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Introducao

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (1948), Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo apenas auséncia de doenca fisica ou mental. A Carta de Ottawa
(1986: 1), defendeu a necessidade de capacitar comunidades para uma atuagao concertada

de “melhoria da sua qualidade de vida e saude” e controle da incerteza.

A Salde estd correlacionada com recursos sociais, pessoais e fisicos, sendo a sua promogao
responsabilidade individual, resultado de estilos de vida, e comunitdria, por derivar de
contextos e do desempenho do Sistema de Saude na prevencdo e resolugdo da doencga. O
desenvolvimento em Saude implica perceber quais as aspiracdes a nivel da mesma, de modo
a satisfazer necessidades, modificando aspetos ambientais quando necessario, no sentido de
tornar possivel a sua concretizacdo. A Saude, “recurso para a vida”, resulta de “recursos
sociais e pessoais” e das “ capacidades fisicas” (Ottawa, 1986: 1) devendo ser promovida a
aproximacdo das condicGes de Saude nos vdrios paises, assegurando a Paz, Habitacado
segura, Educacdo, Alimentacdo, rendimento, sustentabilidade do ecossistema, Justica Social

e Equidade.

Neste sentido, pode considerar-se que o inacesso condiciona o desenvolvimento pessoal,
social e econdmico. A equidade assume especial relevancia, na promocdo da saude para o
todo, universalizando recursos, se reduzem diferencas no estado de saude da populacao
geral (Carta de Ottawa, 1986: 2). Neste sentido, torna-se fundamental perceber-se qual o
trabalho realizado a nivel local, de ambito também social, com impacto na Saude da
Comunidade. Para tal, sera analisada a intervencao social local de uma Junta de Freguesia
em especifico, avaliando-se a acdo da mesma, procurando-se respostas novas, resumindo as
existentes, com impacto na Salde das pessoas socialmente acompanhadas, focando sempre

questdes de acesso.



1. O desenho da Pesquisa: Mapa Conceptual

O facto de ser licenciada em Servigo Social, exercendo atividade numa Junta de Freguesia
contribuiu para aumentar o interesse pelo tema, conjugando-o com questdes ao nivel de
Saude individual e Publica. Para tal, optou-se pelo seguinte desenho de pesquisa e defini¢do

dos objetivos.

Questdo Chave: Qual o papel e as estratégias de intervengao dos Assistentes Sociais na A¢ao

Social local na promocdo do acesso a Saude em beneficidrios de apoio social?

O tema tem como objeto o trabalho social na promoc¢do da Saude da populacdo, com base
na atuac¢do do Servico de Acao Social de uma Junta de Freguesia, que responde a diferentes
necessidades identificadas, face a etapa de vida, desempenho de redes formais e informais
de apoio, rendimento disponivel, entre outros indicadores. Em contexto de crise
socioecondmica e austeridade, parecem recair nas Instituicdes locais responsabilidades de
intervencdo social tendo em conta a proximidade identitaria e geografica E fundamental
focar questdes de Saude (Determinantes Sociais e sua interligacdo), Risco e vulnerabilidade,

regulacdo e Politica Social. Para a analise opta-se por construir o mapa conceptual que se

segue: I Proposta de Mapa Conceptual I

Questdo chave: Qual o
papel e estratégias dos
Dominio Conceptual Assistentes Sociais na Dominio Metodolégico
acdo social local na
promocio do acesso &
Satide em beneficidrios
de apoio social?

Contexto: Austeridade. Crise Socioeconomica. Orientagbes possiveis/ Emergente dos Resultados:

Crescente necessidade de respostas sociais a 1. Importincia da Acdo Social como estratégia contra

nivel local. Risco em Satde;

Conceitos: 2. Problematicas relacionadas com Risco, Politicas e

— Salde e Determinantes Sociais de Satde: respostas sociais na Saude existentes. Individualizacdo

. - . dos riscos de salide na incerteza.
= Risco e vulnerabilidade (Exclusdo Social);

= Regulagdoe Politicas Social; Resultados possiveis:

= |dentificagdo de Necessidades com impacto direto ou

Teorias & Modelos: indireto na Saude, pela populag3o e pelo profissional

= Regulagdo e exclusdo social (outsiders) Objeto: Condigbes
= Maslow e a Teoria das necessidades Sociais e de Saidede | =  !dentificagdo de Respostas existentes e necessarias.
grupos da populacie  |=  Relevéncia de respostas a nivel local
que recorre & agio
social.

da area social.

Fontes de Informagéo:
=> Exploragdo de dados recolhidos no 8mbito da Triagem e Acompanhamento da
populagéo que recorre ao servigo de Agdo Social de uma Junta de Freguesia (Recolhida
atraveés de Entrevistas do Servigo);

= Anélise de Politicas/medidas (condices de atribuicZo de subsidios, etc.)

Figura | — Proposta de Mapa Conceptual




1.1 Objetivo Geral e Objetivos especificos

Objetivo Geral: Compreender relagdao entre Risco em Saude e condi¢des sociais de vida,

analisando processos, estratégias, e papéis dos Assistentes Sociais de intervencao local,
compreendendo o modo como o Apoio Social responde a necessidades de acesso a Saude de

grupos considerados vulneraveis.

Objetivos especificos:

e Caracterizar a situacdo socioecondémica e de Saude da populacdo alvo

e |dentificar necessidades Sociais em Saude (e sua intercecdo);

o |dentificar aspetos relacionados com a Pobreza e Exclusdo Social da populagdo alvo,
relacionando-os com os determinantes sociais de Saude;

e |dentificar entraves sociais a concretizacdo de necessidades de Saude;

e Descrever aspetos da intervengao social com esta populacdo (redes e resposta de
apoio);

e Analisar necessidades e respostas existentes a luz das Politicas de Saude e Sociais.
1.2 Métodos e Técnicas de Recolha de Informagao

Para tal, recolheu-se informacdo documental, pesquisa bibliogrdfica e documental de
literatura relacionada com Saude, intervencao social, legislagdo e analise de fichas de
processos sociais; recolhendo-se também informacdo ndo Documental (exploracdo de
documentos recolhidos em entrevistas semi-directivas e semi-estruturadas a populacdo

acompanhada no Atendimento Social da Junta de Freguesia).

Serdo recolhidos dados nos atendimentos sociais da Junta de Freguesia (recenseados e
residentes). As Entrevistas em Profundidade terGio em conta Critérios de Risco e idade e, na
analise dos Processos Sociais, ter-se-a em conta dois processos: a Triagem, tendencialmente
mais informal e aberta, permitindo recolha de dados pessoais, documentos, contactos,
composicdo de agregado, necessidades identificadas e estabelecimento de um Plano de
intervencdo (que ird sendo alterado); e o Acompanhamento Psicossocial, mais diretivo e
formal, com aprofundado conhecimento da situacdo, direcionando para resolucdo de

problematicas especificas.



Estes dados permitiram retirar conclusGes ao nivel das problemdticas presentes e das
necessidades identificadas, com impacto ao nivel da Saude e da qualidade de vida,

permitiram também caracterizar a populacdo que recorre ao acompanhamento social.
1.3 Limites e Potencialidades do estudo: Os dois papéis e Questao Etica

A conciliagdo dos papéis de investigadora e Assistente Social da Junta de Freguesia em
estudo podera levantar questdes de ética, suscitando questdes ao nivel da objetividade. No
sentido de ndo condicionar resultados, a andlise dos dados sera efetivada sem os nomes,
sendo impossivel identificar familias especificas, permitindo algum afastamento face a

amostra.

A amostra conta com 774 agregados, dados recolhidos entre Junho de 2013 e Dezembro de
2014, compreendendo um ano de intervencao do executivo. O Estudo tem um caracter
tendencialmente exploratério e descritivo, tendo sido autorizado pelo Presidente de Junta.
Tratando-se de uma Junta, estd sujeita a questdes politicas, optando-se por deixar um breve
resumo do funcionamento politico, beneficiando do contributo grafico de Jenkins (Jenkins,

1978 In Pereirinha, 2008), tendo em conta contextos, inputs, outpus, entre outas forcas

presentes.
Contexto atual Crise econdmica (dhvida/perda de
Soberania/empobrecimento da capacidade politica/influencia
internacional ¢ sobretudo eurcoeia = “Policy takers™
Grupos de Outputs
Press3o Cutcomes
Modelo de Sistema
intervengio Forgas Politicas Decisional
combinado/ distintas;
("Mosaico™)
Forgas Socials, Rede
(InstituigBes s excluidos e Organizacional P
Sociais, Apoios/ [r_' pressdo H
Seguranga Social) resultante do Junta de Freguesia
e técnicos medo de de Alicintara
Sociats. aumento de
criminalidade; Parceria entre
Entidades da
Comiss3o Social Comissdo Social de
de Freguesia ~ Freguesia
Instituigses
parceiras

Figura Il — Gréfico de Jenkins aplicado ao estudo




2. Uma Sociedade de transitoriedade

Segundo Carmo (2008: 31), vivemos numa Sociedade marcada por uma “mudanca
acelerada”, diferente das geracbes anteriores e, simultaneamente, de “manutencdo”,
podendo estar na origem de “agravamento de assimetrias sociais”. Vivemos numa sociedade
marcada por grande transitoriedade consequente da efemeridade defendida por Toffler
(1970), tendo em conta a facilidade com que descartamos o material e o imaterial, e
consequente perda de valor. O desenvolvimento de meios e vias de transporte e a crescente
urbanizacdo influenciaram as relagbes sociais. Os meios relacionais sdo hoje
dominantemente urbanos e nao rurais, compostos por mais pessoas, com menos e mais
fracas relacGes, tratando-se, por vezes, de uma “mera interacdo entre papéis sociais”.
(Carmo, 2008: 32-33) Tal facto influencia claramente as relagdes entre pessoas, podendo
estar na origem também da necessidade crescente de resposta formais, da sociedade e
estatais, que intervenham na incerteza em Saude, salvaguardando do perigo e da incerteza,

conceitos que serdo focados no trabalho.

2.1 Sociedade e Saude

A saude, e a manutencdo da mesma, surge relacionada com conceitos de
segurancga/conservacdo, positivamente conotados. Ao risco, a “possibilidade de um evento
danoso que uma outra decisdo poderia ter evitado”, é atribuida conotacdo negativa,
tendendo a ser evitado/minimizado, associado muitas vezes a transgressdo. Risco é a
possibilidade de ameaca futura, e auséncia de garantias face ao imprevisto, implicando
escolha, sendo que, por vezes, para se evitar um risco pode incorrer-se noutro. O conceito
de perigo, por sua vez, diz respeito a possibilidade de dano futuro. Sdo assim, essenciais
questdes de regulacao na incerteza, tendo em conta conceitos de seguranca e estabilidade

que variam de acordo com a moral vigente. (Giorgi, 2008: 39-42)

Segundo Rangel (2007: 1376-1377), risco € um modo de avaliar a possibilidade de acontecer
algo negativo, repercutindo-se na morbilidade ou mortalidade; sendo que a incerteza

inerente ao risco leva ao aumento de respostas sociais e a “reorganizacao” do poder.

A comunicac¢do social, influenciada por interesses politicos, guia opinides, dando maior

visibilidade a alguns motores de risco. (Giorgi, 2008: 44) Segundo o autor, o aumento da



informagdo nao diminuiu o risco mas provocou o aumento do receio face a incerteza e o
perigo, sendo impossivel evitar alguns danos resultantes de decisdes. A interpretagdo social
do risco € modo de “racionalizar o medo”, para evitar outros riscos. Contudo, enquanto a
sociedade tenta evitar um risco, tende expor-se a outros. (Giorgi, 2008: 45). Neste sentido
surgem politicas de prevencdo que abrangem pessoas que poderiam vir ou ndo a ser
afetadas, aumentando o sentimento de seguranca. Bom exemplo disso, € o aumento da
contratualizacdo de seguros privados, protegendo com dano palpavel, sendo contratualizado

face a possiveis perigos.

As Politicas Publicas visam a distribuicdo de risco, bem como a redistribuicdo e criacdo de
respostas e recursos face ao mesmo. O Sistema Nacional de Saude é “especializado no
tratamento das doencas”, contudo os sistemas de saude ndo tém apenas a missdo
responder na doenga mas de reduzir perigos da mesma, transferindo a responsabilidade
relativa aos riscos da doenca para o sistema politico, o direito e a economia. (Giorgi, 2008:

48)

O desenvolvimento da medicina e do consequente conhecimento de doengas tem permitido
avaliar probabilidade de adoecer, dando maior visibilidade aos sistemas de salde, sabendo-
se que determinadas decisOes politicas podem evitar alguns resultados negativos. Segundo
Fernandes (2008: 24), Saude Publica é "a ciéncia e a arte de prevenir a doenca, prolongando
a vida e promovendo a saude fisica (...) através de esforcos comunitarios”, intervindo-se no
saneamento e qualidade do ambiente, controle de infe¢des, promogado da higiene pessoal,
organizacdao de respostas médicas e enfermagem, e da existéncia de um conjunto de

mecanismos e respostas sociais que asseguram padrdes de vida promotores de Saude.

As acdes das politicas publicas sdo conjuntos de praticas e normas integradas na sociedade,
elaboradas com objetivos especificos, entre eles a diminuicdo de desigualdades,

combatendo condicionantes de ordem bioldgica, social de &mbito individual e de grupo.

Vivemos, segundo Giddens (2000), uma modernidade marcada por fenémenos decorrentes
da globalizacdo, segundo Beck (2001) é fundamental para que se perceba que o fendmeno
implica novos riscos sociais e civilizacional que poderdao ser potenciadores de ameacas

ambientais, alimentares e de saude. Se por um lado o desenvolvimento industrial permitiu



aumentar a producdo e o numero de bens de consumo disponiveis, por outro aumentou

também, por exemplo, niveis de poluicdo que colocam em risco a qualidade do ar.

Torna-se possivel correlacionar perfis de risco ao nivel da Saude individual, coletiva e
desenvolvimento demografico, niveis de natalidade e mortalidade face a padrdes de vida e
acesso a recursos, sendo que Estilos de vida sdo influenciados pelos conhecimentos médicos
vigentes, sua difusdo e interpretacao social, variando o acesso a informacdo. (Fernandes,
2008: 27) A Saude Publica comegou por ter uma missdo sanitaria e higienista, dando
resposta a necessidades de prevencdao médica da doenca, afirmando-se como parceira da
Sociologia, Epidemiologia, Engenharia do ambiente e Demografia, de modo a aplicar
conhecimentos das ciéncias naturais e sociais ao desenvolvimento sustentavel e sauddvel da
populacdo. (Fernandes, 2008: 26-28) A saude publica poderd guiar atuacdes governativas e
as proprias entidades locais, através de identificacdo de focos de doenca e inacesso na

origem da mesma.
2.2 A Saude e os Contributos da Sociologia da Saude

Questdes de Saude e doenca estdo direta ou indiretamente relacionados com conceitos da
Sociologia e da Sociologia da Saude, focando-se o Desvio, e a sua ligagdo com questdes de
exclusdao social, motor de vulnerabilidades sociais. Oposto a norma, implica rotulagem,
estigmatizacao e, por vezes, interiorizacdao de consideragdes sociais, resultando em falhas de
integracdo. (Becker, 1991: 186-187) A doenca poderd ser considerada desvio quando
associada a falta de desempenho de papéis sociais, familiares e profissionais, entendendo-se
gue individuos deverdo ser responsaveis pela protecdo do estado da sua saude. (Silva, 2008:
12) A acdo desviante resulta do contacto com outros, do ajustamento comportamental,

grupal ou individual, resultante da aprendizagem do que é ou ndo socialmente aceite.

Alguns estudos defendem que individuos de classes mais baixas tendem a ficar mais tempo
hospitalizados e a recair mais vezes, face a vulnerabilidade social. (Silva et al, 2013: 24-25)
Corelacionar e Interpretar a doenca enquanto forma de Desvio implica vé-la como motivo de
“falha” no desempenho de fungdes (perda de capacidade produtiva temporaria ou
permanente), sendo a norma trabalhar até 66 anos, cabendo a medicina avaliar

incapacidade, sem multidisciplinariedade na avaliagdo. (Silva et al, 2013)



O senso comum, sentido dado a problemadticas e fendmenos sociais, desprovido de
cientificidade, influenciado por aspetos individuais e culturais. A cultura é também
influenciada por situagcdes sociais e de pertenca de caracter individual, influenciando juizos.
(Becker, 1991: 233-234) O enorme conhecimento da medicina e biomedicina, influéncia

respostas em salide sem ter, por vezes, em conta perspetivas sociais.

Segundo Silva (2008: 12), as doencgas crénicas com as quais se vive com alguma qualidade,

ainda que nao sejam “curaveis”, sdo as mais frequentes.

Se, por um lado, no século XIX, o médico tinha papel exclusivo na resolucdo da doenca
(exclusivamente fisica), atualmente, devido a crescente necessidade de aproximar os
servicos a comunidade, a medicina parece ter perdido parte da “exclusividade”, ganhando
visibilidade a Psicologia (visdo psicossomatica) e as equipas multidisciplinares, centradas na
pessoa-paciente e nao nas “disfungdes fisicas”, promotoras de cirurgias ou farmacos. (Silva,

2008: 13)

Assim, a pessoa doente passa a ter um estatuto social decorrente da doenca, deixando assim
de ser visto como estado puramente bioldgico, desviante da norma. A assung¢ao de doenca
enguanto desvio decorre da mensagem, tendencialmente médica, de algo corrigivel através
da medicina. (Parsons, 1955 cit in Silva, 2008: 14). No final do século XX a doenca deixou de
ser vista como desvio, assumindo o doente um papel especifico, podendo recorrer a

medicina alternativa e praticas centradas na pessoa. (Saks, 1998 cit in Silva: 2008: 14)

Santos (2005: 123) foca o conceito de construgGo social enquanto “construcdo de perfis
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identitdrios”, sendo um “processo social” que origina formas de pensamento critico face a
identidade de cada um, podendo assim influenciar a avaliacdo que faz de si proprio, bem
como a categorizacdo dos outros que nos rodeiam. Influencia, portanto, a construcao de
esteredtipos e representacdes sociais. Nao deve ser esquecido que a forma como algo é
socialmente interpretado varia de acordo com valores e normas dominantes e influencia
comportamentos em sociedade. A questdo do desvio demonstra assim o quanto a
autodisciplina é socialmente valorizada, sobretudo em questdes de Saude, nas quais o
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“normal” é ser-se sauddvel, assumindo-se que cada um deve adotar estilos de vida
promotores de bem-estar e saude, devendo evitar comportamentos potencialmente

prejudiciais a mesma. (Silva: 2008: 14)



As condicOes especificas de contexto podem tornar-se promotor ou ndo de saude, o estudo
de determinantes sociais da saude torna-se assim essencial (Calnan, 1987 cit in Silva, 2008:
16). Maslow, através da piramide que construiu, defendeu uma hierarquia entre as
necessidades de qualquer pessoa, sendo as necessidades fisicas base para a concretizacao
de todas as outras, inclusivamente sociais, as ultimas da piramide a serem atingidas. Surgem
como base as necessidades fisioldgicas, como por exemplo a alimentag¢do, sem as quais nao

é assegurada sobrevivéncia.

Ap0ds asseguradas estas necessidades mais basicas, segue-se a necessidade de seguranca, em
oposicdo ao risco, como garantia de estabilidade e manutencdo, seja fisica, financeira ou
outras. Posteriormente, ha também necessidade de associac¢do, sobretudo relacionada com
guestoes de pertenca, a qual se segue também a necessidade de estima, a necessidade que
temos de nos sentir apreciados e de nos sentirmos confiantes em nés préprios. De todos as
necessidades identificadas pelo autor, estd no topo da piramide, a necessidade de
autorrealizacdo, por se prender sobretudo com o desejo de concretizagao. (Robbins, 2002 cit

in Ferreira, 2010: 4)

Segundo Silva (2008: 15), pessoas socialmente acompanhadas vivem normalmente situacdes
de desvantagem, pertencendo a grupos especificos da estrutura e hierarquia social, sendo
gue esta pertenca condiciona estilos de vida e acessos especificos, podendo tornar-se
propulsor de risco. Cabe ao Servico Social minimizar desigualdades, inclusivamente na
saude, propiciando conhecimento de respostas de prevengao e tratamento, tornando os
individuos responsdveis por escolhas e modos de vida. Segundo Silva (2008: 15) pode
resultar em alguma “culpabilidade” para o individuo se ndo seguir indicacdes da “autoridade
médica” e do assistente social; pode também dotar a pessoa da percecao de que podera
haver possibilidades de escolha. Foucault (1976 cit in Silva, 2008: 16) estudou relacdes de
bio poder médico, a politizacdo do risco e a regulacdo social do corpo, defendendo que sao

esquecidas condicdes de contexto que impossibilitam a escolha a pessoa. (Silva, 2008: 17)

O Servico Social pode, por vezes, assumir funcbes paramédicas, se apoiar a disseminacdo de
procedimentos médicos, ajudando a atribuir-lhe uma dimensdo de obrigatoriedade.
Exemplo disso é a campanha de vacinagdao das criangas, assumindo-se que todos somos

potenciais doentes. E no entanto essencial evitar diagnésticos tardios, e nesse sentido o



Servico Social pode também difundir informacao acerca de saude e estilos de vida, tendo em
conta estatutos socioprofissionais e responsabilidade diversas dentro da sociedade. (Silva et

al, 2013: 1),

Sociedades hierarquizadas originam desigualdades socioprofissionais, habitacionais, de
género, idade ou etnia. A Saude, medida pela mortalidade e morbilidade, é influenciada por
contextos, quanto pior situagao socioecondmica, maior probabilidade de morrer. (Silva et al,

2013: 3)

O modo como se interpretou a Saude e a doenca foi-se moldando ao desenvolvimento social
e moral, se anteriormente o poder politico se detinha em questdes de higiene e
saneamento, a partir do século XVIII, a questao da desigualdade assumiu vertente moral, em
que “maus costumes de vida” dos mais pobres originavam doenca. No século seguinte,
demonstrou-se relevancia do meio e implicagGes nocivas de alguns contextos e o século XX
foi jd marcado por avancos médicos cirurgicos e preventivos. Apesar da diminuicdo da
mortalidade, permaneceram diferencas de ambito social, grupos com niveis mais altos de
morbilidade e mortalidade. (Silva et al, 2013: 2) No geral, pessoas com menor instrucdo e
rendimento demonstram também ter pior percecdo da sua salde, ainda que procurem
também por norma, os servigos de saude tardiamente. Demonstram também participar num
menor numero de atividades de lazer, realizar uma alimenta¢ao menos equilibrada e manter

alguns comportamentos com influéncia negativa na qualidade de vida. (Silva et al, 2013: 4)

Os Estilos de vida sao frequentemente partilhados pelos elementos de determinado grupo
social, influenciando expectativas, conhecimentos, percecdo do corpo e identificacdo de
sinais de prevencao de quem o compde. A intervencao social comunitdria pode, por isso,
promover a Saude pelo conhecimento do corpo e de consequéncias dos comportamentos
(Silva et al, 2013: 4), empoderando a pessoa, alertando para possibilidade de doenca e de
negociar com o médico cuidados e tratamentos, promovendo diagndsticos tdo precoces

guanto possivel.

Questbes de género parecem influenciar a morbilidade e mortalidade, tendendo os homens
a viver menos; apesar das mulheres terem maiores taxas de morbilidade e de tenderem a
recorrer mais frequentemente a servicos de saude e a prescricdo de medicacdo, com uma

avaliagdo menos positiva da saude. (Silva et al, 2013: 5-10). Estudos demonstram que as
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mulheres vivem mais devido a estilos de vida tendencialmente mais sauddveis e a maior
atencdo a sinais (melhor prevencdao) e menor nimero de comportamentos de risco, mais

associados a figura masculina (consumo de alcool etc). (Silva et al, 2013: 5-10).

Em 2008, a Comissdo para as determinantes sociais em Saude concluiu que desigualdades de
género tém consequéncias negativas sobretudo no feminino por questdes sociais e nao
tanto bioldgicas. Em 2010 focou a importancia dos contextos politicos, sociais e econémicos,

da situacdo individual, possibilitando ou ndo escolhas, condicionando estilos de vida.

Intencdes do Leigo, pessoa ndo profissional médica, e do doente, enquanto pessoa que quer
sobretudo sentir-se melhor, chocam por vezes com a opinidao dos profissionais médicos,
podendo entrar em confronto o que o doente espera e o médico vé, sendo as do ultimo
tendencialmente dominantes. (Bury, 1997: 4-7) O doente que procura apoio social na
resposta a doenca, pode sentir este confronto, procurando auxilio sobretudo ao nivel da
informacdo acerca de direitos, recursos e respostas existentes. O interacionismo de Bury
(1997: 7) enfatiza a necessidade de negociacdo, prevendo-se a definicdo da
doenca/problematica definida em conjunto, evitando que a pessoa acompanhada dificulte a
intervengao, transformando sintomas ou manipulando se nao Ihe for dada possibilidade de

escolha, por exemplo, de timings de intervencao.

Segundo Goffman, nas instituicdes totalitarias (Lares, hospitais, entre outros) os individuos
tém de comportar-se como o definido, originando o que chama de desumanizac¢do de quem
é comportalmente monitorizado, adaptando-se de acordo com o que esperam
(representacdo). O hospital produz a maneira de ser médico, enfermeiro e doente. Também
a sociedade se demonstra totalitdria por vezes, pessoas sabem que esperam que trabalhe e
produza. Para tal, protege do risco “incapacitante”, fazendo assumir comportamentos
“socialmente expectdveis”. Parece existir uma trajetdria de assistido, com papéis e estatutos

especificos que se vao alterando desde os “primeiros sintomas” até o assumir do “desvio”.

O padrdo de doenca dominante alterou-se, de doencas tendencialmente agudas para

cronicas, sendo essencial a prevencao, reduzindo custos humanos e materiais.
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3. A Populagcao Portuguesa e o contexto Internacional: alguns
impactos

O Jornal Publico de 29 de Outubro de 2013, noticiava diminui¢cdo da populacdo portuguesa,
resultado da diminui¢ao de nascimentos. Dados do INE demonstram que, em 2012 nasceram
menos de 90.000 criancas (indice de fecundidade de 1,28), menos 12000 que em 2007. O
decréscimo da natalidade em Portugal, resulta do recuo dos niveis de fecundidade, do
adiamento da maternidade face a integracdo no mercado laboral e utilizacdo dos métodos
de controlo da natalidade, que lhes permite seguir timings profissionais e pessoais. Segundo
dados do INE, em 2011, a média de idade do nascimento do primeiro filho era de 29,2 anos.
De acordo com a noticia, a populacdo portuguesa decresceu de 10.542.398, em 2011, para
10.487.289, em 2012 (crescimento populacional negativo), tendéncia de diminuicdo da
populacdo jovem e crescente indice de envelhecimento. Em 2011, por cada 100 jovens,
havia 128 idosos, um indice de envelhecimento de 1,28. Em 2012, por cada 100 jovens, havia
131 idosos, um indice de envelhecimento de 1,31. A nivel da esperanca de vida a nascenca
ultrapassa a média europeia. Em 2009, os meninos que nasciam podiam esperar viver 76,5
anos e as meninas 82,6 anos; mais 5 anos do que no periodo entre 1993 e 2009. (Unido

Europeia, 2011: 45-48)

Segundo o relatdrio Population Reference (2011), Portugal é um dos paises mundialmente
“mais envelhecidos”, com 17,9% da populagdao com mais de 65 anos. A Europa apresenta
crescimento nulo (16% da populacdo com 65 e mais anos e 16% de populacdo até quinze
anos), prevendo-se nos préximos anos um crescimento populacional negativo. A Europa,
demonstra a tendéncia de decréscimo de nascimentos. Segundo o relatério demografico da
Unido Europeia (2011: 40-43), as mulheres europeias tendem a deixar a maternidade para
mais tarde e, se nos anos 60 nasciam aproximadamente 7,5 milhdes de criangas, atualmente
na Europa a 27 nascem cerca de 5,4 milhdes de criancas. Se olharmos para o periodo
compreendido entre 1980 e 2009, iremos encontrar oscilacbes na taxa de fertilidade que

poderdo variar de acordo com o pais.

O saldo natural europeu (diferenca entre o nimero de nascimentos e o nimero de mortes)
foi positivo em 2011. Portugal obteve um crescimento negativo (-6), tendo o total da

populagcdo portuguesa diminuido. (European Commission, 2013: 5-6), tendo também
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contribuindo o saldo migratodrio. Portugal e Grécia sdo os paises europeus que menos
atrairam populagdo migrante, tendo aumentado a emigragao, face a situagdo econdmica de
ambos os paises. (European Commission, 2013: 6) Portugal, em 2008, era ja o sexto pais da

Europa a 27 que menos recebia imigrantes. (Unido Europeia, 2011: 57-58)

A nivel mundial, paises menos desenvolvidos apresentam maiores niveis de natalidade e
menores de longevidade, em oposi¢cdo aos paises mais desenvolvidos. Ambos resultados
levam a crescimento demografico, traduzindo as pirdmides populacionais situacdes opostas,
sendo esperado que até 2050, a populagdo mundial continue a aumentar. A Demografia,
ciéncia que estuda o desenvolvimento populacional, pode ser relevante para que a

implementacdo das medidas va de encontro com necessidades reais.

O Envelhecimento demografico resulta de “altera¢des da estrutura etaria da sociedade” e no
aumento do numero de pessoas com 65 e mais anos no total da populacao (Anténio, 2011:
5), ndo podendo “deixar de ter reflexos na estrutura familiar” e “nas relacdes entre

geracdes” (Amaro, 2006: 141).

Segundo Sousa (2009: 52), o envelhecimento e aumento de situacdes da dependéncia fisica,
financeira e de algumas doencas crénicas sdo um desafio para as politicas, sendo necessaria
a reforma dos sistemas de pensdes e maior eficacia de sistemas de saude e cuidados
prolongados. (Comissdo das Comunidades Europeias, 2009: 12) Um século depois, espera
viver-se mais 20 anos (Lopes e Bottino, 2002 cit in Moura at al, 2012: 155) contrariando
sinais da passagem do tempo, o processo de senescéncia, o declinio organico e a maior
probabilidade de doencas cardiovasculares, osteoarticulares e neurodegenerativas,
diabetes, doencas crénicas e probabilidade de morte (Azeredo, 2011 cit in Moura, 2012:
155), estando dois processos presentes: a Senescéncia, decorrente do avancar da idade, e

lesdes patoldgicas reversiveis.

O envelhecimento resulta em alteracbes psicoldgicas” (Antdnio, 2011: 5) verificando-se a
prevaléncia de alguns casos de sindromes depressivos expostos a isolamento, face a perda
de estatuto socioprofissional e recursos financeiros, sendo os processos influenciados por

capacidades menésicas e intelectuais e pela motivagdo. (Resende, 2011: 33-35)
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Outra das problematicas associadas ao envelhecimento relaciona-se com o preconceito face
a idade, idadismo, que leva “(...) geragées mais novas vejam as pessoas idosas como
diferentes (...) deixem de se identificar com elas” (Butler, 1975). Segundo o European Social

Survey (2009 cit in Marques, 2011: 19), discriminagdo face a idade é a mais sentida (17%).

Segundo Mauritti (2004), existem padrdes de vida resultantes de recursos e consumos que
caracterizam a forma como se vive a velhice: 1. velhice na pobreza (consumos inexistentes,
niveis de instrucdo e rendimentos baixos); 2. velhice precaria (fraca instrucdo e consumo de
bens de sobrevivéncia); 3. velhice remediada (consumos “médios”, instru¢do basica); 4.
Velhice com consumo médio-alto (conforto e acessos diversos) e 5. velhice distintiva (altos
niveis de instrucdo e consumo de vestudrio, tecnologia, alimentacdo etc). Parte da
populacdo idosa parece viver em condi¢des de vulnerabilidade econdmica, havendo uma

espécie de dependéncia estrutural, resultante de reforma baixas.

3.2 Saude e Politica Social

O avango médico prolongou a vida mas ndo garantiu autonomia, ndao prevendo situagdes de
dependéncia e as respostas necessarias, sem acautelar condicdes necessdrias em termos de
estrutura social e de fundos do Sistema de Seguranga Social (aumento do custo com
pensdes, de velhice, invalidez ou sobrevivéncia), nem respostas do Sistema Nacional de
Saude na prevencdo e doenga, ndao contanto com o aumento da despesa com pensdes,
decorrente do aumento da longevidade. Esta evolucdo ndo foi acompanhada pelo aumento
da receita de contribuicdes da populacdo ativa. Apesar das redugdes pecuniarias,
congelamento de reformas antecipadas, e aumento da idade de reforma verifica-se uma

tendéncia deficitaria ao nivel do Sistema de Seguranca Social.

O Mercado e a produtividade econdmica sdo influenciados pelo envelhecimento
demografico e diminuicdo da populacdo ativa produtiva, levando a estagnag¢dao econdmica e
a diminuicdo de receita de impostos, resultando também em tentativas de diminuicdo de

custos e racionaliza¢do de respostas sociais e de saude. (Sousa, 2009: 52-53)

No século XIX, as questdes sanitarias moviam forcgas politicas, atualmente desigualdades de
oportunidades de saude sdo a grande preocupacado (acesso a cuidados e servicos de saude, a

educacdo para a saude e a informacdo relativa a mesma) (Munthe, 2008: 40); bem como as
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desiguais oportunidades e recursos. A Saude tem impacto em questdes de autonomia
individual tendendo para responsabilizagdao individual, sendo socialmente bem vista a
adocdo de estilos de vida “saudaveis”, contudo, a escolha de produtos associados a uma
alimentacdo saudavel ou a frequéncia de gindsio implica custos acrescido que nem todos
podem suportar. Também ao nivel da circulacdo da informacdo se verificam algumas
desigualdades, sendo mais acessivel para pessoas com maior nivel de instrugao, integradas

em redes mais coesas e com mais recursos materiais.

Determinantes sociais de Saude, enquanto “condi¢des de vida”, e ndo apenas a qualidade e
0 acesso a tratamentos médicos e escolhas individuais, sdo o conjunto de condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais que se refletem, na pratica, na vida pessoal e
laboral. O ambiente laboral, a educacdo, o acesso a bens alimentares e de consumo, o
emprego/desemprego, as condi¢bes sanitarias e das aguas, os servicos de saude e as
condicGes habitacionais sdo vetores importantes na andlise da qualidade de vida da
comunidade mas também os estilos de vida particulares, sendo a idade, o género e os papéis

sociais desempenhados/estatutos fundamentais. (Mikkonen & Raphael, 2010)

Segundo Munthe (2008: 42), sdo geralmente os mais pobres que tém piores situagdes de
saude, influenciados pelo estatuto socioecondmico. Assim, “promover oportunidades é o
mesmo que promover autonomia”. Em termos sociais julga-se possivel a responsabilizacao
individual do risco. Contudo, se por um lado o sistema nacional de salde visa a protecdo da
Saude de todos, independentemente de estatutos individuais, com a crise econdmica deixou
de ser tendencialmente gratuito, sendo pagas taxas moderadoras por parte de algumas

pessoas, sendo as condi¢des de isencdo cada vez mais restritas, abrangendo menos pessoas.

Foi para o decisor politico um modo de obrigar a populacdo a racionalizar a utilizacao,
responsabilizando-o e condicionando-o, regulando o acesso e a afetacdo de servicos e
recursos publicos. Cada vez mais individuos identificam a necessidade de seguro de saude
privado e algumas empresas contratualizam estes servicos, refletindo a interpretacao do
risco, inseguranca sentida individualmente e o “interesse publico” em que a pessoa possa
trabalhar independentemente. (Munthe, 2008: 45). As politicas de saude e de seguranca
social sdo, de certo modo, complementares, refletindo necessidades sociais identificadas,

originando respostas sociais e de saude por parte dos decisores politicos.
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Segundo Beck, em certa medida, uma sociedade de risco é uma sociedade de conhecimento
em que problemas do dia-a-dia tendem a ser transformados em politicas tendo em conta
interesses como a atividade econdmica, em que, por exemplo, uma pessoa doente nao
trabalha, logo nao produz riqueza. As pandemias, por exemplo, tiveram de ser controladas
através de politicas publicas, influenciadas pelo conhecimento médico, apesar de nao
afetarem todas as classes sociais do mesmo modo. O grupo de pertenga tem um claro papel

no estado de saude, influenciando valores, expectativas e acesso. (Munthe, 2008: 49)

Kickbush defendeu que o debate acerca de saude compreende trés forcas essenciais: o
Estado, a Sociedade e as Politicas. Segundo Foucault (1994 cit in Kickbush, 2006: 146), a
sociedade e a sua visdo da saude torna o corpo produto das politicas através da
medicalizacdo e do controlo, entendendo-se a doenga como evitavel pelo controlo médico.
O autor defende também que individualizar a responsabilidade na saude implica esquecer
fatores de desigualdade ou determinantes sociais da Saude, sejam eles biolégicos,
decorrentes do ambiente fisico ou social, de estilo de vida e tipo de acessos a servigos ou
cuidados de satde. (Kickbush, 2006: 155) E necessario, assim, olhar para a pobreza enquanto
possivel potenciadora de doenca e para a doenca enquanto possivel potenciadora de

pobreza, sobretudo quando resulta em incapacidade e dependéncia.

As politicas sdo criadas para o geral da populagao, visando a promocado e igualdade no
acesso, independentemente de determinantes de contexto, ndo conseguindo eliminar
fatores de exclusdo. A informagdao pode contrariar a mesma, através da sua propagacao
influencia hdabitos e conhecimentos, sendo fundamental que os meios de comunicagao
traduzam linguagem acessivel independentemente da instrucdo ou estatuto

socioeconomico.

A Segurancga Social, enquanto entidade estatal que visa colmatar falhas do mercado, das
familias e comunidades na protecdao contra riscos, tem a funcdo de facilitar o acesso a
“servicos assistenciais e de cuidados de saude” através de “instituicdes particulares
convencionadas” ou do Sistema Nacional de Saude. (Mendes, 2011: 14) As pensbes de
velhice, sobrevivéncia e invalidez, bem como os cuidados de satde sdo assim um foco de
preocupacao, investindo o Estado considerdvel fatia do PIB nacional na ameniza¢do destas

situacoes.
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Segundo Mendes (2011: 45-46), a Seguranca Social rege-se, deste modo, por principios de
Substituigdo de rendimentos, em situagcdo de incapacidade para atividade econdmica,
através de “prévia comparticipacdo financeira (...) na propor¢do das prestacdes a receber
(...)"; e de Substituigdo de rendimento de quem, ndo tendo contribuido o tempo necessario,
é alvo de discriminacdo positiva. O autor refere também que, com o avanco da idade, parece
haver maior propensdo para a dependéncia e insuficiente rendimento resultante de falhas
de protecdo publica ou da “imprevidéncia” da populacdo durante a idade ativa, estando
previsto na Constituicdo (Artigo 632) o apoio “na doencga, velhice, invalidez, viuvez (...)
situagbes de falta ou diminuicGo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o

trabalho”. (Mendes, 2011: 95-96),

A dependéncia pode resultar de perdas fisicas, psiquicas ou intelectuais, resultando em
ultima instancia na necessidade de apoio ao nivel da realizacdo de atividades basicas da vida
diaria, como a prépria realizacdo da higiene. Idosos “tendem a ter problemas de satude mais
complexos (...) multiplas doencas (...) maiores riscos de efeitos secunddrios adversos (...) o
simples facto de serem “mais velhos” leva, por vezes, os profissionais de saude a atribuir
certos sintomas a idade quando deveriam ser (...) passiveis de tratamento” (Marques, 2011:
82), demonstrando os profissionais de saude, segundo o autor, alguma passividade e
dificuldade de comunicacdo com doentes mais velhos, resultante num tardio diagndstico de

doencgas como sindromes depressivo ou demenciais. (Marques, 2011: 82-83)

Na situacdao de dependéncia, a “resposta familiar tem prevalecido” e a institucionalizacao é
“dltimo recurso” (Mendes, 2011: 127), implicando suporte das redes formais e informais,
sendo que nas primeiras é contratualizado um servico (contrapartida pecuniaria), a titulo
particular ou comparticipado (IPSS). O apoio informal é prestado por solidariedade, sem
recompensa material. Nem todos os idosos dependentes tém apoio informal, tendo a
sociedade de assegurar respostas formais na reabilitacdo (Rede Nacional de Cuidados
Continuados), visando a autonomia e adaptacdo na dependéncia ou (re)insercdo. Segundo o
inquérito Nacional de Saude de 2005, 12,45% da populagao encontra-se em situagdo de
“incapacidade absoluta” e 18,05% “sem autonomia para as atividades da vida quotidiana”

(Mendes, 2011: 127)
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A implementacdo de politicas, pode realizar-se da base para o topo (bottom-up) ou de topo
para a base (top-down), sendo essencial a avaliagdo, comparando fins desejados e meios
mobilizados face a objetivos. A avaliacdo pode ser ex ante (anterior), in itinere (durante) e ex
post (depois), medindo eficacia e equidade. As politicas podem ser distributivas, ndao tendo
em conta recursos limitados mas impactos individuais, em grupos e regides; regulatdrias,
envolvidas burocracias e grupos de interesse; politicas constitutivas, procedimentais; e

redistributivas, afetando todos em beneficio de alguns (sistema tributario).

4. Os Determinantes Sociais da Saude

De acordo com Buss & Filho (2007: 77-78) sdao o resultado da “evolucdo histérica dos
diversos paradigmas explicativos do processo saude/doenca no ambito das sociedades,
desde meados do século XIX”. O seu estudo permite pensar intervencdes para melhoria da
qualidade de vida e de Saude, minimizando iniquidades de acesso e resposta na mesma.
Fatores econdmicos, sociais, psicolégicos ou comportamentais ou culturais sao
“caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre” influenciando “praticas de
Saude”. (Buss&Filho, 2007: 78) Processos histéricos como a urbanizagao e industrializacao,
sdo exemplo de alteracGes que levaram a mudancas na alimentacdo e acesso e qualidade da
agua, implicando aumento ou diminuicdo de riscos, dificultando ou facilitando a intervencdo

das Politicas de Saude Publica. (Sasser, 1998 cit in Buss & Filho, 2007: 78)

No século XIX aumentou o conhecimento de bacteriologia, originando nova visao da Saude e
da Doenca através da primeira escola de Saude Publica, com objetivo de estudar
consequéncias de fatores de ordem econdmica, social e ambiental e seu impacto na saude
individual ou o estudo de ambito mais laboratorial, com base em funcionamentos infeciosos
em locais especificos, estudando pessoas que adoeciam e seus estilos de vida, percebendo o

que estaria na base do processo de adoecer. (Buss & Filho, 2007: 79)

Determinantes Sociais sdo assim ao nivel da Economia e Emprego, Seguranca e Justica
(qualidade dos sistemas de Seguranca Social), Educacdo e infancia (bem como as condi¢oes
em que as criangas nascem), a agricultura e a alimentagdo (que condiciona a dieta),
Infraestruturas e transporte (que garante transporte de bens e servigos e possibilidade de

mobilidade), ambiente e sustentabilidade (qualidade doe ar etc), habitacdo e servicos
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comunitarios (desenvolvimento urbano e as suas consequéncias), direito a cultura e
participagdo politica. A qualidade dos sistemas de saude (gestdo e profissionais de saude) e a
desigual distribuicdo de recursos (Pobreza), dinheiro e poder condicionam acesso a recursos

de saude. (OMS, 2011: 12)

5. O Contributo do Plano Nacional de Saude

A Saude e o Servico Social surgem associados em vdrias areas da vida, seguindo tendéncias
macro e nacionais, partindo da analise do Plano Nacional de Saude de 2012 a 2016, no qual
o conceito de Saude se impde como “estado dinamico de bem-estar caracterizado pelo
potencial fisico, mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade,

cultura e responsabilidade pessoal” (Bircher, 2005 in PNS, 2013: 27)

O Plano, “instrumento e recurso de Planeamento em Saude enquadrador dos objetivos,
planos e estratégias” tem como funcdo “manter, melhorar ou recuperar a saude de

III

individuos e populacdes em Portugal” (PNS, 2013: 18), respondendo a desafios de origem
demografica, tendo por base o contrato social, perseguindo “ganhos em saude.”. (PNS,
2013: 18) Recomenda capacitacdo individual para a Saude, e prevé a responsabilidade do
cidadao, familias, comunidades, organizacGes da sociedade civil e sector privado e social,
deixando recomendacgdes acerca da Missdo Social, comum com SNS. (PNS, 2013: 23) Para
2012-2016 foram estabelecidos valores comuns ao Servico Social: Universalidade e Acesso a

cuidados de qualidade; Equidade, Solidariedade, Respeito e Justica Social; Capacitagdo e

prestacdo de cuidados centrados na Pessoa. (PNS, 2013: 26)

Segundo o quarto Inquérito Nacional de Saude de Fevereiro de 2005 a Fevereiro de 2006,
20,8% da populacdo era fumadora, 40,5% tomou pelo menos uma bebida alcodlica na
semana anterior; e 15,2% da populacdo com 18 e mais anos era obesa. Diminuiu, contudo, o
numero de internamentos e mortes como consequéncia do consumo de alcool, aumentou a
adesdo ao programa nacional de vacina¢do, aumentou o nimero de camas disponiveis em
resposta de Cuidados Continuados, decresceram as doencas infeciosas, diminuiu o nimero
de dias de absentismo laboral devido a doenga, e 0 nUmero de pensionistas por invalidez. O

consumo de medicamentos per capita aumentou de 288 euros, em 2002, para 327 euros,
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em 2009. (42 Inquérito Nacional de Saude de Fevereiro de 2005 a Fevereiro de 2006 cit in

PNS, 2013: 30-34)

Em Portugal, as resposta em Saude centram-se sobretudo no Sistema Nacional de Saude e
alguns subsistemas, publicos ou contratualizados, associados a algumas categorias
profissionais. (PNS, 2013: 34-35) O sistema publico continua, contudo, a ser a principal
estrutura de prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo a nivel médico e social,
financiado em 90% pela tributacdo e em 10% por fundos privados (taxas moderadoras) e
comparticipagdes de seguros privados. Os gastos com medicagao representam 21,8% dos

custos totais em Saude. (PNS, 2013: 34-36)

O cidadao, "decisor, gestor, avaliador e financiador, influencia o decisor politico” (Coulter,
2002 in PNS, 2013: 37-38) E considerado essencial o acesso a cuidados quando e onde é
necessario, sendo fundamental trabalhar questdes de determinantes sociais de contexto
“evitdveis”. (PNS, 2013: 43) Assume-se, deste modo, uma dupla perspetiva: as Politicas de

Saude Publica e a Saude em todas as Politicas.

A nivel social local é possivel perseguir, diretamente e indiretamente, ganhos em Saude
definidos no Plano Nacional, através da intervencdo direta na reducdo de desigualdades,
promovendo uma "adequac¢dao" as necessidades verificadas e a utilizacdo de recursos
("desempenho"), definindo responsabilidades e objetivos de cada agente (PNS, 2013: 58-64),
sejam autarquias, InstituicGes das Comissdes Sociais de Freguesia, Hospitais de referéncia,

Centros de Saude, Seguranca Social, entre outros.

Um plano tem em conta contextos histdricos, aproveitando conhecimentos passados,
tracando percursos individuais, tendo em conta periodos Criticos e janelas de oportunidade

na intervencao, evitando perdas progressivas de Saude. (PNS, 2013: 58-64)

O Plano Nacional de Saude identifica alguns dos periodos normais no ciclo de vida: (1)
Nascer com Saude; (2) Crescer com Seguranca (até 9 anos); Juventude a procura de um
Futuro Saudavel (10 aos 24 anos); Vida Adulta Produtiva (até 66 anos); Envelhecimento Ativo

(+ de 65 anos); e Morte com Dignidade. (PNS, 2013: 65)

Em suma, crises propiciam mudanca, podendo ou ndo aumentar a vulnerabilidade social e

econdmica. E fundamental as Politicas Sociais Nacionais e Locais, identificar em grupos

20



vulnerdveis e mecanismos que permitam minorar determinantes sociais (desigualdade).

(PNS, 2013: 70- 71)

6. Servigo Social e a Intervenc¢ao na Pobreza e Exclusao

7

Segundo Pereirinha (2008: 21), Politica Social é “forma de atuagdo das politicas publicas com
a finalidade de promover e garantir o bem-estar Social, através da consagracdo de direitos
sociais e das condi¢Bes necessarias a sua realizacdo (...)”, sendo base da Intervencdo do

Servico Social, promovendo a autonomia. (International Federation of Social Workers, 2000)

As Politicas sociais, e a intervenc¢do que delas decorre sao influenciadas por normas, valores
e organizacao sociais, tendo impacto em varios sectores da sociedade, entre eles a Saude, a
Educacdo, a Habitagdo, o Emprego e o Lazer. A responsabilidade coletiva que é assumida em
modelos de Welfare State, contudo, varia de acordo com “constrangimentos” existentes

(Ferreira, 2014: 52), entre os quais a falta de recursos materiais ou monetarios.

O desempenho das politicas sociais deriva diretamente dos “sistemas de negociacdo” entre
as mesmas e o decisor politico, assumindo-se como prioridades a “seguranca econdmica,
saude e servicos de bem-estar”, através da redistribuicio equitativa de recursos com
beneficio dos mais pobres. Também a “institucionalizacdo de direitos civis” de cidadania,
promocdo de igualdade, e a responsabilizacdo coletiva pelo bem-estar de todos os membros
da sociedade é eixo de interveng¢do social, assumindo-se estas areas como prioridade das
politicas sociais, com impactos a nivel do mercado laboral, por exemplo. (Ferreira, 2014: 53-
63) Um investimento na Educacdo e formacao através de programas sociais tem impacto na
diminuicdo de situa¢cdes de dependéncia, sobretudo econdmica, dando origem a maiores

niveis de emprego e crescimento econdmico, por exemplo.

Segundo a autora, “Na Europa do Sul, o acesso ao subsidio de desemprego constitui-se
também como diferenciacdo entre insiders e outsiders”, sendo que “(...) entre os modelos
conservador e social democrata, situam-se os modelos liberal e latino (..)”, que se
caracterizam por baixa protecao social, delegando maior responsabilidade ao terceiro sector

e na familia, verificando-se normalmente altas taxas de desemprego e precariedade laboral,
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bem como uma parte considerdvel da forca de trabalho inserida em contextos de economia

informal. (Ferreira, 2014: 61-62)

Uma intervencdo baseada em Servigo Social de casos (social casework), materializa-se
sobretudo num apoio de ambito individual e familiar. Segundo Luisa Ferreira da Silva, presta

I”

“apoio e orientacdo as pessoas com problemas no seu funcionamento social” incidindo em
aspetos psicoldgicos e individuais, problemas e necessidades que o meio perpétua através
de acbes de imediato, visando a solucdo de problemas, e mediato, através do
desenvolvimento do potencial; sendo esta uma metodologia tradicional do Servigo Social
permitindo identificar necessidades e recursos existentes. Segundo Hamilton (1958: 38 cit in
Andrade 2008: 280-281), o Servico Social de Casos pretende equipar a pessoa de um
conjunto de conselhos praticos para o desenvolvimento de capacidades psicolégicas no

ultrapassar de obstdculos identificados, trabalhando a personalidade, o meio familiar e a

estrutura social e econdmica.

6.1 A Intervengdao Psicossocial: relacionamento, acompanhamento e

encaminhamento

Segundo Richmond (1915: 44 cit in Andrade, 2008: 280), a pessoa socialmente acompanhada
é principal ator no processo de acompanhamento. A intervencdo social depende da relacao
de ajuda por determinado periodo de tempo, sendo que o acompanhado, segundo Biesteck
(cit in Pinto: 2011), tem a necessidade de se sentir Unico e compreendido, podendo exprimir
sentimentos, reconhecido na dignidade, sem ser alvo de julgamento e com possibilidade de
escolha, confiando que a relacdo se pauta por confidencialidade. Estdo, assim, presentes os
seguintes principios: individualizacdo, expressdo de sentimentos, envolvimento emocional
controlado, aceitacdo, ndo julgamento, autodeterminacdo e confidencialidade. Pode
também perceber-se a existéncia de trés fases no relacionamento: o pedido da pessoa-

cliente, resposta do profissional, e reconhecimento do trabalho.

Na intervencao psicossocial existem fases de atuagao: (1) Clarificacdo (objetivagdo,
recorrendo a exemplos); (2) Interpretacdo resultante de dados partilhados entre pessoa-
utente e profissional, devendo o segundo confirmar constantemente se estd a compreender
o que é comunicado; (3) Confrontacdo identificando como problema comportamentos e ndo

a pessoa; (4) Auto revelacdo sem exposicdo desnecessdria do técnico, fortalecendo a
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confianca; (5) Partilha de informacdo de modo claro; (6) Suporte e reafirmacdo tendo em

conta limitag@es; (7) Sugestdes e aconselhamento se utente pedir; e (8) Modificacdo do meio

de acordo com necessidades.

Segundo Jonhson e Yanca (2001), cultura e comunidade de pertenca influenciam
construcGes e execucbOes de planos de acdo, ainda que a intervencdo tenda a visar a
autonomizacdo e desenvolvimento de competéncias para resolugdo de problemas. E
fundamental a interacdo com pessoas chave, familia, amigos, vizinhos, profissionais de
outras instituicdes, fornecendo informag¢des uteis, como estruturas de resposta na

comunidade, apoiando reivindicacdo de direitos (advocacy).

Também os encaminhamentos fazem parte da intervencdo, reconhecendo-se
impossibilidade de resposta as necessidades apresentadas, procurando recursos da
comunidade. Realizar atendimento implica que o profissional conhega recursos existentes,
tenha uma rede de contactos e que discuta com a pessoa acompanhada este mesmo

processo, apoiando primeiros contactos para a resposta pretendida. (Pinto, 2012)
6.2 Intervencgao Psicossocial e Familia

A Familia é socialmente encarada como base de seguranca das pessoas que dela fazem
parte, assumindo-se que, protegendo os seus de ameagas externas, lhes satisfaca
necessidades. Enquanto grupo de pertenca, integra membros na sociedade através da
imposicdo de regras a criangas, por exemplo. (Silva e Ferreira; 2009: 105-106) Segundo
Minuchin (1979) podem ser encontrados subsistemas: individual (cada componente da
familia), parental (pais), conjugal (entre casal) e fraternal (irmaos), sendo que cada elemento

tem funcgGes especificas dentro da hierarquia familiar. (Costa, SD: 77).

Segundo Andolfi, o sistema familiar caracteriza-se por ser um sistema ativo que se vai
transformando de acordo com necessidades e se autorregula em dindmica com o exterior
(vizinhanga, escola, emprego,...). A abordagem sistémica foca sobretudo a possibilidade de
encontrar competéncias intrinsecas nas familias e sistemas de que a pessoa faz parte, tendo
em conta contextos e interagdes com os mesmos. Os sistemas sdao compostos por elementos
que interagem cumprindo funcdes essenciais ao desempenho do todo, sendo que em

sistemas fechados ndo existem trocas com ambiente, e em sistemas abertos a interacdo
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pode permitir passar outputs para o exterior e aceitar alguns inputs do mesmo. (Pinto, 2012)
Os sistemas, estdveis e dinamicos, demonstram tendéncia para homeostasia, ou seja, para o
equilibrio e manutencdo de caracteristicas identitdrias, mantendo reciprocidade entre

elementos, complexificagdo dos sistemas e diferenga entre o todo e soma das partes.

Outra das abordagens inserida na intervencao social é a centrada na tarefa, que foca a
resolucdo de problemas sociais através da superacdo de obstdculos e mobilizagdo de
recursos. E fundamental para quem desconhece procedimentos, por ser uma intervencdo
tendencialmente curta, em que problema e contexto sdo explorados, e é formulado um
plano de acdo por tarefas com timings a cumprir, avaliacdo e encerramento do processo. A
pessoa apoiada, ao resolver pequenos problemas, ganha experiéncia na execucdo de tarefas

simples, e ganha autoconfianca.

O Empowerment é também essencial a interveng¢ao, promovendo a consciencializagdo da
pessoa, familia ou Comunidade, descobrindo os seus préprios meios e recursos. O
“Empoderamento” implica compreensdao de diferentes poderes na sociedade e da
possibilidade de minorar desequilibrios existentes, implica que a pessoa cliente perceba que
pode influenciar o modo como é visto e como outros se comportam perante si. Envolve a
capacidade de influenciar decisdes de outros, consciéncia critica e participacdo, de modo a
alcancar resultados. Advocacy visa a representacdao da populacdo acompanhada também

por parte do técnico, com o objetivo de defender os seus direitos sociais.

A intervengdao em crise é fundamental no inicio da intervencdo, visto que normalmente a
pessoa ainda ndo estd desperta para possibilidades da resolucdo, assumindo-se que
situacdes de crise resultam sobretudo de fases transitdrias ou imprevistos. Este tipo de

intervencdo é tendencialmente mais diretiva e de curta duracao.

Para que a intervencao social, seja ela de que tipo for, se possa traduzir em apoio e aumento
da autonomia, existem trés diferentes dimensdes na intervencao: a assistencial, na qual se
fornece minimos de subsisténcia com reduzidas contrapartidas; a socioeducativa, que
pretende que a pessoa apoiada aprenda a identificar e usar a instrumentos préprios e do
meio; e sociopolitica que o faga consciencializar-se dos seus direitos tornando-o capaz de

lutar por eles e participar ativamente. (Hermano Carmo 2008: 59-65).
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Segundo Sousa (2005: 13), 6% das familias que procuram o apoio social, sdo familias
multiproblematicas e cerca de 50% do tempo dos profissionais é investido na resolugao das
problematicas destas familias, com problematicas graves e duradouras, que se acumulam. E
usual verificar-se uma estrutura familiar pouco definida em termos de regras e fungdes
dentro da estrutura familiar, incapacitando os seus elementos para a resolucdo auténoma
das problemdticas. A usual dificuldade de gestdo de emogbes resulta também numa
comunicacdo e interacdo pouco organizada, o que resulta na extincdo de ritos familiares e
numa maior desorganizacdo interna com impactos externos. E comum, nestas familias,
verificar-se situacdes de baixos rendimentos. E importante identificar competéncias
intrinsecas e recursos externos, parcerias entre instituicdes especializadas que permitam
uma multiassisténcia a familias que, por norma, tém fraco apoio informal, estando mais

dependentes de respostas institucionais. (Sousa, 2005: 13)
6.3 Pobreza e Exclusao — Importancia e impactos

O Estado Providéncia deveria ser motor de seguranga econdmica e saude para todos,
redistribuindo recursos, defendendo direitos institucionalizados, assumindo parte da
responsabilidade coletiva perante os cidaddos. (Niemela & Hamalainen: 2001: 6 cit in
Ferreira, 2014: 53) Num verdadeiro Welfare State é estabelecido um contrato entre
cidaddos e Estado, assente em valores de igualdade, liberdade e solidariedade, promovendo
a justica, harmonia e eficiéncia social, influenciando o mercado laboral e estruturas sociais.
(Ferreira, 2014: 54-55) O estatuto socioecondmico condiciona acessos a servicos de saude, o
tipo de alimentacdo (desequilibrado versus equilibrado e promotor de Saude), condi¢des
habitacionais, e acesso a ajudas técnicas na dependéncia. A Pobreza e a ExclusGo sao
conceitos relacionados com justica social, existindo desigualdade em toda estrutura social,

resultado da desigual distribuicdo de recursos materiais e sociais.

Termos como “pobre” e “excluido”, segundo varios autores, tendem a colocar a ténica do
problema nos individuos, sem assumir enquanto problema social originado pelo
funcionamento social. (Ferreira, 2014: 72) Segundo Townsend (1979: 31 cit in Ferreira, 2010:
34), a pobreza pode ser definida enquanto “privacdo relativa” afetando acesso a dieta,
condicionando “....) condi¢cées de vida e conforto(...)”. Em situacbes denominadas de

pobreza absoluta ndo ha rendimento que satisfaca necessidades basicas e, na pobreza

25



relativa, hd uma insatisfacdo face a padrdes sociais. A pobreza objetiva resulta de padrdes
referéncia (limiar de pobreza) e a pobreza subjetiva de representac¢des subjetivas do grupo
de pertenca. Rowntree (1901) identificou trés fases na vida familiar, sendo a primeira a
pobreza em familias com criangas, a segunda decorrente da entrada dos filhos no mercado
de trabalho (podendo resultar na perda de contribuicio destes para o rendimento
familiar/abandono do lar) e, por ultimo, a pobreza na velhice (Amaro, 2006: 49-50), apesar
da acdo da seguranca social diminuir a “importancia dos filhos como forma de seguranca na
velhice” (Amaro, 2006: 80). Introduz-se também conceitos de “pobreza primaria”, situacdes
em que se verifique a existéncia de recursos insuficientes a manutencao fisica saudavel, e

“pobreza secundaria”, resultante sobretudo de ma gestdo do orcamento familiar.

E também interessante focar o conceito de minimo de subsisténcia, medida de garantia de
que as familias conseguem aceder a bens essenciais. A distribuicdo de rendimento é
fundamental, pelo que Lorenz, através da curva que tracou deixou também algumas pistas,
se uma linha de angulo de 459 graus é utépica por implicar um rendimento igual para todos,

guanto mais se afasta a curva de Lorenz desta linha, maior é o nivel de desigualdade.

O meio em que se reside meio tem um papel preponderante. A pobreza rural difere da
urbana, tendendo a primeira a derivar da baixa produtividade, predominio de populacdo
idosa com baixas pensdes, e a segunda da baixa qualificacdo, baixo rendimento,
desemprego, dependéncia, e segregacao espacial resultante do processo de urbanizacdo.

(Rodrigues et al, 1999: 66-68)

Pobreza e Exclusdo ndo sdo sindnimos, a primeira refere-se a escassez de recursos para
satisfacdo de necessidades, a exclusao relaciona-se com fraca integracao social; verificando-
se por vezes, que a segunda resulta da primeira. (Pereirinha 1992: 170 cit in Rodrigues, 1999:
66). A Exclusdo resulta de uma “falha de tecido social” (Rosavallon 1995: 204 cit in
Rodrigues, 1999: 66), ndo compartilhando valores e representa¢Ges sociais “dominantes”,
resultando em autoexclusdo como defesa. (Rodrigues, 1999: 64-65) Os excluidos sdo
sobretudo pessoas com baixos rendimentos, fracas redes familiares, por vezes residentes em
meios rurais envelhecidos e dependentes de atividades agricolas pouco rentaveis, a

populagdo desempregada, as familias monoparentais, pessoas com registo criminal ou de
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consumos, sem-abrigo, trabalhadores precdrios e informais, jovens em busca de primeiro

emprego, doentes e beneficidrios de apoios sociais. (Rodrigues, 1999: 73)

Desde a década de 80 que exclusdo é interpretada como “desvantagem social”, para Castel
(1995: 442), os excluidos eram os mais vulneraveis, vitimas de discriminacdo. A integracado
resulta de participacdo no sistema politico, juridico, econdmico e territorial, e sistema
familiar, comunitdrio e simbdlico. (Rodrigues, 1999: 80-84) Outro caso evidente de
“desvantagem”, na origem de situacOes de pobreza prende-se com questdes de género.
Uma noticia publicada no jornal expresso de 18 de Setembro de 2011, informava que
salarios auferidos por mulheres eram ainda, em média, mais baixos que os dos homens; uma
diferenca que rondava os 181€. Ainda que as mulheres tendam a ser cada vez mais
qualificadas que os homens, a taxa de atividade feminina (56%) era ainda inferior a
masculina (67,9%). Tal facto ganha maior relevancia para o Servigco Social nos agregados

monoparentais chefiados no feminino.

A “nova pobreza”, fendmeno que afeta mao-de-obra qualificada, face a inovagao industrial e
tecnolégica que, desempregada, perdeu rendimento. O conceito foi contestado por se
entender que diferia de um tipo de pobreza mais de ambito “estrutural e permanente”,
tendo aos poucos desaparecido. (Ferreira, 2014: 76-77) Precariedade, por sua vez, remete-
nos para algo que nao se limita a consequéncias de fendmenos de desemprego, abrangendo
varios problemas socioecondmicos, um nivel de vida imprevisivel e limitacdes de ambito
habitacional, alimentar consequentes de comuns degradacdes de niveis de vida, estando na

origem daquilo a que a autora denomina de “degradacdo social” (Ferreira, 2014: 78-80)

Rowntree (1901) identificou trés estagios da vida familiar a nivel econdmico: pobreza em
familias com menores, altura da entrada dos filhos no mercado laboral (com ou sem
contribuicdo para rendimento familiar ou abandono do lar), e pobreza do casal na velhice
(Amaro, 2006: 49-50), ainda que seguranca social tenha diminuida a “importancia dos filhos

como forma de seguranca na velhice” (Amaro, 2006: 80).

Mauritti (2004), identificou perfis de pessoas face a padrdes de vida, recursos econémicos e
educacionais e praticas de consumo. Na velhice na pobreza o consumo é inexistente, baixa
instrucdo, baixo rendimento e baixa densidade de rede familiar (frequente em contexto

rural). A velhice precaria, resultante de fraca instrucdo e de consumo de bens de
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sobrevivéncia. A velhice remediada, com consumos “médios”, instrucdo basica e inseridas
em meio familiar. Perfis de consumo médio-alto, menos frequentes, encontram-se
sobretudo em contexto urbano, mais associado a conforto e acessibilidade a hospitais e
comércio. Na velhice distintiva, menos comum, ha alto consumo (vestuario, tecnologia,
alimentacdo etc), e maior escolaridade. Segundo Peter Townsend (1981) existe uma
economia politica da velhice que leva a “dependéncia estrutural” resultante de baixas

reformas e institucionalizagao.
6.4 Politica de Seguranca Social e de Saude

A Sociedade Providencia, conjunto de praticas e arranjos sociais ndo estatais de resposta a
necessidades, baseando-se na entreajuda, difere de Estado-Providéncia, materializado na
Seguranca Social, face a direitos, deveres e redistribuicio de rendimento. A Providéncia
Societal, aglomerando os dois conceitos, assenta na acao da familia, mercado, Organizac¢Ges
ndo-governamentais, e do Estado; resposta a necessidades sentidas e necessidades
definidas por outros e por comparacdo. Sao necessidades sociais as que afetem grupos com

condicdes de vida partilhadas.

Segundo Tude (SD: 20-21) hd quatro tipos de politicas publicas: distributivas (decisGes
governativas que ndo refletem limitacdo de recursos mas mais-valias para grupos
especificos); regulatorias (mais visiveis por envolverem burocracia, politicos e grupos de
interesse); redistributivas (para todos, com base no sistema contributivo, na base das
transferéncias sociais); e constitutivas (sobretudo procedimentais). A Saude esta, assim,
integrada nas Politicas Sociais, garantindo em ultima instancia a prevencdo de incapacidade

ou morte.

Através do Sistema Nacional de Saude, “Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de
a defender e promover”, um servico “tendencialmente gratuito” (Artigo 642 da Constituicdo
Portuguesa). A promocdo da qualidade de vida, neste sentido, ser entendida como
rentabilizacdo de recursos de salde e integracdo plena de bem-estar, ainda que esteja

relacionado com determinantes sociais.
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6.4.1 As Prestacoes Sociais

O Exercicio das politicas sociais redistributivas, materializada na a¢do da Seguranga Social
visa "colmatar as falhas dos mercados, das familias e das comunidades na protec¢ao contra
os riscos sociais” facultando o acesso a “servigos assistenciais e de cuidados de saude”, com
"instituicdes particulares convencionadas” e o Sistema Nacional de Saude. (Mendes, 2011:
14) Segundo o Eurostat (2009), The Social Situation in the European Union, em 2007,
Portugal investia 24,8% do PIB em prestagdes sociais, 11,7% do PIB em Pensdes de velhice
ou sobrevivéncia, 6,6% em cuidados de Saude e 2,3% em Pensdes por invalidez. Segundo
Mendes (2011: 45-47), esta substituicdo de rendimentos é resposta ao "risco social
incapacitante para a atividade econdmica, situacdes em que seja realizada a prévia
comparticipacdo financeira (...) na proporgdo das prestacdes a receber (..)” e dos que,
apesar de nao contribuido o tempo necessario para a sustentabilidade do sistema, sao
positivamente discriminados. Segundo o autor (2011: 95-96), existem algumas questdes
associadas ao aumento da longevidade: o maior risco de doenca ou dependéncia crdnicas,
alguns tipos de exclusdo (como infoexclusdo e isolamento), e insuficiente rendimento

resultante de falhas a nivel da protecao social ou de “imprevidéncia” na fase ativa.

Segundo o Instituto de Gestao Financeira da Seguranga Social, em 2010, 66% das
transferéncias para familias destinavam-se a pensées no geral, 49,82% de velhice, 9,55% de
sobrevivéncia e 6,63% de invalidez, garantindo protecdo social “(...) na doenca, velhice,
invalidez, viuvez e orfandade, (...) desemprego e em todas as outras situa¢des de falta ou
diminuicGo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho”, estipulado no 632

da Constituicdo, defendendo pessoas que se encontrem em situacdes de défice econdmico.
6.4.2 A dependéncia e as Politicas Sociais

E sobretudo em situacdes de dependéncia que se tornam necessarias respostas publicas,
sendo primeiro essencial definir o conceito enquanto condicdo oposta a condicdo de
autonomia, resultante de perdas sucessivas a nivel fisico, psiquico e intelectual, criando a
necessidade de apoio, particular ou institucional, para a realizacdo de atividades basicas
como a higiene ou a alimentacdo. Segundo Marques (2011: 82), os idosos sdo mais afetados
por esta condicionante, tendendo a ter "problemas de salde mais complexos", "multiplas

doencas" e "riscos de efeitos secundarios adversos", sendo que a idade resulta na atribuicdo
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de alguns sintomas a mesma quando poderiam ser ainda alvo de tratamento. Segundo o
autor, alguns profissionais de saude tém maior passividade e dificuldade de comunicagao
com esta populacdo, resultando em diagndsticos tardios e maior dependéncia. (Marques,

2011: 82-83).

Segundo Pinto (2012) é necessario identificar o problema, proceder ao seu agendamento,
formular alternativas, implementac¢ao e avaliacao, sendo a ultima o processo que permite

ajustar a atuacdo, comparando fins desejados, meios mobilizados e objetivos.

Segundo Portugal (2011), o “Estado Providéncia" em Portugal surgiu tardiamente por razbes
historicas, repartindo até hoje responsabilidades com familias, terceiro setor e mercado.
Segundo Veloso (2008), até a 1976, a velhice era considerada problema privado, apds
algumas alteragdes, asilos tornaram-se Lares e é introduzido um regime ndo contributivo,
atribuindo-se reforma aos que nao haviam descontado ou que o tinham feito para "casas do

povo".

III

Em suma, a intervengao social local “territorializada” com “coordenadas meso e macro” e
conhecimento das comunidades geograficamente definidas, combate desigualdades
espaciais de redistribuicdo de recursos publicos, promovendo o "desenvolvimento local”
através da " mobilizacdo dos recursos pelos eleitos locais” (Ferreira, 2014: 82-83), tendo em
conta que, apesar das diferencas entre elementos da comunidade local, o territério é

“denominador comum”, uma “unidade espacial”’, vendo mais-valia numa “intervencao

coletiva”, ainda que existam conflitos ao nivel do tecido social local.

7. Contexto de Interveng¢ao Social numa Autarquia local

O “Estado é unitario”, apesar do “regime autondmico insular e os principios da
subsidiariedade, da autonomia das autarquias locais e da descentralizacdo democratica da
administracdo publica” (n? 1 do 62 Artigo da Constituicdo da Republica Portuguesa), sendo
delegadas funcbes do Estado central nas autarquias locais. Entre as responsabilidades
delegadas, estdo as responsabilidades ao nivel da promogdo do bem-estar e da Saude, sendo

essencial perceber qual a relevancia da intervencao social local. Assume, assim, relevancia a
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compreensdao de mecanismos e impacto do trabalho social local, tendo por base o trabalho

realizado numa Freguesia de Lisboa.

Ao delegar responsabilidades nos municipios, na estrutura autarquica, delega recursos. Para
além do orcamento atribuido as Freguesias de Lisboa, existe o Fundo de Emergéncia Social
(FES), transferido pelo municipio, para “apoio de natureza excecional e temporario" a
"agregados familiares carenciados em situacdo de emergéncia habitacional grave,

gue residam no concelho de Lisboa”.

Permite, desde que justificado legalmente (através de faturas), o pagamento de “renda de
casa em habitagdo privada", prestacdes de "aquisicdo de habitacdo" e despesas como "agua,
da eletricidade ou do gds”, ou de “telecomunicacdes” (excluidas despesas de internet,
televisdo por cabo). Estd também prevista a “aquisicdo de medicamentos, meios
complementares de diagndstico ou outras despesas de salde, prescritos através de receita

médica ou acompanhados de declaragao médica”.

Cabe aos eleitos locais o previsto na Lei n? 29/87 (42 Artigo - Estatutos dos Eleitos
Locais/Deveres): "cumprir e fazer cumprir as normas constitucionais e legais relativas a
defesa dos interesses e direitos dos cidaddos no ambito das suas competéncias”, sem
favorecer interesses préprios ou de terceiros. As Juntas de Freguesia sdao assim compostas
por executivos, divididos por Pelouros’, condicionados pelos trabalhos da Assembleia de

Freguesia, e pela situacdo econdmica nacional.

Ao nivel da tomada de decisdo em termos de intervencao social local, é fundamental referir
os trabalhos da Comissao Social de freguesia, grupo de parceiros relevantes no territério,
enguanto 6rgdo consultivo e executdrio face as necessidades, de acordo com o contacto das

instituicdes que dela fazem parte com a populagdo em causa.

O estudo contempla uma Freguesia do Concelho e Distrito de Lisboa (zona Ocidental), que

ndo foi afetada pela reorganizacao administrativa de 2012. A cidade estd dividida em cinco

! Distribuigao de Pelouros na Junta de Freguesia em estudo:
Recursos Humanos, Cultura, Coletividades e Equipamentos
Tesouraria

Espaco Publico

Acéo Social, Equipamentos Sociais e Educagéo

Habitacdo e Comércio
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Unidades de Intervencdo Territorial (UIT) e 24 Freguesias (em vez das 53), tendo todas sido
alvo de delegacdo de competéncias em varias areas (manutencdo e limpeza de espago

publico, apoios ao nivel da a¢do social entre outros).

LISBOA

39843 rearganiacio sdmnsatia de 212

'onte: Site Camara
Municipal de Lisboa

Figura Il - Divisdo Territorial de Lisboa

Segundo dados do INE (2011), a estrutura demografica em Lisboa estd mais equilibrada que
no restante pais, por atrair muitos jovens. O grande entrave para uma piramide etdria mais
rejuvenescida, é o valor das casas ou rendas, mantendo-se contudo uma das melhores redes
de transporte do pais. Nos ultimos censos, em 2011, residiam em Lisboa 2 821 699 de

pessoas, verificando-se graficamente a seguinte distribuicdo da populagao:
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Figura IV - Piramide Etaria da populacdo residente em Lisboa

A piramide demonstra tendéncia quase antagoénica a Nacional, denotando-se crescimento da
populacdo mais velha acompanhada por um crescimento da populacao jovem. Segundo os
censos de 2011, 14,89% da populagdo portuguesa era jovem e 19,03% tinha mais de 65

anos.
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Fonte: censos

Jovens
Lisboa 14,89 15,52
Portugal 16,00 14,89
Idosos
Lisboa 15,40 18,21
Portugal 16,35 19,03

Tabela | - Tabela Comparativa entre populagdo Portuguesa e Lisboeta

Segundo dados do INE (2001), verifica-se a seguinte distribuicdao populacional na freguesia.

Fonte: censos 2001/INE

Figura V - Distribuicdo da populacdo da freguesia por idades

Nesta Freguesia, a populacdo esta envelhecida pelos motivos que foram ja enumerados. A

Freguesia faz parte da Unidade de Desenvolvimento e Intervencdo de Proximidade (UDIP)

das Descobertas, face a recente subdivisdo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

A autarquia local presta aconselhamento e apoio social por via direta ou indireta, recorrendo

a Rede e fundos especificos, para apoiar familias comprovadamente carenciadas. A

Comissdo Social de Freguesia, composta pelos varios parceiros, integrante da Rede Social de

Lisboa, é influenciada e influencia o tipo de respostas ao nivel da ac¢do social da Junta. Da

Comissdo Social de Freguesia em estudo participam mais de 70 parceiros, com atividade em

areas distintas, intervindo algumas das Instituicdes em mais que uma area, como se percebe

no grafico a baixo.
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M Lazer e Bem-estar (10%)

35
M Educagdo (17,14%), Portecgdo de criangas e jovens (7,14%) e
Equipamentos de Infancia (7,14%)
30 M Coletividades (5,71%) e Desporto (7,14%)
H Intervengdo na popualagdo Idosa (10%)
25 M Saude (fisica e mental) (14,29%)

m Comércio e sector Empresarial (4,29%)

(5,71%)
H Intervengdo publica territorializada (1,43%)

Apoio Alimentar (4,29%)

M Bens doados (1,43%)

M Intervengdo com sem-abrigo (2,86%)

Intervengdo Comunitaria (5,71%)

Habitagdo (2,86%)

Abrigo Temporarios (2,86%)

M Integragdo Socioprofissional (7,14%) e Formagao de Jovens e Adultos

Grafico | - Areas de Intervencgdo das Instituigdes da Comissdo Social de Freguesia

A drea da Educacdo é a mais representada em numero de Instituicdes. Os grupos sdao os
seguintes: Nucleo Executivo (composto por 5 parceiros, entre os quais a Junta de Freguesia),
ajudando a dirigir a acdo da mesma, o Grupo Nosso Futuro (infancia e Educacdo), o Grupo
Esperanca (com foco em situacGes de Pobreza e intervencdo no Desemprego), o Grupo

Sempre Ativos (direcionado para intervencao em problematicas relacionadas com idosos).

Identificar os grupos fortalece relagdes interinstitucionais, permitindo criar projetos comuns,
e estabelecer grupos prioritarios de intervencdo. Até agora o grupo ligado a infancia tem
discutido e implementado respostas ao nivel de prolongamento de CAF (componente de
apoio a familia), existente nas escolas primarias, para criancas de 52/62 ano, tendo sido
implementados alguns projetos de ciclismo e seguranca rodoviarias. A solucdo terd sempre

de passar pelas escolas, por ser necessario o espaco fisico da mesma.

No Grupo Esperanca sdo vdrios os processos de parceria ao nivel de reintegracao
socioprofissional, estando prevista a criacdo de um marcador com locais onde a populacao
desempregada podera ser apoiada na criacdo de curriculos e procura ativa de emprego. E
também focada a questdo da pobreza envergonhada e seus impactos alimentares, tendo
sido criada parceria com Refood, sendo o grupo gestor resultado da juncdo de alguns

elementos destas instituicdes.
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Ao nivel do grupo com enfoca na populaca sénior, foi elaborado e serd publicado um guia
para a ldade Sénior, com informacgdes relevantes ao nivel da saude, policia, bombeiros entre
outras informacdes relevantes acerca de apoios e servicos da Seguranca Social para a
populacdo no geral, tendo em conta que muitas vezes residem e/ou tém a seu cargo outras
geracOes. Contem também conselhos praticos ao nivel de objetos a evitar em casa,

comportamentos promotores de saude e prevengao de doengas.

Tem sido discutida a necessidade de implementar um banco de medicamentos, tendo ja sido
protocolado, em produtos da farmdcia nao prescritos, um desconto de 5%. Para além de se
ter associado este desconto ao cartdo fregués desta Freguesia, procurou-se parcerias com
comércios e servicos da freguesia aderentes, que resultaram também em descontos.
Também um autocarro que circula na freguesia estd associado a este cartdo, tendo resolvido
um dos problemas identificados, a falta da mobilidade e a dificuldade em chegar ao centro

de saude transferido para Pedrougos.

Tinha sido prevista a criagdo de uma horta comunitdria nas escolas. Contudo, as culturas
acabaram por secar, pelo gque uma horta comunitaria sera um projeto com mais-valias para

resolver situagcdes de fome se forem os beneficidrios a cuidar das culturas.
7.1 A Rede Institucional de Acompanhamento na Freguesia

Perante a légica de trabalho em Rede, sdo de extrema relevancia os encaminhamentos,
otimizando recursos e respostas, aproveitando o contributo do terceiro sector e do sector

privado, aumentando impacto positivo ao nivel da Saude, seja ele direto e indireto.

Para as Juntas de Freguesia, a parceria com a Santa Casa da Misericordia de Lisboa é
fundamental, sendo a segunda representante da Seguranca Social em Lisboa (atribuicdo e
acompanhamento com agregados beneficiarios de rendimento social de insercdo). Os
atendimentos das técnicas da Santa Casa funcionam na Junta, em dias distintos das técnicas
da Junta de Freguesia, estando as técnicas de Servigo Social da Santa Casa distribuidas pelas
ruas da Freguesia. Por uma questdo de divisdo espacial, a Freguesia pertence a UDIP

Descobertas, antiga zona Ocidental de Lisboa, como representado no mapa que se segue.
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Figura VI — Zonas de Intervengdo da SCML
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Existem outras respostas da Santa Casa da Misericérdia, da UDIP Descobertas: a Unidade de
Saude do Vale de Alcéntara (Saude e saude mental infanto-juvenil, Sadde e saide mental de
adultos e idosos, saude materna, planeamento familiar e ginecologia e Servico de Apoio
domiciliario); Equipa de primeira vez, para novos casos (triagem das situagdes e consecutivo
encaminhamento); Equipa de idosos; e o equipamento Centro de Acolhimento Infantil, que
garante respostas de creche e jardim-de-infancia, essenciais para que o0s pais possam
garantir a sua autonomia financeira, pagando de acordo com a sua situag¢dao socioecondémica,

com prioridade para criancas com pais empregados ou a realizar formacao.

O Atendimento Social permite tracar planos de intervencdo conjunta, partilhando e
complementando respostas e recursos econdmicos de ambas as Instituicdes. A Santa Casa
responsabiliza-se por apoios de transicdo e autonomiza¢do estabelecidos no Plano de
Intervencdo, tendo diferentes fontes de recursos (apoios estatais e rendimentos proveniente
dos jogos). A Junta responde a critérios do Fundo Emergéncia Social (FES), definidos pela
Camara Municipal de Lisboa, tendo em conta que, tudo o que extravase a acdo do mesmo,
terd de ser integrado no Orgamento, sujeito a escrutinio e aprovagdao por parte da

Assembleia de Freguesia.

8. Caracteriza¢ao da Populagao acompanhada

Tornou-se fundamental pensar formas de intervencdo e promocdo do bem-estar da
comunidade, para além das respostas existentes. Entre Junho de 2013 e Abril de 2015, os
Servigos de Agao Social da Junta de Freguesia identificaram 774 agregados familiares, no
total de 1772 pessoas. Segundo dados dos ultimos censos, a Freguesia contava com uma
populacdo superior a 13000 habitantes recenseados, tendo ja sido identificada através do

atendimento social 13,63% da populacdo pelo atendimento social, tendo em conta que o
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procuram em periodos de crise, para aconselhamento e articulacdo com outras entidades,

da freguesia ou nao.
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Gréfico Il — Evolugdo do numero de Agregados Acompanhados

Podemos perceber que, iniciados os atendimentos, aumentou o numero de pessoas
acompanhadas sobretudo entre Dezembro e Janeiro, devendo-se o aumento a entrega de
Cabazes de Natal. Ao realizar-se inscricdo com pedido de identificacdo, composicdo do
agregado, rendimentos e origem dos mesmos, conseguimos identificar outras problematicas
a serem focadas em atendimento. Em 2013 foram entregues cerca de 300 cabazes e, no ano

seguinte, cerca de 400.

O numero de novos atendimentos (Triagens) segundo o gréfico, é por norma estdvel,
realizando-se atendimentos uma/duas vezes por semana, tendo em conta marcagées. Desde
o inicio do estudo, foram agendados mais de 775 atendimentos, sendo que cerca de 30,06%
das marcagdes nao chegavam a concretizar-se por falta das pessoas acompanhadas. Neste
sentido se fez uma evolucdo muito positiva, trabalhando a responsabilizacdo da populacdo
acompanhada, verificando-se que atualmente as faltas rondam os 10%. Em média, os

agregados sao compostos por 2,35 pessoas, com a seguinte distribuicdo populacional.

Criangas | Criancas (3 | Jovens até | Adultos | Maiores 'grr]i(‘;"s”‘?as até 2
2 | a10anos) 19 anos de 65 ® Criangas até 10
anos
anos) anos Jovens
3,74% 17,76% 7,36% 50,46% | 20,69%
Adultos
Tabela Il — Populagdo acompanhada por Idades = Maiores de 65
Gréfico lll — Populagdo acompanhada por Idades

Com o acompanhamento destas familias podemos perceber que mais de 90% sao familias

multiproblemdticas, com problematicas de desemprego, insuficiente rendimento e

dependéncia associadas, prevendo-se a informacdo acerca de direitos e respostas no
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desemprego e substituicdo de rendimentos, pedidos de tarifas sociais nas despesas fixas e

transportes.

Com base no acompanhamento ao nivel do Servigo Social de casos opta-se por referir

alguns exemplos de casos acompanhados, recorrendo a eco-mapas e genogramas®.

a) SraS., 51 anos, vive com dois filhos estudantes. Passou por separa¢ao complicada e
deixou de contar com apoio do pai dos filhos. Numa altura mais conturbada, para
conseguir pagar a renda, contraiu dois empréstimos, dispensando mensalmente
127,5€ dos 623€ que aufere, dispensa ainda 400€ para pagamento da renda.

Recentemente, com apoio de amigos, familiares e instituicdes pagou 3000€ de divida

de renda.

entro Paroguial

Apoio Alimentar

;

Chefe &
colegssde
Trabalho

Figura VIl — Genograma e Eco-mapa — (Exemplo A)

Neste caso estdo presentes problematicas de dependéncia financeira, dificuldade relacional
com ex-marido e risco de perda da habitacdo. Tem apoio moral da vizinhanc¢a que a conhece
ha vdrios anos, bom ambiente no local de trabalho, e relacdo especialmente forte com a

chefe e colegas de trabalho. Conta com apoios formais da Junta e do Centro Paroquial.
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b) Sr X, de 69 anos, teve AVC aos 50 anos, tendo ficado paralisado. Encaminhado para
Coracdo Amarelo e garantido acompanhamento da Teleassisténcia. E acompanhado
por SAD (higiene) da SCML, contando com Pensdo inferior 300€ e complemento por

dependéncia que ronda os 90€.

PSS para e
combstentes
d__r'- ‘\
f“ *
- * Equipa Teleassisténda
[cna)

CoracSo
Amarelo

Figura VIl — Genograma e Eco-mapa — (Exemplo B)

Neste momento, a SCML garante higiene pessoal e habitacional, a Teleassisténcia permitira
resposta em eventual emergéncia. O coracdo amarelo disponibilizou voluntarios e
fisioterapeuta. Senhorio autorizou a mudancga do 32 andar (sem elevador), para o R/C, e a
Junta de Freguesia apoiou a mudanga com voluntdrios. Estava presente nesta situagao
dependéncia fisica e econédmica (atenuada pelo pedido de Complemento por dependéncia),
e problemadticas relacionadas com o isolamento do senhor, que pensamos estar agora

atenuadas.

c) MC, 81 anos, identificada necessidade alimentar por amiga. Discérdia na gestdo que
o marido faz da Pensdo, tendo a Pens3dao da senhora de bastar para as despesas.
Apoiamos pedido de devolucio de pagamentos indevidos de servico de
telecomunicagdes e o pedido de complemento solidario para idosos, que foi aceite,
passando a receber cerca de 95€. Encaminhamos casal para o Centro Paroquial,

passando a ser entregue refeicao diaria, garantindo a mesma.
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Figura IX — Genograma e Eco-mapa — (Exemplo C)

A relacdo com a ex-mulher do marido, integrada em Lar, ndo existe, ainda que o marido
esgote parte do rendimento em transporte para visitar a mesma. Tém excelente relagdao com
a vizinhanga. A Santa Casa da Misericérdia tinha sugerido servico de apoio domicilidrio, que

recusou.

Apds estes exemplos hd entdo que definir algumas caracteristicas e problematicas da

populagdo em estudo.
8.1 Género, Estado civil e Comunidades Migrantes

Os dados recolhidos confirmam o que é defendido pelos varios autores; as mulheres ainda
sdo as principais “guardias” informais e formais da familia, responsdveis por cuidados da

mesma.

‘. DOHomens - 23,39%

@ Mulheres - 72,03%

‘ O Casal - 4,58%

Gréfico IV — Origem de pedido de apoio social por género

Do total da populagao acompanhada, em 72,03% dos casos, o pedido de apoio chega-nos no
feminino, 23,39% por parte de homens (situacbes em que a mulher é principal sustento,
com uma carga laboral que impossibilita de comparecer, ou em casos de monoparentalidade
no masculino). Apenas 4,58% dos casos comparece o casal, sobretudo em situa¢des de duplo
desemprego ou procura de integracdo dos filhos em respostas de creches e jardim-de-

infancia.

40



E frequentemente ser verbalizado pelas mulheres o cansaco resultante da conjugacdo de
responsabilidades laborais e familiares, focando o elevado nimero de vezes que tém de
recorrer a servicos para procura de respostas para a familia (consultas, medicacdo, abonos,
inscricbes escolares). Foram recolhidas informagdes relativas ao estado civil do chefe de

familia, verificando-se o seguinte:

M Casados (22,48%)

M Divorciados (14,02%)
Separados (3,41%)

M Solteiros (23,48%)

M Unido de Facto (13,13%)
Viuvos (23,48%)

Grafico V — Estado Civil do chefe do Agregado Familiar

Verifica-se que, pessoas sem cOnjuge ou companheiro, por inexisténcia ou morte, sdo a
maioria, 50,37% da populagdo acompanhada. Tal fato justifica-se também pela normal
existéncia de apenas um elemento provedor, que assume sozinho as despesas, tendo mais
dificuldade em assumi-las. Os restantes tém frequentemente menores ou jovens a procura
de primeiro emprego a cargo, fazendo com que os per capitas familiares sejam inferiores.
Sdo mais recorrentes casos em que hd um ou dois provedores com vdrias pessoas

dependentes, dividindo-se o rendimento por mais pessoas.

Nao devem ser esquecidas outras situagdes particulares e novos fendmenos cada vez mais
comuns. Por vezes quem procura apoio é o principal provedor, verificando-se casos em que
0s pais, pensionistas, acolhem e sustentam filhos adultos, desempregados, e também netos.
Nestes casos, os filhos sdo muitas vezes excluidos da atribuicdo de presta¢des sociais tendo

em conta a composicdo do agregado e os rendimentos de outros membros do mesmo.

A comunidade migrante acompanhada em termos de atendimento social na Freguesia, é
ainda pouco expressiva em termos de numeros, apenas 3,85% dos casos. Sobretudo
populacdo com autorizacdes de residéncia, residentes numa zona especifica da Freguesia,
gue se caracteriza por inferiores condi¢Oes de habitacdo, com rendas mais baixas. Sobretudo
origindrias de paises PALOP, chegadas a Portugal com protocolos de Saude que vao ficando,
incapacitados para trabalho; ou brasileiros e pessoas de paises de Leste da Europa. Ainda

muito ligados a trabalhos informais, em dreas de cuidados, limpeza, restauracdo e estética
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tendencialmente, ndo tendo, ao contrdrio do que acontece noutros locais, uma elevada

escolaridade, sendo contudo tendencialmente suportadas por redes informais coesas.
8.2 Contexto Econdmico da populagdao acompanhada

Mais de metade da populacdo acompanhada é adulta, com uma taxa de desemprego de
40,09%, sendo assim o desemprego uma das principais problematicas, que resulta em
dependéncia econdmica face a familia ou apoios sociais. Na maioria, desempregados de
longa duracdo, desempregados ha pelo menos ha dois anos. E, assim, fundamental analisar o
contexto socioecondmico da populagdo acompanhada no geral, analisando em seguida a

proveniéncia de rendimento, garantia de subsisténcia das familias em causa.

H Pensdo (41,94%)
M Pensdo + Complemento Solidario para Idosos (1,49%)
M Pensdo de Invalidez (0,89%)
M Pensdo + Trabalho (4,48%)
M Pens3do + RSI (0,31%)
M Pensdo + Subsidio de desemprego (0,60%)
M Trabalho (18,36%)
M Trabalho + Subsidio de desemprego (1,34%)
m Trabalho + Biscates (0,44%)
M Trabalho + RSI (1,04%)
M Subsidio de Desemprego (4,63%)
m Aguarda RSI (3,73%)
® Rendimento Social de Insergdo (12,09%)
M RSI + Biscates (0,60%)
A cargo da familia (3,88%)
M Baixa (1,04%)
Biscates (2,09%)
Bolsa + Biscates (0,31%)
Pensdo de Alimentos (0,15%)
Outros (0,59%)

Grafico VI — Proveniéncia do rendimento Familiar

Cerca de metade dos agregados acompanhados tém pelo menos uma pessoa beneficiaria de
pensdo por velhice, sobrevivéncia ou invalidez. Em 21% dos casos ha pelo menos um
elemento do agregado laboralmente ativo, em cerca de 5% dos casos o agregado depende
do subsidio de desemprego e em 12,09% dependem da prestacdo de Rendimento Social de

Insercao.

Ainda que trabalho informal nao seja facilmente identificado pelo técnico, verifica-se
tendéncia para a realizacdo de pequenos trabalhos informais, sobretudo desempregados do
ramo da Construcdo Civil, limpeza e cuidados de idosos. Os valores associados a trabalho
informal poderdo, integrados no acompanhamento que implica pedidos de apoio
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econdmica, ndo estar exatamente de acordo com realidade. Calcula-se que parte dos
beneficidrias de Rendimento Social de Inser¢ao tenham pequenos trabalhos, mais ou menos
pontuais, tendo-se verificado, por exemplo, na entrega dos cabazes de Natal que, quando
ndao tido em conta prestagdes como o abono familia, os agregados apresentavam

rendimentos negativos apds pagamento de renda.

A familia, enquanto suporte informal, parece ser ainda um dos principais recursos, sendo
varias as pessoas idosas, dependentes de pensdes a acolher filhos como forma de resposta a
dependéncia econdmica dos mais novos. Outros casos existem em que, apesar de nao
residirem com os pais, os filhos continuam a ser apoiados. Verifica-se que existe em média,
na populagdio acompanhada, um rendimento disponivel de 399,72€, ndo estando

compreendidos valores de abonos e apoios da Santa Casa da Misericordia de Lisboa.

Por outro lado, se distinguirmos pensionistas dos restantes, poderemos perceber que em
média, os primeiros, tém em média 443,81€ de rendimento mensal, enquanto os restantes
registam em média cerca de 373,22€. Estes dados contrariam alguns estudos que defendem
gue os idosos estdo mais vulneraveis a pobreza, tendo em conta ainda que os seus
agregados tendem a ser compostos por menos elementos, fazendo com que, numa analise
tendo em conta o rendimento per capita, se note mais esta diferenca. Apoios como o
Complemento Solidario para idosos ou o Complemento por dependéncia parecem, ainda
assim, diminuir o risco de dependéncia econdmica na populacdo com mais de 66 anos, o que
ndo acontece nos restantes casos, em que a Unica protecdo parece ser a atribuicdao do

rendimento social inser¢do, tendo em conta a composicao do agregado.
8.3 Necessidades Identificadas nos Atendimentos

Ao nivel das necessidades, ndo esquecendo nunca o contributo de Maslow e sua piramide da
hierarquia de necessidades, é fundamental definir a diferenca entre necessidades sentidas e
necessidades identificadas pelo técnico, sendo que nem sempre o atendimento resulta na
intervencdo nas primeiras. E necessario perceber que, em Ultima instancia, a maioria dos
atendimentos se devem a um facto comum, insuficiéncia econémica, seja ela resultado de
baixos rendimentos ou de elevada despesa. No atendimento hd sempre que trabalhar, direta
ou diretamente, questdes relacionadas com a gestao de orgamento familiar, sendo que ao

contrario do que se pensa, podem existir melhores gestores com baixos rendimentos.
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O plano tracado em conjunto entre pessoa acompanhada e técnico procura respostas
diretas e indiretas a problemdticas expostas, sendo explicadas formas de gerir a despesa e o

rendimento, tentando-se encontrar formas de aumentar receita e reduzir a despesa.

As principais necessidades identificadas sdao primarias, resultantes de caréncias como
alimentacao, inacessos varios ao nivel de salde, de abastecimento de servicos essenciais de
agua, luz e gds, entre outros. Dos atendimentos realizados pode concluir-se que existem

alguns eixos de intervencao fundamentais:

No primeiro podemos perceber a importdncia do técnico, “radar” de respostas. Neste
primeiro eixo referimo-nos sobretudo ao acompanhamento de situacbes de emergéncia
alimentar, garantindo a Junta de Freguesia um pequeno banco alimentar, abastecido através
de parcerias a nivel de responsabilidade social da organizac¢des, recolhas nos supermercados

da comunidade, apelando a solidariedade, e através de parcerias com IPSS’s.

A este nivel se garante a articulacdo com a Santa Casa da Misericérdia e suas respostas dos
apoios pontuais de subsisténcia, da atribuicdo de cartdes que garantem consultas,
medicacdo, material descartavel para criancas e idosos, leites infantis e acesso a respostas
de infancia e para idosos, proprias ou comparticipadas. Garante-se também informacao

sobre instituicdes a atuar na zona geografica ou limitrofe.

Boa parte desta informacdo passa também pela informacdo acerca de direitos, sendo
possivel a articulacdo com o atendimento juridico da Junta, mas também através de apoio
ao preenchimento de pedidos com relagao direta ou indireta com a seguranga social,
deixando uma tabela resumo dos apoios da mesma, para os quais a populacdo solicita tantas

vezes apoio nos pedidos e acompanhamento dos mesmos.
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8.3.1 Articulagdao com respostas e apoios existentes

Os motivos que levam as pessoas a recorrer a Servigos Sociais prendem-se sobretudo com
caréncias relacionadas com insuficiente rendimento ou situagdes de emergéncia pontual.
Procuram sobretudo aconselhamento acerca de possibilidades de resolugdo ou amenizacao
das problematicas que expdem aos servigcos, para tal é fundamental conhecer-se respostas
ao nivel da Seguranca Social, sabendo que parte da responsabilidade da seguranca Social em
Lisboa esta ao cuidado da Santa Casa, gestora e reguladora, por exemplo, da atribui¢cdo do

Rendimento Social de Insercao.

Os pedidos de informacdo acerca das medidas da Seguranca Social sdo vdrios, sobretudo no
desemprego, velhice e/ou dependencia. Encaminhamos assim a popula¢do, caso a caso,
tendo em conta siatuagdes particulares, legislacdo e critérios de atribuicdo de apoios, no
sentido de ndo gerar expectativa exagerada da pessoa acompanhada, explicando
procedimentos e objetivos. Neste tipo de agdo, é procurada sobretudo uma intervencao
centrada na tarefa, tendo em conta timings de entregas e de recolhas de documentos

necessarios, sendo sempre que necessaria elabora lista em conjunto com datas e tarefas a

realizar, partindo do preenchimento conjunto dos impressos necessarios.

Populacao Medidas Observacgodes
Pensdo de Velhice Pessoas com mais 66 anos e mais de 15 anos de descontos.
Pensdo Social de | Pessoas a partir dos 66 anos, ndo abrangidas por qualquer
Populagao Velhice regime de protec¢do social, que tenham rendimento mensal
Idosa iliquido igual ou inferior a 167,69€ ou casal com rendimento
iliquido inferior a 251,53€.
Complemento Pessoas com mais de 66 anos, isoladas, com rendimento
Soliddrio para Idosos | anual inferior a 4909€ ou casais com rendimento anual
inferior a 8590,75¢€.
Complemento por | Para beneficidrios de Pensdao de Velhice, Invalidez ou
Dependéncia Sobrevivéncia e ndo Pensionistas com incapacidades de
locomocdo predefinidas e medicamente justificadas.
Resposta na 12 grau — quem ndo possa satisfazer necessidades basicas —
dependéncia alimentacdo, locomocdo ou higiene pessoal.
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2.2 grau— quem acumule situacdes de dependéncia que
caracterizam o 1.2 grau e se encontre acamado ou com

deméncia grave comprovada.

Pensao de Invalidez

Para beneficiarios do regime geral da Seguranga Social em
situagdo de incapacidade permanente para trabalho
medicamente certificada.

Invalidez relativa — quem ndo possa obter da profissdo mais
de um terco da remuneracdo normal e seja de presumir que
nao a recupere nos 3 anos seguintes.

Invalidez absoluta - incapacidade para qualquer profissao
em que o beneficidrio ndo apresente capacidades de ganho

remanescentes, nem se preveja recuperacao até a idade de

pensao de velhice.

Pensdo Social de | Pessoa ndo incluida no regime geral da Seguranca Social,
Invalidez com incapacidade permanente para trabalho medicamente
certificada.
Subsidio de | Compensacdo da falta de remuneracdo face a perda
Populacao Desemprego involuntaria de emprego. Varia de acordo com idade e
Desempregada numero de meses de remuneracdes registado.

Subsidio Social de
Desemprego (Inicial

ou subsequente)

Para que ndo relna condi¢Oes de subsidio de desemprego
(subsidio social de desemprego inicial) ou tenha beneficiado
do subsidio de desemprego a que tinha direito, tendo o
agregado rendimento mensal que nao ultrapasse os 335,38

€ (80% do IAS)’

Rendimento Social

de Insercdo

Para pessoas/familias em grave caréncia econdmica e risco

de exclusdo social, dependendo de um contrato de

insercdo, com deveres e direitos. Visa resposta a

necessidades basicas.’

® JAS: Indexante de Apoios Sociais estabelecido nos 419,22€
* Valor atribuido varia de acordo com composi¢do do agregado, sendo atribuido ao requerente o valor de 178,15€, a cada adulto o valor de
87,07€ e a cada crianga do agregado um apoio no valor de 53,44€.
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Criangas

Abono de Familia

Prestacdo mensal que visa compensar encargos familiares

para criangas e | do sustento e educacgdo de criangas/ jovens.’

jovens

Pedido de | Para além do escaldo resultar em diferentes valores de
reavaliagao do | abono, resulta normalmente também em diferentes
escaldo de | comparticipacdes ao nivel de livros escolares, em diferentes

rendimentos

valores de CAF®

Parental idade

Subsidio Parental

Subsidio atribuido ao pai e/ou a mae, visando a substituicdo
do rendimento de trabalho perdido na licenga por

nascimento de um filho.

Tabela Ill = Resumo de pedidos de Apoio a Segurancga Social

Percebe-se, assim, que a populacdo acompanhada segue tendencias nacionais, como

podemos constatar no quadro abaixo, com dados da Seguranca Social referentes a

Dezembro de 2015.

Beneficiarios de Prestacies de Desemprego 304.3935
Titulares de Abono de Familia 1.145.229
Beneficiarios de Subsidio por Doenca 109.810
Beneficiarios de Prestacies de Parentalidade 33.577
Beneficiarios de RSI 210.669
Beneficiarios de CSI 171.378
Pensionistas de Welhice 2.007.120
Entidades Empregadoras: Estabelecimentos com situacoes de Layoff 106

Fonte: Seguranca Social (Dados referentes a Dezembro de 2014)

Tabela IV — Total de Beneficiarios da Seguranca Social

Ao nivel alimentar existem, neste momento, duas cantinas, no Centro Paroquial e a das

Janelas verdes (SCML), ainda que ndo se localize na Freguesia. Para além dos cabazes de

emergéncia da Junta, com elementos ndo pereciveis, existe a resposta de dispensa do

Centro Paroquial que da resposta a mais de 100 familias. Por ndo haver ainda a resposta

necessaria, realizou parceria com o Refood, numa dtica de ndo desperdicio alimentar, que

recebe e redistribui alimentacdo dos restaurantes aderentes, de comprovada qualidade, que

® Escalées: 12 Escaldo (para agregados com rendimento até 2.934,54€), um abono no valor de 140,76€/crianca, 22 Escal3o (para agregados
com rendimento até 5.869,08€), um abono no valor de 116,74€/crianga e, por fim, o 32 Escaldo (para agregados com rendimentos até
8.803,62€) resulta na atribuigdo de 92,29€/crianca.
® CAF: Componente de Apoio a Familia
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ndo chega a sair das cozinhas dos mesmos, através de uma loja situada no mercado local,
dando resposta ao nivel de alimenta¢dao confecionada a familias que ndo tinham qualquer
resposta alimentar. Existe também um apoio de carater pontual da Junta ao atribuir cabazes

de Natal.

A alimentacdo animal é outra das necessidades identificadas, tendo sido encontrados alguns
casos em que a pessoa acompanhada dividia os bens alimentares com os animais de
estimacdo, para muitos o mais préximo que tém de familia. Assim, iniciamos também uma
parceria com a Animalife, encaminhando pedidos de apoio alimentar, vacinacao (obrigatdria
e preventiva), desparasitacdo ou esterilizacdo. Foram encaminhados ja cerca de 20 pedidos,

sendo o principal a alimentacgao.

Para além do que foi ja referido, pode apoiar-se a pessoa na busca de outras respostas com
influéncia ao nivel da gestdo de orcamento familiar, podendo-se tratar-se de pedidos de
tarifas sociais nos transportes (exemplo: Passe Social + da Carris) ou nas despesas fixas,
fazendo chegar o pedido as empresas abastecedoras, desde que cumpram critérios de
rendimento ou sejam beneficidrios dos apoios estipulados (Complemento Solidario para

Idosos, Rendimento Social de Insercao ou subsidios de desemprego).

Todas estas questdes permitem influenciar o rendimento disponivel para garantir acessos a
bens e servicos de bem-estar, sendo sempre, em Uultima instancia, formas de promover

Saude através da promocao do acesso a bens e servicos que estariam vedados.
8.3.2 Interven¢ao em Emprego

Ao nivel do Emprego, a Junta de Freguesia tem assumido alguma responsabilidade, tendo
comecado por divulgar ofertas de emprego, encaminhando desempregados acompanhados
pelo atendimento social. Com os desempregados trabalha-se sobretudo questdes de
autoestima, comecando por trabalhar-se ou criar-se o curriculo e carta de apresentacao,

estabelecendo-se areas onde existe experiéncia laboral e interesse em trabalhar.

Num recente plenario eram referidos pela representante do Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional (IEFP), a existéncia de 30000 pessoas desempregadas em Lisboa.
Segundo o Eurostat, em Abril, a cidade tinha a maior taxa de desemprego nacional (18,5%).

Ao nivel das pessoas socialmente acompanhadas é natural que a taxa seja superior,
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verificando-se no inicio 49,15% da populacdo ativa acompanhada desempregada,
percebendo-se sobretudo a existéncia de desempregados de longa duragdo, com uma baixa
escolaridade. Neste sentido se estabeleceram parcerias com varias entidades e empresas de
recrutamento, continuando a divulgacdo e encaminhamento para ofertas de emprego,

criando-se uma base de dados.

Criou-se inicialmente o GEPE (Grupos de entreajuda a Procura de Emprego), grupo informal
de pessoas desempregadas que redne semanalmente com o intuito de procurar ativamente
Emprego para cada membro, apoiando-se na procura, ultrapassando sentimentos negativos
face ao desemprego, aumentando competéncias e redes de apoio. Assumiu-se, a inicio, um
grupo heterogéneo, de pessoas encaminhadas pela SCML, sendo que esta heterogeneidade
de dreas profissionais, interesses e escolaridade torna um grupo mais dificil de gerir mas

mais autossuficiente, com algumas pessoas mais proactivas motivando as restantes.

Comecou por ser estipulado hordrio de atendimento para apoio a elaborac¢do dos curriculos,
permitindo identificar casos sociais de outros ambitos, mas também a identificacdo de
necessidades e oportunidades de formacdo. Ao servico tém recorrido sobretudo pessoas
com baixa escolaridade e desempregados de longa duragao mas nao sé. Verificou-se desde a
criacdo deste gabinete, uma evolugdo positiva a nivel de emprego (14,06%), tendo-se optado

também por realizar divulgacdao de medidas de incentivo a contratacdo do IEFP.

A Junta integrou, em conjunto com outras trés Juntas vizinhas, a RedEmprega (rede de
empregabilidade do Vale Alcantara), nos seus dois grupos (Front-Offices e Formacdo),
assumindo-se a metodologia de emprego apoiado. Foi realizada uma formacdo de Geriatria
(que contou com uma taxa de empregabilidade a rondar os 90% das pessoas que
terminaram o estdgio), uma de Lavandaria e Engomadoria e compostos dois grupos de

formacao de Eletricidade, tendo em conta o grau de escolaridade.

Foram estabelecidas, em Parceria com IEFP, contando com os apoios do mesmo, duas
formacdes de Gestdo de Orgcamento Familiar, com disciplinas como introdugdo ao calculo
basico, introducdo a escrita, métodos de procura ativa de emprego e nutricdo e habitos de
vida sauddvel. Para além da certificacido de competéncias ou do possivel nivel de

escolaridade, tem impacto ao nivel da integracdo em mercado laboral e aumenta
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temporariamente o rendimento disponivel destas familias devido aos apoios existentes,

presentes na tabela a baixo:

Bolsa de | Subsidio de | Bolsa Escolar Pagamento de
alimentagao transporte respostas para a

infancia até limite

maximo *
4,27€/dia de | Pagamento do | 1,13€/horas * *(desde que a
formacao valor inerente a | (apenas para ndo | necessidade resulte
frequentada despesa de | beneficiarias de | da frequéncia da
transporte Prestacdes Sociais) formacao)

Tabela V — Apoios a Formandos (IEFP)

Ainda que ndo devam ser a motivacdo primordial para a frequéncia destas formacgdes, os
apoios tém sido importantes, sobretudo para desempregados que deixam de ter
disponibilidade para realizar trabalhos informais que realizavam até ai. A formacado é
essencial para a retoma de rotinas normalmente perdidas, hordrios e responsabilidades ao
nivel da pontualidade e assiduidade, bem como na entrega de documentos e comprovativos

de despesa para posterior reembolso (exemplo: reembolso do Passe).

Neste sentido se promoveu-se também, através da RedEmprega, em 2014, a FOEP (Feira de
Orientacdo Escolar e Profissional) mais direcionada para jovens, e em 2015, uma Mostra
Formativa, para a popula¢dao desempregada adulta, tendencialmente com baixa escolaridade

e sem certificacdo.

A Junta concorreu em Agosto ao projeto do IEFP, integrando recentemente o grupo de
Gabinetes de Insercdo Profissional (GIP) de Lisboa; assumindo responsabilidades formais,
com objetivos especificos e contratualizados, ao nivel das apresentac¢des de desempregados,
colocacdo em formacdo, sessGes coletivas de apresentacdo a Medidas de Emprego e
Empreendedorismo e colocacdo em emprego. Resultados sé poderdo ser analisados em

2016.

No eixo de emprego ha que trabalhar, mais uma vez, contextos, pelo que se garante

transportes e se articula a colocagdo de criangas a cargo em respostas de apoio as criangas,
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possibilitando frequéncia de formacdes e entrada em mercado laboral, permite sobretudo a
autonomizagao econdmica destes agregados, com a qual se aumenta rendimento do
agregado e, consequentemente, o acesso a bens essenciais como uma dieta saudavel,
medicacdo entre outros. Para além disso, ha toda a questdo psicolégica associada ao desvio
e autoestima, sendo por vezes esta populacdo associada a pouca vontade de trabalhar,
acabando por vezes por assumir estigmas de que sdo alvo. E fundamental trabalhar esta

populacdo desconstruindo estes conceitos, trabalhando processos em conjunto.
8.3.3 A Dependéncia

A dependéncia pode ser fisica ou econdmica, como foi ja referido anteriormente, pelo que

optamos por distingui, ainda assim, as duas.

8.3.3.1 A Dependéncia e a populagdo Idosa

Em 2012, a Santa Casa da Misericérdia, através do Projeto Intergeracdes, identificou
agregados compostos por pessoas com 65 ou mais anos, com intuito de identificar e ajudar a
solucionar situacdes de soliddao, dependéncia e doenga grave. Na Freguesia foram
identificados cerca 1080 pessoas, que foram alvo de visitas domicilidrias da parte da Junta,
entre 2014 e 2015. Concluimos que os cuidadores informais s3ao sobretudo pessoas com
mais de 60 anos, filhos a cuidar dos pais com idades superiores a 80 anos ou cénjuges. Sdo
essencialmente mulheres, esposas, filhas e noras com desafio de conciliar responsabilidades
para com os idosos e com as criancgas, acumulando por vezes responsabilidades para com os
pais e os filhos ou netos, que identificam fatores como cansaco fisico e mental na origem de

tensdo entre cuidador e cuidado.

Assim, encaminhamos sempre que solicitado para respostas de Servico de Apoio e
Domicilidrio e Centro de Dia, fundamentais a manutencdo da Saude de pessoas dependentes
e seus cuidadores, sendo a segunda também potenciadora de contacto com outros,
importante para quem se sente isolado. Existem também instituicGes de integracdo e
promocdo de redes de ambito informal, com voluntarios que acompanham idosos em sua
casa, ida ao café etc; e respostas de acompanhamento telefénico regular e de emergéncia,
como a Teleassisténcia, servico da Camara Municipal de Lisboa, de acompanhamentos por
voluntdrios ou por profissionais (exemplo: Psicdlogos) e resposta na emergéncia (botdo de

alarme). O encaminhamento é feito através de ficha de reconhecimento da situacdo, com
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contactos de pessoas chave da rede informal, das instituicdes formais de acompanhamento
(centros de saude, bombeiros, associagdes,...), nome da(s) pessoa(s) quem tém a chave de
casa sao fundamentais numa emergéncia no domicilio. Desde Janeiro de 2014, foram

pedidos pela Junta 51 sistemas de Teleassisténcia, representados no grafico que se segue.
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Grafico VIl — Evolucdo dos pedidos de teleassisténcia

Em 76,47% dos casos a pessoa residia sd, destes 74,51% sdo pessoas viuvas, 7,84% sao

casais, 7,84% sao solteiros e 9,8% dos casos sdao pessoas divorciadas.

M Viuvos (74,52%)

M Casados (7,84%)
Solteiros (7,84%)

M Divorciados (9,80%)

Grafico VIII — Pedidos de Teleassisténcia — Estado Civil

Dos casos de pedido de Teleassisténcia, 35,29% é acompanhada por Instituicdes formais,
sendo alguns pedidos encaminhados pelas mesmas. Apenas 7,84% dos pedidos partiram de
pessoas do sexo masculino, a grande maioria (92,16%) partiu de mulheres, essencialmente
vitvas. E também importante analisar os motivos alegados para o pedido, 50,98% dos casos
foi alegado como motivo a Seguranca, em 66,67% dos casos foi alegada a soliddo, mas o
motivo mais focado foi mesmo a Salde, referido em 88,23% dos pedidos, de acordo com

tabela que se segue.

Saude

| | | | |
Solidao : : : : :
Seguranga | | | | |

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%  100,00%

Grafico IX — Pedidos de Teleassisténcia — Motivos

Apenas 3,92% afirmou ndo ter qualquer doenca, foram referidas as doencas que se seguem:
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AVC (11,76%) Cardlovascular Respiratério Dlabetes (Tlpo Aparelho Audigdo Vlsao (41,18%)  Outros
(39,21%) (33,33%) 1) (23,53%) locomotor (29,41%) (15,59%)
(56,85%)

Gridfico X — Pedidos de Teleassisténcia — Doengas identificadas

Entre as problemdticas mais referidas estdo as associadas ao aparelho locomotor (falta de
mobilidade), visdao, problematicas cardiovasculares, e ao nivel do sistema respiratério.
Dentro da categoria de Outras problemdticas foram referidas problemdaticas ao nivel
intestinal, insuficiéncia renal, obesidade e gastrite crénica, alzheimer e depressdo. No total

dos pedidos o Unico tipo de diabetes mellitus referido foi o Il, contraido ao longo da vida.

A integragao em Lar, tal como defendido na literatura, continua a ser socialmente
interpretada, como a ultima opc¢do, sendo que normalmente os pedidos surgem de grande
dependéncia fisica e mental. Varias familias referem o facto de os Lares ndo terem, na sua
maioria, atividades promotoras de independéncia e a dificil integracdo nas IPSS, sendo uma
unidade residencial privada dificilmente suportada pelos filhos, e essencial a
comparticipagdo da SCML em varias situagdes. O cendrio de crise econdmica, baixos
ordenados, a quantidade de idosos com filho Unico e a exigéncia do mercado laboral em que
se inserem os filhos ou o desemprego dos mesmos impossibilitam o pagamento de Lares.
Contudo, nem todos os filhos ou genros/noras, tém capacidade para cuidar de um idoso e
nestes casos sdo realizados os encaminhamentos necessarios, medindo riscos para a Saude,
sendo sempre necessaria a expressa autorizacdo da pessoa idosa, desde que esteja na posse

de todas as suas capacidades mentais.

8.3.3.2 Dependéncia Economica e Apoios no dmbito da Intervengdo da Junta

Os apoios diretos decorrem da transferéncia de competéncias da Camara, acompanhada de
fundos especificos. O Fundo de Emergéncia Social (FES) visa apoio “em situacdo de
emergéncia habitacional grave” a quem a Camara Municipal ndo da “resposta em tempo util
através do acesso a uma habitacdo municipal condigna e para os quais as respostas ja
disponiveis no quadro da Rede Social sdo insuficientes”. Trata-se de apoios financeiros
pontuais, excecionais e tempordrios para municipes ou residentes no concelho de Lisboa
gue (1) tenham perdido habitacdo por derrocada, catdstrofe, acdo de despejo, execugdo de

hipoteca, violéncia doméstica e cessacao de permanéncia em estabelecimento coletivo ou
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em risco de perda iminente da habitacdo, impossibilidade de pagamento da renda ou
prestacao por diminui¢do subita de rendimentos provenientes do trabalho (desemprego) ou
de prestacGes sociais; (2) que ndo tenham habitacdo alternativa na drea metropolitana de
Lisboa e concelhos limitrofes por parte de todos os membros do agregado; (3) que ndo
sejam titulares de habitacdo municipal, nem cOnjuge ou companheiro; (4) ndo ocupem
abusivamente fogo municipal; (5) que possuam um rendimento mensal per capita, igual ou
inferior a 300€: (6) sendo necessario que ninguém do agregado beneficie de apoios
habitacionais ou presta¢des sociais para os mesmos fins, da CML ou de outras entidades

publicas ou privadas.

E, assim possivel, o apoio ao nivel das despesas de habitacdo e saude: renda de casa
(privada), prestacao da aquisicdo de habitacdo, despesas fixas essenciais (dgua, eletricidade
ou gas); despesas de telecomunicag¢Bes (servico voz); aquisicdo de medicagdo, meios
complementares de diagndstico e outras despesas de satde. E, deste modo, possivel realizar
alguns apoios diretos consequentes do seu acompanhamento e de a¢des concertadas com
outras Instituicdes, mediante proposta é realizado o pagamento direto (ndo passa pela
pessoa acompanhada/pago diretamente as entidades) por parte da Junta. No grafico abaixo

compara-se o total de apoios diretos, com base no FES, com os apoios concedidos até Abril

de 2015.
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Gréfico XI — Apoios no ambito do FES (2014 a 2015)

Segundo se pode perceber através do grafico representado em cima, os principais apoios
diretos (pagamentos) sdo realizados através de pagamento de rendas, sendo que em Abril,
as respostas a este nivel ndo estavam ja muito longe das realizadas no total do ano 2014,
prevendo-se um aumento do numero de apoios; mas sobretudo o apoio ao nivel das

despesas fixas essenciais (agua, luz e gas), normalmente em risco de corte.
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O pagamento destas despesas garante acessos basicos, desde ja o acesso a uma habitacao,
mas também o acesso, essencial, a alimentacdao confecionada e higiene pessoal e da
habitacdo, tendo-se combatido situacdes de reabertura de dgua, luz ou gds, intervindo
antecipadamente, evitando pagamentos de taxas de reabertura. Nas situagdes em que foi
cortado e ndo conseguimos resolver com antecedéncia necessdria, por desconhecimento da
situacdo ou falta de entrega atempada das faturas, tentou resolver-se a situagdo tao rapido
guanto possivel. Sdo, contudo, os pagamentos referentes a rendas, os que mais que
consomem verba, tendo contudo que se garantir as mesmas olhando também aos critérios
ja referidos, explicando a transitoriedade e pontualidade de um apoio que se prevé sempre
enguanto resposta a situacdoes de emergéncia, em consonancia com procuras de apoios de

resolu¢ao do problema, entre eles a procura de rendas mais baixas.

Tem-se verificado, por comparac¢do dos dois anos em analise, um aumento do nimero de
apoios relativos a medicacdo, destinando-se a pessoas que aguardam cartdo de medicacdo
da SCML ou que ndo reunem os critérios mas, face a situacdes pontuais, a Saude é colocada
em risco pela auséncia da toma dos mesmos. Um exemplo claro é o da idosa que, por ter
uma despesa pontual ndo prevista (exemplo: acerto de fatura EPAL devido a fuga de
agua/avaria da canaliza¢do), deixa de ter capacidade de levantar a medicacdo destinada a
doencgas cronicas, cardiovasculares, respiratdrias no geral, entre outras. Também
aumentaram os casos em que foi pedida a comparticipacao de através de pagamento de
exames médicos, sobretudo em situacdes em que a pessoa desconhecia o seu direito de

isencdo a nivel das taxas moderadoras.

Existem ainda outros apoios, ainda que em menor numero, relacionados com formacao,
essencial a integracdo em mercado laboral (renovacdao do CAP- licenga profissional de

taxistas ou MAI — licenga profissional de vigilante/seguranca) ou de apoio escolar.
8.3.4 Interveng¢do na area da Habitagao e seus impactos

Ao nivel da habitacdo estdo associadas varias problematicas sociais, tendo mesmo impacto
O6bvio na qualidade de vida da familia que a habita. Ao nivel dos arrendamentos a
particulares, € comum encontrar-se rendas por regularizar e consequentes ordens de
despejo, mas também alguns pedidos relacionados com reparacdes habitacionais, através da

conclusdo de pequenos trabalhos ou entrega de materiais em casos em que o total da
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reparacao esteja acima do limite permitido, fixado em Assembleia de Freguesia, proposto
pelo Executivo. Neste sentido é fundamental sobretudo a articulagdo com o Pelouro de
Habitacdo, encaminhando os varios pedidos, mas também através da articulacdo com o
banco de bens doados, que permite entrega de bens como tintas, loicas sanitarias, armarios

variados ou mobilias.

Ainda que as ultimas ndo sejam muitas vezes relacionadas com as questdes, podem ser em
muitos casos também motor de qualidade de vida, um dos principais pedidos recentes tém
sido beliches que permitem uma melhor gestdao de espago em habitagdes de pequena
dimensdo (mas com rendas que o agregado possa suportar). Hd a tendéncia nesta de

adequar o funcionamento familiar ao espaco, para adequar a renda ao orgamento familiar.

Segundo dados dos censos de 2001 (INE) verifica-se que é uma zona de construcao
tendencialmente anterior a 1970, sobretudo entre 1920 e 1945. Sendo historicamente uma
Freguesia operdria que cresceu a volta de fabricas, conta com varios edificios antigos, com
necessidades de reparagdes, pequenas e de fundo, com dificeis acessos sobretudo para
pessoas idosas. S3o muitos os casos em que se verifica existéncia de barreiras arquitetdnicas
(inexisténcia de elevador, escadas estreitas com degraus altos, largura de portas que nao

permitem a passagem de cadeira-de-rodas, alguns andarilhos, entre outra ajudas técnicas).
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Intervengdes ao nivel da habitacdo podem ser varias, desde a instalacdo de um poliban a
pedidos de desinfestacdo, desbaratizacdo ou desratizacdo (defesa da Saude Publica). Neste
sentido, estdo ligados as condi¢Ges habitacionais, trés valores: (1) Seguranca, na reparacao
de janelas/portas, madeiras e materiais que possam originar acidentes (quedas); (2)
Autonomia, na colocacdo de polibans (facilitadores da higiene a dependentes e cuidadores);

e (3) Saude, na facilitagio de contacto com exterior/outros, evitando-se isolamento,
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promovendo Saude mental, ou intervencdo em infiltracdes/humidade, protegendo o sistema

respiratorio.

Torna-se fundamental comparar o impacto da despesa habitacional em diferentes grupos da

populacdo, verificando a situacdo resumida na tabela que se segue.

Média Total da populagado Agregados de
Variaveis Bairros Municipais
acompanhadas Idosos
Rendimento médio 399,72€ 358,53€ 443,81€
Despesa média de
183,24€ 81,52€ 130,73€
habitacao
Taxa de esforco média 45,84% 22,77% 29,46%

Tabela VI — Despesa habitacional por grupos da populagdo acompanhada

A habitacdo continua a ser identificada como principal despesa familiar, sendo frequente
consumir metade do rendimento. Verifica-se que residentes em habitacdes geridas pela
Gebalis (gestora de Bairros Municipais) suportam uma renda tendencialmente mais baixa,
com um vencimento médio na ordem dos 358,53€, representando a renda média uma taxa
de esforgo inferior a 23% (81,52€). A taxa de esfor¢o, enquanto porgdo do rendimento
aplicado no pagamento da renda, beneficia residentes em bairros municipais e idosos, por
diferentes motivos. O facto de o artigo 362 da nova Lei de arrendamento (alinea 12) definir
gue “Caso o arrendatario invoque e comprove que tem idade igual ou superior a 65 anos ou
deficiéncia com grau comprovado de incapacidade superior a 60 %, o contrato sé fica
submetido ao NRAU mediante acordo entre as partes, aplicando-se no que respeita ao valor
da renda o disposto nos numeros seguintes”, protege também especialmente esta

populagao.

A Junta apoia também pedidos e acompanhamento de pedidos de atribuicdo de habitacado
municipal, alvo de concurso publico promovido pela Camara Municipal de Lisboa. Mais de
26000 fogos residenciais foram, e continuam a ser atribuidas, de acordo com o rendimento
total dos agregados, sendo o valor da renda sujeito a ajustamentos face a alteragdes dos

mesmos. Da populagcdo acompanhada, 16,02% residem em habitacdo social.
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Segundo o inquérito realizado pela Gebalis em Dezembro de 2011, verifica-se tendéncia de
envelhecimento nos residentes (21% dos agregados, unipessoais ou nao, exclusivamente
compostas por idosos). Verificam-se baixos niveis de qualificagdo e elevados niveis de
pobreza, 24,5% dos rendimentos provém do trabalho e 37,4% de transferéncias sociais. Em
cerca de 89% dos casos, o alojamento deveu-se ao facto de habitar barracas, tendo sido
iniciado o alojamento ha cerca de 30 anos, dando origem a algum desajustamento face a
composicdo do agregado atual (45% de taxa de subocupacdo e 15% de taxa de
sobreocupacdo). Mais de um quarto dos residentes (26%), assume atrasos no pagamento da

renda, sobretudo pessoas entre 18 e 34 anos e familias com menores a cargo.

Referem dificuldades de respostas a pedidos dos moradores (alteracdes de valores de renda,
organizacdo do espaco), 30% da populacdo desconhecia possibilidade de negociacdo dos
valores da renda. Metade da populagdo considera o valor justo, mas mais de metade nao
concorda que a falta de pagamento resulte em despejo e mais de 86% considera que os
filhos deveriam obrigatoriamente ter direito a uma habitacdo nas mesmas condi¢des. Cerca
de 85% assume ndo pensar em abandonar a habitagdo, estando satisfeito (mais de 80%) face
a integracdo na cidade, acesso a transportes e vizinhanca. Apenas 10% admite ja ter omitido

a morada por recear efeitos de estigma.

Os problemas identificados sdao: manutencao de elevadores, limpeza dos espacgos publicos,
falta de respostas de seguranca (esquadra) e falta espagos comerciais (mercearia e
farmdcia). 79% dos entrevistados julga ser importante existir uma associagdo de moradores
mas apenas 19,2% sao membros das mesmas, alegando defenderem apenas interesses de

alguns.
8.3.5 Saude em cooperagao com os outros Eixos de Intervengao

A Saude é, indubitavelmente, resultado de muitas condicionantes de contexto, sendo
resultado do acesso a bens e servicos essenciais. Programas como PEAS (Programa de
Envelhecimento Ativo e Sauddvel), sdo promotores de atividade, autonomia e Saulde,
proporcionando atividades ao nivel da Expressao Artistica ou Musical, Dramdtica e Corporal,
Informatica, Dinamizacdo de atividades e/ou de sensibilizacdo na area de Saude e Aulas de
alfabetizacdo e/ou de linguas. No caso especifico da Junta em causa, resultou na

implementacdo de varias atividades, criacdo de um espaco de informatica e biblioteca mas
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também no surgimento de dois servicos com impacto direto na Saude: Acupuntura e

gabinete de Psicologia.

A um nivel mais individual, analisou-se através de amostra de 106 pessoas, recolhida
aleatoriamente, alguns indicadores de Salude que passo a expor. Concluiu-se que boa parte
da populacdo recorreu a pedido de cartdo de Saude SCML, sendo que 25,56% das pessoas ja
tinham acesso a cartdo, garantindo na maioria dos casos acesso a consultas, sobretudo ao
nivel de dentista e oftalmologista, aguardando também apoios ao nivel destas ajudas
técnicas (6culos e tratamentos dentdrios com possiveis implementacdes de proteses). A
saude oral é essencial a saude, condicionando também a alimentacdo realizada, bem como a
integracdo laboral em areas como atendimento ao publico, cuidados a outros, restauragao
etc. Os critérios em termos da atribuicdo de apoio materializado no levantamento de
medicacdo para doengas crénicas sdo menos flexiveis, come¢ando por ser exigido, para a sua
atribuicdo, declaracdo médica com discricdo de doencas cronicas e declaracdo da farmacia
na qual conste despesa mensal e discrigdo da medicagao levantada. Apenas 1,11% refere ter

acesso a seguro de saude privado.

Partindo desta mesma amostra concluiu-se ainda que em 60% dos casos os utentes optaram
por continuar a ser acompanhados no Centro de Saude na Freguesia, 26,67%
acompanharam a transicao do seu médico de familia para a unidade de saude familiar em
Pedroucos, por vontade ou desconhecimento da possibilidade de ter outro médico no
Centro de Saude anterior e, em 13,33% dos casos, continuam a ser acompanhados noutros
centros de saude, tendencialmente em zonas onde ja residiram. Mais de 81,11% tem médico
de familia atribuido e em 66,67% dos casos s3ao pessoas isentas, tendo sido realizados
pedidos de isencdo sempre que reunidos os critérios (rendimento que deverd rondar o valor

mensal de 638€).
8.3.6 Respostas existentes e novos Projetos

Face ao que foi ja exposto, é fundamental resumir respostas existentes, face as necessidades
identificadas pela populagao. Neste sentido podemos perceber que foram identificadas e
ganharam visibilidade politica necessidades ao nivel da caréncia alimentar; ao nivel dos
cuidados de saude no geral e acesso a respostas ao nivel do transporte, tendo sido criado

um autocarro que circula na freguesia, saindo da mesma para garantir o transporte das
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pessoas a unidade de saude descentralizada, situada em Algés; Cuidado a Idosos, garantindo

higiene, alimentagdo e toma de medicagao; Respostas no desemprego (apoio a procura ativa

de emprego e integracdo em formacdo); Dependéncia; Habitacdo; Equipamentos variados na

area de desporto e noutras areas; Medica¢do e Saude; Transporte e Acesso a bens doados.

Assim, resumimos parte da Intervencao na tabela que se segue.

Necessidades

Tipo de Resposta

Entidades Envolvidas e sintese das respostas

Apoio Alimentar

Cantina Social

Centro Social (mais de 70

pessoas)

e Paroquial

Santa Casa da Misericordia

Refood (redistribuicdo de excedentes

alimentares)

Cabazes Mensais

Centro Social e Paroquial

Pré

Junta de Freguesia (cabazes SOS)

Interven¢dao em Saude

Hospitalar

Hospital Egas Moniz e/ou Hospital Francisco
Xavier (Mediante a especialidade)

Centros de Saude

Centro de Saude de Alcantara (na area da
Freguesia)

Unidade Familiar das Descobertas (em
Pedroucos)

JFA Consultas de Enfermagem (Universidade
Catolica)

Acupuntura (gratuita para residentes)

Consultas de Psicologia

Cuidados a idosos

SAD Higiene Pessoal
e Habitacional

SCML (SADI do Vale de Alcantara)

Centro Social e Paroquial

Pro

SAD Alimentacao

SADI (SCML do Vale de Alcantara)

Centro Social e Paroquial

Pré

Cuidados de Saude
no domicilio

UCC Consigo (Equipas de ECCl — integra a
Rede Nacional de Cuidados Continuados)

Centro-de-Dias

Centro Paroquial
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Convivio/ lazer

Pré

Equipamentos
Residenciais

Duas respostas particulares

Integragao em Lares SCML ou
comparticipacdo de Lares dentro e fora da
Freguesia

Isolamento da
populacdo idosa

CML (Encaminhamentos JFA)

Cuidados a Criangas

Casa Abrigo

Creche e Jardim-de-Infancia Particular

CAl (Centro de Acolhimento Infantil) SCML

IPSS (Creche e Jardim-de-Infancia)

Emprego e integragao
em Formacao

Gabinete de Emprego da Junta de Freguesia
(criacdo de CV e procura ativa — reconversao
em GIP)

Gabinete de imagem da Junta (vestudrio
para entrevistas)

GIP (a funciona no Bairro Municipal)

IEFP (Comparticipacdo de bolsas, subsidio de
alimentagdo e transporte + colocagao de
formadores)

Residéncia Temporaria

Populagdo sem-abrigo

2 Acolhimento de mulheres

Habitacdo

CML (atribuicdo e manutencdo de fogos
municipais)

Junta de Freguesia (apoio a arrendamento,
articulacdo com senhorios particulares,
apoios pontuais e inscricdo em habitacdo
municipal)

Pelouro de
habitacionais)

habitacdo (reparacao

Pedidos de desparasitacdo, desratizacdo e
desbaratizacao

Medicacado e Saude

SCML (Cartdo de Saude — acesso a consultas
e medicacdo para doentes crénicos, material
descartavel, proteses dentarias e 6culos)

Junta de Freguesia — (Cartdo Fregués —
desconto de 5% em medicacdo nao
comparticipada) e apoios pontuais a despesa
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de farmacia

Transporte - Junta de Freguesia

- Autocarro de 16 lugares com circuito que
passa no centro de Salde e Unidade de
Saude

- Porta a porta para zonas com acesso mais
condicionados a transportes publicos ou
transportes pontuais

Junta de Freguesia Projeto Soliddria Partilha:
Loja Social

Bens doados - Gabinete de Imagem (para Entrevistas)
Entrega de livros escolares em 22 mao

Entrega de mobilidrio e Eletrodomésticos

Banco de Bens doados/Entrajuda

Espaco Publico - Limpeza e manutencdo de espacos publicos
(resolucdo de buracos de pavimento,
desbaratizacOes e desratizacdes etc)

Higiene Junta de Freguesia (Balnedrio Publico e
Sanitarios Publicos)

Equipamentos Publicos
Desporto Gimnodesportivo

Acesso a tecnologias | - Cyber-café e biblioteca da Junta

de informacdo CIDnet de uma IPSS

Tabela VIl — Resumo de respostas por Area de Intervencdo (na Freguesia)

Foram realizados trabalhos de melhoria de instalagbes do balneario, tendo adicionado
também um gabinete de apoio a populacdo, composta sobretudo por pessoas sem-abrigo e
idosos que ndao conseguem fazer a sua higiene autonomamente ou sem condi¢des para o

fazer em casa, e pessoas sem acesso a abastecimentos basicos (agua, luz e gas).

No sentido de promover a solidariedade, mantendo também algumas atividades (recolha
alimentar etc) e apoiando as IPSS existentes, foi criada uma bolsa de voluntariado da Junta,

subordinada ao banco de voluntaria da cidade.
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9. Avaliagao da Intervencao

O papel do Assistente Social é fundamental na intervengdao, acompanhando casos, o
crescimento das pessoas acompanhadas, e 0 modo como as pessoas lidam com problemas,
passando o apoio na resolucdo pelo encaminhando para respostas existentes e adequadas,

articulando com as colegas da Rede, prevendo-se a melhoria da qualidade de vida e acesso.

O trabalho em Rede permite contacto e, consequentemente o conhecimento das respostas
e o combate a duplicacdo das mesmas, com ideais de eficiéncia e eficicia, tendo em conta

que, por cada vez que uma familia recebe em duplicado, uma outra fica a aguardar o apoio.

Em dltima instancia, o Assistentes social local € um conhecedor do territério e das pessoas,
estando em constante procura de respostas, criando, se necessdrio, projetos novos, de
acordo com necessidades sentidas pela populacdo e por si, sem esquecer condicionantes de
contexto, que ndo controla, como é o caso das politicas de austeridade atuais, que
resultaram também na reducdo de apoios. Para melhor sintetizar a acdo descrita ao longo da
dissertacdao em curso opta-se por construir uma andlise Swot, no sentido de compreender e
avaliar a Intervencdo, no seu geral e, em ultima instancia, medir o impacto da mesma. A
identificacdo de pontos fortes e fracos, ameacas e oportunidade, permitira encontrar novas

areas de intervencao, tendo em conta necessidades e contextos de oportunidades.

A intervencgdo destes dois anos permitiu a melhoria do trabalho em Rede e do acesso a
respostas com impacto direto ou indireto no acesso a varios bens, servicos e apoios,
aumentando o conhecimento da populacdo acompanhada, visando a melhoria da sua

qualidade de vida.

Pontos Fortes

Recursos humanos, fisicos e monetarios da Junta
de Freguesia;

Sensibilidade para causas sociais dos atores e da
Comunidade;

Trabalho em Rede;
Contacto de proximidade (espacial e identitaria);

Populacdo: (1) apoio de redes informais e formais

Pontos Fracos

Insuficientes recursos materiais e atrasos nos
Apoios

Elevado nimero de pessoas desempregadas,
pessoas com escolaridade tendencialmente
baixa

Populacdo: (1) desconhecimento dos recursos
(infoexclusdo); (2) casos de dependéncia fisica e
financeira (3) Algumas Condigdes habitacionais.

SouJalu|
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Oportunidades

Servico Social (Atendimentos) -
acompanhamento e informacdo (Respostas,
deveres e direitos);

Identificagdo de novas parcerias (Projetos

inovadores, IPSS e Responsabilidade Social das
OrganizacgGes);

Respostas de instituicdes da Comunidade

- Repostas Alimentares (2 de Cabaz e 1 de
Cantina),

- Respostas de Habitacdo (Habitacdo Social da
CML e Reparag0Oes da JF;

- Respostas de Saude e Acompanhamento -
Hospitais, Centros de Saude, SAD, Centros de
Convivio, Lares, Teleassisténcia e Voluntariado);

- Respostas SCML (Cartdao de Saude -
Medicamentos para doentes cronicos, consultas e
material descartavel de higiene)

Respostas de Higiene (Pessoal e Habitacional)
- Balneario Publico

-SAD (Centro Paroquial, IPSS da Comunidade,
SADI Vale de Alcantara)

Apoios Sociais

- Seguranca Social (Complementos, Rendimento
Social de Insercdo, Abonos, Subsidios de
Desemprego)

- Intervencao da Santa Casa da Misericordia;

Transferéncia de instalagbes do IEFP para o
territorio (mais formagoes);

Acessibilidades e transporte.

Ameacas

Crise Socio econdmica (caréncia econdmica e
acessos limitados);

Precariedade Laboral;
Baixas reformas;
Dificuldades de resposta de redes informais;

Dependéncia da populacdo face a alguns apoios.

SOuJ9alX3

Conclusao

Serd cada vez mais um desafio local, encontrar respostas comunitarias, havendo maior

proximidade, permitindo ao decisor local encontrar respostas que permitam melhorar a

gualidade de vida da populacdo. A aposta em atividades de cultura e lazer, de aproximacao

as redes de informagao, é fundamental para a inclusdo e aproximagao das geragdes. A

intervencdo local permite a criagcdo de lacos coesos entre pessoas proximas a nivel fisico e

identitario.
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A proximidade dos decisores e técnicos da populacdo condicionam a intervencao pratica e
algumas das suas linhas orientadoras, sendo que o decisor tenta sempre dar resposta
positiva as necessidades e pedidos da sua populagdo. Sendo os recursos findaveis, é
necessdria uma enorme “gindstica orcamental”, havendo a enorme tendéncia para
encontrar recursos internos, sem aumentar a despesa, tal consegue fazer-se através da

reutilizacdo (de base solidaria) e através de parcerias com IPSS e setor empresarial.

O grande desafio, pelo que percebemos, sera lidar com a dependéncia fisica ou
incapacitante de alguns grupos da populacdo, conseguindo respostas promotoras de
qualidade de vida, garantido cuidados e servicos de Saude adequados na prevencdo e
tratamento da doenga enquanto algo que realmente incapacita para a vida do dia-a-dia. A
dependéncia econdmica é o outro desafio essencial, sendo fundamental intervir sobretudo
ao nivel do eixo do Emprego, no sentido de autonomizar estas familias, integrando-as no
mercado laboral e na Sociedade no geral, apoiando-as nos seus processos de crescimento e

situagdes de crise.

Percebeu-se que, ao contrario do que inicialmente se julgava, ndo sdo os idosos a populacdo
mais vulneravel, mas sim o setor da popula¢do ativa desempregada, sobretudo pessoas que
sdo neste momento dificilmente integradas em mercado laboral face a idade, sendo contudo
demasiado novas para se reformar. Num cendrio de crise macroecondmica, os apoios

tornam-se essenciais, mas face ao nimero de pedidos, também mais dificeis de aceder.

O rendimento disponivel nas familias, varidvel, tem de facto impacto no acesso a Saude,
desde logo na infancia, perpetuando situacdes de pobreza, sendo frequente, por exemplo,
gue algumas criangas acompanhem os pais a atendimento ou no levantamento de alguns

apoios.
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