica e de género, explorando a rela-
¢cdo com a intervencdo comunitaria e o seu contributo na promocao de respostas mais

inclusivas, integradas e holisticas, com recurso a uma andlise tedrico-conceptual.

Por fim, o capitulo apresenta uma revisdo das estatisticas de referéncia em Portu-
gal que quantificam a dimensédo conhecida destes fendmenos. Serdo discutidos os dados
mais recentes disponiveis a nivel nacional, privilegiando fontes de dados oficiais. Este
enquadramento estatistico serve para contextualizar a relevancia e expressdo do feno-
meno e a urgéncia na implementagéo de politicas publicas eficazes e coordenadas que

possam responder de forma adequada as necessidades em analise.

Este capitulo pretende estabelecer uma analise, com recurso ao desenvolvimento
e evolugéo das politicas publicas na area dos comportamentos aditivos e na area da vio-
Iéncia doméstica e de género, a um enquadramento conceptual em torno da intervencéao

comunitaria numa perspetiva interseccional sobre as questdes de género e
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comportamentos aditivos e dependéncias e a estatisticas nacionais de referéncia, por
forma a evidenciar uma visdo transversal e detalhada sobre o fenémeno bem como uma

visdo critica e estruturada que oriente os capitulos seguintes do estudo.

1.1.Politicas publicas dos comportamentos aditivos e dependéncias em Portugal

1.1.1. Enquadramento histdrico

Em termos globais, o primeiro grande marco relativo a intervencéo ao nivel das
drogas decorre da adoc¢édo do tratado internacional do controlo de drogas, a Convencéo
Internacional do Opio (1912), assinada em Haia, em 23 de janeiro de 1912.
Posteriormente, em Portugal no ano de 1924, ¢é criada a primeira legislagdo relativa na
area das drogas, jaem 1970 o Decreto-Lei n.° 420/70 revoga a lei anterior, e consubstancia

alteracdes relevantes na legislacdo, com o seguinte enquadramento:

O consumo de substancias estupefacientes e em geral de drogas susceptiveis de
provocar toxicomania assumiu neste século uma extensdo e gravidade que o
tornaram motivo de especial atencdo e cuidado dos Estados e de organizacbes
internacionais. Tém-se na verdade presentes 0s perigos que aquele consumo
comporta para a saude fisica e moral dos individuos e a sua ndo rara
interpenetracdo com fendmenos de delinquéncia (Decreto-lei 420/70, de 3 de
Setembro do Ministério da Justica, 1970)

Foi no inicio dos anos 70 que o fendmeno dos comportamentos aditivos e
dependéncias comecou a evidenciar maior expressao em Portugal, ainda que a referéncia
conceptual a esse periodo se referisse a consumo de substancias estupefacientes e de
drogas ao invés do recurso conceptual a comportamentos aditivos e dependéncias, este
ultimo, mais ajustado atualmente e decorrente das diversas politicas publicas e

investigacdo cientifica nesta matéria ao longo de mais de 50 anos.

N&o obstante, ja em 1963, a Lei de Bases da Salde Mental (1963) apresentava
referéncias ao tratamento de comportamentos aditivos e dependéncias. Portugal ndo

possuia respostas especificas para lidar com o uso de drogas. Pelo que dez anos depois,

15



em 1973, o Servico de Psiquiatria Hospital de Santa Maria, em Lisboa, criou o primeiro
servico de intervencdo comunitaria por via da criagdo de uma resposta de salde, a
consulta de toxicodependéncia em Portugal, tendo aliés este servigo marcado o inicio da
consciencializacdo sobre o problema dos comportamentos aditivos e dependéncias e
influenciado o desenvolvimento de politicas pablicas para prevencgdo, tratamento e

reducdo de danos.

Ainda durante os anos 70, particularmente em 1975, pds 25 de Abril e inicio da
vida democratica em Portugal, foram criadas as primeiras estruturas tendo em vista a
intervengdo e prevencgdo relativa aos comportamentos aditivos e dependéncias,
nomeadamente, o Centro de Estudos da Juventude e o Centro de Investigacdo Judiciaria
da Droga. Entretanto, o primeiro foi substituido pelo Centro de Estudos da Profilaxia da
Droga, cuja dimensdo organica visava a prevencdo, tratamento e insercdo social de
pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, e o segundo foi substituido pelo
Centro de Investigacdo e Controle da Droga, cuja dimensédo organica visava a repressao
do tréafico ilicito de drogas. Ambas as estruturas desenvolviam as suas atividades sob a

tutela do Ministério da Justica.

Nos anos 90, Portugal caracteriza-se por ter um enorme problema relativo ao
consumo e tréafico de drogas, em particular de heroina. Nesse mesmo periodo historico,
no ambito de um estudo do Eurobarémetro, realizado em 1997, o mesmo indicava que
0s/as portugueses/as percecionavam o problema das drogas em Portugal como o principal
problema social do pais (Domoslawski, 2011).Durante este periodo existiam em Portugal
territorios particularmente vulnerabilizados por via do grave problema de salude publica
instalada e crimes associados ao consumo e ao trafico de drogas, nomeadamente no Porto
no Bairro Social S. Jodo de Deus e em Lisboa no Casal VVentoso, conhecido entéo, a nivel
europeu, como o maior mercado de droga a céu aberto de toda a Europa, tendo alias sido

noticiado pelo jornal The Guardian (Chaves & Pereira, 2019).

Ainda durante os anos 90, na abordagem relativa as pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias, e considerando a area de tutela governativa nessa altura, a

justica, estava centrada na acdo policial, juridico-penal e punitiva, tendo resultado alias
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num fendmeno de encarceramento nas prisdes portuguesas de pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias, conforme se pode ver na figura infra, estas
constituem o grupo com maior expressao entre as pessoas privadas da liberdade (Torres,
& Gomes, 2022).
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Figura 1 - % de pessoas condenadas por posse ou trafico de estupefacientes na UE em 1997
Fonte: adaptado de Loic Wacquant (2000)

1.1.2. Estratégias de atuacédo e planos de acao

No final dos anos 90, mais especificamente em 1998, e decorrente do forte
impacto do fendmeno relativo a dimensdao do nimero de pessoas com comportamentos
aditivos e dependéncias, ao trafico de drogas, aos crimes praticados diretamente
relacionados com drogas e ao problema da sobrelotagdo das prisdes neste contexto, o
governo portugués a data nomeou um grupo multidisciplinar de especialistas por forma a
avaliarem o fendmeno em contexto nacional, tendo em vista a elaboracdo de
recomendacdes de atuacdo ao nivel das politicas publicas e da intervencdo comunitaria
nesta area (Domoslawski, 2011). Do referido grupo de trabalho resultaram
recomendacdes relativas a alteracOes legislativas e numa atuacdo baseada em
pressupostos relativos “a agdes da prevencéo e educacéo, reducdo de danos, ampliagéo e
melhoria dos programas de tratamento de toxicodependentes e em atividades que
ajudassem grupos de risco ou consumidores de drogas a manter ou restaurar as suas

ligacGes com a familia, o trabalho e a sociedade” (Domoslawski, 2011, p. 24).
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Neste contexto é criada, em 1999, a Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
(1999), tendo a mesma vertido a grande maioria das recomendagdes do grupo de
especialistas criado para o efeito (Domoslawski, 2011) a0 mesmo tempo que assumiu um
momento de particular importancia e de um novo paradigma das politicas publicas, mas
também da intervencdo comunitaria nesta area, presente ao longo de diversos planos

nacionais de acéo.

Apresenta-se de seguida, na figura infra, a sistematizacéo cronologica da evolucéo
dos instrumentos de planeamento estratégico na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias em Portugal, de 1999 até 2030.

Plano Nacional 1999-2004 - Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga

Plano Nacional contra as Drogas e a Toxicodependéncia 2005-2012

Plano Nacional para a Reducéo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013 —
2020

Plano Nacional para a Reducéo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2030

Plano de Acéo para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias,
Horizonte 2024

Figura 2 - Evolugdo dos instrumentos de planeamento estratégico na area dos comportamentos
aditivos e dependéncias em Portugal
Fonte: elaboracdo prépria
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E no seguimento da criacdo da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga
(ENLCD) em 1999, que traduz um plano de acdo até 2004, assente no principio da
descriminalizacéo, que sdo criadas as Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia.
A estratégia integra uma perspetiva de que as pessoas com comportamentos aditivos e
dependéncias devem ser abordadas a partir da perspetiva da salde e ndo da perspetiva
juridico-penal, nomeadamente com acesso a Servicos e respostas de base comunitaria
centrados na resolucao dos problemas de cada uma das pessoas, ou seja, uma abordagem
centrada na reducéo de riscos e minimizacao de danos. Em paralelo é criado um Sistema
Nacional de Informacdo que permite maior sistematizacdo de dados e surgem também
mais investigacOes e estudos que permitem obter maior conhecimento técnico sobre a

realidade.

Posteriormente é criado o Plano Nacional contra as Drogas e a Toxicodependéncia
2005-2012 (2005), que integra e reforca a perspetiva ja lancada pela Estratégia Nacional
de Luta Contra a Droga, focado nas pessoas e nas suas necessidades, na territorializacdo
das politicas pubicas por via da intervencdo comunitaria com servigcos e respostas de
proximidade. E também durante a implementacdo desde plano que a politica publica
portuguesa nesta area assume particular relevancia no panorama internacional
(Greenwald, 2009).

Em 2013, as politicas publicas apresentam-se na sua dimensdo estratégica através
do Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias
2013 — 2020 (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
, 2013), e que traduziu uma maior transversalizacdo das politicas publicas relativas aos

comportamentos aditivos e dependéncias.

O Plano de Acéo para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
Horizonte 2024 (Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2023) € o primeiro de trés planos, no @mbito da uma abordagem centrada
no planeamento estratégico de politicas publicas em ciclos mais curtos. Desta forma, a

acdo estratégica de atuagdo foca-se em objetivos especificos prioritarios mais realistas e
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ajustados aos desafios diagnosticados. Este plano foi aprovado conjuntamente com o
Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos 2030 (Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2023).

O Plano Nacional para a Reducdo dos Comportamentos Aditivos 2030 (Servico
de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2023) é o instrumento
que define a estratégia e politica nacional prioritaria a implementar no ambito da
abordagem aos comportamentos aditivos e dependéncias. “Simboliza a capacidade das
entidades interministeriais congregarem esforgos em prol de uma causa, transversal e
atual, na realidade mundial e portuguesa, pela dimens&o e importancia que ocupa na vida
de muitos dos cidaddos e da sua comunidade.” (Servico de Intervengdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2023, p. 10).

O Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos 2030 assenta em
trés pilares - Empoderar, Cuidar e Proteger, que visam:

Construir comunidades mais saudaveis, com menos problemas associados ao
consumo de substancias psicoativas e a outros comportamentos com potencial
aditivo; promover a capacidade de os cidaddos lidarem com os desafios que 0
quotidiano lhes coloca nos seus varios contextos de vida, de forma a terem uma
experiéncia o mais proxima possivel de realizacdo e bem-estar; promover uma
comunidade saudavel, que cuida de todos os cidadaos, facilitando o acesso e o
incremento da qualidade das intervencdes. (Servico de Intervencdo nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2023, p. 8).

O Plano Nacional para a Redugdo dos Comportamentos Aditivos 2030 enquadra-
se numa politica de continuidade emergidas na fundamental e inovadora Estratégia
Nacional de Luta Contra a Droga, publicada em 1999, e nos sucessivos planos de a¢ao
nacionais nesta area, que alids tém traduzido o reconhecimento de atuacéo, incluindo a
nivel internacional (Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, 2023).
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A evolucdo da legislacdo e das estratégias de intervencdo em Portugal, desde a
repressdo ao trafico e ao consumo de drogas até a um modelo centrado na sadde publica,
coloca Portugal na vanguarda, mostrando como a adaptacdo as realidades sociais e 0
investimento em politicas publicas e de intervencdo comunitaria podem ter um impacto

de mudanca em toda a comunidade.

A transicdo de uma abordagem juridico-penal para uma abordagem de salde
publica e comunitaria foi a relevante mudanca de paradigma que permitiu a melhoria da
qualidade de vida das pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias em Portugal.
Tal mudanca trouxe a reducdo do estigma face as pessoas com comportamentos aditivos
e dependéncias, olhando para estas como uma questdo de salde e ndo criminal,
facilitando, ao mesmo tempo, que mais pessoas procurassem ajuda sem o medo de
repercussdes legais. Por outro lado, esta mudanca veio retirar uma sobrecarga sobre as
prisdes e permitir direcionar as pessoas para solugdes de tratamento, reintegragéo social
e reducdo de danos, como o apoio a reintegracao familiar e no mercado de trabalho. Com
um olhar mais sistémico sobre a questdo do comportamentos aditivos e dependéncias, a
inclusdo de programas de prevencao permitiu uma intervencdo precoce, aumentando 0s
fatores de protecdo nos jovens, diminuir os fatores de risco, trabalhando sobre estes em
vez de apenas lidar posteriormente com os sintomas dos comportamentos aditivos e
dependéncias. De sublinhar a importancia da interven¢do comunitaria no sucesso da
aplicacdo das politicas publicas. Foi através dos servigcos de base comunitarias que se
promoveu e, ainda hoje se promove uma maior proximidade com as pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias, assegurando assim respostas mais ajustadas as

realidades locais.

Este percurso feito em Portugal, reconhecido internacionalmente como uma boa
pratica e com uma abordagem inovadora, tem servido de exemplo para outros paises, que
visitam Portugal enguanto uma boa estratégia para apoiar as pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias e que tem como principal alicerce a intervencao
comunitéria, através da territorializagdo das politicas publicas. Este percurso tem, sem
duvida, contribuido para o apoio as pessoas com comportamentos aditivos e

dependéncias, humanizando as politicas publicas e promovendo a reintegracdo social.
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Com a recente constituicdo do ICAD como instituto publico, Portugal da um claro sinal
de continuacdo de investimento destas politicas publicas sociais e melhora as suas
respostas aos constantes desafios que surgem no ambito comportamentos aditivos e

dependéncias.

1.1.3. Os servigos de intervengdo comunitaria

A Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD), em 1999, traduz uma
nova centralidade ao nivel da intervencdo comunitaria relativa aos comportamentos
aditivos dependéncias, tendo sido nesse ambito criada em 2001 legislacédo especifica, por
via do Decreto-Lei 183/2001, de 21 de que aprova o regime geral das politicas de
prevencéo e reducéo de riscos e minimizagéo de danos. Pretendia-se a criagéo de servigos
e respostas comunitarias, estruturadas e inovadoras, junho (Decreto-lei 183/2001, de 21
de Junho, 2001), nomeadamente:

e Gabinetes de apoio a toxicodependentes sem enquadramento sociofamiliar
e Centros de acolhimento

e Centros de abrigo

e Pontos de contacto e de informacéo

e Espacos moveis de prevencdo de doengas infeciosas

e Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia

e Programas de troca de seringas

e Equipas de rua

e Programas para consumo vigiado

No dmbito da Estratégia Nacional de Luta Contra a Droga (ENLCD) séo criadas
em 2001 as Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, “constituindo um
importante passo simbolico que refletia a nova abordagem em termos de politica da droga,
ao colocé-las sob a tutela do Ministério da Saiude, em vez do Ministério da Justica”
(Domoslawski, 2011, p. 25). Esta nova abordagem traduz uma préatica profissional assente
na intervencdo de base comunitaria das Comissfes para a Dissuasdo da

Toxicodependéncia (CDT), que acabaram também por ser uma das dimensfes mais
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inovadoras e caracterizadoras do novo paradigma das politicas publicas nacionais nesta
area (Rego, et al., 2021).

O Plano Nacional contra as Drogas e a Toxicodependéncia 2005-2012 (Conselho
Interministerial do Combate a Droga e a Toxicodependéncia, 2005) traduz também
particular relevancia relativa a intervencdo comunitaria, por via do Plano Operacional de
Repostas Integradas (Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, 2007), na medida em
que integra uma abordagem holistica relativamente aos diversos territorios a nivel
nacional a intervir, com base em critérios que permitiram aferir niveis de gravidade da
dimensdo do problema das drogas, e ainda por via da implementacdo de Programas de

Respostas Integradas (PRI) ajustados ao diagndstico dos territdrios realizado.

As politicas publicas na area da saude, comportamentos aditivos e dependéncias,
ttm a sua dimensdo estratégica vertida no Plano Nacional para a Reducdo dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2021-2030 (Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 2023) e em termos praticos, a intervencdo
de saude relativa aos comportamentos aditivos e dependéncias de base comunitaria e de
proximidade, que ndo de internamento, sobre a qual procurarei investigar é desenvolvida

pelos servigos prestados por via:

e Das ComissOes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia (CDT);

e Dos Centros de Respostas Integradas (CRI).

Ao nivel da organizacdo dos servicos e respostas, as Comissdes para a Dissuasdo
da Toxicodependéncia (CDT) tém autonomia, contudo, estdo integradas na estrutura
orgénica do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(SICAD), ou seja, este ultimo tem como atribuicGes prestar apoio técnico e administrativo
as primeiras. Paralelamente, os Centros de Respostas Integradas (CRI) dependem das
DivisGes de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD)
integradas diretamente nas Administragdes Regionais de Salde (ARS), ainda que, em
termos das orientacOes estratégicas e de implementacdo das politicas publicas relativas

aos comportamentos aditivos e dependéncias, decorram também do Servigo de
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Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD). Na pratica, a
intervencdo de base comunitaria é implementada nos territdrios por via de dois tipos de
servigos (CDT e CRI) que, ainda que distintos do ponto de vista organico, da tutela e
funcionamento, estao sobre as orientac6es técnicas decorrentes do Servico de Intervencédo

nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD).

As Divisdes de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(DICAD), séo servicos centrais das Administracdes Regionais de Saude (ARS) que tém
como missao promover a reducdo do consumo de substancias psicoativas, a prevencédo de
comportamentos aditivos e a diminuicdo das dependéncias. Estes servigos desenvolvem
atividades nas seguintes areas: Prevenc¢do, Reducdo de Risco e Minimizacdo de Dados,
Tratamento e Reinsercdo. E através das Divisdo de Intervencdo em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (DICAD) que as AdministracGes Regionais de Saude (ARS)
operacionalizam as politicas de salude na &rea dos comportamentos aditivos e
dependéncias, beneficiando das orientacBes técnicas enunciadas pelo Servico de

Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD).

Os Centros de Respostas Integradas (CRI) sdo as unidades de intervencao
comunitaria e local, através das quais as Divisdes de Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD) das varias regides (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo e Algarve) assumem a responsabilidade de executar os programas de
intervencdo local no dominio da prevencgdo dos comportamentos aditivos e dependéncias,
prestar de cuidados integrados e globais a utentes e fazer reducgéo de riscos, minimizacao
de danos e reinsercdo. A nivel nacional existem 34 Centros de Respostas Integradas
(CRI).

De salientar que no decorrer da investigacdo em 2023, entrando em vigor em 2024,
foi publicado o Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro que cria o Instituto para os
Comportamentos Aditivos e as Dependéncias, IP. (ICAD, I. P.), e extingue o Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) (Decreto-Lei
n. 89/2023, de 11 de outubro, 2023). Na pratica, “sucede nas atribuicdes e competéncias,

direitos, obrigacdes e posic¢Bes contratuais do SICAD, que se extingue enquanto servico
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central da administracdo direta do Estado” (Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11 de outubro,

2023, p. 5), mas paralelamente,

Sucede ainda nas atribuicdes, competéncias, direitos, obrigacdes e posicdes
contratuais das ARS, I. P., relativas a execucdo dos programas de intervencao
local com vista a reducéo do consumo de substancias psicoativas, a prevencao dos
comportamentos aditivos e a diminuigdo das dependéncias no &mbito das Divisdes
de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) e das
unidades funcionais prestadoras de cuidados de salde em matéria de intervencao
nos comportamentos aditivos e nas dependéncias. (Decreto-Lei n.° 89/2023, de 11
de outubro, 2023, p. 5)

Esta alteracdo traduz mudancas a nivel juridico, mas acima de tudo, arquiteta uma
nova estrutura de gestdo das politicas sociais publicas, de forma mais holistica e sistémica,
na area dos comportamentos aditivos e dependéncias.

1.2. Politicas publicas na area da Violéncia Doméstica e Violéncia de Género em
Portugal

1.2.1. Enquadramento histdrico

Tendo em vista uma melhor compreensdo das politicas sociais publicas e da
intervengdo comunitaria relativa a mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias e violéncia doméstica e de género, emerge como necessario aprofundar a
interpretagdo sobre o percurso de Portugal para lidar com o fenomeno especifico da

violéncia doméstica e de género.

A violéncia nas relagdes de intimidade, nomeadamente a violéncia doméstica e de
género nao ¢ um problema recente. Ainda assim, ¢ a partir dos anos 70 que passa a assumir
maior visibilidade publica, desde logo por via do papel e denuncia dos movimentos
feministas dos anos 60 e¢ 70 (Tavares, 2008). Contudo, ¢ a Convencgao sobre a Eliminagao
de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres — CEDAW ( Plataforma

Portuguesa para os Direitos das Mulheres, 2016), adotada pela Assembleia Geral das
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Nagdes Unidas, em 18 de dezembro de 1979, ratificada por Portugal em 1980, que assume
um maior destaque, tornando-se um dos principais instrumentos juridicos internacionais
sobre os direitos das mulheres. A Convencao centra a sua atuagdo junto dos Estados ao
nivel da eliminagdo de todas as formas de discriminagdo contra as mulheres, assumindo
assim particular importancia global até a atualidade. Consequentemente, a referida
convengdo prevé um protocolo opcional (Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de
Género, 2018) o qual foi ratificado por Portugal em 2002. No ambito da atuagdo da
Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacao Contra as Mulheres
(CEDAW) destacam-se duas recomendagdes relativas a violéncia contra as mulheres, que
aprofundam a relevancia da intervengdo nesta area, enunciadas pelo Comité previsto pela
CEDAW:

e Recomendacdo geral n.° 12 (8.2 sessdo 1989): Violéncia contra as mulheres
(Convencéo sobre a Eliminacgdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as
Mulheres - CEDAW, 1989)

e Recomendacdo geral n.° 19 (11.2 sessdao 1992): Violéncia contra mulheres
(Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as
Mulheres - CEDAW, 1992)

E também no 4mbito da atuacdo da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres que decorreu, em Viena no ano de 1991,
uma reunido do grupo de peritos/as sobre violéncia contra as mulheres e da qual surgem
as primeiras linhas do que sera a Declaragdo sobre a eliminag¢do da violéncia contra as
mulheres, evidenciando assim a particular importancia e atuagdo estratégica deste

instrumento a esse nivel.

Precisamente, em 1993, ¢ proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas a
Declaragao sobre a Eliminagdo da Violéncia Contra as Mulheres (Assembleia Geral das

Nagoes Unidas, 1993) a qual se manifesta:

Preocupada com o facto de a violéncia contra as mulheres constituir um
obstaculo, ndo so a realizacdo da igualdade, do desenvolvimento e da paz

conforme reconhecido nas Estratégias de Futuro de Nairobi para o Progresso
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das Mulheres, nas quais se recomendou a ado¢do de um conjunto de medidas
destinadas a combater a violéncia contra as mulheres, mas também a plena
aplicagdo da Convengdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de

Discriminagdo contra as Mulheres. (Assembleia Geral das Nagdes Unidas,

1993)

A Declara¢dao sobre a Eliminagao da Violéncia Contra as Mulheres ¢ também
interpretada como um complemento a Convengao sobre a Eliminagao de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW), na medida em que integra
preocupagdes transversais aos dois instrumentos juridicos. Nao obstante, observa-se uma
maior preocupagao e atuagdo em matéria de violéncia contra as mulheres, do qual resulta

no seu artigo 1°

Para os fins da presente Declaragdo, a expressdo “violéncia contra as mulheres”
significa qualquer ato de violéncia baseado no género do qual resulte, ou possa
resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico para as mulheres,
incluindo as ameacas de tais atos, a coag@o ou a privacao arbitraria de liberdade,
que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada (Assembleia Geral das

Nacgdes Unidas, 1993)

Destaca-se, também com particular pertinéncia, a Conferéncia Mundial de Pequim
realizada em 1995 (Comissdo para a Cidadania e a [gualdade de Género , 2013) onde a
violéncia contra as mulheres foi reconhecida internacionalmente como um problema
social, adquirindo uma defini¢ao clara no contexto dos direitos humanos e da igualdade.
No ambito desta conferéncia foram enunciadas recomendacdes aos Estados-Membros
para que desenvolvessem medidas tendo em vista a intervengao ao nivel deste fendmeno,

referindo-se:
Para alcancar esse fim, se exortam os governos, a comunidade internacional e a

sociedade civil, inclusive as organiza¢des ndo-governamentais e o setor privado,

a adotarem medidas estratégicas nas seguintes dareas criticas de especial
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preocupacao: (...) * Todas as formas de violéncia contra a mulher. (Organizagao

das Nagoes Unidas, 1995)

Em Portugal, ¢ na década 90 que surge uma maior consciencializacdo sobre a
gravidade e dimensdao do problema da violéncia nas relagdes de intimidade,
nomeadamente a violéncia de género contra as mulheres e a violéncia doméstica, desde
logo por via da criagdo da primeira lei nacional (Lei n.° 61/91, de 13 de Agosto, 1991)
com o objetivo de prevenir a violéncia contra as mulheres vitimadas, denominada lei de
protecao as mulheres vitimas de violéncia. Esta lei previa a criagdo de um sistema de
prevencao e apoio as mulheres vitimas de crimes de violéncia, a criagdo de um gabinete
de emergéncia com atendimento telefonico, a criacdo de secgdes de atendimento junto
dos o6rgdos de policia criminal, mecanismos de promog¢ao para a criagdo e funcionamento
de associacdes de mulheres com fins de defesa e protecdo e um sistema de garantias
adequadas a cessagdo da violéncia e a reparagdo dos danos ocorridos, sendo por isso

mesmo um marco histérico fundamental nas politicas publicas nesta area .

E no final dos anos 90, mais especificamente em 1997 (Comissdo para a Cidadania
e a Igualdade de Género , 1997), que em Portugal surgem os primeiros planos de agdo,
imbuidos de toda agitacao dos movimentos sociais e da participagdo do Estado Portugués
nos instrumentos internacionais acima mencionados, enquanto instrumentos de politica
publica nacional, com particular relevancia para as questdes da violéncia contra as

mulheres, em particular a violéncia doméstica.

Apo6s consolidada parte da intervencdo em matéria de violéncia doméstica e de
género, ou seja, decorridos mais de dez anos de experiéncia de politicas publicas sociais
e de interven¢do nesta drea em Portugal, surge um dos instrumentos de direitos humanos
centrais, até a atualidade, nesta area, ou seja a Convengdo do Conselho da Europa para a
Prevencao e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres ¢ a Violéncia Doméstica, também

denominada de Convencao de Istambul (Conselho da Europa, 2011).
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1.2.2. Estratégias de atuacio e planos de acao

A Resolugao do Conselho de Ministros n® 49/97 de 24 de margo aprova o Plano
Global para a Igualdade de Oportunidades, sendo este o primeiro instrumento nacional de
acdo nesta area, o qual prevé num dos seus 7 objetivos e, em particular, no seu objetivo 2
relativo a prevencao da violéncia da garantia da protecao ajustada as mulheres vitimas de
crimes de violéncia. O referido objetivo, assume assim o primeiro momento estratégico
que releva para a intervencdo comunitdria em matéria de violéncia contra as mulheres,
assumindo medidas de prevencdo e protecdo (Comissdo para a Cidadania e a Igualdade

de Género , 1997).

Jano decorrer do ano de 1999, no ambito da Resolu¢dao do Conselho de Ministros
n°® 55/99 de 15 de junho, é publicado o I Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica,
com um de vigéncia de 3 anos, de 1999 a 2002 (Comissao para a Cidadania e a Igualdade
de Género, 1999). Nao obstante a integragao da area da violéncia no Plano Global para a
Igualdade de Oportunidades de 1997 enquanto um dos seus objetivos, o I Plano Nacional
Contra a Violéncia Doméstica assume um maior compromisso estratégico na medida em
que autonomiza esse objetivo (do Plano Global para a Igualdade de Oportunidades de
1997), num plano de a¢do autonomo e consequentemente revela maior compromisso
politico, mas também uma maior abordagem estratégica e holistica sobre as questdes da
violéncia contra as mulheres, em particular a violéncia doméstica e de género. Importa
também destacar que este ¢ também o primeiro momento em que concetualmente se

identifica o conceito de violéncia doméstica de forma explicita.

Desde entdo Portugal tem desenvolvido planos de agdo especificos em matéria de
violéncia doméstica, tendo-se seguido o II Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica
2003-2006 (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2003), o III Plano
Nacional contra a Violéncia Doméstica 2007-2010 (Comissdo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, 2007), o IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica 2011-
2013 (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2011), o V Plano Nacional de
Preven¢do e Combate a Violéncia Doméstica e de Género 2014-2017 (Comissao para a

Cidadania e a Igualdade de Género, 2014).
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E no decorrer do II Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica 2007-2010, que
a nivel do ordenamento juridico portugués, em particular do Cédigo Penal, a Lei n.°
59/2007, de 4 de setembro (2007) vem introduzir o crime de Violéncia Doméstica, nao
estando até entdo previsto como tal. Ainda que desde 2000 estivesse previsto noutros
moldes juridicos, referindo a “mesma pena ¢ aplicavel a quem infligir ao conjuge, ou a
quem com ele conviver em condi¢des andlogas as dos conjuges, maus-tratos fisicos ou
psiquicos” (Lei n.o 7/2000 de 27 de Maio, 2000). Atualmente, no Cédigo Penal (Lei n.°
15/2024, de 29 de janeiro, 2024), mantém-se a designacdo no artigo 152° de Violéncia
Doméstica, integrando alids uma vasta jurisprudéncia sobre este crime, que € em termos

juridicos um crime publico.

E também no decorrer do IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2011-
2013) e na transi¢do para o V Plano Nacional de Preven¢do e Combate a Violéncia
Doméstica e de Género, (2014-2017), que surge a Convengdo do Conselho da Europa
para a Prevenc¢do e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica,
também denominada Conveng¢do de Istambul (Conselho da Europa, 2011), tendo sido
adotada em Istambul, a 11 de maio de 2011, aprovada pelo governo portugués a 16 de
Novembro de 2012, ratificada pela Assembleia da Republica a 21 de Janeiro de 2013 e
entrou em vigor em Portugal a 1 de Agosto de 2014, tendo alias Portugal sido “o primeiro
Estado-membro da Unido Europeia a ratificar este instrumento internacional, sendo
inquestionavel o compromisso do Estado portugués com o cumprimento deste
instrumento de Direito Internacional” (Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de
Género, 2018). A Convencao de Istambul ¢ alias, desde a sua ratificagdo, absolutamente
central em matéria de politica publica nacional, e em particular na defini¢do,
implementagdo e avaliacdo dos diversos planos de agdo nacionais. Passa a traduzir um
conjunto de padrdes minimos transversais aos Estados membros no que refere a

prevengao e intervencao nesta area de atuagao.

Atualmente em Portugal, e desde 2018, encontra-se em vigor uma nova
abordagem relativa aos planos de a¢do, na medida em que se integra uma abordagem

temporal de ag¢ao de longo prazo correspondente a 12 anos, de 2018 a 2030, concretizada
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pela Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminagdo 2018-2030 — ENIND

(Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2018).

Plano Global para a Igualdade de Oportunidades 1997
Violéncia contra as mulheres é enunciada como um objetivo (n°2

I Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (1999-2002)

I Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2003-2006)

111 Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2007-2010)

IV Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2011-2013)

V Plano Nacional de prevencao e combate a Violéncia Domestica e de genero (2014-2017)

ENIND - Plano nacional de acdo para a prevencao e o combate a violéncia de género contra
as mulheres e a violéncia doméstica (2018/2021)

ENIND - Plano nacional de acdo para a prevencao e o combate a violéncia de género contra
as mulheres e a violéncia doméstica (2023-2026)

Figura 3 - Evolucéo dos instrumentos de planeamento estratégico na area da violéncia
domeéstica e de género em Portugal
Fonte: elaboracdo propria

A Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao Discriminacao (ENIND) comeca
por enunciar 3 linhas transversais da sua abordagem com particular relevancia para o que
¢ a intervencdo comunitaria nesta area, em particular dos servigos de proximidade local

nos territorios a nivel nacional, a destacar:

e Intersecionalidade, ou seja, a perspetiva da intersecionalidade revela que a
discriminacdo resulta da interse¢do de maltiplas dimensdes identitarias e ainda ao
nivel da articulagdo com outras estratégias, planos e programas nacionais

existentes dirigidos a determinados grupos;
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e Territorizalizacdo, ou seja, perspetiva a dimensdo da territorialidade como
prioridade, que visa a adequacdo das politicas publicas as caracteristicas e
necessidades territoriais do pais o que impacta ao nivel das intervencdes
comunitarias. Nesse sentido visa reforcar e potenciar o trabalho local, em rede e
parceria, atendendo a proximidade a populagéo. Evidencia ainda o destaque para
a importancia das autarquias locais e sua rede de parcerias como agentes

estratégicos locais;

e Promocdo de Parcerias que assenta a sua atuacdo em parcerias estratégicas,
reconhece o papel e o contributo das universidades, do setor privado empresarial

(fins lucrativos) e do setor da economia social.

No ambito da Estratégia Nacional para a Igualdade ¢ a Nao Discriminagao
(ENIND) estdo previstos trés planos de acdo que definem objetivos estratégicos e
especificos e medidas concretas, em particular, o Plano de Ac¢do para a Igualdade entre
Mulheres e Homens (PAIMH), o Plano de A¢ao para o combate a discriminagdo em razao
da Orientacao sexual, Identidade e Expressdo de género, e Caracteristicas sexuais
(PAOIEC) e o Plano de Acao para a prevengao e o combate a Violéncia contra as Mulheres

e a Violéncia Doméstica (PAVMVD).

Os trés planos de acdo da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminac¢do (ENIND) preveem um conjunto de medidas que visam a atuacdo na area
da Satde e/ou em parceria, onde se incluem medidas relacionadas com os
comportamentos aditivos e dependéncias (Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de

Género, 2018):

a. Plano de acdo para a prevencdo e o combate a violéncia contra as mulheres e a
violéncia doméstica (PAVMVD)

Objetivos Especificos Medidas (2023-2026)

OE 13 - Qualificar para a prevencdo da VMVD.

Criacdo de protocolos de articulagdo da RNAVVD com os

restantes servigos de proximidade e apoio a populagdo, como
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servicos de atendimento e acompanhamento social, Comissoes
de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) ou outros, existentes

na comunidade.

OE 14 - Melhorar a qualidade de cuidados e
respostas do Servigco Nacional de Saude (SNS)
na area da prevengdo da violéncia no ciclo de
vida, incluindo violéncia doméstica, através da
operacionalizacdo do Programa Nacional de

Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida.

Aumento da afetagdo horaria dos elementos pertencentes aos
Nucleos de Apoio a Criangas ¢ Jovens em Risco (NACJR) e
Equipas de Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA).

Reforgo da intervengao pela Rede EPVA.

OE 32 - Consolidar, alargar e avaliar a

intervengdo com pessoas agressoras.

Definigdo de protocolos de atuagdo e referenciagdo que visem
0 acesso a servigos de reabilitagdo por parte das pessoas
agressoras, nomeadamente, nas areas das adigdes e satde

mental.

OE 41 - Qualificar publicos estratégicos

Qualificacdo de profissionais dos sistemas de justica, saude,
seguranca social e do emprego, educagao, forcas e servigcos de
seguranga, € outros/as profissionais da AP com intervengdo

em matéria de VMVD

OE 51 - Harmonizar as estatisticas setoriais de

acompanhamento da VMVD

Melhoria dos sistemas de registo de saude na area da violéncia
interpessoal, incluindo VMVD, garantindo monitorizagdo do

rastreio, detegdo, intervengao ¢ sinalizacao de casos.

OE 61 - Reforgar a prevengdo das praticas

tradicionais nefastas - PTN

Alargamento e consolidacdo do Programa Praticas Saudaveis:
Fim a MGF a outras zonas geograficas do pais, com

prevaléncia de MGF

OE 65 - Qualificar a intervencdo de publicos
estratégicos para a prevengdo ¢ o combate as

praticas tradicionais nefastas - PTN

Realizagdo de cursos de pos-graduagao com especializagdo em

MGF dirigidos a profissionais de saude

Qualificacdo de profissionais dos sistemas de justica, saude,
seguranga social e do emprego, educagio, forcas e servigos de
seguranga, ¢ outros/as profissionais da AP com intervengéo

em matéria de PTN.

Tabela 1- Objetivos Especificos e Medidas do PAMVD (Comissdo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, 2018)

Fonte: elaboragdo prépria com base no Plano de agdo para a prevencdo e o combate a violéncia
contra as mulheres e a violéncia doméstica (PAVMVD)

b. Plano de Acao para a Igualdade entre Mulheres e Homens (PAIMH)
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Objetivos Especificos

Medidas (2023-2026)

OE 63 - Promover a perspetiva da IMH na

investigacdo e desenho das

politicas e medidas de saude.

Introducdo da dimensdo das relagdes sociais e interpessoais
entre rapazes e raparigas, designadamente sexualidade, habitos
alimentares, consumos, atividade fisica e questdes de imagem

nos planos locais de saude.

Implementacdo de programas sobre o impacto dos
comportamentos aditivos ¢ dependéncias na gravidez e no

feto.

Promover a implementagdo do Plano de Acdo para a

Prevenc¢ao da Violéncia no Setor da Satde.

Incluir a dimensdo IMH e prevencdo do sexismo em
campanhas de informacgdo e sensibilizacdo produzidas pela

saude.

Implementar planos de igualdade de género nos servigos de

saude

Tabela 2 - Objetivos Especificos e Medidas do PAIMH (Comisséo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, 2018)

Fonte: elaboragdo propria com base no Plano de A¢ao para a Igualdade entre Mulheres e

Homens (PAIMH)

c. Plano de acdo para o combate a discriminacdo em razdo da orientacdo sexual,

identidade e expressdo de género e caracteristicas sexuais (PAOIEC)

Objetivos Especificos

Medidas (2023-2026)

OE 24 - implementag@o e monitorizagdo da

Estratégia de Saude para as

LGBTI+.

Pessoas

Capacitacao de profissionais de satide e equipas de familia sobre

cuidados de saude para pessoas LGBTI+.

Tabela 3 - Objetivos Especificos e Medidas do PAOIEC (Comisséo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, 2018)

Fonte: elaboragdo prdépria com base no Plano de ac¢do para o combate & discriminacdo em razdo
da orientacdo sexual, identidade e expressdo de género e caracteristicas sexuais (PAOIEC)
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O Plano de Agao para a prevengao e o combate a Violéncia contra as Mulheres ¢
a Violéncia Doméstica (PAVMVD), no ambito da Estratégia Nacional para a Igualdade e
a Nao Discriminagdo (ENIND), esteve em vigor de 2018 a 2021, tendo sido aprovada a

sua renovagao para o periodo de 2023 a 2026.

Na atualidade, este ¢ o principal instrumento orientador de toda a politica e agdo
nacional na area da violéncia doméstica e de género, motivo pelo qual assume particular
relevancia, por via dos seus seis objetivos estratégicos (Comissao para a Cidadania e a

Igualdade de Género, 2018):

1. “Prevenir e erradicar a tolerancia social as varias manifestagdes da VMVD,
conscientizar sobre 0s seus impactos e promover uma cultura de ndo violéncia, de
direitos humanos, de igualdade e ndo discriminag¢ao” (Comissdo para a Cidadania
e a lgualdade de Género, 2018);

2. “Apoiar e proteger — ampliar e consolidar a intervenc¢ao” (Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género, 2018);

3. “Intervir junto das pessoas agressoras, promovendo uma cultura de
responsabilizagdo” (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2018);

4. “Qualificar profissionais e servigos para a intervengdo” (Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género, 2018);

5. “Investigar, monitorizar e avaliar as politicas publica” (Comissdo para a
Cidadania e a lgualdade de Género, 2018);

6. “Prevenir e combater as praticas tradicionais nefastas, nomeadamente a
mutilacdo genital feminina (MGF) e os casamentos infantis, precoces e for¢ados”

(Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2018).

1.2.3. Os servi¢os de intervencao comunitaria

Em termos praticos, grande parte da intervengdo em matéria de violéncia de
género, contra as mulheres e violéncia doméstica a nivel nacional, traduz-se na
intervengdo de base territorial € comunitaria da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de

Violéncia Doméstica (RNAVVD), cuja supervisdo ¢ da responsabilidade da Comissao
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para a Cidadania e Igualdade de Género, e que se traduz em termos praticos em trés tipos
de respostas especificas distribuidas pelo pais:

e Estruturas de Atendimento — “Respostas com equipas multidisciplinares que
prestam, presencial e telefonicamente, informacgao juridica apoio psicoldgico e
social, de forma gratuita” (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género,
2019);

e C(Casas de Abrigo — “Unidades residenciais para acolhimento de vitimas, até 6
meses, acompanhadas ou ndo de filhos/as menores, ou maiores dependentes com
deficiéncia” (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2019);;

e Respostas de Acolhimento de Emergéncia — “Unidades residenciais para
acolhimento urgente de vitimas, acompanhadas ou ndo de filhos/as menores, ou
maiores dependentes com deficiéncia” (Comissao para a Cidadania e a Igualdade

de Género, 2019).

Em 2021, foram criadas ainda as Respostas de Apoio Psicoldgico para Criangas
(RAP) e Jovens Vitimas de Violéncia Domeéstica, por forma a colmatar as necessidades
existentes a este nivel no sistema formal de respostas a problematica da violéncia
doméstica, em particular sobre criangas e jovens, através do refor¢o das equipas técnicas
da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) com
profissionais de Psicologia. Estes servicos encontram-se integrados em Estruturas de

Atendimento.

Em termos legais, a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica
(RNAVVD) esta devidamente legitimada na sua constitui¢do por via da Lei n® 112/2009,
de 16 de setembro (2009), em particular por via do Artigo 53° o qual refere que sdo
entidades/respostas da rede, a par das respostas acima identificadas (Estruturas de
Atendimento, Casas de Abrigo e Respostas de Acolhimento de Emergéncia), o organismo
da Administragdo Publica responsavel pela area da cidadania e da igualdade de género,
neste caso a CIG-Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, e ainda o ISS, I. P

— Instituto de Seguranga Social.
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Ja ao nivel da atuagdao, a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) encontra-se vinculada ao Decreto-regulamentar n°2/2018, de 24
de janeiro (2018) e a Portaria n.° 197/2018, de 06 de julho sendo na pratica os
instrumentos legais que regulamentam “as condi¢des de organizacao e funcionamento das
estruturas de atendimento, das respostas de acolhimento de emergéncia e das casas de

abrigo” (Portaria n.° 197/2018, de 6 de julho, 2018).

De acordo com o previsto no Decreto Regulamentar n.® 2/2018, de 24 de janeiro
(2018), tornou-se ainda necessario proceder a aprovacdo dos seguintes modelos de
instrumentos técnicos obrigatorios a utilizar pela Rede Nacional de Apoio a Vitimas de
Violéncia Doméstica (RNAVVD). Tendo-se verificado a aprovagdo dos modelos infra
referidos em 2020 por via do Despacho n.° 5374/2020, de 11 de maio (2020):

e Ficha tnica de atendimento as vitimas de violéncia doméstica;

e Avaliacdo das necessidades sociais da vitima de violéncia doméstica a

¢ Plano de seguranga a utilizar pelas estruturas de atendimento;

e Relatério de encaminhamento a utilizar pelas entidades encaminhadoras das
respostas de acolhimento de emergéncia ou casas de abrigo;

e Plano individual de intervengdo a utilizar pelas estruturas de atendimento e pelas

casas de abrigo.

A par do enquadramento e vinculagdo legal sobre a atuacdo e servicos da Rede
Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), foram definidos, em
2026, os requisitos minimos de atuagdo no ambito da publicacdo Guia de Requisitos
Minimos de Intervencdo em situagdes de Violéncia Doméstica e Violéncia de Género
(Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2016), por parte da Comissdo para
a Cidadania e a Igualdade de Género. Este instrumento assume central relevancia
considerando que visa definir padrdes base de atuacao dos servigos da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica tendo em vista a qualidade dos servigos por si
prestados, nomeadamente ao nivel de principios orientadores da intervencdo, onde se

refere os seguintes principios:

e Principio da defesa dos Direitos Humanos
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e Principio da igualdade e da nédo discriminacgéo

e Principio da autonomia da vontade e do consentimento
e Principio da confidencialidade e do anonimato

e Principio da seguranca

e Principio da qualidade

e Principio da cooperacédo

e Principio da gratuitidade

E os seguintes requisitos minimos:

e Requisitos minimos para a intervengao
e Requisitos minimos para a estrutura
e Requisitos minimos para 0s recursos humanos

e Requisitos minimos para a articulacdo interinstitucional e cooperacéao

A evolugdo da legislacao e das respostas institucionais em torno da violéncia de
género, contra as mulheres e violéncia doméstica em Portugal, evidenciada na estrutura e
regulamentac¢ao da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica, representa
um importante refor¢o na protecdo e apoio as vitimas. Esta evolugdo trouxe também uma
maior visibilidade na agenda publica e politica, ou seja, traduz uma assun¢ao da violéncia
nas relacdes da intimidade como um problema social e ndo da esfera privada, como
durante varios anos foi interpretado. Daqui resulta também uma mudanga de paradigma
no que se refere a alteracdo de um discurso culpabilizador das mulheres vitimas de
violéncia doméstica, a par, de um maior estudo cientifico sobre o fendémeno, bem como,
no aumento da percegdo dos elevados custos socias, econdomicos € de saude, ou seja, todo
este processo traduz uma maior consciencializagdo sobre a gravidade da violéncia

doméstica e de género.
De salientar que a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica

(RNAVVD), sob supervisao da Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG),

abrange um conjunto de respostas que permite o apoio juridico, psicoldgico e social, além
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de garantir a seguranca fisica através de casas de abrigo e respostas de acolhimento de
emergéncia. E muito importante garantir a seguranca fisica das mulheres, sobretudo em
situacdes de emergéncia, mas ¢ ainda mais importante ndo esquecer a necessidade de
apoio durante todo o processo, ndo so juridico como psicoldgico e social. Atualmente,
com a crise na habitacdo que se vive em Portugal, a Comissao para a Cidadania ¢ a
igualdade de Género dispde de varios protocolos com municipios em Portugal para apoiar
na transicdo e saida de casa abrigo. Porém, apesar dos esfor¢os da Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género e dos varios municipios, as respostas continuam
escassas, mostrando-se, assim, indispensavel uma mudanga de politicas publicas que nao
coloquem as mulheres em situagdes ainda mais vulneraveis. De facto, uma manifestagdo
da discriminag¢ao interseccional pode ser definida como uma discriminagao interseccional

estrutural.

A evolugdo da legislagdo demonstra um compromisso de Portugal com a melhoria
da protecdo e apoio as vitimas de violéncia doméstica e de género. A legislagdo reflete
uma abordagem sistémica atenta as multifaces da violéncia, permitindo assim que as
respostas sejam adequadas as necessidades especificas das vitimas. E de sublinhar a
inclusdo de criangas e jovens nas respostas de apoio tornando-se bastante relevante, visto
que as criangas € jovens eram frequentemente vistas como vitimas indiretas da violéncia
doméstica, mudando assim o paradigma de intervengdo para vitimas diretas e em

consequéncia um maior apoio paras estas.

Em suma, a legislagdo e regulamentagdo em torno da Rede Nacional de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) e suas respostas sdo um grande progresso
que requerem um compromisso politico constante para garantir a efetividade plena na

protecdo das vitimas e na prevengao da violéncia doméstica e de género em Portugal.

1.3. A dimensdao (conhecida) do fendbmeno — estatisticas de referéncia em Portugal

Portugal centra muito da sua estratégia de politicas publicas em matéria de
violéncia nas relagdes de intimidade, em particular da violéncia doméstica, tendo por base

a informagdo disponibilizada pelos Relatérios Anuais de Seguranca Interna (RASI),

39



tratando-se, contudo, de estatisticas criminais relativas ao reporte do crime de violéncia
doméstica junto das policias (PSP ou GNR). E no ano de 2000 que a violéncia doméstica
assume a natureza de crime publico, por via da Lei n.° 7/2000, de 27 de maio (2000), pelo

que a analise dos dados ao abrigo do RASI se sugere com inicio no referido ano.
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Figura 4 - N° totais ocorréncias criminalidade participada por Violéncia Doméstica
Fonte: elaboragdo prdépria com base RASI 2000, 2004, 2008, 2012, 2016, 2020 e 2023

Com base na analise dos RASI relativos a um espacamento temporal de 4 em 4
anos, expecto relativo a transi¢do de 2020 para 2023 (o ultimo disponivel), verifica-se,
um aumento crescente das ocorréncias por violéncia doméstica junto das policias em
Portugal, desde 2000 até 2023, correspondendo a um crescimento de mais 61,4% de
situacdes. A diferenca crescente mais significativa decorreu entre 2004 e 2008, com um
aumento de 44% das ocorréncias. De facto, no que refere a criminalidade participada, o
crime de violéncia doméstica tem vindo a configurar-se no top 3 dos RASI, sendo alias,
em alguns anos (ex. 2022) o crime mais participado a nivel nacional, demonstrando o

impacto do fenomeno.
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Figura 5 — % de vitimas em funcdo do sexo criminalidade participada por Violéncia Doméstica
Fonte: elaboragdo prépria com base RASI 2000, 2004, 2008, 2012, 2016, 2020 ¢ 2023

Numa analise estatistica dos dados evidenciados pelo RASI, conclui-se com

particular significado que os dados acima apresentados estdo alinhados com a tese
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explicativa das bases da violéncia nas relacfes de intimidade e da violéncia doméstica,
relativa a influéncia dos esteredtipos de género e do sistema sexista face as expectativas
sociais do que é ser homem (mais associado a agressdo) e do que é ser mulher (mais
associado a vitimacdo). Ao longo dos anos sdo as pessoas do sexo feminino que
apresentam a larga maioria das pessoas vitimadas em contexto de violéncia doméstica.
N&o obstante, importa destacar a evolucdo ao longo dos anos, no sentido de maior
aproximagao da vitimacao relativa a pessoas do sexo feminino e do sexo masculino, ou
seja, entre 2004 e 2023, a vitimagdo no masculino aumentou 16%, enquanto a vitimacgéo
no feminino decresceu 16%, o que talvez possa estar alinhado com a tese relativa a critica

emergente em torno do conceito de violéncia bidirecional (Capinha, et al., 2022).
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Figura 6 — % de denunciados/as em funcéo do sexo criminalidade participada por Violéncia
Doméstica
Fonte: elaboragdo prdépria com base RASI 2000, 2004, 2008, 2012, 2016, 2020 e 2023

No que refere as pessoas denunciadas, verifica-se com base nos dados disponiveis
desagregados por sexo e por ano, entre 2012 e 2023, que a maioria sdo pessoas do sexo
masculino, 0 que mais uma vez parece alinhado com a tese relativa ao papel dos
esteredtipos de género como base da violéncia. Em todo o caso, nos ultimos 11 anos,
verifica-se um aumento das pessoas denunciadas do sexo feminino (+8%), a par do

decréscimo das pessoas denunciadas do sexo masculino (-8%).

Nao obstante os dados acima apresentados, a sua leitura, anélise e generalizacao
carece de cautela cientifica, mas também relativa a influéncia sobre as politicas publicas
em matéria de violéncia doméstica em Portugal. Os dados do RASI, embora hegemonicos
na atuagdo nacional sobre a violéncia doméstica, traduzem unica e exclusivamente a

informagao reportada sobre a participacdo de um crime de violéncia doméstica junto da
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PSP ou GNR. Ora, em bom rigor, essa informacao decorrera do que ¢ a realidade
conhecida sobre o fendmeno, contudo, ndo traduz a totalidade do universo do fenémeno.
Ficam a faltar as pessoas vitimas que ndo apresentam dentincia, as pessoas que beneficiam
de apoio junto de servigos privados, as condicionantes relativas a influéncia dos
estereotipos de género e da constru¢do da masculinidade na auto percecdo dos homens
como potenciais vitimas (Silva, 2022), ou seja, aqueles que t€ém maior dificuldade em se
identificar como vitimas na medida em que ndo € socialmente expectavel que os homens
sejam vitimas em contexto da intimidade. Os dados também ndo traduzem também os
suicidios decorrentes da vitimagao em violéncia doméstica (Kavak, et al, 2018). A par
destas limitagdes, sabe-se que persistem diferencas relativas a amostras comunitarias face
as estatisticas criminais em fun¢do das questdes de género, agressdo e vitimacao
(Capinha, et al., 2022). Nesse sentido, decorrente de um estudo em contexto comunitario,
recentemente publicado pelo Instituto Nacional de Estatistica (Instituto Nacional de
Estatistica, 2023), ainda que relativo as percecdes sobre a existéncia de violéncia ao longo
da vida, enuncia-se um contributo interessante ¢ complementar para a andlise do

fendmeno.

Percecdes sobre a violéncia Sim Nao

Percecdo do quio comum é a violéncia contra as mulhe-
44,8% | 55,2%
res por parte dos maridos/companheiros

Muito comum 41,1 % | 29,8 %
Comum 41,2 % | 40,7 %
Pouco comum 13,1 % | 18,8 %
Nada comum 2,0 % 4,0 %

Perce¢do do quio comum ¢ a violéncia contra os homens
44,8 % | 55,2 %
por parte das mulheres/companheiras

Muito comum 10,8% | 7,1 %
Comum 36,2% | 30,8 %
Pouco comum 42.8 % | 46,6 %
Nada comum 7,0 % 8,6 %

Tabela 4 - Percegdes sobre a violéncia

Fonte: INE, Inquérito sobre Seguranca no Espago Publico e Privado, 2023
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De acordo com o estudo decorrente do Inquérito sobre Seguranca no Espaco
Publico e Privado (Instituto Nacional de Estatistica, 2023), é possivel aferir uma visdo
distinta da evidenciada nos relatérios do RASI, nomeadamente sobre as perce¢des da
populacdo portuguesa relativa a existéncia de violéncia por parte de companheiros sobre
as companheiras e de companheiras sobre os companheiros, conclui-se pelo mesmo peso
percentual nas duas situacOes, ou seja, 44,8% da populacdo considera que ambas séo
circunstancias comuns. Tais indicadores aproximam-se do que evidencia a tese relativa a
violéncia bidirecional, num sentido de maior simetria entre homens e mulheres ao nivel
da agressao e vitimacdo (Capinha, et al., 2022), como a eventual dinamica de violéncia
doméstica mais comum. N&o obstante, quando analisada a frequéncia, destaca-se que na
violéncia perpetrada por eles sobre elas a perce¢do da maioria (82,3%) considera ser
comum ou muito comum, ja o contrario, a violéncia perpetrada por elas sobre eles, a

maioria (79%) considera ser pouco comum ou comum.
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Figura 7 — Atendimento e acolhimento da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica
Fonte: elaboragdo prdopria com base CIG, Relatorio 2023 - Rede Nacional de Apoio a Vitimas
de Violéncia Doméstica

43



De acordo com o ultimo relatério nacional sobre a atuagao da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) (Comissdo para a Cidadania e a
Igualdade de Género, 2024) foram realizados 132 225 atendimentos a um total de 23 736
pessoas vitimas de violéncia doméstica nos servicos das Estruturas de Atendimento, das
quais 21126 (89%) era do sexo feminino e 2610 do sexo masculino (11%).
Relativamente aos servigos de acolhimento, nomeadamente Casas de Abrigo e Respostas
de Acolhimento de Emergéncia, considerando apenas as pessoas adultas acolhidas nas
referidas respostas (ou seja, ndo integra as criangas e/ou jovens dependentes que
acompanhem em sede de acolhimento e que traduzem cerca de 46% do total das pessoas
acolhidas em 2023) identificam-se um total de 1 956 acolhimentos de pessoas adultas,

das quais cerca de 96% eram do sexo feminino.

Por um lado, estes dados demonstram de forma explicita o impacto do fendémeno
da violéncia doméstica nos servigos de atendimento ¢ acolhimento, bem como a forma
como este fendmeno afeta desproporcionalmente as pessoas do sexo feminino.
Simultaneamente estes dados evidenciam a importancia estrutural de atuagdo da Rede
Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) na prevengdo e
protecao de base comunitaria das vitimas. Nao obstante, importa refletir sobre o facto de
que historicamente o conjunto das respostas € da atuacdo da Rede Nacional de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), bem como das politicas ptblicas nesta area,
privilegiaram e traduzem no terreno a existéncias de respostas comunitdrias mais
ajustadas para as mulheres (Dias, 2017), ainda que as Estruturas de Atendimento devam
atender qualquer pessoa, € no caso das Casas de Abrigo e Respostas de Acolhimento de
Emergéncia evidenciam uma maior numero de respostas para as mulheres, na pratica
existe apenas uma Casa de Abrigo para homens a nivel nacional. Em todo o caso, o
paradigma da vitimagdo continua ainda a afetar, com base nos dados oficiais disponiveis,

com maior expressao as mulheres.
Ao nivel dos comportamentos aditivos e dependéncias, os dados que resultam do

V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral,

Portugal 2022 (Balsa, Vital, & Urbano, 2023) evidenciam a apresentacdo da informacao
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desagregada por sexo o que permite uma leitura de género em fungao dos objetivos aqui

pretendidos.

Substancia Sexo 2012 2022
) Total 73,6 75,8
Alcool Masculino 85,1 84,1
Feminino 62,6 68,0
Total 46,2 51,0
Tabaco Masculino 60,2 61,6
Feminino 32,8 41,0
Total 20,4 13,0
Sedativos Masculino 12,8 9,0
Feminino 27,6 16,9
Total 9,6 12,9
Qsl Masculino 14,8 18,8
Feminino 4,6 74
Total 9,4 12,2
Canabis Masculino 14,6 17,5
Feminino 44 71
Total 1,2 1,1
Cocaina Masculino 1,8 16
Feminino 0,6 0,5
Total 0,5 0,3
Anfetaminas Masculino 0,7 0,6
Feminino 0,3 01
Total 1,3 0,9
Ecstasy Masculino 2,0 16
Feminino 0,6 0,4
Total 0,6 0,4
Herofna Masculino 11 0,7
Feminino 0,1 0,2
Total 0,6 0,4
LSD Masculino 09 0,7
Feminino 0,3 0,0
Total 0,6 0,3
CogumelosA. Masculino 08 05
Feminino 0,3 0,2
Total 0,4 0,3
NSP Masculino 0,6 04
Feminino 03 0,2

Tabela 5 - % comportamentos aditivos e dependéncias, em funcdo do sexo
Fonte: Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral -
Portugal 2022
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Tendo por base os dados do Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias
Psicoativas na Populagdo Geral, relativamente a 2012 e a 2022, verifica-se que as pessoas
do sexo masculino tém maior expressdo de consumos de quaisquer substancias, exceto,
no que refere a dependéncia de sedativos, no qual as pessoas do sexo feminino apresentam
maior expressao de adi¢do e/ou dependéncia. Tal circunstancia evidencia o alinhamento
com as praticas e comportamentos de risco mais associados aos homens, decorrentes da
estereotipia de género e das expectativas sociais sobre o que ¢ ser homem, que acabam
por remeter mais para praticas e comportamentos de risco (Comissao para a Cidadania e
a Igualdade de Género, 2020), nomeadamente relativos a saude (Amancio, 2004). Por
outro lado, as pessoas do sexo feminino evidenciam, nos dois periodos analisados
relativos a 2012 e 2022, comportamentos aditivos ¢ dependéncias face a diversidade de

substancias apresentadas.

Os dados apresentados na tabela 5 demonstram a expressdo de comportamentos
aditivos e dependéncia em fungdo dos tipos de substancias, ora, os dados desagregados
em funcdo do sexo sdo fundamentais para o desenho de politicas publicas ajustadas e com
perspetiva de género. Contudo, diversa investiga¢cdo (Hernandez, et al., 2022) aponta para
o facto de que os servigos comunitdrios de intervencdo nesta area estarem pouco
preparados para intervir com mulheres, nomeadamente as que sejam vitimas de violéncia
doméstica e de género, tenho alids dai resultado o relatério sombra, em 2022, & 82° sessdo
do Comité para a Eliminagédo de Todas as Formas de Discriminagédo contra as Mulheres
(CEDAW), preparado pelas organizacdes ndo governamentais Consumidores Associados
Sobrevivem Organizados (CASO), Grupo de Ativistas em Tratamentos (GAT) and the
Women and Harm Reduction International Network (WHRIN), alertando para tais
circunstancias (CASO, GAT & WHRIN, 2022).

Conclui-se, da pesquisa de informacdo estatistica oficial que releve para a
interse¢ao sobre os comportamentos aditivos e dependéncias relativos a mulheres vitimas
de violéncia doméstica e/ou género, pela inexisténcia de dados que permitam aprofundar
uma leitura do fenomeno. Desde logo, dos dados aferidos junto da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) ndo existe a aferi¢ao de qualquer

informagdo sobre comportamentos aditivos e dependéncias, e por outro lado, dos dados
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oficiais em matéria de comportamentos aditivos e dependéncias ndo resulta a
disponibiliza¢do de informagao sobre a relagdo com eventuais dindmicas de vitimacao

em contexto de violéncia doméstica e/ou de género.

1.4. Intervencio comunitaria e intersecado - violéncia doméstica e género e

comportamentos aditivos e dependéncias

No seguimento da Segunda Guerra Mundial, decorrente da experiéncia relativa a
austeridade econdmica que dai resultou, emergiu com particular intensidade uma atuagao
relativa a formas de apoio social no Ocidente. Apds o seu término e até aos anos 70, €
uma época reconhecida como particularmente relevante ao nivel do Estado-Providéncia.
Este contexto historico, € caracterizado por uma abordagem alinhada estrategicamente
com a criacdo de um Estado Social que vise apoiar e promover direitos sociais relativos
a todas as pessoas, e paralelamente, emerge um consenso politico dos Estados em torno
da importancia do emprego, economia mista e apoio social (Silva, 2013). E neste contexto
que Portugal, nos anos 60, evidencia passos mais estruturados relativos a um sistema de
protecdo social, tendo culminado em 1984 com a aprovacao da primeira lei de bases da
Seguranca Social. A primeira lei de bases da Seguranca Social d4 origem a
regulamentacdo de um conjunto diversificado de outras medidas, nomeadamente,
relativas ao desemprego, doenga, maternidade e paternidade, invalidez e velhice. Nos
anos 90 assiste-se ao desenvolvimento e alargamento das vias de apoio prestadas pelo
sistema de seguranga social. E também neste contexto e processo historico-politico, que

emerge um sentido de atuagdo mais estratégico no que refere a intervengdo comunitaria.

A interven¢@o comunitéria pode ser interpretada enquanto um conjunto de praticas
sociais e/ou processos de intervencdo ativos que visam a melhoria do bem-estar e das
condi¢des de vida das pessoas, comunidades e sociedade, por via da mobilizacdo de
recursos financeiros, humanos, emocionais, intelectuais e organizacionais centrada na
promogao dos direitos humanos e da igualdade e ndo discriminagdo. Implica a promogao
do exercicio de uma cidadania ativa e participada das pessoas diretamente visadas, das
comunidades e das institui¢cdes (publicas e ndo governamentais) por forma a gerar

processos e dindmicas, nomeadamente de base territorial local, mas também regional e
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nacional, focados na mudanga e justica social (Antunes & Mendes, 2021). Nao obstante,
a intervencdo comunitaria, em particular, relativa aos comportamentos aditivos e
dependéncias, tal como hoje existe, nem sempre se verificou. A historica criminalizagdo
de tais praticas e consumos, encontrou-se durante varios anos alicercada numa tensao
entre uma visao alinhada com a promog¢ao do Estado Social e uma visdo mais alinhada
com a criagdo de um Estado Penal (Wacquant, 2000). De facto, a abordagem alinhada
com o Estado Penal vigorou durante vérios anos em Portugal através da reagdo,
nomeadamente mais centrada nas classes precarizadas e vulneraveis, com recurso a
abordagem punitiva e criminalizadora por via da atuacdo policial e do encarceramento
prisional, o que sustentou até aos dias de hoje o estigma (Goffman, 1988) sobre as pessoas

com comportamentos aditivos e dependéncias.

Embora minimizados os desafios do passado, atualmente, a visdo assente numa
logica mais humanizadora das pessoas com comportamentos aditivos e dependéncias, ¢
as politicas sociais bem como a interven¢ao comunitaria intervém com base numa analise
holistica e sistémica da realidade, das especificidades e recursos de cada pessoa. E neste
sentido, que o cruzamento relativo aos comportamentos aditivos e dependéncias e a
violéncia doméstica e de género implica necessariamente um aprofundamento do
conhecimento relativamente aos desafios atuais que dai decorrem. Tal cruzamento faz
emergir um problema social complexo (Marques, 2017) pelo que a intervengdo
comunitaria deve assentar numa visao holistica e sistémica sobre as dinamicas, mas
também do que sdo as respostas decorrentes das politicas sociais e da intervengao técnica,

que envolve uma multiplicidade de agentes de setores distintos.

Neste ambito, importar recuar ao fundamental papel dos movimentos feministas
que assumiram particular importancia na visibilizagdo da violéncia doméstica e de
género, procurando trazer para o centro da agenda publica e medidtica, a necessidade de
intervengdo sobre um problema, muitas vezes perspetivado como do foro privado de uma
relagdo intima, a par de um sentido de coresponsabilizagdo sobre tais praticas. Sera
durante a referida segunda vaga feminista, entre os anos 60 e 70, que emerge uma maior
problematizagio sobre o fendmeno. E neste momento histérico que surgem estudos a

problematizar a violéncia doméstica e de género, assente numa perspetiva feminista, ou
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seja, uma visdo centrada e critica sobre as estruturas sociais patriarcais bem como sobre
as relacdes de poder e dominagao sustentadas pela construcao social de género do que ¢

ser homem e ser mulher (Dias, 2017).

Importa distinguir conceptualmente os conceitos estruturais relativos a dimensao
da violéncia doméstica e de género. Nesse sentido, entende-se, de acordo com a
Convengao de Istambul, por violéncia doméstica “todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicologica ou econdmica que ocorrem na familia ou na unidade doméstica, ou
entre conjuges ou ex-conjuges, ou entre companheiros ou ex-companheiros, quer o

agressor coabite ou tenha coabitado, ou ndo, com a vitima” (Conselho da Europa, 2011).

A abordagem feminista dominante, influencia a agenda das politicas publicas
nesta area, assente no pressuposto de que as normas de género e a estereotipia de género
sdo a base da violéncia doméstica, ou seja, com base na expectativa e na constru¢ao social
em torno do homem associado a ideia de forga, virilidade, racionalidade e competicao, e
por outro lado, em torno da mulher associada a ideia de fragilidade, emog¢ao e submissao
(Amancio, 1993; 1994; Cunha, 2018, citado por Comissdo para a Cidadania e a Igualdade
de Género, 2020). E a partir desta abordagem que emerge o conceito de violéncia de

género, traduzindo-se na

Violéncia dirigida contra uma pessoa devido ao seu sexo, a sua identidade ou a
sua expressao de género, ou que afete de forma desproporcionada pessoas de um
sexo em particular. Pode traduzir-se em danos fisicos, sexuais, emocionais ou
psicolégicos, ou em prejuizos econdmicos para a vitima. A violéncia baseada no
género ¢ considerada uma forma de discriminagdo e uma violagao das liberdades
fundamentais da vitima, e inclui, entre outras, a violéncia nas relacdes de
intimidade, a violéncia sexual (nomeadamente violacdo, agressao e assédio
sexual), o trafico de seres humanos, a escravatura e diferentes formas de praticas
perniciosas, tais como os casamentos for¢ados, a mutilagdo genital feminina e os

chamados «crimes de honra» (Unido Europeia, 2012).
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Ora, com base numa abordagem feminista, emerge a partir dos anos 80 o que pode
ser denominada como a terceira vaga feminista (Tavares, 2008), uma abordagem mais
plural e interseccional que faz emergir a conceptualizacdo da intersecionalidade
(Crenshaw, 1989) cujo termo foi pela primeira vez utilizado por Kimberl¢ Crenshaw
(Nogueira, 2017), nomeadamente decorrente de uma critica feminista a visao feminista
mainstream, que alias prevalece até aos dias de hoje. A teoria da intersecionalidade
assenta na visdo holistica e sistémica relativa ao cruzamento de varios sistemas de

opressao ¢ mecanismos de discriminagdo, ou seja,

Uma analise interseccional captura diferentes niveis de diferenga, revelando, por
exemplo, como formas de discriminacdo e opressdo interseccionais criam
oportunidades, beneficios sociais e materiais para aqueles/as que gozam de
estatutos normativos ou ndo marginalizados, sendo o exemplo tipico o de homens
brancos, heterossexuais ou de classe alta (Steinbugler, Press & Dias, 2006, citado

por Nogueira, 2017, pp. 26).

De facto, a existéncia de mulheres, com comportamentos aditivos e dependéncias,
com experiéncias de vitimagdo em contexto de violéncia doméstica e de género implica
que se reconheca a complexidade da interpretagdo dos seus desafios especificos, bem
como a necessidade do reajuste das politicas publicas sociais e da interven¢ao comunitaria
prestada pelos servigos, mas também, do conhecimento sistémico que os/as profissionais
detém. Do cruzamento desta experiéncia, resulta precisamente a multiplicidade que a
caracteriza. E de acordo com este pressuposto que a intersecionalidade se concentra na
multiplicidade sociocultural de experiéncias que moldam as posi¢des dos individuos na
sociedade. Esta abordagem reconhece que as identidades das pessoas nao sdo singulares,
mas sdo compostas por multiplos fatores que se cruzam e influenciam a sua posigao social
e experiéncias de desigualdade (Sinevaara-Niskanen, 2022). E a partir desta abordagem
tedrica, que resulta num sentido de compromisso com “a justica social e procuram
mudangas significativas nas relacdes de poder” (Hankivsky et al., 2010, citado por
Nogueira, 2017, pp. 12) que emerge a necessidade de se perspetivar a teoria e novas

praticas profissionais de intervencdo comunitaria em particular relativa as mulheres com
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comportamentos aditivos e dependéncias com experiéncias de vitimagdo em contexto de

violéncia doméstica e de género.

Na prética, as politicas publicas e sociais € a intervengao comunitaria no ambito
dos comportamentos aditivos e dependéncias apontam para a auséncia da integracdo de
uma perspetiva de género interseccional, a0 mesmo tempo que resulta evidente que as
mulheres com comportamentos aditivos e dependéncia enfrentam um duplo estigma por
tais comportamentos e por serem mulheres, na medida em que tais praticas, e do ponto de
vista de género, implicam uma rutura com as expectativas e normas sociais de género do
que ¢ ser mulher (Mutatayi, et al., 2022). Tais circunstincias, resultam em impactos
diretos no acesso a servigos de apoio, ou seja, perante tal estigmatizacdo pode resultar a
redugdo do acesso a servigos de intervencdo comunitaria (OEDT 2015; Evans-Lacko et
al., 2018; Harrop e Marlatt 2010; Tirado-Munoz et al., 2018, citados por Mutatayi et al.,
2022)

Paralelamente, e a partir de uma analise intersecional de género, vérios estudos
evidenciam a prevaléncia de diversas formas de violéncia doméstica e de género entre as
mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias (UNODC, 2016; Lozano-
Verduzco et al., 2016; Athena Foundation, 2016; Weaver et al., 2016; Athena Foundation,
2016; Weaver et al., 2016; Athena Foundation, 2016; Weaver et al. al., 2015; Valencia et
al., 2020; Shirley-Beavan et al., 2020, citados por Hernandez, et al., 2022). A prevaléncia
de tais indicadores aponta, de acordo com uma investigacao recente, para que 88% das
mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias experienciaram violéncia
psicologica, 71% foram vitimas de violéncia fisica pelo menos uma vez por parceiros
intimo e 49% experienciaram ao longo da sua vida alguma forma de violéncia sexual

(Valencia, et al., 2020).

A violéncia doméstica e de género, particularmente no contexto de
comportamentos aditivos e dependéncias, apresenta uma interagdo complexa de
vulnerabilidades, especialmente entre as mulheres. A investigacao indica que as mulheres
que consomem substancias enfrentam riscos acrescidos de violéncia doméstica e de

género o que exige abordagens de tratamento sensiveis as questdes de género nos servigos
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das adi¢des e dependéncias (Hernandez, et al., 2022). Nao obstante, tal abordagem
relativa a necessidade de traduzir na pratica uma interven¢do comunitaria ajustada as
especificidades de mulheres em circunstancias de vitimacao por violéncia doméstica e de
género e com comportamentos aditivos e dependéncias, ou seja, uma abordagem sensivel
ao género, ¢ ainda pouco expressiva e simultaneamente revela a urgéncia da sua criagao
(Valencia, et al., 2020). Neste sentido, uma revisdo sistematica destacou que apenas
18,75% dos estudos sobre violéncia doméstica e género integram uma abordagem relativa
aos comportamentos aditivos e dependéncias, evidenciando uma lacuna significativa nas
intervencdes sensiveis ao género (Romo Avilés, et al., 2023). Paralelamente, verificam-
se experiéncias limitadas na intervencdo comunitéria relativa aos servigos de tratamento
dos comportamentos aditivos e dependéncias que integrem uma resposta na area da
violéncia domeéstica e de género, ou seja, hd uma lacuna significativa no atual panorama
do tratamento, que muitas vezes ignora as necessidades especificas das mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias e vitimizadas neste contexto (Romo Avilés, et
al., 2023).

A vulnerabilidade acrescida caracteriza as circunstancias de muitas mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias e vitimizadas, alias “A violéncia de género é
desproporcionadamente mais elevada nas mulheres que consomem substancias. Esta
populacdo vulneravel esta também em desvantagem no acesso aos servigos de reducéo de
danos.” (Moir, et al., 2022, p. 1). Contudo, o conhecimento detalhado sobre a intersecéo
destas duas dimensdes € ainda insuficiente, o que evidencia a necessidade de investigacao
e intervengdes que abordem simultaneamente as adi¢des e dependéncias intervencionadas
com a violéncia doméstica e de género devendo esta abordagem ser sensivel as diferencas
de género e ndo ignorar e/ou invisibilizar os desafios especificos enfrentados pelas

mulheres (Romo Avilés, et al., 2023).

A vitimizacdo em contexto de violéncia doméstica e de género em pessoas com
comportamentos aditivos e dependéncias evidencia, a partir da leitura intersecional de
género, evidencia diferengas do tipo de vitimizacdo quando perspetivada do ponto de vista
da experiéncia das mulheres e dos homens, ou seja, verificam-se diferengas de género

estruturais nas experiéncias e preditores de violéncia. As mulheres estdo mais propensas
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e sujeitas a serem vitimizadas por parte de conhecidos, parceiros intimos e clientes, em
contexto de atividades sexuais com outras pessoas em troca de dinheiro ou outros
beneficios, resultando dai dindmicas e experiéncias de violéncia domeéstica com o
parceiro intimo e violéncia de género pelo facto de serem mulheres, enquanto que os
homens estdo mais sujeitos a ser vitimas violéncia por parte de pessoas terceiras e por
parte das policias (Marshall, et al., 2008). Tais evidéncias, encontram alinhamento tedrico
quando correlacionadas com o estudo da vitimizagdo na perspetiva de género transversal,
ou seja, as mulheres sdo maioritariamente vitimizadas em espaco privado por
companheiros/parceiros intimos, o que se evidencia muito estruturado e alicercado na
funcdo dos estereotipos e normas sociais de género, as quais impactam diretamente na
legitimacdo da violéncia contra as mulheres (Grembi, et al., 2024) enquanto os homens
sdo mais vitimizados no espaco publico por terceiros, muitas vezes pessoas desconhecidas
(Lisboa, 2009), ndo obstante, a dimensdo do assédio sexual no espaco publico afetar
desproporcionalmente as mulheres. Embora, seja importante também dar nota de que nem
todas as mulheres sdo afetadas igualmente, pelo que nem todas as mulheres vitimas de
violéncia doméstica e de género sdo tém comportamentos aditivos e dependentes, e vice-
versa. A relacdo entre estas duas dimensdes € complexa e ndo € universalmente aplicavel

a todas as experiéncias e situacoes (Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014).

A pluralidade das dimensdes da vitimacdo complexifica a capacidade e o
conhecimento da intervencao técnica de proximidade, neste sentido, Benoit & Jauffret-
Roustide (2015) citados por Herndndez, et al. (2022), concluiram pela existéncia de
diversos tipos de violéncia experienciados por mulheres com comportamentos aditivos e

dependéncias:

e Violéncia Interpessoal: Refere-se a violéncia por parceiro intimos em contexto de
violéncia doméstica por exemplo e a violéncia durante a infancia. Por vezes, o
recurso a drogas serve como forma para lidar com os traumas criados pela propria
experienciacdo de violéncia. Por outro lado, os companheiros/conjuges podem
justificar a violéncia que perpetram em funcdo dos comportamentos aditivos e
dependéncias das suas companheiras, o que traduz vulnerabilidades acrescidas

sobre as mesmas;

53



Violéncia Institucional: refere-se a violéncia no contexto de recurso e acesso aos
servicos de saude e sociais. As suas experiéncias sdo muitas vezes ignoradas e
podem ser responsabilizadas pela violéncia de que sdo vitimas. Os servigos podem
estigmatiza-las como "mas méaes" e ndo promover a protecdo adequada,
minimizando a experiéncia de vitimizacdo e 0s seus impactos. Traduz-se na
descredibilizagdo e mecanismos de revitimizagdo. Por outro lado, ha o risco das
mulheres serem vitimas por parte de outros utentes e de profissionais dos servicos,
em particular por homens, de assédio sexual e violéncia o que leva a um

afastamento dos servigos de apoio.

Violéncia relativa ao meio social: Refere-se ao risco de as mulheres serem vitimas
de violéncia em contextos relacionados com a compra ou venda de drogas. Muitas
vezes sdo coagidas a ter relacdes sexuais em troca de drogas ou dinheiro. O risco
de violéncia traduz-se em situacGes de exploracdo sexual e trafico de seres

humanos, que afetam especialmente as mulheres migrantes;

Violéncia sociocultural: Refere-se as mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias em funcgéo do estigma social e dos esteredtipos de género. Sdo vistas
como rompendo com os papéis tradicionais de género e sdo mais estigmatizadas

do que os homens, levando a um maior risco de discriminacdo e violéncia.

A intersecdo da violéncia doméstica e de género com 0s comportamentos aditivos

e dependéncias evidencia multiplas relacdes bidirecionais (James et al., 2004; Lorvick et
al., 2014; citados por Romo-Avilés, et al., 2023) que devem ser perspetivadas de forma
holistica e sistémica. Esta intersecdo gera processos e contextos de vulnerabilidade para
as pessoas, em particular mulheres vitimizadas (Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014).
Existem outras dimensdes relativas as dinamicas de vitimizacdo em contexto de violéncia
doméstica e de género sobre as mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias
que tém sido enunciadas na investigagdo, nomeadamente a auto-culpabilizagdo pelas
experiéncias de vitimizagao Valls et al., 2013; Da Silva Carvalho et al., 2019; citados por

Hernéandez, et al., 2022), fendmeno transversal no que refere as dindmicas de violéncia
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doméstica e que o explica o facto de estas mulheres ndo se considerarem merecedoras de
protecdo dos servicos da policia e outros meios institucionais de apoio, mesmo quando
sdo vitimas do crime de violéncia doméstica (Jessell et al., 2015; citado por Hernandez,
etal., 2022).

Na prética, h& um conjunto de barreiras e riscos especificos para as mulheres por
comparagdo com os homens, incluindo, os riscos mais elevados de transmisséo de
doencas relacionadas com o consumo de substancias, infecdes bacterianas e exposi¢do a
violéncia sexual e fisica (Meyers, et al., 2020). No que se refere a servicos de tratamento
nas adi¢Oes e dependéncias verifica-se a existéncia de riscos continuados na intervencgao
comunitaria que apontam para falhas na satisfacdo das necessidades especificas e nas
oportunidades perdidas de intervencdo. Os servigos existem, contudo, as necessidades
especificas das mulheres, particularmente vitimas de violéncia doméstica e género, ndo
estdo a ser devidamente tidas em conta na intervencdo comunitaria, resultando assim na

falta de envolvimento e recurso a estes servicos (Moir, et al., 2022).

Os servigos comunitarios de intervencdo na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias foram desenhados e implementados historicamente a partir da uma
abordagem neutra do ponto de vista das questdes de género A intervencdo visa
tradicionalmente “responder as necessidades dos homens, com pouca atengdo as
necessidades especificas das mulheres” (Andersson et al., 2021; Webb et al., 2022; citado
por Romo-Avilés, et al., 2023, p. 2). Contudo, resulta atualmente claro que existem
diferengas que influenciam os comportamentos aditivos e dependéncias bem como a
intervencgdo técnica junto das pessoas. Segundo a ONU (2021) citado por Romo-Avilés,
etal., (2023, p. 2) “entre as pessoas que usam drogas, as mulheres com comportamentos
aditivos e dependentes de drogas sofrem impactos negativos na satde a um ritmo mais
rapido do que os homens”. Neste sentido, Moir, et al. (2022) concluem pela existéncia de
um risco continuado de falhas nas respostas prestadas, bem como nas oportunidades de
intervencgdo perdidas, ou seja, ainda que 0s servigos estejam disponiveis, reitera-se a falta
de ajuste as especificidades mulheres, particularmente vitimas de violéncia doméstica e
género. Comumente, verifica-se também a existéncia de abordagens desajustadas,

moralizadoras e culpabilizadoras sobre as circunstancias da vitimacgéo interseccionadas
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com as adicdes e dependéncias (Benoit e Jauffret-Roustide, 2015; citados por Hernandez,
etal., 2022).

Existem, portanto, um conjunto de barreiras estruturais em resultado particular
também da invisibilidade do fendmeno da violéncia doméstica e de género sobre as
mulheres que recorrem a servigos de intervencgdo nas adi¢des e dependéncias. A este nivel
destacam-se, por exemplo, a questdo do estigma, o medo de perder os/as filhos/as,
vergonha, experiéncias de intervencdo anteriores negativas, o que de facto se traduz, na
pratica da intervencdo de proximidade e comunitaria, na auséncia de dados, mas também
no desconhecimento das suas experiéncias (Moir, et al., 2022) de vulnerabilidade,
discriminacdo e opressao. Tudo isto parece apontar para que o fendmeno conhecido da
intersecionalidade destas duas dimens@es do estudo, possa ser maior do gque € atualmente
conhecido. Segundo Moir, et al. (2022) “significa que o que sabemos sobre as
experiéncias das mulheres, e as necessidades complexas que apresentam, provavelmente
sera a ponta do iceberg” (p. 2). A prdpria experiéncia de vitimacdo e em contexto de
violéncia doméstica e de género é também ela propria um dos obstaculos de acesso aos
servicos (Romo Awvilés, et al., 2023) a par da auséncia de formacdo especializada das
equipas técnicas (Hernandez, et al., 2022) que traduzem o desconhecimento e a
desvalorizacdo que permitam identificar situacdes de violéncia doméstica e de género e

proceder ao seu encaminhamento devido para servicos de apoio as vitimas.

O estigma social sobre as mulheres com comportamentos adivitos e dependéncias
traduz condicionantes no recurso a servigcos de apoio, desde logo porque colide com a
expectativa social do que é ser mulher. Ora, tal discriminag&o estrutural, combinada com
a experiéncia de vitimacdo por violéncia doméstica e de género, resulta numa
circunstancia de particular vulnerabilidade acrescida. Este estigam social €, nas pessoas
com comportamentos aditivos e dependéncias maior sobre as mulheres do que sobre os
homens (Ospina-Escobar, 2020; citado por Romo-Avilés, et al., 2023). Neste caso,
podemos referir-nos a um estigma interseccional que é premente e integra as estruturas e
respostas comunitarias de apoio. Por outro lado, associado ao estigma social, resultam
barreiras estruturais ao nivel das politicas publicas e sociais que excluem as mulheres

com adicdes e dependéncias da propria esfera pablica no que refere ao financiamento de
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projetos e programas, mas também das proprias discussdes politicas, resultando dai a
fraca expressao e/ou inexisténcia de intervengdo comunitéria ajustada do ponto de vista
de género (Meyers, et al., 2020). Neste sentido, emergem recomendagdes relativas as
politicas publicas e sociais na area dos comportamentos aditivos e dependéncias, na
medida em que devem as mesmas incorporar dimensdes que identifiquem e abordem as
desigualdades sociais, incluindo as decorrentes da violéncia doméstica e de género, sendo
tal abordagem crucial para a criacdo de sistemas de salde equitativos (Romo Avilés, et

al., 2023) e ndo discriminatorios.

Segundo Romo-Avilés, et al. (2023) é preciso criar uma abordagem
multidimensional da violéncia doméstica e de género em consonancia com as
recomendacdes da Convencdo do Conselho da Europa para a Prevencdo e o Combate a
Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica no que refere a area de intervencéo
nos comportamentos aditivos e dependéncias. Na préatica, podem daqui traduzir-se a
criacdo de protocolos de articulacdo e fluxogramas de atuacdo técnica nos diferentes
territérios em funcdo das organizacbes e areas técnicas de dominio espeficias. Tais
praticas devem estar alinhadas com as estratégias e planos de acdo de intervencdo nas
duas areas, incluindo, o alinhamento de planeamento estratégico com as medidas
previstas na Estratégia para a Igualdade de Género 2018-2023 (Comissdo Europeia,
2020). Estas medidas incluem a concecao de protocolos de acao especificos, a realizacao
de um acompanhamento regular e a sensibilizacdo dos profissionais de saude para as

dificuldades que as mulheres enfrentam no acesso ao tratamento.

A par da dimensao estrutural das politicas pablicas sociais, importa na pratica da
intervengdo comunitéria e de proximidade, repensar e reajustar a intervencdo técnica na
perspetiva de genero, desde logo, porque resulta hoje mais claro a existéncia dos impactos
psicologicos, emocionais, e fisicos da violéncia doméstica e de género e das adigOes e
dependéncias ao nivel da saude das mulheres e, consequentemente, 0s impactos sociais,
e econdémicos (Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014), bem como de que a pratica da
intervengdo na area dos comportamentos aditivos e dependéncias ndo estar ajustada as
necessidades das mulheres, ndo existindo modelos de intervencdo adequados (Romo

Auviles, et al., 2023). O caminho de transformacdo deve traduzir a abordagem integrada,
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holistica e sistémica, por via de programas sensiveis ao género (Meyers, et al., 2020;
Musayén, et al., 2007; Romo-Avilés , et al., 2023; Marshall, et al., 2008; Moir, et al.,

2022; Hernandez, et al., 2022), assentes inclusive no modelo ecoldgico proposto pela

organizacdo mundial de saude (Musayon, et al., 2007), o qual prevé a compreensao do

fendmento da violéncia nos niveis individual, familiar, coletivo e sociais (Comissdo para

a Cidadania e a lgualdade de Género, 2020). Esta abordagem é crucial para abordar as

necessidades especificas e as barreiras enfrentadas pelas mulheres. A intervencdo técnica

comunitaria devera:

disponibilizar espacos monitorizados para o consumo de drogas em instalac6es
que possam ser securitarias para mulheres vitimas de violéncia doméstica e de
género, permitindo minimizar riscos de revitimizacdo (Marshall, et al., 2008);
promover a capacitagdo e o emponderamento das mulheres para que possam
assumir um papel ativo nos seus cuidados de satde (Musayon, et al., 2007);
implicar uma abordagem de género passivel de compreender o trauma, o0 estigma
e a violéncia domeéstica e de género (Moir, et al., 2022);

implicar a articulagdo com servicos de apoio na area da violéncia doméstica e de
género (Moir, et al., 2022);

integrar uma abordagem multidisciplinar (Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014);
considerar as experiéncias de vulnerabilidade acrescida das mulheres (Marshall,
et al., 2008);

formacé&o especializada de profissionais (Moir, et al., 2022);

Segundo Grella (2008) e Smith et al., (2017) citados por Meyers, et al. (2020)

A literatura cientifica descobriu que os programas de tratamento de drogas
apenas para mulheres e os esforcos de redugdo de risco estdo associados a
melhores resultados (por exemplo, maior conclusdo do tratamento, reducéo do uso
de substéancias, reducdo dos sintomas de satde mental, melhoria da satde auto-
referida e reducdo dos comportamentos de risco ao HIV), provavelmente devido
a maior autonomia que as mulheres tém sobre o seu préprio comportamento

nesses ambientes. (p. 4)
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O que parece colidir com as praticas profissionais atuais de intervencdo comunitaria,
cuja andlise resulta na auséncia de intervencao especifica sensivel ao género e as questdes
relativas a violéncia doméstica e de género (Romo Avilés, et al., 2023). Destacam-se
também, as conclusdes decorrentes de uma pesquisa realizada por Becker & Duffy (2022)

citados por Simonelli, Pasquali, & Palo (2014), a qual refere que

Sobre a perspetiva do tratamento, os servigos devem oferecer espacos bem
desenhados e atencdo especifica as necessidades das mulheres, dadas também as
barreiras e lacunas que foram identificadas como inexistentes. Em particular, a
falta de estruturas de acolhimento de criangas e questdes de direitos e prote¢éo de
criangas, fraca expressdo de intervencdo sobre a maternidade e intervengéo
especializada com mulheres pertencentes a minorias étnicas, rede de apoio social
vulneravel, escassez de servicos exclusivamente dedicados as mulheres e atitudes

negativas de profissionais em relagéo a estas. (p. 6).

Nestes termos € passivel de concluir que a violéncia doméstica e de género é uma
dimensdo estrutural da desigualdade no que refere ao tratamento e intervencdo
comunitaria com mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias, pelo que a agao
transformativa deve basear-se numa “abordagem feminista e de género. Ou seja, partindo
do contexto de opressdo sociopolitica e cultural sistémica/estrutural dos homens face as
mulheres e a outras identidades de género dissidentes” (Valls et al., 2013; Benoit &
Jauffret-Roustide, 2015; Roig Forteza, 2018; Shirley-Beavan et al., 2020; UNODC, 2018;
EMCDDA, 2017; Altell & Mollén, 2020; Hansen, 2020; Goldenberg, 2020; citados por
Hernandez, et al., 2022, p. 18).
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Parte 11
2. O Estudo Empirico

O presente capitulo visa a luz explorar a intersecdo entre a intervencéo e a pratica
profissional dos servigcos de intervencdo comunitéria relativos ao apoio prestado a
mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias e experiéncias de violéncia

doméstica e de género.

Inicialmente serdo apresentados 0s objetivos da investigacdo, nomeadamente o
objetivo geral e 0s objetivos especificos, que servem de rumo a analise interpretativa

dos resultados obtidos.

Posteriormente sdo apresentadas as op¢Ges metodologicas que orientam e definem

0 processo de investigacdo de forma correlacionada com os objetivos definidos.

Em seguida, a partir da apresentagéo e discussao dos resultados, apresentaremos
uma sintese descritiva das entrevistas realizadas, destacando informacdes de maior
relevancia, e procederemos a analise interpretativa das entrevistas com base nas

categorias definidas.

Por fim, o capitulo evidéncia uma discussdo aprofundada alinhada e
correlacionada com o quadro teorico de referéncia, identificando dimensdes relevantes

para a compreensao do objeto de estudo.

Este capitulo apresenta uma andlise detalhada dos processos e resultados, com
base na correlagdo do quadro teérico com as informacGes recolhidas em fungdo da

metodologia e objetivos definidos.

2.1. Enquadramento Metodologico

A investigacédo realizada propde-se a observar e analisar o cruzamento de dois

sistemas de intervencdo comunitéria: um relativo a intervencdo na &rea dos
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comportamentos aditivos e outro relativo a intervencdo em violéncia doméstica e de
género. Ora, tal abordagem parte do pressuposto tedrico de que tais fendmenos séo
“problemas sociais” a luz da conceptualizagdo de Blumer (1971) citado por Marques
(2017, p. 24), ou seja, sdo fendmenos identificados pela sociedade e pelas instituicdes,
reconhecendo-se simultaneamente a necessidade de intervencdo sobre os mesmos. Nao
obstante, a leitura de tais fendmenos implica uma abordagem holistica e sistémica dos
mesmos, e neste caso, correlacionada entre dois sistemas sociais, pelo que é nesta linha
que emerge a interpretacdo dos mesmos enquanto problemas socias complexos (Marques,
2017), ou seja, também a analise e pesquisa sobre tais fendmenos deve implicar uma visdo

holistica da complexidade das dindmicas e interacdes relativas ao objeto de estudo.

A partir desta visdo assume-se que este estudo é uma “investigagdo social”
(Bryman, 2016) considerando que pretende realizar uma analise, a luz das ciéncias sociais
sobre fendmenos sociais, suportada no que sdo os elementos do processo de investigacao,
nomeadamente, a revisao da literatura, o dominio dos conceitos e teorias, a defini¢do das

questdes de investigacdo, definicdo da amostra, recolha de dados e analise de dados.

2.1.1. Objeto de estudo

A investigacdo assume como objetivo central aferir as intersecdes, quer ao nivel
das politicas publicas, quer ao nivel das préaticas profissionais, em particular de base
comunitaria, entre o0s servicos de proximidade e comunitarios da salde dos
comportamentos aditivos e dependéncias, em particular das Divisdo de Intervencdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) e os servigos da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD).

A opcdo por este objeto de estudo, decorre da experiéncia profissional que se
detém de 22 anos em intervencdo social e comunitéria, tendo no decorrer das diversas
funcgdes exercicio fungdes profissionais em contexto de Casa de Abrigo para vitimas de
violéncia doméstica, com familias multidesafiadas em contextos comunitarios, com
criancas e jovens em acolhimento, e mais recentemente como técnica superior na equipa

de prevencdo do centro de respostas integradas (CRI) porto oriental da Administracéo
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Regional de Saude do Norte (ARSNorte) do Ministério da Salde, contextos nos quais o
fendmeno da violéncia doméstica e de género bem como os comportamentos aditivos sao
areas de constante intervencdo. Ao longo desse percurso emergiu um conhecimento
empirico que permitiu enunciar os alicerces deste estudo. Por outro lado, pretende-se
contribuir para uma melhor intervencdo comunitaria e articulacdo dos diversos servicos

que cruzem as duas dimensdes de intervencao.

A proposta de estudo configura-se numa questdo central que exige a analise de
duas dimensGes relativas a dois sistemas especificos, um relativo a intervencdo
comunitaria em Comportamentos Aditivos e Dependéncias e outro relativo a intervencao
comunitaria em Violéncia Doméstica e de Género. Desta forma, enuncia-se a pergunta de
partida deste estudo: Qual a intersecdo entre os servigos de saide em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias e os servicos de intervencdo em Violéncia Doméstica e de

Género?

2.1.2. Objetivos

A partir da pergunta de partida define-se o objetivo geral deste estudo:
Compreender a intersec¢do entre os servicos de salde em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias e os servicos de intervengdo em Violéncia Doméstica e de Género.

Ancorados no objetivo geral definem-se os objetivos especificos deste estudo:

1. Conhecer as intersec¢des institucionais entre servigos comunitarios dos
Centros de Respostas Integradas (CRI) e da Rede Nacional de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD);

2. Conhecer as especificidades e riscos associados a vulnerabilidade
acrescida de mulheres com comportamentos aditivos e com experiéncias
de violéncia doméstica e de género;

3. Contribuir para a melhoria da intervencdo comunitaria com mulheres com
comportamentos aditivos e com experiéncias de violéncia domestica e de

geénero.
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2.1.3. Opcodes metodologicas

Face aos objetivos propostos e a partir da revisdo da literatura, a investigacéo
empirica centrou-se numa visdo exploratoria através de uma abordagem qualitativa, na

medida em que é uma abordagem que permite

Explorar e compreender o significado que individuos ou grupos atribuem a um
problema social ou humano. O processo de pesquisa envolve questbes e
procedimentos emergentes, dados tipicamente recolhidos no contexto do
entrevistado, andlise de dados construida indutivamente a partir de temas
especificos para temas gerais, e o investigador realiza interpretagdes do
significado dos dados (Creswell, 2009, p. 22).

A investigacdo qualitativa, no @mbito deste processo de investigacdo, assume
particular relevancia na medida em que se pretende uma visdo exploratoria relativa a
relacdo da violéncia doméstica e de género e os comportamentos aditivos, particularmente
em mulheres, em contexto nacional, ao nivel dos servicos de salde de base comunitaria
nos comportamentos aditivos e de intervencdo com vitimas de violéncia doméstica. Esta
é alids uma abordagem que permite “desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos,
referentes a grupos particulares, propicia a criagdo de novas abordagens, revisao e criacao

de novos conceitos e categorias durante a investigagao” (Cavalcante, et al, 2018, p. 14).

Considerando a abordagem qualitativa e 0s objetivos definidos neste estudo,
recorreu-se a utilizacdo da técnica de entrevista semiestruturada, como técnica
privilegiada considerando que permite a flexibilidade necessaria para reajustar a
entrevista face as especificidades partilhadas pelas pessoas entrevistas, o que neste caso,
se releva como particularmente util face a necessaria exploracdo da relacéo entre dois
sistemas, que embora distintos, se pretende aferir das suas intersecdes. A entrevista
semiestruturada permite ao entrevistado que fale abertamente, sem necessidade de o
investigador seguir a ordem de perguntas do guido que elabora, por outro lado, o
investigador tera essencialmente de orientar a entrevista tendo em conta os objetivos do

estudo, e sempre que necessario e/ou quando o entrevistado se afaste dos objetivos da
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mesma, recentrar o discurso (Quivy & Campenhoudt, 1998). A entrevista semiestruturada
suporta-se no instrumento guido de entrevista elaborado por forma a permitir a recolha de

informacg&o empirica, centrado em duas dimenses de analise:

1. Intersecdo entre as politicas publicas e os servigos de proximidade e
comunitarios da saude dos comportamentos aditivos e dependéncias, em
particular dos Centros de Respostas Integradas (CRI) e os servicos da Rede
Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD).

2. Especificidades e vulnerabilidades acrescidas das mulheres vitimas de
violéncia de género e violéncia doméstica com comportamentos aditivos

e dependéncias;

A entrevista semiestruturada realizou-se junto de uma amostra intencional, ou
seja, “A amostragem intencional corresponde aquela em que o responsavel pela
amostragem escolhe, deliberadamente, determinados elementos para pertencer a amostra,
em funcdo de seu juizo de valor sobre a representatividade da populagdo” (Escola
Nacional de Administracdo Publica, 2015), pelo que neste trabalho a amostra foi
escolhida intencionalmente tendo em consideracdo o conhecimento especifico dos/as
participantes sobre as areas em estudo, bem como as condi¢cdes materiais, humanas e
temporais relativas a realizacdo da investigacdo. A amostra intencional é particularmente
ajustada em estudos exploratorios como o que é aqui apresentado. A definicdo da amostra
intencional centrou-se na identificacdo de interlocutores privilegiados com dominio
relativamente a intervencdo comunitiria em torno da relagdo da intervengdo em

comportamentos aditivos e em violéncia doméstica e de género.

O numero de entrevistas realizadas teve em consideragdo o critério de saturag¢ao
da informac¢do, na medida em que se identificou que a partir de determinado momento
“nao surgem factos novos e que todos os conceitos da teoria estao bem desenvolvidos. Os
conceitos e ligagdes entre os conceitos que formam a teoria foram verificados € nenhum
dado adicional € necessario.” (Ribeiro, et al., 2018, pp. 3-4), ou seja, realizaram-se um

total de cinco entrevistas, tendo dai resultado o ponto de saturagado teérica da informacgao
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recolhida, na medida em que deixaram de emergir novas informacdes e/ou dimensoes de
analise que justificassem a continuidade da recolha de dados, tendo em vista os objetivos

do presente estudo.

De acordo com os procedimentos metodoldgicos, resultaram a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas a profissionais do Programa Nacional da Prevengdo da
Violéncia no Ciclo de Vida da Dire¢do Geral de Saude, de Centros de Respostas

Integradas e da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género.

As entrevistas foram realizadas, com recurso a um guido de entrevista, no formato
online com recurso de videochamada na aplicagdo zoom, de acordo com a conciliagdo de
agenda realizada com cada uma das pessoas. As entrevistas online permitiram uma maior
rentabilizacdo de tempo bem como da facilitacdo de conciliagdo das agendas dos/as
entrevistados/as. A colaboracdo de cada uma das pessoas foi de adesdo livre, mediante
consentimento informado, tendo-se procedido ao pedido de autorizagdo para gravagao

audio, a qual foi aceite, para posterior transcrigdo e analise.

2.2. Apresentacio e discussio dos resultados

Este capitulo tem como principal finalidade apresentar os principais resultados da
pesquisa qualitativa, decorrentes da andlise dos dados recolhidos através das diversas
entrevistas. Num primeiro momento, sdo apresentados e analisados, separadamente, os
conteudos das entrevistas e, num segundo momento, ¢ realizada a analise e a discussdo
dos principais resultados da pesquisa com a teoria mobilizada do enquadramento teorico,

refletindo-se criticamente acerca desta conjugacao.
2.2.1. Sintese descritiva das entrevistas realizadas
A recolha de dados através das entrevistas teve como principal finalidade dar

resposta a uma investigacdo sobre mulheres com comportamentos aditivos e

dependéncias com experiéncias de violéncia de género e o papel da comunidade.
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Recordando, foram realizadas cinco entrevistas, as quais se identificam:

e Entrevista 1 — profissional da Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de
Género;

e Entrevista 2 - profissional do Centro de Respostas Integradas da Diviséo
de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e Entrevista 3 - profissional do Centro de Respostas Integradas da Diviséo
de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

e Entrevista 4 - profissional do Programa Nacional da Prevencdo da
Violéncia no Ciclo de Vida da Direcéo Geral de Saude

e Entrevista 5 — profissional da Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de

Género.

Inicialmente, as entrevistas foram transcritas e, posteriormente, foram
categorizados os resultados através da técnica da analise de conteudo, aplicando uma
grelha de analise!. Emergiram das narrativas das entrevistas quatro grandes categorias de
analise, a saber: Especificidades e vulnerabilidades acrescidas das mulheres vitimas de
violéncia de género e violéncia doméstica com comportamentos aditivos e dependéncias;
Intersecao entre as politicas publicas e os servicos de proximidade e comunitarios da
saude dos comportamentos aditivos e dependéncias, em particular da Divisdo de
Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), e os servigos da
Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD); Praticas
profissionais ao nivel dos cuidados de saude da Divisdo de Intervencdo em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD); e Influéncia dos comportamentos
aditivos nas praticas profissionais dos servigos da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de

Violéncia Doméstica (RNAVVD).

Apresenta-se, de seguida, o contetido de cada uma das entrevistas.

o Entrevista 1- profissional da Comisséo para a Cidadania e a Igualdade de

Género

! Ver anexo 8
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A entrevista 1 com profissional da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de
Género, aborda de forma profunda e detalhada a interse¢ao entre o consumo de drogas
entre mulheres e a violéncia doméstica. Comega por afirmar que as mulheres que
consomem drogas ndo sdo intrinsecamente mais vulneraveis, mas que o consumo as
coloca em situagdes de maior vulnerabilidade e dependéncia “ndo é que as mulheres
sejam mais vulnerdveis, mas o consumo de drogas as coloca numa posi¢do de
vulnerabilidade e dependéncia". Essa condigdo pode ser exacerbada se o agressor
também for um consumidor, o que pode levar a uma dependéncia economica ¢ a
necessidade de obter substincias, aumentando ainda mais essa vulnerabilidade. Destaca,
assim, que a “dependéncia economica e a necessidade de obter a droga aumentam essa
vulnerabilidade. A condi¢do emocional, fisica e psicoldogica decorrente do consumo de
drogas também as torna alvos mais fdceis de agressdo e, as vezes, elas mesmas se tornam

agressoras’”.

Enfatiza, ainda, a importdncia de um trabalho conjunto entre servigos
especializados em Comportamentos Aditivos e Dependéncias e aqueles que lidam com a
violéncia doméstica. Ele menciona que os técnicos que trabalham com consumos (nas
DICAD) sdo especialistas em lidar com drogas, enquanto outros sdo especialistas em
processos de vitimizacdo. Portanto, € necessdria uma maior inter-relagdo para
compreender melhor esses dois mundos e evitar conflitos entre eles. Ele refor¢ca que o
agressor ¢ geralmente o homem, conforme estatisticas, caracterizando-se como uma
violéncia de género. No entanto, reconhece que nao existem muitos estudos especificos
sobre a taxa de violéncia entre pessoas que consomem drogas, embora seja sabido que as
drogas podem potencializar comportamentos violentos “ndo hd muitos estudos
especificos sobre a taxa de violéncia entre pessoas que consomem drogas. As drogas

podem aumentar a vulnerabilidade e a aceita¢do da violéncia"

Concomitantemente, o vice-presidente da CIG aborda a questdo das relagdes de
poder e dominagdo de género, mencionando que, em situagdes de consumo, a violéncia é
frequentemente dirigida a mulher, o que revela uma construgdo social de género por tras

desses atos de violéncia. Ele observa que, quando o homem ¢ o utente de servigos de
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apoio, as mulheres, geralmente maes ou esposas, estdo presentes € apoiam, mas O
contrario ndo ocorre com a mesma frequéncia, evidenciando que as mulheres continuam

a ser as principais cuidadoras e que isso se reflete na dindmica de apoio social.

A entrevista também aborda outras vulnerabilidades e discriminacdes enfrentadas
por mulheres que consomem drogas. Explica que o impacto do consumo de drogas vai
além das relagdes intimas, afetando o trabalho, as relagdes sociais, a identidade pessoal e
até mesmo a educacao dos filhos “o impacto do consumo de drogas vai além das relagoes
intimas, afetando o trabalho, as relagoes sociais, a identidade pessoal e até mesmo a
educacdo dos filhos”. Ele ressalta que ser mulher, negra, cigana, deficiente ou pertencer

a qualquer outro grupo vulneravel aumenta ainda mais essas vulnerabilidades.

Critica a falta de inter-relagdo entre diferentes servigos e a abordagem muitas
vezes fragmentada dos problemas, mencionando a dificuldade de acolher vitimas de
violéncia doméstica com consumos ativos em estruturas de acolhimento, devido a falta
de competéncias e formacao para lidar com a sindrome de abstinéncia e outros problemas
relacionados ao consumo de drogas. Ele argumenta que € necessario um trabalho prévio
de desintoxicagdo antes de inserir essas mulheres em estruturas de acolhimento, caso

contrario, o problema torna-se ciclico.

Por fim, defende a importancia da articulagdo entre servigos e a necessidade de
uma reflexdo mais ampla sobre as praticas de intervengdo. Ele critica a tendéncia de
autoprotecao das instituicoes e a falta de uma abordagem colaborativa que coloque a
pessoa no centro da intervencdo. Conclui que “é fundamental trabalhar de forma mais
integrada e aberta para encontrar solugoes comuns que atendam as necessidades das

pessoas em situa¢do de vulnerabilidade”

o Entrevista 2 - profissional do Centro de Respostas Integradas da Diviséo

de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias
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A entrevista aborda as complexidades e interse¢des entre a vulnerabilidade das
mulheres com Comportamentos Aditivos e Dependéncias e a violéncia doméstica e de

género.

A entrevistada 2 enfatiza que as mulheres com comportamentos aditivos estao
significativamente mais vulneraveis a violéncia doméstica e de género devido a uma série
de fatores de risco que se entrecruzam. Esses fatores incluem “a pobreza, a exclusdo
social, o trabalho sexual e o consumo de substancias psicoativas”. Identifica que estas
mulheres frequentemente ndo conseguem perceber ou identificar a violéncia doméstica
devido a normalizagdo desses comportamentos nas suas vidas e na cultura ao seu redor.
“Muitas vezes, as suas referéncias sdo outras mulheres que sofreram violéncia,

perpetuando a ideia de que tais abusos sao normais”.

Segundo a entrevistada 2, a violéncia de género ¢ uma forma predominante de
violéncia que essas mulheres enfrentam, muitas vezes sem a perce¢do de que estdo a ser
vitimas “Muitas dessas mulheres, devido a necessidade de consumo, acabam se
submetendo a relagoes abusivas para obter proteg¢do ou sustento, o que as torna ainda
mais vulnerdaveis”. Além disso, as mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias frequentemente acabam por se envolver em dindmicas de trabalho sexual,
aumentando ainda mais a sua exposi¢do a violéncia e ao abuso - “as mulheres que
consomem substancias psicoativas frequentemente acabam se envolvendo em trabalho

sexual".

No mesmo seguimento, a entrevistada 2 destaca a inter-relacdo entre a
desigualdade de género e outros determinantes sociais de saude, como a pobreza e a
exclusao social. Explica que essas desigualdades agravam a situagdo das mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias, dificultando ainda mais a sua capacidade de
reconhecer e reagir a violéncia - "4 marginalizagdo e o isolamento social dessas mulheres
contribuem para a perpetuagdo de comportamentos abusivos, ja que elas ndo tém acesso

a redes de apoio adequadas ou a intervengoes preventivas e terapéuticas".
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A entrevista também aborda a interacdo entre os servigcos do Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD) e a Rede Nacional
de Vitimas de Violéncia Doméstica. A entrevistada 2 menciona que, apesar de haver
reconhecimento da importancia dessa intersec¢ao nas politicas publicas e grandes linhas
de orientacdo, na pratica, essa relacao € pouco operacional. "Faltam linhas de orienta¢do
claras e uma visdo estruturada para todos os técnicos que trabalham na drea dos
comportamentos aditivos". As intervengdes comunitirias, segundo ela, tém mais
capacidade de atuar diretamente onde os problemas ocorrem, mas ainda ha muito a ser
feito, especialmente na area da prevengao, sendo que “as intervengoes comunitarias tém
mais capacidade de atuar diretamente onde os problemas ocorrem". Refere que as
associacdes de bairro, servicos de proximidade e carrinhas de satde publica tém
desempenhado um papel crucial na intervengao direta com essas mulheres, mas ressalta
que € necessario um maior esfor¢co preventivo e terapéutico. A falta de protocolos
estruturados entre o SICAD e as casas de acolhimento para vitimas de violéncia doméstica
¢ um obstaculo significativo, dificultando a referenciacdo e a colaboragao efetiva entre os
servicos “a falta de protocolos estruturados entre o SICAD e as casas de acolhimento

para vitimas de violéncia doméstica é um obstdculo significativo".

Para terminar, recomenda uma maior integracao e coordenacao entre 0s servicos
dos comportamentos aditivos e dependéncias e as redes de apoio a violéncia doméstica,
além de um enfoque mais robusto em intervengdes preventivas e terapéuticas especificas
para mulheres com comportamentos aditivos, dado ser “necessdrio um maior esfor¢o
preventivo e terapéutico". Destaca a necessidade de formagdes e linhas de orientacao
claras para os técnicos, visando uma abordagem mais compreensiva e eficaz no

atendimento a essas mulheres vulneraveis.

o Entrevista 3 - profissional do Centro de Respostas Integradas da Diviséo

de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

A entrevistada 3 forneceu informagdes pertinentes sobre a relacdo entre o uso de

drogas e a vulnerabilidade das mulheres a violéncia. Destacou que as mulheres que com
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comportamentos aditivos e dependéncias sao extremamente vulnerdveis a violéncia

devido aos estigmas associados aos consumos € a prostituigao.

A entrevistada 3 explicou que as mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias sao frequentemente vistas como "mal comportadas" e estigmatizadas pela
sociedade. Elas carregam o estigma da prostituicdo, o que aumenta a sua vulnerabilidade
a violéncia. Na comunidade terapéutica, muitas esfor¢am-se para se distanciar dessa
imagem, tentando demonstrar que nao se prostituiram, apesar de algumas terem recorrido
a prostituicdo em momentos de necessidade - “ndo so ndo cumprem como estdo nos
antipodes desse papel esperado. Desde logo ficam, acho que ficam, sozinhas muito mais
cedo. Chegam com o estigma da suposta prostitui¢do para além dos estigmas das drogas
ou do dlcool”. Refere-se ao conceito de "duplo estigma" — ser mulher e com
comportamentos aditivos e dependéncias — e como isso pode exacerbar a vulnerabilidade
dessas mulheres a violéncia. Apontou o machismo como a principal causa da violéncia
de género — “aquelas que estdo mais... Costuma-se falar em duplo estigma, nao é? O
estigma de ser mulher o estigma de ser mulher com drogas aquilo por cima. [...] O que

leva é o machismo. Ja se sabe”.

Detalhadamente, fez uma distingdo entre violéncia de género e violéncia
doméstica, observando que a violéncia de género estd mais relacionada com a expressao
de género e afeta desproporcionalmente um género. Destacou que as mulheres que com
comportamentos aditivos e dependéncias enfrentam maior violéncia de género do que
violéncia doméstica - "muito mais a violéncia de género que a violéncia doméstica. Em
termos de violéncia doméstica vou tentar voltar a primeira. Deixa-me pensar... Eu so as
vejo sozinhas sinceramente. Com historias claro. Com historias de parceiros de

consumos em conjunto etc. Mas vejo-as muito mais sozinhas”.

A entrevistada 3 afirmou que a intervengdo técnica e profissional em Portugal
ainda ndo aborda suficientemente a relagdo entre os comportamentos aditivos e
dependéncias e a violéncia sofrida pelas mulheres. Sugeriu a necessidade de uma melhor
articulacdo entre os servigos das adi¢cdes e dependéncias e a Rede Nacional de Apoio a

Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) ¢ necessaria, incluindo orientagdes
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especificas para os técnicos. "Eu tive a oportunidade de fazer formagdo em igualdade de
género em saude do programa de formagdo do SICAD.. Agora para aléem da questdo da
formagdo ndo conhego por exemplo nemhuma carta com procedimentos para as

institui¢oes por exemplo. Acho que fazia falta”.

A titulo de exemplo, a entrevistada 3 partilhou uma historia concreta de violéncia,
na qual uma mulher com comportamentos aditivos e dependéncia de alcool teve o seu
cabelo cortado pelo marido como forma de puni¢ao ap6s envolver-se com outro homem
na comunidade terapéutica. Este exemplo ilustra a violéncia de controlo e castigo que
essas mulheres podem enfrentar - “uma mulher ela ja estava ai nos 50 tinha um belissimo
cabelo grisalho grande, uma pessoa com pouca escolaridade abuso de dlcool [...] E o
marido apercebeu-se e num dos fins de semana em que isto tudo tinha acontecido, a
seguir a tudo isto ter acontecido ela foi de fim de semana, entdo, a casa e voltou com o
cabelo cortado pequenininho. [...] Foi um castigo por causa dela se ter envolvido com

outro”.

De facto, a entrevistada 3 oferece uma visao profunda das dificuldades e estigmas
enfrentados pelas mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias, realgando a
necessidade de intervencdes mais sensiveis e especificas para prevenir a violéncia

doméstica e de género junto de mulheres em situacdo de vulnerabilidade acrescida.

o Entrevista 4 - profissional do Programa Nacional da Prevencdo da
Violéncia no Ciclo de Vida da Direcdo Geral de Saude

A entrevistada 4 abrange uma série de dimensdes criticas sobre a interse¢ao entre
saude, violéncia doméstica, e comportamentos aditivos e dependéncias, embora a afirme
que, atualmente, ndo existem muitos dados empiricos disponiveis. Menciona um
instrumento recente de recolha de dados que tem recebido pouca atencdo dos/das
profissionais de satde, resultando em cerca de 600 a 700 registos em dois anos e meio.
Destaca que, considerando os milhdes de contactos anuais do Servigco Nacional de Satde
(SNS), a violéncia doméstica deveria ser detetada com mais frequéncia. Aponta para o

facto de que muitos profissionais de saude nao registam casos de violéncia para ndo se
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comprometerem - “neste momento o unico instrumento que temos de recolha desse
ambito... temos um instrumento que é recente e que ainda tem pouco aten¢do pelos

profissionais de saude”.

A entrevistada 4 relata experiéncias pessoais com pacientes que apresentavam
graves problemas de alcoolismo e outras adi¢des, destacando que a violéncia doméstica
¢ frequentemente desvalorizada ou ndo abordada adequadamente nos servicos de satde.
Refere que os consumos de substancias muitas vezes sao vistos como uma forma de
escape para situagdes de vitimiza¢do ou trauma. Argumenta que focar a intervengdo
apenas no comportamento aditivo sem explorar questdes emocionais ¢ historias de vida
nao ¢ suficiente. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem mais integrada e
sistémica, transcendente a abordagem individual, para mitigar e prevenir os efeitos da
violéncia, evidenciado a falta de articulagdo entre os servicos do DICAD e os cuidados
de saude primarios, o que prejudica a eficacia do atendimento - “hd pouca articulagdo
entre os servigos da DICAD e os cuidados de saude primarios... com as nossas equipas”.
A entrevistada 4 expressa preocupagdo com as criangas envolvidas em contextos de
consumos e violéncia, ressaltando a importancia de considerar a vivéncia e o bem-estar

emocional dessas criangas.

Neste seguimento, sugere que a violéncia pode estar presente na histéria de vida
das pessoas e que essa ligacdo ainda ndo estd bem estudada pelos servigos, embora seja
abordada pela academia. Ela acredita que os consumos muitas vezes ndo sao o problema
principal, mas sim uma estratégia de coping nao adaptativa. A entrevistada 4 também
menciona a diferenca de tratamento entre homens e mulheres em contextos de violéncia
e consumo de substancias. Ela acredita que as mulheres vitimas de violéncia doméstica
com comportamentos aditivos e dependéncias enfrentam uma maior vulnerabilidade e
muitas vezes ndo sao compreendidas ou ndo recebem empatia, apontando que o consumo
¢ frequentemente visto como uma escolha, e ndo como uma doenca, o que contribui para

a estigmatizagao.

Por fim, destaca a importancia de intervengdes na primeira linha de atendimento,

tanto na satde quanto na educagdo, e a necessidade de uma maior articulacdao entre as
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diversas entidades que trabalham com as familias. Sugere que as familias muitas vezes
sdo revitimizadas pelo excesso de intervengdes de diferentes entidades, o que pode ser
contraproducente propondo, assim, a figura de um gestor de caso para coordenar as

intervengoes e apoiar as familias de maneira mais eficaz.

Em suma, a entrevistada 4 aborda questdes complexas, interligadas e relacionadas
a violéncia doméstica e de género associada a comportamentos aditivos e dependéncias e
a resposta dos servigos de saude, propondo uma abordagem mais integrada, sistémica,

holistica e compreensiva para melhor apoiar as vitimas ¢ as suas familias.

o Entrevista 5 — profissional da Comissao para a Cidadania e a Igualdade

de Género

O entrevistado 5 aborda diversos aspetos complexos da interse¢do entre violéncia
doméstica e de género comportamentos aditivos e dependéncias e a vulnerabilidade

especifica das mulheres nessa situagao.

O entrevistado 5 destaca que a violéncia doméstica e de género, conforme
tipificada na Convencgao de Istambul e no Codigo Penal Portugués, ¢ predominantemente
sofrida por mulheres, especialmente aquelas com comportamentos aditivos. Ele enfatiza
que os comportamentos aditivos e dependéncias acentuam a complexidade e a
vulnerabilidade dessas mulheres, tanto na vitimagdo quanto na dindmica de violéncia
doméstica. Afirma que "as mulheres com consumos aditivos... acentuam a complexidade
e a propria vulnerabilidade do que é a vitimagdo e do que é de estar num contexto e numa

dindmica de violéncia doméstica".

Ademais, aborda a falta de respostas especializadas para mulheres vitimas de
violéncia doméstica que também tém os comportamentos aditivos e dependéncias.
Identifica que a auséncia dessas respostas especializadas acentua a vulnerabilidade dessas
mulheres, dificultando uma abordagem holistica e sistémica do problema, comentando
que "a falta de respostas especializadas para mulheres que possam ser vitimas de

violéncia doméstica e simultaneamente tenham comportamentos aditivos... acentua

74



também o que sdo as circunstancias da vulnerabilidade destas proprias mulheres". A
complexidade da intervenc¢do junto a estas mulheres também ¢ destacada, ao explicar que
a intervencdo com mulheres que t€ém comportamentos aditivos e dependéncias ndo €
simples e exige que os servicos estejam devidamente sensibilizados e preparados. Refere
que "isso complexifica no fundo também o que pode ser a intervengdo e o
acompanhamento e isso implica também que os servigos tém que estar devidamente
sensibilizados e preparados para intervir". Outro ponto relevante abordado ¢ a violéncia
de género em contextos de comportamentos aditivos e dependéncias. O entrevistado 5
amplia o conceito de violéncia de género, incluindo assédio sexual e outras formas de
violéncia em contextos precarios e vulneraveis. Menciona que "em contextos mais
precarizados e vulnerabilizados... as questoes da violéncia de género para aléem da
violéncia domeéstica... devem de alguma forma potenciar ainda mais... a vulnerabilidade
também sobre as mulheres que utilizam as drogas", traduzindo uma visdo da

intersecionalidade dos fendmenos e problemas sociais.

Por fim, o entrevistado 5 menciona a auséncia de dados especificos sobre
comportamentos aditivos nas estatisticas da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de
Violéncia Doméstica (RNAVVD). Refere que seria importante recolher essa informacgao
para obter uma visdo mais completa da realidade e das necessidades dessas mulheres,
indicando que "ao nivel da atuagdo da rede nacional ndo ha informacdo aferida... sobre
comportamentos aditivos ou consumos por parte das pessoas que recorrem aos servigos...
valia a pena perceber... pelo menos ter uma fotografia sobre o que pode ser esta realidade
ao nivel da RNAVVD". Estes pontos destacam a complexidade e a necessidade de uma
abordagem mais integrada e sensivel as particularidades das mulheres que vitimas
violéncia doméstica e com comportamentos aditivos e dependéncias, enfatizando a

importancia de politicas publicas e intervengdes mais eficazes e abrangentes.

2.2.2. Anilise interpretativa das entrevistas com base nas categorias construidas

As entrevistas revelam uma intersecdo critica e complexa entre doméstica e de
género e comportamentos aditivos e dependéncias, especialmente no que diz respeito as

mulheres que enfrentam estas multiplas formas de vulnerabilidade. Essas mulheres nao
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so0 enfrentam os desafios decorrentes da violéncia doméstica e de género, mas também
uma série de estigmas e barreiras adicionais relacionados com os comportamentos
aditivos e dependéncias, exacerbando sua vulnerabilidade risco de discriminagdo e

marginalizagdo, incluindo pelos servigos de apoio.

Portanto, no que diz respeito a categoria “especificidades e vulnerabilidades
acrescidas das mulheres vitimas de violéncia de género e violéncia doméstica com
comportamentos aditivos e dependéncias”, segundo o entrevistado 1 da Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género, a dependéncia econdmica e emocional da pessoa
agressora ¢ uma das principais razdes que aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres.
Os comportamentos aditivos e dependéncias agravam essa situacdo, tornando-as mais
suscetiveis a abusos continuados, pois os comportamentos aditivos e dependéncias
frequentemente as impede de procurar ajuda ou de conseguir sair do ambiente abusivo.
Além disso, a saude emocional, fisica e psicoldgica dessas mulheres estd gravemente

comprometida, o que agrava ainda mais a sua situagao.

A entrevistada 2, ressalta que muitas dessas mulheres ndo conseguem identificar
os atos de violéncia devido a normalizagdo dos comportamentos abusivos na cultura dos
comportamentos aditivos e dependéncias. A dependéncia ndo s6 as prende em
relacionamentos abusivos, como também as torna mais vulneraveis a agressoes, visto que
frequentemente necessitam de apoio ou prote¢do para manter o consumo. Esse ciclo
vicioso de dependéncia e violéncia ¢ dificil de romper, especialmente sem o apoio
adequado e a interven¢do de profissionais especializados. Por outro lado, a entrevistada
3, observa que essas mulheres enfrentam estigmas adicionais, sendo frequentemente
vistas como "mal comportadas" ou envolvidas em atividades como a prostituicdo. No
fundo ¢ como se os consumos por parte das mulheres fossem uma “transgressao” de
género. Isso aumenta a sua marginalizagdo social e dificulta ainda mais o acesso a
servigos de apoio, o estigma traz a vergonha associada e o receio de ser julgada. A
entrevistada 4, destaca que, durante a gravidez, essas mulheres enfrentam uma
estigmatizacao adicional e necessitam de intervencdes que considerem sua satde integral
e apoio continuo em termos de parentalidade. A estigmatizacdo e a falta de apoio

adequado dificultam ainda mais a superagao das barreiras que enfrentam. Assim como o
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receio de que os servigos de protecao para a infancia e juventude ponderem o acolhimento

institucional para si e /ou para o seu bebé¢.

Ja o entrevistado 5 destaca que as mulheres vitimas de violéncia de género e
doméstica com comportamentos aditivos e dependéncias enfrentam uma dupla
estigmatiza¢dao. Os comportamentos aditivos e dependéncias aumentam a complexidade
da violéncia sofrida e torna mais dificil o acesso a servicos de apoio devido ao estigma
associado. A invisibilidade dessas necessidades especificas nos servicos de saude e apoio
agrava a sua situacdo, requerendo uma abordagem holistica e integrada para tratar tanto

a violéncia quanto os comportamentos aditivos de forma eficaz.

No que respeita a categoria “interse¢do entre as politicas publicas e os servigos de
proximidade e comunitarios da saude dos comportamentos aditivos e dependéncias, em
particular da Divisdo de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(DICAD), e os servigos da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica
(RNAVVD)”, ¢ consensual entre os cinco entrevistados que a interse¢ao entre as politicas
publicas e os servicos de saude especializados em comportamentos aditivos € 0s servigos
de apoio a vitimas de violéncia doméstica ¢ essencial, mas atualmente insuficiente. O
entrevistado 1 da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género enfatiza a
necessidade de uma maior colaboracdo e formagdo conjunta entre os servigos, para lidar
eficazmente com casos que envolvem ambas as questdes. Ele observa que, embora exista
um reconhecimento da importancia dessa integragdo, as politicas ainda ndo sao

implementadas de maneira eficaz, resultando em lacunas na assisténcia prestada.

A entrevistada 2, afirma que a interse¢do entre os servigos ¢ limitada e pouco
operacional na pratica. Ela ressalta que falta uma visdo operacional clara e orientagdes
especificas para os técnicos que trabalham diretamente com essas populacdes, o que
resulta numa articulagdo deficiente e na dependéncia de iniciativas individuais dos
profissionais, o que ndo ¢ suficiente para garantir um atendimento adequado e integrado.
A falta de uma politica clara e bem implementada cria barreiras adicionais para a
coordenagdo efetiva entre os servigos. A entrevistada 4, refor¢a que a articulagdo entre os

servicos de satde e os servigos de apoio a vitimas de violéncia doméstica e de género nao
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esta suficientemente clara ou integrada, apontando que sdo necessarias politicas publicas
mais especificas que promovam uma colaboracdo mais estreita e estruturada. Ja, a
entrevistada 4, destaca que a falta de uniformidade nos conceitos e sistemas de
informacao entre as diferentes entidades ¢ um obstaculo significativo, defendendo a
capacitacdo continua dos profissionais para assegurar que todos possuam o conhecimento
necessario para lidar com essas situacdes complexas de forma eficaz. No mesmo
pensamento, o entrevistado 5, refere que embora existam exemplos isolados de
colaboragdo, essas iniciativas ndo sdo padronizadas, sendo que a auséncia de politicas
publicas coordenadas resulta em intervencdes fragmentadas e ineficazes, tornando-se

crucial o desenvolvimento de estratégias integradas para melhor apoiar essas mulheres.

Relativamente as “praticas profissionais ao nivel dos cuidados de saude da
Divisdo de Interven¢do em Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD)”, estas
precisam de adaptagdo para considerar as vulnerabilidades especificas das mulheres com
comportamentos aditivos. O entrevistado 1 da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade
de Género destaca a necessidade de maior integragdo entre os servicos de saude
especializados em comportamentos aditivos e os servicos de apoio a vitimas de violéncia,
indicando que as praticas atuais muitas vezes ndo contemplam adequadamente a violéncia
de género, sendo que a falta de integracdo impede que as mulheres recebam um

atendimento abrangente e sensivel as suas necessidades especificas.

A entrevistada 2, por sua vez, observa que muitas vezes as praticas profissionais
nao consideram de forma adequada a violéncia de doméstica e de género, resultando na
invisibilidade das mulheres com comportamentos aditivos no sistema de satde. Ela
aponta que essa falta de visibilidade contribui para que as suas necessidades especificas
ndo sejam atendidas de maneira eficaz, sendo que a invisibilidade das mulheres com
comportamentos aditivos também perpetua a marginaliza¢do e dificulta o acesso aos
servigos de apoio. Neste seguimento, a entrevistada 3 e o entrevistado 5, sugerem a
criagdo de estruturas que garantam a seguranca e a privacidade das mulheres, como
comunidades separadas por género, bem como a necessidade de formagao continua e
capacitacdo dos profissionais da DICAD para lidar com a intersecdo entre

comportamentos aditivos e violéncia de género. Isso ajudaria a evitar as dindmicas de
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poder desiguais que podem surgir em ambientes mistos. A entrevistada 4, enfatiza a
importancia de praticas voltadas para a dete¢@o precoce e intervencdo em casos de maes
gravidas com comportamentos de risco, apontando a necessidade de um trabalho mais
integrado, que leve em consideragdo tanto os aspetos de saude fisica quanto mental dessas

mulheres, promovendo uma abordagem holistica e sensivel as suas necessidades.

Por fim, na ultima categoria — “influéncia dos comportamentos aditivos nas
praticas profissionais dos servigos da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD)”, percebeu-se que os comportamentos aditivos criam desafios ao
atendimento e a prote¢do das vitimas de violéncia doméstica e de género, exigindo
respostas mais coordenadas e especializadas. Comecgando pelo entrevistado 1 da
Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, o mesmo menciona que 0 consumo
de drogas pelas vitimas exige uma resposta coordenada que muitas vezes nao ¢ possivel
devido a falta de formacdo e recursos adequados, evidenciando que a complexidade
dessas situagdes requer uma abordagem multidisciplinar que envolva profissionais de
diferentes areas, mas a falta de coordenacdo e formacdo especifica frequentemente

impede essa resposta eficaz.

A entrevistada 2, neste contexto, aponta que a falta de conhecimento especifico e
a auséncia de protocolos claros dificultam a resposta eficaz as necessidades dessas
mulheres. Sem uma formagdo adequada, os profissionais muitas vezes ndo estdo
preparados para lidar com os desafios especificos que as vitimas com comportamentos
aditivos apresentam o que, por sua vez, resulta numa abordagem generalizada que ndo
considera as particularidades e vulnerabilidades dessas mulheres, comprometendo a
eficacia do atendimento. A entrevistada 3 e a entrevistada 4 reforcam a necessidade de
formacgao especifica e estratégias para lidar eficazmente com os casos de mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias. A entrevistada 3 sugere que os servicos de
apoio a vitimas de violéncia doméstica incorporem praticas adaptadas que considerem o
impacto dos comportamentos aditivos e dependéncias e, a entrevistada 4, destaca a
importancia da capacitagdo continua dos profissionais para assegurar que todos tenham o
conhecimento necessario para lidar com essas situagdes complexas argumentando que,

sem essa formacdo e adaptagdao continuas, os servigos de apoio ndo podem oferecer a
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protecao e o apoio adequados para essas mulheres. Por fim, o entrevistado 5, enfatiza que
a falta de estratégias claras e de formagao especifica para lidar com estas situagdes limita
a eficacia do apoio oferecido, evidenciando a importancia da existéncia de protocolos
integrados e a partilha de informacdes entre servigos para superar as barreiras e

proporcionar um suporte abrangente as mulheres afetadas.

Em suma, as entrevistas sublinham a necessidade de uma abordagem
multifacetada e coordenada que envolva politicas publicas de forma integrada e
estratégica, reconhecendo-se a intersec¢do destas como fundamental, tal como referido
pela entrevistada 2 “Esta absolutamente claro que esta intersec¢do é importantissima de
trabalhar e tem havido formagdo inclusivamente de organismos publicos nesta area. No
entanto, na praxis dos técnicos e nas unidades em que se trabalha diretamente com estas
pessoas, homens e mulheres com comportamento aditivo, isto é muito, muito, muito pouco
operativo”. Ja a entrevistada 3 sobre o conhecimento da relagdo entre as politicas ptblicas
na area dos comportamentos aditivos e dependéncias e na area da violéncia doméstica e
de género refere “Tanto quando parece, ndo. Entdo nas politicas de saude ainda menos”,
paralelamente a entrevistada 4 menciona que “(...) ainda temos que trabalhar muito mais
nesse sentido” e o entrevistado 5 que “(...) ndo estd claro também esta relagdo,
nomeadamente, especialmente sobre a questdo dos comportamentos aditivos, eu diria
que ela é invisivel ao nivel do plano de ag¢do” e que “(...) me parece também uma
vulnerabilidade do ponto de vista do planeamento estratégico das politicas publicas em

’

Portugal na area da violéncia doméstica e da violéncia contra as mulheres.’

As entrevistas identificam também a particular relevancia na area da formacao
especifica para os profissionais, concluindo-se pela sua inexisténcia, tal como referido
pelo entrevistado 1 “Primeiro ndo tém competéncias para trabalhar com uma situagdo
dessas, nem tém formac&o, nem pessoal para trabalhar com uma situacao dessa, mas
simultaneamente pelo reconhecimento estrutural do contributo que a formacao pode ter
na pratica profissional tal como mencionado pela entrevistada 2 “Eu acho que o que falta
é fazer essa articulagdo e para isso seria necessario imenso investimento na_forma¢ao”,
pela entrevistada 4 que argumenta “E a nossa ideia também com o SICAD é construir o

programa de formagdo conjunto” e pelo entrevistado 5 que refere “(...) admito que haja
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pessoas com formagdo especializada, mas, em todo o caso, isso sera redutor face ao
universo total do que sdo profissionais desta area. E, portanto, enfim, esta intervengdo

ndo existird de forma estruturada e sistematizada”.

Por outro lado, emergem das entrevistas referéncias a necessidade de estratégias
integradas para enfrentar a interse¢do entre violéncia doméstica e de género e os
comportamentos aditivos e dependéncias, tal como referido pelo entrevistado 1 “(...) tem
que haver aqui uma inter-relagdo penso que maior para percebermos os dois mundos e
ndo conflituarmos com os dois mundos”, neste sentido a entrevistada 4 aponta para a
centralidade do trabalho em rede ao mencionar “Portanto, eu acho que sem esta liga¢do
em rede ndo se consegue. Agora, eu acho que tem que mudar um bocadinho o paradigma
da forma como as institui¢coes também se posicionam perante os casos. Os casos ndo sao
delas. E eu falo todas as instituigoes, inclusive a da saude. O caso ndo é nosso, o caso é
de todos.” e o entrevistado 5 refere que se verifica “(...) a falta de respostas
especializadas para mulheres que possam ser vitimas de violéncia doméstica (...) acentua
também o que sdo as circunstancias da vulnerabilidade destas proprias mulheres que
acabam, no fundo, enfim, por ndo ter respostas ajustadas a complexidade e, enfim, a uma
abordagem mais holistica e sistémica sobre o proprio problema da violéncia doméstica
e que, evidentemente, enfim, merece ser mais bem preparado e trabalhado e pensado”.
Assim, somente através de uma resposta integrada e sensivel serd possivel oferecer o
apoio adequado e efetivo as mulheres que enfrentam essas multiplas formas de

vulnerabilidade.

2.2.3. Discussao dos dados

“O trabalho do investigador qualitativo tem legitimidade propria e nado ¢
simplesmente um saco misterioso onde cabem todas as coisas que ndo sdo quantitativas”
(Kirk & Miller, 1986, citado por Amado, 2013, p. 353), pelo que chegando aqui, vamos
ao longo das proximas paginas discutir os resultados provenientes desta pesquisa
exploratdria, tendo em conta a revisdo de literatura e os resultados obtidos através das
diferentes entrevistas. Contudo, ¢ possivel indicar, desde j4, que grande parte das

informagdes recolhidas através das entrevistas encontram alinhamento tedérico-cientifico
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com base na literatura mobilizada no enquadramento teorico. Podemos comegar por tecer

algumas conclusdes com base nas entrevistas.

As entrevistas revelaram uma intersecao critica e complexa entre a violéncia
doméstica e de género e os comportamentos aditivos e dependéncias, evidenciando
alinhamento com o referido por (Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014), especialmente no
que diz respeito as mulheres que enfrentam essas multiplas formas de vulnerabilidade,
evidenciando alinhamento com o quadro tedrico da investigacdo. Os comportamentos
aditivos e dependéncias aumentam significativamente a vulnerabilidade dessas mulheres,
ndo apenas devido aos efeitos diretos das adi¢cdes, mas também pelo estigma e
marginalizagdo associados, estando esta informacao alinhada com o estudo desenvolvido
por Valencia (2020) e pelo trabalho realizado por Hernandez, et al (2022). A dependéncia
econdmica e emocional da pessoa agressora, exacerbada pelo consumo de drogas, impede
muitas dessas mulheres de procurar ajuda ou de sair de ambientes abusivos e, por isso, a
invisibilidade das suas necessidades especificas nos servicos de satde e apoio resulta

numa auséncia de intervengdes adequadas e coordenadas.

Além disso, as entrevistas evidenciam que as mulheres vitimas de violéncia
doméstica e de género com comportamentos aditivos e dependéncias enfrentam uma
dupla marginalizacdo. Os comportamentos aditivos e dependéncias potenciam
significativamente a sua vulnerabilidade, tornando-as mais suscetiveis a abusos continuos
e dificultando o acesso a servicos de apoio. Autores como Benoit & Jauffret-Roustide
(2015) e Shirley-Beavan et al. (2020) citados por Hernandez., et al. (2022) corroboram
essa visdo, afirmando que as mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias sdo
frequentemente estigmatizadas e marginalizadas, o que impede a visibilidade das suas
necessidades especificas, alinhas e descritas no relatdrio publicado por CASO, GAT &
WHRIN (2022). Como sublinham, a entrevistada 2 e a entrevistada 3, ¢ evidente a
dificuldade que estas mulheres tém em identificar e denunciar os atos de violéncia devido
a normalizagdo dos comportamentos abusivos no contexto dos comportamentos aditivos
e dependéncias. A estigmatizagdo adicional enfrentada por mulheres envolvidas em

atividades como a prostitui¢do agrava ainda mais a sua marginalizag¢ao social.
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Ja, a interse¢do entre politicas publicas e servicos especializados em
comportamentos aditivos e violéncia doméstica ¢ reconhecida como essencial, tal como
identificado por Mutatayi (2022), mas atualmente, apresenta algumas lacunas. A falta de
uma abordagem integrada e coordenada entre os servigos da Divisdo de Interven¢ao em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) e a Rede Nacional de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) cria lacunas na assisténcia prestada a estas
mulheres. A auséncia de politicas publicas claras e de formagdo adequada para os
profissionais envolvidos resulta numa resposta fragmentada e ineficaz, evidenciando a

necessidade urgente de desenvolver estratégias integradas e uniformizadas.

Conforme referem Marchioni (2001) e Lillo y Rosellé (2004) a intervengao
comunitaria deve ser orientada pela promocao dos direitos humanos, algo que parece
faltar na atual interse¢ao entre os servigcos de Divisao de Intervengdao em Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (DICAD) e Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD). A entrevistada 2 observa que a interse¢do entre os servigos €
limitada e pouco operacional na pratica, enquanto a entrevistada 4 destaca a falta de
uniformizacdo nos conceitos e sistemas de informacgao entre as diferentes entidades,
prejudicando a eficcia das intervengdes. O entrevistado 5 reforca, assim, a necessidade
de politicas publicas coordenadas e de estratégias integradas para oferecer um apoio

adequado e abrangente as mulheres.

No mesmo seguimento, reconhece-se que as praticas profissionais no ambito dos
cuidados de saude da Divisdo de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (DICAD) e dos servicos da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) necessitam de adaptagdo para melhor atender as mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias. A falta de visibilidade dessas mulheres nos
sistemas de satide perpetua a sua marginalizacao e dificulta o acesso a servigos de apoio,
sendo que a formagdo continua e a capacitagdo dos profissionais sdo fundamentais para
lidar com a interse¢do entre comportamentos aditivos e violéncia de género de forma
eficaz e sensivel, tal como referido por (Moir, et al., 2022). Portanto, a criacdo de

protocolos integrados e a partilha de informacdes entre os servigos sdo cruciais para
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proporcionar um suporte abrangente e eficaz as mulheres afetadas, garantindo que as suas

necessidades complexas sejam atendidas de forma holistica e integrada.

Benoit & Jauffret-Roustide (2015) e Shirley-Beavan et al. (2020) citados
Hernandez, et al. (2022) argumentam que a capacitacdo dos profissionais de saude ¢
crucial para oferecer um atendimento eficaz e sensivel as necessidades das mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias e, tal como a entrevistada 4, enfatizam a
importancia de praticas voltadas para a detecdo precoce e intervencao em casos de maes
gravidas com comportamentos de risco, promovendo uma abordagem holistica que

considere tanto os aspetos de satde fisica quanto mental dessas mulheres.

Em ultima andlise, os comportamentos aditivos e dependéncias acarretam em si
desafios para as praticas dos servigos da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD), resultando em respostas inadequadas e desarticuladas. O
entrevistado 1 da Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género menciona que a
complexidade dessas situagdes exige uma abordagem multidisciplinar, mas a falta de
formacgao e recursos adequados muitas vezes impede uma resposta eficaz, enquanto a
entrevistada 2 aponta a auséncia de protocolos claros e de formagdo especifica como

obstaculos para a resposta eficaz as necessidades dessas mulheres.

Shirley-Beavan, et al. (2020) citado por Hernandez, et al. (2022) e Valencia et al.
(2020) destacam a necessidade de formagao especifica e estratégias adaptadas para lidar
eficazmente com os casos de mulheres com comportamentos aditivos. A entrevistada 3 e
a entrevistada 4 reforcam a importancia da capacitagdo continua dos profissionais e a
adaptacdo das praticas dos servicos de apoio para considerar o impacto dos
comportamentos aditivos e, por sua vez, o entrevistado 5 enfatiza a necessidade de
protocolos integrados e da partilha de informacgdes entre servigos para superar as barreiras
e proporcionar um suporte abrangente as mulheres afetadas alinhados com as

experiéncias identificadas por Forteza (2020), Musayon (2007) e Muth (2023).

Concluindo, a discussdao dos dados evidencia a necessidade urgente de maior

integragdo entre politicas publicas e servigos comunitarios, formacao especifica para
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profissionais de saude, adaptacdo das praticas dos servigos para melhor atender as
mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias e vitimas de violéncia. Mostra-
se, assim, urgente a criacdo de uma resposta especifica e especializada que cubra as
lacunas aqui citadas. O enquadramento tedrico e os autores referenciados reforcam a
importancia de uma abordagem holistica e coordenada, centrada na promocgao dos direitos
humanos e na autonomizac¢ao das mulheres, para oferecer um suporte eficaz e abrangente
as mulheres que enfrentam multiplas formas de vulnerabilidade. E, desta forma, crucial
promover uma abordagem integrada e sensivel ao género para abordar as complexas
intersecdes entre violéncia doméstica e de género e comportamentos aditivos e
dependéncias. A melhoria da colaboracdo intersectorial, a formagao especifica dos
profissionais e a adaptacao das politicas publicas sdo fundamentais para garantir que estas
mulheres recebam o apoio abrangente e eficaz que necessitam. Para tal ¢ preciso pensar
e criar novas respostas comunitarias, integradas e eficazes, que respondam de forma
imediata as mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias e com experiéncias
de violéncia de doméstica de género, de forma a garantir a sua seguranca imediata para

que estas ndo fiquem em situagdes de ainda maior vulnerabilidade.
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Parte 111
3. Proposta de projeto de interven¢io comunitaria

Neste capitulo apresentamos uma abordagem estruturada relativa a elaboragao de
um projeto de intervengdo comunitéria, assente em funcdo de “etapas especificas que
devem ser tidas em consideragdo: Diagnosticar, Definir os Objetivos, Definir as
Estratégias, Desenvolver Programa de Atividades, Executar as Atividades e Avaliar.”
(Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2020, p. 25), tendo em vista
responder as necessidades identificadas das mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias e com experiéncias de vitimizacdo em contexto de violéncia doméstica e

de género.

Iniciaremos pela apresentagdo e justificacdo do nome do projeto, seguindo-se a
apresentacdo do diagnostico de necessidades suportado teoricamente e passivel de

evidenciar os principais desafios e limitagdes a intervir.

Posteriormente, serd apresentada uma descri¢do do projeto que demonstra a

abordagem do mesmo, seguindo-se da defini¢do das entidades parceiras.

Por fim, sdo apresentados os objetivos, geral e especificos, sobre os quais se
detalha as dimensdes relativas a atividades, instrumentos técnicos de referéncia, equipa
técnica afeta, participantes/destinatarios/as, numero de pessoas abrangidas diretamente,

resultados esperados e indicadores de avaliagdo/monitorizagao.

Este capitulo apresenta uma visao holistica e integrada do projeto de intervengao

comunitaria.

3.1. Nome do projeto

A denominagdo de projeto de Lado B resulta do facto de que historicamente na
industria da musica existir o lado A e lado B nos albuns e discos musicais. O lado B dos
discos refere-se a um contexto de criatividade e experimentacdo, onde a criagdo e a

autenticidade muitas vezes ficam invisiveis face as musicas mainstream. Ou seja,

86



representa o lado alternativo alinhado com uma perspetiva da diversidade. Este projeto
denominado Lado B dos projetos da intervengdo comunitdria para mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias e experiéncias de violéncia doméstica e de

género, enuncia uma abordagem experimental em Portugal, de inclusdo da diversidade.

3.2. Diagnostico

As mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias quando comparadas
com os homens, sdo muito mais sujeitas a experiéncias de vitimizagdo, incluindo em
contexto de violéncia doméstica e de género e circunstancias traumaticas (Valencia, et al.,
2020). Neste sentido, estdo também sujeitas a um duplo estigma (Mutatayi, et al., 2022)
0 que traduz impactos ao nivel da intervengdo comunitdria, quer na dimensdo do
tratamento das adi¢des e dependéncias, quer na dimensao da violéncia doméstica e de
género. Resulta consensual, com base no quadro teérico deste estudo e com base na
informagdo aferida junto dos entrevistados, que as mulheres nestas circunstincias se
encontram em particular situacdo de vulnerabilidade resultando em desvantagens no
acesso aos servigos de reduc¢do de danos (Moir, et al., 2022) e no tratamento adequado
por parte de profissionais, que podem desvalorizar a propria experiéncia de vitimagao
(Hernéndez, et al., 2022). O préprio consumo de drogas em contexto de vitimagdo por
violéncia doméstica e de género apresenta correlacdo entre si (Simonelli, Pasquali, &

Palo, 2014), podendo inclusive servir como forma de lidar com a prépria violéncia.

Os servicos que compde a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) também evidenciam particulares barreiras no apoio a mulheres
vitimas com comportamentos aditivos e dependéncias, nomeadamente no que refere a
respostas de acolhimento previstas (Casas de Abrigo e Respostas de Acolhimento de
Emergéncia) nos termos previstos na Lei n.° 112/2009, de 16 de setembro que estabelece
o regime juridico aplicavel a prevencdo da violéncia doméstica, a protegdo e a assisténcia
das suas vitimas e no Decreto Regulamentar n.° 2/2018, de 24 de janeiro, veio estabelecer
as condi¢des de organizagdo e funcionamento das estruturas de atendimento, das
respostas de acolhimento de emergéncia e das casas de abrigo que integram a Rede

Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD). Ou seja, embora nao

87



se vislumbre na legislagdo atual qualquer referéncia, em contexto de acolhimento,
enquanto medida de protecdo a vitimas de violéncia doméstica e de género para situacdes
de particular risco de seguranga e até¢ de vida ou morte, ao acesso a tais respostas (Casas
de Abrigo e Respostas de Acolhimento de Emergéncia) por parte de mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias, na pratica resulta como um fator de
vulnerabilidade acrescida e que apontam para uma abordagem discriminatéria destas
mulheres, refor¢ando a sua circunstancia de vulnerabilidade, exclusdo e opressdo. Estas
respostas de protecao, no ambito dos seus regulamentos internos e decorrentes da sua
autonomia técnica, ainda que alinhada com a legislacdo aplicavel, traduzem de forma
transversal enquanto regra de funcionamento a proibi¢do de quaisquer adi¢des e/ou
dependéncias, prevendo-se que qualquer violagdo de tais regras origine a expulsdo do
contexto de acolhimento (Cotrim, 2014). Tais praticas, evidenciam uma contradi¢do face
ao conhecimento intersecionado entre a violéncia doméstica e de género e os
comportamentos aditivos e dependéncias, o que invisibiliza de forma negligente, o que
Stark & Flitcraft (1988) citados por Belchior (2014), concluiram, nomeadamente que as
mulheres vitimas de violéncia doméstica t€ém nove vezes maior probabilidade de
consumir drogas e encontram-se em maior risco de desenvolver comportamentos aditivos

e dependéncias.

Na pratica verifica-se a falta de servigos integrados que abordem tanto a violéncia
doméstica e de género como os comportamentos aditivos e dependéncias, o que resulta
em barreiras adicionais para as mulheres, deixando-as muitas vezes sem apoio adequado

(Shirley Beavan, et al., 2020).

Neste contexto, emergem estudos que apontam para a eficacia dos programas de
tratamento de mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias e em contexto de
vitimagdo, quando os mesmos sdo sensiveis ao género (Romo Avilés, et al., 2023),
ajustados as mulheres e até exclusivos para as mulheres (Simonelli, Pasquali, & Palo,
2014). Isto implica uma visao holistica (Walsh, & Ambar, 2017), sistémica e feminista
interseccional (Sinevaara-Niskanen, 2022). Quanto mais tempo alguém permanece num
relacionamento abusivo, tanto mais tenderd a agravar a dinamica e circunstancias da

violéncia doméstica e de género, podendo também agravarem-se os comportamentos
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aditivos e dependéncias, pelo que as respostas de acolhimento de violéncia doméstica
devem trabalhar em estreita colaboragdo com programas de tratamento e redugdo de
danos (Walsh, & Ambar, 2017). Paralelamente, emergem estudos relativos a interven¢ao
por parte de respostas sociais de apoio a vitimas de violéncia doméstica e género, em
particular de casas de abrigo, os quais recomendam a promoc¢ao da abordagens de reducao
de danos neste tipo de respostas, podendo ser consideradas duas abordagens técnicas, uma

relativa a disponibilizacdo do apoio diretamente pelas casas de abrigo recorrendo a

o~

integragdo de profissionais especializados nas areas da satde e outra relativa
disponibilizagdo do apoio prestado por entidades parceiras especializadas nos

comportamentos aditivos e dependéncias (Muth, et al., 2023).

3.3. Descricao do projeto

O projeto, criado a partir do diagnostico apresentado, centra a sua atuagdo numa
abordagem de interven¢do comunitaria que visa priorizar a seguranga ¢ disponibilizar o
apoio ajustado a mulheres vitimas de violéncia doméstica e de género com
comportamentos aditivos e dependéncias, numa perspetiva holistica e interseccional que
promova o bem-estar e a redu¢ao de danos dos comportamentos aditivos e dependéncias,
bem como a capacitagdo de profissionais com atuagdo nos servicos de intervengao
comunitdria da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) e

nos servigos de intervengdo com comportamentos aditivos e dependéncias.

O ponto de partida do projeto e inspiragdo do modelo técnico de intervencao
comunitaria baseia-se também na experiéncia do projeto Metzineres: Disponibilizar
abrigo para mulheres que usam drogas, sobrevivendo a violéncia, desenvolvido desde o
ano de 2017 em Barcelona, Espanha, como o primeiro programa exclusivo para mulheres
e pessoas nao binarias em multiplas situagdes de vulnerabilidade acrescida, que incluem
experiéncias de violéncia doméstica e de género e trauma. Desta experiéncia de
intervencdo comunitaria ja validada com base em resultados empiricos, traduz-se o facto
de as mulheres terem reduzido comportamentos aditivos e dependéncias, reconhecerem-

se como estando mais sauddveis, participarem em atividades comunitarias, estarem
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menos sujeitas ao estigma e serem vistas como agentes de mudanca na comunidade

(Forteza, 2020).

Sao principios chave do projeto:

e Prevencdo e intervencdo em Violéncia Doméstica e de Género

A prevengdo e interven¢do em violéncia doméstica e de género implica uma
abordagem transversal, segundo Krug et al. (2002) citado por Comissao para a Cidadania
e a Igualdade de Género (2020) ¢ preciso considerar trés dimensdes especificas de
intervengdo, as quais integram o presente projeto:

a) Prevencdo primaria — toda a acdo desenvolvida e que atua, a partida, antes do
fendmeno da violéncia doméstica e género ocorrer, nomeadamente por via da
capacitacdo e programas de prevencdo primaria de abordagem regular e
consistente;

b) Prevencdo secundéaria — toda a acdo desenvolvida que visa responder a situagdes
de violéncia doméstica e género ja identificadas incluindo em junto de pessoas em
circunstancias de vulnerabilidade acrescida;

c) Prevencdo terciaria - toda a acdo desenvolvida que visa responder ao nivel da
reabilitacdo, reintegracdo, minimizacdo dos efeitos traumaticos e reducdo de

eventuais efeitos resultantes da violéncia doméstica e género.

e Reducdo de Danos

Entende-se por redugdo de dados a acdo que visa reduzir os potenciais danos para a
sociedade e que integra agdes educativas/formativas e de saude sem julgar os
comportamentos aditivos e dependéncias, com foco na reducdo do uso de drogas e
problemas de saude relacionados. Centra-se na limitagdo ou prevencdo dos danos
causados pelo consumo de drogas, em vez de obrigar ao término do consumo em si. O
objetivo ¢ atingir o nivel mais baixo possivel de efeitos nocivos. Segundo Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (SICAD) (2016) “A

abordagem no ambito da reducdo de danos pretende globalmente promover a mudanca
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dos comportamentos aditivos, com ou sem substancias, de modo a diminuir os riscos e
danos nos casos em que ndo ¢ possivel a sua supressdo. As intervengdes baseiam-se,
assim, num forte compromisso com a saide publica e com os direitos humanos, com um

pendor eminentemente biopsicossocial” (p. 15).

As abordagens de reducdo de danos que priorizam a redu¢do das consequéncias
negativas do comportamentos aditivos e dependéncias sem obrigar a abstinéncia t€ém sido
estudadas em varios cenarios, incluindo em contexto de casas de abrigo, e tém
demonstrado resultados positivos, como aumento da seguranca para as vitimas de
violéncia doméstica e género e redugdo da estigmatizacdo a que estdo estruturalmente
sujeitas, contudo a sua implementacdo parece ainda limitada bem como os estudos
especificos em contexto de casa abrigo (Hovey, & Scott, 2019). Integrar uma abordagem
da reducdo de danos em contexto de casa abrigo para mulheres vitimas de violéncia
doméstica, rompe com a abordagem dominante atual de estigmatizagdo, que resulta na
pratica na ndo admissdo de vitimas em casa abrigo e/ou na sua expulsdo, na medida em
que os comportamentos aditivos e dependéncias “é reconhecido e nao julgado,
promovendo assim relagdes de respeito e tratando todas as pessoas como dignas e dignas™

(Pauly, 2008; citado por Hovey, & Scott, 2019, p. 410).

e Intersecionalidade

A intersecionalidade entre os comportamentos aditivos e dependéncias e a
violéncia doméstica e de género ¢ evidenciada pelas mulheres em tais circunstancias.
Paralelamente reconhece-se a complexidade multivaridvel entre estas duas dimensdes. A
intersecionalidade ¢ ainda mais complexa pelo facto de que a violéncia ndo ¢ apenas
resultado de se ser mulher, mas ¢ exacerbada por ser uma mulher comportamentos
aditivos e dependéncias. Abordar a intersecionalidade requer uma abordagem abrangente
que considere as experiéncias e necessidades unicas das mulheres vitimizadas e com
adi¢des e dependéncias (Hernandez, et al., 2022). A visdo e acdo interseccional ndo se
trata apenas de acrescentar categorias de andlise, mas sim de compreender como

diferentes formas de opressdo se cruzam e criam experiéncias sociais complexas e

sistemas de discriminacdo especificos (Crenshaw, 1989; Nogueira, 2017), neste caso,
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decorrente da experiéncia de vitimizacdo de violéncia doméstica ¢ de género e os

comportamentos aditivos e dependéncias.

3.4. Entidades parceiras

e Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG)
e Instituto dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD)

e Cooperativa Metzineres (Barcelona — Espanha)

3.5. Objetivo geral

Promover a intervencdo integrada, holistica e sistémica, com base numa
abordagem interseccional, através da prevengao da violéncia doméstica e de género e da

reducdo de danos decorrentes dos comportamentos aditivos e dependéncias.

3.5.1. Objetivo especifico 1

Criar e implementar um centro integrado especializado na preven¢ao da violéncia
doméstica e de género e na redugdo de danos decorrentes dos comportamentos aditivos e
dependéncias, através da disponibilizagdo do servigo de casa de abrigo e de estrutura de
atendimento, com recurso a espagos fisicos distintos, integrado na Rede Nacional de

Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD)

Atividades

1. Promover um servico de resposta social de casa abrigo especializada na prevencao
da violéncia doméstica e de género e na reducdo de danos decorrentes dos
comportamentos aditivos e dependéncias, a qual visa nos termos legalmente

previstos pelo Decreto Regulamentar n.° 2/2018, de 24 de janeiro:

a) Acolher temporariamente vitimas, acompanhadas ou ndo de filhos/as menores ou
maiores com deficiéncia na sua dependéncia;

b) Assegurar o acompanhamento das vitimas, acompanhadas ou nao de filhos/as;
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¢) Proporcionar as vitimas e filhos/as acolhidos/as as condigdes necessarias a sua
educacdo, saude e bem-estar integral, num ambiente de tranquilidade e seguranca;

d) Desenvolver, durante a permanéncia na casa de abrigo, aptiddes pessoais, profissionais
e sociais das vitimas, no sentido de alcangar a sua plena autonomia;

e) Promover o restabelecimento do equilibrio emocional e psicologico das vitimas e
filhos/as acolhidos/as, tendo em vista a sua reinser¢ao ou autonomizagao em condigdes

de dignidade e de seguranga

O acompanhamento assenta numa intervencdo nas dareas do apoio social,
psicologico, educacional, profissional, juridico e redu¢ao de danos, com recurso a um
plano individual de intervengao individualizado e ajustado em fungdo das especificidades
de cada uma das mulheres. A casa abrigo funciona o ano inteiro, 7 dias por semana e 24

horas por dia, podendo acolher em qualquer horario do dia.

2. Promover um servico de estrutura de atendimento especializada na prevencgédo da
violéncia doméstica e de género e na reducdo de danos decorrentes dos
comportamentos aditivos e dependéncias, a qual visa nos termos legalmente

previstos pelo Decreto Regulamentar n.° 2/2018, de 24 de janeiro:

a) Assegurar o acompanhamento das vitimas de violéncia doméstica nas vertentes de
atendimento psicossocial e de informagao juridica;

b) Proceder a avaliagdo e gestao do grau de risco e das necessidades sociais das vitimas
de violéncia doméstica, de forma a assegurar uma interven¢dao promotora da seguranca
ou o seu eventual reencaminhamento e acolhimento em condic¢des de seguranga;

O acompanhamento assenta numa interven¢do nas areas social, psicologica, juridica e
redugdo de danos, e, sempre que necessario, na elaboracdo de um plano individual de
intervengdo, em consonancia com o pedido da vitima e a dinamica abusiva. A estrutura

de atendimento funciona durante os dias tuteis entre as 08:00h e as 22:00h.

Instrumentos técnicos de referéncia
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O Despacho n.° 5374/2020, de 11 de maio, aprovou a Ficha Unica de
Atendimento, de utilizagdo obrigatéria por todas as respostas da Rede Nacional de Apoio
a Vitimas de Violéncia Doméstica, pelo que obrigatoriamente o centro integrado
especializado, por via do servigo de casa abrigo e da estrutura de atendimento utilizara os

seguintes instrumentos técnicos:

e Declaragdo de consentimento informado

e ldentificagdo do/a utente

e Identificacdo do/a autor/a dos factos

e Caracterizacao dos factos

e Registo de ocorréncias

¢ Plano de Seguranca e Estratégias de promocao da seguranca para criancgas e jovens
acargo

¢ Avaliacdo das necessidades sociais da VVD e plano individual de intervencéo

e Relatério de encaminhamento

Paralelamente, sdo instrumentos técnicos de referéncia:

e Guia de requisitos minimos de intervencdo em situacGes de violéncia doméstica e
violéncia de género (Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género, 2016)
- Disponibiliza uma visao geral dos principais temas e objetivos relacionados com
a gestdo do risco e 0 apoio as vitimas de violéncia doméstica e violéncia de género
a partir das seguintes dimensdes chave: planos de seguranca e gestdo, apoio e
intervencgdo especializados, formacgéo e abordagem multidisciplinar, principio da

igualdade e da néo discriminagéo.

e Linhas de orientacdo técnica para a intervencdo em redugdo de riscos e
minimizacao de danos: competéncias dos interventores (Servigo de Intervengéo
nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias, 2016) — Disponibiliza contributos
técnicos especificos relativos a redugdo de danos, tendo em vista a melhoria da

sua compreensdo e a implementacao das estratégias, proporcionando um quadro
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transversal para os/as profissionais neste dominio, relativamente ao entendendo
das adicBes e dependéncias, envolvimento com a comunidade, estratégias de

interveng&o, envolvimento da comunidade e mobilizagdo de recursos.

Equipa técnica

O centro integrado especializado ¢ composto por:

¢ Diretor/a técnico/a — um/a profissional com formacao superior preferencialmente
das areas das ciéncias sociais e com formacao especializada em técnico/a de apoio
a vitima, avaliacdo e gestdo de risco e reducdo de danos, com fungbes de
coordenar a equipa técnica da casa de abrigo e da estrutura de atendimento, definir
as orientagBes tecnicas de acordo com o modelo de intervengdo do centro
integrado especializado, assegurar a articulacdo com entidades parceiras, definir
o regulamento de funcionamento da casa de abrigo e da estrutura de atendimento

e Equipa técnica da casa de abrigo — trés técnicos/as superiores preferencialmente
nas areas das ciéncias sociais, um médico, dois enfermeiros e cinco auxiliares de
acdo direta, todos/as com formacé&o especializada em técnico/a de apoio a vitima,
avaliacdo e gestdo de risco e reducao de danos.

e Equipa técnica da estrutura de atendimento - trés técnicos/as superiores
preferencialmente nas areas das ciéncias sociais e um jurista todos/as com
formacdo especializada em técnico/a de apoio a vitima, avalia¢do e gestdo de risco

e reducdo de danos.

Participantes/destinatarios/as

Mulheres vitimas de violéncia doméstica e de género com comportamentos

aditivos e dependéncias

Nuamero pessoas abrangidas diretamente

e O servico de casa abrigo é dirigido a um maximo de 30 pessoas em simultaneo;
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O servico da estrutura de atendimento prevé um maximo de 80 pessoas atendidas

anualmente.

Resultados esperados

Promover o aumento e melhoria da auto-estima das pessoas acolhidas e atendidas
valorizando as suas caracteristicas individuais e as suas competéncias;

Promover o sentimento de seguranca, bem-estar e a reparacdo dos impactos
decorrentes do trauma gerado pelas dindmicas de violéncia doméstica e género;
Promover a melhoria das condi¢des de saude, incluindo, no ambito dos
comportamentos aditivos e dependéncias;

Promover a autonomizacao das mulheres acolhidas em casa de abrigo;

Promover o acompanhamento regular das mulheres atendidas na estrutura de

atendimento.

Indicadores de avaliacdo/monitorizacio

NUmero total de pessoas acolhidas em casa de abrigo;

NUmero total de pessoas atendidas na estrutura de atendimento;

Numero total de atendimentos realizados pela estrutura de atendimento;
Avaliacdo da satisfacdo relativa a prevencédo da violéncia doméstica e género;
Avaliacdo da satisfacdo relativa a reducdo de danos dos comportamentos aditivos

e dependéncias.

3.5.2. Objetivo especifico 2

Implementar um programa de formacao especializado na prevenc¢ao da violéncia

doméstica e de género e na reducao de danos decorrentes dos comportamentos aditivos e

dependéncias.

Atividades
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Aplicagdo de programa de formagao certificada e especializada na prevencao da
violéncia doméstica e de género e na reducao de danos decorrentes dos comportamentos
aditivos e dependéncias, dirigido a profissionais da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de
Violéncia doméstica e a profissionais com interven¢ao na area dos comportamentos

aditivos e dependéncias, com recurso ao seguinte referencial de formagao:

e Designacdo: Intervencdo em violéncia domestica e de género com
comportamentos aditivos e dependéncias - vulnerabilidades acrescidas

e NO°de Horas: 25horas

e Modalidade: Formag&o presencial

e Objetivos Gerais:

a) Adquirir conhecimentos sobre violéncia doméstica e de género
intersecionada com comportamentos aditivos e dependéncias, com base
numa abordagem de género interseccional;

b) Melhorar a intervencdo técnica comunitaria na area da violéncia doméstica
e de género intersecionada com comportamentos aditivos e dependéncias.

e Perfil de Entrada: Profissionais da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de
Violéncia Doméstica (RNAVVD) e profissionais com intervencdo na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias.

o Perfil de saida: Dispor de um conjunto de conhecimentos e competéncias tedrico-

praticas sobre prevencado e intervencdo comunitaria na violéncia doméstica e de
género intersecionada com comportamentos aditivos e dependéncias.

Modulos:

a) Modulo 1 - Enguadramento conceptual: intersecionalidade, género,

violéncia doméstica e de género e comportamentos aditivos e
dependéncias — 4 horas

b) Mddulo 2 - Caracteristicas, especificidades e dindmicas da violéncia
domeéstica e de género — prevencdo e intervengdo — 6 horas

c) Modulo 3 - Caracteristicas, especificidades e dinamicas dos

comportamentos aditivos e dependéncias — reducéo de danos — 6 horas
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d) Modulo 4 - Prética simulada — intervencdo especializada com vitimas de
violéncia doméstica e de género com comportamentos aditivos e

dependéncias — boas praticas — 9 horas

Equipa técnica

e Uml/a coordenador/a pedagdgica e gestor/a da formagéo
e Dois formadores/as: um/a na area das ciéncias sociais e um/a na area da salde,
todos/as com formacdo especializada em técnico/a de apoio a vitima, avaliacdo e

gestdo de risco e reducédo de danos

Participantes/destinatarios/as

e Profissionais da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica
(RNAVVD)
e Profissionais com intervencdo na area dos comportamentos aditivos e

dependéncias

Numero pessoas abrangidas diretamente

Capacitar um total de 125 profissionais anualmente, correspondendo a 5 acdes de

formacéo anual.

Resultados esperados

e Promover a formacéo profissional certificada de profissionais da Rede Nacional
de Apoio a Vitimas de Violéncia Domestica (RNAVVD);

e Promover a formacdo profissional certificada de profissionais na area dos
comportamentos aditivos e dependéncias;

e Promover a melhoria dos servigos prestados na area da violéncia doméstica de

género junto de vitimas com comportamentos aditivos e dependéncias;
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e Promover a melhoria da articulacdo dos servicos de intervencdo comunitaria da
Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) e os

servicos de saude na &rea dos comportamentos aditivos e dependéncias.

Indicadores de avaliacio/monitorizaciao

e Numero de formandos/as certificados
e NuUmero de a¢des de formacao realizadas
e Auvaliagdo da satisfacdo relativa as acGes de formacao

e Avaliacdo da aprendizagem e aplicacdo em contexto de trabalho

99



4. Conclusodes

O objetivo desta investigacdo foi analisar e interpretar os cruzamentos e as
complexidades, a partir de uma abordagem teorico-pratica sobre a intersecionalidade
(Nogueira, 2017), relativos a intervencdo comunitéria dos servi¢cos promovidos na area
da violéncia doméstica e de género pela Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD). Estes servicos estdo sob a supervisdo da Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género e na area dos comportamentos aditivos e dependéncias
pelos Centros de Respostas Integradas (CRI) das Divisbes de Intervencdo e
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD), os quais estdo sob a tutela do, ja
extinto, Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SICAD).

No ambito do desenvolvimento da presente investigagdo, e tendo em vista a
partilha em contexto cientifico, sobre o processo de trabalho em curso, tendo em
perspetiva a recolha de contributos passiveis de melhorar o resultado e processo do
estudo, procedeu-se a realizagdo de duas comunicacgdes, uma no ambito do V Semindrio
Internacional Vulnerabilidades Sociais e Sauide 2023?, promovido pelo Instituto
Politécnico de Settibal, com o titulo: Quem sdo e porque ndo as vemos nem as ouvimos?
- Percursos de uma investigagdo sobre mulheres com comportamentos aditivos e
dependéncias e o papel dos servigos da saude na comunidade, tendo dai resultado a
publicacao de um artigo com o mesmo titulo (Freitas & Medeiros, 2023) e uma no ambito
do European Conference of Social Work Education 2023% promovido pelo Instituto
Superior de Servigo Social do Porto e pela European Association os Schools of Social

Work.

E a partir da desconstrucéo do objetivo geral nos objetivos especificos delineados
que se operacionalizou o processo de investigagdo: Retomamos esses objetivos para 0s

correlacionar e interpretar em fungdo das conclusdes obtidas.

2 https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/48660/1/Atas V SVSS 2023.pdf
3 https://ecswe2023.eventqualia.net/en/home/
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Relativamente ao objetivo especifico 1 - Conhecer as intersec¢des institucionais
entre servigos comunitdrios dos Centros de Respostas Integradas (CRI) e da Rede
Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), conclui-se que atuacao
ao nivel da interven¢ao comunitaria na area dos comportamentos aditivos e dependéncias,
ou seja, integrados no setor da satide e na area da violéncia doméstica e de género, estdo
do ponto de vista do planeamento estratégico definidos e ancorados em instrumentos de
politica social. Enquanto politicas publicas dirigem-se “A resolugdo de problemas
identificados na estrutura e no funcionamento da sociedade ¢ das comunidades que a
compdem” (Cardim, 2009, citado por Esgaio, 2011, p. 159). Nao obstante no vasto
desenvolvimento das politicas sociais publicas com reflexo direto na profissionalizacdo e
melhoria dos servigos de intervencdo comunitaria, identifica-se a auséncia de articulagao
entre os que intervém com pessoas, particularmente com as mulheres com
comportamentos aditivos e dependéncias e com experiéncias de vitimizagdo em contexto
de violéncia doméstica e de género. Esta ¢ uma vulnerabilidade identificada na
coordenacdo integrada de proximidade, por via dos servicos comunitarios, mas também,
relativamente invisibilizada nos instrumentos de politica publica das duas areas. A
articulagdo entre 0s servicos de salde para comportamentos aditivo e dependéncias e 0s
servicos de apoio as vitimas de violéncia doméstica e de género decorre da arbitrariedade
e da sensibilidade dos/as profissionais, e ndo, de uma abordagem estratégica, definida e
alinhada, o que evidentemente coloca particulares desafios para se dar uma resposta eficaz
as necessidades das mulheres que se encontram em circunstancia de vulnerabilidade
acrescida. Ha uma auséncia de coordenacdo e articulacdo estruturada entre 0s servigos,

com impactos evidentes ao nivel do trabalho comunitario de proximidade.

No que refere ao objetivo especifico 2 - Conhecer as especificidades e riscos
associados a vulnerabilidade acrescida de mulheres com comportamentos aditivos € com
experiéncias de violéncia doméstica e de género, conclui-se, que numa perspetiva global,
mas também nacional, as mulheres representam a populagdo que é desproporcionalmente
mais vitimizada em contextos de violéncia doméstica e de género (Dias, 2017) e que,
somada a intersecionalidade (Sinevaara-Niskanen, 2022) relativa aos comportamentos

aditivos e dependéncias, se encontra particularmente vulnerdvel ao risco de
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discriminacao, marginalizacao e das experiéncias, agravadas, de vitimizagao (Hernandez,
et al., 2022; Valencia, et al., 2020). A abordagem da intersecionalidade releva particular
importancia para a mudanc¢a de paradigma das praticas profissionais no contexto dos
servicos de intervengdo comunitaria e de proximidade desenvolvidos pelos Centros de
Respostas Integradas (CRI) e pela Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD), permitindo assim uma visdo e interven¢ao holistica e sistémica
sobre o que ¢ um problema social complexo (Marques, 2017) decorrente da intersecao
das duas areas estudadas. Reconhece-se a existéncia de uma multiplicidade de barreiras
estigmatizantes (Goffman, 1988) e penalizadoras que impactam negativamente no apoio
prestado pelos servigos comunitarios, na area dos comportamentos aditivos e
dependéncias e na area da violéncia doméstica e de género (Muth, et al., 2023; CASO,
GAT & WHRIN, 2022; Cotrim, 2014; Valencia, J. et al., 2020; Hernandez, et al., 2022;
Simonelli, Pasquali, & Palo, 2014), ou seja, pela inexisténcia de uma abordagem sensivel

ao género e suas relagoes (Walby, 2005).

Na pratica, sera necessario desenvolver processos de trabalho que aprofundem, a
par das relagdes interinstitucionais, o conhecimento especifico através de formacgdo
especializada, centrada numa abordagem multidimensional da politica social publica e da
intervencdo comunitaria. Resulta como central o reconhecimento tedrico-cientifico, mas
também, da informacdo prestada pelos/as profissionais entrevistados/as, os efeitos
compostos do género, adi¢des e vitimizacdo, decorrendo dai, a necessidade, urgente e
emergente (Mutatayi, et al., 2022), da mudanca de paradigma por forma a garantir que as
estruturas e servigos de apoio na comunidade estejam preparadas para lidar com essas
complexidades, existindo ja, praticas interessantes com resultados positivos avaliados

(Forteza, 2020), passiveis de serem replicadas e/ou exploradas em Portugal.

Face ao exposto, ¢ com base no objetivo especifico 3 - Contribuir para a melhoria
da intervencdo comunitdria com mulheres com comportamentos aditivos e com
experiéncias de violéncia doméstica e de género que se pretende sugerir orientacdes
passiveis de contribuir para a transformacao social, com base, nas conclusdes obtidas por
via do conhecimento tedrico e empirico. Desta forma, tanto mais se pode I contribuir para

amelhoria da definigdo das politicas sociais publicas, com reflexo ao nivel da intervengao
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comunitdria, quanto maior € melhor o conhecimento obtido sobre os problemas sociais,

ou seja, “(...) € preciso identificar o problema, analisd-lo em detalhe, conhecer a sua

dimensdo, a sua complexidade e os seus efeitos. De seguida, procurar equacionar as

alternativas e as solugdes.” (Caeiro, 2011, p. 109). Concluindo-se, em funcao dos dados

aferidos e recolhidos, pela auséncia da coordenacao e articulagao estruturada entre os

servigos prestados pelos Centros de Respostas Integradas (CRI) e pela Rede Nacional de

Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), bem como pela vulnerabilidade

acrescida das mulheres vitimizadas em contexto de violéncia doméstica e de género com

comportamentos aditivos e dependéncias, emerge a necessidade de definir novas

perspetivas que relevem para a interven¢do comunitaria nas duas areas (Mutatayi, et al.,

2022) Desta forma, recomenda-se:

Promover a melhoria da articulacdo interinstitucional e de trabalho em
rede entre 0s servicos de intervencdo comunitaria de apoio, e das politicas
sociais  publicas, com responsabilidade de intervencdo em
comportamentos aditivos e dependéncias e os com responsabilidade em

intervencdo em violéncia domestica e de género;

Desenvolver protocolos e fluxogramas de acéo técnica para melhorar a
articulacdo entre os servicos por forma a melhorar a eficacia das
intervencdes no apoio as mulheres vitimas de violéncia doméstica e de

género com comportamentos aditivos e dependéncias;

Criar um programa de intervencdo especializado através da formacéo
técnica de profissionais que atuem nos servigos com intervencdo em
comportamentos aditivos e dependéncias e os com intervencdo em

violéncia domeéstica e de género;

Criar respostas especializadas de atendimento e acolhimento para vitimas
de violéncia doméstica e de género, integradas na da Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), com dominio

especifico no atendimento, e no acolhimento, de mulheres vitimizadas
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com comportamentos aditivos e dependéncias, com base em experiéncias

ja validadas.

Considera-se, também, necessario referir que esta investigacdo possui algumas
limitagdes, as quais devem ser tidas em conta, nomeadamente decorrentes da dimensao
temporal que impactaram ao nivel da definicdo da metodologia e métodos de pesquisa.
Ou seja, o facto de desenvolver o presente trabalho de investigacdo em conciliagdo com
a vida profissional, enquanto técnica superior na administragdo publica, e vida
familiar/pessoal, traduziu na pratica uma condicionante ao nivel da definicdo da estratégia
de investigacdo, em particular, na limitagdo temporal para aferir e recolher informacao
direta com mulheres com experiéncias de violéncia doméstica e de género e com
comportamentos aditivos e dependéncias, reconhecendo-se que tal abordagem implicaria
uma maior disponibilidade de tempo, considerando desde logo as especificidades que
relevam da investigacdo com grupos/pessoas em situagdo de vulnerabilidade social
(Augusto, 2019). Foi por esse motivo definido um caminho centrado na informagao
prestada por informadores/as privilegiados/as com dominio especializado nos servigos de

apoio na area das adigdes e dependéncias e na area da violéncia doméstica e de género.

Em suma, a investigagdo permitiu identificar as vulnerabilidades da articulagéo e da
intervencdo e apoio prestado pelos servicos de intervencao comunitaria junto de mulheres
com comportamentos aditivos e dependéncias com experiéncias de vitimizacdo em
contexto de violéncia doméstica e de género. A proposta de projeto de intervencdo
comunitaria apresentada visa precisamente um modelo que pretende contribuir para a
mudanca necessaria, integrando uma abordagem de género interseccional com as adi¢des
e dependéncias, tendo como base as evidéncias tedrico-praticas. A interse¢do dos servigos
e das praticas profissionais € crucial para superar as desigualdades sistémicas que ainda
persistem na intervencdo comunitaria. Resultam daqui implicagdes praticas que remetem
para a necessidade de uma abordagem holistica e integrada face as dificuldades existentes
e identificadas, a qual pressupde a reforma de politicas sociais publicas, coordenagéo dos
servicos de intervencdo comunitéria e do envolvimento da comunidade, em particular,
das mulheres vitimizadas com comportamentos aditivos e dependéncias. E necessario

desenvolver respostas de intervencdo comunitaria que respondam as suas necessidades
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especificas. S6 assim poderemos avangar para uma sociedade mais justa, equitativa e
solidaria, onde todas as mulheres, independentemente das suas circunstancias especificas
de vulnerabilidade, possam encontrar atendimento, acolhimento, apoio ajustados e a
possibilidade de reconstruir as suas vidas em condi¢gdes de seguranga, sem discriminagao

e em liberdade.
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Anexo 1

Guiao de entrevista

Estou neste momento a realizar uma investigagdo no ambito do Mestrado de intervengao
Comunitaria na Escola Superior de Educagao Paula Frassinetti. A investigagdo assume
como objetivo central aferir as intersegdes, entre os servigos de proximidade e
comunitarios da saude dos comportamentos aditivos e dependéncias e os servicos da
RNAVVD. Nesse sentido gostaria de o/a entrevistar sobre este tema na qualidade de

profissional na area dos CAD/ area dos servicos da RNAVVD.

1- Tendo conta que violéncia doméstica abrange todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou econdémica que ocorrem na familia ou na unidade domés-
tica, ou entre conjuges ou ex-cOnjuges, ou entre companheiros ou ex-companhei-
ros, quer o agressor coabite ou tenha coabitado, ou ndo, com a vitima* como vé a
vulnerabilidade entre as mulheres que usam drogas e este tipo de violéncia?

2- Considera-se violéncia de género a violéncia contra uma pessoa em razdo do gé-
nero, identidade de género ou expressdo de género dessa pessoa, ou violéncia que
afeta pessoas de um determinado género desproporcionalmente. Pode resultar em
dano fisico, sexual, emocional ou psicolégico para a vitima, ou causar-lhe perda
econémica® como percebe a vulnerabilidade entre as mulheres que usam drogas e
este tipo de violéncia?

3- Nasua opinido as mulheres que usam drogas estdo mais ou menos vulneraveis a
violéncia do que aquelas que ndo usam? Porqué?

4- De acordo com a sua experiéncia profissional quem é geralmente o/a ofensor/a?

5- O que é leva a este tipo de violéncia?

6- Na sua opinido serd uma violéncia de género? Porqué?

4 Convencio de Istambul, 2011
5 In EIGE - http://eige.europa.eu/rdc/thesaurus/terms/1153
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7- Para alem do uso das drogas existem outros riscos de discriminacdo que tornam
as mulheres particularmente vulneraveis a serem vitimas de violéncia doméstica
e de género? Pode-me falar um pouco sobre esses riscos? (como identidades de
género, incluindo ser homem ou mulher e outras ndo normativas, origem étnica
e/ou racial, pobreza, deficiéncia, saude mental...)

8- De acordo com a sua experiéncia profissional de que forma a relacéo entre o uso
de drogas e a violéncia sofrida pelas mulheres tem sido equacionada na interven-
cao técnica e profissional em Portugal? (Se ndo, porqué? Quais sdo 0s motivos?
Se sim a que nivel?)

9- Ao nivel das politicas publicas, considera que esta relagao esta presente?

10- E ao nivel da intervencdo de base comunitaria? De que forma tem sido tomada
esta relacdo o uso de drogas e a violéncia sofrida pelas mulheres em consideracéo?

11- Como é que V€ a interacdo entre os servicos das DICAD e a RNAVVD ao nivel
da intervencdo comunitéria?

11.1- Se existe, esta estruturada ou resulta de contatos informais?
11.2- Se ndo existe, qual a importancia que atribui uma articulacdo mais proxima
entre os servicos de CAD e da RNAVVD? Porqué?

12- Se pudesse fazer alguma alteragdo nesta interagdo o que sugeria?
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Anexo 2

Termo de Consentimento Informado

No ambito da realizacdo do Mestrado em Intervencdo Comunitaria, na Escola Superior
de Educacao Paula Frassinetti com o Titulo “Adigdes, Violéncia Doméstica e de Género
e Intervencdo Comunitaria: Uma Abordagem Interseccional”, realizado por Ana Sofia
Trindade Freitas, sob a orientacdo da Doutora Paula Cristina Pacheco Medeiro vimos por

este meio solicitar a sua colaboracédo através da resposta a uma entrevista.

Pedimos ainda a sua permisséo para que a mesma seja gravada de forma que seja possivel
uma posterior andlise e transcricdo dos dados. Dada a natureza académica do presente
trabalho, garantimos que os dados recolhidos seréo utilizados exclusivamente para fins
de investigacdo. Garantimos ainda que as gravacoes serdo destruidas ap6s transcricao das

entrevistas e anonimizacdo da sua participacao.

Salientamos que a participacdo é totalmente voluntaria podendo desistir a qualquer
momento e sem qualquer repercussao. Podera, a qualquer momento, entrar em contacto
com a equipa de investigacdo (através do contacto 2001295@esepf,pt)) caso deseje que

as suas respostas ndo sejam incluidas no estudo.

Agradecemos a sua disponibilidade e colaboracéo,

Apbs a informacao supracitada, declaro que aceito participar na investigacdo apresentada

e que autorizo a gravacdo em audio da mesma.

Assinatura do/a participante:

Data / /
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Anexo 3

Entrevista 1

E: Bom, a primeira questdo tem a ver com a questdo da violéncia doméstica. Se acha que
h& uma maior vulnerabilidade entre as mulheres que usam drogas e a questdo da violéncia
domestica?

el: Sim, isso ndo tenho qualquer ddvida. E puseste bem a quest&o, ndo é? E uma maior
vulnerabilidade. As vezes dizem, as mulheres sdo mais vulneraveis. Ndo, nio sio mais
vulneraveis. Tém uma maior vulnerabilidade associada ao consumo, que as coloca numa
posicao de vulnerabilidade e, muitas vezes, de dependéncia. Quer seja, eventualmente, o
agressor, que pode ser consumidor ou ndo consumidor, mas que, atendendo aos consumos
que a pessoa tem, as coloca huma posicdo de vulnerabilidade. E a dependéncia, muitas
vezes, econdmica, € uma obtencdo do produto. E isso, objetivamente, as coloca numa
posicdo de vulnerabilidade. E também o seu estado decorrente do préprio consumo,
emocional, fisico, psicoldgico, seja tudo isto, as coloca sempre numa vulnerabilidade e
como alvos mais faceis, eventualmente, de serem vitimas de uma agressdo. E de
agredirem, também, ndo é? Pois ha o retorno, muitas vezes. Mas, sim, isso € evidente.
Porgue eu acho que ha aqui um trabalho que seria necessario fazer, especialmente pelos
servicos que trabalham, especificamente as areas dos consumos e também de uma
sensibilizacdo para com as pessoas, relativamente aos consumidores e relativamente a
prépria situacdo da violéncia. N6s, ha alguns anos, tivemos alguns trabalhos com algumas
estruturas que apoiam pessoas que consomem. Nesse sentido, também, de dar algumas
ferramentas aos tecnicos, para perceberem também, como lidar com as situagfes de
violéncia. Evidentemente, quem trabalha nos SICADs sdo o0s especialistas em lidar com
as drogas. Outra malta é especialista em trabalhar com processos de
vitimizacdo. Portanto, tem que haver aqui uma inter-relacdo, penso que maior, para
percebermos os dois mundos e ndo conflituarmos com os dois mundos. Porque, as vezes,
0s interesses parecem opostos, mas ndo sao 0s comuns. Agora, temos que olhar para isto
de uma forma mais global do que eu acho especificada para 0 homem, sinceramente.

E: Da sua experiéncia profissional, quem € que €, geralmente, o ofensor?
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el: Bem, isso é estatistica, assassino pro, 0 macho é o homem, exatamente.

E: E acha que podemos considerar que € uma violéncia de género, em particular com
estas mulheres?

el: Nés ndo temos muita nocdo de qual € a taxa de violéncia gque existe entre as pessoas
que consomem. Eu ndo conhe¢o nenhum estudo, ha estudos dispersos que apontam para
isto, uma especial vulnerabilidade, uma maior aceitacdo, as drogas potenciam e podem
levar a situacdes de violéncia, mas ndo conhe¢o nenhum estudo que nos diga qual é, ate,
a prevaléncia na populacéo que consome de violéncia. Nao tenho consciéncia de nenhum
estudo disso. E muito o que se ouve falar, ndo conheco nenhum estudo, que até seria
muito interessante haver um estudo sobre essa matéria, que se calhar, as pessoas que estdo
em melhor posicdo para o fazer, até seriam os proprios catos, porque tém a realizar. E
perceberem, e conjugarem, la estd a forma desarticulada, cada um olha para si, olha para
o0 seu focinho, para a sua cabanazinha, e ndo vé a questdo como um todo. Mas todos nds
sabemos que as drogas podem potenciar comportamentos violentos, ou pelo contrério,
estamos todos quietinhos num canto, mas que potenciam e sao potenciadores. Se existe
um fundo violento as drogas, sejam elas as drogas mais pesadas, ou as drogas mais
socialmente aceitas, como seja o alcool, nds sabemos que alguém que consome pode
potencialmente agredir, e agredir quando esta bébado, neste caso, ou com droga. 1sso é
visivel. Agora, isto tem por tras uma percecdo de toda a construcdo social do que foi ser
homem e ser mulher, e que depois se reflete naquele ato violento. E o que acontece
naquele momento é que aquilo foi um desinibidor para a acdo. Mas também é muito
dirigivel. O que é curioso é que, nessas situacdes, ndo é ao patrdo, nao é aos filhos
normalmente, ndo é ao vizinho, é a mulher. O que é curioso também € que isto tem uma
construcdo de género, claramente, por tras, uma questao de relacdo de poder, uma relacéo
de dominagdo, e que leva a que isso aconteca, e quando ha os conflitos, provavelmente
expleta de uma forma mais facil que isto possa acontecer.

E: Para além dessa construgdo na relacdo de violéncia, o que acontece também, por
exemplo, nas comunidades terapéuticas, e até nos atendimentos ambulatérios, é que
guando é o homem o utente, as mulheres, mée ou esposa, estdo presentes e apoiam.

el: Sim, ao contrario, ndo é? Claro.

E: Estdo sozinhas.
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el: Claro, sim. Mas isso é uma realidade social em todo o lado. Se reparar, 0s apoios
sociais atribuidos, e para falar genericamente, tm uma elevada taxa de feminizacao, os
homens ndo procuram, porque reconhecem-se por nédo terem sido um falhancgo para eles,
querem estar a recorrer ao apoio social. E, portanto, as cabecas que véo a frente e que véo
fazer o pedido de apoio social, sdo as mulheres.

E: Para além das questbes de consumos, que outras vulnerabilidades ou discriminacdes
acha que estas mulheres podem ter, também, em termos de exce¢des?

el: Uma pescadinha, ndo é? Uma pescadinha virada na boca, isto impacta, 0s consumos
impactam na vida, ndo impactam s6 numa relacdo. Tém um impacto na relacdo, mas tém
um impacto na vida, ttm um impacto no trabalho, tém um impacto nas relagdes sociais,
na construcdo também identitéria que as pessoas possam ter, mesmo na parte educacional
com os filhos, ou seja, tém um impacto brutal o consumo de drogas, na distribuicéo, entre
aspas, muitas vezes, de familias, por tudo aquilo que implica o consumo de drogas, sejam
elas quais forem, e portanto, ndo h4, eu acho que ndo h& uma causa nem uma
consequéncia, ha, um conjunto de intersexualidades que se tocam e que podem ser, se
associares a isso, um conjunto de outras vertentes, ser mulher, ser negra, ser cigana, ser
deficiente, ser ndo sei 0 qué. Isto ainda traduz numa situacao que vai causar com que estas
pessoas ainda estejam em situacOes de especial vulnerabilidade em todos os aspetos da
sua vida, ndo numa relacdo de intimidade com violéncia, mas sim em tudo o resto, isto é,
um patrdo, uma entidade empregadora que constantemente alguém falta ao trabalho, ndo
tem justificacdo, tém comportamentos inadequados devido aos seus consumos no seu
local de trabalho, isto provoca toda uma reacao em cadeia, que € muitas vezes inevitavel,
e também muitas vezes por esta falta de percecdo do que séo as drogas e de como é que
elas se podem eventualmente tratar, ou também com esta responsabilidade coletiva de
colaborarmos para a solucdo e ndo para mais um problema. E isto também, eu acho que,
Portugal é apontado sempre como um excelente exemplo do mundo das drogas, vou dizer
assim, mas acho que ha coisas que ainda falham, porque |4 esta, mais uma vez, centramo-
nos muito, e estou a falar um bocadinho, claro, ndo conhego tao profundamente o trabalho
da droga, bem entendido, mas que me parece que ha aqui algumas falhas que sdo
necessarias combater. Porque a explicagcdo do que € o consumo, porque € que as pessoas
consomem e das solugdes que pode haver para afastar as pessoas do consumo a toda a

sociedade enquanto um todo, mas também enquanto aqueles atores que séo fundamentais

120



e quando se identifica um problema numa empresa com consumo, ou ndo sei 0 que, que
trabalha e que se faz com essa empresa, se calhar faz, e eu desconhe¢o ndo. Mas € isto
que é importante fazer, é exatamente como as questdes das violéncias. Na questdo da
violéncia domestica ou violéncia de relacdo a intimidade, ndo ha a relagéo, sim, ndo h4,
ndo ha porque ndo hé, ou seja, como eu te dizia no inicio, é extremamente complexo uma
pessoa acolher uma vitima de violéncia doméstica que esteja com consumos ativos numa
estrutura de acolhimento, porque se ja numa comunidade terapéutica alguém que entra
com consumos ativos e ndo entra, é s6 passado 3 meses de passar por um processo de
desintoxicacdo, é que entra. Imaginem o que é alguém com consumos ativos entrar numa
estrutura que tem mais 15, 20 pessoas la dentro que ndo consomem, como tudo e tudo
que nos sabemos pode acontecer, seja no termo da abstinéncia, seja no termo da droga
ativa, porque nao ha aqui um trabalho prévio e isto também tem que ser trabalhado, ndo
€ que esta pessoa ndo seja vitima de violéncia, mas se calhar o primeiro problema a ser
abordado é a questdo de salde, € a questdo da desintoxicacdo e que depois trabalha sobre
isto, porque sendo isto também néo vai funcionar, quer dizer, é ciclico, ela vai voltar, ela
saiu porque levou “no focinho” desculpa a expressdo, mas depois, se calhar passado um
dia ela oferece-lhe a dose, ela ja voltou, ja esta tudo. Pronto, é exatamente o0 que acontece
nas relacfes sem consumos, mas € esta relacao, e aqui a relacdo é bem mais toxica, e se
houver uma interdependéncia econémica para obter o produto, é muito pior. E isto eu
acho que as equipas tém de trabalhar mais em conjunto, ndo é facil, e eu acho que 0s casos
estdo muito fechados sobre si proprios e sobre o seu mundo, e sobre aquilo que é
sobrevivéncia. Autopromovem-se muito no tratamento, mas depois, a sério, eu sinto isto,
eu sinto isto, autopromovem-se muito no tratamento, e bem, atencdo, ndo estou com uma
critica sobre isto, mas depois falta esta parte, que é sair do seu mundo e perceber 0s outros
mundos, e como é que estas inter-relagdes podem ser feitas em funcdo do organismo, e
este € sempre o problema que nos temos muitas e muitas vezes, € que ndo trabalhamos
em funcéo da pessoa que esta a nossa frente, trabalhamos em fungéo da nossa instituicao,
ou do nosso ego, ou do nosso qualquer coisa. E isto é complexo, porque colocar 0s
técnicos a refletir-se sobre esta matéria é muito importante, € muito importante, é como
guando falam, e ja tive algumas sessdes em que tiveram colegas vozes, também sobre as
questdes da prostituicdo, associadas as drogas, e depois a legalizacdo da prostituicdo, o

que faria, ja ouvi isto, 0 que faria com que as pessoas ndo consumissem. S&o as gavetas
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onde nds nos sentimos mais confortaveis para nos instalarmos, e, portanto, estamos la
sossegadinhos e ndo pensamos que aquela gaveta é aquilo, e aquela gaveta € outra, temos
que pensar um bocadinho mais além disso, e isso seria fundamental também pensar, e
esta articulacdo poderia ser feita. Os técnicos conhecem-se, 0 que € curioso € que 0s
técnicos conhecem-se, e € 0 que eu a bocado dizia, as vezes resolvem situacdes na
informalidade, mas se calhar tem-se de passar a ter algo mais que a informalidade, porque
muitas vezes tenho discussdes, por exemplo, com a linha nacional de emergéncia social,
que me ligam as vezes as 3 da manhd a dizer, tenho uma vitima que € toxicodependente
e nenhuma estrutura a acolher, e muito bem, e ndo tem quem a acolher. Tu vais colocar
uma pessoa que tem problema de violéncia, com certeza, ndo vou descurar isso, nem
desvalorizar isso, mas que estd com consumo ativo, como é que te queres colocar numa
estrutura. Primeiro ndo tém competéncias para trabalhar com uma situacdo dessas, nem
tém formacao, nem pessoal para trabalhar com uma situacdo dessas, ja perceberam a
destabilizacdo, mas 14 esta, € tentarmos, libertarmos nds do problema para causarmos o
problema ao outro, sem pensarmos na situagcdo conjunta, porque isto tem de ser uma
resposta, naquele momento é uma resposta de salde, ponto. Nem que passe por um
treinamento compulsivo, para obrigar a alguma desintoxicacdo. Tem-se de pensar que,
nesta relacdo, n6s podemos estar a provocar um processo de maior exclusdo, ao ndo
acolher, mas o acolher significa que estamos a colocar em risco todas as outras
comunidades que estdo. E, portanto, onde é que ficamos? Qual é o valor que fazemos?
Eu percebo as instituicdes quando dizem, ndo, ndo posso acolher, se estdo com consumo
ativo, ndo posso acolher. E eu percebo isso perfeitamente.

E: Claro. Estas mulheres acabam por ficar aqui num vazio. Vazio, sem resposta. Porque
a saude também nédo tem resposta.

el: Exatamente, la estd, e nenhuma comunidade terapéutica, e eu pergunto muitas vezes,
mas como € que uma comunidade terapéutica, que supostamente estd habilitada a
trabalhar com esta populacdo, ndo percebe uma pessoa. E porque é que tem que ser uma
estrutura de casa de acolhimento, que ndo esta habituada a trabalhar com este tipo de
problematica, que ndo sabe como lidar com a sindrome de abstinéncia, ou seja, uma
comunidade terapéutica ndo percebe, que é especialista, que ha aqui um problema de
saude. Sim, sim. Que querem quase obrigar, e € quase, meu Deus, que € um crime, porque

ndo ocorre, desculpa, ndo pode ser.
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E: Colocar a culpa no outro lado.

el: N&o pode ser. Depois j& ouvi também, vamos criar casas de abrigos especificas para
mulheres toxicodependentes. Vamos criar o que? Um processo de desintoxicagdo para
mulheres? Vamos criar uma clinica, tipo que existe no antigo hospital de Matosinhos, no
CRI, para fazer aquele processo prévio para depois entrar na comunidade terapéutica?
N4o sei se é a solugdo, sinceramente, ndo sei se € a solucéo.

E: Eu também ndo acho que seja a solucdo, na minha opinido. Mas cria até um estigma,
ndo é? Casas de abrigos para todas as especificidades seria pior. Portanto, uma das
questdes era esta que ja fomos falando, que é que em Portugal ndo tem sido muito falada
a intervencdo técnica CAD e violéncia doméstica, e a articulacdo, porque € que nao temos
falado?

el: Sem qualquer paixao, eu acho que nunca ninguém refletiu sobre isso. Primeiro ponto.
E segundo, acho que é muito mais confortavel cada um estar na sua casinha, e, portanto,
n&o vale a pena chatear-nos. S6 quando acontece uma situagéo é que se fala. E como te
digo, nunca vi, porque repara a evidéncia é importante para se tomar alguma acao, até do
ponto de vista de medida politica.

E: Pois, era a minha préxima questao.

el: E tu ndo tens evidéncia. Nés ndo sabemos gquantas vitimas com consumos existem.
Primeiro, ndo € uma pergunta que se possa fazer objetivamente, mas que Vocés,
conseguem saber. Porque acompanham, sabem. E, portanto, até essa evidéncia era
fundamental saber-se para percebermos o universo. E percebermos do que é que estamos
a falar. Estamos a falar de 5? Estamos a falar de 5 mil? Estamos a falar de qué? No
universo de quem consome, quem é que tem esta problematica associada? E perceber se
a problematica estd associada intimamente ao consumo, ou se estd associada a outros
fendmenos também, de excluséo e de vulnerabilidade, que aquelas pessoas que estdo mais
vulneraveis ainda por si e levam a que isso aconteca. Isto ndo existe, pelo menos que eu
conhega.

E: Ndo, eles estdo agora a fazer, que é o Interleave. Existem uns dados da Europa, e eles
estdo a tentar agora passar aqui uns inquéritos em Portugal, que j& estdo a comecar, para
tentar-nos ter esse numero mais...

el: Aqui consegues fazer uma definicdo certa de politica e de uma interacdo que

passa certamente numa boa, e nds, a area, temos uma excelente relacdo com a saude,
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portanto, se calhar nunca se pensou nisto, percebes? Se calhar nunca se pensou... Pensa-
se na consequéncia, ndo se pensa... antes. SO se lembra da Santa Bérbara, quando troveja,
como se costuma dizer... Portanto, ndo ha esta ligacdo, ndo é? Eu nunca lembro, trabalho
nisto ha 27 anos, ja vi coisas soltas de vez em quando, mas nunca vi nada consistente,
nem de um lado, nem do outro. Nem de um lado, nem do outro, numa preocupacéo de
tentar perceber isto. A ndo ser nestes pequenos epifendmenos que acontecem, que tém a
ver com a protecdo daquela pessoa em funcéo da sua condicdo. Isto é o que acontece.

E: A salde, no geral, também nunca olhou muito para as mulheres, ndo é? Comeca agora,
devagarinho, a satde no geral, e agora, até os sinais de AVCs séo diferentes entre homens
e mulheres, e nds andavamos, ndo sei quantos anos, a achar que os sinais eram iguais.
el: E amulher nuncatinham AVCs. Tinha aquelas coisas gajas, as que iam 1& as mulheres
dizer que o doia a cabeca, que doia 0 ombro, que o doia o coragéo, estava nervosa, correu
mal o dia, ndo é?

E: SO agora, em alguns sitios, € que se comeca a olhar para a mulher de uma forma
diferente, mesmo em relagéo aos atendimentos e tudo mais, porque as mulheres chegam
em muito menor nimero, ndo é€? Claro, historicamente, obviamente, os consumos ndo séo
SO na via publica, demoram mais tempo para chegar ao tratamento, tudo bem. Mas a
verdade é que nds ndo estamos a conseguir chegar a estas mulheres, nem manté-las no
tratamento.

el: Aquilo que dizias ha bocado, um homem que tem um problema de toxicodependéncia
e tem a mulher, tem o apoio, e ela acompanha, procura fazer parte da solucdo e ao
contrario, isso ndo existe.

E: Alias, nas mulheres que eu estive a ver na base de dados, a maior parte dos nimeros de
referéncia sdo femininos e os utentes sdo masculinos, ou seja, a maior parte dos homens
da como namero de telefone de referéncia mulheres e méaes. Os nimeros de referéncia,
se fizermos uma triagem na base de dados, sdo quase tudo mulheres, o tratamento € quase
tudo homens.

el: E a cuidadora, continua a ser a cuidadora.

E: Que importéncia atribui, no fundo, a esta articulagdo mais préxima entre os CAD?
el: Eu acho que é super importante, tudo o que seja articulagdo, eu sou um grande
defensor das redes, das articulagBes, que as pessoas consigam, seja formal ou

informalmente, conseguirem, perante um problema, conseguir encontrar solucoes
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comuns que melhor informem a necessidade daquela pessoa. Para mim, isto é
fundamental do ponto de vista da intervencdo, é assim que eu vejo a intervencao,
comunitéria, essencialmente. Portanto, acho que temos que sair das nossas cpsulas e
termos a capacidade de refletirmos sobre as nossas praticas, que esse é o defeito que nos
temos, porque nos depois fechamos e depois, mesmo quando estamos a falar, ou estamos
num grupo e estamos a falar, temos uma tendéncia de auto protetiva da nossa area. N&o
pode, para alguma coisa avangar, ndo podemos estar numa posi¢éo auto protetiva, temos
de estar numa posicdo de disponibilidade de ouvir e de analisar e construir, ou seja, a
critica que o DICAD, que o pessoal que trabalha nas drogas, tem para a area da violéncia,
como da area da violéncia para o pessoal das drogas, tém que se sentar numa mesa e ter
estas criticas de forma aberta e construtiva, ndo defensiva, porque este é outro problema
gue nos temos, nds temos muita dificuldade em assumirmos 0 nosso erro, erro que nao é
propositado, mas o erro de que ndo podera ndo ser assim. Isto é muito dificil, colocamo-
nos numa posicao defensiva e isto é o pior que pode acontecer, e ndo é para nos, para n6s
com certeza também que nos incomoda, mas € para o resultado, e este € sempre 0
problema. Portanto, eu acho que isto era essencial, que se conseguisse aqui criar um
projeto piloto, uma coisa qualquer, mas pode ser a nivel da cidade, por exemplo, a nivel
da cidade do Porto, porque é que ndo sentam as instituicGes trabalham na &rea da
violéncia, com DICADs e védo discutir, sempre as relagdes de poder, e depois € outro
problema, as relagcdes de poder, e alguém que vem, eu ja sou professor doutor, e tal, e
portanto vou... Conheco alguns 14 da tua area, e ¢ muito complicado. Admiro muito 0
Julio Roque, que trabalha nas nossas areas, e tem muito esta perspetiva de trabalho
humanitario, de procurar encontrar solugdes em funcao daquela pessoa, e ndo em funcao
do que quer que seja, mas pronto, ndo sdo todos Julio Roques, pela percecdo que eu
tenho do trabalho dele e do que ele faz. E é complexo, mas passa-se ai, passa muito por
ai, isto que estavamos a falar da questdo da cidade do Porto, parece que ha barreiras, e
depois nem esta questdo entre a Camara, a questdo politica, e depois vém DICADS e nédo
sei 0 qué. Ndo faz sentido, até ndo faz sentido para ninguém, melhor, faz sentido para
quem se aproveita desta situacdo, para apanhar as fragilidades e continuar a fazer o que
faz, porque as perspetivas podem ser diferentes de intervencdo, agora, € importante é
sentarem- se sua mesa, sem preconceitos logo na cabeca, e sem ideias completamente,

podem ter as ideias, mas que sejam disponiveis para discutir as formas de intervencéo, e
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ndo ir logo com modelos, isto é assim, e nds fazemos assim, e mais nada, porque ha
perspetivas diferentes, a cidade tem uma perspetiva do coletivo e de protecdo da cidade,
de todos e de todas, e o DICAD se calhar, esta preocupado apenas com a questdo das
drogas. Tem que se olhar o todo, ndo me choca que haja, de alguma forma, alguma
sancdo, para que ndo pareca que numa escola primaria, tenha pessoas a consumir em
frente e a dar um exemplo completamente errado aquelas criangas. Tem que haver aqui
alguma medida, no meio disto tudo, que possa permitir que isto esteja afastado, pela forca,
ndo sou apologista da forca, mas tem que haver um trabalho aqui, qualquer que é
necessario fazer.

E: Sim, em relacdo a isto, acho que tinha que ser uma coisa gerada, ndo sé nas escolas
primarias da Foz, mas por exemplo, em quase todos os bairros. Em todo lado.

el: Seja no Cerco, seja na Pasteleira, seja na Foz. Agora, a Foz tem uma pressdo, se
calhar, politica diferente e que se calhar faz acontecer de forma diferente, faz impor a sua
vontade de forma diferente, mas isto também cabe, |4 esta, quem trabalha na intervencao
comunitaria tem que fazer com que estas vozes, que ndo tém esse poder, possam té-lo
também.

E: Claro, sim. O modelo dos CADs ja foi ha 20 anos, e parece que parou. E incrivel,
somos inovadores. Ha 20 anos queriamos dizer que somos incriveis.

el: Exatamente, e dormimos a sombra da bandeira. E temos muitas certezas e poucas
duvidas.

E: E isso, paramos completamente. E ha 20 anos, mesmo a nivel do tratamento, ha 20
anos era outra questdo, era a heroina que estava. A heroina tinha uma percentagem muito
menor. Subiu agora com a pandemia, mas de qualquer forma ¢ muito menor, mesmo
o0s utentes que temos sdo muito diferentes, ha 20 anos atrds e o modelo tem que se
adaptar. A ultima pergunta, ja falou um pouco do projeto piloto, mas que outras teria
assim, ou ideias para esta articulagdo?

el: Eu acho que a articulacéo se faz fazendo acontecer, e, portanto, tem que haver vontade
de ambas as partes para estar, para sentar e refletirmos sobre isso, e tentarmos encontrar
aqui alguma solucéo, ndo sei qual, sinceramente ndo sei qual é, ndo faco a mais pélida
ideia qual possa ser. Eu acho que ndo pode ser desgarrada, e acima de tudo ndo pode ser
desresponsabilizada, a violéncia ndo pode dizer, eu desresponsabilizo-me porque esta

com consumaos ativos, e isto ndo € um problema meu, como o DICAD, néo pode querer
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impor que € um problema de violéncia, portanto ndo é um problema meu, ndo. Ha aqui
responsabilidades comuns na tentativa de encontrar a melhor solucéo, e tem de se ver qual
é o melhor. Encontrar o melhor modelo para a intervencdo com este tipo de populacdo,
qual é? E isso € o one million dollar question, diria eu, que € a que nés ndo sabemos, mas
pronto, € por ai, acho eu, acho que € por ai.

E: Muito obrigada.
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Anexo 4

Entrevista 2

E: Estou neste momento a realizar uma investigagdo no ambito do mestrado em
intervengdo comunitdria na Escola Superior de Educagdo de Paula Frassinetti. A
investigacdo assume como objetivo central aferir as intersecdes entre os servigos de
proximidade da comunidade das saudes, comportamentos aditivos ¢ dependéncias e os
servigos da rede nacional de vitimas de violéncia doméstica. Neste sentido, gostaria de
entrevistar sobre o tema, aqui como profissional na area dos CAD. Tendo em conta que a
violéncia doméstica abrange todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicologica ou
econémica que ocorrem na familia ou unidade doméstica, entre conjuges, conjuges,
companheiros e ex-companheiros, quer o agressor coabite ou tenha coabitado com a
vitima, como vé a vulnerabilidade entre as mulheres com comportamentos aditivos e este
tipo de violéncia? Como ¢ que v€ a vulnerabilidade destas mulheres com comportamentos
aditivos e esta violéncia, a violéncia doméstica?

e2: Em primeiro lugar, estdo muito mais vulneraveis, muito mais expostas e muitas vezes
até porque nao conseguem percecionar ou nao tém a capacidade suficiente de perceber o
que ¢ que se entende por violéncia doméstica, e se um determinado comportamento € ou
ndo violento, porque ele faz parte da sua pratica cultural, da pratica, digamos, da propria
vida dos consumos ¢ por si ja violenta e portanto confunde-se e as proprias também
confundem muitas vezes violéncia porque consomem, porque tém determinados
comportamentos e atitudes para consumir € entdo nunca associam a questao da violéncia
doméstica. Por outro lado, estas mulheres ao ndo percecionarem, ao nao
compreenderem e ao ndo terem referéncia, pontos de referéncia diferenciados do seu
status ou da sua situagdo social na piramide e na hierarquia da sociedade, portanto sé se
relacionam com mulheres idénticas, s6 t€ém pontos de referéncia de maes ou outras
mulheres que sofreram o mesmo tipo de violéncia, vao interiorizando isto como uma
coisa normal. Sendo que o facto de precisarem de consumir e terem esta dependéncia as
torna mais premiaveis e mais recetivas a essa violéncia como uma consequéncia ou como

um obstaculo a ultrapassar para consumir. Portanto, eu tenho que ficar com ele, eu tenho
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que ficar nesta condigdo para ter alguém que me proteja. Normalmente as mulheres que
consomem substancias psicoativas também fazem trabalho sexual. Ha aqui um
cruzamento destas duas realidades de varios determinantes sociais de risco. Pobreza,
exclusdo social, trabalho sexual, consumo de substancias psicoativas, violéncia
doméstica, tudo isto no ambito da pobreza, estes determinantes entrecruzem-se e
potenciam-se mutuamente. Evidentemente que o género, sendo por si um determinante
social da saude que conduz e perpetua as situagdes de desigualdade, nestas circunstancias
e com a interrelagdo de todos estes fatores, vai agravar ainda mais a situacao de
desigualdade em que elas se encontram e, portanto, vai condicionar a sua perce¢ao sobre
aquilo que ¢ ou ndo &, ser vitima de violéncia doméstica, violéncia de género, violéncia
psicologica, todas sdo vitimas deste tipo de pressdo psicoldgica.

E: Vocé considera que também ¢ uma violéncia de género?

e2: Sim, sem duvida, ¢ violéncia de género, sendo que muitas vezes nio € violéncia
doméstica por uma razao, porque elas nao estdo no seio de uma familia, normalmente sao
pessoas em situagdo de sem-abrigo, ou estdo alojadas em casas de pessoas que a troco de
algum beneficio as deixam ficar e normalmente os beneficios sdo sexuais ou beneficios
que tém a ver com serem correios de drogas, serem capeadoras, portanto sdo beneficios
muito claros para a pessoa que normalmente € um homem, um homem que as protege ou
que as deixa ficar, essa pessoa tem beneficios e, portanto, depois também sente-se no
direito e exerce esse direito, esse direito que faz parte de uma mentalidade, de um
paradigma da sociedade patriarcal, de que o homem o manda ou tem exce¢do sobre a
mulher e, portanto, sdo vitimas de varios tipos de violéncia, mas ndo enquadraria, se
calhar, isso na violéncia doméstica. E a violéncia de género, sem duvida, e ¢ tradutor da
exposicao a violéncia doméstica, provavelmente, de geracdes passadas.

E: Portanto, considera que estas mulheres sdo mais vulnerdveis quer a violéncia
doméstica, pelo que disse, pela propria percecao que nao t€m da propria violéncia, mas,
sobretudo, a violéncia de género, estdo mais desprotegidas?

e2: Sim, sem duvida.

E: Na sua opinido, as mulheres com comportamentos aditivos e dependéncias estdo mais
ou menos vulnerdveis a este tipo de violéncia que falamos, do que as que ndo o
usam? Estdo mais ou menos vulneraveis as mulheres que ndo tém comportamentos

aditivos e dependéncias?
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e2: Estdo muito mais vulneraveis, porque estas mulheres t€m uma série de, vamos dizer
assim, na area da saude ndés chamamos de comorbilidades, mas eu poderia dizer que ha
uma série de fatores de risco associados que as tornam mais vulneraveis, quais? Sao
pessoas isoladas, sairam, normalmente saem de casa prematuramente, no inicio ou fim da
adolescéncia, vai coincidindo com a idade dos consumos, muitas vezes também acabam
por ser maes adolescentes, com um companheiro que consome, come¢am normalmente a
consumir com o companheiro, andam normalmente invisiveis, o seu consumo fica
invisivel durante muitos anos, porque elas comportam-se de forma a corresponder ao
esteredtipo de género, nem que para isso utilizem substdncias psicoativas
prescritas, medicamente prescritas nos cuidados primarios de saude, e esse € desde ja um
dos grandes problemas na identificacdo deste tipo de situacdo, porque essas prescrigoes,
esses atendimentos acabam por mascarar o problema da dependéncia, sendo que as
caracteristicas, normalmente as mulheres tém uma capacidade enorme de adaptabilidade
de uma forma mais invisivel, correspondendo exatamente ao estereotipo que se preconiza
para elas, e, portanto, a vida publica ¢ sempre uma vida mais de aparéncia e menos de
exposicdo. Entdo, s6 muito mais tarde, no contexto das drogas, ¢ que elas se
expdem, muito mais tarde, quando comecam, no fundo, a necessitar, foram tao isoladas,
foram abandonadas para toda a gente, € comecam a necessitar de ter um sustento proprio
para financiar os consumos. E ai, normalmente, elas aparecem nos servigos de satide, seja
nas equipas de proximidade, seja nos servigos publicos de satude, ¢ quando j4 estdo numa
condic¢do de ter que lutar sozinha contra aquela situagdo. Quando elas aparecem com o0s
companheiros nos servigos de saude ou nas equipas de proximidade, ocorrem muitas
vezes situacOes de desisténcia ou de obstaculizagcdo pela parte do companheiro, por
exemplo, a ida para uma comunidade terapéutica, a manutengdo de um tratamento para
abstinéncia, € mesmo, diria que mesmo nas equipas de proximidade, quando ha esse
primeiro contacto, muitos deles também se opdem, os companheiros destas mulheres,
porque esse primeiro contacto pode significar uma aproximacdo a rede nacional dos
cuidados de satde e, neste caso, no ambito dos comportamentos aditivos. E, portanto, ha
sempre uma certa obstaculizacdo, porque se ela deixar de consumir antes dele, ela vai
deixar de fazer trabalho sexual, vai deixar de capear, vai deixar de fazer aquilo que faz, e

ele vai deixar de ter o beneficio de ter ali uma companheira que, no fundo, assiste os seus
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consumos, nao ¢? Assista ou providencia ou encontra, angaria dinheiro para os consumos
também dele.

E: De acordo com a sua experiéncia profissional, quem ¢ geralmente o ou a ofensor ou
ofensora?

e2: Normalmente, o ofensor ¢ sempre aquele que desempenha um género masculino,
mesmo entre casais ndo bindrios, aquele que possa corresponder a um dos esteredtipos
que a sociedade preconizou ¢ sempre o ofensor.

E: O que ¢ que acha que leva a este tipo de violéncia? O que ¢ que pode levar a este tipo
de violéncia? Quer dizer, ja foi falando, ja fomos falando.

e2: Quer a violéncia do género, queira a violéncia doméstica, quer a violéncia sobre as
mulheres ou a violéncia sobre pessoas supostamente mais frageis, isto entendido dentro
daquilo que ¢ a sociedade patriarcal, ¢ uma coisa ancestral, ndo ¢? E, portanto, no fundo,
ainda ndo houve um romper com esse paradigma. Portanto, ¢ uma coisa que se vai
reproduzindo de familia em familia, de geragdo em geragdo e o facto de os esteredtipos
de género estarem tao manifestos na educagdo das pessoas, na cultura e na sociedade faz
com que, muitas vezes, esse papel, a invisibilidade, a submissdo, o ocupar um lugar mais
privado na sociedade e ndo um lugar tdo exposto, a ideia ou a representag@o que o trabalho
tem, supostamente, para uma mulher nesta tal sociedade patriarcal ¢ uma ideia
secundaria, a qual ndo devera dar prioridade tudo isto, vai fazendo com que perpetua uma
ideia de que ainda h4, ou que existe, uma superioridade no facto de alguém ter um papel
de género ou desempenhar um papel de género masculino.

E: Para além dos comportamentos aditivos e dependéncias, existem outros riscos de
discriminacdo que tornam as mulheres particularmente vulneraveis a serem vitimas de
violéncia doméstica e violéncia de género. Pode-me falar um pouco mais se acha que ha
outros, quer dizer, ja foste falando das questdes também da pobreza, para além de serem
mulheres, de serem pobres, mas assim, algumas discriminagdes que possam colocar ainda
mais estas mulheres vulneraveis para além dos comportamentos aditivos e das
dependéncias e da pobreza, que ja referiste.

e2: Sim, eu acho que do ponto de vista, vou até falar mais assim, do ponto de vista
sociologico, societal, o proprio facto de outras mulheres ndo conseguirem identificar-se e
colocar-se no papel de uma mulher que estd socialmente tdo distante de si, provoca e

reproduz... Estou-me a lembrar aqui de uma coisa, que ¢ uma questao que € culturalmente
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aceita e que nos foi incutida desde muito pequenos e que se reproduz, que as mulheres
sdo muito educadas para trabalhar em competicdo umas com as outras, a mais bonita, a
mais isto, a mais aquilo, a mais inteligente, a mais maternal, a mais dotada, enquanto que
na educacdo dos rapazes se vé muito a questao do trabalho em equipa, dos jogos, da
afinidade, etc... nas mulheres criam-se princesinhas, vamos um pouco influenciando a
coisa como tu és, a mais bonita, a mais, e isto vai evidentemente ser ressignificado por
elas. Podem ndo ser, muitas vezes ndés mulheres ndo conseguimos ressignificar isso e
portanto vivemos em competicao, vivemos em disputa por um lugar, por ser a mais
apreciada, a questao educacional claramente, o comportamento aditivo em si, o trabalho
sexual, e depois outros fatores que eu acho que sdo mais psicoafectivos, que tém a ver
com o facto de elas serem marginalizadas desde logo na propria familia e estdo isoladas,
quando ndés vemos nos estudos que fazemos no ambito do comportamento aditivo,
quando fazemos -caracterizagdes e desagregamos dados por género, percebemos
claramente que ha uma diferenga significativa entre o rompimento familiar da familia
com um homem toxicodependente e um rompimento familiar da familia com uma mulher
toxicodependente. Como ja disse anteriormente, as mulheres toxicodependentes
normalmente saem muito mais cheias de casa, porque as familias ndo as suportam, ndo
conseguem ajuda-las, ndo conseguem, no fundo, ndo aceitam esse comportamento,
porque esse € um comportamento também historicamente masculinizado, e a historia das
drogas diz-nos isso mesmo, as primeiras mulheres que consumiram qualquer substincia
psicoativa em publico, fumar, beber, ou que tiveram manifestagdo de prazer sexual em
publico, porque isto também tem tudo a ver com essa questdao da objetificagdo sexual da
mulher, foram sempre altamente reprovadas e foram quase que, muitas delas também
acabaram por ser linchadas, pode ndo ser fisicamente, mas emocionalmente ou
psicologicamente atacadas por toda a sociedade.

E: Portanto, a pobreza, a questdo de ser mulher, a questdo da propria percecdo do
género, a negacao do prazer em ser mulher, assim mais alguma, também falaste da saude
mental?

e2: Sim, as questdes da saude mental, evidentemente que para cabermos num tal
estereotipo tdo apertadinho, muitas pessoas acabam por ter que fazer, como diziamos,
temos uma enorme capacidade adaptativa, e as vezes a adaptacdo faz-se a conta de muitos

sacrificios, diria emocionais e psico relacionais e afetivos etc.. isso evidentemente que
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produz ou trard problemas precoces de saide mental. Quando vamos ver também os
estudos, verificamos que a depressao ¢ uma das situagdes que aparece mais no ambito da
saude mental, quando estamos a ver estudos sobre mulheres e comportamento adicto,
depressao precoce, idade precoce, adolescéncia, prescrigdo de medicamentos no Servigo
Nacional de Satde, nos cuidados primarios de satde e a auséncia, vamos dizer assim, de
uma interven¢ao menos médica e mais de desenvolvimento pessoal, ou uma intervengao
mesmo psicoterapéutica, isso também ¢ uma coisa a qual raramente t€ém acesso.

E: De acordo com a tua experiéncia profissional, de que forma a relagao entre o SICAD,
comportamentos aditivos e dependéncias, e a violéncia sofrida pelas mulheres, tem sido
equacionada ou tida em conta na interven¢do técnica e profissional em Portugal? A
relacdo entre o SICAD e a Rede Nacional de Violéncia Doméstica, tem sido
equacionada em Portugal?

e2: Tem sido equacionada em foruns muito restritos, ainda com pouca capacidade de
abranger todos os técnicos ou de haver linhas de orientacdo para todos os técnicos
que trabalham na area dos comportamentos adictos. Lembro-me que, ¢ isto ¢ uma historia
que eu gosto de contar porque acho que clarifica bem aquilo que eu quero dizer. Lembro-
me que uma das primarias mulheres que eu atendi foi classificada perante mim, uma
explicacdo cabal, muito herodita e muito cientifica, como alguém com comportamento
masculinizado. E isso acho que diz tudo, porque o que ¢ ter um comportamento
masculinizado? E ter um problema com a mde, e ter um problema com a mae é ser
masculino ou € ndo querer corresponder aos esteredtipos que aquela mae pensou para
mim? Sdo questdes que me foram surgindo ao longo dos tempos e sobre as quais fui
pensando. Ainda hoje julgo que existe esse pensamento de uma forma transversal e eu
diria que posso vé-lo, por exemplo, quando se faz uma abordagem sobre o tipo de clientes,
por exemplo, de mulheres com comportamentos aditivos, com problemas de
toxicodependéncia. Com problemas de pobreza, com véarios problemas associados, sao
vistas e sdo queridas dos seus clientes para trabalho sexual. E isso demonstra que a
percecdo que estes clientes tém ¢ muito semelhante a perce¢do que a sociedade tem sobre
este tipo de mulheres, que hd mulheres que sdo para tudo e hé outras que sdo s6 para
algumas coisas. E os clientes sabem isso perfeitamente, portanto isto estd absolutamente
interiorizado no universo masculino dos clientes das mulheres que consomem drogas e

fazem trabalho sexual. E ¢ claro e evidente que muitos destes clientes fazem parte de
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classes sociais muito distintas destas mulheres e tém vidas familiares. E muitos destes
clientes abusam psicologicamente destas mulheres, quanto mais ndo seja pelo facto de
quererem ¢ obrigarem a fazer determinado numero de servigos que ndo foram
contratualizados e depois que ndo vao ser pagos. Portanto, isto € violéncia. Por exemplo,
uma mulher, no outro dia contou-me, estava num jaguar com um cliente e contou-me que
ele lhe pagou 2,30 euros por um ato sexual, por um sexo oral. 2,30 euros. E, portanto, isto
¢ uma violéncia terrivel e isto, por exemplo, elas percecionam. Percecionam que, umas
sobre as outras, ndo quando estdo na situagdo em si, mas quando estdo fora, olhar para a
situagdo fora, que isto € violento, que isto desqualifica-se enquanto trabalhadoras sexuais
e que isto ndao pode acontecer. E depois comeca a haver confusdo e a haver disputa de
territdrio e a haver essa competitividade na rua e esse terrivel mal-estar. E portanto, isto
cria situacdes do género, comentarios, mesmo entre técnicos, comentarios do género, pois
sdo mulheres, mulheres arranjam sempre confusdo. E isso vai agravar ainda mais a
situacdo em que elas estdo.

E: E ao nivel das politicas publicas, achas que esta interseccdo entre o SICAD e os
equipamentos de violéncia doméstica estd presente nas politicas publicas?

e2: Entdo, eu acho que esta presente nas grandes politicas publicas, nas grandes linhas de
orientagdo. Estd absolutamente claro que esta intersec¢do € importantissima de trabalhar e
tem havido formagdo inclusivamente de organismos publicos nesta drea. No entanto, na
préxis dos técnicos e nas unidades em que se trabalha diretamente com estas pessoas,
homens e mulheres com comportamento aditivo, isto ¢ muito, muito, muito pouco
operativo. Nao ha linhas de orientacdo, ndo had as vezes até uma visdao clara do quao
expostas a violéncia estas mulheres estdo.

E: E ao nivel da intervencao de base comunitéria, de que forma é que tem vindo a ser
tomada em conta esta relagdo entre o SICAD e a violéncia sugerida pelas
mulheres? Achas que tem sido tomada em consideragdo na base comunitdria? Nas
associagoes?

e2: Eu acho que, curiosamente, acho que as associacdes de bairro, os servicos de
proximidade, as carrinhas de satide publica, as carrinhas de acdo de danos no ambito dos
comportamentos aditivos t€ém mais instrumentos de trabalho e mais capacidade para
intervir diretamente por questdo onde as coisas acontecem também. E tém feito aquilo

que € possivel ser feito agora, claramente que ¢ possivel ser feito muito mais. E esse muito
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mais que € possivel ser feito, eu julgo que reside no ambito da prevencao e também no
ambito da prevencdo, que € a tua area, por acaso. E nos temos intervengdes preventivas
universais, seletivas e indicadas, e, portanto, as questdes de género e os comportamentos
aditivos também deveriam ter esses trés niveis de interven¢dao. Na comunidade em geral,
nas associagdes que trabalham especificamente com estas mulheres e, portanto, universal
na comunidade, seletiva e depois indicada em situacdes onde ja ocorreu, onde acontece
essa violéncia e poderia ter também um cariz terapéutico, vamos dizer assim, e de apoio
juridico e de apoio social, mas para aquela pessoa ou para aquelas pessoas,
especificamente, que ja viveram essa situagao.

E: Como ¢ que V¢ a interacdo entre os servigos da SICAD e da Rede Nacional de Vitimas
de Violéncia Doméstica nesta intervengdo comunitaria? Como € que vé esta interagdo?
Existe? Esté estruturada? Nao se passa? Sao contatos informais? Nao existe? A SICAD e
as casas de acolhimento para vitimas de violéncia doméstica, os atendimentos?

e2: Nao existe, ou melhor, existe, dependendo da pessoa, vou dizer assim, do técnico que
estd na situacdo em si. Podera existir um ou outro protocolo muito antigo que eu ndo
conhega, ndo posso dizer se existe ou ndo, porque eu ndo tenho conhecimento, mas ndo
existe neste momento nada assim tdo estrutural, ou um protocolo tdo estruturado, ndo
conhe¢o nada, e quando acontecem as situacdes, quem tem conhecimento para agilizar
essa relacdo, porque isso também ndo passa sO por percecao, também tem que se ter
conhecimento, tem que saber quem sdo, o que fazem, como ¢ que podemos colaborar, tem
que se fazer reunides, tem que se trabalhar muito para conseguir depois fazer essas
referenciagdes ou existir essa relagdo por relagdo aquela pessoa em concreto. Portanto,
uma orienta¢do chapéu eu diria que ndo existe, uma orientagdao pontual naquela situacao
existe, no6s inclusivamente respondemos a situacdes de tribunal e outras situacdes
relacionadas com estas mulheres e com as familias onde elas vém, ou lugares onde
ocorrem situagdes de violéncia, mas, como disse, ndo ha uma linha de orientagao,
provavelmente dois técnicos terdo uma atitude diferente.

E: E ndo existindo, qual é a importancia que atribui a uma articulagdo mais proxima dos
servicos da SICAD e da rede nacional de violéncia de morte?

e2: Sim, eu acho que tem uma importancia primordial. Um dos grandes objetivos de
desenvolvimento € precisamente a questdo da igualdade de género. Varias politicas em

Portugal, varios ministérios t€ém nas suas linhas de intervencdo e nos seus planos
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estratégicos a questao da igualdade de género, tal como tem o SICAD e o Ministério da
Saude. O que falha aqui talvez seja a operacionalizagdo desses objetivos em cascata até
ao local onde ocorrem as interagdes com essas pessoas, onde ocorre o real trabalho, que
¢ sempre na proximidade, seja ela um servigo publico, uma IPSS ou uma equipa de rua
ou uma associagao de bairro. Eu acho que o que falta ¢ fazer essa articulagdo e para isso
seria necessario imenso investimento na formacdo e imenso investimento no apoio
técnico as instituigdes e na consultoria as instituicdes que trabalham em cada territorio e
que trabalham na proximidade com essas pessoas.

E: Entdo, sendo assim, se pudesse fazer alguma coisa, alguma alteracdo para esta
interagdo, o que ¢ que sugere? Para além da formacao, ndo é? O que é que sugere mais
para haver uma articulacdo maior entre Cade e a Rede Nacional de apoio a vitimas de
violéncia doméstica?

e2: Olha, a formacgao, de facto, eu acho que ¢ a primeira coisa. Quando estamos a falar a
formagao, quando estamos a falar de formagao, estamos a falar de formagdo a todos os
técnicos de varias areas de intervencdo. Se nds ndo conseguimos dividir uma pessoa em
partes, ndo ¢? Portanto, a pessoa ¢ sempre a mesma, vai a0 médico de familia ou vai a
assistencial num CRI, no Centro de Respostas Integradas, ou vai ao psiquiatra no Hospital
de Sao Jodo ou no Magalhdes Lemos, portanto, em diferentes institui¢des. E uma das
coisas mais importantes era que a questdo da igualdade de género e tudo o que ela
pressupde fosse ou estivesse no mainstream, toda a gente dominasse o conceito mais ou
menos da mesma maneira. Quando eu digo mais ou menos ¢ porque, de facto, ha geragcdes
muito dispares a trabalhar e, provavelmente, isso ndo seria possivel e poderia ser uma
utopia. Mas nos sabemos claramente o que € que ¢ violar um direito humano. Todas as
pessoas, a partir dos direitos universais, conseguiriam perceber, em cascata até a questao
do género e, podiamos dizer, em cascata até a questao das criangas, conseguiriam perceber
0 que ¢ que ¢ violar um direito de alguém. E, portanto, para além da formagao, como eu
disse, acho que seria necessario estabelecer protocolos de entendimento sobre o
conceito, o que ¢ que € violéncia, o que ¢ violéncia doméstica, o que € violéncia de género
e porqué que estes dois conceitos sdo indissociaveis. Porque € a proposito da violéncia de
género que vem a violéncia doméstica ou ¢ a proposito da violéncia doméstica que vem?
Nio, ndo é? Portanto, temos que compreender como é que as coisas ocorrem. E a

violéncia de género que leva a violéncia doméstica e, na maior parte dos casos em
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Portugal. Ainda que haja violéncia doméstica, portanto, ainda que haja homens, também
vive-se a violéncia doméstica. Nao ¢ a violéncia de todos os géneros?

E: Claro, existem, apesar da violéncia doméstica existir algum numero ainda de homens
vitimas, a violéncia doméstica €, no geral, em Portugal, uma violéncia de género.

e2: Exatamente, ¢ a violéncia de género. E continuara a ser, enquanto continuarmos a
educar as nossas filhas e os nossos filhos para desempenharem o papel relacionado com
estereotipos, com estereotipos de ha séculos e séculos.

E: Portanto, a tua proposta era formagao, educacao?

e2: Formacao, educagao, consultoria e apoio técnico.

E: E o que falavas inicialmente que eram as guidelines, ndo é?

e2: Sim, as guidelines de uma intervencao que tivesse em linha de conta as questdes de
género e a igualdade de direitos entre homens e mulheres e outros.

E: Muito obrigada!

e2: De nada.

137



Anexo 5

Entrevista 3

E: Tendo em conta que a violéncia doméstica abrange todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicoldgica ou econdmica que ocorrem na familia ou na unidade doméstica, ou
entre os conjugues e ex-conjuges, ou entre companheiros e ex-companheiros, quer o
agressor coabita ou tenha coabitado, ou ndo, com a vitima, como vé€ a vulnerabilidade
entre as mulheres que usam drogas a este tipo de violéncia?

e3: Isso € muito grande.

E: Pois ¢, s6 que o que é que acontece?

e3: Bem, eu acho que elas estdo extremamente vulneraveis porque sao as mal
comportadas. Nao cumprem com o papel que € esperado, basta isso. Nao s6 nao cumprem
como estdo nos antipodes desse papel esperado. Desde logo ficam, acho que ficam
sozinhas muito mais cedo. Chegam com o estigma da suposta prostitui¢ao para além dos
estigmas das drogas ou do alcool. Mas sobretudo no caso das consumidoras ilicitas, ha
um pressuposto de que ja se prostituiam. E elas proprias assumem isso. Na comunidade
terapéutica notava-se a preocupacdo em virem dizer que ndao eram dessas, sempre que
estavam em situagdo publica, em contexto de grupos, com os colegas todos. Nao estou a
falar de atendimentos individualizados. Até porque o facto de muitas vezes, o facto de
terem recorrido a prostituicdo algumas vezes ndo fazia com que muitas delas sentissem
que tivessem sido prostitutas. Porque foram episodios fora da linha que elas proprias
aceitam para a vida delas.

E: Sim, foram episddios.

e3: Claro que generalizar ¢ sempre complicado. Estou a falar das impressdes que eu tenho
das pessoas que conheci. E as impressoes que eu tenho sdo essas. Uma necessidade muito
grande de se distanciarem da ideia da prostitui¢do. De se fazerem respeitar, nesse sentido,
de querer demonstrar de alguma maneira que os homens que ali estdo ndo podem trata-
las como se elas fossem mulheres que se prostituiram. E isso € um fator de vulnerabilidade

muito grande. Porque também ha a ideia de que quem se prostituiu tem um corpo publico
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que pode ser usado a qualquer hora e a qualquer momento. Eu acho que elas sentiam uma
necessidade muito grande de se distanciarem dessa ideia, dessa possibilidade.

E: A segunda pergunta ¢ similar num sentido mais relacionado com a violéncia de género.
Assumindo que a violéncia de género ¢ uma violéncia contra a pessoa tendo em conta o
seu género, a identidade de género ou a expressao de género desta pessoa e que afeta um
género desproporcionalmente. Considera exatamente o mesmo ao nivel da
vulnerabilidade destas mulheres, mas agora em relagdo a violéncia de género?

e3: Bem, eu fico a achar, mas ¢ que ja falei de violéncia de género.

E: Pois, as duas, ndo ¢? Olhando para a violéncia doméstica e porque maioritério... Ai,
nao posso dizer.

e3: Pronto, ndo digas.

E: Nao posso.

e3: Deixa-me s entdo corrigir-me. Eu acho que aquilo de que estive a falar entdo se
calhar foi de violéncia de género e ndo de violéncia doméstica.

E: Sim, a violéncia de género tem esta questdo da expressao, a violéncia doméstica ndo
tem... Quanto a expressao de género, a violéncia doméstica ndo tem a questdo de género
em si, sendo que sabemos que em Portugal a violéncia doméstica o agressor ainda ¢
maioritariamente masculino sobre o sexo feminino. Mas esta questao da prostituicao se
calhar ¢ mais uma questao de género ou vulnerabilidade agarrada.

e3: Sim, porque se for a pensar no que se passa nestes casos, alids, eu comecei logo por
dizer que elas s3o muito mais sozinhas, ou seja, as das substancias ilicitas aparecem muito
mais sem companheiro, sem maridos...

E: Pois, portanto, mais a violéncia de género no fundo, respondeste primeiro a esta.

e3: Muito mais a violéncia de género que a violéncia doméstica. Em termos de violéncia
doméstica, vou tentar voltar a primeira. Deixa-me pensar... Eu s6 as vejo sozinhas,
sinceramente. Com histérias, claro. Com histérias de parceiros, de consumos em
conjunto, etc. Mas vejo-as muito mais sozinhas. Enquanto que os homens ndo. Aparecem
la com as suas esposas ou com as suas maes ou com os seus pais. Elas muito mais
sozinhas, a ter que ser necessario, porque ¢ preciso haver sempre uma pessoa familiar ou
uma pessoa de referéncia, seja familiar ou ndo. Mas mesmo a nivel dos progenitores,

também muito mais ausentes. Muito mais. E com as tais historias de violéncia, sim.
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E: Entdo, na tua opinido, as mulheres que usam drogas estdo mais ou menos vulneraveis
a violéncia do que aquelas que ndo usam drogas?

e3: Aquelas que estdo mais... Costuma-se falar em duplo estigma, nao ¢? O estigma de
ser mulher, o estigma de ser mulher com drogas, aquilo por cima. Mas com o alcool isso
também acontece. Também acontece o duplo estigma, claro, com o alcool. Curiosamente,
as do alcool apareciam mais vezes com maridos. Com maridos, assim, preponderantes,
sabes como ¢ que eu hei de dizer? Controladores.

E: Ok. De acordo com a tua experiéncia, dirias, de todos esses casais que foram chegando
a comunidade, alguns com essas historias de violéncia, qual ¢ o género de ofensor mais
vezes visto na comunidade?

e3: Sempre, sempre eles. Os ofensores sdo os homens.

E: No geral, sempre.

e3: No geral, nunca me cruzei com outros casos, nao ¢? Com outras situacdes.

E: E o que leva a este tipo de violéncia, a violéncia de género? Quer dizer, ja foste dizendo
um pouco, nao é? A questdo do estigma de ser mulher e transgressora.

e3: O que leva ¢ o machismo. J4 se sabe. Agora, tentando assim descer para o particular....
Tentando descer para o particular, ¢ maneira depois, como se revela em cada pessoa, em
cada unidade familiar, em cada unidade de relacionamento, como se reflete a
desobediéncia e estes pape€is de género que sdo esperados. Nao ha nada mais oposto a
uma mulher convencional do que uma... vou chamar como se costumava dizer, do que
uma toxicodependente. Sdo todas as ilegalidades e mais alguma ali reunidas naquela
pessoa. Ilegalidades mesmo no que diz respeito a lei e ndo cumprimento de outras
atitudes, papéis que sdo expectaveis nas mulheres.

E: Para além do uso das drogas, existem outros riscos de discrimina¢do que tornam as
mulheres particularmente vulnerdveis a serem vitimas de violéncia doméstica ou
violéncia de género? Acredita? Pode-me falar um pouco sobre... Outros fatores? Outros
fatores, outros riscos de discriminagao?

e3: Sim. Para além do uso das drogas. Nao ser uma mae extremosa. Nao ser uma mulher
que poe a frente de tudo a familia. O seu homem, os seus filhos. Disputar fungdes que
ndo sdo as fun¢des domésticas. Recusar-se a passar as camisas do marido. Estou-me a rir,
mas sao situagdes concretas. Recusar-se a passar as camisas do marido, por incrivel que

pareca, no século XXI.
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E: Que mais questdes de discriminagdo podem estar que deixem as mulheres mais
vulneraveis? Para além do uso das drogas. Outro tipo de discriminagao.

e3: O uso de alcool também. Se pensarmos em alcool como um estatuto diferente das
drogas. Embora eu acho que ja disse ha bocadinho que as que apareciam com problemas
de alcool muitas vezes vinham o marido, nao ¢? Até como a pessoa que incentivava, quase
que obrigava a fazer o tratamento. Mas com uma vigildncia muito grande do
comportamento delas 14 dentro. Porque aquilo era uma casa com homens e mulheres, com
muito mais homens do que mulheres. Com uma vigilancia muito grande. E com
dificuldades que nos tinhamos muitas vezes de conseguir que elas continuassem a fazer
0 seu tratamento, quando havia alguma coisa que ndo lhes interessava assim muito, que
observavam ou que achavam que observavam das dinamicas entre as pessoas que la
estavam internadas. Portanto, mesmo esta coisa de ter direito a ser tratada, ter direito a
procurar ajuda para um problema que ali ¢ tido como um problema de satde, mesmo isso
fica posto em questdo. Posto aos maridos. Quando os maridos existem, como aconteceu
no caso das mulheres com problemas com o alcool.

E: E para além de ser mulher e de usar drogas, assim mais alguma questdo de
discriminagdo que possa ainda tornar mais vulneravel a situacdo.

e3: Tivemos 14 algumas com problemas mentais. Mas os problemas mentais eram mais
acarinhados. Mais coitadinha, mais pobrezinha, que ela ndo sabe o que faz. Claro que isto
também € discriminatorio. Mas ndo era uma discriminag¢d@o em que eu visse a violéncia
de uma maneira tao evidente como nos casos de alcool e de substincias ilicitas.

E: Mas as questdes de saude mental podiam nas por mais vulneraveis?

e3: Sim, claro. Menos donas a si proprias, mais sujeitas as decisdes alheias, menos voz
naquilo que acontece.

E: De acordo com a sua experiéncia profissional, de que forma a relagdo entre o uso de
drogas, comportamentos aditivos e dependéncias, € a violéncia sofrida pelas mulheres,
tem sido questionada na intervengao técnica e profissional em Portugal?

e3: Oficialmente, eu acho que nada. Embora, claro, se calhar estou a ser um bocadinho
exigente demais. Até porque ¢ verdade que desde sempre existiu aquilo que estdvamos a
falar com o gravador desligado. O QIAM, que existia num centro de atendimento a
toxicologos dependentes, existia uma violéncia de atendimento a mulheres,

especificamente também para os problemas da mulher, muito ligada a questdao também
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da saude, como fazer os Papa Nicolau, os controles das doengas, etc. Mas que também
tinha essa vantagem de elas ndo terem que se cruzar com eles, etc. Portanto, se formos a
ver, ok, até havia uma estrutura especifica para as mulheres, aqui no Porto, que foi uma
coisa que ndo foi generalizada para o pais todo. Desde logo isso, ndo era algo
generalizado. Mas o que acontecia na comunidade terap€utica era que os problemas as
vezes eram tdo dificeis e tdo grandes que eu chegava a preferir que houvesse uma
comunidade s6 para mulheres, ou que aquela comunidade passasse a ser s para homens,
pouco importa. Mas separaram-se os géneros. E o argumento era sempre ndo, porque
todas as pessoas tém direito. Portanto, esta ideia de afirmar o direito como se a partida
nao houvesse nenhum desvio, como se fosse neutro o acesso, nao ¢? Que nao ¢é neutro.
Mas a ideia de que estar s6 para homens ou s6 para mulheres era estar a privilegiar um
dos sexos, que era o argumento sempre que era dado. E havia problemas muito grandes
de colocar homens e mulheres juntos numa casa pequena e que ¢ muito facil de criar essas
estruturas de poder, mesmo que as pessoas, claro, estdo a viver, que inevitavelmente poe
as mulheres sempre em desvantagem.

E: E ao nivel das politicas publicas, considera que esta relagao estd presente?

e3: As politicas publicas, em geral...

E: Em geral, as politicas publicas tém esta relacdo presente?

e3: Tanto quando parece, ndo. Entdo nas politicas de saude ainda menos.

E: E ao nivel da interven¢do de base comunitaria, de que forma tem sido tomada esta
relacdo entre os comportamentos aditivos e a violéncia sofrida pelas mulheres? Portanto,
falamos da sua experiéncia profissional, das politicas publicas e de base comunitaria,
havera esta relacao?

e3: Nem estou a perceber muito bem a que ¢ que se refere quando fala em base
comunitaria.

E: A associagdes que estao dentro da comunidade que ndo estdo ligadas ao Estado, a satide
ou a violéncia doméstica, IPSS...

e3: Sim, bem, eu fiz parte da APF, ¢ aquela que eu conheco melhor, e acho que tinha uma
funcdo muito meritoria nessa relagdo entre... Quer dizer, aquela ideia da consulta para
jovens que foi criada, durante bastantes anos fiz essa consulta, ndo se chama consulta, ¢
um atendimento a jovens nos anos 90. Era procurado por raparigas, sobretudo. Foi muito,

muito raro ter rapazes. Claro que isto também diz alguma coisa negativa, ndo ¢?
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E: Claro.

e3: Mas o certo ¢ que pelo menos havia ali um espago que era de facil acesso e que as
raparigas podiam aceder com muito a vontade.

E: E continua a funcionar?

e3: Eu ndo sei se essa consulta continua a existir, sinceramente nao sei.

E: Como ¢ que vé a interagdo entre os servigos da DICAD ou SICAD com os servicos da
Rede Nacional de Violéncia Doméstica? Se existe ou ndo? Sera que existe?

e3: Nao conheco.

E: Se ndo sabendo ou ndo conhecendo, qual ¢ a importancia que atribui a uma articulagao
mais proxima entre o servigo dos SICAD com a Rede Nacional de Violéncia Doméstica?
Portanto, ndo s6 casas abrigo, como os atendimentos as consultas, quer as jovens, quer as
maes.

e3: Tinha que ser digital, ndo ¢? Tinha que ser com a saiide mental, tinha que ser com
outras areas. Acho que o SICAD, no seu programa de formacdo, demonstra alguma
preocupacdo. Eu tive a oportunidade de fazer formagdo em igualdade de género em saida
do programa de formagdo do SICAD. Agora, para além da questdo da formagdo, nao
conheco, por exemplo, nenhuma carta com procedimentos para as instituigdes, por
exemplo. Acho que fazia falta.

E: Se pudesse fazer alguma alteragdo dessa interagao, o que surgiria?

e3: Por exemplo, algo escrito que desse orientagdes aos servigos e aos técnicos com 0s
quais trabalham e que reflete isso, essa politica em favor da igualdade de género.

E: Muito obrigada. Tem mais alguma sugestdo que quisesse fazer para a alteracao desta
interagao?

e3: Assim de repente, ndo. Era muito comum acabar a existir envolvimentos sexuais ou
ndo sexuais ou amorosos, aparentemente, ou tanto quando sabemos sem sexo, tanto
quando sabemos que também ndo andavamos a vigiar, ndo anddvamos acima deles a ver
0 que acontecia. Interessdvamos mais perceber aquilo a que se chamava de uma
cumplicidade negativas, depois dava-se assim estes nomes, ou seja, uma cumplicidade, o
que ¢ que era negativa? Eu costumava dizer, bem, cumplicidade, logo a partida, da
maneira como ¢ entendida aqui, estd a ser entendida como negativa, porque uma
cumplicidade dentro do tratamento, que ¢ um tratamento em que se pde em comum muita

coisa, uma cumplicidade entre duas pessoas que estdo a ser tratadas, ¢ algo que estd a
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acontecer a parte do tratamento. Portanto, a maneira como o tratamento estava concebido,
ndo havia outra maneira de considerar as cumplicidades, sendo como negativas, mas isto
¢ s6 um a parte. Para explicar também que dava- se 0 mesmo nome a tudo, houvesse ou
nao houvesse sexo envolvido, ndo ¢? O que ¢ interessante era perceber que havia pessoas
que estavam ali mais focadas uma na outra do que propriamente no objetivo...

E: Do tratamento

e3: Sim, de conseguirem alterar alguma coisa, e € muito a respeito aos seus consumos, ou
ao que resultava 14, ndo s6 da sua vida que resultava nos consumos. E, portanto, isto para
dizer que era muito comum e até me parece nao s6 normal, aceitavel, mas se calhar até
desejavel fora daquele contexto, ndo €? Pessoas encontrarem coisas em comum umas com
as outras, o que ¢ bom, nao ¢? Encontrar amizade, encontrar afeto, etc. Mas pronto,
obviamente ndo era desejavel nesse contexto. E isto trazia o problema suplementar,
nomeadamente no caso das senhoras que tinham parceiros. E recordo-me, em concreto, o
caso concreto que eu estava a pensar, que achei uma coisa super violenta. Uma mulher,
ela ja estava ai nos 50, tinha um belissimo cabelo grisalho grande, uma pessoa com pouca
escolaridade, abuso de alcool, portanto aquilo era o calotipo da mulher alcodlica, pobre,
etc. E que se envolveu com um rapaz 4. E o marido apercebeu-se e num dos fins de
semana em que isto tudo tinha acontecido, a seguir a tudo isto ter acontecido, ela foi de
fim de semana entdo a casa e voltou com o cabelo cortado pequenininho. Por sugestdo do
marido, que a levou ao cabeleireiro. Levou- a ao cabeleireiro e cortou-lhe o cabelo
pequenininho. Aquilo pareceu-me uma mutilagdo. Nao sei se entendes, ndo € que eu acho
que as mulheres tenham que ter cabelo comprido, bonito, longo ou nada.

E: Nao, mas foi a intengdo. Mas foi a intenc¢ao dele. Foi um castigo.

e3: Foi um castigo por causa dela ser envolvida com outro.

E: Alias, ¢ um dos castigos que historicamente se fazem as mulheres.

e3: Exatamente. Ainda por cima remete para o agonissimo da infancia e outras situagdes
assim, ndo ¢? E a idade média.

E: Exatamente.

e3: Muito mal. Bom... Isto a propdsito do caso concreto que eu estava a lembrar-me.

E: Perfeito.
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Anexo 6

Entrevista 4

E: E a ideia do mestrado surge disso, que era tentar perceber quais sdo as interse¢cdes aqui
entre a saude, a DICAD e a saude, com a rede nacional de apoio a vitimas de violéncia
doméstica. E tenho feito aqui algumas entrevistas aos colegas da DICAD, também j4 fiz
aos colegas da CIG. Pronto, ¢ uma entrevista muito curtinha e queria obviamente aqui a

sua opinido também sobre estas questdes.

e4: Se calhar dados eu ndo terei, portanto ¢ um bocadinho empirico. Porque neste
momento o Unico instrumento que temos de recolha desse ambito, por acaso, nem sei se
tenho, mas posso confirmar, eu acho, porque agora deu-me uma branca de repente, nos
temos um instrumento que ¢é recente ¢ que ainda tem pouco atencgdo pelos profissionais
de saude. Temos cerca de 3 anos, 3 anos ndo, 2 anos e meio e 600, 700 entradas, portanto
¢ pouco, nao ¢? Estamos a falar de milhdes de contactos por ano, em que o SNS tem
certeza que detetaria muito mais violéncia, portanto. Também ha aqui uma série de outros
obstaculos que t€m a ver com os profissionais, muitas vezes até detetam, mas depois ndo
registam para ndo se comprometerem, eu nao posso dizer isto, mas sabemos que isto
acontece. Mas a verdade ¢ que aquilo que eu sinto um bocadinho ¢ que, e também da
minha experiéncia, eu tive pelo menos duas situagdes assim, de repente estou-me a
lembrar delas, de pessoas que uma tinha um alcoolismo gravissimo e outra tinha uma
toxicodependéncia, alids 3 jovens, eu estava-me a lembrar de muitas mais. A verdade ¢
que se a violéncia doméstica ¢ relativamente desvalorizada ou ndo abordada nos servigos,
com consumos ainda mais. Ou seja, ¢ quase como se, se calhar estou-me a ser um
bocadinho injusta, mas pde-se ajeito. Porque também estd a ver que ele também perde
estribeiros, por exemplo. Portanto, eu acho que legitima um bocadinho nestas questdes
que ainda rocam muito o estere6tipo de género e as desigualdades. Eu acho que ainda ha
muito esta questdo. E eu acho que dos consumos de uma maneira geral, até, e também

por isso € que comegamos agora o contacto com o DICAD, hé aqui dois aspetos. Um que
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¢, 0 que eu sinto € que os consumos sa0 muitas vezes um escape para situacdes de
vitimiza¢do ou trauma, progressos. Ou seja, o consumo em si, de muitas familias que
acompanhei, ndo tenho dados, como os consumos eram de facto escapatorio, ndo
¢? Estratégia de comprimo nao adaptativa que a pessoa utiliza. Nao ¢ o problema em si.
E eu acho que enquanto trabalharmos somente no comportamento em si, no
comportamento aditivo, sem explorar as outras questdes mais emocionais, mais de
historia de vida, ndo vamos muito longe. Eu tenho uma base teérica, bom, um bocadinho
complicada porque eu venho de area cognitiva ou comportamental, base académica, mas
depois o meu percurso profissional vai muito pela compreensao sistémica e psicanalitica
também. Psicanalitica no contacto individual com os utentes, ndo sou psicanalista, mas
depois na abordagem de que estas questdes t€ém que transcender também a abordagem
individual, porque nds nunca vamos conseguir mitigar os efeitos da violéncia e preveni-
la. E, portanto, eu acho que, estava eu a dizer entdo, que eu acho que ha esta questao de
nao ser valorizado os consumos, agora perdi-me na segunda, mas € por isso que eu acho
que era importante para nos, também quanto programa da violéncia, podermos
estabelecer esta ligagdo com o DICAD. J4 sei o que € que eu ia dizer, também € uma coisa
aqui um bocadinho que noés sentiamos na pratica, ¢ que ha pouca articulagdo entre os
servicos do DICAD e os cuidados subprimdrios e aqui em particular com as nossas
equipas. E aquilo que as nossas equipas queixam, que obviamente também deve haver
muitas queixas as nossas equipas, eu sou muito correta, acho que as coisas tém que ser
vistas como sdo. A verdade ¢ que eu entendo as questdes terapéuticas, em que fecham a
informacao, porque esta em causa a reabilitacdo de alguém e ndo a punicao de alguém,
entendo isso tudo, mas a verdade que me preocupa € as criangas que estdo envolvidas
nesses agregados e que muitas vezes quase que sdo vistas como coterapeutas dos pais, ou
seja, porque se se retirar as criangas naquele momento, que as vezes até era uma questao
que desestimava, infelizmente, porque obviamente temos na base uma questao de saude,
mas também temos que olhar para a crianga, para aquilo que a crianga vivencia, para
aquilo que ¢ a indisponibilidade afetiva e até direta dos pais, quando tem consumos,
porque ndo hd mentira nenhuma, e depois a aprendizagem dos modelos, que ¢ uma coisa
que também ¢ preocupante, que ¢, ele tem a boa mae e o bom pai quando ndo consome,
seja o que for, Pois €, mas o problema ¢ que consome, € quando consome, isto para estas

criancas gera a vinculagdo muito desorganizada, ndo sabemos o que esperar destes pais,
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e portanto isto ndo ¢ facil, e eu acho que por um lado, a minha articulacdo com o DICAD
também era no sentido de, até dos proprios sistemas de registro também haver
interface, porque eu acredito que uma grande parte das situagdes, até podem nao ser
atuais, envolvam violéncia. Pode ser a violéncia na histoéria e progressa, € eu acho que
isso se calhar nao esta bem estudado nesta ligagcdo, nao esta bem estudado, esta estudado
pela academia, ndo sei se esta estudado pelos servigos, pelos DICADs, e, portanto, eu
acho que era um tema muito interessante a ser estudado, era as experiéncias de
vitimizagao ao longo da vida, ndo s6 no direto, destas pessoas que fazem consumos,
porque eu acredito muitas vezes que o consumo nao € o problema principal.

E: Sim, sim. Alias, das leituras que eu tenho vindo a fazer, debate nas duas coisas que
estava a dizer, a primeira que os consumos, sobretudo nas mulheres, sdo consequéncia, ¢
que muitas mulheres vitimas de violéncia doméstica acabam por ter uma percentagem
alta de poder consumir, e estes consumos, para além do alcool, ser depois também esta
questdo dos antidepressivos e até porque os médicos, posso estar a ser injusta também,
mas os médicos e as médicas no geral, as mulheres passam mais rapidamente um
antidepressivo do que aos homens, com muita rapidez se passa ou se esta deprimida.

e4: A depressdo apanha-se no ar, costumam brincar, e eu acho que também ha um medo,
como nao se sabe abordar as questdes das emogdes nas consultas, porque ainda estamos
num modelo biomédico, entdo hé aquela tentativa quase de, e também porque ha muitas
consultas, muitas pessoas, de medicar-se, e entdo imediatamente a médica medica e
resolve, pode continuar a apanhar tareia l1a em casa, ter uma vida desgracada, mas esta a
tomar o antidepressivo e estd muito feliz. Entdo eu acho que isto paga-se muito caro, isto
nos adultos e nas criangas, ¢ com os metaforidades, que € também assustador, ndo se passa
como se fosse agua.

E: Sim, aqui outra questdo que lhe queria perguntar era como ¢ que vé a vulnerabilidade
destas mulheres que usam drogas a violéncia doméstica, como ¢ que v€ a vulnerabilidade
destas mulheres com consumos perante a violéncia doméstica?

e4: Eu acho que a vulnerabilidade ¢ muito maior a todos os niveis, ndo ¢? Acho que
reforca, digamos, se elas ja sdo vulneraveis, se uma mulher ja ¢ vulneravel por ser vitima
de violéncia, assim como o homem também, mas aqui particularmente as mulheres. A
questao dos consumos, eu acho que ainda normativa mais a questdo, ou legitima mais a

questao da violéncia, e isso preocupa. Nao tenho nog¢ao de prevaléncias, como disse, mas
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preocupa-me muito que elas ndo sejam entendidas, porque uma coisa ¢, quando ha uma
vitima de violéncia, normalmente as pessoas acabam por ter alguma complacéncia ou
alguma empatia, agora quando ha consumos, eu acho que é um bocadinho diferente. E
quase como se 0 consumo nao ¢ visto como uma doenga, ¢ visto como uma opgao.
Também a violéncia muitas vezes ¢ vista assim, que €, se ela quisesse ela saia, portanto
ndo ¢ entendida também no sentido daquilo que nés chamamos de uma doenca crénica
relacionada, ndo, porque na realidade € isso, e, portanto, eu noto que ¢ muito essa a
vulnerabilidade. Depois também, ndo sei se sabes tudo sobre isso, que € a ligacao destas
pessoas que o consomem, eventualmente ao background familiar, se também haveria
consumos nessas familias de origem. Isso aqui, para além da questdo do coping, também
tem a ver com a questdo da aprendizagem social, portanto isso desconhego. Mas nao tenho
grandes duvidas que a questdo dos consumos ainda ¢ o problema maio, e eu acho que no
fundo acaba por nos limitar também parcialmente os direitos, nao s6 no apoio enquanto
vitimas, mas também a propria questdo da parentalidade. Aquilo que disse realmente, eu
revejo em muitos discursos que ouvi das senhoras, que €, tenho medo de cometerem os
filhos. E eu acho que ¢ isso, também faz muitas vezes que os DICADs depois trabalhem
um bocadinho nesta perspetiva, mais do apoio direto as familias e com muito menos
articulacdo, se calhar comunitario, como outras entidades. Também h4a um bocadinho este
mito de que ao pedir apoio a outras entidades € para retornar os filhos, nao &?

E: Sim, exato.

e4: E isso ndo € so das vitimas, isto também € veiculado nas institui¢des, até nas proprias
saude. Por exemplo, nos temos baixissimas, comparado com os adultos, obviamente as
criancas sdo muito mais sinalizadas. Mas temos muito poucas sinalizagdes comparadas
com o universo global daquilo que a satde atende, e das criangas. E acontece muitas vezes
por isto, porque acham que o emocionalizar, por exemplo, uma situagdo anuclea, nem que
seja sO para pedir consultadoria ou apoio, eles retiram criangas, porque eles passam que
sdao uma perna da CPCJ, est4 aqui dentro da saude, e isto tem que ser desconstruido.

E: Sim, alids, a maior parte das sinalizagdes das criangas ndo sdo feitas pela satude, é
sobretudo as escolas. A satide aumentou bastante, na verdade, mas ainda ndo ¢ aqui o
principal sinalizador.

e4: Nao, isso € s6 a CPCJ.

E: Sim, sim.
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e4: Mas também temos um dado curioso, e que eu acho que tem que ser bem entendido
neste sentido. Também, obviamente, tem que haver outros cristais, mas nds temos a nossa
taxa de encaminhamento para a CPCJ, que significa que com 80% nds conseguimos
manter o risco e dar resposta. E eu nao acredito que seja porque os profissionais tém
receio de enviar para as CPClJs, porque os elementos dos ntcleos pertencem as CPCls. Eu
acho que tem mesmo a ver com o trabalho efetivo que ¢ feito na primeira linha, e que ¢
pouco entendivel, digamos assim, até em termos politicos. Porque neste momento até
estamos em negociagdes com as Secretarias de Estado, a nossa da Saude e a da Seguranca
Social, ndo sei se ¢ assim que se chama, precisamente porque nds, saude, também temos
que ter um papel ativo nas CPClJs, sem duvida, nas comissdes restritas, mas muitas vezes,
tendo em conta o volume processual, isso implicaria que o profissional de saude tivesse
a 35 anos. O que significa que também depois ndo faz o seu trabalho na articulacio
com... Primeiro deixa de ser profissional de saude, e depois também nao faz esta
articulag@o tdo necessaria em primeira linha. Portanto, ndo nos faz sentido, no fundo,
despir os nucleos para colocar estas pessoas nas CPCJs. Portanto, aquilo que faz sentido
¢ robusto ser a primeira linha. E a segunda linha, eu sei que nés funcionamos sempre ao
contrario, isto ¢ o bom beijo, na reparacdo dos danos, mas nao pode ser.

E: Nao, eu concordo, eu acho que o investimento tem de ser todo na primeira linha, tanto
na satide como na escola, como a questao dos CAFAPs, tem de ser sempre a primeira. Ou
deveria ser sempre a primeira linha e a segunda € que devia ser mais restrita e s6 passavam
para 14?

e4: Eu acho que ¢ isso que falta. H4 muita gente a intervir. Eu hoje em dia acho que as
vezes as familias ja sdo revitamizadas no meio do estudo e multiestados. E no fundo
aquela quantidade de gente que faz visita, que faz intervengdo, que faz isto, faz aquilo,
mas aquilo sume a eficécia daquelas intervengdes, sinceramente acho que € pouco. Porque
ha quase uma promiscuidade, ndo ¢? Nao ha um, digamos, o interesse genuino em apoiar
aquela familia. Outras vezes € quase uma coisa meio coerciva, meio de controlo e isso
ndo funciona, ndo ¢? A propria familia tem que ser levada a refletir sobre o que é que ¢
necessario mudar. Porque aquilo que eu acho, enquanto técnica, ¢ diferente daquilo que a
familia acha. Nos temos aqui este ato gigante, a familia quer uma coisa, quer por exemplo
um subsidio, mas eu acho que ela deve mudar nao sei o qué. Portanto aquilo nao funciona

e ¢ dificil sensibilizar-nos e trabalharmos a literacia das familias também para isso. E isso
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tem que ser também um bocadinho mais macro, ndo pode ser familia a familia, sendo a
gente nunca vai chegar.

E: Nao, ndo sai do sitio. Vou fazer s6 aqui uma parte. Nos, por exemplo, no CAFAP,
quando trabalhavamos, o que faziamos era reunir com todas as equipas que trabalhavam
com a familia e dizer, ok, quem ¢ que esta mais préximo, quem ¢ que faz mais sentido
fazer esta intervencao agora? Somos nos, sdo vocés. Portanto, havia uma equipa que
estava muito proximo e os outros estavam todos atrés a fazer o seu papel.

e4: E isso mesmo, ha um gestor de casa, na moralidade. Eu acho que ¢ muito importante
o papel de um gestor de casa. Nos, até porque estas familias sdo cadticas no
funcionamento com as instituigdes, temos que ajuda-las a organizar isto também, porque
sendo elas aproveitam-se, ndo ¢? Com a saude dizem mal da CPCJ, com a CPCJ dizem
mal da educagdo. A gente conhece isto, ndo ¢? E quando depois a rede ndo funciona bem,
isto gera até mal entendimentos entre as institui¢des. E € muito frequente isto, ndo ¢? Uma
coisa assim.

E: Sim, sim. Outra questdo aqui em relagdo, de acordo com a sua experiéncia
profissional, geralmente, quem é que costuma ser o ofensor ou a ofensora? E o homem, a
mulher?

Ah, ¢ o homem, claro que sim. Agora, ¢ verdade, e nds na saude temos esta abordagem
holistica, porque, até com uma questdo de igualdade e de equidade, ndo podemos ter
respostas sO para mulheres. Sabemos isso, sabemos as questdes de género e transferimos
esse conhecimento todo nas formagdes, mas também temos que ter respostas para quando
os homens sdo agressores de violéncia doméstica. A questdo dos homens agressores
também ¢ um pouco conhecida. Da mesma forma, se calhar, que a questao das mulheres,
quando consomem e sdo vitimas de violéncia, também procuram pouco os servigos. Aqui
também acontece, porque hé as questdes todas da masculinidade, ndo ¢? O homem, uma
mulher quando procura ajuda, ndo perde a sua feminilidade. Aliés, isso € quase esperado
no seu papel social. O homem que procura ajuda ¢ visto como um fraco, nao ¢? Como
alguém que, isto tem que ser desmontado, nas escolas, na educacao, na questdo dos papéis
sociais. Eu acho que acontece muito. Agora, cada vez mais se tem falado até¢ aquela
associagao da violéncia sexual.

E: Do quebrar o siléncio.
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e4: Do quebrar. Portanto, eu acho que tem de mostrar, porque eu sou muito... Também
tem a ver com a minha experiéncia profissional. Nos, em satde mental infantil,
atendiamos trés meninos para uma menina. Esta ¢ a prevaléncia. E depois, quando
chegamos a vida adulta, a prevaléncia muda. Portanto, eu acho que a gente nao consegue
perceber que ha aqui uma ligacao nestas questdes. Eu acho que os meninos, sobretudo os
rapazes, porque tém mais tendéncia para agir, e as familias t€m menos paciéncia para
meninos mexidos e mal comportados, etc. E os meninos também, por conseguir,
identificam-se aos agressores, muitas vezes em contexto familiar. E isto depois acontece,
¢ que eles ndo sdo bem entendidos, ndo sdo bem protegidos. E depois virdo agressores 1a
mais tarde. H4 questdo de determinismo. Mas isto acontece muito. Portanto, ndo se
consegue perceber que aqueles agressores muitas vezes foram vitimas. E isto ndo ¢ para
legitimar o que € que faz.

E: Nio, claro.

e4: Nao ¢ o que isto significa. Mas € uma perspetiva compreensiva e até
preventiva. Portanto, nés agora no 25 de novembro arriscamos um bocadinho uma
campanha assim fora da caixa. Que foi, bom, 25 de novembro ¢ a violéncia contra as
mulheres. Mas entdo vamos colocar os homens numa perspetiva de vocé também pode
pedir ajuda para os seus comportamentos. E isto dentro da satde, ndo ¢? Obviamente.
Que ¢, muitas vezes os homens também estdo deprimidos. Muitas vezes os homens
também tém questdes de personalidade. Tém-lhe como experiéncias de vitima, sdo 1a
muito atrasa, de abandono até emocional, que ndo sdo bem compreendidos. E depois
arrastam-se sobre a forma de consumo, de violéncia. As mulheres acabam por ter muito
mais apoio do que propriamente os homens que o grande apoio que tém do Estado em
situagdes de violéncia é o crime. E eu falo isto e me ¢ culpa. Nos proprias na satide ainda
ndo percebemos, temos vindo a trabalhar nesse sentido, que temos que ter respostas
também para pessoas agressoras. Mas temos essas respostas na saide mental, ndo ¢&?
Porque no fundo, muito embora nem todos tenham problemas de saude mental, mas
precisam de respostas na saude mental. Ou seja, pode parecer um bocadinho estranho o
que eu estou a dizer, mas é. Nao precisam de um psiquiatra, mas precisam de um
psicologo para poder falar, conversar e se calhar minimizar o atrito e o conflito nas
familias. J4 havia muito isso. Eu até brincava a dizer, as criancas chegam-nos. Ainda bem

que as criangas dao sintomas. Porque através delas depois a gente consegue ajudar as
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familias. Eu tive muitas situagdes que depois, obviamente, atras daquele sintoma de saude
mental da crianga, n6s descobrimos que havia violéncia doméstica. Ou até violéncia
cruzada. Que aqui olha existe muita violéncia cruzada, ndo ¢é? Ou seja, ndo ha
propriamente um agressor ¢ uma vitima. Portanto, ha aqui uma... era quase...

E: Mutuo, nao é?

e4: Mutua. E, portanto, muitas vezes acabavamos por, a boleia do problema da crianga,
ajudar os pais. Porque muitas vezes os pais demitiam-se do seu papel de pais. Porque tem
mais o que fazer, ndo ¢? Porque sempre foi assim. E porque as mulheres também
assumem, as vezes.

E: Sim, com cuidado.

e4: E, portanto, muitas vezes, a boleia do problema da crianga, acabavamos por ajudar
também aquele homem. Nao ¢? Validando, reconhecendo que ele ¢ importante na vida do
filho. As vezes, ja fechando um bocadinho os olhos aquelas questdes de que batia ou de
que fazia. Eu ndo devo dizer isto, mas eu acho que me entendo. Para conseguir simpatizar
com aquela pessoa e ela também conseguir fazer algumas mudangas. Porque era muito
mais facil denunciar a situagdo. E acabou. Portanto, isso ndo resolve. Porque, muito
sinceramente, ninguém muda comportamentos s6 na justi¢a. Ndo ¢? Ou quando tem o
processo judicial. Se assim fosse, entdo, era facil. A questdo aqui € que, claro, no fim de
linha, as situagdes ddo-nos encaminhadas para a Justica. Mas eu acho que ha um caminho
que nds, muitas vezes, nao trilhamos antes da justica. Que ¢ o caminho do apoio e da
compreensdo. Nao sou a Madre Teresa de Calcuta. A verdade ¢ que, muitas vezes, tenho
pena que as pessoas ndo tenham sido ouvidas e apoiadas em tempo, quando eram criangas,
muitas vezes.

E: Exatamente, exatamente. E depois acabam na prisdo. E a verdade ¢ que as pessoas que
nés temos presas tiveram quase todas no sistema. E isso é que nos devia alertar
muito. Mas pronto, com tempo chegamos la.

e4: Fu tive uma vez uma reunido com a Dire¢do-Geral da Seguranca Social. Era uma
reunido que estdvamos a construir. Aquele fatidico Guia da Violéncia Doméstica das
Criancas. Eu digo fatidico porque ¢ aquilo que cada um pensava da sua maneira. E
tivemos ali discussOes, assim, acesas, mas muito interessantes. Entdo, eu, dada a altura,
perguntei 8 DGRSP quantas criangas que estdo ao abrigo tutelar a educativa foram vitimas

de violéncia doméstica? E ficaram a olhar para mim. E eu disse, € que isso tem que ser
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pensado. E esta interface intersecionalidade das violéncias, como se nés nao tivéssemos
conseguido provar nunca. Estamos sempre s6 no aqui e no agora, neste momento. E
proteger a vitima, vai para a casa de abrigo, mas ela tem uma dependéncia gigante. Ela
tem uma personalidade dependente. Ela vai reincidir. Uma pessoa vai reincidir. Até pode
romper a relagao de volta a outra. E estamos sempre nisto.

E: Sim. Aqui, em relagdo as mulheres com comportamentos aditivos, para além dos
consumos, que outro fisco de discriminag¢do acha que podem também estar presentes e
tornar ainda mais vulneraveis estas mulheres?

e4: O acesso ao emprego, por exemplo. Acho que o acesso a habitagcdo, o acesso ao
emprego, tudo o que tem a ver com direitos globais, para além das respostas, como ja
falei. Mas acho que, sobretudo, o emprego. Porque acho que ha aqui uma ligagdo
também que as vulnerabiliza a pobreza, ndo ¢? Nao sendo capazes de ter um emprego
estavel, de se manterem. Também nao estamos a por tudo no mesmo saco. Também
depende das dependéncias. Mas acho que o emprego ¢ das questdes mais dificeis. Mas
aqui no duplo espectro, que ¢, tanto por parte das entidades empregadoras, que se calhar
depois vao... Obviamente ndo nos interessa ter uma pessoa assim com consumptos,
quando descobre que assim tem, como também na propria personalidade destas pessoas,
que as impede de estabelecer vinculos continuados € no emprego também. Estd agora
neste emprego, incompatibiliza-se, vai para o outro, vai para o outro, portanto chega
tarde, ndo chega na meia hora, arranja conflitos com os colegas. Isto também acontece
com todas as outras pessoas, ndo €? Mas acho que isso, da minha experiéncia, isso
acontece com muita frequéncia. O emprego eu acho que talvez seja das areas mais, como
se costuma dizer, ndo €?

E: De acordo com a sua experiéncia profissional, de que forma a relagao entre o uso das
drogas e a violéncia sofrida pelas mulheres tem sido equacionada na intervengao técnica e
profissional em Portugal? Bom, quer dizer, ja falou um pouco daqui da ligagao com a
DICAD agora.

e4: Pois, exato. Falo enquanto saude, ndo ¢? Na saude temos muita extra preocupagao,
porque de facto, sobretudo também pela questdo, por acaso ainda ndo falei disto, mas a
questdo das maes toxicodependentes. NOs temos uma elevada taxa de maes que sdo...
Alias, eu sou um bocadinho critica nisto e ja vou explicar porqué. Temos uma grande

parte... Agora ndo tenho aqui os dados, mas se quiser posso lhe ajudar. Também estamos
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a compilar ainda neste ano. Uma grande parte das sinalizagdes aos nucleos, ao contrario
das CQClJs, decorrem entre os 0 ¢ os 6 anos. E muitas tém a ver com situagdes de
gravidez, ou seja, a mulher gravida que tem comportamentos de risco, nomeadamente
consumos, que esta a colocar em causa o seu bebé. E o que acontece muitas vezes ¢ que
os hospitais ja estao muito atentos. Os hospitais sinalizam o ntcleo do hospital e o nucleo
do hospital depois sinaliza o nucleo dos grandes subprimados, que articula com a equipa
de familia. Esta ligacdo est4 a funcionar, diria muito bem, na maior parte das situagdes. O
que estd a funcionar menos bem ¢ a detecao destas maes que sdo acompanhadas em
continuo nos cuidados subprimarios. Ou seja, os hospitais t€ém mais facilidade em
sinalizar estas situacdes e denunciar também para as CPJs, assim que nasce a crianga. Os
cuidados subprimarios também porque t€ém uma relagdo um bocadinho mais paternalistas
com as familias, porque ¢ em continuidade. Muitas vezes t€ém pena, nao ¢? Eu acho que
¢ mesmo esse motivo. Entdo nao sinalizam. Mas acontece que esta situagao das mulheres
gravidas ¢ complexa e nds dizemos sempre aos nucleos. Nos obviamente ndo tentamos
intervir na gravidez, ndo vou mentir, mas nao podemos legitimar essa interven¢do em
caso mistico, por exemplo, porque nds ndo podemos atender gravidas, que os nucleos ¢é
dos 0 aos 18, e ndo podemos atender gravidas por uma questdo simples, porque sendo
colide também com a prépria lei da interrupcao da gravidez. Porque se a crianga ¢ um
sujeito de direito, entdo, da gravidez ao longo da vida, entdo ndo poderia ter nenhuma
sinalizacdo. O que acontece em algumas situagdes, € eu ndo acho isso propriamente mal,
¢ o abrigo da lei de satide mental e termos compulsivamente estas maes. Mas ai com
critérios, obviamente, muito rigidos. Porque efetivamente sao bebés que nascem depois
com sindromes de abstinéncia, com compromissos graves ao nivel do seu neuro
desenvolvimento, sd3o criancas que vao dar problemas de comportamento mais tarde,
muitas delas, e portanto, quanto mais trabalharmos, melhor. Agora, sdo poucas, esta
interface com os DICADs era importante para perceber que estas mulheres, quando
engravidam, t€ém que ter algum tipo de apoio ao nivel da sua parentalidade. Nao ¢ para
retirar criangas, mas t€ém que ter uma intervencao que transcende, no campo sé da saude,
que transcende a questio s6 dos consumos. E muito mais do que isso, é depois como é
que ela propria vai viver. Eu acho que tem que ser trabalhado o impacto desses
profissionais, ¢ vamos trabalhar isso também. E a DICAD tem feito através,

nomeadamente, da Doutora, agora ndo me lembro o nome dela, que ¢ uma colega, agora
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nao me recordo o nome, pronto, ndo interessa. Mas ¢ uma colega que ja trabalhou muito
em CPC]J, e tem feito muita formagdo agora em criangas jovens em risco, aos DICADs .
E: Seré a Irene?

e4: Irene, ¢ isso mesmo. E a Irene Reis. A doutora Irene tem feito um trabalho excecional
nesta area, € nds, por exemplo, agora ha coisa de meses, fizemos um webinar aqui na
RSLVT, para todos os profissionais, ou muitos profissionais, foram muitos, bastantes, do
DICAD, mostrando um bocadinho qual era o papel do Programa Nacional, das nossas
equipas, € que era importante, porque isto também tem uma histéria, que tem a ver com
o SICAD, ou antigamente, ndo era o Ministério da Saude, ndo era a SNS, peco
desculpa, era o Ministério da Satide, mas ndo era a SNS. Portanto, agora ¢ integrando. E
temos aqui outra questdo, que temos vindo a trabalhar também com o SICAD, ainda ndo
comegamos, mas temos essa intencao, tem a ver com os sistemas de informagao. Tem que
haver, por exemplo, da mesma maneira que nos temos, nos cuidados subprimarios, uma
avaliagdo do risco familiar para as criangas, estas plataformas de registo, ¢ o registo
clinico, ttm que ser comuns também ao DICAD. E tem que haver esta interface de
comunicag¢do, sendo ndo funciona. Portanto, acho que ¢ muito interessante esta ligacao, e
¢ mais que interessante, tem que existir. Nao podemos continuar a trabalhar internamente
na saude, também de costas voltadas, cada um a trabalhar no seu... Eu acho que as
familias muitas vezes sdo espartilhadas. Tem consumo, mas ali so se trata consumo. Ali
sO se trata ndo sei o qué. E ndo pode ser, portanto, esta perspetiva holistica, e até das
redes, em que estavamos a dizer que tem que haver um gestor de casos, dentro da rede
interna do servigo, porque o0 nosso servigo ¢ muito grande, temos hospitais, centros de
saude, mas depois também dentro, e nos privilegiamos aqui as equipas de familia, que
sdo centrais nestas questdes. Agora também tem que haver consultas com regularidade,
tem que haver outro tipo de intervencdo. De tempo, 15 a 20 minutos ndo dé para nada.
E: E ao nivel das politicas publicas, considera que esta relagdo esta presente dos
consumos e das mulheres vitimas de violéncia doméstica?

e4: Diria que estamos a entregar caminho, sim. Mas ainda temos que trabalhar muito mais
nesse sentido, sim. Nesta interface, alias, eu acabei de falar também um bocadinho da
politica publica, ndo é? Porque estava falando, temos nacionais, mas também nas regides,
eu acho que sim. Mas ainda estd hd quem, ainda esta muito ha quem. Temos que formar

e capacitar mais os profissionais. O nosso objetivo também ¢ que os nossos protocolos de
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intervengdo em violéncia sejam alargados também aos profissionais do SICAD mas nao
s6 do SICAD, também do INEM, estamos a trabalhar muito nisso, até estamos mais
avancados com o INEM do que propriamente com o SICAD. E também com a SNS
24. Portanto, toda a rede dentro da saude tem que saber os protocolos, tem que utilizar a
mesma linguagem e tem que saber que existem estas equipas para depois articularem no
terreno. NOs privilegiamos o contato terapéutico privilegiado, ndo é? Portanto, pode ser
um profissional do SICAD, pode ser um médico de familia, pode ser... Portanto, estas
equipas, a ideia nao ¢ substituir, a ideia ndo € ser uma conta solta de porta aberta. Mas ¢é,
no fundo, juntar as pontas soltas e estabelecer uma linha coerente de interven¢ao dentro
da saude e, sobretudo, também fora dela, com os parceiros. Mas até mesmo nos dentro da
saude, por exemplo, com a rede nacional de apoio a vitimas de violéncia doméstica, com
as CPCJ jando. Porque isso melhorou bastante quando um dos elementos do nticleo ¢ das
CPClJ. Portanto, a ligagdo ja ¢ mais fluida. Agora, com a rede, por exemplo, ainda ha
muito pouca ligagdo entre saide e rede. E nds conseguimos ter acesso a estes dados a
partir do registro clinico de violéncia a adultos. Porque temos uma area que tem a ver
com a articulagdo intersetorial. E sdo poucos os casos onde ha articulagdo com a rede.
Também temos de trabalhar no sentido... As vezes, dentro dos servicos, os nossos niicleos
de EPVA sdo conhecidos quanto mais a rede. Portanto, ainda temos um longo caminho a
percorrer. Mas sim, aqui nos consumos, eu diria que temos de pensar mais seriamente
neles. E a nossa ideia também com o SICAD ¢ construir o programa de formagao
conjunto. Ou seja, em que nds formamos e eles formam. E um programa de tudo. Nao ¢é
de fago uma coisa e tu fazes outra. E uma coisa mesmo integrada. Portanto, sistema de
informacao, literacia e formacao e capacitagdo profissionais. E casuistica. Portanto, o
sistema de informacao profissional. Pretendo também fazer a leitura da casuistica daquilo
que ¢ atendido no DICAD e uniformizar os conceitos. Estas quatro grandes areas sdo os
quatro grandes objetivos que articuldmos nas duas ou trés reunides com o CIDAD que ja
tivemos.

E: Fico muito contente, fico mesmo.

e4: Sem prejuizo, depois das regides, nds temos coordenagdes regionais articuladas com
os proprios DICAD e depois nos locais.

E: Claro, claro. Sim, mas comegar do macro, ndo ¢? Que ¢ importante. Bom, ja foi

respondendo, mas sé assim para resumir, qual ¢ que acha que ¢ a importancia, no fundo,
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qual ¢ a importancia que atribui a esta articulagao mais proxima destes servigos todos, a
trabalhar em rede de forma holistica na verdade?

e4: Bom, a importincia para mim é crucial. E crucial e tem a ver com aquilo que nos
chamamos na saude também de integragao de cuidados, nao €? E aqui pensando mais nos
cuidados e propriamente na justi¢a, embora a justica também, de alguma forma, também
proteja e indiretamente também presta algum cuidado nesse sentido. Mas eu acho que ¢
absolutamente fulgural. Também para a eficicia das intervengdes, para prevenir a
revitimizagdo. E, no fundo, para prevenir o fenomeno. Portanto, eu acho que sem esta
ligagdo em rede ndo se consegue. Agora, eu acho que tem que mudar um bocadinho o
paradigma da forma como as institui¢des também se posicionam perante os casos. Os
casos nao sao delas. E eu falo todas as institui¢des, inclusive a da satde. O caso ndo ¢
nosso, o caso ¢ de todos. Portanto, cada um tem que perceber o que ¢ que pode dar para
o caso. E quando eu ndo posso acrescentar nada, entao eu saio. Portanto, aqui tem que ser
um bocadinho na linha também daquilo que diz o proprio Sistema de Promogdo e
Protecdo, a intervencdo minima. Portanto, ¢ tentarmos colocarmos no papel dessas
familias e perceber que, de repente, batemos a porta 500 instituigdes, eu ndo gostaria de
todo, ndo ¢? E a verdade ¢ que isto acontece, ndo ¢? Eu tive uma familia que recebeu, no
mesmo dia, trés visitas domiciliarias de institui¢des diferentes. Eu disse assim, mas
porqué € que custa alguma coisa pegar-me no telefone? Eu ja lhe falo dos protocolos e
das redes e do que se assina, que também ¢ importante haver protocolos formais, mas,
sobretudo, nds conhecermos quem sao os colegas do outro lado. Qual € o e-mail? E, aliés,
aquilo que nés dizemos as nossas equipas €, o primeiro passo, quando se constituem e
quando se formam e quando recebem formacao, ndo € chegar ao terreno e comecar a
trabalhar em casa. Nada disso. E montar a rede. Esse é o primeiro passo. A minha volta,
quem sdo as pessoas que me podem ajudar nesta area? E trilhar essa rede formal, mas,
sobretudo, também informal, porque eu conheco quem € o PSP e, obviamente, dentro das
redes, a gente sabe que ha pessoas com mais € menos jeito, nao ¢? E também a gente sabe
que tentamos encaminhar da melhor forma. E outra coisa também muito importante nas
redes € evitar a parentalizacdo das familias e promover-lhes mais autonomia, mais
capacitacdo e empodera-las mais. Porque eu acho que hd um bocadinho esta questdo
paternalista nossa de tentarmos fazer tudo por as familias. E entdo, em vez de eu dizer,

olha, pode ter com a doutora Sofia, ao DICAD, ou nao sei onde, dizer, ah, eu vou 14 ou
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eu falo com a doutora Sofia. Nao, ndo sou eu que tenho que substituir a familia. A familia
também, isto € um trabalho também de empoderamentoe a pessoa sentir-se
capacitada. Para as vitimas, entdo, isto ¢ muito, muito importante. E nos fazemos ao
contrario, que ¢, nés decidimos a vida pelas pessoas, dizemos o que ¢ que ¢ melhor para
elas e isto depois corre mal. A decisdo nao foi delas e noés temos um, a propoésito disto,
temos um, tipo um certo quadro que ajuda a enquadrar a fase do processo de mudanga
que a pessoa tem, que se encontra, com aquilo que é necessario do ponto de vista da
intervengao, que € para nao haver este ato grande de a pessoa nem sequer reconhece que
tem um problema e estou-lhe a mandar, vou-lhe sugerir uma casa a abrigo, ndo ¢? Porque
realmente ¢ muito importante. Nos adultos isto ¢ muito complexo. Eu acho que para
sortimos o efeito, também acho que precisavamos mais psicologos, mais pessoas a
trabalhar a saide mental, se isso se respeita. Mas nao sd, também educadores sociais,
assistentes sociais, acho que poupavamos imenso dinheiro ao Estado. E se isto fosse em
primeira linha e ndo no fim de linha, como muitas vezes fazemos, nao sei se, falo muito,
nao €?

E: Nao, eu estou a adorar, confesso, concordo com tudo o que disse mesmo. Porque temos
mesmo que apostar na primeira linha. O que estava a dizer das familias, eu vou-lhe
mesmo mandar o manual, porque o manual ¢ tudo isso, ¢ a questdo de empoderar as
familias, trabalhar com elas, precisamente pelo que disse, nao ¢? Porque se for eu a impor,
quer dizer, ¢ como na area da psicologia, ndo ¢? Se eu vou impor alguma coisa a alguém
e a pessoa nao reconhece, ndo a interioriza, ndo a vive, vai cair. Durante uma semana ou
duas até faz para fazer, ndo ¢? Porque tem que ser. Mas se ndo interioriza aquilo como
uma mudanga necessaria, nao se vai manter no tempo. Entdo vai voltar outra vez a entrar
no sistema porque nds fizemos por ela ou escolhemos por ela o que queria. Para terminar,
sO se quer acrescentar alguma coisa para além do que disse? Alguma coisa que gostasse
de mudar para além do que falou?

e4: Nao, s6 que deixa aqui o desafio, Sofia, que €é... Esta com um bocadinho de trago.
Deixa o desafio de podermos estabelecer mais esta ligacdo e articulagdo futura. Para além
aqui do... Também aproveitando a sua experiéncia muito terrena com as familias.
Portanto, também no CAFAP. E até que podemos pensar de poder, se tiver nessa
disponibilidade, e também, Sofia, ¢ um movimento autorizado, podemos pensar no tal

programa de formacao. Nos temos feito formacao, por exemplo, aqui no Algarve, tivemos
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um longo programa de formagao com a Patricia Claudine, que € uma pessoa que se tem
dedicado as competéncias parentais, ndo sei se conhece. E, portanto, as nossas equipas
aqui ja tiveram muita formagao na area das competéncias parentais. Mas eu acho que falta
instrumentos que depois avaliem esta interven¢do familiar e as equipas pedem-nos
isso. Portanto, eu acho que, se tivesse nessa disponibilidade, podemos pensar também em
ajudar-nos também, tendo em contexto a experiéncia agora com 0s consumos, seja na area
dos programas de formacao, seja também nestes instrumentos de recolha. Eu ia ver s6
aqui, s6 num breve instantinho, também para nao tirar muito tempo, porque eu nao me
lembro se no registro clinico de violéncia a adultos, nas criangas, na avaliagdo do risco
familiar que existe, s6 nos programas de primdrios, infelizmente, eu sei que a questao dos
consumos esta 14 plasmada como um fator de risco. Mas nds temos um problema neste
registro das criancas. E que ndo conseguimos tirar a banda de dados. Ou seja, os
profissionais preenchem, mas nés ndo temos acesso a nada. Vamos tentar, ¢ um handicap
gigante, porque na altura a plataforma foi muito inovadora para o sistema que tinhamos
na saude. Isto foi em 2000 e troca o passo. Portanto, na altura, a propria DGS, quando o
fez, na altura foi a enfermeira Barbara Menezes, ndo era possivel ser extraido a banda de
dados. Portanto, ndo serve para grande coisa do ponto de vista da politica piiblica. Mas
nos neste momento estamos a pensar no e- boletim de saude infantil e juvenil, que ¢ uma
coisa que faz a interface no registro de saude eletronico entre os cuidados primarios e
hospitalares. E nesse e- boletim tem 14 um formulério especifico para a area da avaliagdo
do risco familiar, onde se incluem ndo s6 os fatores de risco, mas também os
protetores, que ¢ como esta ja no outro. E s a partir dai € que nds conseguimos tirar estes
dados. No registro clinico de violéncia em adultos, eu sei que nods temos, nos
antecedentes, aqui estd, nos temos nos antecedentes pessoais das vitimas, temos estes
campos, histdrico de violéncia na infancia, antecedentes de patologia psiquiatrica, outras
experiéncias de vitimizacao e abuso de substancias. Por acaso, aqui, na altura, agora, se
fosse hoje, isto também ja foi feito ha trés anos, teriamos posto comportamentos aditivos,
porque pode ndo ser s6 abuso de substincias. Mas pronto, ter abuso ja ¢ abuso de
substancias, seja alcool, outras substancias ilicitas, ou até¢ medicamentos também, ou seja,
dependéncia de substancias psicoativas. Agora, se eu disser, neste momento era uma
questao so de filtrar e dar esses dados. Mas sei que na altura, na reunido com o SICAD,

apresentei estes dados. E os dados sdo muito poucos, porque isto € um campo que também
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nao ¢ de carater obrigatorio. Porque nds ndo podiamos transformar, se quiséssemos, o
formulério todo de carater obrigatorio. Mas nao quisermos, porque depois os profissionais
ndo prestem, depois de a seguir, ndo usam. Entdo, temos, ao menos, esse
problema. Porque conseguiamos criar o obrigatorio, porque em todos os campos
podiamos poOr a nossa clinica. A verdade ¢ que o niimero de situacdes de consumo de
substancias, mas se tiver curiosidade, eu depois posso filtrar e enviar. Nos temos 719
entradas, desde novembro de 2020, ao momento. E com este tutorial de abuso de
substancias, temos 24. Ou seja, 3%. Agora, ndo quer dizer que nao haja pessoas com
abuso de substancias na média das outras que nao estao selecionadas, nao ¢? Podem nao
ser conhecidas ou o profissional pode ndo querer.

E: Estava s6 aqui a ver as grelhas. Esta ndo ¢ a versao final, ha uma outra grelha. Estas
sdo da avaliacdo do risco. Aqui ja ¢ a parte 2. Portanto, sdo grelhas da avaliagdo do risco,
que se vao preenchendo e depois ddo uma pontuagdo conforme o que fomos vivenciando.
Isto tem tudo. Estava a ver se tinha aqui o potencial da mudanga. Esta ainda ¢ a avaliagao
do risco.

e4: Vocés no DICAD tém alguma grelha deste tipo?

E: Que eu conheca para as familias, ndo, a ndo ser no tratamento. Nos temos terapeutas
familiares, que sdo das sistémicas. Eu tenho esta grelha, que ¢ a que eu aplicava no
SCAFAP. Esta aqui. Avaliagdo do potencial para a mudanga especifica. Portanto, os
professores reconhecem a existéncia de um problema ou ndo, em que medida. Estdo
disponiveis para trabalhar, mesmo ndo reconhecendo. Vai fazendo varias coisas. Revelam
desconforto? Nao, sim, ndo. Vai falando sobre varios aspetos que podem ou nao facilitar
a mudanga. Percebem-se como competentes, nas dimensdes que sdo necessarias de
trabalhar. No suporte para a familia. H4 rede de suporte? Nao ha. Portanto, sdo varios
itens. Eu depois posso lhe enviar, que ajuda muito na avaliagdo. Depois isto chega a
compromisso para a mudanga.

ed: Entdo, isso é muito bom.

E: E 6timo, porque ajuda muito a perceberem que caminho é que vamos.

e4: Nao tanto, se calhar, para todos os prestadores de cuidados de satide, porque ¢ dificil.

E: Nao, claro. E ndo tém este tempo.

ed4: Mas, se calhar, para os nucleos, seria muito tempo de ter simultaneamente satde. Mas,

depois, também para os proprios ntcleos, na sua intervencao.
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E: Eu vou-lhe enviar. Eu acho que a Ana, entretanto, até fez uma mais curtinha. O que
nos faziamos, as vezes, era...

ed: Isto esta validado, ndo é?

E: Isto esta validado, sim.

e4: E ¢ usado por todos os CAFAPs?

E: Nao ¢ usado por todos os CAFAPs. Porque nem todos, primeiro, partilham desta ideia
sistémica. Mas muitos CAFAPs usam este modelo da Ana.

e4: Mas como ¢ que avaliavam?

E: O que aconteceu foi, na altura que a Ana fez o doutoramento, que ja foi ha muitos
anos, porque validou connosco e com muitos CAFAPs a nivel nacional, ela ¢ que fez essa
avaliagdo. Portanto, ela avaliava... Havia duas avaliagdes. As equipas, os resultados com
as familias, que ela ia avaliando, porque nds fizemos, no fundo, gravacdo de todo o
processo a aplicar os instrumentos, desde o acolhimento, mesmo até ao follow-up.
Portanto, acompanhamos estas familias durante muitos anos. Dois anos no maximo.
Porque também considera-se que passado dois anos ja ndo estamos a fazer nada, ou que
j4 ndo deveriamos estar, no fundo, a fazer nada. J4 ndo deveriamos, pelo menos, passado
dois anos, passa-los para o follow-up. E a Ana fez essa avaliagdo com as familias e validou
os instrumentos. Validamos até um instrumento, que ¢ o Califérnia, que ¢ um de risco,
que € uma coisa muito imediata quando... No fundo, para perceber se aplicamos ou nao o
91, perceber se ha ali mesmo uma questao de risco ja eminente, que ¢ o California Risk
Assessment, que fizemos também com a populacdo portuguesa. E depois, havia uma
outra avaliacdo, que foi... Mas ela tem assistido aos resultados. Posso também po6-lo em
contato com a Ana, que era como ¢ que avaliava o proprio profissional e o impacto dos
conhecimentos, quer técnicos, quer as competéncias pessoais, na familia e no trabalho. E,
neste manual, existe uma grelha de competéncias base, no fundo, que os profissionais tém
que ter para trabalhar com as familias. S3o umas competéncias base. Muitos CAFAPs
utilizam este modelo, sim. Eu sou uma fa deste modelo, como devem calcular.

e4: Basta uma estratégia e pensdvamos todos em conjunto, nas varias coisas. E, quando
fui ouvida, perguntaram o que ¢ que acha que pode ser melhorado e tal e tal. E disseram
que para enxergar a saude, que também podemos fazer mais coisas, preparacdo para o
parto, continuidade da intervengdo com as familias, etc. Os CAFAPs estdo nas

comunidades e tém que pedir, na altura, a informagao sobre isso. Eu disse que ndo sou eu
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que sou da saude, que vou dar a informagdo. Eu s6 fiz a minha divulgagdo ¢ a minha
opinido técnica. Se quiserem, pecam a Seguranga Social, ¢ a Seguranca Social que tutela
0s CAFAPs Pecam a Seguranga Social a informagao sobre isso. Mas, se querem realmente
investir na delinquéncia juvenil e criminalidade violenta, no geral, cada vez mais estamos
a deixar, ndo ¢ deixar cair, mas ¢ perceber as interfaces entre as varias violéncias. Nao sé
a violéncia doméstica, porque, muitas vezes, era s6 a violéncia doméstica. A violéncia
doméstica, muitas vezes, estd cruzada com outras coisas. E, portanto, eu propria referi
CAFAPs ¢ a tudo o que tem a ver com o trabalho com a parentalidade. Porque ¢ a base
de tentar desinterromper o ciclo junto das criancas, que sdo expostas a esses ambientes
toxicos, ndo ¢? Outras medidas que eu acho que também poderiam ser de apoio tém a ver,
por exemplo, com o desporto gratuito. E o apoio ao desporto em termos de transporte,
por exemplo. Muitas familias diziam, e n6s sabemos, as vezes, ndo quer dizer que nao
tivessem transporte ou que ndo tivessem dinheiro, mas nao nos apetece, ndo estou para
isso. Mas, pelo menos, se o Estado aqui, aqui eu acho que poderia fazer duas coisas. Isto
também ¢ a opinido do pedopsiquiatra que durante muitos anos nos deu supervisao aqui
no Algarve, da Estefania, que ¢ a doutora Augusta Carreira. Havia duas coisas, que
era, um desporto gratuito para todos, vao buscar as criancinhas a casa, borrifam-se que os
pais ndo levem as criancinhas. Porque daqui a uns anos, se calhar, teriamos efeitos nisso.
E o outro era dar dinheiro as familias por cada coisa que vao fazendo. Eu sei que ¢ um
bocado instrumentalizar, nesse grau de desporto, nestas familias, entdo recebe mais um X
% do abono. Porque estas familias s6 funcionam assim. Ja teriamos veiculos afetivos e
jé& teriamos miudos, que j& eram pais de uma outra forma mais consistente, que estes
miudos tém outros modelos de referéncia na comunidade. Aquilo que a gente chamava de
institucionalizar na comunidade, era o melhor tempo da familia e passar mais tempo até
nos escuteiros, porque eu sou uma defensora dos escuteiros, o meu filho mais velho foi
escuteiro. E eu sou uma defensora dos escuteiros. Eu acho que os escuteiros vivem ja
dentro da escola. Mas tém que aprender a fazer. Mas pronto. Nao vou te tirar mais tempo.
E: Nao, eu ¢ que ndo lhe vou tirar mais tempo a si.

e4: Mas vou te chatear.

E: Claro. A vontade, com muito gosto.

e4: A nossa equipa também ¢ pequenina e as ideias sd3o muitas, mas precisar as vezes o

tempo. Mas eu vou tomar nota de ficar com o seu contacto.

162



E: Bom, bom trabalho. Obrigadissima. Com licenga.

e4: Beijinhos.

Anexo 7

Entrevista 5
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E: Estou neste momento a realizar uma investigagdo no ambito do Mestrado de
intervencdo Comunitaria na Escola Superior de Educagdao Paula Frassinetti. A
investigacdo assume como objetivo central aferir as interse¢des, entre os servigos de
proximidade e comunitarios da saide dos comportamentos aditivos e dependéncias e os
servicos da RNAVVD. Nesse sentido gostaria de o/a entrevistar sobre este tema na
qualidade de profissional na area dos CAD/ area dos servicos da RNAVVD. Tendo conta
que violéncia doméstica abrange todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou
econdmica que ocorrem na familia ou na unidade doméstica, ou entre conjuges ou ex-
conjuges, ou entre companheiros ou ex-companheiros, quer o agressor coabite ou tenha
coabitado, ou ndo, com a vitima como vé€ a vulnerabilidade entre as mulheres que usam
drogas e este tipo de violéncia?

ES:Eu diria que no ambito do que € a violéncia doméstica, enfim, também do que esta
tipificado e conceptualizado no ambito da propria Convencao de Istambul e do Codigo
Penal Portugués, que precisamente, enfim, no fundo, e neste caso, respectivando também
as mulheres como a maior parte das pessoas vitimas da violéncia doméstica, eu diria que,
nomeadamente, as mulheres com consumos aditivos e, portanto, que utilizam drogas, eu
diria que estas, enfim, tais praticas, no fundo, acentuam a complexidade e a propria
vulnerabilidade do que ¢ a vitimag@o e do que € de estar num contexto € numa dindmica
de violéncia doméstica e, a par disso, diria também que, mesmo, enfim, mulheres com
comportamentos aditivos de forma, enfim, ativa ou no presente, mesmo na interlocugao
com servigos, € estou a pensar até particularmente no que sao os servicos de acolhimento,
nomeadamente eventuais casas de abrigo e respostas de acolhimento e emergéncia.
Alguns relatos que nos chegam também traduzem alguma complexidade também do que
¢, enfim, ndo raras as vezes também, enfim, alguma incapacidade do que ¢ acolher uma
mulher nestas circunstancias, num contexto onde também, por outro lado, enfim, ha
outras pessoas, hd outras mulheres e muitas delas também com criangas e, portanto, ha
sempre aqui alguma disrup¢ao, nomeadamente, do que € o apoio, estou a pensar aqui da
perspectiva do acolhimento sobre estas mulheres que possam ter, enfim, comportamentos
aditivos e com utilizacdo de drogas e, portanto, consumo de drogas ativos e isso gera
particular complexidade e tensdo também do que € as respostas, enfim, neste caso pode

ser o acolhimento. Por outro lado, pensando, enfim, na vulnerabilidade, a leitura que
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fazemos conceptualmente a este nivel ¢ precisamente que, no fundo, ¢ uma circunstancia
de vulnerabilidade acrescida ao nivel da vitimag¢ao no ambito da violéncia doméstica e,
portanto, € isso, enfim, complexifica, no fundo, também o que pode ser a intervengao e o
acompanhamento e, portanto, isso implica também que os servigos tém que estar
devidamente sensibilizados e preparados para intervir com alguém ou com uma pessoa,
enfim, que, no fundo, possa ter comportamentos aditivos e, honestamente, creio que na
pratica e para quem esta no terreno do acompanhamento que fazemos da rede nacional de
apoio a vitima e violéncia doméstica ndo resulta numa atuacao simples.

Por outro lado, enfim, identifica-se também a falta de respostas especializadas para
mulheres que possam ser vitimas de violéncia doméstica e, simultaneamente, enfim,
tenham comportamentos aditivos e, portanto, isso, essa auséncia de respostas
especializadas, enfim, que cruzem também a questdo da satide com a dimensdo da
protecao e da intervengdo e prevencao da violéncia, evidentemente que acentua também
0 que sdo as circunstancias da vulnerabilidade destas proprias mulheres que acabam, no
fundo, enfim, por ndo ter respostas ajustadas a complexidade e, enfim, a uma abordagem
mais holistica e sistémica sobre o proprio problema da violéncia doméstica e que,
evidentemente, enfim, merece ser mais bem preparado e trabalhado e pensado, enfim,
quer em termos do que eventualmente sdo as politicas publicas, mas também em termos
do que podem ser as respostas no terreno e de proximidade e de intervengdo até
comunitaria com, enfim, nestas areas e com estas mulheres particularmente. Imagino
também que ha, enfim, que ha aqui um conjunto de complexidades, nomeadamente as
mulheres com comportamentos aditivos, depois decorrendo também do que podem ser as
suas dindmicas com a pessoa agressora, eventualmente, enfim, com onjos ou ex-conjos,
ou mesmo companheiros, companheira, enfim, admito que depois no decorrer do que
possam ser essas dindmicas isso traduz alguma maior complexidade, enfim, estou a
imaginar que se, por exemplo, ha uma mulher que tem comportamentos aditivos e que,
por alguma razdo, enfim, a sua rede familiar ndo tem conhecimento disso, que isso
também possa servir de mecanismo de exercicio de violéncia, enfim, como alguma
consequéncia de represalia, de, enfim, de comunicar e, no caso disso, também, enfim,
romper com alguma expectativa familiar sobre aquela pessoa enquanto consumidora de

drogas.
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E: Considera-se violéncia de género a violéncia contra uma pessoa em razao do género,
identidade de género ou expressao de género dessa pessoa, ou violéncia que afeta pessoas
de um determinado género desproporcionalmente. Pode resultar em dano fisico, sexual,
emocional ou psicologico para a vitima, ou causar-lhe perda econémica como percebe a
vulnerabilidade entre as mulheres que usam drogas e este tipo de violéncia?

ES: Da minha perspectiva, no fundo, a proposito das questdes do conceito da violéncia
de género, enfim, claro que ¢ um conceito mais abrangente, admito que também em
dinamicas de, enfim, do que pode ser o assédio, o assédio sexual, ou mesmo
circunstancias de violagdo, em contextos e em dinamicas, enfim, também associadas ao
consumo, e, portanto, estou a pensar numa perspectiva de consumo também, enfim, mais
em contextos mais precarizados e vulnerabilizados, porque, enfim, também ¢ isso, enfim,
ha diversos niveis e contextos de consumo de drogas e, portanto, ¢ claro que aqui, enfim,
uma praxe decorre precisamente sobre as pessoas que estdo em maior risco € em maior
vulnerabilidade e, portanto, estou a pensar em questdes de consumo de drogas até, enfim,
em contexto de rua e em contextos precarizados, portanto, admito que as questdoes da
violéncia de género, para além da violéncia doméstica, que no fundo, enfim, deriva, ou
estaria, a violéncia doméstica estaria dentro do grande conceito da violéncia de género,
mas a violéncia de género aqui ja teria uma perspectiva mais transversal ao nivel também
do que podem ser outras formas de violéncia, pelo facto de serem mulheres,
evidentemente, neste caso, e, portanto, diria que, nomeadamente, as questdes do assédio
sexual no espacgo publico e em contextos, enfim, admito, do ponto de vista de consumos,
como disse, precarizados, devem, de alguma forma, potenciar ainda mais, no fundo, o que
¢ a vulnerabilidade também sobre as mulheres que utilizam as drogas e, portanto, acabam
estar também sujeitas, enfim, a toda a complexidade do que ¢ a violéncia de género contra
as mulheres, pelo facto de serem mulheres e que, evidentemente, aqui estd absolutamente
correlacionada com, enfim, com o que ¢ esta complexidade da violéncia e, portanto, no
facto de ser mulher e, eventualmente, frequentar contextos e espagos de eventuais riscos,
nomeadamente associados a consumo e, talvez, trafico de droga, particularmente
precarizados, mais uma vez digo isso, certamente que a circunstancia de vulnerabilidade
destas mulheres estd mais potenciada por toda a complexidade e todo o risco acrescido
que possa estar envolvido neste tipo de dinamicas e, portanto, isso, inevitavelmente, mais

uma vez traduz a complexidade do que € intervir junto destas pessoas e, em particular,
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destas mulheres e, portanto, enfim, a solugdo passaria ou passard, certamente, por uma
maior proximidade e também, enfim, por proposito do que sdo as politicas na area das
adi¢des, também pela minimizacao de riscos, mas aqui a minimizag¢ao de riscos nao s6 ao
nivel dos consumos, mas também antecipando, também, ao nivel do que ¢ a propria
prevencao da violéncia e, enfim, para que isso possa acontecer, inevitavelmente, tem que
haver uma proximidade do servico e das respostas junto destas pessoas. Eu diria,
precisamente, enfim, de acordo com o que tenho estado a dizer e a mencionar, que sim,
que as mulheres que utilizam drogas e tém comportamentos aditivos estardo mais
vulneraveis ou, a priori, serdo suscetiveis a situagdes de maior vulnerabilidade e risco,
nomeadamente as circunstancias de violéncia doméstica e também de violéncia de
género, na medida em que, enfim, no fundo, os comportamentos aditivos e, enfim, todas
as dinamicas e complexidade que possam envolver, nomeadamente em contextos mais
complexos e de maior risco, certamente traduzem, também, um maior potenciar do que ¢
o risco da violéncia doméstica, mas também da violéncia de género contra as mulheres
que, enfim, t€ém comportamentos aditivos. Ao nivel das pessoas agressoras, enfim, da
nossa experiéncia e também do ponto de vista estatistico, mais ou menos consensual,
porque também, enfim, do ponto de vista estatistico ha alguma divergéncia cientifica
sobre, enfim, quem sdo a maior parte das pessoas agressoras € algumas questdes sobre,
enfim, criticas sobre as dindmicas da violéncia, nomeadamente, enfim, a emergéncia do
conceito de violéncia bidirecional, mas que ainda, enfim, estd precisamente, como disse,
num contexto de emergir e de apontar alguma critica, também ¢ outra visdo, talvez um
pouco mais restrita.

Agora, € certo que quem recorre mais aos servigos, acima de tudo, enfim, sdo mulheres
e, normalmente, a grande maioria das pessoas agressoras também sao homens e, neste
caso, nomeadamente, companheiros ou conjuges , ou ex-companheiros ou ex-conjuges,
ou mesmo em relagdes de namoro. Portanto, normalmente, as pessoas mais agressoras
sdao os homens e, portanto, todas as questdes do ponto de vista da estereotipia de género
e do que ¢ o sexismo e do que ¢ as dindmicas e as relagdes de poder entre homens e
mulheres a luz também desta estrutura patriarcal e discriminatéria, inevitavelmente, essa
leitura, enfim, emerge, nomeadamente, quando olhamos para os grandes dados do que ¢
a atuagdo ao nivel da rede nacional de apoio a vitimas de violéncia doméstica, sendo certo

que, por exemplo, ao nivel da atuagdo da rede nacional, ndo h4 informacao aferida por
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parte da CIG em termos de responsabilidade de supervisao e acompanhamento desta rede,
ndo ha informacao aferida, nada que releve ao nivel do que possam ser comportamentos
aditivos ou consumos por parte das pessoas que recorrem aos servigos, quer de
atendimento, quer de acolhimento e talvez isso, enfim, estou a pensar, valha a pena
equacionar, porque estamos a falar de milhares de pessoas ao longo do ano atendidas e
também acolhidas e, portanto, valia a pena perceber no fundo também, enfim, pelo menos
ter uma fotografia sobre o que pode ser esta realidade ao nivel da RNAV. Mas, como disse
anteriormente, admito que a sede de servicos de atendimento ou do que sdo as estruturas
de atendimento, essa atuagdo de proximidade com pessoas, com mulheres,
nomeadamente com mulheres com comportamentos aditivos, enquanto a estabilizagdo
doméstica seja mais gerivel, evidentemente, e a possibilidade de articulacdo com outros
servigos, ao nivel do acolhimento, enfim, ¢ ai perspectiva de maior complexidade,
perspectiva de maior complexidade pelo facto, enfim, no fundo também do que traduz
também a possibilidade do consumo de drogas ativo incumprir-te com o que é o
regulamento de funcionamento geral de uma casa de abrigo ou de uma resposta de
acolhimento de emergéncia, porque evidentemente ¢ preciso, enfim, garantir o bem-estar
de todas as pessoas agressoras e admito que isso coloca aqui algumas circunstincias, mas
realmente sobre as pessoas agressoras, por norma, sao os homens companheiros atuais ou
passados que cometem, enfim, ou que traduzem a violéncia doméstica, sobre,
nomeadamente sobre as mulheres, mas ndo sabemos exatamente o detalhe,
nomeadamente sobre as mulheres com consumos aditivos, ndo temos informacgao a esse

nivel.

Claro que o que leva ao nivel das questdes da violéncia, enfim, da violéncia doméstica,
da violéncia especialmente, nomeadamente aqui a pensando da perspectiva das mulheres
com comportamentos aditivos, corre precisamente do que ja referi, ou seja, toda a
abordagem patriarcal e toda a constru¢do social historica e simbodlica também do que €
ser homem e do que ¢ ser mulher e também do que se espera, quais sdo as expectativas
sociais de como um homem se deve comportar, nomeadamente, numa relacdo
heterossexual com uma mulher, tudo isso evidentemente que sustenta, enfim, sustenta de
alguma forma tedrica, claro que ndo ¢ definidor, nem necessariamente, enfim, nao ¢

automatico, mas, enfim, ha aqui uma estruturacao social e a propria dindmica dos proprios
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sistemas sociais que abre esse espago para uma masculinidade que também denominamos
de téxica, nomeadamente nas relagdes com as mulheres e, particularmente, nas relagdes
com as companheiras. Admito que em contextos de consumos aditivos, enfim, tudo isto
possa ganhar aqui outra complexidade, estou a pensar até num relacionamento em que as
duas partes possam ter comportamentos aditivos, enfim, mais uma vez, pensando também
na complexidade do que as vezes pode ser a obten¢ao ou a possibilidade até de ter alguma
capacidade financeira para fazer a compra das proprias drogas que possam vir a consumir,
e, portanto, admito que, enfim, parece-me que tudo isto pode potenciar o maior nivel de
risco de agressdo e da propria violéncia e também, no fundo, até¢ do que podem ser, enfim,
pensando no ciclo da violéncia, teoricamente ja estudado ha alguns anos, mas no que
podem ser as diversas fases de tensdo e, portanto, imagino que alguém estd numa
circunstancia de ressaca, admito que também este possa nao ser o conceito mais ajustado,
mas numa circunstancia de ressaca, enfim, toda a complexidade e toda a tensao que isso
possa gerar no ambito da obten¢do de substancias para os consumos aditivos, parece-me
que isto pode potenciar, certamente, dindmicas de violéncia adicionais decorrente de toda
a complexidade. E evidente que, enfim, quem tem dinheiro para comprar e para consumir,
enfim, em contextos mais privados e de seguran¢a, de alguma forma também pode nao
chegar necessariamente aos servicos e, portanto, teremos sempre aqui uma percegao da
realidade com base nas pessoas que recorrem aos servicos e, enfim, ao nivel da rede
nacional de apoio a vitimas de violéncia adimérica, as pessoas que recorrem aos servigos,
enfim, a grande maioria sdo pessoas em circunstancia de maior vulnerabilidade, quer do
ponto de vista da escolaridade, dos seus rendimentos, da precarizacao do trabalho, dos
niveis de rendimento e, portanto, aqui eventualmente ndo serd diferente, mas realmente,
como ha pouco disse, este tipo de informagao ndo ¢ recolhida.

Mas ¢ precisamente uma forma de violéncia de género, também como ha pouco referi,
enquanto na perspectiva, enfim, que ¢ uma violéncia pelo facto daquelas pessoas serem
mulheres e, portanto, quer ao nivel da violéncia doméstica, portanto, no contexto das
relacdes de intimidade, quer ao nivel das relagdes com outras pessoas, nomeadamente
com outros homens no espaco publico, estou a pensar nas circunstancias da sede, estou a
imaginar que mesmo em circunstancias de ressaca, enfim, e no pds-consumo de drogas e
todos os efeitos que isso possa ter em termos também, as vezes uma falta depois de nogao

da propria realidade, que dai possam ocorrer circunstancias de violacdo de mulheres
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nestas circunstancias. Portanto, admito a particular complexidade também do que ¢é,
enfim, por um lado conhecer a realidade e, por outro lado, entrevisto sobre o que possa
ser esta realidade. Mas, realmente, ndés ndo temos um dominio nem técnico,
honestamente, muito menos vertido ao nivel do que sdo as politicas publicas, sobre a
complexidade, enfim, da relagdo destes dois cruzamentos, enfim, no fundo, do que ¢ a
vitimagao no ambito da violéncia doméstica e de género e, por outro lado, também do que
¢ os proprios comportamentos aditivos.

Pois, em bom rigor, quando estamos a falar, enfim, dos outros riscos de discriminagao,
nomeadamente que tornam as mulheres particularmente vulneraveis no ambito da
violéncia doméstica e de género, eu faco uma leitura também conceptual ao nivel do que
¢ o conceito da interse¢do, da intersecionalidade, neste caso. E a intersecionalidade
também ¢, no fundo, essa leitura sobre as questdes de género, multicamadas, ou pegando
numa maquina fotografica, que, no fundo, ¢ o acrescentar de novas lentes, ou de mais
lentes, para uma visdo sobre a realidade mais detalhada e, consequentemente, também
mais complexa, mas, paralelamente, enfim, essa ¢ o que nos pode dar também a visao
holistica da realidade das questdes e da discrimina¢do no ambito das perspectivas de
género. E certo que, enfim, ser mulher, ser uma mulher negra, pobre, enfim, com uma
deficiéncia eventualmente lésbica, com comportamentos aditivos, no fundo, estas
multicamadas, enfim, exponenciam também precisamente o que € o risco de
discriminagdo de uma pessoa, enfim, que seja composta por estas camadas, que fazem
parte também da construcdo da sua propria identidade.

Enfim, quanto maior o nivel de camadas, que potenciais riscos de discriminagao,
consequentemente, essa pessoa também estd sujeita a maiores circunstancias dindmicas
de riscos de violéncia, nomeadamente de violéncia de género, mas também, pensando
aqui nas mulheres com comportamentos aditivos e dentro do que ¢ a pluralidade que
podiam ser as mulheres, e pensando nestas questdes identitarias da classe social, da saude
mental, da deficiéncia, enfim, origem étnica ou racial, identidade de género, ¢ evidente
que todas estas caracteristicas e outras, certamente que eu ndo nomeei, traduzem um
potenciar de riscos de violéncia e destas pessoas serem discriminadas, enfim, em diversos
contextos profissionais, contextos de espago publico, enfim, nas relacdes familiares
também, evidentemente, também na relagdo, imagino, se eu pensar do ponto de vista de

comportamentos aditivos, na intera¢ao, enfim, do que possam ser pessoas companheiras
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dessas dinamicas ou, nomeadamente, com circunstincias mais associadas também a
eventuais traficos de drogas, portanto, nas relagdes, talvez, algumas vezes, de alguma,
enfim, talvez submissdo, eu admito que essa complexidade possa existir nestas dinamicas,
¢ claro, enfim, estou sempre a pensar, mais uma vez, nas situagdes de maior
complexidade, ndo ¢? Evidentemente, talvez até seja mais facil, claro, evidentemente ha
outras formas de consumo, hd outros espagos de consumo, também hé privilégios no
acesso, diria eu, no acesso aos consumos € as proprias substancias para consumir e,
eventualmente, até a propria qualidade das substancias e, portanto, quem estd em maior
situagdo de vulnerabilidade, por norma, enfim, tudo o resto, toda essa vulnerabilidade se
manifesta nas esferas da sua vida. Quem estd em maior circunstancia de privilégio,
também, por norma, esse privilégio, enfim, traduz-se em todas as esferas da vida e,
portanto, ha aqui circunstancias também ao nivel dos consumos aditivos que, creio,
traduzem esse maior risco de discrimina¢ao, mas também de violéncia, mas também, se
calhar, de consumo de drogas com menor qualidade, enfim, porque a sua obtengao ¢ feita
j& em circuitos mais precarizados e, portanto, talvez a propria qualidade das substancias,
enfim, seja mais alterada e menos natural, enfim, diria assim, entre aspas e, certamente,
isso também, enfim, também se traduz em alguns riscos do que pode ser, até do ponto de
vista, enfim, dos riscos de satde para as proprias pessoas que t€ém comportamentos
aditivos e, particularmente, aqui no caso das...

E: De acordo com a sua experiéncia profissional de que forma a relagdo entre o uso de
drogas e a violéncia sofrida pelas mulheres tem sido equacionada na intervencao técnica
e profissional em Portugal? (Se ndo, porqué? Quais sdo os motivos? Se sim a que nivel?)
ES: Eu diria que, efetivamente, a intervengao técnica e profissional em Portugal que cruza
uma visdo de prevencao e intervencao, enfim, a volta das questdes da violéncia doméstica,
também da perspectiva da questdo dos que sdo os comportamentos aditivos, enfim, ndo
reconheco que ela exista do ponto de vista estratégico ao nivel do que sdo, enfim, as
proprias medidas, estratégias nacionais a este nivel e, de facto, inevitavelmente isso
impacta e influencia também o que ¢ a interven¢do comunitaria dos servigos da rede
nacional de apoio a vitimas de violéncia doméstica das quais também ndo houvera
particular dominio sobre o que ¢ intervir matéria de violéncia doméstica, nomeadamente
com mulheres com comportamentos aditivos, quer dizer, admito que haja pessoas com

formacao especializada, mas, em todo o caso, isso sera redutor face ao universo total do
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que sdo profissionais desta area. E, portanto, enfim, esta intervenc¢ao nao existira de forma
estruturada e sistematizada, enfim, ndo sei exatamente bem quais sdo os motivos, diria
que ha aqui uma invisibilidade adicional, da mesma forma que h4 uma visibilidade sobre,
enfim, todo o que sdo outras questdes identitarias associadas as questdoes de género,
historicamente, socialmente, culturalmente, ha uma visibiliza¢do, enfim, as mulheres
negras estdo mais invisibilizadas do que, nomeadamente, as mulheres brancas, enfim,
todas as dimensdes identitarias e as caracteristicas e praticas de vulnerabilidade acrescida,
infelizmente, estdo ainda muito invisibilizadas.

Como diz, no fundo, para além do uso das drogas existem outros riscos de discriminagdo
que tornam as mulheres particularmente vulneraveis a serem vitimas de violéncia
doméstica e de género? Pode-me falar um pouco sobre esses riscos, como identidades de
género e outras...?

E certo que, do ponto de vista da estratégia nacional para a igualdade e ndo discriminagio
e do proprio plano de agdo na area da violéncia doméstica contra as mulheres, enfim, o
conceito da interseccionalidade ¢ um pressuposto tedrico desse instrumento de atuacdo e
de planeamento estratégico a nivel nacional. Mas dai, depois a pratica, enfim, a propria
perspetiva de interveng¢ao do plano, e ainda mais depois ao nivel do que sdo os servigos
de proximidade com as vitimas de violéncia doméstica, as coisas as vezes nao estdo
necessariamente advertidas, nomeadamente neste cruzamento das questdes dos
comportamentos aditivos e da violéncia doméstica. E, portanto, enfim, ndo sei exatamente
quais foram as motivagoes.

Eu diria que tem muito a ver com a invisibilidade, enfim, talvez técnica, mas também
cientifica, de estudos nesta area. Admito que, talvez, nos ultimos anos tenha emergido
mais investigacdo sobre a questdo comportamentos aditivos e violéncia doméstica e
questdes de género, e as mulheres em particular. E, portanto, a pratica também se faz do
conhecimento cientifico e, portanto, € muito dai que orienta também o que ¢ intervengao
de proximidade e comunitaria.

Por outro lado, ¢ certo que, infelizmente, quando estamos a falar de populacgdes
vulnerabilizadas ou em circunstancia de vulnerabilidade acrescida, também intervengao
técnica ainda tem muito trabalho para fazer também no que ¢ a desconstrucao dos proprios
preconceitos e estereotipos sobre circunstincias de vulnerabilidade acrescida. E, neste

caso, também sobre as pessoas que t€ém comportamentos aditivos, em particular aqui as
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mulheres vitimas de violéncia doméstica com este tipo de comportamentos. Portanto, ha
aqui um trabalho também de desmistificagdo e desconstrucao de esteredtipos e, talvez, de
percegdes, no fundo, sobre os proprios direitos e os riscos de discriminagdo de quem esta
neste tipo de circunstancias.

E, portanto, as praticas profissionais também sao feitas de processo de melhoria. E, aqui,
eu diria que, enfim, a maior parte do caminho estard por fazer e, para isso ser respeito,
evidentemente, isto também implica uma relagdo com a academia, com as organizagdes
nado-governamentais que possam ter maior dominio sobre o cruzamento destas duas areas.
Mas, de facto, ao nivel da rede nacional de apoio a vitimas de violéncia doméstica, do
que a intervencao técnica, comunitaria, de proximidade, isto ndo estard devidamente
estruturado e pensado e a atuagdo, pelo menos, ndo sera disseminada ou padronizada a

nivel nacional.

Enfim, pode ser que, em alguns contextos, e isso hd certamente, algumas entidades
tenham articulacdo com servigos de saude e, nomeadamente, com servigos de saude na
area dos comportamentos aditivos, mas, enfim, estard mais sustentado num critério
arbitrario e ndo tanto do ponto de vista estratégico da atuagdo e da transversalizagao. E,
aqui, do nosso ponto de vista da CIG, também, do que € o acompanhamento nacional, a
nivel continental e nas ilhas, desta atuagdo. E, portanto, a esse nivel as coisas ndo estdo
alinhadas.

Eu diria que haverd experiéncias em relagdo com os servigos, mas, enfim, serd pouco face
a realidade global, a nivel nacional, do que € a intervencao nesta matéria. Eu diria que a
invisibilizagdo das questdes dos comportamentos aditivos e das drogas, enfim, serd um
dos grandes motivos. E os proprios esteredtipos e preconceitos também decorrentes do
que ¢ a intervengdo social e as praticas profissionais nessa drea também reforcam, no
fundo, o afastamento da visibilidade destas questdes.

E, portanto, enfim, traduziria isto mais a este nivel que motive-se a invisibilidade da
vulnerabilidade acrescida e esta, enfim, também ndo foge a regra do que sdo as
invisibilidades das vulnerabilidades acrescidas. Claro que a leitura da lente interseccional
e o compromisso da Estratégia Nacional para a Igualdade e a Discriminagdo com esta
lente, ela ¢ importante, mas, enfim, € preciso, enfim, temos caminho para fazer para passar

da dimensao teorica, conceptual, a pratica do terreno e da melhoria, nomeadamente, de
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quem estd em situagdo de maior vulnerabilidade. E ai, sim, temos caminho para fazer e
claro que ndo ¢ simples e aqui realmente ndo, enfim, traduz-se também essa
complexidade.

E: Ao nivel das politicas publicas, considera que esta relagao esta presente?E ao nivel da
intervencdo de base comunitaria? De que forma tem sido tomada esta relagdo o uso de
drogas e a violéncia sofrida pelas mulheres em consideragao?

E ¢ nesse sentido que aqui, ao nivel das politicas publicas, eu diria que esta relacdo nao
esta, enfim, ndo estd, ndo existe. Havera aqui, enfim, o que existe ao nivel do plano de
acdo, nomeadamente, ¢ a formacdao de profissionais dos servigos, enfim, da
Administragdo Publica, nomeadamente da arca da satide, em matéria de violéncia
doméstica e violéncia contra as mulheres. Mas, enfim, ndo esta claro também esta relacao,
nomeadamente, especialmente sobre a questao dos comportamentos aditivos, eu diria que
ela ¢ invisivel ao nivel do plano de agao.

E certo que, enfim, isso ndo implica que nio se possa agir, mas ¢ claro que do ponto de
vista estratégico das politicas publicas, do que sdo os grandes instrumentos de atuagdo de
politica publica e politica social nesta matéria, se isso, enfim, ndo resulta claro, isso
também, inevitavelmente, da minha perspectiva técnica, também traduz-se o que ¢ a
invisibilidade sobre a complexidade destas dinamicas da violéncia doméstica sobre
mulheres com comportamentos aditivos. E, por outro lado, também uma falta, talvez, de
maior dominio teodrico, enfim, do que pode sustentar a necessidade de intervencdo e de
medidas e de agdes concretas nesta, enfim, para além disso, diria que, para além das
questdes das politicas publicas e da invisibilidade deste, enfim, da relacdo destas duas
dimensdes, violéncia sobre mulheres com comportamentos aditivos, enfim, nao identifico
nenhuma medida, nenhuma acio que diretamente se relacione ou que perspetiva alguma
intervencdo nesta matéria, o que realmente me parece também uma vulnerabilidade do
ponto de vista do planeamento estratégico das politicas publicas em Portugal na area da
violéncia doméstica e da violéncia contra as mulheres.

Por outro lado, ao nivel da intervencdo de base comunitaria, como digo, enfim, havera
alguma articulacdo de alguns servigos, mas ndo tém sido emanadas orientacdes
estratégicas de articulagdo entre servigos da area da violéncia doméstica e servigos da

area de saude, nomeadamente sobre comportamentos aditivos.
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E: Como ¢ que v€ a interacao entre os servigos das DICAD e a RNAVVD ao nivel da
intervengdo comunitaria?

E se existe, estd estruturada ou resulta de contatos informais? Se ndo existe, qual a
importancia que atribui uma articulagdo mais proxima entre os servigos de CAD e da
RNAVVD? Porqué?

Houve uma referéncia, em determinada altura, numa reunido da Rede Nacional do Apoio
a Vitimas de Violéncia Doméstica, enfim, ndo ha muito tempo, onde emergiu esta
preocupacao, de facto. Internamente em algum momento também ja foi discutida, mas
dai ndo resultou, enfim, ndo resultou nenhuma abordagem especifica e assim aqui, enfim,
também como entidade que coordena e supervisiona a Rede Nacional do Apoio a Vitimas
de Violéncia Doméstica, segundo a intervengdo comunitdria na area da violéncia
doméstica, também em momento algum, desde que estou na CIG, emanou alguma
informagao, alguma orientagao.

E: Obrigada.

Anexo 8
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Gelhas de Analise

Entrevista 1

Categoria Registo e sintese Discurso
interpretativa
Especificidades e | As mulheres que consomem | "Sim isso ndo tenho
vulnerabilidades drogas apresentam uma | qualquer duvida. E puseste
acrescidas das mulheres | maior vulnerabilidade a | bem a questdo nao ¢? E

vitimas de violéncia de

género e violéncia

doméstica com

comportamentos aditivos e

dependéncias

violéncia doméstica devido
ao impacto do consumo na
sua saude emocional, fisica
e psicologica. A
dependéncia de substancias
colocé-las

de

pode numa

posicao dependéncia
econdémica e emocional em
relacdo ao agressor, o que
agrava a sua

vulnerabilidade.

uma maior
vulnerabilidade. As vezes
dizem as mulheres sao
mais vulneraveis. Nao niao
sdo mais vulneraveis. Tém
uma maior
vulnerabilidade associada
ao consumo que as coloca
numa posi¢ao de
vulnerabilidade e muitas
vezes de dependéncia. [...]
E também o seu estado
decorrente do  proprio
consumo emocional fisico
psicoldgico seja tudo isto
as coloca sempre numa
vulnerabilidade e como
alvos mais faceis
eventualmente de serem

vitimas de uma agressao."

Intersecao entre as

politicas publicas e o0s

A articulagdo entre os

servicos que lidam com

"N6s héa alguns anos

tivemos alguns trabalhos
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servicos de proximidade e

comunitarios da saude dos

comportamentos aditivos e

dependéncias, em

particular da Divisdo de

Intervencao em

Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD),

e os servicos da Rede

comportamentos aditivos e
dependéncias e os servicos
de apoio a vitimas de
violéncia  doméstica ¢

essencial, mas atualmente

insuficiente. Ha uma
necessidade de  maior
colaboracdo e formagao

conjunta para lidar de forma

com algumas estruturas
que apoiam pessoas que
consomem. Nesse sentido
também de dar algumas
ferramentas aos técnicos
para perceberem também
como lidar com as
situagdes de violéncia. [...]

tem que haver aqui uma

Nacional de Apoio a |eficaz com casos que | inter-relagdo penso que
Vitimas de  Violéncia | envolvem ambas as | maior para percebermos
Doméstica (RNAVVD) questoes. os dois mundos e ndo
conflituarmos com os dois
mundos. Porque as vezes
os interesses parecem
opostos mas nao sao os
comuns."
Praticas profissionais ao | As praticas profissionais | "Evidentemente quem
nivel dos cuidados de | dos servicos de saude | trabalha nos SCADs sao
saide da Divisdo de | focados em | os especialistas em lidar
Intervencao em | comportamentos  aditivos | com as drogas. Outra
Comportamentos Aditivos | precisam ser mais | malta € especialista em
e Dependéncias (DICAD) | integradas com a | trabalhar com processos

abordagem das vitimas de

violéncia. Ha uma

necessidade de
sensibilidade e formacao
especifica para entender e
responder adequadamente
as necessidades complexas

dessas mulheres.

de vitimizag¢do. Portanto
tem que haver aqui uma
inter-relagdo penso que
maior para percebermos
os dois mundos e nao
conflituarmos com os dois

mundos."
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Influéncia dos

comportamentos  aditivos

nas praticas profissionais

dos servicos da Rede
Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

O consumo de drogas pelas

vitimas de violéncia
doméstica influencia
significativamente a

abordagem e o tratamento
oferecido pelos servigos de
apoio. A complexidade de
lidar com vitimas que tém
consumos ativos exige uma
resposta coordenada que
muitas vezes ndo € possivel
devido a falta de formacao e

recursos adequados.

"E extremamente

complexo uma pessoa
acolher uma vitima de
violéncia doméstica que
esteja

com consumos

ativos numa estrutura de

[.]

imaginem o que ¢ alguém

acolhimento

com consumos ativos
entrar numa estrutura que
tem mais 15 20 pessoas la
dentro que ndo consomem

como tudo e tudo que nods

sabemos pode acontecer

seja  no termo da

abstinéncia seja no termo
da droga ativa porque ndo
ha trabalho

aqui  um

prévio."

Conclusio

A entrevista com revela os desafios e as complexidades
envolvidas na intersecdo entre a violéncia de género, a
violéncia doméstica e os comportamentos aditivos e
dependéncias. As mulheres que sdo vitimas de violéncia
e que simultaneamente lidam com dependéncias
enfrentam uma vulnerabilidade acrescida que exige uma

resposta integrada e holistica dos servigos de apoio.

A conversa destacou a necessidade de uma maior
articulacao entre os servicos de satde especializados em
comportamentos aditivos e os servigos de apoio a vitimas
de violéncia doméstica. A falta de formacdo especifica e

a insuficiente colaboracdo entre estas entidades foram
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identificadas como barreiras significativas para a
prestacdo de um apoio eficaz e abrangente. O vice-
presidente enfatizou a importancia de uma formacao
conjunta e continua para os profissionais, a fim de
equipa-los com as ferramentas € o conhecimento
necessarios para lidar com situagdes complexas de forma

adequada.

Outro ponto crucial abordado foi a dificuldade em
acolher vitimas com consumos ativos em estruturas de
apoio, devido a complexidade e aos riscos associados. A
necessidade de um trabalho prévio e de uma abordagem
sensivel as especificidades dessas vitimas foi
amplamente discutida, sublinhando a importancia de

praticas integradas e coordenadas.

Em suma, a entrevista sublinha a urgéncia de uma
resposta coordenada e integrada que transcenda as
barreiras institucionais e administrativas, assegurando
que as intervengdes sejam abrangentes e eficazes. H4 um
consenso sobre a necessidade de sair das "capsulas"
institucionais e promover uma reflexdo continua sobre as
praticas profissionais para melhorar a resposta as vitimas
de violéncia de género e doméstica com comportamentos
aditivos. A colaboragdao intersetorial, a formagao
especifica e a adaptacdo das abordagens sdo
fundamentais para oferecer um apoio verdadeiramente

eficaz e holistico a estas mulheres vulneraveis.

Entrevista 2
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Categoria Registo e sintese Discurso
interpretativa
Especificidades e | As mulheres com | "Em primeiro lugar estdo
vulnerabilidades comportamentos aditivos e | muito mais vulneraveis,

acrescidas das mulheres

vitimas de violéncia de

género e violéncia

doméstica com

comportamentos aditivos e

dependéncias

dependéncias estdo

significativamente mais
vulneraveis a violéncia de
género e¢ doméstica. Elas
frequentemente nao
conseguem perceber ou
reconhecer os atos de
violéncia devido a
normalizagao destes

comportamentos na sua
vida e cultura associada ao
consumo. Além disso, a
dependéncia torna-as mais
suscetiveis e recetivas a
violéncia como uma forma
de obterem protecdo ou
apoio para continuar a

consumir. Muitas dessas

mulheres também estdo

envolvidas em trabalho
sexual, o que aumenta ainda
mais a sua exposi¢do a
multiplas formas de

violéncia e discriminagao.

muito mais expostas, €
muitas vezes até porque
nao conseguem
percecionar ou nao tém a
capacidade suficiente de
perceber o que é que se
violéncia

entende  por

doméstica e se um
determinado

comportamento ¢ ou ndo
violento porque ele faz
da sua

da

parte pratica

cultural, pratica,
digamos, da propria vida

(..)

Portanto, eu tenho que

dos consumos.
ficar com ele, eu tenho que
ficar nesta condi¢do para
ter alguém que me proteja.
Normalmente, as mulheres
que consomem
substancias  psicoativas

também fazem trabalho

sexual. (...) Estes
determinantes
entrecruzem-se e
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potenciam-se

mutuamente."

Intersecao entre as

politicas publicas e os

servicos de proximidade e

comunitarios da satde dos

comportamentos aditivos e

dependéncias, em

particular da Divisdo de

Intervencao em

Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD),

e os servicos da Rede

Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

entre  os

de

A intersecao

servicos de saude
comportamentos aditivos e
dependéncias e os servigos
da Rede Nacional de Apoio
a Vitimas de Violéncia
Doméstica ainda ¢ limitada
€ pouco operacional na
pratica. Apesar de existir
uma compreensdo  nas
grandes politicas publicas
sobre a importancia dessa
intersecao, faltam
orientagdes claras e uma
visdo operacional para os
trabalham

técnicos  que

diretamente com  essas
populagdes. A articulagdo
entre os servigos depende
muito da iniciativa
individual dos técnicos e de
protocolos informais,

quando existentes.

"Tem sido equacionada em

féoruns muito  restritos
ainda com pouca
capacidade de abranger

todos os técnicos ou de
haver linhas de orientagao
para todos os técnicos que
trabalham na 4rea dos
comportamentos aditivos.
(...) No entanto, na praxis
técnicos e

dos nas

unidades em que se
trabalha diretamente com
estas pessoas, homens e
mulheres com
comportamento  aditivo,
isto ¢ muito, muito, muito
pouco operativo. Nao ha
linhas de orientagcdo, nao
ha as vezes até uma visao
clara do qudo expostas a
violéncia estas mulheres

estao."

Praticas profissionais ao

nivel dos cuidados de
saude da Divisdo de
Intervencao em

As préticas profissionais na
area dos comportamentos
aditivos frequentemente
ndo consideram de forma
adequada a violéncia de

género. As mulheres com

"E mesmo nas equipas de
proximidade, quando ha
esse primeiro contacto,
muitos deles também se
opdem, os companheiros

destas mulheres, porque
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Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD)

comportamentos  aditivos
tendem a ser invisiveis no
sistema de saude por longos
periodos devido a
conformidade com
esteredtipos de género, o
que mascara os problemas
de dependéncia. Além
disso, a capacidade
adaptativa das mulheres ¢ a

prescricdo de substancias

psicoativas  para tratar
sintomas psicolégicos
contribuem para a
invisibilidade dos  seus
problemas.

esse primeiro contacto

pode  significar uma

aproximacado a  rede
nacional dos cuidados de
saude e, neste caso, no
ambito dos
comportamentos aditivos.
E, portanto, hd sempre
uma certa obstaculizacao
porque se ela deixar de
consumir antes dele, ela
vai deixar de fazer
trabalho sexual, vai deixar
de capear, vai deixar de
fazer aquilo que faz, e ele
de ter o

val deixar

beneficio de ter ali uma

companheira que, no
fundo, assiste os seus
consumos."

Influéncia dos

comportamentos aditivos

nas praticas profissionais

dos servicos da Rede
Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

A Rede Nacional de Apoio a

de  Violéncia

(RNAVVD)

Vitimas

Doméstica
enfrenta desafios adicionais
ao atender mulheres com
comportamentos aditivos. A
falta de conhecimento
especifico e a auséncia de
protocolos claros dificultam
a articulacdo e a resposta

eficaz  as necessidades

"A SICAD e as casas de
acolhimento para vitimas
de violéncia doméstica, os
atendimentos? (...) Nao
existe ou melhor, existe
dependendo da pessoa,
vou dizer assim, do técnico
que esta na situagcdo em si.
(...) Nao conhego nada e,
acontecem  as

quando

situagdes, quem  tem
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dessas mulheres. A | conhecimento para
abordagem da violéncia ¢ | agilizar essa  relagdo,
muitas vezes generalizada, | porque isso também nao
sem considerar as | passa sO por percecao,
especificidades e | também tem que se ter
vulnerabilidades associadas | conhecimento, tem que
ao consumo de substancias. | saber quem sdo, 0 que
fazem, como ¢ que
podemos colaborar, tem
que se fazer reunides, tem
que se trabalhar muito para
conseguir depois fazer
essas referenciacdes ou
existir essa relagdo por
relacdo aquela pessoa em

concreto."

Conclusio

A entrevista evidencia uma lacuna significativa na
articulagdo entre os servicos de saude para
comportamentos aditivos e os servigos de apoio a vitimas
de violéncia doméstica. As mulheres que enfrentam
dependéncias quimicas estdo em uma posi¢ao de extrema
vulnerabilidade, muitas vezes incapazes de reconhecer a
violéncia devido a normalizacdo de comportamentos

abusivos em suas vidas.

A interse¢do entre politicas publicas e servigos
comunitarios ainda ¢ limitada e pouco operacional na
pratica. Embora haja um reconhecimento nas grandes
politicas publicas sobre a importancia dessa intersecao,
faltam orientagdes claras e uma visdo operacional para os
técnicos que trabalham diretamente com essas

populagdes. A resposta eficaz as necessidades dessas
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mulheres ¢ frequentemente prejudicada pela falta de
conhecimento especifico e pela auséncia de protocolos
estruturados, resultando em uma abordagem generalizada

que nao considera suas vulnerabilidades unicas.

E crucial fortalecer a intersecdo entre os servicos de satide
para comportamentos aditivos e a Rede Nacional de
Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica, com a
implementagdo de orientagdes claras e praticas para os
técnicos. Superar a invisibilidade das mulheres com
dependéncias no sistema de satde e desenvolver
protocolos estruturados sdo passos essenciais para
melhorar o apoio e¢ a resposta a essas mulheres,
garantindo que suas necessidades sejam devidamente
atendidas e que possam encontrar caminhos seguros para

a recuperacao e o bem-estar.

Entrevista 3

Categoria Registo e sintese Discurso
interpretativa
Especificidades e | As mulheres que usam | "Bem, eu acho que elas

vulnerabilidades acrescidas

das mulheres vitimas de

de

violéncia género e

violéncia doméstica com

comportamentos aditivos e

dependéncias

drogas estdo extremamente | estdo extremamente

vulneraveis a violéncia de
género e doméstica devido
a multiplos estigmas. Elas
enfrentam o estigma de
serem "mal comportadas",
de prostituigdo (real ou
assumida), ¢ de uso de

substancias ilicitas. Estas

vulnerdveis porque sao as

[.]

Desde logo ficam, acho

mal comportadas.

que ficam sozinhas muito

[.]

necessidade muito grande

mais cedo. uma
de se distanciarem da ideia

da prostituigdo."
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mulheres muitas vezes
tentam se distanciar da
ideia de prostituigdo para

serem respeitadas.

Intersecao entre as politicas

publicas e os servicos de

proximidade €

comunitarios da saude dos

comportamentos aditivos e

dependéncias, em

particular da Divisdo de

Intervencao em

Comportamentos Aditivos
e Dependéncias (DICAD),
da Rede

SEervicos

de

€ _0OS

Nacional Apoio  a

Vitimas de  Violéncia

Doméstica (RNAVVD)

Ha uma falta de articulagao
clara entre os servigos de
saude de comportamentos
aditivos e dependéncias
(DICAD) e os servicos da
Rede Nacional de Apoio a
Violéncia

(RNAVVD).

Vitimas de
Doméstica

Existe a necessidade de
mais

politicas  publicas

integradas e especificas

para essas intersegoes.

"Nao conhecgo. [...] Acho
que o SICAD no seu

programa de formagao
demonstra alguma
preocupacdo. [...] Agora

para além da questdo da
formacgao, nao conhego por
exemplo nenhuma carta
com procedimentos para as

institui¢des, por exemplo."

Praticas profissionais ao

nivel dos cuidados de saude

da Divisdo de Intervencao

em Comportamentos

Aditivos e Dependéncias

(DICAD)

As préticas profissionais na

DICAD precisam
considerar mais
profundamente a

vulnerabilidade especifica

das mulheres com
comportamentos aditivos.
Ha uma necessidade de
estruturas que garantam a
seguranca e a privacidade

das mulheres.

"Eu chegava a preferir que
houvesse uma comunidade
s6 para mulheres ou que
aquela comunidade
passasse a ser sO para
[...] Mas

separaram-se 0s géneros."

homens
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Influéncia dos

comportamentos  aditivos

nas praticas profissionais

dos servicos da Rede
Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

Os comportamentos

aditivos  complicam o
atendimento e a protecao
das vitimas de violéncia
doméstica. Ha uma
necessidade de formacgao
especifica e de estratégias
para lidar com esses casos

de forma eficaz.

"E havia problemas muito
grandes de colocar homens
e mulheres juntos numa
casa pequena e que ¢ muito
facil de criar essas
estruturas de poder [...] que
inevitavelmente pde as
em

mulheres  sempre

desvantagem."

Conclusao

A entrevista 3 oferece uma visao aprofundada sobre as
complexas interse¢des entre violéncia de género,
violéncia doméstica, ¢ comportamentos aditivos e
dependéncias. As mulheres que enfrentam essas questdes
estdo expostas a multiplas camadas de vulnerabilidade,
decorrentes de estigmas sociais associados ao uso de
substancias e a prostituicdo, quer seja real ou presumida.
Essas mulheres frequentemente enfrentam desafios
adicionais, como a necessidade de se distanciar de
esteredtipos negativos para

serem respeitadas e

protegidas.

A interse¢do entre politicas publicas e servigos de saude
voltados para comportamentos aditivos (DICAD) e os
servigos de apoio a vitimas de violéncia doméstica
(RNAVVD) ndo esta suficientemente clara ou integrada.
Ha uma evidente necessidade de uma melhor articulagao
entre esses servigos para garantir que as mulheres
recebam atendimento adequado e sensivel as suas
multiplas necessidades. A entrevistada 3 aponta que,

embora exista uma preocupagdo com a formagdo dos
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profissionais, faltam procedimentos especificos e

integrados entre as institui¢des.

Em termos de préaticas profissionais, a DICAD precisa

adaptar as suas abordagens para considerar as

vulnerabilidades especificas das mulheres com
comportamentos aditivos, sugerindo a criagao de espagos
seguros e separados por género para evitar estruturas de
poder desiguais. No ambito da RNAVVD, os
comportamentos aditivos das vitimas complicam a
prestagdo de servigos e requerem formagao especifica

para os profissionais que lidam com esses casos.

A conclusdo geral da entrevista destaca a necessidade
urgente de uma abordagem integrada e sensivel ao
género que aborde as complexas intersecdes entre
violéncia de género, violéncia doméstica e
comportamentos aditivos. As politicas publicas e as
praticas profissionais devem ser adaptadas para oferecer
suporte eficaz e compassivo a estas mulheres,
reconhecendo suas vulnerabilidades especificas e os

multiplos desafios que enfrentam.

Entrevista 4

Categoria Registo e sintese Discurso
interpretativa
Especificidades e | Mulheres que sdo vitimas | “Eu acho que tem que ser
vulnerabilidades de violéncia de género e | trabalhado o impacto desses
acrescidas das mulheres | doméstica e que também | profissionais e  vamos

vitimas de violéncia de

género € violéncia

apresentam trabalhar isso também. E a

comportamentos aditivos | DICAD tem feito através,
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doméstica com

comportamentos aditivos e

dependéncias

enfrentam desafios
complexos. Estes incluem
a necessidade de apoio
especializado durante a
gravidez, abordagens
integradas que considerem
a saude fisica ¢ mental, e
suporte  continuo  em
termos de parentalidade. E

crucial que as intervengdes

considerem o contexto
multifacetado dessas
mulheres, que

frequentemente enfrentam

nomeadamente, da Doutora
Irene Reis. A doutora Irene
trabalho

tem feito um

excecional nesta area”

"E eu acho que dos
consumos de uma maneira
geral até e também por isso
¢ que comecamos agora o
contacto com o DICAD ha
aqui dois aspetos. Um que ¢
0 que eu sinto € que os
consumos sao muitas vezes

um escape para situagdes de

vitimizagdo ou trauma
estigmatizagdo adicional Y
progressos.
devido as suas
dependéncias.
Intersecao entre as | A integracdo entre as | "Temos que formar e
politicas publicas e os | politicas publicas e os | capacitar mais 0s
servicos de proximidade e | servicos de proximidade ¢ | profissionais... um
comunitdrios da saide dos | fundamental para oferecer | programa de formacao

comportamentos aditivos e

dependéncias, em

particular da Divisdao de

Intervencao em

Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD),

e os servicos da Rede

Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

um apoio eficaz as vitimas.
A DICAD e a RNAVVD
precisam de colaborar
estreitamente para garantir
que as vitimas recebam
suporte holistico. A falta
de  uniformidade nos
conceitos e sistemas de
informacdo  entre  as

diferentes entidades é um

conjunto... um programa de

tudo... mesmo integrado."

"Porque muito

sinceramente ninguém
muda comportamentos sé
na justica. Nao ¢? Ou
quando tem o processo

judicial."
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obstaculo que deve ser
superado. Além disso, a
capacitacdo continua dos
profissionais ¢ necessaria
para assegurar que todos

os intervenientes tenham o

conhecimento e
habilidades necessarias
para lidar com estas

situacdes complexas.

"E esta interface

intersecionalidade das
violéncias como se nds nao
tivéssemos conseguido

provar nunca. Estamos
sempre sO no aqui € no

agora neste momento."

Praticas profissionais ao

nivel dos cuidados de
sauide da Divisdo de
Intervencao em

Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD)

A DICAD adota praticas
especificas voltadas para a
detecdo precoce e
intervencdo em casos de
maes  gravidas  com
comportamentos de risco.
A sinalizagdo e dentncia
rapida destas situagdes aos
CPJs  (Comissdoes de
Protecdo de Criangas e
Jovens) sdo cruciais para
garantir a seguranga e
bem-estar das criangas. A
DICAD também trabalha

na formagdo continua dos

seus profissionais para
lidar com as
particularidades dos

comportamentos aditivos e

suas implicacdes na saude

"Os hospitais tém mais
facilidade em sinalizar estas
situagdes ¢  denunciar
também para as CPJs assim

que nasce a crianga."

"No6s temos feito formacao

por exemplo aqui no
Algarve tivemos um longo
programa de formacao com
a Patricia Claudine que ¢
uma pessoa que se tem
dedicado as competéncias

parentais."
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e seguranca das mulheres e

suas familias.

Influéncia dos

comportamentos  aditivos

nas praticas profissionais

dos servicos da Rede
Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

Os comportamentos
aditivos t€ém um impacto
significativo nas praticas
dos servigos de apoio as
vitimas. A RNAVVD

precisa adaptar as suas

abordagens para
considerar as
particularidades das

vitimas com dependéncias,
0 que inclui a formagdo
especifica dos
profissionais, a
necessidade de um sistema
de informagao robusto ¢ a
colaboracdo com outros
servigos como o INEM e a
SNS 24. A partilha de
informacdes e a criacao de

protocolos integrados sao

essenciais  para  uma
resposta eficaz e
coordenada.

"Estamos a trabalhar muito
nisso até estamos mais
avangados com o INEM do
que propriamente com O
SICAD. E também com a

SNS 24."

"A verdade ¢ que eu

entendo as questoes
terapéuticas em que fecham
a informag¢do porque esta
em causa a reabilitacdo de
alguém e ndo a puni¢do de
alguém entendo isso tudo
mas a verdade que me
preocupa € as criancas que
envolvidas

estao nesses

agregados."

Conclusao

A entrevista revela a complexidade e os desafios que

envolvem a interse¢do entre a violéncia de género, a

violéncia doméstica e os comportamentos aditivos e

dependéncias. As mulheres que sofrem destes multiplos

fatores de

vulnerabilidade

enfrentam  situagdes

particularmente delicadas que exigem uma abordagem
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holistica e integrada dos servicos de apoio e saude.
Destacou a importancia de uma interven¢do especifica
durante a gravidez, apontando para a necessidade de um
apoio robusto em termos de parentalidade e satude
integral. A colaboragdo entre a Divisdo de Intervengao em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias (DICAD) e a
Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) ¢ essencial, mas ainda ha um
longo caminho a percorrer para que esta integracdo seja

plena e eficaz.

A formacao continua e capacitacdo dos profissionais
emergem como pontos cruciais, tanto na identificacdo
precoce de situagdes de risco quanto na implementagao
de intervengdes adequadas. A uniformizagao de conceitos
e sistemas de informagdo ¢ também vital para assegurar
que todos os envolvidos possuam uma compreensao
comum e possam agir de forma coordenada.
Adicionalmente, a influéncia dos comportamentos
aditivos nas praticas dos servigos de apoio as vitimas
sublinha a necessidade de uma resposta adaptada e
sensivel a estas especificidades. A partilha de informagao
e a criagdo de protocolos integrados sao fundamentais
para uma resposta eficaz, garantindo que as vitimas

recebam o apoio necessario em todas as frentes.

Entrevista 5

Categoria

Registo e sintese Discurso

interpretativa
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Especificidades €

vulnerabilidades

acrescidas das mulheres

vitimas de violéncia de

género e violéncia

doméstica com

comportamentos aditivos e

dependéncias

As mulheres vitimas de
violéncia de género e
violéncia doméstica que
também apresentam

comportamentos aditivos e

dependéncias  enfrentam
vulnerabilidades

acrescidas. Estas
vulnerabilidades sao
complexificadas pelo

estigma associado ao uso de

substancias, que pode
agravar a discriminacdo e
marginalizagdo que ja
sofrem. Este grupo de
mulheres enfrenta desafios
adicionais no acesso a

servicos de apoio e
tratamento, muitas vezes
devido a preconceitos e

falta de compreensdo das

"Eu diria que
nomeadamente as mulheres
com consumos aditivos e
utilizam

portanto  que

drogas...  acentuam a
complexidade e a propria
vulnerabilidade do que ¢ a

vitimagdo ¢ do que ¢ estar

num contexto € numa
dindmica de violéncia
doméstica"

suas necessidades

especificas.
Intersecao entre as | Existe uma falta de | "Eu diria que efetivamente
politicas publicas e os | interse¢ao clara e | a intervengdo técnica ¢
servicos de proximidade e | estratégica entre as | profissional em Portugal

comunitarios da satde dos

comportamentos aditivos e

dependéncias, em

particular da Divisdo de

Intervencao em

politicas publicas relativas
aos comportamentos
aditivos e dependéncias e
os servigos de apoio a
de

vitimas violéncia

que cruza uma visdo de
prevencdo e intervengao...
ndo reconheco que ela
exista do ponto de vista

estratégico”
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Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD),

e os servicos da Rede

Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

doméstica. Embora haja

alguns exemplos de

articulacao entre servigos,

estas iniciativas ndo sdo
padronizadas nem
disseminadas

nacionalmente. A
invisibilidade destas
questdes nas  politicas

publicas contribui para a

auséncia de estratégias
eficazes de intervencgao
integrada.

Praticas profissionais ao

nivel dos cuidados de
saude da Divisdo de
Intervencao em

Comportamentos Aditivos

e Dependéncias (DICAD)

As praticas profissionais na
DICAD enfrentam desafios
devido a falta de formagao

especifica e a invisibilidade

das  necessidades das
mulheres com
comportamentos  aditivos

vitimas de violéncia. Ha
uma necessidade de maior
formacdo e sensibilizagdo
dos profissionais de saude
para lidar com a interse¢do
destas questoes de forma

eficaz e humanizada.

"Enfim pode ser que em
alguns contextos... algumas
entidades tenham
articulacao com servicos de
saude... mas estara mais
sustentado num critério
arbitrario e ndo tanto do

ponto de vista estratégico"

Influéncia dos

comportamentos _aditivos

nas praticas profissionais

dos servicos da Rede

Os comportamentos
aditivos influenciam
significativamente as

praticas dos servicos da

"Por outro lado...
infelizmente quando
estamos a falar de

populagdes
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Nacional de Apoio a
Vitimas de  Violéncia
Doméstica (RNAVVD)

RNAVVD, muitas vezes | vulnerabilizadas... a

complicando o acolhimento | intervencdo técnica ainda

¢ a intervencao. A falta de | tem muito trabalho para

estratégias claras e a | fazer"

invisibilidade desta

interse¢do nas  politicas

publicas  resultam em

respostas inadequadas e

desarticuladas.

Conclusao

A entrevista com destacou varios desafios e areas criticas
que precisam de aten¢do urgente no contexto das
mulheres vitimas de violéncia de género e violéncia

doméstica com comportamentos aditivos e dependéncias.

Estas mulheres enfrentam vulnerabilidades acrescidas
devido a discriminagdo e marginaliza¢do associadas ao
uso de substancias, o que complica o acesso a servigos de
apoio e tratamento adequados. A interse¢ado entre politicas
publicas de saude para comportamentos aditivos e
servicos de apoio a vitimas de violéncia doméstica €
insuficiente, resultando em intervengdes desarticuladas e

menos eficazes.

Ademais, os profissionais de saide da Divisdo de

Intervencdlo em  Comportamentos  Aditivos e

Dependéncias (DICAD) enfrentam desafios devido a falta
de formagao especifica e a invisibilidade das necessidades
destas mulheres. A falta de estratégias claras e a

invisibilidade  das  questdes relacionadas com

comportamentos  aditivos nas politicas publicas

contribuem para respostas inadequadas e desarticuladas,

deixando as mulheres ainda mais wvulneraveis. Em
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resumo, a entrevista sublinha a necessidade urgente de
maior visibilidade, formacdo especializada e uma
abordagem integrada e estratégica para abordar as
complexas necessidades das mulheres que enfrentam
tanto a violéncia de género quanto os comportamentos

aditivos.
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